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Resumo

Introducdo: A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de acBes voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre estratégias de intervencfes no contexto da institucionaliza¢do da
assisténcia farmacéutica no Brasil. Metodologia: Revisdo integrativa. Resultados: Foram recuperados 16.356 registros:
11 do Health Evidence, 43 do Epistemonikos, 01 da Cochrane, 20 da Health Systems Evidence, 4.369 da Biblioteca
Virtual em Salde e 11.700 do Google Scholar. 19 artigos foram selecionados: 15 estudos transversais, 02 revisdes da
literatura e 02 estudos de caso. Conclusdo: IntervencBes educacionais, organizacionais, politicas setoriais, financeiras e
regulatorias sdo reconhecidas melhorar desfechos clinicos, humanisticos e econémicos no campo da institucionalizacéo
da assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Servigos farmacéuticos; Institucionalizacdo; Intervengdes; Revisdo
integrativa.

Abstract

Introduction: Pharmaceutical assistance is a set of actions aimed at the promotion, protection, and recovery of health,
both individual and collective, having the drug as an essential input and aiming at access and its rational use. Objective:
To synthesize evidence on intervention strategies in the context of the institutionalization of pharmaceutical care in
Brazil. Methodology: Integrative review. Results: 16,356 records were retrieved: 11 from Health Evidence, 43 from
Epistemonikos, 01 from Cochrane, 20 from Health Systems Evidence, 4,369 from the Virtual Health Library and 11,700
from Google Scholar. 19 articles were selected: 15 cross-sectional studies, 02 literature reviews and 02 case studies.
Conclusion: Educational, organizational, sectoral, financial, and regulatory policy interventions are recognized to
improve clinical, humanistic, and economic outcomes in the field of institutionalization of pharmaceutical assistance.
Keywords: Pharmaceutical assistance; Pharmaceutical services; Institutionalization; Interventions; Integrative review.

Resumen

Introduccion: La asistencia farmacéutica es un conjunto de acciones encaminadas a la promocidn, proteccion y
recuperacion de la salud, tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como insumo esencial y visando el
acceso y su uso racional. Objetivo: Sintetizar evidencias sobre estrategias de intervencion en el contexto de la
institucionalizacion de la atencién farmacéutica en Brasil. Metodologia: Revision integradora. Resultados: se
recuperaron 16.356 registros: 11 de Health Evidence, 43 de Epistemonikos, 01 de Cochrane, 20 de Health Systems
Evidence, 4.369 de la Biblioteca Virtual en Salud y 11.700 de Google Scholar. Se seleccionaron 19 articulos: 15 estudios
transversales, 02 revisiones de literatura y 02 estudios de caso. Conclusion: Se reconocen intervenciones de politica
educativa, organizacional, sectorial, financiera y regulatoria para mejorar los resultados clinicos, humanisticos y
econdmicos en el campo de la institucionalizacion de la asistencia farmacéutica.

Palabras clave: Asistencia farmacéutica; Servicios farmacéuticos; Institucionalizacion; Intervenciones; Revision
integradora.
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1. Introducéo

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelece que a Assisténcia Farmacéutica seja coordenada e disciplinada,
em ambito nacional, pelos trés gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1998). A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), estabelece as atividades de selecdo, programacdo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo, controle da
qualidade e da utilizacéo (prescricao e a dispensacdo); as quais sdo primordiais para a permanente disponibilidade dos produtos
segundo as necessidades da populacéo, identificadas com base em critérios epidemioldgicos (Brasil, 2004).

Neste contexto, a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica pode ser compreendida como um processo politico-
administrativo e social, que se expressa na implantag&o e implementac&o de estruturas formais no Sistema Unico de Satide (SUS).
A Assisténcia Farmacéutica, por meio da organizacao e ofertas de servicos, de instrumentos de planejamento, governanca, gestdo
e o financiamento e envolvimento do controle social — como parte da atencdo integral a salde — proporciona 0 acesso ao
medicamento e seu uso com qualidade (Souza et al., 2017; Brasil, 2019; Ferreira & Soler, 2021; Torres et al., 2021; Ferreira et
al., 2022).

Khalil et al., (2017), categoriza os tipos de intervencfes farmacéuticas em intervengbes educacionais, organizacionais,
politicas setoriais, financeiras, regulatdrias e multifacetadas, correlacionando-as ao aperfeigoamento e/ou aprimoramento dos
servigos farmacéuticos ofertados a populagéo. Outrossim, essas intervengdes necessitam ser desenvolvidas de modo coordenado
e com mecanismos de controle monitoramento e avaliacdo, subsidiando assim, as a¢des de governanca, planejamento e gestéo
por resultados; a fim de que os gestores pensem sua realidade e passem a intervir para sua transformacdo, uma vez que a
assisténcia farmacéutica representa uma das areas de maior impacto financeiro no SUS (Sabater-Hernandez, 2016; Soler &
Barreto, 2019).

Reconhece-se, distintos tipos de intervencbes direcionados a diferentes niveis e arranjos dos sistemas de salde
(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, 2018): Profissional: (i) Interven¢des direcionadas aos profissionais
visando melhorar a sua prética prescricional e (ii) Intervengdes direcionadas aos consumidores visando melhorar o uso de
medicamentos; Organizacional: Intervenc¢Bes que envolvem uma mudanga na estrutura ou na prestagdo de cuidados de salde;
Financeira: Intervencfes que focam o reembolso profissional, incentivos e penalidades; Regulamentares: Intervencdes que
visam alterar a prestacdo de servigos de salde por meio de marcos regulatérios. Neste contexto, este artigo tem como objetivo

apresentar evidéncias sobre tipos de intervencfes para a institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica.

2. Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (Mendes et al., 2008; Ercole et al., 2014), tendo como recorte temporal o periodo
compreendido entre os anos de 2017 e 2021. A estratégia de busca incluiu os descritores Pharmaceutical Assistance;
Pharmaceutical Services; Institutionalization; Interventions (Medical Subject Headings / Descritores em Ciéncias da Saude),
utilizando-se os operadores boleanos AND e OR. Buscou-se evidéncias sobre estratégias de intervengdes no contexto da
institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica a partir de estudos de revisdo sistematica, revisao integrativa, revisao narrativa,
estudos exploratérios e estudos econdmicos. Utilizou-se as seguintes bases eletronicas: Biblioteca Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), Biblioteca Virtual em Salude (BVS), Epistemonikos, Frontiers, Google Scholar, Health Evidence, Health
Systems Evidence, Instituto of Education Sciences (ERIC), International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPEROQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe para Ciéncias da Salde (LILACS), Microsoft Academic, National
Library o Medicine (PUBMED), Science Direct e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Por conveniéncia, houve

restricdo para os idiomas portugués, espanhol e inglés.
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Sele¢do, extracdo de dados, categorizacdo, avaliacio de qualidade

A identificacdo e selecdo dos estudos seguiu 0 método da Cochrane Collaboration (Higgins & Green, 2011). Os estudos
foram importados para o gerenciador de referéncia Mendeley Desktop (Mendeley et al., 2017) e exportados para a Plataforma
Online Rayyan - QCRI (Ouzzani et al., 2016). O processo de selecdo esta resumido no fluxograma adaptado do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009) (Figura 1). Titulos e resumos de
estudos recuperados, foram selecionados de forma independente pelos revisores, sendo as discordancias resolvidas por consenso.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Foram identificados 16.3536 registros: 11 do Health Evidence, 43 do Epistemonikos, 01 da
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Fonte: Evidéncias sobre tipos de intervengdes para a institucionalizagao da assisténcia farmacéutica: revisdo sistematica. Adaptado de Moheret
al., (2009).
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Um formulario de extracao foi utilizado, incluindo as informacgdes de interesse: titulo do artigo, autores, revista, ano de

publicacdo, Gltimo ano de pesquisa, objetivo, método, estatisticas, risco de viés, principais resultados, lacunas, limitacoes,

recomendacdes, analise de equidade, avaliagdo da qualidade, conflitos de interesses e perguntas ndo respondidas.

Para a categorizagdo das intervencOes foi utilizado a taxonomia proposta pela Cochrane Effective Practice and

Organisation of Care (EPOC) (Khalil et al., 2017); ou sejam, intervencdes organizacionais, politicas setoriais, financeiras,

regulatérias, educacionais e multifacetadas, sendo os resultado categorizados por desfechos epidemioldgicos, clinicos,

humanisticos e econdmicos. A avaliacdo da qualidade, de acordo com o tipo de estudo, foi realizada de forma independente pelos

revisores e os resultados harmonizados.

3. Resultados e Discussoes

Foram identificados 16.356 registros: 11 do Health Evidence, 43 do Epistemonikos, 01 da Cochrane, 20 da Health

Systems Evidence, 4.369 da Biblioteca Virtual em Salde e 11.700 do Google Scholar. 19 artigos foram recuperados. Os perfis

estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil dos artigos selecionados.

AUTOR / TITULO/

de salde.
AQET =7/8.

em regides de salde
contempladas no Projeto
QualiSUS-Rede.

QUALIDADE OBJETIVO METODO | ESTATISTICA CONTRIBUICAO
Barbera}to_et al. (2019). O Analisar a insercdo do Ha predominio do isolamento do farmacéutico na atencdo
farmacéutico na atengéo - - AL - -
R I trabalho do farmacéutico Revisao x . primaria, com perspectivas de fortalecimento da sua
primaria no Brasil: uma . L . - N4o se aplica. | : N L :
insercéo em construcio. na a}}engao primaria no | integrativa. integracao a equipe, que tem S|do_|mpuIS|onaga_1 pelas_ rec?ntes
AQRI = 10/11. Brasil. mudangas institucionais e normativas no cenario nacional.
Portela et al. (2019). | Relatar e analisar um
Strategic situational | estudo de caso de
planning and management of | implantagdo de Plano Foi possivel divulgar uma proposta de ampliagdo
pharmaceutical services and | Operacional em municipio | Relato de N0 se aplica planejamento, para avangar na resolucdo do problema,
supply: The experience of a | do Estado de Sdo Paulo, | experiéncia. plica. alcancar resultados positivos e reduzir as despesas associadas
municipality in the State of | com foco na judicializagio com as ac0es judiciais do municipio.
Séo Paulo. do acesso a medicamentos
AQRE = Néo se aplica. e produtos para salde
Com fortes componentes regulatérios e tendo a politica
Analisar a Assisténcia nacional de medicamentos como eixo estruturante, as trés
BermL{dez_ et aI.A (.2018)' Farmacéutica (AF) e o décadas do SUS sdo confrontadas entre avancos e retrocessos,
Assisténcia farmacéutica nos - . x - - ; i
acesso a medicamentos no Revisao x . considerando a complexidade nacional, as mudangas politicas,
30 anos do SUS na - - ; Néo se aplica. A~ L - v s
- . . Brasil na perspectiva do | narrativa. econdmicas e sociais que impactaram politicas pablicas e o
perspectiva da integralidade. RN . . ; ] - S
- - principio da integralidade acesso a medicamentos, tema que hoje mostra sua importancia
AQRN = Nao se aplica. - A, -
nos 30 anos do SUS. mesmo nas economias mais ricas do mundo, a partir de foros
de discussdo relacionados com Saude Global.
. Compreender a assisténcia O modelo ldgico da assisténcia farmacéutica no SUS permite
Medeiros (2018). P s A
LA Al farmacéutica quanto as a compreensdo do papel dos gestores do SUS de forma
Assisténcia farmacéutica no i~ M A -
Sistema Unico de Satde response}bllldades N - abrange_nte, servanO como reterencna para a de_flnlt;~ao de
Responsabilidade " | compartilhadas por Uniéo, Estudo Descritiva e estratégias para implementacdo e operacionalizacdo da
pons .~ | Estado e Municipios, com | transversal inferencial assisténcia farmacéutica nas redes de atencdo a salde, bem
compartilhada por Unido, x - S
L base no arcabougco legal do como para a construgdo de modelos tedricos de avaliacdo da
Estado e Municipios. - Jnico d id oA f A bilidad
AQET = Nio se aplica* Sistema Unico de Salde assisténcia armacéutica como responsabilidade
) (SUS) compartilhada no &mbito do SUS.
Relatar e discutir uma Quando totalmente implantadas as agBes constituirdo um
Remondi  (2018). Uma | experiéncia desenvolvida sistema Proativo de estimulo ao Uso Racional de
proposta de renovagdo da | no ambito de uma regido Medicamentos e fortalecimento das Redes de Atencéo, tendo
selecdo de medicamentos no | de saide do estado do a farmécia como parte integrante de um circulo virtuoso para
! . R ) M Relato de x . . ~ ~ - N ~
SUS: a regionalizago como | Parana para renovagdo do experiencia Né&o se aplica. | divulgacéo e adesdo dos prescritores as Relagdes e Protocolos
estratégia e experiéncia para | processo de selecdo de P ' que, por sua vez, terdo em uma comissao regionalizada espago
superagao de desafios. medicamentos para para acolhimento de solicitacdes, emissdo de pareceres e
AQRE = Néo se aplica. efetivagdo da assisténcia atualizagdo continua e baseada em evidéncias dos Protocolos
farmacéutica e do SUS. e RelacgBes.
B Caracterizar 0s servicos Os res_uItAadc_)s reforgafn a necessndan da efetiva estruturagéo
Araljo et al. (2017). P da assisténcia farmacéutica nas Regides de Atengdo a Saude,
o - farmacéuticos  prestados s x - L
Organizagdo dos servigos no SUS sob a 6tica das superando uma Visdo restritiva das suas atividades, que va-
farmacéuticos no Sistema X a enr Estudo Descritiva e loriza quase que exclusivamente seu componente logistico de
o > -~ | redes de atencdo a saude - - L . P P
Unico de Saude em regides transversal. inferencial. apoio a rede em detrimento da clinica. E igualmente

importante ampliar e aprimorar o acesso da populagdo aos
medicamentos assim como e qualificar o cuidado em salde
ofertado aos usuarios do sistema
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Caracterizar a
Barb_osa~ et _al. (2017). |nfragst_rutura , _das Os  Municipios com RFM  apresentaram  taxas
Avaliacdo da infraestrutura | farmécias publicas, P - - M
S - S . significativamente maiores de regularizagdo da documentagéo
da Assisténcia Farmacéutica | comparando  municipios Estudo Descritiva e | - e o
: o . x - - egal, maior conforto para os usuérios e funcionarios, melhores
no Sistema Unico de Salde | contemplados ou néo pelo | transversal. inferencial - . s
: - condicOes de armazenamento de medicamento e realizacédo de
em Minas Gerais. programa Rede de atividades clinicas
AQET =7/8. Farméacia de Minas Gerais ’
(RFM).
Analisar 0 acesso a . TR S
- Aspectos relacionados com a institucionalizagéo da assisténcia
Barros et al. (2017). Acesso | medicamentos pela P ;
; . o ~ farmacéuticas e mostraram fortemente relacionados com o
a medicamentos: relacbes | populacéo e a - . S :
PR T NP N Estudo Descritiva e acesso a medicamentos. Os resultados indicam a necessidade
com a institucionalizacéo da | institucionalizacdo da AF, - - L . x o
A A A transversal inferencial de priorizar a sua implementacéo, contribuindo para sua
assisténcia farmacéutica. sob uma  perspectiva N - L - !
_ - . consolidagdo no Brasil e efetividade dos servigos de saude
AQET =8/8. multidimensional, na O P AT o
O quanto as finalidades das politicas de assisténcia farmacéutica.
atencdo basica no SUS.
A profissionalizacdo das fungdes de gestdo municipal na
Carvalhoetal. (2017). Forca | Caracterizar a forca de atencdo bésica é uma conquista na organizacéo da forca de
de trabalho na assisténcia | trabalho da assisténcia . trabalho da assisténcia farmacéutica. No entanto, ha
P P Estudo Descritiva e . R -
farmacéutica. farmacéutica na rede de transversal inferencial importantes deficiéncias na composicdo da forga de trabalho
AQET =7/8. atencdo bésica a salde no ' ' nas unidades de dispensacdo de medicamentos que devem
Brasil. comprometer a qualidade do uso dos medicamentos e seus
resultados na salde da populagdo.
Chiaroti et al. (2017). f/lﬁilts:?rais a Relago(;:z O estudo demonstra a grande variabilidade no nimero de
Anélise das relagbes cip L medicamentos padronizados entre as sedes e municipios
L : Medicamentos Essenciais . - . o
municipais de medicamentos Estudo Descritiva e avaliados. Houve também uma grande variagdo no grupo
e = | (Remumes) do estado de - - . - - .
essenciais do estado de S&0 | & - transversal. inferencial. Anatomical Therapeutic Chemical de medicamento segundo
S&o Paulo e estimar a L . - L
Paulo. revaléncia dos arunos de as especialidades dos hospitais nas diferentes regides do
AQET =7/8. prev: grup estado.
medicamentos.
Identificar e discutir as A diversidade de concepgdes expressa 0s muitos sentidos
Costa et al. (2017). p P - . o PO o
~ ~ 2. | concepgBes de assisténcia atribuidos & assisténcia farmacéutica; identificando-se
Concepgdes de assisténcia i o , . x ]
A ~ - | farmacéutica segundo Estudo Descritiva e também, no processo de sua reorientagdo, um movimento que
farmacéutica na atencdo | . .. - - - "
rimaria a satide. Brasil dlStInt?S ) ayo_re; ~na transversal. inferencial. reflete’ur_na mudanga gradual do paradigma técnico, ce_ntrado
P ! ' Atencdo Priméria a Saude, na logistica de medicamentos, para uma abordagem orientada
no Brasil. a0 usudrio dos servicos de salde.
Gerlack et al. (2017). Gestéo | Identificar fatores A gestdo da assisténcia farmacéutica se encontra respaldada
da assisténcia farmacéutica | condicionantes da gestdo em um arcabougo legal e politico, que deveria nortear e
na atencdo priméaria no | da assisténcia Estudo Descritiva e contribuir para melhoria da assisténcia farmacéutica na
Brasil. farmacéutica na atencdo | transversal. inferencial. atencdo primaria no SUS. No entanto, hd um descompasso
AQET = 8/8. primaria_no ambito do entre 0s objetivos fixados por essas normativas e 0 que se
Sistema Unico de Sadde. observa na realidade.
Compreender as
Goya et al. (2017). perc((;pg_oes d de ggstorjs
Percepcbes de  gestores esta uals da saude do - [
. > Ceara sobre a implantagdo O Contrato Organizativo da A¢do Publica inaugurou uma
estaduais da salde sobre o s -
s do COAP no Estado, . x Regionalizagdo Contratual Interfederativa, mas revelando
Contrato Organizativo da . Revisdo x . AR . . PR ~
X DR . analisando suas ; N4o se aplica. | baixa institucionalidade no SUS e impoténcia para consecucéo
Acdo Publica da Saude no | . licach narrativa. d incinios. dad ~ f d bl
Cearé, Brasil. imp |ca:;_oes~ na e seus principios, dado o nao enfrentamento de problemas
AQRN = Nio se aplica. regionalizagio e  na estruturais em cooperagao trina.
producdo do direito a
salde, em didlogo com o
federalismo brasileiro.
Dialogar com resultados
da Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizagéo e
Costa et al. (2017). Avangos E;%?Z,?SO do U;g Apesar dos avancos que refletem o empenho do conjunto de
e desafios da assisténcia . atores implicados, os resultados apontam desafios, como o
P ~ | Medicamentos (PNAUM), L . ~
farmacéutica na atencédo N Estudo x . acesso equitativo dos medicamentos, a estruturacdo dos
R . P componente de Avaliacéo Ndo se aplica. - A . P
priméria no Sistema Unico dos Servicos de transversal servicos farmacéuticos, o aprimoramento da logistica e da
de Saude A ¢ — gestdo e a implantacdo de agdes voltadas ao cuidado
_ Assisténcia Farmaceéutica A - .
AQRN =8/11. S . farmacéutico nas unidades de salde.
Priméaria, ampliando o
debate sobre os avangos e
os desafios para a AF na
atencdo priméria no Brasil.
Leite et al. (2017). | Caracterizar a E necessaria a estruturacdo da ambiéncia dos servigos de
Infraestrutura das farmacias | infraestrutura das farmécia visando a humanizagio do atendimento e a melhoria
da atencdo basica no Sistema | farmacias  da  atencdo Estudo Descritiva e das condicbes de trabalho aos profissionais. Isso propicia
Unico de Salde: Andlise dos | basica do Sistema Unico | transversal. inferencial. melhor qualificacdo do servico de farmécia para além da

dados da PNAUM-Servicos.
AQET = 8/8.

visando
para a

de Salde,
condicéo

entrega do medicamento. Com base no panorama apontado,
sugere-se a ampliacdo dos incentivos para a estruturacéo fisica
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humanizag&o dos servigos
ofertados.

dos servigos farmacéuticos, levando em consideracdo as
especificidades regionais.

Nascimento et al. (2017).
Disponibilidade dos

Caracterizar a
disponibilidade fisica de
medicamentos tracadores

A baixa disponibilidade de medicamentos de aquisicdo
centralizada indica possiveis deficiéncias na gestdo da cadeia
logistica. Dentre o0s usuarios, aproximadamente 60%

atencdo basica no Brasil.
AQET =7/8

assisténcia  farmacéutica
nos municipios brasileiros.

medicamentos essenciais na - S Estudo Descritiva e : . -
N - nos servicos de assisténcia - - afirmaram obter os medicamentos que necessitaram nas
atencdo primaria do Sistema At ~ | transversal. inferencial. . . ~
Unico de Sadde fafmz,ic_eutlca'na atgng_ao unld_ades do SUS, informacéo cogrer_]te com a falta de
AQET = 7/8 ' priméria do Sistema Unico medicamentos relatada pelos responsaveis pela dispensacéao de
' de Satde. medicamentos e com a avaliagdo dos médicos.
Analisar o valor financeiro
Pontes et al. (2017) aplicado por habitante/ano
Aplicacio  de ’ recursos. em municipios brasileiros As disparidades regionais e demogréaficas na aplicacdo de
fir?ancgiros ara aauisicao de | P2 aquisicéo de recursos financeiros trazem como reflexdo a importancia da
me dicamentpos a?‘a atge ncio medicamentos do Estudo Descritiva e rediscussd@o do modelo de financiamento da assisténcia
basica  em P munici Qios Componente Bésico da| transversal. inferencial. farmacéutica bésica e da responsabilidade das esferas do SUS
brasileiros P Assisténcia Farmacéutica, na gestdo eficiente desse recurso para prover 0 acesso a
AQET = 7}8 segundo porte medicamentos a populagdo.
' populacional e regido
geografica do pais.
Avaliar a capacidade de P . x
gestio do pComponente Os resultados das analises indicam que a capacidade de gestdo
Rover et al. (2017). Especializado da necessita de avangos nas trés dimensbes avaliadas,
Avaliacdo da capacidade de pecializ AL principalmente em relagio aos aspectos que visam a
x Assisténcia Farmacéutica, - o x
gestio do  componente em um estado do sul do Estudo Descritiva e sustentabilidade da gest&o. De posse dos resultados, poder-se-
especializado da assisténcia | ~_. - ~ transversal. inferencial. & desenvolver estratégias para a qualificacdo do acesso a
PR pais, sob as dimensoes - ]
farmacéutica. oraanizacional medicamentos no SUS, no sentido de que o Componente
AQET =7/8 op%racional ' e de Especializado da Assisténcia Farmacéutica se torne capaz de
. garantir a integralidade dos tratamentos medicamentosos.
sustentabilidade
O estudo mostrou um processo de institucionalizagdo
Souza et al. (2017). . - heterogéneo e parcial da assisténcia farmacéutica em
o x Caracterizar 0  estagio o R . N
Caracterizagdo da atual gda municipios brasileiros, revelando desigualdades regionais.
institucionalizagéo da institucionalizacsio da Estudo Descritiva e Destacaram-se positivamente as variaveis relacionadas aos
assisténcia farmacéutica na ¢ transversal. inferencial. aspectos normativos da institucionalizacdo em todas as

dimensdes, entretanto faz-se necessario novos estudos para
avaliar a institucionalizagdo das atividades finalisticas da
assisténcia farmacéutica.

Nota:

AQET = Avaliagao da Qualidade de Estudos Transversais. Adaptado de: Moher et al., (2009); Bastos e Duquia (2007).
AQRI = Avaliacdo da Qualidade de Revisdo Integrativa. Adaptado de Mendes et al., (2008); Moher et al., (2009); Ercole e Alcoforado (2014).
AQRN = Avaliacdo da Qualidade de Revisdo Narrativa. Adaptado de Rother (2007); Moher et al., (2009).

*Tese: Néo se aplica.

Fonte: Evidéncias sobre tipos de intervengdes para a institucionalizagéo da assisténcia farmacéutica: revisao sistematica.

Categorias de intervencdes e desfechos

As categorias de intervencdes e seus desfechos estdo apresentados no Quadro 1. Para as categorias de intervencdes

educacionais, organizacionais, politicas setoriais, financeiras, regulatérias e multifacetadas foram categorizadas as evidéncias

para desfechos clinicos, humanisticos, econémicos e epidemiolégicos.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 55811326979, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

Quadro 1 - Mapa de evidéncias sobre os tipos de intervencgdes e seus desfechos.

DESFECHOS DESFECHOS DESFECHOS DESFECHOS
EPIDEMIOLOGICOS CLINICOS HUMANISTICOS ECONOMICOS
INTERVENGOES Redugdo de .
x x Problemas . Redugéo dos custos
Reducéo de Reducéo de - Acesso e uso racional :
. - relacionados aos . com medicamentos
Morbidade Mortalidade . de medicamentos
medicamentos
*%
Barberato et al., 2019;
Remondi, (2018);
Aradjo et al., 2017;
" k%) Barbosa et al., 2017; | Barberato et al.,
'g g Barberato et al., | Barros et al., 2017; | 2019; Aradjo et al.,
5 B Qualificaiolcapacitacéo de 2019; Aratjo et | Bermudez et al., 2018; | 2017; Barbosaetal.,
§ s rofissior%ais fa[r)macéﬁticos * * al., 2017; | Carvalho et al., 2017; | 2017; Barros et al.,
2 =4 P Barbosa et al., | Costa et al., 2017; | Costa et al., 2017;
w a 2017. Goya, et al, 2017; | Nascimento et al.,
3 © Nascimento et al., | 2017.
2 B 2017; Rover et al.
2 s (2017); Souza et al.
3 3 (2017).
£ =
e Qualificagdo/capacitacdo de Remondi, (2018);
profissionais n&o * * * Barros et al., 2017, *
farmacéuticos Rover et al. (2017).
3 o Utilizacéo de sistema gz;&gssaeft :II" ggg Barbosaetal., 2017;
s G informatizado de * * * " | Gerlack etal., 2017;
g8 8 gerenciamento Gerlack et al., 2017; Goya, et al., 2017
S g g Goya, et al., 2017. ' " ’
S E " F ;
& < E Utilizagao de Remondi, 2018; . .
= 8 indicadores/ferramentas de Barbosa et al., 2017, Remondi, 20181
s £ s - Barbosaetal., 2017
" g 3 avaliacéo, planejamento e * * * Barros et al., 2017; Goya, et al ’20171
‘T A gestdo da assisténcia Goya, et al., 2017; ' ” ’
c ) P Rover et al., 2017.
o farmacéutica Rover et al., 2017. '
3 Portela et al., 2019; | Portela et al., 2019;
‘S . x N N N Goya, et al, 2017, | Leite et al., 2017,
% Planejamento e Gestdo Rover et al., 2017, | Rover et al. (2017),
O Souza et al., 2017. Souza et al. (2017).
B3 Barberato et al., 2019;
Q ; Y ' | Barberato et al.,
3 Remondi, - (2018); | 519" Remondi
S = . 1 '
z Araljo et al., 2017, (2018); Arajo et
] Barbosa et al., 2017, '
1S Barros et al. 2017 al., 2017; Barbosa et
Gestdo Técnica de Medicamentos - - Barbc'Jsa et al. Costa et al., 2017; al., 2017;, Barros et
o ) 2017; Rover et | al., 2017; Costa et
(Logistica do Medicamento) Costa et al., 2017; !
al. (2017). ' | al., 2017; Costa et
Gerlack et al., 2017; al. 2017 Goya, et
Goya, et al, 2017f al., 2017; Pontes et
Pontes et al., 2017 al. 2017- Rover et
Rover et al. (2017); aI.’(2017)’
Souza et al. (2017). ' '
Politicas setoriais (praticas integrativas e - - - Costa et al., 2017; -
complementares; fitoterapia e homeopatia) Pontes et al., 2017.
Intervencoes Financeiras * * * * *
. . ~ Bermudez et al., 2018; Remondi,  (2018);
Intervencbes Governamentais: Intervengdes - - N Medeiros 2018: Carvalho et al,
Regulatdrias e Politicas Governamentais - | 2017; Pontes et al.,
Remondi, (2018). 2017
Intervencdes multifacetadas * * * Bermudez et al., 2018. Bermlzjgié etal,

Nota: Os autores indicam que os estudos que apresentaram evidéncias para cada intervencao e/ou desfecho estudado.
* Né&o foi estudado e/ou ndo ha evidéncias. ** Reducédo de problemas relacionados aos medicamentos, de eventos adversos, de reacdes adversas, de interacdes
medicamentos-medicamentos e de resultados negativos de salde associados a medicamentos.
Fonte: Evidéncias sobre tipos de intervencdes para a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica: revisao sistematica.
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Aspectos de equidade
Quanto aos aspectos de equidade, observou-se que os critérios descritos se restringem ao local, ocupacao, escolaridade
e sexo (Quadro 2). De acordo com Soler e Barreto (2019), a auséncia de dados e/ou informagdes sobre equidade dificultam o

estabelecimento de politicas melhor direcionada a populagfes ou grupos especificos.

Quadro 2 - Progress: Abordagens e relatos de questfes de equidade.

AUTOR/ANO
Barberato et al., 2019
Portela et al., 2019
Bermudez et al., 2018
Remondi, 2018
Avradjo et al., 2017
Barbosa et al., 2017
Barros et al., 2017
Carvalho et al., 2017
Chiaroti et al., 2017
Costa et al., 2017
Costa et al., 2017
Gerlack et al., 2017
Goya, et al., 2017
Leite et al., 2017
Medeiros, 2018

o
Py
o
®
Y
%)
w

PAIS

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Nascimento et al., 2017 Brasil

Pontes et al., 2017
Rover et al., 2017
Souza et al., 2017
PROGRESS: P = Local; R = Raga; O = Ocupagédo; G = Sexo; R =
Religido; E = Educacéo; S = Capital social. S = Estado econémico.

Nota: S = Presente; N = Ausente. Fonte: Evidéncias sobre tipos de

intervengBes para a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica:
revisao sistematica.

Brasil

2| 2| 2| 2| 2| Z2| Z| Z| 0| Z| 0| ol Z| Z2| Z2| Z2| Z2| 2
Z|lZz|lZ|Z|Z|Z|Z| 2| 2| 2| Z2|ZZ| 2| 2| 2| 2| 2
Z| Z2| 2| Z| Z| Z| 0| Z| 0 Z| ol ul Z| Z| Z| Z2| Z| Z| M
2| Z|Z|Z|1Z| 2| Z2| 2| Z| 2| Z2|ZZ 2| 2 2| 2 2
Z|Zz|lZ|Z|Z|Z|Z| 2| 2|2 Z2|ZZ| 2| 2| 2| 2| 2

Brasil
N | N[N | N | Brasil

| O V| O O O] O] O] O O O] O] V| O] O O O O] »©
Z| Z| Z| Z| Z| Z| 2| Z| ZZZ 2|2 2| 22 2 22
Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| Z| o Z| v Z| Z| Z| Z| Z2| Z| 2

w

3.1 Sintese narrativa
IntervengBes educacionais direcionadas a profissionais

Barberato et al. (2019); Bermudez et al., 2018; Remondi (2018); Medeiros, (2018); Araujo et al., (2017); Barbosa et al.,
(2017); Barros et al., (2017); Chiaroti et al., (2017); Gerlack et al., (2017); Rover et al., (2017); Souza et al., (2017), apresentaram
evidéncias de que interven¢des educacionais para profissionais da salde proporcionam melhorias significativas na logistica da
assisténcia farmacéutica, no cuidado farmacéutico, acesso e uso racional de medicamentos e reducdo de gastos com
medicamentos. Barberato et al., (2019) identificam dificuldades relacionadas & insuficiéncia no nimero de profissionais gerando
sobrecarga de trabalho, pouco treinamento para a equipe sobre o ciclo do medicamento, a falta de condi¢des apropriadas para o
trabalho e dificuldades de aceitacdo e/ou reconhecimento do trabalho do farmacéutico junto a equipe multiprofissional.
Bermudez et al., (2018), relembram que dentre das diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos, estd o desenvolvimento e a
qualificagdo de recursos humanos para o uso racional de medicamentos; uma responsabilidade dos trés entes federativos da
Unido. Remondi (2018), destaca que a educacdo continuada em salde deve ser estendida aos prescritores, estimulando a adogéo
das relacdes de medicamentos e dos protocolos clinicos para a promogdo do uso racional de medicamentos. Aradjo et al., (2017),
registram que a oferta de servicos de dispensacdo de medicamentos foi baixa nas regides de saude investigadas. Provavelmente,
em funcdo da ndo qualificacdo de profissionais da salde para a promogao do uso racional de medicamentos e a realizacdo de
servigos de forma articulada as a¢Ges de salde na rede de atencdo. Os autores reforcam a necessidade da criacdo de condigdes

minimas para realizagdo deste servigo e capacitacdo profissional. Barbosa et al., (2017), em um estudo sobre a infraestrutura das

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 55811326979, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

farméacias do Rede Farmacia de Minas (RFM), registram que nas farmacias do programa que tinham o custeio mensal para
contratagdo e fixacdo do profissional farmacéutico; bem como, para a qualificagdo dos recursos humanos envolvidos com a
assisténcia farmacéutica no SUS, havia melhores condigdes de trabalho e maior humanizagdo do atendimento. Barros et al.,
(2017), registram que o maior acesso a medicamentos ocorre em municipios com profissionais farmacéuticos e/ou outros
profissionais que haviam participados de capacitacdes nos ultimos dois anos. Chiaraoti et al., (2017), registram a importancia da
qualificacdo da equipe gestora da assisténcia farmacéutica para garantir o acesso e utilizacdo racional de medicamentos no
contexto municipal. Gerlack et al., (2017), reflexionam sobre o insuficiente incentivo para a formacdo de profissionais com
habilidades especificas para gestdo, considerando a complexidade do tema e as caracteristicas do setor publico e da atengdo
primaria a satde. Medeiros (2017), destaca a importancia das diretrizes e mecanismos para educagao e capacitacdo em assisténcia
farmacéutica sob a responsabilidade dos trés entes federados. Rover et al., (2017), ressalta a necessidade de investimentos na
qualificagdo da gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; especialmente na dimensdo de
sustentabilidade. Souza et al., (2017), registram que apenas 60 (11,9%), dos 507 (100%) responsaveis pela assisténcia
farmacéutica afirmaram haver a¢des de qualificagdo e/ou capacitacdo de profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica em
todas as regides do Brasil.

Intervengdes organizacionais e o uso de tecnologia de informacéo e de comunicacao

Portela et al., (2019); Barbosa et al., (2017); Barros et al., (2017); Costa et al., (2017); Gerlack et al., (2017); Leite et
al., (2017), Rover et al., (2017), apresentaram evidéncias de que intervengdes organizacionais relacionadas ao uso e tecnologia
da informacdo quanto a utilizacdo de sistema informatizado para gerenciamento da logistica da assisténcia farmacéutica; assim,
como, ferramentas de avaliagdo, planejamento e gestdo, proporcionam melhorias significativas para a assisténcia farmacéutica,
acesso e uso racional de medicamentos e reducdo de gastos com medicamentos pelos usuérios e/ou servigos. Portela et al., (2019),
reafirmam que o Planejamento Estratégico Situacional é uma ferramenta de gestdo, a qual permite que os gestores analisem a
realidade por meio de diferentes pontos de vista, tendo a participacdo dos atores envolvidos na elaboragéo de planos operacionais,
que antecipam a resolucdo de problemas, obtendo resultados positivos e reduzindo despesas com ag¢des judiciais do municipio.
Barbosa et al., (2017), apresentam evidencias que o uso de sistemas informatizados, aumentam a efetividade na gestdo dos
processos logisticos, compreendidos pelas etapas de programacdo, aquisicdo, gestdo de estoques, dispensagdo e
acompanhamento farmacoterapéutico dos usuarios. Barros et al., (2017), relatam que na dimensao ferramentas de gestdo, o
acesso a medicamentos foi maior quando existe sistema informatizado para a gestdo da assisténcia farmacéutica. Costa et al.,
(2017), registram que sistemas informatizados para a gestdo da assisténcia farmacéutica, ainda tem como desafio a sua integracéo
em rede com diferentes servigos de saide. A integragdo em rede favoreceria 0 acesso e o cuidado, garantindo a integralidade da
atencdo e a utilizagdo racional dos recursos existentes. Gerlack et al., (2017), registram que cerca de 30% dos entrevistados,
relataram que o municipio ndo dispunha de sistema informatizado para a gestdo da assisténcia farmacéutica. Cerca de 15%
estavam ligados em rede com outras unidades de satde. 34,2% ndo o utilizam para controle e execucdo financeira. Leite et al.,
(2017), reflexionam que ndo dispor de acesso a Internet e de sistemas de informacéo isola e prejudica o atendimento na farmécia
comunitéaria, proporcionando barreiras para o desenvolvimento do acompanhamento farmacoterapéutico do usuario, além de
dificultar a consulta de literaturas, diretrizes clinicas e prontudrios que deem suporte aos servicos realizados. Pontes et al., (2017),
apontam a importéncia do uso de sistemas de informacdo para 0 acompanhamento da execucéo da assisténcia farmacéutica na
atencgdo basica. Argumentam que sistemas de informacdes adequados proporcionam um processo mais fidedigno para a producao
de indicadores e avaliacdo do atual modelo de financiamento, possibilitando um melhor monitoramento e a avalia¢do do impacto
das politicas pablicas implementadas. Rover et al., (2017), registram que a existéncia de sistemas de informacéo integrados para

o0 desenvolvimento das atividades inerentes ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € indispensavel. Quando
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o sistema de informac&o, considerado ideal, ndo funciona, compromete a capacidade de gestdo, gerando trabalho adicional e a
ocorréncia de erros; impossibilitando que os profissionais responsaveis pelo cuidado do usuario (médicos e farmacéuticos) de
outras unidades de satde, acessem informagdes sobre os tratamentos realizados, dificultando a interacdo dos diferentes servigos

de satide e comprometendo a integralidade do cuidado.

Intervencdes organizacionais relacionadas ao planejamento e gestao da assisténcia farmacéutica

Goya et al., 2017; Rover et at., 2017; Souza et al., 2017 apresentaram evidéncias de que intervencfes organizacionais
relacionadas aos instrumentos de planejamento e gestdo da salde, proporcionam melhorias significativas na logistica da
assisténcia farmacéutica, acesso e uso racional de medicamentos e redugdo de gastos com medicamentos pelos usuarios e/ou
servicos. Goya et al. (2017) registram que o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Satde — quando da percepcéo dos gestores
estaduais de saude sobre sua implantagdo e implica¢des na regionalizacéo e na producdo do direito a satide —, representou ganhos
significativos para o aprimoramento institucional. Aprimorou o conhecimento de informagdes regionalizadas sobre a forca de
trabalho estadual e a transparéncia dos recursos or¢amentério-financeiros disponibilizados por cada ente federado. Proporcionou
que a avaliagdo da assisténcia farmacéutica esteja fundamentada em indicadores, possibilitando suporte para a tomada de
decisBes sobre as acdes a serem executadas. Relatam, também, a implantac&o do servico de Ouvidoria e do Sistema HORUS nos
municipios do estado do Ceara.

Nota: O Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Satde (COAP), constitui-se como instrumento de carater plurilateral,
com responsabilidades, competéncias e acordos sanitarios entre os entes federados, definidos em planejamento
integrado das agdes e servigos de salde, nas Regides de Salude (RS), expressando processos e fluxos de organizacéo e
funcionamento do Sistema, compromissos e metas das esferas de gestdo do SUS quanto a garantia do direito a salde.

Rover et at., (2017), a partir do estudo sobre a gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, sob
as dimensdes organizacional, operacional e de sustentabilidade, registram que a capacidade de planejar e decidir de forma
participativa e transparente, precisa avancar. Os problemas na manutencdo (sustentacdo) da articulacdo da gestdo com usuérios,
profissionais, setores da administracdo publica e seus reflexos na oferta dos servicos, sdo fatores que restringem o acesso, além
de dificultarem a sua sustentabilidade. Evidenciam a necessidade de projetos claros e pactuados, planejamento e avaliacdo que
direcionem para o alcance e manutengao dos recursos operacionais, técnicos e humanos visando o atendimento oportuno, integral
e continuo. Souza et al., (2017), a partir de um estudo sobre a caracterizacdo da institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica
na atengao bésica, registram que este processo nos sistemas municipais de salde ainda é parcial, ocorrendo de forma heterogénea
em distintas regiBes. Percebe-se maior avanco nas estruturas formais, visto que estas sdo condigdes necessarias para o inicio da

institucionalizac@o das politicas de assisténcia farmacéutica.

Intervencgdes organizacionais relacionadas a gestéo técnica da assisténcia farmacéutica

Barberato et al., (2019); Remondi, (2018); Araujo et al., (2017); Barbosa et al., (2017); Barros et al., (2017); Carvalho
et al., (2017); Chiaroti et al., (2017); Costa et al., (2017); Costa et al., (2017); Gerlack et al., (2017); Nascimento et al., (2017);
Rover et al., (2017); Souza et al., (2017), apresentam evidéncias de que intervengdes organizacionais fortalecem a gestédo técnica
da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do medicamento, reduzindo custos e melhorando o acesso aos medicamentos.
Barberato, et al., (2019), preconizam a importancia da insercao do farmacéutico da equipe multidisciplinar e, sua participacéo
no planejamento e na gestéo das unidades de saide, como fator significativo para o fortalecimento dos servigos farmacéuticos
na atencdo basica a salde. Aradjo, et al. (2017), identificaram a baixa oferta dos servicos de dispensa¢do de medicamentos nas

regides de salde investigadas, mesmo contando com a presenga do farmacéutico. Os resultados encontrados no estudo reforcam
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a necessidade de se proporcionar condi¢cBes minimas para realizagao de servigos farmacéuticos, de forma integrada as agdes de
salde na rede de atencdo. Barbosa et al., (2017), registram que os servigos farmacéuticos que receberam incentivo financeiro
apresentaram taxas significativamente maiores de regularizacdo da documentagdo legal, maior conforto para os usuarios e
funcionarios, melhores condicdes de armazenamento de medicamento e realizagao de atividades clinicas, quando comparado as
farmécias que ndo participavam do programa Rede Farméacia de Minas, no estado de Minas Gerais, O maior volume de
investimentos estadual na assisténcia farmacéutica dos municipios com farmacias do programa Rede Farmécia de Minas gerou
melhores condicdes de infraestrutura que foram avaliadas positivamente tanto por profissionais de salide como pelos usuarios
do Sistema Unico de Saude. Nascimento et al., (2017) reafirmam existir uma associago entre a infraestrutura adequada, o apoio
matricial do farmacéutico e a melhor disponibilidade de medicamentos na ateng&o basica a saiide. Barros et al., (2017), registram
que a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica se mostrou fortemente relacionada com o acesso a medicamentos.
Ressaltam a necessidade de se priorizar a sua implementagdo de modo a garantir maior efetividade e eficiéncia dos servigos de
salde relacionados a assisténcia farmacéutica e ao cuidado farmacéutico. O acesso aos medicamentos foi maior quando ha
estrutura, pessoal qualificado, ferramentas de gestdo, financiamento, participacdo e controle social. Carvalho et al., (2017),
registra que a atividade de coordenacdo municipal da assisténcia farmacéutica em todas as regides do pais é, na maioria,
desempenhada por farmacéuticos (90,7%). Este dado reforca o papel central do profissional farmacéutico na gestéo da assisténcia
farmacéutica.

Chiaroti et al., (2017), reafirmam a importancia das Listas de Medicamentos Essenciais e de Comisséo de Farmécia e
Terapéutica, no contexto das trés esferas de governo, de modo a contemplar as reais necessidades da popula¢do. Remondi (2018),
reflexionam sobre a importéncia das Listas de Medicamentos Essenciais e de Comissdo de Farmécia e Terapéutica, no contexto
das Regides de Satde. Quando totalmente implantadas as a¢Bes constituirdo um sistema proativo de estimulo ao uso racional de
medicamentos e fortalecimento das Redes de Atencdo 4 Salde, tendo a farmécia como parte integrante de um circulo virtuoso
para divulgacédo e adesdo dos prescritores as Relagdes e Protocolos que, por sua vez, terdo em uma comissdo regionalizada um
espaco para acolhimento de solicitagdes, emissao de pareceres e atualizagdo continua e baseada em evidéncias cientificas. Costa
et al., (2017), registram a falta de compreenséo de alguns farmacéuticos quanto a concepcao de assisténcia farmacéutica como
parte da gestdo do sistema de salde. Evidenciam limitada aproximacdo desses profissionais com a fungdo gerencial, o que pode
comprometer a conducdo e a sustentabilidade das necessarias mudancas organizacionais na rea, evidenciando que a apropriacao
do conhecimento gerencial precisa ser desenvolvida. Costa et al., (2017), reflexionam, fundamentado nos marcos regulatorios,
sobre a necessidade de se aprimorar as atividades relacionadas a gestao da assisténcia farmacéutica. Gerlack et al., 2017 destacam
a importancia das atividades relacionadas a qualificagdo da gestdo e da logistica dos medicamentos e insumos farmacéuticos.
Rover et at., (2017), ao avaliarem 25 indicadores, distribuidos em trés dimens6es: 8 na organizacional, 11 na operacional e 6 na
de sustentabilidade, reafirmam a importancia de dados e informacdes para 0 monitoramento da gestdo; em especial, quanto a
identificacdo das falhas nos servicos e para o planejamento das a¢Bes. Souza et al., (2017), reafirmam que os indicadores
proporcionam ao gestor, dados e informagbes necessarios para tomada de decisdo. A institucionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica envolve um conjunto de atividades de planejamento e gestdo dos servigos farmacéuticos e, também, de praticas
que necessitam de competéncias técnicas e gerenciais que deem conta dos processos envolvidos. Nesse sentido, a utilizacdo de

mecanismos de avaliagdo de todo o ciclo do medicamento é indispensavel para a gestéo.

Intervengdes organizacionais relacionadas a gestéo clinica do medicamento
Araljo et al., (2017); Barbosa et al., (2017); Leite et al., (2017), inferem que em todas as regides administrativas do
pais, os servicos de clinica farmacéutica, ndo sao realizados de forma adequada. Reafirmam, a necessidade de maior diélogo a

respeito da importancia da oferta qualificada do cuidado farmacéutico, que melhor respondam as necessidades de saude dos

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 55811326979, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26979

usuarios, superando as questdes relacionadas apenas ao acesso e a qualidade dos produtos farmacéuticos disponibilizados. Aradjo
et al., (2017), a partir de um estudo com 4.938 estabelecimentos que prestavam servicos farmacéuticos, identificaram que os
servicos de conciliacdo e revisdo da farmacoterapia ndo foram referidos em nenhum dos estabelecimentos visitados. Apontaram,
que, quando da presenca do profissional farmacéutico nas farmacias, ha redugdo de problemas relacionados aos medicamentos,
de eventos adversos a medicamentos, de reacdes adversas a medicamentos, de interacbes medicamentos-medicamentos e de
resultados negativos de salde associados a medicamentos. Barbosa et al., (2017), registram existir evidencias para a oferta de
servicos farmacéuticos clinicos e de farmacovigilancia, quando ha capacitacGes, incentivos financeiros e condi¢des adequadas
de infraestrutura. Costa et al., (2017), reflexionam sobre a gestéo clinica do medicamento, revelando aspectos de uma area em
organizacdo e consolidagdo de praticas e servicos, também de construgdo de seus referenciais tedrico-conceituais. Apontam para
uma tendéncia de reversao da légica baseada numa concepgdo mais procedimental, centrada no medicamento, para uma légica
centrada no cidaddo. Leite et al., (2017), registram que a falta de incentivos e de infraestrutura pode servir como fatores limitantes
para a oferta de servicos farmacéuticos; visto que ndo ter condi¢Bes para atender um usudrio com individualidade e conforto,
dificulta a comunicacéo efetiva e a relacdo profissional, podendo ser ainda mais comprometida quando do atendimento de idosos,
gestantes e usuarios com necessidades especiais. Rover et al., (2017), destacam a importancia da participa¢do do farmacéutico
no primeiro atendimento (dispensacéo) de usuarios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, indicando que
quando ha as condi¢Bes minimas para o trabalho, ha também a promocéo do uso racional de medicamentos e humanizagdo do

atendimento.

Intervengdes organizacionais relacionadas a politicas setoriais

Chiaroti et al., (2017); Nascimento et al., (2017), apresentam evidéncias de que intervenc¢Bes organizacionais
relacionadas as politicas setoriais fortalecem a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do medicamento,
reduzindo custos e melhorando o acesso aos medicamentos. Chiaroti et al., (2017); Nascimento et al., (2017), registram que a
baixa disponibilidade de medicamentos fitoterapicos, aponta a necessidade de se utilizar estratégias para a efetivacdo da politica
de préticas integrativas e complementares no pais; proporcionando a adogéo de distintas alternativas inovadoras e socialmente

contributivas.

Intervengdes governamentais: intervengdes politicas e regulatorias

Remondi, et al., (2018); Bermudez et al., (2017), reflexionam sobre a importancia de a¢gdes governamentais relacionadas
a intervencdes politicas governamentais e regulatdrias, as quais proporcionam melhorias significativas na logistica da assisténcia
farmacéutica, acesso e uso racional de medicamentos e reducdo de gastos com medicamentos pelos usuérios e/ou servigos.
Remondi (2018), ressalta a importancia de intervencao regulatoria, a exemplo de deliberacdo de Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), sobre Lista de Medicamentos Essenciais para as Regifes de Salude, Comissdo de Farméacia e Terapéutica por Regides de
Salde; assim como, tracar estratégias para adaptacdo, uniformizacdo e implementacdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas para doencas de maior importancia nas Regifes de Salde; visando disciplinar e uniformizar o acesso a

medicamentos no ambito das Regides de Saude.

Reflexdes

Destaca-se, que o conhecimento sobre a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica, a partir de suas estruturas
formais; instrumentos de governanca e gestdo, formas de financiamento, processos gerenciais e assisténcias, os distintos atores
envolvidos, ndo é uma tarefa simples. A busca por indicadores que melhor refletem a realidade sobre como a assisténcia

farmacéutica vem sendo implementada — articulados aos instrumentos de planejamento e gest&o e do Sistema Unico de Sadde
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(SUS) —, os quais estdo em processo de integralizagdo, é um grande desafio a ser vencido (Torres et al., 2021; Ferreira & Soler,
2021; Ferreira et al., 2022).

Outrossim, a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica — quanto das implicagGes para as politicas e programas —,
proporciona a melhoria do acesso, do uso de medicamentos com qualidade e da sustentabilidade em salde; ou seja, proporciona
0 estabelecimento de critérios técnico-cientificos para a selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, prescricdo e utilizacao
de medicamentos com custo- efetividade e custo-eficiéncia; reduzindo gastos e diminuindo desperdicios. Ainda, neste contexto,
reconhece-se que a gestdo clinica do medicamento — realizada em ambiente adequado e com profissionais qualificados —,
favorece o uso racional de medicamentos e a pratica humanizada do cuidado farmacéutico (Torres et al., 2021; Ferreira & Soler,
2021; Ferreira et al., 2022).

Por fim, reconhece-se, que a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no contexto das regides de salde
fortaleceria a estrutura, organizacdo, planejamento e a execucao de acles e servicos de salde, de forma pactuada, integrada,
descentralizada entre os entes federados, proporcionando a racionalidade dos recursos financeiros e a eficiéncia da rede de
atencdo a saude (Ferreira & Soler, 2021; Torres et al., 2021; Ferreira et al., 2022).

Nota: A regionalizacdo pode ser compreendida como um processo politico que envolve mudancgas na distribuigdo de
poder e o estabelecimento de um sistema de interrelagGes entre diferentes atores sociais (governos, agentes, instituigdes,
cidaddos) no espaco geografico. Inclui, ainda, a criacdo de novos instrumentos de planejamento, integragdo, gestdo,
regulacéo e financiamento de uma rede de acdes e servigos de salde no territério (Brasil, 2011; 2011; 2019).

Limite e viés: H& potenciais limites quanto ao recorte temporal estabelecido, de restri¢des de idiomas, e de potenciais
artigos elegiveis terem sido perdidos devido a sinonimias dos descritores utilizados. Infere-se que pode haver viés em funcéo

dos métodos, tipos de andlises e desfechos dos estudos selecionados.

4. Concluséo

H& evidéncias de que intervengdes profissionais, organizacionais, regulatorias, financeiras e multifacetadas,
proporcionam a implementagdo da assisténcia farmacéutica; institucionalizando-a em conformidade com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Entretanto, novos estudos precisam ser desenvolvidos acerca do tema; em especial

para o contexto das regides de salde, abordando o processo de governanga, planejamento integrado e gestdo por resultados.

Contribuicdes dos autores: KFS e ASFT conceberam o desenho do estudo sob orientacdo de OS. KFS e ASFT aplicaram os
instrumentos de pesquisa e escreveram o artigo sob a supervisdo de OS. Os autores leram e aprovaram a versdo final do

documento. O contelido do trabalho é de exclusiva responsabilidade dos autores.
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