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RESUMO O estudo objetiva avaliar a implementacéo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéu-
ticos do estado do Rio Grande do Sul, no &mbito do Programa Farmacia Cuidar+, implantado em 2021.
Uma matriz composta por 22 indicadores distribuidos em 8 dimensdes que compdem uma nota de zero
a 100 foi aplicada na fase inicial (2022) e na fase intermediaria (2023), nos 446 municipios que aderiram
ao programa. A nota média dos municipios nas fases inicial (n = 351) e intermediaria (n = 386) foi de 20,1
e 32.8 (p = 0,000), respectivamente. Houve aumento significativo nas dimensdes: adesfo ao tratamento,
atividades clinicas, consultério, seguranca e educagéio em satide. Os municipios de menor porte (menos
de 500 atendimentos ao més) tiveram melhores notas que municipios de maior porte em ambas as fases.
A implantacio do Programa Farmacia Cuidar+ apresentou resultados significativos nas notas gerais
dos indicadores propostos para avaliar os servicos clinicos providos por farmacéuticos. Este resultado
aponta avancos com relacdo as atividades clinicas e fragilidades, que devem ser discutidas amplamente
e aprimoradas para a efetiva implementacéo da Politica de Assisténcia Farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Assisténcia farmacéutica.
Medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.
Farmacéuticos.

ABSTRACT The study aims to evaluate the implementation of clinical services by pharmacist in state of Rio
Grande do Sul (RS), within the scope of Farmdcia Cuidar+ Program, established in 2021. A matrix consisting
of 22 indicators distributed across 8 dimensions with a score ranging from zero to 100 was applied during
the initial phase (2022) and the intermediate phase (2023), in all 446 municipalities that joined the program.
The average score of the municipalities in the initial phase (n = 351) and intermediate phase (n = 386) was
20.1 and 32.8 (p = 0,000), respectively. There was a significant increase in the following dimensions: treat-
ment adherence, pharmacist’s clinical services, pharmacist’s office, safety, and health education. Smaller
municipalities (less than 500 monthly consultations) achieved higher scores than larger municipalities in
both phases. The implementation of the Farmdcia Cuidar+ program showed significant results in the overall
scores of the indicators proposed to evaluate pharmacist’s clinical services. This outcome highlights progress
regarding the clinical services as well as certain weaknesses that must be thoroughly discussed and improved
for the effective implementation of Pharmaceutical Services Policy.

KEYWORDS Quality indicators, health care. Pharmaceutical services. Drugs from the specialized component
of pharmaceutical care. Primary Health Care. Pharmacists.
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Introducio

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos!
e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF)2 foram instituidas
com o objetivo de qualificar o acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Na perspectiva
histérica de mais de 30 anos de Sistema Unico
de Saude (SUS) e 20 anos da PNAF, alguns
avancos foram perceptiveis, como a descentra-
lizacdo e estruturacéio da gestiio da Assisténcia
Farmacéutica (AF) para os municipios e a
ampliacdo do acesso aos medicamentos es-
senciais3-6. Além disso, é possivel observar um
aumento do niamero de farmacéuticos atuantes
na Atencio Primaria a Satides-°.

Além das atividades de gestio que envolvem os
medicamentos, tradicionalmente atribuidas aos
farmacéuticos, as atividades clinicas voltadas ao
paciente ganharam evidéncia a partir da atuacdo
do farmacéutico enquanto responsavel pela efe-
tividade e seguranca da farmacoterapia'®-'3. No
entanto, muitos desafios ainda precisam ser su-
perados para a efetivaimplantacéo das atividades
clinicas do farmacéutico no &mbito do SUS.

Inicialmente, é necessario revisar o enten-
dimento de que a AF é meramente uma area de
apoio as acdes e aos servicos de saude, focada
apenas no fornecimento de suprimentos e lo-
gistica, com praticas sociais de cuidado e pres-
tacdo de servicos farmacéuticos incipientes'#*,
Ainda, o financiamento centrado no acesso
ao medicamento'1617, 3 elevada demanda de
atividades gerenciais relacionadas a provisio
do medicamento e as deficiéncias na formacéo
do farmacéutico para a assisténcia direta ao
usudrio”¢ dificultam o planejamento e a exe-
cucio de atividades clinicas do farmacéutico.

Recentemente, foram publicadas
as Diretrizes Nacionais do Cuidado
Farmacéutico'8, e, no Rio Grande do Sul (RS),
estado onde este estudo foi desenvolvido, foi
publicada a Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica do RS, que apresenta diretrizes
especificas para aimplementaco do cuidado
farmacéutico com o objetivo de impulsionar
esse modelo de pratica. Neste sentido, com o
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objetivo de ampliar e qualificar os servicos
clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas
Farmacias de Medicamentos Especiais (FME)
que dispensam medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf) e do elenco complementar do estado,
foi instituido no RS, no ano de 2021, de forma
pioneira, o Programa Farmacia Cuidar+2°,

O Ceaf esta descentralizado em todos os mu-
nicipios do RS, e o Programa Farmacia Cuidar+
teve adesdo de 446 (89,7%) municipios?'. Os
recursos financeiros repassados poderiam ser
utilizados em trés eixos: estrutura, identidade
visual e cuidado farmacéutico?2. Os recursos
foram distribuidos de acordo com o porte do
municipio, classificados a partir do nimero de
usuarios atendidos mensalmente nas FME. Em
contrapartida aos recursos recebidos, os mu-
nicipios devem implantar os servicos clinicos
prestados por farmacéuticos?°.

Este estudo tem como objetivo avaliar a im-
plementacio dos servicos clinicos desenvolvidos
por farmacéuticos do RS no &mbito do Programa
Farmdcia Cuidar+, implantado em 2021.

Material e métodos

Estudo de avaliacdo da implementacio, cuja
amostra é constituida pelos 446 (89,7%) mu-
nicipios do RS que foram agrupados por porte,
de acordo com o numero de atendimentos de
pacientes/més: I (até 500), IT (501 a 1.000),
I1T (1001 a 2.000), TV (2001 2 3.000) e V (mais
de 3.000).

Uma matriz de avaliacéio dos servicos clini-
cos desenvolvidos pelo farmacéutico foi ela-
borada, validada e valorada por especialistas’.
Essa matriz é composta por 22 indicadores que
compdem uma nota de zero a 100, distribuidos
em 8 dimensdes: efetividade do tratamento de
asma, efetividade do tratamento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), adesio
ao tratamento, atividades clinicas do farma-
céutico, consultério, seguranca, educaciio em
saude e educacdo continuada, conforme pode
ser observado no quadro 1.
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Quadro 1. Indicadores dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos no ambito do Programa Farmacia Cuidar+

Dimenséo, nota Nome do indicador

Pontuacdo
Maxima

Efetividade Asma*# ,10
Efetividade DPOC*#, 10
Adesdo ao tratamento#, 8

Atividades clinicas do farmacéu-
tico, 42

6. Orientacéo para o processo de uso do medicamento

7. Orientacdo para os resultados do uso do medicamento
8. Orientacéo dos efeitos adversos

9. Registro do atendimento no prontuario

10. Orientacéo para o transporte dos medicamentos

11. Orientacdo para o armazenamento dos medicamentos
12. Avaliacdo e monitoramento dos exames

13. Conciliacdo de medicamentos

14. Avaliacdo de interacdo entre os medicamentos

Consultério, 2 15. Consultério

Seguranca, 12

17. Registro dos erros de dispensacéo

18. Dupla checagem na dispensacéo

Educacdo em salde, 8

20. Participar de grupo de educacdo em satde

Educacéo continuada, 8

22. Educacéo continuada da equipe

2. Efetividade do tratamento da DPOC
3. Adesé&o do paciente ao tratamento farmacoldgico
4. Primeira dispensacéo pelo farmacéutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico Asma/DPOC

16. Registro das suspeitas de efeitos adversos

19. Material de educacdo em salide

21. Educacéo continuada do farmacéutico

1. Efetividade do tratamento da Asma 10

)
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Fonte: elaborac&o prépria.
*Aplicados apenas nos municipios de porte V.

# A fonte do indicador € o sistema de gerenciamento estadual.

Para as FME de portes I, IT, ITI e IV, nio sido
aplicados os indicadores 1 e 2 relacionados aos
resultados de efetividade dos tratamentos de
asma e DPOC, pois nesses municipios nio ha
obrigatoriedade de realizacdo de testes para o
monitoramento do controle dessas doencas, de
acordo com normativas do Programa Farmacia
Cuidar+, sendo a pontua¢io maxima para esses
municipios de 80 pontos. Entretanto, a nota
final é calculada ponderada, para permitir
a comparacio entre todos os municipios. A
fonte e a formula de calculo de cada indicador
podem ser visualizadas em publicacéo prévia®.

Os dados para o célculo dos indicadores
foram obtidos por meio de questionario
elaborado na plataforma Google Forms e
enviados por correio eletrénico aos farma-
céuticos coordenadores das FME. As infor-
macdes para os indicadores relacionados
a efetividade do tratamento da asma e da
DPOC, bem como para a adesio ao trata-
mento, foram coletadas do sistema de in-
formacdo da Secretaria Estadual de Saude
(SES) do RS - Sistema AME - utilizado para
gerenciamento de informacdes dos pacien-
tes e seus tratamentos relacionados ao Ceaf.
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A avaliacdo foi realizada na fase inicial Os farmacéuticos que aceitaram partici-
(marco de 2022) e na fase intermediaria  par da pesquisa preencheram o Registro de
(dezembro de 2023) do programa. Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).

No inicio do Programa Farmadcia Cuidar+,foi ~ Nessa pesquisa, foram respeitadas todas as
elaborado e disponibilizado um curso on-line  exigéncias éticas e cientificas fundamentais,
sobre as atividades clinicas do farmacéuti-  baseadas nas orientacdes e disposi¢cdes da
co para o cuidado de pessoas com asma e ou  Resolu¢io da Comissdo Nacional em Satde do
DPOC, além do Manual do Programa Farmacia ~ Ministério da Satide, n® 466,/20122, e do Oficio
Cuidar+ - Eixo Cuidado Farmacéutico. Além  Circular n°® 2/202124, da Comissido Nacional
disso, foram realizados encontros presenciais  de Etica em Pesquisa para procedimentos em
da equipe de pesquisa com os farmacéuticos ~ pesquisas com qualquer etapa em ambiente
atuantes nas FME, organizados nas macrorre-  virtual, além da recente Lei n° 14.874, de maio
gides de saide. Esses encontros tiveram como  de 202425, O estudo foi aprovado pelo Comité
objetivos apresentar a matriz de avaliacioe  de Etica da Universidade Federal de Ciéncias
os resultados da fase inicial, além de realizar ~ da Saude de Porto Alegre, parecer n° 5.235.955,
atividade de simulacdo de atendimentos,a ~ CAAE nimero 53806421.7.0000.5345.
fim de desenvolver habilidades de realizacio
dos servicos clinicos. Durante esses encon-
tros, foram realizadas simula¢des de primeira Resultados
dispensacio, dispensacio recorrente e acom-
panhamento farmacoterapéutico parapessoas ~ Entre os 446 municipios que aderiram ao
com asma. Qutras iniciativas incluiram um  Programa Farmadcia Cuidar+, 351 farmacéu-
curso on-line autoinstrucional e manuais  ticos responderam ao formulario na fase inicial
impressos para os farmacéuticos, materiais e 386 na fase intermedidria, o que representa
de educacio em saude, videos e reunides te-  um percentual de respostas ao questionario
maticas do programa, além de encontroscom  on-line de 78,7% e 86,5%, respectivamente. A
gestores municipais para sensibilizar sobrea  nota média dos municipios na fase inicial foi de
morbimortalidade relacionada a medicamen- 20,1 (DP =15,6), enquanto na fase intermedia-
tos e apresentar os resultados obtidos. ria foi de 32,8 (DP =177), p = 0,000. Também

Na analise de dados, foram consideradasas ~ houve aumento significativo nas dimensoes:
pontuacdes alcancadas para cadaindicadorem  adesfio ao tratamento, atividades clinicas do
cada fase, levando em conta todos os munici-  farmacéutico, consultério, seguranca e educa-
pios que responderam ao formulario. Obanco  cfo em saide, conforme pode ser visualizado
de dados com as respostas foi compilado em  na tabela 1.
planilha no software Microsoft Excel. A analise Na fase inicial, as pontuacdes foram baixas
estatistica foi realizada através do software  para a maioria dos indicadores. Os indica-
Stata, com nivel de significAncia de 5%; foram  dores que mais pontuaram nessa fase foram:
utilizados Qui-Quadrado, teste t de Studente  orientacéo para o transporte do medicamento,
ANOVA de medidas repetidas, com teste de  orienta¢io para o armazenamento do medica-
Sidak para as comparacdes multiplas. Asnotas ~ mento e educaco continuada do farmacéutico.
dos indicadores foram apresentadasde modo ~ Na fase intermedidria, além dos ja citados, os
descritivo na forma de média e Desvio-Padrdo  indicadores de adesdo do paciente ao trata-
(DP), estratificados por porte dos municipios ~ mento farmacoldgico, consultorio e material de
e/ou macrorregiio de saude. apoio em saude tiveram melhores pontuacdes.
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Tabela 1. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas fases inicial

(n = 351) e intermedidria (n = 386) do Programa Farmaécia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por dimensao

Nota fase Inicial Nota fase Intermediaria

Dimensdo Nota (Intervalo) (£DP) (n=351) (xDP) (n =386) p-valor
Efetividade Asma* 0alo 0.3¢1.3 0.6%17 0,635
Efetividade DPOC* 0alo 0+0 0+0

Adesédo ao tratamento 0a8 0.6x21 58%3.6 0,000
Atividades clinicas do farmacéutico 0a42 9.4£9.7 8.0+121 0,001
Consultério Oa2 0.3£04 0.6x0.5 0,000
Seguranca 0al2 1.2£21 1.6x2.3 0,004
Educacdo em salde 0a8 17£24 3.2£2.6 0,000
Educacéo continuada 0a8 31x27 31£29 0,676
Nota total 0a100 201156 32.8+17.7 0,000

Fonte: elaboracéo prépria.

*Aplicados apenas nos municipios de porte V. DP = Desvio-Padr&o.

Ao comparar os dados da fase intermedia-
ria com a inicial, pode-se observar aumento
significativo dos indicadores de: adesdo do
paciente ao tratamento farmacolégico, pri-
meira dispensacdo pelo farmacéutico, orien-
tacfo para o processo e uso do medicamento,
orientacdo pararesultados esperados do uso do
medicamento, avaliacdo e monitoramento dos

exames, conciliacdo medicamentosa, avaliacdo
de interacio medicamentosa, orientacéo para
possiveis efeitos adversos, consultorio, regis-
tro de suspeita de eventos adversos, registro
de erros de dispensacéo, dupla checagem na
dispensacdo, material de apoio e grupo de
dispensacdo em satide, conforme pode ser
visualizado na tabela 2.

Tabela 2. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e

intermedidria (n = 386) do Programa Farmacia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por indicador

Nota fase Inicial (DP)

Nota fase Intermediaria

Indicador Nota (Intervalo) (n=351) (£DP) (n=386) p-valor
1. Efetividade Asma* 0al0 0.3%13 0.6£17 0,635
2. Efetividade DPOC* 0al0 0+0 0+0

3. Adeséo do paciente ao tratamento 0a8 0.6+21 58+3.6 0,000
farmacoldgico

4. Primeira dispensacéo pelo farma- Oa8 1.6+3.0 24+34 0,001
céutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico Oa4d 15£1.8 1.8+1.8 0,082
Asma/DPOC

6. Orientacdo para o processo de uso Oa4d 0.9+£15 0.7£14 0,034

do medicamento

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10116, JUL-SET 2025



Rigo AP, Schwambach KH, Alberti FF, Barbieri MP, Zenere EEP, Blatt CR

Tabela 2. Resultados da avaliacdo da implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e

intermedidria (n = 386) do Programa Farmdacia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, por indicador

Nota fase Inicial (xDP)

Nota fase Intermediaria

Indicador Nota (Intervalo) (n=351) (xDP) (n =386) p-valor
7. Orientacdo para os resultados espe- Oa4d 04411 116 0,000
rados do uso do medicamento

8. Orientacdo para o transporte do Oa4d 19419 2+1.8 047
medicamento

9. Orientacéo para o armazenamento Oa4d 1.6£1.8 1.7+1.8 0,505
do medicamento

10. Avaliacdo e monitoramento dos 0a2 0.2+0.8 0.6%12 0,000
exames

11. Conciliacdo de medicamentos 0a?2 0.2+0.8 0.4+11 0,001
12. Avaliacdo de interacéo entre os 0a2 01£0.6 0.3+1.0 0,001
medicamentos

13. Orientacéo dos possiveis efeitos Oa4 0.4£11 07+14 0,005
adversos

14. Registro do atendimento no pron- Oa4 04+12 0.4+£11 0,715
tudrio

15. Consultério 0a2 0304 0.6+0.5 0,000
16. Registro de suspeita de efeitos Oa4d 0+0.2 0.0£0.2 0,680
adversos

17. Registro de erros de dispensacao 0a4d 0.5+1.3 0.7+1.6 0,029
18. Dupla checagem na dispensacéo 0a4d 0.6£14 09+1.6 0,027
19. Material de apoio em satide 0a4d 1.3+19 25£19 0,000
20. Grupo de educacédo em satde 0a4 04+11 0.6+1.3 0,017
21. Educacéo continuada do farma- 0a4 2.3+£20 2.3+£20 0,653
céutico

22. Educacao continuada da equipe Oa4 0.7£15 09+17 0,202

Fonte: elaboracéo propria.

*Aplicado apenas nos municipios de porte V. DP = Desvio-Padré&o.

Na tabela 3, é possivel visualizar as notas
médias de cada indicador, nas fases inicial
e intermedidria, de acordo com o porte dos
municipios. A nota média dos municipios au-
mentou entre as fases para todos os portes de
atendimento. Os municipios de porte I (menos
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de 500 atendimentos/més) atingiram a maior
nota média. Os municipios de porte V (mais de
3.000 atendimentos/més) obtiveram o menor
aumento médio da nota quando comparados
os dois periodos.
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo da implantacéo dos servicos clinicos desenvolvidos por farmacéuticos nas fases inicial (n = 351) e intermediaria (n =
386) do Programa Farmécia Cuidar+ nos municipios do Rio Grande do Sul, distribuidos por porte do nimero de atendimentos de pacientes/més

Porte | Il 1] [\ \%
++ * ++ * 3+
.o .S .0 .c .8
) S ] 8 s ]
'_§ * 8 H* 8 H g H* B H* 8
g s £ © E © E s £ © E
£ e £§ 85 f£8g 2. E£45 2~ 8 2~ g4
S o =2 £ EQYP E=EF EY E9° Egax Elh ER
-g o o Qo Qo 2 n Qn o Qo Qo 2 n
Indicador z ) ) L £ L = ) ) S E £ & L = )
Nota média 0a100 22.7£16.3 34.5x18.6 17.5%159 32.2%175 17.3%£13.3 30.2¢15.8 12.9+75 33.0£12.6 12569 21794
1. Efetividade Asma* 0al0 0.3+1.3 0617
2. Efetividade DPOC* 0al0 0.0£0.0 0.0+0.0

3. Adeséo do paciente ao tratamento 0a8 0825 54+38 0.5+19 6.5£31 0.0+0.0 61£35 0.8+25 8.0+0.0 0.0+0.0 52+39
farmacoldgico

4. Primeira dispensacao pelo farma- 0a8 19433 29436 1628 2132 14430 17£31 00+00 13+28 05+14 0.7%21
céutico Asma/DPOC

5. Dispensacéo pelo farmacéutico 0a4 19+19 21£1.8 1.3%17 1.7+1.8 1117 1217 0.0+0.0 09+1.8 0307 01x05
Asma/DPOC

6. Orientacdo para o processo de uso O0a4 11216 07+14 07#£13 07+13 07+#14 08#14 00+00 09+18 03+10 0105
do medicamento

7. Orientacdo para os resultados espe- 0a4 05+13 1.2+#1.7 0.3:0.8 11x1.6  03+10 06%1.3 0.0+0.0 0.2+07 00+00 01x05
rados do uso do medicamento

8. Orientacdo para o transporte do O0a4d 2119 21£18 1619  20+19 1518  18£1.8 2.0+19 18£21 1720 0.8%16
medicamento

9. Orientacdo para o0 armazenamento 0Oa4d 19419 20+£18 14+£18 16+£17 13£17 14+18 16+18 09+18 13+20 0.6£14
do medicamento

10. Avaliacdo e monitoramento dos 0a2 0309 07+13 02+09 06+£12 01x06 02+06 0206 05+13 0.0+0.0 0.2+10
exames

11. Conciliacdo de medicamentos 0a2 03t09 0512 02:06 05+12 0106 04+10 01+02 01+0.2 0.0+00 0.0+01
12. Avaliacéo de interacéo entre os 0a2 0.2+0.7 04£11 02+08 03+0.8 0003 02+08 00£00 01+0.2 0.0+0.0 0.0£00
medicamentos

13. Orientacéo dos possiveis efeitos 0a4 0513 09415 0310 05+12 03#1.0 05#12 0.0£00 00 0310 0.0+0.0
adversos

14. Registro do atendimento no pron- Oa4 05+13 0512  03#11 0.3+1  04£12 04+11 0000 04+13 00+00 01£05
tudrio

15. Consultério 0a2 0.2¢04 0505 02:t04 0605 0405 08:04 06+05 07+05 0405 09+0.2
16. Registro de suspeita de efeitos Oa4 0003 0003 0.0+00 00+00 0.0+£03 00+00 00+00 00+00 00+0.0 0.0+0.0
adversos

17. Registro de erros de dispensacéo 0a4 06%14 0715 04+£12 08#1.6 04+12 05£1.3 0.0+00 22+21 08%1.7 09+17
18. Dupla checagem na dispensacéo 0a4 06%13 08#15 0513 06+14 06%13 11£17  1.2£19 13+2 1.7£20 19421
19. Material de apoio em satde Oa4 13+19 25+20 13+19 23+20 12#1.8 29#1.8 04#13 18#21 13+20 3.8+1
20. Grupo de educacdo em satde 0a4 04+£12 07#£13 03%1.0 07#14 0512 04412 03:09 00+00 0000 04+12
21. Educacéo continuada do farma- O0ad 24+20 22+20 21+2  23+20 25+20 23+20 2421 2720 2121 3117
céutico

22. Educacdo continuada da equipe 0a4 07#£15 08#16 0716 0615 07+1.6 09£17 0.8%l.7 27120 1342 2121

Fonte: elaboracéo prépria.

Nota: Nimero de usudrios atendidos mensalmente na Farméacia de Medicamentos Especiais, sendo | (até 500), Il (501 a 1000), Ill (1001a 2000), IV (2001 a 3000) e V
(mais de 3000). Valores em negrito indicam diferenca significativa entre as fases inicial e intermedidria (p < 0,05). * Aplicado apenas nos municipios de Porte V. # Nota
média e desvio-padrdo.
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Com relacdo aos indicadores de efetivi-
dade do controle de asma e DPOC, nenhum
municipio alcancou o percentual minimo de
pacientes com DPOC controlado para pontuar
nesse indicador, por isso, a nota foi zero nas
duas fases avaliadas. Para asma, o percentual
de pacientes que usam os medicamentos e tém
a doenca controlada é muito pequeno.

Discussao

Cerca de um ano e meio apds o inicio do
Programa Farmacia Cuidar+ foi possivel ob-
servar aumento significativo nas notas médias
dos municipios que aderiram ao programa
comrelacio aos indicadores propostos para a
avaliacdo da implantacéo dos servicos clinicos
desenvolvidos por farmacéuticos. Tal resul-
tado demonstra que programas especificos
com repasse de recurso financeiro para além
da compra de medicamentos, que buscam a
estruturacdo das farmacias e oferecem apoio
técnico aos farmacéuticos com foco no cuidado
farmacéutico, conseguem promover modifica-
¢Oes nos processos de trabalho relacionados
aos servicos clinicos desenvolvidos por far-
macéuticos no SUS.

Avaliar esse programa possibilita a sua sus-
tentabilidade enquanto ferramenta de quali-
ficacdo do SUS e auxilia o desenvolvimento
de estratégias efetivas para areas que sejam
consideradas prioritarias. Em uma revisdo
sistematica que buscou identificar as estraté-
gias usadas para avaliar a implementacéo de
servicos de atendimento ao paciente em farma-
cias comunitarias, identificou-se que ‘treinar
e educar as partes interessadas’ e ‘engajar o
consumidor’ foram as estratégias de imple-
mentacdo mais frequentes. Outras estratégias
também citadas foram: ‘fornecer assisténcia
interativa’, ‘adaptar ao contexto’, ‘incentivo
financeiro’ e ‘mudanca de infraestrutura’2e.

Os municipios de porte I possuem melhores
resultados nas atividades clinicas do farma-
céutico, tais como a primeira dispensacéo,
orientacdes de modo geral e monitoramento
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de exames. Esse resultado pode estar relacio-
nado a existéncia de maior vinculo entre os
farmacéuticos e usuarios em municipios com
menor numero de atendimentos/més, onde
o farmacéutico é o responsavel pela dispen-
sacdo dos medicamentos?’28. A construcio
de vinculo entre usuarios e trabalhadores da
saude favorece relacdes de confianca e facilita
a adesdo do usuario ao cuidado, permitindo o
aprofundamento do processo de correspon-
sabilizacdo pela saude?®.

Municipios de porte I representam a rea-
lidade da maioria dos municipios gaichos?' e
do Brasil3°. Municipios menores, geralmente,
possuem apenas um farmacéutico responsa-
vel por servicos técnico-gerenciais e técnico-
-assistenciais'’. O aspecto negativo é que as
muitas demandas que envolvem as atividades
gerenciais podem suprimir as atividades cli-
nicas™. Por outro lado, apesar das multiplas
demandas, o farmacéutico, quando trabalha
sozinho, é quem efetivamente acompanha o
paciente, especialmente no processo de dis-
pensacio, embora muitas vezes ndo reconheca
a dispensacdo como uma atividade clinica.
Entrevistas do componente dos servicos da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil mostram que apenas 21,3% dos far-
macéuticos afirmaram fazer atividades clini-
cas, sendo orientacdo farmacéutica e atencéo
farmacéutica as mais citadas™.

Ademais, o pequeno niimero de profissio-
nais nas farmacias publicas é apontado como
barreira para a implantacio de servicos cli-
nicos desenvolvidos por farmacéuticos, que
acabam priorizando servicos gerenciais de lo-
gistica dos medicamentos’. Mudar essa logica
é um desafio para os proprios farmacéuticos,
que, muitas vezes, ndo se sentem preparados
para realizar as atividades clinicas3'.

Nos municipios de porte V, as notas foram
um pouco melhores com relacéio aos aspectos
de estrutura, como, por exemplo: presenca de
consultério farmacéutico, dupla checagem
na dispensacio dos medicamentos e possuir
material de apoio para a orientacéo do paciente



na dispensacio. Tais tarefas sdo geralmente
possiveis quando se dispde de uma equipe
maior e/ou de espaco maior. Além disso,
em municipios com uma demanda maior de
pacientes, em geral, faz-se necessdria uma
melhor organizacio dos processos.

Cinco das oito dimensdes propostas para
a avaliacdo da implantacdo dos servicos cli-
nicos apresentaram diferencas significativas,
demonstrando que diferentes acoes foram exe-
cutadas pelos farmacéuticos entre os periodos
de avaliacdo. O fomento financeiro para im-
plantacéo dos servicos clinicos, atividades de
educacio continuada e de avaliacfio parecem
ser importantes para a efetividade das acdes
pretendidas. As notas médias ainda estiio, de
certa forma, distantes da nota maxima, mas
entende-se que esse é um processo gradual
e de sensibilizacio de farmacéuticos e gesto-
res. E importante destacar a importincia da
avaliacdo durante o processo de implanta-
¢fio de um programa e da disseminacéo dos
resultados?6:32, Assim, os farmacéuticos dos
municipios conseguem visualizar a sua reali-
dade, comparar com arealidade de municipios
semelhantes, bem como entender qual é a meta
e quais sfio os pontos a serem melhorados.

As dimensdes relacionadas a efetividade
do tratamento de asma e DPOC, que avaliam
resultados, foram aplicadas apenas aos munici-
pios de porte V (n =17). Na asma, verificou-se
um pequeno aumento do numero de pacientes
com controle da doenca, mas ele nio foi sig-
nificativo, enquanto na DPOC o ntimero de
pacientes com controle da doenca é infimo.
Nio obstante, a complexidade clinicada DPOC
resulta em uma resposta reduzida ao tratamen-
to quando as medidas de modificacéio do estilo
de vida néo sdo adotadas em conjunto com
0 uso correto e seguro dos medicamentos33.

Os resultados de efetividade sugerem
que a avaliacfio de tratamentos complexos
requer um acompanhamento prolongado e
uma abordagem integrada que inclua tanto os
aspectos clinicos quanto os comportamentais
dos pacientes. Varios estudos ja reportaram
que intervencdes em saude engajadas por
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farmacéuticos geram impacto na adesio ao
tratamento e na realizacdo correta da técnica
deinalacfo de medicamentos de pacientes em
asma e DPOC33-37,

Na dimenséo ‘Atividades clinicas do far-
macéutico’, nio houve mudanca significativa
entre as fases para ‘dispensacéio pelo farma-
céutico para asma e DPOC’, ‘Orientacio para
o transporte do medicamento’ e ‘Orientacio
para o armazenamento do medicamento’,
porém, esses indicadores ja tinham pontuacio
mais elevada na fase inicial, sendo, portanto,
as orientacdes sobre transporte e armazena-
mento as mais comumente fornecidas previa-
mente a implantacdo do Programa Farmacia
Cuidar+. Esse achado estd de acordo com
pesquisas de Ambito nacional e regional que
destacam a dispensagéio como o servico clinico
mais comum'%2%3138_Apesar disso, o conceito
de dispensacio como servico clinico, e nido
apenas como a entrega de medicamentos, néo
esta disseminado nem mesmo entre a classe
farmacéutica'®3°,

Os resultados da dimenséo ‘atividades cli-
nicas do farmacéutico’ apresentam variacdes,
que estio de acordo com as praticas adotadas
nos diferentes municipios. Para alguns munici-
pios, pode ser necessario um maior tempo para
organizacio, treinamento e priorizacdo das
atividades clinicas. Muitos dos medicamentos
que fazem parte do elenco do Ceaf englobam
doencas com uma menor prevaléncia na popu-
lacdo e que possuem maior complexidade em
termos de cuidados, monitoramento e efetivi-
dade do tratamento, como, por exemplo, trans-
plante, esquizofrenia, asma e DPOC. Todas
essas doencas possuem protocolos clinicos, dos
quais o farmacéutico deve se apropriar para
garantir o cuidado centrado no paciente3949,
Enquanto servico clinico, o seguimento farma-
coterapéutico é o mais estudado, contudo, as
atividades clinicas comumente desenvolvidas
na atencdo primaria do Brasil sdo a dispensa-
cdo e aorientacfio do usudrio para o uso correto
dos medicamentos?’.

Outro aspecto importante dos servicos
clinicos prestados por farmacéuticos é a
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documentacio do processo, realidade ainda
muito incipiente nos municipios investi-
gados. Tal resultado esta possivelmente
associado a incipiéncia da pratica clinica
do farmacéutico?, a fragmentacio da AF
no contexto do Componente Especializado
em relacdo a outros servicos de satide?? e a
formacdo insuficiente para o cuidado far-
macéutico?¥#344, A incorporacio do regis-
tro do servico clinico em prontudrio como
parte essencial do atendimento favoreceria
aos farmacéuticos néo apenas documen-
tar o cuidado, mas, também, permitir o
acompanhamento do paciente e fortalecer
a sua integracdo e colaboracio dentro da
equipe de saude, contribuindo de forma
mais significativa para o cuidado integral do
usuario e tendo as suas atribuicdes clinicas
reconhecidas45:46,

Com o incentivo a realiza¢éo das ativi-
dades clinicas do farmacéutico, esperava-se
encontrar aumento das notas dos indicado-
res. Paradoxalmente, a orientacdo para o
processo de uso do medicamento apresentou
reducdo significativa dos valores na compa-
racdo das fases intermedidria e inicial, no
total e nos municipios de porte I. Mesmo que
os farmacéuticos reconhecam as atividades
clinicas como importantes, a complexidade
e as multitarefas relacionadas a Farmacia
podem impedir a priorizacdo da orientacéo
ao usuario3%38 o que pode impactar nega-
tivamente os resultados de efetividade dos
tratamentos disponibilizados?7.

A dimensdo ‘seguranca’ apresentou
avanco apenas no indicador que mede o
registro de suspeita de efeitos adversos.
A utilizacdo de dupla-checagem do item
a ser dispensado e o registro de erros de
dispensacéo sdo processos ainda pouco re-
alizados nas farmécias e que necessitam ser
implementados para garantir a seguranca
do usuario de medicamentos. Em estudo
realizado em municipios de Santa Catarina,
foi igualmente constatada a auséncia de
acoes voltadas a seguranca do paciente no
Ambito da AF47,

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. 146, e10116, JUL-SET 2025

A educacdo em saude é importante estraté-
gia de fomento ao uso racional de medicamen-
tos e de promocéo do autocuidado, podendo
ser realizada individualmente ou em grupos.
A pesquisa de Araujo et al.’® destaca a baixa
participacdo dos farmacéuticos nessas ativi-
dades, o que é preocupante, considerando o
papel central desses profissionais na orienta-
cio adequada sobre medicamentos.

No presente estudo, foi observada evolucéo
no indicador ‘Material de apoio em saude’, o
que demonstra progresso na disponibiliza-
cdo desses materiais ao longo do tempo. A
coordenacio do Programa Farmacia Cuidar+
desenvolveu materiais voltados para orien-
taclo aos usudrios e os disponibiliza para
os farmacéuticos das FME, como diario de
autocuidado; fichas com a descricéo sobre a
correta utilizacdo de dispositivos inalatdrios;
videos sobre agravos especificos para serem
enviados por WhatsApp ou sala de espera, ou,
ainda, durante a consulta farmacéutica. Os
materiais estdo inseridos no sistema de dis-
pensacéo estadual, com a opcéo de impressio
para entrega ao usuario, constam no Manual do
Programa Farmacia Cuidar+ - Eixo Cuidado
Farmacéutico - e na pagina do programa na
Internet. A entrega de materiais ja prontos
para os trabalhadores aparenta ser um fator
incentivador para arealizacfio de atividades de
educacdo em satide, mas isso ndo impede que
cada farmacéutico desenvolva os seus mate-
riais de apoio a dispensacio de medicamentos
e orientacdio para os usuarios.

A dimensdo de educacdo continuada
nido mostrou uma diferenca entre as fases,
apesar das iniciativas do Programa Farmacia
Cuidar+. Nos tltimos anos, os servicos clini-
cos desenvolvidos por farmacéuticos tém de-
safiado educadores, gestores e trabalhadores
em demandas relacionadas a formacdo?8.
Muitos farmacéuticos ndo tém um conhe-
cimento advindo da graduacio que tenha
explorado as complexidades da Farmécia
Clinica e do Cuidado Farmacéutico, o que
limita o desenvolvimento das habilida-
des clinicas necessarias para a rotina e os



processos de trabalho484°, Nesse ambito,
percebe-se anecessidade de sensibilizacéo
da gestdo local para coordenar iniciativas
que visem a capacitacdo dos farmacéuticos
e da equipe ou ao fomento de programas de
formacdo que tenham esse objetivo.

As limitacdes deste estudo estdo rela-
cionadas, em parte, ao uso de dados prove-
nientes de um sistema informatizado, cujas
qualidade e precisio dependem diretamente
da consisténcia e exatiddo dos registros in-
seridos, além de a fonte dos indicadores dos
servicos clinicos ser o proprio farmacéutico
responsavel pela execucéio dessas ativida-
des. Por outro lado, esta é, no momento, a
melhor fonte disponivel, e, ainda que inci-
piente, permite comparacdes e reflexdes.
Além disso, os encontros presenciais onde
a matriz de indicadores e os resultados da
etapa inicial foram apresentados aos farma-
céuticos podem ter introduzido um viés de
resposta com relacdio aos resultados da etapa
intermediaria, ja que os participantes foram
expostos a informacdes anteriores. Embora
essa dindmica possa ter, de alguma forma,
impactado a espontaneidade e indepen-
déncia das respostas na etapa subsequente,
acredita-se que os resultados ainda forne-
cem subsidios valiosos sobre a percepcio
dos farmacéuticos acerca dos indicadores
avaliados. A participacéo no preenchimento
do questionario era voluntaria, e, embora se
tenha alcancado um percentual elevado de
respostas, os nio respondentes podem ter
sido aqueles farmacéuticos que nio fazem
e ou ndo querem realizar nenhuma ativi-
dade clinica, ou, ainda, municipios que nédo
possuem farmacéutico.

No processo de avaliacdo da AF na atencéo
primaria, foi identificado que alacuna princi-
pal esta relacionada ao processo de avaliacio
dos servicos clinicos prestados por farma-
céuticos®°-52, Nesse sentido, além de avaliar a
estrutura e o processo, faz-se necessario avaliar
os resultados obtidos por meio dessas a¢cdes®3.
Estudos que investigam a prestacgéo de servi-
cos clinicos no &mbito do Ceaf sdo escassos e
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evidenciam a necessidade de avancos em sua
implementacdo3°-52.

Ao longo dos tltimos anos, esta claro que o
acesso ao medicamento por si s6 ndo garante
resultados clinicos. Uma politica de AF precisa
garantir que os medicamentos sejam usados
de maneira correta e alcancem os resultados
terapéuticos desejados, e isso esta intrinseca-
mente relacionado a valorizacio da atividade
clinica como atividade técnico-assistencial e
exclusiva do farmacéutico, bem como ao tra-
balho do farmacéutico integrado a equipe de
saude. Apds quase trés anos desde o inicio do
Programa Farmacia Cuidar+, é preciso discutir
estratégias de sensibilizacdo de gestores, far-
macéuticos e da populacfio para a importancia
das atividades clinicas farmacéuticas, visando
a sustentabilidade das acdes.

Conclusoes

A implantacio do Programa Farmacia Cuidar+,
um programa inédito de financiamento esta-
dual para a implantacéo dos servicos clinicos
desenvolvidos por farmacéuticos no contexto
do Ceaf, apresentou resultados significativos
nas notas gerais dos indicadores propostos
para avaliar os servicos clinicos, bem como
nas dimensdes adesio ao tratamento, ativi-
dades clinicas do farmacéutico, consultério,
seguranca e educaco em saude.

Os resultados observados neste estudo
evidenciam que a implantacio do Programa
Farmacia Cuidar+ esta avancando, e, ainda
que os resultados obtidos estejam distantes
da pontuacio plena proposta nos indicadores
avaliados, o que refletiria uma situacéo ideal,
foram percebidas mudancas. Além disso, é
perceptivel a heterogeneidade entre os muni-
cipios, com destaque para aqueles com menor
numero de atendimentos de paciente/més.
Além do repasse de recursos financeiros, di-
versas estratégias foram adotadas para fomen-
tar aimplantacdo dos servicos clinicos. Entre
estas, destacam-se os encontros presenciais
realizados nas sete macrorregioes de saude
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and Contributor ID).

do estado, visando a disseminar o programa e
capacitar farmacéuticos por meio de educacéo
continuada, com foco em servicos clinicos para
usuarios com asma e DPOC.

Este estudo demonstra que programas es-
pecificos, implementados em 4mbito estadual,
comrepasse de recurso financeiro, realizacdo
de apoio técnico e avaliacdo por parte da gestdo
estadual, fomentam a realizacdo dos servicos
clinicos desenvolvidos por farmacéuticos,
contribuindo para o alcance das diretrizes
estabelecidas na PNAF.
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