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Resumo

Introducdo: A assisténcia Farmacéutica permite que o farmacéutico da atencdo primaria oriente 0s pacientes, através
da consulta clinica, sobre o uso adequado dos medicamentos, tornando o tratamento mais seguro e eficaz. Materiais e
métodos: Foi realizada uma reviséo bibliografica comparando a Espanha e o Reino Unido com o Brasil, levando em
consideracao que esses paises eram desenvolvidos e possuiam boas referéncias quanto ao Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Priméaria. Resultados e discussdo: Os farmacéuticos brasileiros podem dispensar medicamentos isentos de
prescricdo médica, realizar consultas e fazer o acompanhamento dos pacientes. No Reino Unido, além de prescrever
alguns medicamentos, durante a consulta clinica os farmacéuticos podem atuar na prevencdo, deteccdo e discussdes a
fim de resolver os riscos de problemas relacionados aos farmacos. Na Espanha o farmacéutico tem papel orientador e
ndo pode prescrever medicamentos, durante as consultas sdo realizadas indica¢fes farmacoldgicas a fim de solucionar
problemas relacionados aos medicamentos. No Brasil e no Reino Unido foram relatadas restri¢gbes que dificultavam a
aplicacdo do Cuidado farmacéutico na pratica, tais como, o acimulo de atividades gerencias, instalagdes inadequadas,
falta de suporte gerencial e recursos inapropriados, além da falta de reconhecimento da comunidade e outros
profissionais da sadde. Na rede publica Espanhola a assisténcia farmacéutica ja € bem consolidada, porém, nas
farméacias comunitérias privadas, os profissionais relatam problemas semelhantes aos mencionados anteriormente.
Conclusao: Ficou evidente a necessidade de ampliar a conscientizagdo dos usuarios e os demais agentes da area sobre
a importancia do cuidado farmacéutico na atengdo primaria.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica na rede publica de salude; Cuidado farmacéutico na atencdo primaria;
Consulta farmacéutica.

Abstract
Introduction: Pharmaceutical assistance allows the primary care pharmacist to guide patients, through clinical
consultation, on the proper use of prescribed drugs, making treatment safer and more effective, curbing polypharmacy
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problems and automatically collaborating in the reduction of health system costs. Materials and methods: A literature
review was carried out comparing Spain and the United Kingdom with Brazil, taking into account that these countries
were developed and had good references regarding Pharmaceutical Care in Primary Care. Results and discussion: In
the technical-assistance sphere, Brazilian pharmacists can dispense over-the-counter medications (MIPs), carry out
consultations and monitor patients. In the United Kingdom, in addition to prescribing some drugs, during the clinical
consultation, pharmacists can act in prevention, detection and discussions in order to solve the risks of drug-related
problems. In Spain, the pharmacist has a guiding role and cannot prescribe medication, during consultations,
pharmacological indications are made in order to solve problems related to medication, effectively contributing to the
control of pharmacotherapeutic treatment together with doctors and nurses. In Brazil and the United Kingdom,
restrictions were reported that made it difficult to apply pharmaceutical care in practice, such as the accumulation of
managerial activities, inadequate facilities, lack of managerial support and inappropriate resources, in addition to the
lack of recognition from the community and other professionals in the field. health. In the Spanish public network,
pharmaceutical assistance is already well established, however, in private community pharmacies, professionals report
problems similar to those mentioned above. Conclusion: It was evident the need to increase the awareness of users
and other agents in the area about the importance of pharmaceutical care in primary care.

Keywords: Pharmaceutical care in the public health network; Pharmaceutical care in primary care; Pharmaceutical
consultation.

Resumen

Introduccidn: La asistencia farmacéutica permite al farmacéutico de atencion primaria orientar a los pacientes, a
través de la consulta clinica, sobre el uso adecuado de los medicamentos, haciendo méas seguro y efectivo el
tratamiento. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica comparando Espafia y Reino Unido con
Brasil, teniendo en cuenta que estos paises son paises desarrollados y con buenas referencias en cuanto a Atencién
Farmacéutica en Atencion Primaria. Resultados y discusion: Los farmacéuticos brasilefios pueden dispensar
medicamentos sin receta, realizar consultas y acompafar a los pacientes. En Reino Unido, ademas de prescribir
algunos medicamentos, durante la consulta clinica, los farmacéuticos pueden actuar en prevencion, deteccion y
debates para solucionar los riesgos de problemas relacionados con los medicamentos. En Espafia el farmacéutico tiene
un papel rector y no puede prescribir medicamentos, en las consultas se dan indicaciones farmacoldgicas para
solucionar problemas relacionados con la medicacion. En Brasil y Reino Unido se reportaron restricciones que
dificultaron la aplicacién de la atencion farmacéutica en la practica, como la acumulacion de actividades gerenciales,
instalaciones inadecuadas, falta de apoyo gerencial y recursos inadecuados, ademas de la falta de reconocimiento por
parte de la comunidad. y otros profesionales en el campo de la salud. En la red publica espafiola la asistencia
farmacéutica ya estd muy consolidada, sin embargo, en las farmacias comunitarias privadas los profesionales refieren
problemas similares a los comentados anteriormente. Conclusion: Se evidencié la necesidad de sensibilizar a los
usuarios y otros agentes del area sobre la importancia de la atencidn farmacéutica en la atencion primaria.

Palabras clave: Atencidn farmacéutica en la red puablica de salud; Atencion farmacéutica en atencién primaria;
Consulta farmacéutica.

1. Introducéo

O cuidado farmacéutico consiste na “acdo integrada do farmacéutico com a equipe de salde, centrada no usuario,
para promogdo, prote¢do e recupera¢do da saiide e preveng¢do de agravos” (Ministério da Saude, 2014). A disponibilizacdo
desse servico possibilita que o farmacéutico faca o gerenciamento integrado de toda a farmacoterapia, dispensacéo racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, além de orientagdes terapéuticas, obtendo um controle mais eficaz das doengas,
maior seguranca e qualidade de vida para os pacientes. Diferente de outras tarefas ofertadas pelo farmacéutico, o servico de
cuidado coloca o foco principal no paciente e ndo no medicamento (Aradjo, et al., 2017; Nicoletti, 2017).

Amaral e colaboradores (2008) através de uma revisdo bibliogréafica relataram vérios beneficios relacionados ao
Cuidado Farmacéutico na atencdo primaria, entre eles: resultados terapéuticos positivos, reducdo de custos com medicamentos,
melhoria nas prescri¢des, promovendo maior adesdo do paciente ao tratamento e controle de reacGes adversas.

O farmacéutico ao educar o paciente através da consulta clinica, orienta quanto ao seu estado de salide e conscientiza
a utilizar de forma correta os medicamentos prescritos, a fim de tornar o tratamento mais seguro e efetivo, podendo reprimir
diversos problemas medicamentosos, colaborando na redugdo dos custos do sistema de satde (Nicoletti, 2017).

Em paises desenvolvidos, os servigos de salde sdo bem estruturados e os profissionais conseguem desempenhar a

atencdo farmacéutica sem grandes dificuldades. Os farmacéuticos sdo reconhecidos como imprescindiveis na area da salde
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(Pereira; Freitas, 2008). Em contrapartida, no Brasil apesar do crescimento do movimento clinico nas Gltimas décadas ainda se
encontram limitagdes na formacdo do farmacéutico, medo e inseguranga dos profissionais para atuar na farmécia clinica, seja
por falta de habilidade ou incapacitacdo, além do ndo reconhecimento como cuidadores, por eles proprios e pelas equipes de
salde e usuarios (Freitas, et al., 2016; Destro, et al., 2021).

Visto que o Brasil ainda esta se desenvolvendo no ambito da atencdo farmacéutica em comparacdo com outros paises,
buscou-se realizar uma revisdo literaria a fim de reconhecer e avaliar quais sdo as principais diferencas relatadas na literatura,

quais medidas estdo sendo tomadas e quais sdo as perspectivas para 0s préximos anos.

2. Metodologia

Para uma abordagem mais ampla do tema escolhido, foi utilizado o método de revisdo integrativa que permite incluir
estudos experimentais e ndo experimentas, além de integrar um extenso conjunto de propositos de forma ordenada e
abrangente. (Souza, et al., 2010).

O estudo qualitativo através de revisdo bibliogréafica foi realizado por meio da pesquisa de artigos cientificos em bases
de dados online no periodo de marco a agosto de 2022. As plataformas utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saide (BVS),
Pubmed, Google Académico, Scielo e Sites Governamentais. A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa, espanhola e
inglesa, adotando-se um recorte temporal de 2007 a 2022.

Os critérios para inclusdo dos artigos neste trabalho seguiram as seguintes etapas: 1- Foi realizada a sele¢do de dois
paises desenvolvidos que possuiam boas referéncias no Cuidado Farmacéutico na Atencdo Priméaria: Espanha e Reino Unido;
ambos ja reconhecidos a anos como paises de referéncia em servicos de qualidade na atencao bésica e serviram de inspiracéo
para a criacdo do nosso proprio modelo de assisténcia no Brasil. A Espanha por seu método Dader que possui resultados
significativos em acompanhamentos farmacoterapéuticos e o Reino Unido por ter um sistema publico de salde com
caracteristicas muito parecidas com as do SUS.2- Para comparacdo do Brasil com esses paises, buscou-se informagdes sobre a
autonomia dos farmacéuticos na tomada de decisbes e prescricdo de medicamentos, valorizacdo e perspectivas para 0s
profissionais na atengdo primaria.

Foram utilizados como critérios de inclusdo de artigos os termos: “cuidado farmacéutico na atencdo primaria” e
“farmacia clinica na atengéo primaria”. Estes descritores foram escolhidos de modo a possibilitar a inclusdo de artigos sobre o
tema. Foram excluidos artigos que continham as descri¢es, porém ndo tinham ligacdo com a atencdo priméaria de salde e
aqueles com mais de 15 anos de publicago.

Os métodos de pesquisa utilizados, triagem e andlise dos dados estdo ilustrados na figura 1. Logo abaixo, na tabela 1
estdo listados os principais documentos selecionados para realizar a discusséo acerca do Cuidado Farmacéutico na Atencédo

primaria no Brasil em comparacdo com a Espanha e Reino Unido.
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Figura 1. Método de sele¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa para o periodo de 2007 a 2022.
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Heineck, I. Servicos de Saide atribuicdes clinicas no Brasil
Destro, R. D., Vale, A. S., Brito, M. . , . Desafios para o cuidado farmacéutico
J. M., Chemello, C. 2021 | Revista de Saude Coletiva na Atencdo Priméria a Saide
Barberato, C. L., Scherer, A. D. 2019 Revista Ciéncia & Saude O farmacéutico na atengdo primaria no
M., Lacourt, C. M. R Coletiva Brasil: uma insercdo em construcdo
Foubert, K., Capiau, A., Mehuys, Update of a Tool to Detect Drug-
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Agomo, O. C. 2011 Journal O P_harmaceutlcal public health: a scoping review of the
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Reino literature
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Estado de S&o Paulo (CRFSP) 2017 | Revista do Farmacéutico Farmécia clinica no mundo
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Castro, S. M.

Related Problems in Older People in
Primary Care

Hindi, K. M. A., Schafheutle I. E.,
Jacobs, S.

2019

Bmc Family Practice

Community pharmacy integration
within the primary care pathway for
people with long-term

Espanha

Instituto de Ciéncia, Tecnologia e
Qualidade (ICTQ)

2022

Instituto de Ciéncia,
Tecnologia e Qualidade

A farmacia na Espanha — Referéncia
da clinica farmacéutica para o0 mundo

Hernéez, C. B, Garralda, G. A.
M., Iglesia, U. A., Ruiz, I. A,,
Rodriguez, P. A., Aspiazu, S. A. M.

2022

Revista Atencion Primaria

Oferta de servicios de atencion
farmacéutica: clave para un nuevo
modelo de servicios de salud

Vieira, B. I.

2020

Biblioteca Virtual Unijui

Cenaério de atengdo farmacéutica no
Brasil e na Espanha

Hernandez, S. D., Castro, S. M. M.,
Dader, F. J. M

2014

Editora Universidade
Federal de Alfenas

Manual de seguimento
farmacoterapéutico

Ministerio de Sanid y Consumo
(MSC)

2021

Ars Pharmaceutica

Consenso sobre atencion farmaceutica

Academia de Farmacia

El Papel del Farmacéutico de Atencion

Salcedo, P. M., Gomez, 8. T. 1. 2021 'Reino de Aragén' Primaria em el Sistema Sanitario
Gastelurrutia, A. M., Llimos, F. F., Barreras para la implantacion de
Benrimoj, I. S., Castrillon, C. C,, 2007 | Revista Atencion Priméria | servicios cognitivos en la farmacia

Faus, J. M. comunitaria espafiola

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
3.1 O farmacéutico na atengéo priméria no Brasil

No Brasil, a atencfo primaria é regida pelo Sistema Unico de Satide (SUS), inserido na Constituicio Federal em 1988
visando oferecer atencdo universal, com acesso pleno ao sistema publico, independentemente da classe social a que pertenga o
individuo, através da prestacdo de assisténcia as pessoas, incluindo agdes de promogao, protecdo e recuperacdo da salde
(Ferreira, 2011).

As funcgbes do farmacéutico na Atencdo Basica (AB) sdo divididas em acgdes técnico- gerenciais, que envolvem a
dispensacao e prescricdo de medicamentos isentos de prescricdo médica (MIPs), de acordo com a Resolugdo CFF n° 586/13 e
as acOes técnico-assistenciais, que estdo centradas a garantir que os resultados das prescri¢des foram positivas para 0s usuarios.
(Conil & Damasceno, 2019).

Na esfera técnico-assistencial os farmacéuticos podem realizar consultas e fazer o acompanhamento dos pacientes,
orientando sobre a administracdo dos farmacos, dosagens e posologia, identificando dividas e/ou erros de prescri¢des, visando

a atenc¢do farmacéutica. (Diel, et al., 2019).

3.2 Cuidado e consulta farmacéutica no Brasil

O servico de clinica farmacéutica é de suma importancia para obten¢do de resultados terapéuticos efetivos, através de
entrevistas e protocolos aplicados durante as avaliagbes o farmacéutico é capaz de atender as necessidades dos usuarios
integralmente, de maneira continua, segura e eficaz. As informacGes sdo registradas virtualmente em prontuérios eletrénicos e
0 gerenciamento do uso de medicamentos é preenchido de forma individual. (UNIVASF, 2019).

No Brasil, o plano de acompanhamento farmacoldgico utilizado durante as consultas é realizado através do método
SOAP (acronimo originado do inglés para “Subjetivo”, “Objetivo”, “Avaliagdo” e “Plano”. Conforme demostrado no Quadro
1, nessa metodologia sdo anotadas as informacBes sobre os pacientes, respeitando a cronologia dos acontecimentos.
(UNIVASF, 2019).
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Quadro 1. Classificacdo conforme o método SOAP.

Subjetivo (S) Registram-se caracteristicas como os sintomas relatados pelo
paciente/cuidador e sinais observados pelo profissional de
salde

Objetivo (0) Coletam-se as informacdes comprobatorias de diagnostico,
tanto dos exames fisicos quanto dos exames complementares,
incluindo os laboratoriais e de imagem disponiveis

Avaliacio (A) O profissional identifica o problema principal, elenca os
outros problemas, se existirem, e estipula metas para resolucdo
destes

Plano (P) Sdo propostas as medidas terapéuticas a serem seguidas e que
devem ser observadas posteriormente, como, por exemplo,

pedidos de exames complementares

Fonte: Protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico. UNIVASF; 2019.

Essa ferramenta torna o atendimento mais humanizado e tem diversas vantagens, tanto para o profissional que
consegue preencher e localizar as informacgdes com maior praticidade, quanto para o paciente que consegue expressar em
varios campos seu estado de salde, obtendo um melhor entendimento sobre sua condicéo clinica, o que reduz de maneira

significativa os problemas relacionados ao uso dos medicamentos.

3.3 Principais dificuldades enfrentadas pelo farmacéutico da atencéo primaria no Brasil

Apesar de todas as conquistas regulamentadas até hoje no Brasil, segundo Aradjo, et al., (2008) os farmacéuticos que
atuam nas agdes técnico-assistenciais, estdo limitados quanto a interacdo com outros profissionais da equipe de salde, por
terem o periodo de trabalho preenchido com resolucdo de problemas operacionais, atendimento aos pacientes e gestdo de
estoques.

Freitas, et al., (2016) relatam que existem dificuldades na estruturacdo da educacdo dos farmacéuticos, e que faz- se
necessario uma reforma educacional profunda na graduagdo e pds-graduagdo para que os alunos aprendam um ensino clinico
de qualidade, além disso o autorreconhecimento é vital para que os profissionais entendam a filosofia do Cuidado em satde
para aplicarem seus conhecimentos no atendimento clinico para que assim se tornem um diferencial dentro das equipes de
saude.

A sobrecarga de trabalho por insuficiéncia no nimero de colaboradores, falta de apoio e pouco treinamento da equipe
sdo problemas comumente encontrados na atencdo priméria, conforme relatado por (Barberato, et al., 2019).

Para Destro, et al., (2021) O Cuidado Farmacéutico na atencdo priméaria é um desafio para os farmacéuticos no Brasil,
principalmente pela demanda de atividades gerencias, deficiéncia na formacdo e a falta de clareza sobre o papel a ser
desenvolvido.

Na prética, a orientacdo sobre os medicamentos, torna-se quase impossivel nas Unidades Basicas de Salide brasileiras,
as farmacias ocupam espacos relativamente pequenos, nessas estruturas sdo armazenados os medicamentos até que sejam
dispensados. O atendimento normalmente é em local de circulagdo da unidade de salde, e 0s medicamentos sdo entregues aos

usuarios, através de uma “janela” ou balcdo envidragado. (Aradjo, et al., 2008).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35029

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €95111335029, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35029

3.4 O Farmacéutico na atencdo primaria no Reino Unido

Neste pais os farmacéuticos sdo posicionados para atuar na prevencdo, deteccdo e discussGes a fim de resolver os
riscos de problemas relacionados a medicamentos (Foubert, et al.,2021). Ajudam no combate a diversos problemas de saude,
incluindo doencas cronicas, fazem aconselhamentos sobre estilo de vida e alimentacdo saudavel, além de cessacdo do
tabagismo e uso de drogas. (Agomo, 2012).

Os farmacéuticos Britanicos podem prescrever alguns medicamentos, assim como os Brasileiros, no caso deles a lista
¢ disponibilizada no Pharmacy Only. H& casos especificos em que esses profissionais (dentro de sua competéncia e
treinamento e apds cumprir niveis de creditacdo) podem também prescrever Only Medicines (farmacos que necessitam de
prescricdo médica). Um exemplo que pode ser prescrito por farmacéuticos é para infecgdo urinaria, obedecendo um protocolo
definido para sua permissdo. (CRFSP, 2017).

3.5 Cuidado e consulta farmacéutica no Reino Unido

No Reino Unido os farmacéuticos clinicos utilizam o método conhecido como Pharmacotherapy Workup (PW) que foi
desenvolvido por Strand e colaboradores da Universidade de Minnesota nos Estados Unidos, em 1988. A base dessa estratégia
de atendimento estd demostrada no Quadro 2 e consiste na avaliacdo, desenvolvimento do plano de cuidado e posterior
acompanhamento da evolucdo clinica, para identificacdo dos problemas e necessidades farmacoterapéuticas do paciente.
(Correr, 2011).

Quadro 2. Classificacdo conforme o método PW.

« Andlise de dados: E constituida por coleta de dados e
caracterzacao de adequacio, efetividade e seguranga da
farmacoterapia emuso. Procuracaractenzar se esta & conveniente
para as necessidades do usudrio, com relagao a farmacos,
e identificar problemas relacionados com medicamentos gue
interfiram ou possam interferir nos objetivos terapéuticos.

« Plano de atencdo: Levando em consideragioc os dados
obtidos na analise. o fammacéutico deve resolver os problemas
relacionados com  medicamentos, estabelecendo  objetivos
terapéuticos e prevenindo outros possiveis problemas. Os
objetivos terapéuticos devemn ser claros, passiveis de aferigao e
atingiveis pelo usuario. Quando apropriado, o plano pode conter
também informagtes sobre terapéutica nao-farmacologica.

« Monitorizagcdo e avaliacdo: Cuando da monitorizagao do
plano de atencao, o farmacéutico deve verificar em gue nivel
estdo os resultados farmacoterapéuticos obtidos, reavaliando as
necessidades do usuario frente a estes e se novas situacoes nao
estao em voga, como novos PREM ou novos problemas de sadde,
tratados ou nao.

Fonte: Modelos de seguimento farmacoterapéutico. Correr, et al., 2013.

Assim como no método SOAP, a relacdo criada entre o farmacéutico e os pacientes durante a aplicacdo do PW ajuda a

reduzir os problemas farmacoterapéuticos dos pacientes atendidos e otimiza o processo de cuidado.
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3.6 Principais dificuldades enfrentadas pelo farmacéutico no Reino Unido

Na Inglaterra também existem barreiras para os farmacéuticos, principalmente na oferta de servigos estendidos, como
restricdes de tempo, instalagdes inadequadas, falta de suporte gerencial e recursos inapropriados. Além disso, a conscientizagao
do paciente, a aceitagdo e a demanda pelos servicos de farmacia comunitaria ainda sdo baixas e a integracdo da farmacia
comunitaria na atencdo primaria tem sido lenta. (Hindi, et al., 2019)

Barberato, et al., (2019) Constataram em seu estudo que neste pais a integracdo dos farmacéuticos com os demais
profissionais da salide na APS ainda ndo é efetiva em sua totalidade. O farmacéutico ndo tem acesso aos prontuarios e outras
categorias profissionais se recusam a tentar compreender a importancia do seu envolvimento nos servicos. No entanto, os

autores ressaltam que essas novas relagdes demandam esforgo e tempo para serem construidas.

3.7 O Farmacéutico na atencdo primaria na Espanha

Na Espanha, apesar de ndo poder realizar prescricdo de medicamentos de forma institucionalizada, o farmacéutico
pode orientar os pacientes sobre os Medicamentos Isentos de Prescricdo médica (MIPs) e outros farmacos de venda livre.
(ICTQ, 2022).

Os farmacéuticos que atuam na AB na Espanha podem fazer indicagdes farmacéuticas para tratamento de sintomas
menores, conciliagdo medicamentosa e avaliacdo de adesdo terapéutica. Neste formato os profissionais podem contribuir

efetivamente no controle do tratamento farmacoterapéutico em conjunto com os médicos e enfermeiros. (Hernéez, et al., 2022).

3.8 Cuidado e consulta farmacéutica na Espanha

Na consulta farmacéutica espanhola, utiliza-se 0 método Dader para realizar o seguimento farmacoterapéutico, onde a
histéria clinica do paciente ajuda a identificar as possiveis falhas no tratamento, elaborando intervengdes a fim de solucionar
tais problemas e avaliar os resultados conquistados. (Vieira, 2020).

Este método foi desenvolvido por um Grupo de Investigagdo em atencdo farmacéutica da Universidade de Granada
em 1999 e est4 focado na resolugdo de “problemas de saude, entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a
farmacoterapia que, provocados por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao aparecimento
de efeitos ndo desejados . (Dader, 2014).

Neste modelo de atendimento o servigo é ofertado ao paciente por seu médico ou pelo proprio farmacéutico, conforme
apresentado no Quadro 3, realiza-se uma primeira entrevista para avaliar a situacdo farmacoldgica e um estudo para avaliar 0s
resultados farmacoterapéuticos, posteriormente sdo aplicadas intervencdes, caso sejam necessarias. Essas avaliagdes sdo feitas

de forma continua até que se alcance resultados concretos que melhoram a qualidade de vida dos pacientes. (Dader, 2014).
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Quadro 3. Classificagdo de PRM segundo o consenso de granada.

Necessidade
PRM 1: O paciente apresenta um problema de saide por ndo utilizar a
farmacoterapia que necessita
PRM 2: O padente apresenta um problema de salde por utilizar um medicamento
que ndo necessita

Efetividade
PRM 3: O padiente apresenta um problema de satde por uma inefetividade ndo
quantitativa da farmacoterapia
PRM 4: O paciente apresenta um problema de saide por uma inefetividade
quantitativa da farmacoterapia

Seguranca

PRM 5: O paciente apresenta um problema de saide por uma inseguranca ndo
quantitativa de um medicamento
PRM 6: O paciente apresenta um problema de saide por uma inseguranca
quantitativa de um medicamento

Fonte: Documento de Consenso en Atencidn Farmacéutica. Madrid (2001).

Através do método Dadér, o farmacéutico consegue acompanhar a adesdo do paciente ao tratamento, visando o uso

racional e minimizando erros de prescri¢do, obtendo uma maior qualidade do tratamento.

3.9 Principais dificuldades enfrentadas pelo Farmacéutico na Espanha

O servico do farmacéutico na Atencao basica no Sistema Nacional de Salde Espanhol j& é ofertado a mais de 30 anos
e mostra-se claramente consolidado por outros profissionais de salde, gestores e pelos prdprios pacientes. (Gémez, 2021)

Né&o foram encontrados estudos sobre dificuldades de inser¢do, valorizacdo ou despreparo do farmacéutico que atua
na atencdo primdria na rede publica espanhola. Por outro lado, nas farmécias comunitarias privadas, os profissionais relatam
problemas semelhantes aos encontrados no Brasil e Reino Unido; falta de orientacdo, incertezas, baixa remuneracao e falhas na

formagcao académica foram algumas das barreiras encontradas. (Gastelurrutia, et al., 2007).

4. Perspectivas para o Farmacéutico no Brasil

Através da revisdo dos artigos, foi possivel identificar que o principal objetivo para os proximos anos é tornar o
farmacéutico mais integrado no sistema de salde, com uma abordagem multiprofissional e transdisciplinar, a fim de superar 0s
velhos paradigmas. Na prética, isso significa poder atuar com maior autonomia no acompanhamento clinico, conjuntamente

com outros profissionais de salde e assim garantir servi¢os de qualidade na atencdo priméria. (Ministério da Salde, 2014).

5. Concluséo

Muitas j& foram as conquistas do farmacéutico como cuidador nas Gltimas décadas, mas ha ainda a necessidade de
ampliar a conscientizacdo dos usuarios e os demais agentes da salde sobre a importancia desse trabalho que ainda est4 em
desenvolvimento nos paises revisados, com énfase no Brasil e Reino Unido que demostraram maior dificuldade de inser¢éo em
comparacao a Espanha.

Para uma melhor compreenséo e busca de solucbes para os problemas relacionados ao uso de medicamentos e a

valorizacéo dos profissionais, sugerem-se novos estudos sobre o0s servigos farmacéuticos na atencdo primaria.
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