UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

LUANE MICHEL WINCK

CONTRIBUICAO DOS FARMACEUTICOS NO MANEJO DE PROBLEMAS DE
SAUDE AUTOLIMITADOS: ANALISE COMPARATIVA E MODELO DE
ATENDIMENTO

BRASILIA, DF
2024



Luane Michel Winck

CONTRIBUICAO DOS FARMACEUTICOS NO MANEJO DE PROBLEMAS DE
SAUDE AUTOLIMITADOS: ANALISE COMPARATIVA E MODELO DE
ATENDIMENTO

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Santos Santana

BRASILIA, DF
2024



LUANE MICHEL WINCK

CONTRIBUICAO DOS FARMACEUTICOS NO MANEJO DE PROBLEMAS DE
SAUDE AUTOLIMITADOS: ANALISE COMPARATIVA E MODELO DE
ATENDIMENTO

Dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa
de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas.

Brasilia, 29 de novembro de 2024

Banca examinadora:

- Prof. Dr. Rafael Santos Santana
- Prof. Dr. André Oliveira Baldoni
- Profa. Dra. Barbara Manuella Cardoso Sodré Alves

- Profa. Dra. Maria Christina dos Santos Verdam



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por me dar forcas para ndo desistir € por me permitir chegar até aqui.
Aos meus pais, Rosani e Luciano, e a minha irma, Larissa, minha eterna gratidao pelo apoio
incondicional e por entenderem que, por vezes, minha casa era apenas o local onde eu ia dormir.

Agradeco ao meu melhor amigo e amor, Nabil, por compreender minha distancia fisica
aos finais de semana, por sempre me apoiar e me oferecer conforto nos momentos em que mais
precisei. A todos os meus amigos, que compreenderam a minha distancia e auséncias, € sempre
me motivaram a continuar.

Aos meus amigos da residéncia, tanto os Rs (R1, R2 e R iguais) quanto os ndo Rs, que
entenderam o cansaco ¢ as frustracdes da rotina intensa da residéncia e sempre estiveram ao
meu lado. Foram 60 horas semanais de convivéncia intensa, e essa experiéncia teve uma
influéncia imensa na minha dissertacdo. Vocés foram meu apoio emocional, meu refiigio, e sem
davida sdo um dos principais motivos de eu nao ter surtado ao longo dessa jornada. Estiveram
comigo no dia a dia, me tirando boas risadas e me dando forcas para continuar. Convivi muito
mais com vocés do que com minha préopria familia e namorado. Agradeco de coragdo por cada
momento compartilhado.

Agradego também aos meus preceptores, que sempre me ouviram e compreenderam meus
momentos de dificuldade e angustia. Foram, sem saber, meus psicologos, oferecendo apoio nos
momentos mais dificeis.

Aos membros da banca examinadora, professor André Baldoni, professoras Barbara
Manuella Sodré e Maria Christina Verdam, minha sincera gratidao por terem aceitado o convite
para avaliar este trabalho.

Agradeco imensamente ao meu professor e orientador, Rafael Santos Santana. Nao ha
palavras suficientes para expressar minha gratidao pela sua paciéncia, persisténcia e confianga.
Muitos foram os momentos em que pensei em desistir, por achar que ndo conseguiria ou que
fracassaria, mas vocé sempre me incentivou a continuar. O convite que vocé me fez para
participar deste projeto foi um marco na minha vida, e sou eternamente grata por sua orientagao.

Nao poderia deixar de reconhecer a contribui¢ao dos meus colegas do Lefar e das demais
pessoas que de alguma forma colaboraram para a realizagdao deste trabalho, em especial ao
professor Rodrigo Fonseca Lima.

Por fim, agradego a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) pelo apoio financeiro e por tornar possivel a execugao deste trabalho.

Realizei dois grandes sonhos: fazer mestrado e residéncia. Mas, sinceramente, nunca
imaginei que faria os dois a0 mesmo tempo — acredito que foi a maior loucura que ja cometi até
hoje, e espero nao repetir! Hoje, finalizo essa jornada com um sentimento imenso de gratidao
e, claro, de cansaco. Ambos sdo proporcionais, mas estou extremamente grata por tudo que vivi
e aprendi ao longo desse percurso.



RESUMO

WINCK, Luane Michel. Contribuiciao dos farmacéuticos no manejo de problemas de saide
autolimitados: Analise comparativa e modelo de atendimento. Brasilia, 2024. Disserta¢do
de Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2024

Introducio: O farmacéutico desempenha um papel fundamental na promocao da saude,
principalmente no manejo de Problemas de Saude Autolimitados (PSAL). Embora seja o
profissional de saude mais acessivel, sua funcdo clinica ¢ frequentemente subestimada,
resultando em automedicacdo inadequada devido a falta de assisténcia, o que pode acarretar
riscos a saude. No entanto, a inseguranga dos profissionais e a falta de um modelo sisteméatico
para o manejo desses problemas limita sua efetividade. Este estudo tem o objetivo de analisar
as caracteristicas do servico de manejo de PSAL realizado por farmacéuticos no Brasil e
apresentar um fluxo de atendimento para auxiliar na prestacdo desse servico de maneira
adequada. Métodos: O estudo foi dividido em dois capitulos. O primeiro ¢ um estudo analitico,
observacional, transversal, em que foi analisado as caracteristicas do manejo de PSAL e as
diferencas entre as drogarias de rede, independentes, farmdacias publicas e magistrais. O
segundo € uma revisao narrativa, onde foi desenvolvido um fluxo de atendimento farmacéutico,
baseado na literatura e em modelos internacionais, para auxiliar a execugao desse servigo pelos
farmacéuticos. Resultados: Os resultados explicitaram que 57,1% dos farmacéuticos atendem
PSAL regularmente, com maior frequéncia em drogarias de rede (62,86%), onde ha menor
envolvimento em atividades logisticas (55,6%), favorecendo a atuacdo clinica. As condigdes
mais comuns atendidas incluem dor muscular (85,3%), resfriado e sindrome gripal (85,1%).
Apesar disso, 70,1% ndo documentam a prescri¢do farmacéutica. Para auxiliar no processo de
trabalho, foi proposto um fluxo de atendimento, baseado na literatura e considerando o cenario
das farmacias e drogarias brasileiras, organizado em trés etapas principais: Avalia¢do, Plano de
Cuidado e Avaliagao dos Resultados, permitindo identificar necessidades, sinais de alerta e
propor condutas adequadas. Conclusdo: A analise revelou diferengas significativas, tanto no
manejo de PSAL, quanto em relagdo a outros servigos prestados por farmacéuticos, entre os
tipos de estabelecimentos farmacéuticos no Brasil, com destaque para a maior atuagdo das
drogarias de rede no manejo de PSAL. Sabe-se dos beneficios clinicos e financeiros do manejo
de PSAL, por isso ¢ essencial a implementagao desses servigos, de forma padronizada, nas

farmadcias brasileiras para fortalecer o papel do farmacéutico na promocao da saude.

Palavras-chave: Problemas de Saude Autolimitados; Cuidado Farmacéutico; Servigos
Farmacéuticos; Farmacias.



ABSTRACT

WINCK, Luane Michel. Contribution of Pharmacists in the Management of Minor
Ailments: Comparative Analysis and Service Model. Brasilia, 2024. Dissertagdo de
Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2024

Introduction: Pharmacists play a fundamental role in health promotion, particularly in
managing Minor Ailment Services (MAS). Although they are the most accessible healthcare
professionals, their clinical role is often underestimated, leading to inadequate self-medication
due to a lack of assistance, which poses health risks. However, professional insecurity and the
absence of a systematic model for managing these problems limit their effectiveness. This study
aims to analyze the characteristics of MAS provided by pharmacists in Brazil and propose a
care pathway to support the proper delivery of this service. Methods: The study was divided
into two chapters. The first is an analytical, observational, cross-sectional study that analyzed
the characteristics of MAS and the differences among chain drugstores, independent
pharmacies, public pharmacies, and compounding pharmacies. The second is a narrative
review, where a pharmacist care pathway was developed based on the literature and
international models to assist pharmacists in delivering this service. Results: The findings
revealed that 57.1% of pharmacists regularly manage MAS, with a higher frequency in chain
drugstores (62.86%), where there is less involvement in logistical tasks (55.6%), facilitating
clinical practice. The most commonly managed conditions included muscle pain (85.3%) and
colds or flu syndrome (85.1%). However, 70.1% do not document their pharmaceutical
prescriptions. To support workflow, a care pathway was proposed, based on the literature and
tailored to the context of Brazilian pharmacies and drugstores. It is organized into three main
stages: Assessment, Care Plan, and Outcome Evaluation, enabling the identification of needs,
warning signs, and the proposal of appropriate actions. Conclusion: The analysis revealed
significant differences in both MAS management and other services provided by pharmacists
across different types of pharmaceutical establishments in Brazil, with chain drugstores
showing the highest involvement in MAS management. Given the clinical and financial benefits
of MAS management, it is essential to implement these services in a standardized manner in

Brazilian pharmacies to strengthen the pharmacist's role in health promotion.

Keywords: Minor Ailments; Pharmaceutical Care; Pharmaceutical Services; Community
Pharmacies.
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INTRODUCAO

De acordo com o Codigo de Etica Farmacéutica Brasileira, a atuagio profissional envolve
a promogao, prevengio e recuperacio da saude individual ou coletiva de pessoas e animais. E
seu dever fornecer orientacdes essenciais aos usudrios, garantindo que os tratamentos sejam
seguros e eficazes, sempre em consonancia com o uso racional dos medicamentos. Portanto, ¢
dever do farmacéutico esclarecer os beneficios esperados dos tratamentos, possiveis efeitos
adversos, interagdes com outros medicamentos, alimentos, alcool ¢ tabaco, além de orientar

sobre o preparo, armazenamento e uso seguro dos medicamentos'-2.

Nesse sentido, o farmacéutico desempenha uma ampla gama de servicos em saude,
incluindo a educagdo em saude, rastreamento em saude, dispensacdo, conciliacdo de
medicamentos, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, gestdo da condi¢cdo de saude e manejo de problema de
saude autolimitado. Assim, o papel do farmacéutico abrange ndo apenas as fungdes técnicas e
gerenciais voltadas para o cuidado com o medicamento, mas também as praticas clinicas

essenciais para a promocao e o cuidado integral da saude do usuario®*.

Embora o farmacéutico seja o profissional de saude mais acessivel a populagdo, seu papel
frequentemente ¢ subestimado, sendo muitas vezes visto apenas como um vendedor de
medicamentos ou como responsavel por tarefas técnicas e burocraticas, como controle de
estoque e escrituragdo. Embora essas funcdes sejam essenciais, nao refletem toda a amplitude
de suas responsabilidades. Essa visdo restrita pode levar a automedicacdo sem a devida
orientagdo profissional, aumentando os riscos a satde. E, portanto, crucial reconhecer o papel
clinico do farmacéutico, que vai além dessas atribuigdes técnicas, e ¢ fundamental para orientar

os pacientes na escolha do tratamento mais adequado, seja ele farmacologico ou ndo, conforme

suas necessidades de saude*”.

Nesse contexto, o manejo de Problemas de Satde Autolimitados (PSAL) consiste no
atendimento realizado pelo farmacéutico para tratar condi¢des agudas de baixa gravidade, que
podem ser eficazmente gerenciadas com medicamentos e produtos terapéuticos que nao exigem
prescricdo médica. Isso inclui medicamentos industrializados, preparagdes magistrais, plantas
medicinais e intervencgdes nao farmacologicas. O farmacéutico deve avaliar as necessidades do

paciente e oferecer orientagdes claras sobre essas op¢des. Quando necessario, ele também pode
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encaminhar o paciente a outros profissionais ou servigos de saude, fornecendo um atendimento

completo e adequado®*.

A estratégia conhecida como Minor Ailment Schemes (MAS) implementada em paises
como Escocia, Irlanda do Norte, Pais de Gales, Inglaterra e Canadda, corresponde a8 mesma
abordagem do manejo de PSAL no Brasil, com o objetivo de aliviar a pressdo sobre os
ambientes hospitalares, direcionando o tratamento dos problemas de saude autolimitados para
as farmacias comunitarias. Essa abordagem visa aumentar a acessibilidade aos servigos de
saude, reduzir custos, melhorar a qualidade do atendimento e elevar a satisfacdo dos
pacientes*%’. Originada no Reino Unido, a ideia do MAS promove o autocuidado, incentivando

a populac¢do a procurar farmécias para o tratamento de problemas de satide autolimitados®.

Na Espanha, essa estratégia foi chamada de Servicio de Indicacion farmacéutica (SIF) e
a sua eficacia foi comprovada por estudos que mostraram a otimizagao dos recursos sanitarios,
areducdo da pressdo nas consultas relacionadas a Atencao Primaria e uma melhora significativa
na satisfacdo do paciente. Além disso, os atendimentos padronizados realizados por
farmacéuticos previamente capacitados demonstraram melhores resultados, uma vez que esses
profissionais realizaram mais encaminhamentos e indicaram o tratamento adequado para
pacientes que inicialmente haviam escolhido o tratamento inadequado, indicando o sucesso da

intervencio e a seguranca do paciente®,

Na Australia, o MAS foi implementado e avaliado por meio de um ensaio controlado que
comparou os servigos de farmacéuticos capacitados previamente com os de farmacéuticos sem
capacitacdo, que constituiram o grupo controle. Os resultados mostraram que os farmacéuticos
capacitados recomendaram menos medicamentos sem prescri¢ao, promovendo o uso racional
de medicamentos. Além disso, eles encaminharam quatro vezes mais pacientes ao médico em
comparagdo com o grupo controle, o que pode contribuir para um diagnéstico mais rapido de

problemas de satde subjacentes’.

A importancia e os beneficios do manejo de PSAL realizados por farmacéuticos ja estao
sendo avaliados e comprovados internacionalmente. Portanto, ¢ crucial que esse servigo seja
valorizado e implantado nas farmadcias brasileiras, tanto ptblicas quanto privadas, seguindo um
padrao uniforme de atendimento. Isso fomentard mais seguranga para os profissionais € um
servico mais eficaz e seguro para os pacientes, melhorando a acessibilidade e reduzindo as

desigualdades em satde.



15

OBJETIVOS

Objetivos gerais

- Analisar as caracteristicas do servico de manejo de Problemas de Saude Autolimitados
(PSAL) realizado por farmacéuticos no Brasil e elaborar uma proposta de modelo de fluxo de
atendimento farmacéutico para o manejo de PSAL baseado na literatura e considerando o

cendrio das farmacias e drogarias brasileiras.

Objetivos especificos

- Identificar possiveis diferencas na oferta desse servigo em diferentes tipos de
estabelecimentos farmacéuticos, como drogarias de rede, drogarias independentes, farméacias

publicas e farmacias magistrais, do Brasil;

- Elaborar uma proposta de modelo de fluxo de atendimento farmacéutico para o manejo

de PSAL baseado na literatura e considerando o cenario das farmacias e drogarias brasileiras.
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METODOS

O estudo foi elaborado em duas etapas, resultando em dois capitulos deste trabalho, nos
quais a metodologia ¢ detalhada de forma mais especifica. O capitulo 1 ¢ um estudo transversal,
em que foi avaliado as caracteristicas do manejo de PSAL realizado por farmacéuticos no Brasil
e as diferengas entre o servigo prestado entre drogarias de rede, independentes, farmdcias
publicas e magistrais. A pesquisa foi realizada utilizando um formulario online e a divulgacao
ocorreu por meio das redes sociais, entre dezembro de 2021 e outubro de 2023. Foram incluidos
farmacéuticos e/ou estudantes de farmacia com experiéncia atual ou prévia. Foram excluidos
aqueles cuja experiéncia era exclusivamente hospitalar, laboratorial, industrial ou logistica, ou
seja, ndo souberam responder as perguntas sobre manejo de PSAL. Os critérios de inclusdo
eram estar na graduagdo ou ser graduado em farmacia. A analise estatistica foi realizada com o
teste Qui-quadrado, utilizando o software R®'°, para verificar se as propor¢des das respostas
influenciam os resultados finais, avaliando a significancia das diferengas entre os tipos de

estabelecimento!"!2. Considerou-se como diferenca significativa valores de p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, conforme a Resolugado CNS-MS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, com o parecer de aprovacdao de numero 5.171.224. Todos os participantes
da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de forma online

para leitura e concordancia com a participacdo (ANEXO I).

No capitulo 2 foi elaborado um fluxo de atendimento farmacéutico para o manejo de
problemas de satde autolimitados. O estudo foi realizado por meio de uma revisdo narrativa,
através da revisdo da literatura nacional e internacional. Foi feita uma busca na literatura, até
janeiro de 2023, nas bases de dados PubMed, LILACS, Medline, SCOPUS, Web of Science,
Scielo e Google Schoolar sobre outros paises que ja estdo realizando o servigo de forma mais
avancada, para serem usados como modelos. Foram utilizados descritores como “Assisténcia
farmacéutica”, “Cuidado Farmacéutico”, “Farmacia Comunitaria”, “Medicamentos Isentos de
Prescri¢ao”, “Autocuidado”, ‘“Pharmaceutical services”, “Community pharmacy”,
“Nonprescription Drugs” e “Self-care”, entre outros termos como “Problemas de saude
autolimitados”, “Servigos farmacéuticos”, “Problemas menores”, “Minor Ailment Schemes”,
“Minor Ailment Services” e “Pharmacy-based Minor Ailment Schemes”. A partir dessa
revisdo, foram propostas trés etapas principais para o modelo de atendimento, “Avalia¢ao”,

“Plano de Cuidado” e “Avaliagdo dos Resultados”, seguindo o modelo de servigos



17

implementados em outros paises e adaptados ao processo de trabalho das farmacias

comunitarias brasileiras.
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CAPITULO1

O MANEJO DE PROBLEMAS DE PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS E
AS DIFERENCAS ENTRE OS TIPOS DE FARMACIAS
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RESUMO

Introducio: Problemas de satde autolimitados (PSAL), que sdo enfermidades de baixa
gravidade e com sintomas facilmente reconhecidos pelos proprios individuos. A automedicagao
¢ uma estratégia para tratamento de PSAL, mas o uso incorreto pode acarretar a ndo melhora
ou piora dos sintomas. Nesse contexto, o farmacéutico ¢ o profissional de saude mais acessivel
e habilitado a prescrever medicamentos isentos de prescri¢ao. O objetivo do estudo ¢ analisar
as caracteristicas e diferengas do servico de manejo de PSAL prestado por farmacéuticos que
atuam em drogarias de rede, drogarias independentes, farmacias publicas e farmacias
magistrais. Métodos: Foi conduzido um estudo transversal entre dezembro de 2021 e outubro
de 2023 para avaliar as caracteristicas da prestagdo do servigo manejo de PSAL em quatro tipos
de estabelecimentos farmacéuticos. Utilizou-se um formuldrio online com 41 perguntas,
divulgado por meio das redes sociais. A andlise estatistica foi feita utilizando o teste Qui-
quadrado (p<0,05). Resultados: Foram obtidas 700 respostas e estratificadas em Farmadcia
Publica (n=102), Drogarias de Rede (n=296), Drogarias Independentes (n=269) e Farmacia
Magistral (n=33). De acordo com as respostas dos farmacéuticos, percebeu-se que 57,1% desses
profissionais atendem PSAL diariamente ou semanalmente e as drogarias de rede tendem a
realizar mais atendimentos de PSAL (62,86%) e sdo também os que menos se envolvem em
atividades logisticas e operacionais (55,6%). Essa relagdo entre a maior carga assistencial e a
menor carga logistica chama a atengao, refor¢ando que a reducdo das tarefas operacionais pode
facilitar a atuacdo nas atividades clinicas. Em geral, as condi¢des de satide mais atendidas foram
dor muscular (85,3%), resfriado e sindrome gripal (85,1%), dor de cabeca (83,1%), rinite e
sinusite (83,1%). Entre as etapas no manejo, 70,1% dos farmacéuticos ndo realiza a prescri¢ao
farmacéutica documentada, possivelmente por acreditar que, sendo medicamentos isentos de
prescricdo, ndo ha necessidade de receita. Conclusdo: A andlise revelou diferencas
significativas no manejo de PSAL entre os tipos de estabelecimentos farmacéuticos no Brasil,
essas variagoes podem estar relacionadas a fatores estruturais e operacionais, além do perfil dos
consumidores. Observou- se que a redugdo de tarefas administrativas favorece o cuidado clinico,
destacando a necessidade de fluxos padronizados, capacitacao continua e maior integragao das
farmacias ao sistema de saude para fortalecer essa pratica e gerar beneficios amplos a satde
publica.

Palavras-chave: Problemas de Saitde Autolimitados, Farmécia Comunitdria, Drogarias,
Servigos Farmacéuticos, Remuneracao
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ABSTRACT

Introduction: Minor ailments are mild illnesses with symptoms easily recognized by the
individuals themselves. Self-medication is a strategy for treating minor ailments, but incorrect
use can lead to no improvement or worsening of symptoms. In this context, the pharmacist is
the most accessible and qualified health professional to prescribe over-the-counter (OTC)
medications. The objective of the study is to analyze the characteristics and differences of the
Minor Ailment Service (MAS) provided by pharmacists working in chain drugstores,
independent drugstores, public pharmacies, and compounding pharmacies. Methods: A cross-
sectional study was conducted between December 2021 and October 2023 to assess the
characteristics of the provision of the SHL management service in four types of pharmaceutical
establishments. An online form with 41 questions was used, disseminated through social media.
Statistical analysis was performed using the Chi-square test (p<0.05). Results: A total of 700
responses were obtained and stratified into Public Pharmacy (n=102), Chain Drugstores
(n=296), Independent Drugstores (n=269), and Compounding Pharmacy (n=33). According to
the pharmacists' responses, it was noted that 57.1% of these professionals provide MAS care
daily or weekly, and chain drugstores tend to provide more MAS care (62.86%) and are also
the ones that are least involved in logistics and operational activities (55.6%). This relationship
between the greater care burden and the lower logistics burden is noteworthy, reinforcing that
reducing operational tasks can facilitate performance in clinical activities. In general, the most
frequently treated health conditions were muscle pain (85.3%), cold and flu syndrome (85.1%),
headache (83.1%), rhinitis and sinusitis (83.1%). Among the steps in management, 70.1% of
pharmacists do not issue documented pharmaceutical prescriptions, possibly because they
believe that, since these are over-the-counter drugs, there is no need for a prescription.
Conclusion: The analysis revealed significant differences in the management of MAS among
the types of pharmaceutical establishments in Brazil. These variations may be related to
structural and operational factors, in addition to the profile of consumers. It was observed that
the reduction of administrative tasks favors clinical care, highlighting the need for standardized
flows, continuous training, and greater integration of pharmacies into the health system to
strengthen this practice and generate broad benefits to public health.

Keywords: Minor Ailment Services, Pharmacies, Pharmaceutical Services, Pharmaceutical
Care
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1. Introducio

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define autocuidado como a habilidade de
individuos, familias e comunidades em promover a saude, prevenir doengas, manter o bem-
estar e gerir condi¢des de saude e deficiéncias, seja com ou sem a assisténcia de profissionais
de satde. Este conceito engloba praticas como a automedicacdo, destacando a autonomia que

cada pessoa tem sobre sua propria satide!.

A automedicacdo ¢ frequentemente utilizada pelos individuos para o manejo dos
problemas de satde autolimitados (PSAL), ou doengas menores, que sao enfermidades de baixa
gravidade, com sintomas facilmente reconhecidos pelos pacientes e que podem ser tratados com
medidas farmacologicas, sem necessidade de prescrigdo médica, ou medidas nao
farmacologicas. Porém, a automedicacao incorreta pode acarretar a ndo melhora dos sintomas
ou agravamento do estado de saude do paciente, incluindo internagcdo hospitalar, gerando

custos, portanto, ¢ papel do farmacéutico evitar que esses problemas acontecam?>.

Nesse contexto, o farmacéutico € o profissional de saide mais acessivel, visto que, de
acordo com a Lei n°® 13.021/2014, ¢ obrigatoria a presenca de pelo menos um farmacéutico
durante todo o horario de funcionamento das drogarias. Além disso, conforme a Resolugdo n°
585/2013 e a Resolugdo n°® 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF), o farmacéutico
esta habilitado a prescrever Medicamentos Isentos de Prescrigdo (MIPs). Assim, o paciente
pode ir a qualquer drogaria e solicitar o atendimento de um farmacéutico para esclarecer
duvidas e receber orientagdo, podendo ser recomendado um tratamento farmacologico sem
prescri¢do médica ou uma abordagem nao farmacolédgica, ou até mesmo ser encaminhado para

atendimento médico quando necessario®?.

Apesar disso, nas farmacias publicas, do Sistema Unico de Satide (SUS), a prescrigo
farmacéutica nao era realizada, pois mesmo para os MIPs era exigida a apresentacao de receita
médica, enfermeiro ou cirurgido-dentista no momento da dispensa¢do. Até recentemente, 0s
farmacéuticos nao tinham autorizag@o para prescrever esses medicamentos. Contudo, em junho
de 2024, a Secretaria de Satude do Distrito Federal (SES-DF) publicou a Nota Técnica n® 3/2024
- SES/SAIS/COAPS, que regulamentou a prescri¢do de alguns MIPs incluidos na Relagdo de
Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF) por médicos, enfermeiros e farmacéuticos. No

mesmo periodo, a Secretaria Municipal de Campinas langou o “Protocolo de Prescri¢do
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Farmacéutica na APS”, autorizando também farmacéuticos a prescreverem determinados MIPs

presentes na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)* !0,

Esses sdo avangos significativos para a profissao e para a melhora da qualidade de acesso
a servigos de saude pela populagdo, mas ainda ha um longo caminho a percorrer para que a
prescrigdo farmacéutica se torne uma pratica comum em todos oS municipios e
estabelecimentos de saude, visto que foram mudangas pontuais. Dessa forma, o servigo clinico
farmacéutico para problemas de saude autolimitados demonstra-se de extrema importancia para
a sociedade, pois auxilia no uso racional de medicamentos, pode diminuir os riscos de saude
causados pela automedicacao inadequada, melhora a qualidade de vida e diminui a sobrecarga

do sistema de satide com demandas de baixa gravidade>*!!:12,

Este estudo tem como objetivo avaliar as caracteristicas e identificar possiveis diferencgas
na oferta do servi¢o de manejo de PSAL em diferentes tipos de estabelecimentos farmacéuticos,
como drogarias de rede, drogarias independentes, farmdcias publicas e farmacias magistrais, no

Brasil.
2. Métodos

Trata-se de um estudo transversal em que foi realizado por meio de um formulario online
no Google Forms (ANEXO I), com 41 perguntas, entre dezembro de 2021 e outubro de 2023,
com o objetivo de analisar a rotina e as dificuldades enfrentadas por farmacéuticos no manejo
de PSAL em farmacias publicas, drogarias de rede, drogarias independentes e farmacias

magistrais.

A divulgacdo do formulario ocorreu de forma voluntaria por meio das redes sociais,

® e WhatsApp®, do Laboratorio de Evidéncias e Estudos Farmacéuticos da

Universidade de Brasilia (LEFAR-UnB), do Conselho Regional de Farmacia do Distrito

Instagram

Federal (CRF-DF) e das redes sociais pessoais dos pesquisadores do LEFAR, incluindo

docentes e discentes de graduacao e pos-graduacao.

Foram incluidos farmacéuticos e/ou estudantes de farmécia com experiéncia atual ou
prévia, incluindo estagio, em drogarias de rede, drogarias independentes, farmacias da Atencao
Primaria a Satde (APS), farmdcias da Atencdo Secundéria do SUS e farmécias magistrais.
Foram excluidos aqueles cuja experiéncia era exclusivamente hospitalar, laboratorial, industrial

ou logistica, ou seja, ndo souberam responder as perguntas sobre manejo de PSAL.



23

Foram analisados dados sociodemograficos, académicos e profissionais dos
farmacéuticos participantes. Além disso, foram investigadas 37 condi¢des de satde
autolimitadas atendidas com maior frequéncia pelos profissionais, ou seja, as condi¢des de
saude que eram atendidas diariamente ou semanalmente pelos farmacéuticos. A analise incluiu
os servigcos realizados pelos farmacéuticos no trabalho, as barreiras enfrentadas para
implementar o servigo de manejo de PSAL, a existéncia de comissao por vendas e/ou servigos
e o valor cobrado pelos servigos farmacéuticos. Também foram analisados os servigos prestados
durante o manejo de PSAL e os impactos desse servigo nos quatro tipos de estabelecimentos

farmacéuticos.

A anélise estatistica foi realizada utilizando o teste Qui-quadrado, no sofiware R®'3, para
avaliar se o tipo de estabelecimento farmacéutico (drogarias de rede, drogarias independentes,
farmacias publicas e farmacias magistrais) influenciava as respostas dos participantes. O
objetivo foi identificar diferencas significativas nas propor¢des das variaveis analisadas entre
os diferentes tipos de estabelecimentos'*!°. Todas as respostas foram comparadas entre si para

determinar se havia diferencas estatisticamente significativas, considerando valores de p < 0,05.

As respostas foram agrupadas ou desconsideradas conforme critérios especificos,
portanto, na variavel de escolaridade, farmacéuticos com especializagdo /afo sensu e aqueles
com Residéncia Multiprofissional foram incluidos em uma Unica categoria. Nas varidveis de
carga horaria, tempo de experiéncia, remuneragdo, atividades no trabalho, comissao,
capacitacdo e frequéncia, as respostas dos participantes classificados como “Atualmente Sem

Vinculo Empregaticio” foram excluidas da andlise.

A quantidade de respostas para perguntas sobre ressaca, intoxicac¢ao alcoolica e gestao de
peso variou, pois, essas perguntas foram adicionadas posteriormente. Para a variavel “Gestao
de Peso”, foram considerados 101 respostas totais para Farmacias Publicas, 292 para Drogarias
de Rede e 266 para Drogarias Independentes. Para “Ressaca e Intoxicagdo Alcodlica”, foram
considerados 85 respostas totais para Farmacias Publicas, 261 para Drogarias de Rede, 230 para
Drogarias Independentes e 28 para Farmacias Magistrais. As perguntas sobre a utilizacao de
um sistema de registro e a existéncia de espago fisico adequado para a realiza¢do do servico
também tiveram variacdo no “n”, foram respondidas por cerca de 100 participantes para cada
tipo de farmécia. Isso ocorreu porque essas perguntas foram adicionadas apo6s o inicio da
aplicacdo da pesquisa, resultando em um numero menor de respostas para essas questdes

especificas.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da UnB, conforme a Resolugdo CNS-MS n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
com o parecer de aprovagdo de numero 5.171.224. Todos os participantes da pesquisa

receberam o TCLE de forma online para leitura e concordancia com a participagdo (ANEXO

I).
3. Resultados

A pesquisa recebeu inicialmente 1.008 respostas. Apos a assinatura do TCLE, 952
respostas foram validadas, e, apos exclusoes, o total considerado foi de 700 respostas (n=700).
As respostas foram estratificadas da seguinte forma: Farmécia Publica (n=102), Drogaria de

Rede (n=296), Drogaria Independente (n=269) e Farmacia Magistral (n=33).

Nos dados analisados, observou-se que, independentemente do tipo de farmacia, a
maioria dos farmacéuticos ¢ do sexo feminino (73,3%; 512), de etnia parda (43,7%; 310), porém,
no setor publico predominam os brancos (57,8%; 59), com idades entre 30 e 40 anos (43,4%;

304), como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos, académicos e profissionais

Variaveis Farmacia Drogaria Drogaria Farmacia P-valor Total
Piblica Rede Independente Magistral

Sexo/Género 0,81
Feminino 72,6% 72,6% 73,2% 81,8% 73,3%
Masculino 27,4% 27,4% 26,8% 18,2% 26,7%
Raca/Cor 0,07
Amarela 1% 3,4% 3,7% 3% 3,1%
Branca 57,8% 40,2% 38,7% 42,4% 42,3%
Indigena 1% 0% 1,1% 0% 0,6%
Parda 32,4% 44,2% 46,5% 51,5% 43,7%
Preta 7,8% 12,2% 10% 3% 10,3%
Idade 0,23
20 a 30 anos 20,6% 28,7% 27,1% 30,3% 27%
30 a 40 anos 41,2% 46,6% 42% 33,3% 43,4%
40 a 50 anos 27,4% 19,6% 25,3% 24,2% 23,1%
50 anos ou mais 10,8% 5,1% 5,6% 12,1% 6,4%
Escolaridade 0,00
Apenas Superior 37,3% 59,4% 60,6% 48,5% 56,1%

Especializacdo 49% 34,8% 34,2% 45,4% 37,1%
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Mestrado 10,8% 5,1% 3,7% 6,1% 5,4%

Doutorado 2,9% 0,7% 1,5% 0% 1,3%

Instituiciao de ensino 0,00

Publica 45,1% 26,7% 23% 33,3% 28,3%
Privada 54,9% 73,3% 77% 66,7% 71,7%
Carga horaria 0,00

30h ou menos 23,5% 8,7% 22,1% 12,1% 15,8%
40h 58,8% 17,6% 32,5% 33,3% 30,1%
44h ou mais 17,7% 73,7% 45,4% 54,5% 54%

Tempo de experiéncia 0,00

Até 5 anos 38,6% 66,2% 62,8% 51,5% 59,4%
Entre 6 ¢ 10 anos 20,8% 16,2% 17,5% 18,2% 17,8%
Entre 11 e 20 anos 31,7% 12,8% 14,9% 18,2% 17%

Mais de 21 anos 8,9% 4,8% 4,8% 12,1% 5,9%
Remuneracio mensal 0,00

Menos de R$3 mil 31,7% 20,6% 51% 30,3% 32,8%
De R$3 a R$4 mil 26,7% 31% 25,1% 15,1% 27,8%
De R$4 a R$S mil 17,8% 31,8% 15,1% 27,3% 23,8%
Mais de R$S mil 23,8% 16,6% 8,8% 27,3% 15,6%

Fonte: Autoria propria. Farmacia Pablica (n=102), Drogaria de Rede (n=296), Drogaria Independente (n=269) e Farmacia
Magistral (n=33)

Foram observadas diferengas significativas (p<0,05) em relagdo a formagao académica,
os tipos de instituicdo de formagao dos farmacéuticos analisados, a remuneragdo, a carga
horaria semanal de trabalho e ao tempo de experiéncia. Quanto a formag¢ao académica, enquanto
a maioria dos farmacéuticos que atuam em farmécias privadas possui apenas a graduagdo, no
setor publico hd uma concentragdo maior de profissionais com especializagdo lato sensu e
profissionais mestres e doutores. A origem académica também se diferencia conforme o tipo de
estabelecimento, nas farmécias privadas e publicas, a maioria dos profissionais concluiram a
graduagdo em instituicdes particulares, no entanto, no setor publico a forma¢ao ndo tem uma

disparidade tdo grande, apesar de 54,9% (56) dos farmacéuticos serem de instituicdo privada.

No quesito carga horaria, a maioria dos farmacéuticos cumpre uma jornada de 44 horas
semanais ou mais, com exce¢do dos servidores publicos, que majoritariamente trabalham 40
horas semanais. A experiéncia também se mostra distinta, com a maior parte dos farmacéuticos
possuindo até cinco anos de experiéncia, no entanto, os servidores publicos tendem a ser mais

experientes que os profissionais de farmacias privadas.
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Quanto a remuneragdo, observa-se uma grande variagdo, onde a maior parte dos
farmacéuticos do SUS, das drogarias independentes e das farmacias magistrais recebem menos
de R$3.000 por més, enquanto os de drogarias de rede costumam ganhar entre R$4.000 e

R$5.000.
3.1. Servicos realizados por farmacéuticos em farmacias e drogarias

Analisando as diferengas entre as farmadcias e drogarias, percebeu-se que a dispensagao
de medicamentos e a gestdo de recursos humanos foram as duas atividades que ndo
apresentaram diferengas significativas (p>0,05) entre os tipos de farmdacia, como demonstrado
na Tabela 2. Porém, avaliando as atividades realizadas por farmacéuticos, de modo geral, a
dispensac¢do (91,4%; 602), a responsabilidade técnica (73%; 481), como escrituracao de receitas
e atualiza¢do de documentos legais, ¢ atividades logisticas e operacionais (63,9%; 421), como
controle de estoque, compras e pedidos, sdo as trés atividades mais realizadas pelos

farmacéuticos.

Além disso, percebeu-se que no SUS, as atividades logisticas e operacionais sdo mais
prevalentes, enquanto nas drogarias independentes a responsabilidade técnica se destaca. A
revisdo da farmacoterapia e os servicos de acompanhamento farmacoterapéutico sdo mais
frequentes no contexto publico, em parte devido a integragdo dos farmacéuticos em equipes
multiprofissionais na APS. Apesar da relevancia desses servigos para a adesdo ao tratamento e
a qualidade de vida dos pacientes, somente 33,2% (219) dos farmacéuticos os realizam

regularmente.

Tabela 2 — Servicos realizados por farmacéuticos em farmacias e drogarias

Variavel Farmacia  Drogaria Drogaria Farmacia P-valor  Total
Publica de Rede Independente  Magistral

Dispensacdo de medicamentos 86,1% 92,4% 92,9% 87,1% 0,07 91,4%
Aplicagdo de injetaveis 6,9% 55,9% 59% 16,1% 0,00 47,6%
Acompanhamento farmacoterapéutico 44.6% 27,4% 35,6% 32,3% 0,01 33,2%
Manejo de PSAL ou 37,6% 62,2% 66,1% 74,2% 0,00 60,4%
indicagdo/prescri¢do de medicamentos
Atividades logisticas e operacionais 78,2% 55,6% 67,8% 64,5% 0,00 63,9%
Responsabilidade técnica 49,5% 72,2% 84,1% 71% 0,00 73,0%

Gestao de recursos humanos 45,5% 46,2% 49,4% 71% 0,09 48,4%
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Testes de rastreamento ou 24.8% 53,5% 46,4% 9,7% 0,00 44.5%
monitoramento

Aplicagdo de vacinas 5% 12,5% 7,9% 0% 0,01 9,1%
Cargo gerencial 15,8% 27,4% 32,6% 19,4% 0,04 27,2%

Fonte: Autoria propria. Farmacia publica n=101; Drogaria de rede n=288; Drogaria independente n=239;
Farmécia magistral n=31. Populagao total n=659.

A gestdo de recursos humanos, que envolve supervisdo e treinamento de auxiliares e
técnicos, ¢ mais frequentemente relatada em farmacias magistrais (71%; 22). Nas drogarias
privadas, mais de 60% dos farmacéuticos realizam o manejo de problemas autolimitados ou
prescrevem ou indicam medicamentos. Em contraste, menos de 40% dos farmacéuticos do
sistema publico executam essas atividades. No caso das farmacias magistrais, 74,2% (23) dos
farmacéuticos afirmaram desempenhar essas fungdes, o que pode estar relacionado ao papel

desses profissionais na prescri¢do de medicamentos.

A aplicacdo de vacinas ¢ a atividade menos realizada entre os farmacéuticos, somente
9,1% (60) dos farmacéuticos a realizam, uma vez que essas atividades também podem ser
realizadas por enfermeiros ou técnicos de enfermagem, especialmente nas farmacias publicas.
Em contraste, os testes de rastreamento, como os de COVID-19, que também podem ser
realizados por enfermeiros ou técnicos de enfermagem, tiveram maior porcentagem de
respostas, em que 44,5% (293) dos farmacéuticos afirmaram que realizam esse servigo,

possivelmente devido ao papel de apoio das farmécias durante a pandemia.

3.2. Condicdes de satide com maior frequéncia de atendimento no trabalho

A analise com o teste Qui-quadrado quantificou a associagao entre os tipos de farmacia e
os atendimentos relacionados a diversas condicoes de saude, identificando diferencas
significativas. Essas diferengas indicam uma relagdo potencial entre as variaveis. A Tabela 3
apresenta as condi¢des de saude com maior frequéncia de atendimento no trabalho, ou seja, sdo
as condicdes de satde que os farmacéuticos responderam que atendem diariamente ou

semanalmente no trabalho.

De acordo com as respostas dos farmacéuticos, percebeu-se que 57,1% desses
profissionais atendem PSAL com frequéncia didria ou semanal e independentemente do tipo de

condicdo de saude, as drogarias de rede tendem a realizar mais atendimentos de PSAL,
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correspondendo a 62,86% do total de atendimentos, enquanto as farmacias publicas tendem a
ter uma participagdo menor, com 35,59% dos atendimentos. As condi¢des de satide mais
atendidas pelos farmacéuticos, em geral, foram dor muscular (85,3%), resfriado e sindrome
gripal (85,1%), dor de cabeca (83,1%), rinite e sinusite (83,1%), azia e dispepsia (79,4%) e
tosse aguda (78,7%) e as condi¢des de saide menos comumente atendidas pelos farmacéuticos,
em geral, foram insolacdo e queimaduras solares (27,4%), conjuntivite (30,7%), tabagismo

(31,7%), mastite e cuidados na gestagdo (33,7%) e calos e verrugas (34,9%).

Tabela 3 - Condi¢des de satide com maior frequéncia de atendimento por farmacéuticos no

trabalho
Variaveis Farmacia Drogaria de Rede Drogaria Farmacia P- Total
Publica Independente Magistral valor
n % n % n % n %

Febre e condi¢coes dolorosas

Dor de cabega 65 63,7% 263 88,9% 240 89,2% 14 42,4% 0,00 83,1%
Febre 54 52,9% 249 84,1% 218 81% 10 30,3% 0,00 75,9%
Dor muscular 72 70,6% 266 89,9% 240 89,2% 19 57,6% 0,00 85,3%
Dismenorreia 35 34,3% 218 73,6% 192 71,4% 13 39,4% 0,00 65,4%
Otites 28 27,5% 153 51,7% 149 55,4% 11 33,3% 0,00 48,7%

Problemas do sistema gastrointestinal

Nauseas ¢ 54 52,9% 241 81,4% 212 78,8% 10 30,3% 0,00 73,9%
vOmitos

Diarreia 50 49% 243 82,1% 208 77,3% 13 39,4% 0,00 73,4%
Aziae 58 56,9% 250 84,5% 227 84,4% 21 63,6% 0,00 79,4%
dispepsia

Estomatite 21 20,6% 197 66,6% 148 55% 6 18,2% 0,00 53,1%
aftosa

Hemorroidas 13 12,7% 154 52% 128 47,6% 12 36,4% 0,00 43,9%
Constipagao 37 36,3% 236 79,7% 196 72,9% 21 63,6% 0,00 70%

Problemas dermatolégicos

Dermatite de 32 31,4% 174 58,8% 139 51,7% 23 69,7% 0,00 52,6%
contato

Acne vulgar 15 14,7% 139 47% 111 41,3% 22 66,7% 0,00 41%
Insolagdo e 10 9,8% 101 34,1% 72 26,8% 9 27,3% 0,00 27,4%
queimaduras

solares

Calos e 8 7,8% 120 40,5% 102 37,9% 14 42.,4% 0,00 34,9%
verrugas

Dermatite 16 15,7% 156 52,7% 138 51,3% 21 63,6% 0,00 47,3%
seborreica

Urticaria 24 23,5% 150 50,7% 144 53,5% 12 36,4% 0,00 47,1%
Ferimentos e 25 24,5% 131 44,3% 117 43,5% 10 30,3% 0,00 40,4%
queimaduras

na pele
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Agravos respiratorios

Resfriado e 69 67,6% 266 89,9% 237 88,1% 24 72,7% 0,00 85,1%
sindrome

gripal

Rinite e 60 58,8% 265 89,5% 235 87,4% 22 66,7% 0,00 83,1%
sinusite

COVID-19 49 48% 193 65,2% 150 55,8% 10 30,3% 0,00 57,4%
Tosse aguda 61 59,8% 254 85,8% 222 82,5% 14 42,4% 0,00 78,7%
Faringite ou 55 53,9% 234 79,1% 210 78,1% 12 36,4% 0,00 73%
laringite

Condicées infecciosas

Conjuntivite 14 13,7% 105 35,5% 92 34,2% 4 12,1% 0,00 30,7%
Escabiose ou 37 36,3% 141 47,6% 134 49,8% 11 33,3% 0,04 46,1%
pediculose

Herpes labial 20 19,6% 145 49% 112 41,6% 7 21,2% 0,00 40,6%
Parasitoses 39 38,2% 195 65,9% 178 66,2% 12 36,4% 0,00 60,6%
intestinais

Dermatofitoses 34 33,3% 181 61,1% 179 66,5% 19 57,6% 0,00 59%
Satide sexual e reprodutiva

Contracepcdo 24 23,5% 219 74% 202 75,1% 5 15,2% 0,00 64,3%
de emergéncia

Mastite e 21 20,6% 113 38,2% 94 34,9% 8 24,2% 0,00 33,7%
cuidados na
gestagdo

Candidiase, 46 45,1% 220 74,3% 183 68% 20 60,6% 0,00 67%
vulvovaginites

e infecgdes

vaginais

Outros problemas comuns

Suplementagao 42 41,2% 206 69,6% 183 68% 26 78,8% 0,00 65,3%
alimentar

Tabagismo 41 40,2% 81 27,4% 91 33,8% 9 27,3% 0,07 31,7%
Insonia leve 60 58,8% 185 62,5% 175 65,1% 29 87,9% 0,02 64,1%
Primeiros 15 14,7% 157 53% 113 42% 5 15,2% 0,00 41,4%
SOCOITOS

Gestao do 20 19,8% 104 35,6% 107 40,2% 25 75,8% 0,00 37%
peso?

Ressaca e 19 22,4% 179 68,6% 156 67,8% 6 21,4% 0,00 59,6%
intoxicacao

alcodlica®

Total de 1343 35,59% 6884 62,86% 6034 60,62% 529 43,33% 57,1%
respostas

Fonte: Autoria propria. a) n=101 para Farmacias Publicas, n=292 para Drogarias de Rede, n= 266 para Drogarias Independentes
e n=33 para Farmacias Magistrais. b) n=85 para Farmacias Publicas, n=261 para Drogarias de Rede, n=230 para Drogarias
Independentes ¢ n=28 para Farmacias Magistrais.

A tinica condic¢ao de saude manejada com maior frequéncia por farmacéuticos no sistema

publico foi o tabagismo, no entanto foi a Unica condi¢do de saude para a qual ndo houve
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diferenga significativa (p = 0,07) entre os diferentes tipos de farmadcia, ou seja, o tipo de

farmacia ndo influencia de forma estatisticamente relevante o atendimento para o tabagismo.

Outro ponto de destaque ¢ o maior numero de atendimentos, estatisticamente
significativos, realizados em farmécias magistrais para problemas dermatolégicos, como
dermatite de contato, dermatite seborreica, acne vulgar, calos e verrugas. Esses
estabelecimentos também lideram no manejo de suplementagdo alimentar, gestdo de peso e
insOnia leve. As drogarias independentes, por sua vez, mostram uma maior frequéncia
significativa no manejo de dores de cabega, otites, urticaria, escabiose ou pediculose,
parasitoses intestinais, dermatofitoses e contracep¢ao de emergéncia, em comparagao com oS

demais tipos de farmacia.
3.3. Etapas do manejo de PSAL e barreiras para realizar o servico

Quanto as etapas realizadas durante o manejo de PSAL, observou-se que a maioria dos
farmacéuticos realiza a anamnese (69,3%; 485), seguido pela identificagdo dos sinais de alerta
(67,7%; 474) e a educacdo em saude (65,4%; 458). Porém, entre todas as etapas do manejo, a
prescricao farmacéutica (29,9%; 209) e o monitoramento dos resultados (35,9%; 251) sdo as

menos realizadas pelos profissionais, de modo geral, como apresentado na Tabela 4.

No entanto, os farmacéuticos magistrais se destacam pela realizagdo mais frequente de
intervengdes farmacoldgicas, prescricdo farmacéutica documentada e pelo monitoramento dos
resultados dessas intervengdes, enquanto as drogarias independentes se destacam por
realizarem mais o acolhimento e interven¢des ndo farmacoldgicas, em comparagdo com 0s

outros estabelecimentos farmacéuticos.

Tabela 4 — Etapas do manejo de PSAL e barreiras para realizar o servi¢o

Variavel Farmacia Drogaria Drogaria Farmacia P-valor Total
Publica de Rede Independente = Magistral
Etapas do manejo de PSAL
Acolhimento 59,8% 59,8% 61,3% 60,6% 0,36 60,4%
Anamnese 61,8% 71,6% 69,5% 69,7% 0,38 69,3%
Intervengdes ndo farmacoldgicas 52,9% 62,8% 63,6% 57,6% 0,2 61,4%
Educagdo em satde 67,6% 67,6% 63,2% 57,6% 0,22 65,4%

Intervengdes farmacoldgicas 43,1% 52,7% 56,1% 66,7% 0,01 53,3%
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Prescrigdo farmacéutica 23,5% 30,4% 30,1% 42.,4% 0,07 29,9%
Identificagdo de sinais de alerta 58,8% 69,9% 68,8% 66,7% 0,48 67,7%
Encaminhamento 62,7% 61,8% 60,6% 60,6% 0,27 61,4%
Monitoramento de resultados 39,2% 31,8% 38,7% 39,4% 0,02 35,9%

Barreiras para realizar o servico

Falta de tempo 64,7% 55,1% 42% 51,5% 0,00 51,3%
Falta de incentivos governamentais 53,9% 38,2% 34,2% 30,3% 0,00 38,3%
Falta de incentivos financeiros 28,4% 29,1% 36,8% 36,4% 0,18 32,3%
Recursos humanos limitados 54,9% 26,7% 24,9% 30,3% 0,00 30,3%
Falta de apoio da geréncia ou 26,5% 25% 30,5% 18,2% 0,31 27%

empresa

Nao se sente capacitado ou nio tem 25,5% 27% 27,1% 39,4% 0,44 27,3%
conhecimento

Nao se sente seguro 28,4% 23% 22,7% 33,3% 0,37 24,1%
Falta de espago fisico 16,7% 44,6% 50,2% 24,2% 0,00 41,7%
Nio ha demanda de pacientes 10,8% 5,7% 9,3% 3% 0,25 7,7%
Falta integragdo entre drogarias e 4,9% 25,3% 21,2% 18,2% 0,00 20,1%

sistema de satde

Fonte: Autoria propria. Farmacia Publica (n=102), Drogaria de Rede (n=296), Drogaria Independente (n=269) e Farmacia
Magistral (n=33)

Entre os tipos de estabelecimentos, houve diferenca significativa nas realizagdes das
intervengdes farmacologicas, documentadas ou ndo, e monitoramento de resultados, sendo os
farmacéuticos magistrais os destaques pela realiza¢do mais frequente dessas etapas, e apesar de
ndo haver diferenca significativa, esses profissionais também realizam mais prescri¢ao
farmacéutica em relagdo aos outros farmacéuticos dos outros estabelecimentos. Enquanto as
drogarias independentes se destacam por realizarem mais o acolhimento e intervengdes nao
farmacolégicas, as drogarias de rede realizam mais anamnese e identificacdo de sinais de alerta,

em comparagao com os outros estabelecimentos.

As barreiras para a realizacdo de servigos foram analisadas, revelando diferentes niveis
de influéncia sobre os farmacéuticos. Avaliando os dados de modo geral, a maioria (51,3%; 359)
dos farmacéuticos concordam que a falta de tempo € uma barreira para realizar o servico. Outras
barreiras mais elencadas foram a falta de espaco fisico (41,7%; 292) e falta de incentivo

governamentais (38,3%; 268). Entre as barreiras sem diferenga significativa estdo a falta de



32

incentivos financeiros, a auséncia de apoio por parte da geréncia ou empresa, a falta de
capacitagdo ou conhecimento, a inseguranca e a percepc¢ao de baixa demanda de pacientes. Em
contrapartida, alguns fatores apresentaram diferencas significativas (p<0,05) na analise, como
a falta de tempo devido a outras atividades, a caréncia de incentivos governamentais, a limitagao
de recursos humanos, a auséncia de um local adequado para os atendimentos e a falta de

integracao das drogarias ao sistema de saude.

No SUS, mais da metade dos farmacéuticos mencionaram a falta de incentivos
governamentais e recursos humanos limitados como barreiras, enquanto mais de 50% dos
farmacéuticos de drogarias independentes relataram a falta de espago adequado para realizar os
servicos. Ja menos de 30% dos farmacéuticos de drogarias de rede indicaram a falta de
integracdo com o sistema de saide como uma barreira. Enquanto as drogarias independentes
acreditam que a falta de espaco fisico ¢ uma das principais barreiras, os outros trés
estabelecimentos elencam a falta de tempo como uma das principais barreiras para a realizagao
do servico. Além disso, mais de 20% dos participantes da pesquisa mencionaram nao se sentir

seguros ou capacitados, destacando a necessidade de mais investimentos em capacitagcdo e

educacdo permanente.

Duas perguntas adicionais foram incluidas apds a pesquisa ja estar em circulagdo, o que
pode ter contribuido para uma menor taxa de resposta. Foi questionado se os farmacéuticos
dispunham de espaco fisico adequado para o manejo de PSAL e se utilizavam algum sistema
de registro, como um prontuario eletronico de paciente. Especificamente, entre os
farmacéuticos do SUS (n=23), 52,2% (12) relataram nao utilizar sistema de registro e 47,8%

(11) indicaram nao possuir espaco fisico adequado para o atendimento.

No caso das drogarias de rede (n=71), 56,3% (40) dos farmacéuticos afirmaram nao
contar com sistema de registro, enquanto 49,3% (35) mencionaram a falta de espago apropriado.
J4 entre os farmacéuticos de drogarias independentes (n=64), 82,8% (53) ndo utilizavam
sistemas de registro e 65,6% (42) nao dispunham de espago fisico. Por fim, nas farmacias
magistrais (n=13), 92,3% (12) dos farmacéuticos relataram nao utilizar sistemas de registro e
69,2% (9) indicaram nao ter espaco fisico para o servico. Portanto, a maioria dos farmacéuticos
respondeu negativamente em relacdo a ambos os itens, sugerindo a necessidade de melhorias

nesses aspectos, apesar do numero de respostas ser inferior a populacao total da pesquisa.

3.4. Praticas de remuneracio por medicamentos, produtos e servicos
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3.4.1. Comissao por venda de medicamentos e/ou servicos

Os farmacéuticos das farmdacias publicas ndo recebem nenhum tipo de comissdo. Esta
politica ¢ uma caracteristica exclusiva do SUS, em contrapartida, as drogarias de rede
apresentam um cenario mais variado. Entre os farmacéuticos dessas drogarias, 46,6% (135) nao
recebem comissdo, enquanto 23,1% (67) sdo recompensados apenas por medicamentos e
produtos. Um grupo menor, representando 6,2% (18), recebe comissao exclusivamente para
servicos, enquanto 24,1% (70) recebem comissdes tanto para medicamentos e produtos quanto

para os servigos prestados.

Nas drogarias independentes, a maioria dos farmacéuticos, 73,5% (175), ndo recebe
comissdo. Entre aqueles que recebem, 15,1% (36) sdo recompensados somente por vendas de
medicamentos e produtos, 4,2% (10) apenas para servigos e 7,1% (17) recebem comissdes tanto
para medicamentos e produtos quanto para servicos. Nas farmdcias magistrais, a maioria
também nao recebe comissdo, com 75% (24) dos farmacéuticos nesta situagdo. Dentre os que
recebem comissdo, 18,8% (6) recebem apenas por medicamentos e produtos, enquanto 3,1%
(1) recebem comissdes exclusivamente por servigos, e os outros 3,1% (1) sdo contemplados por
ambos. Essa diversidade nas politicas de remuneragdao ressalta as diferentes abordagens
adotadas por cada tipo de farmdcia, destacando o impacto que essas politicas podem ter na

pratica farmacéutica.

Para esses dados foram considerados o total de 661 respostas, sendo excluidos dessa
analise os farmacéuticos que responderam “Atualmente sem vinculo empregaticio), portanto a
populacdo total das farmacias publicas foram 101 respostas, das drogarias de rede foram
consideradas 290, das drogarias independentes foram 238 respostas e das farmacias magistrais

foram consideradas 32 respostas.

De todos os farmacéuticos que responderam essas perguntas, 65,8% (435) ndo recebem
comissdo, enquanto 16,5% (109) recebem comissdao somente sobre o produto, 4,4% (29)
recebem somente sobre os servigos e 13,3% (88) dos farmacéuticos recebem comissdo sobre

produtos e servigos.

3.4.2. Cobranca pelo servico de PSAL

A investigacdo sobre a cobranca pelos servicos de manejo de problemas de satde

autolimitados revelou que, no sistema publico, onde ndo ha essa pratica, 38,2% (39) dos
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farmacéuticos afirmaram que ndo realizam os servigos. No contexto das drogarias de rede,
21,3% (63) dos farmacéuticos também ndo realizam o servigo, enquanto 61,1% (181)
afirmaram ndo cobrar por ele. Aqueles que cobram apresentam uma diversidade de valores:
9,8% (29) cobram menos de R$9,99, 2,7% (8) entre R$10,00 e R$29,99, e 5,1% (15), cobram
mais de R$30,00.

Nas drogarias independentes, 24,2% (65) dos farmacéuticos ndo realizam os servigos e
63,9% (172) ndo cobram por eles. Entre os que fazem cobrangas, 5,6% (15) cobram menos de
R$9,99, 3,0% (8) entre R$10,00 ¢ R$29,99, ¢ 3,3% (9) mais de R$30,00. Por fim, nas farmacias
magistrais, 24,2% (8) dos farmacéuticos nao realizam o servico, enquanto 72,7% (24) afirmam
ndo cobrar por ele. Entre os que aplicam cobrangas, apenas 3% (1) cobram valores superiores a
R$30,00. Esses dados refletem a diversidade nas praticas de cobranga dos servigos oferecidos

por farmacéuticos em diferentes contextos.

Portanto, o que chama a atengdo ¢ que 25% (175) dos farmacéuticos que responderam a
pesquisa afirmaram ndo realizar o servigo, enquanto 62,9% (440) afirmaram ndo cobrar pelo
servico e a menor parcela (12,1%; 85) cobra um valor simbdlico pelo servigo. Para esses dados

foram considerados o total de 700 respostas.

3.4.3. Comissao por atendimento de PSAL

Foi investigado o valor médio da comissao recebida por cada atendimento. No contexto
do SUS, 59,8% (61) dos farmacéuticos ndo recebem comissdo, e 40,2% (41) afirmaram nao
realizar o servico. Nas drogarias de rede, 16,6% (49) dos farmacéuticos ndo realizam o servico,
enquanto a maioria, 65,9% (195), ndo recebe comissdo. Entre aqueles que recebem, 11,5% (34)
ganham menos de R$4,99, 3,4% (10) recebem entre R$5,00 e R$9,99, e 2,7% (8) obtém

comissoes superiores a R$10,00.

Nas drogarias independentes, 21,2% (57) dos farmacéuticos também nao realizam os
servigos, € 71,7% (193) ndo recebem comissdo. Dentre os que sdo compensados, 2,2% (6)
recebem menos de R$4,99, 3,3% (9) entre R$5,00 ¢ R$9,99, ¢ 1,5% (4) recebem mais de
R$10,00. Em farmacias magistrais, 24,2% (8) dos farmac€uticos nao realizam o servigo,
enquanto 63,6% (21) ndo recebem comissdo. Entre aqueles que recebem, 9,1% (3) ganham
menos de R$4,99 e 3% (1) recebem mais de R$10,00. Esses dados evidenciam a variagdo nas

praticas de comissdo e na realizagdo de servicos entre os diferentes tipos de farmadcias,
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refletindo as distintas condi¢des de trabalho e de incentivo financeiro enfrentadas pelos

farmacéuticos.

No geral, 22,1% (155) dos farmacéuticos afirmaram que ndo realizam o servigo, enquanto
67,1% (470) afirmaram ndo receber comissdo sobre os servigos. Entre os profissionais que
recebem a comissao por servigos, 6,1% (43) afirmaram que recebem menos de R$4,99, 2,7%
(19) recebem entre R$5,00 e R$9,99 e somente 1,9% (13) dos farmacéuticos afirmaram receber

mais de R$10,00. Para esses dados foram considerados o total de 700 respostas.

3.5. Impactos do manejo de PSAL

Foi questionado aos farmacéuticos sobre os impactos da prestagao dos servigos de manejo
de PSAL. A maioria dos farmacéuticos, independentemente de seu vinculo empregaticio,
concordou que esses servigos podem melhorar os sintomas e resolver episddios de problemas
de saude autolimitados (86,3%; 604), prevenir a recorréncia dos problemas (73,3%; 513) e
elevar a qualidade de vida dos pacientes (90,1%; 631). Eles também reconheceram que esses
servigos sdo importantes para encaminhar pacientes aos profissionais ou servigos de saude
apropriados em casos de sinais de risco (71%; 497), promover o uso racional de medicamentos
(87,6%; 613) e educar os pacientes sobre autocuidado (82,1%; 575). Além disso, os
farmacéuticos acreditam que o PSAL pode ajudar a evitar a sobrecarga dos hospitais (67,4%;
472), reduzir os custos do sistema de saude (59,3%; 415) e minimizar problemas relacionados
a medicamentos em situacdes de automedicacdo (79,1%; 554), contribuindo ainda para a

valorizagao da profissdo farmacéutica (67,6%; 473).

No entanto, o Unico impacto que teve um nivel de concordancia menor, mas sem
significancia estatistica, foi em relagdao ao impacto na rentabilidade e lucro da empresa, somente
45,1% (316) dos farmacéuticos concordam com essa afirmativa. Isso pode ser explicado pelo
fato de que, no servigo publico, onde a comissdo ou renda extra ndo ¢ um beneficio, o impacto
financeiro direto desses servigos para a instituicdo ndo ¢ tdo relevante quanto em outras

modalidades de farmacias.

4. Discussao

Em termos gerais, mais de 80% dos farmacéuticos que participaram da pesquisa possuem
uma renda mensal de até R$5.000 e trabalham 40 horas semanais ou mais. Observa-se que a

carga horaria dos farmacéuticos permanece elevada, enquanto a remuneragao ¢ relativamente
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baixa. Apesar disso, os profissionais demonstram um interesse em desenvolver suas habilidades

e conhecimentos, como mostra a busca por atualizagdo e melhor formacao.

A revisao da farmacoterapia e os servigos de acompanhamento farmacoterapéutico sao
realizados com mais frequéncia por farmacéuticos do SUS (44,6%) em comparagdo com
farmacéuticos de empresas privadas e uma das razdes pode ser pela insercao desse profissional
nas eMultis (equipe multiprofissional), e nesse caso, a carga hordria ¢ dividida entre atividades
técnico-gerenciais (gestdo das farmacias das unidades de saude) e técnico-assistenciais
(atividades diretas com pacientes e equipe de saude, como visitas domiciliares, atendimentos
individuais ou compartilhados com outros profissionais de saude, atividades coletivas e apoio

técnico-pedagdgico as Equipes de Satude da Familia - eSF)!¢!7,

Portanto, o acompanhamento farmacoterapéutico faz parte da pratica clinica e além disso,
o dialogo entre farmacéutico, médicos e enfermeiros pode ser mais facil. Em contrapartida,
deve-se destacar que mesmo sendo mais realizado no servi¢o publico, o acompanhamento
farmacoterapéutico ¢ pouco realizado por todos os farmacéuticos, de modo geral, em que
somente 33,2% dos farmacéuticos responderam que realizam. Esse servigo ¢ fundamental para
melhora da qualidade de vida do paciente, além de promover a seguranga e eficacia do

tratamento, sendo de responsabilidade do farmacéutico'®.

Percebe-se que tanto a aplica¢ao de injetaveis, quanto a aplicagdo de vacinas e os testes
de rastreamento ¢ monitoramento de problemas de saude sdo menos realizadas por
farmacéuticos em geral (9,1%, 47,6% e 44,5%, respectivamente), mas pode ser porque siao
praticas nao exclusivas dos profissionais farmacéuticos, principalmente no contexto das
farmacias publicas, onde os pacientes sdo acolhidos por técnicos de enfermagem ou

enfermeiros.

Os testes de rastreamento e monitoramento de problemas de saude, como hipertensdo e
diabetes, sdo mais realizados por farmacias de rede, provavelmente, em fun¢iao de seu maior
poder operacional e de profissionalizagao, levando vantagem sobre as independentes € ocupam
cada vez mais espago na estrutura de oferta, principalmente nos grandes centros consumidores.
Desse modo, conseguem estabelecer parcerias com empresas de tecnologia e saide mais
facilmente, que permitem a realizacdo desses testes de forma mais frequente, como o caso da
empresa ClinicaRX. Outro potencial motivo para a menor realizagdo desses testes € que eles

ndo sdo exclusivos da atuagdo do farmacéutico. Enfermeiros e técnicos de enfermagem também
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estdo qualificados para realizar testes de rastreamento e monitoramento de condigdes como
hipertensdo, diabetes ou COVID-19, especialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Assim, cada vez mais os farmacéuticos vio se distanciando da pratica clinica'®2°.

No Brasil, auxiliares de farmacia podem realizar a entrega de medicamentos, desde que
essa atividade seja supervisionada por um farmacéutico. No entanto, ¢ importante esclarecer
que a entrega de medicamentos ndo deve ser confundida com a dispensa¢do, que ¢ uma

atribuicdo exclusiva dos farmacéuticos®’.

Em drogarias privadas, os farmacéuticos frequentemente desfrutam de maior autonomia
para realizar a prescricdo € o manejo de problemas autolimitados. Essa pratica ¢ respaldada
pelas Resolugdes n® 585/2013 e n°® 586/2013 do CFF, que regulamentam a prescri¢ao
farmacéutica, e também por politicas internas das empresas, que incentivam a atuacao direta

desses profissionais na indica¢do de tratamentos e na prescri¢io de medicamentos’*.

De modo geral, as condi¢des de saide com maior nimero de respostas, indicadas como
as mais atendidas pelos farmacéuticos, foram: dor muscular (597), resfriado e sindrome gripal
(596), dor de cabeca (582), rinite e sinusite (582), azia e dispepsia (556), tosse aguda (551),
febre (531), nduseas e vomitos (517), diarreia (514) e faringite ou laringite (511). Esses dados
vém ao encontro de outra pesquisa nacional, realizada em 2018, que revelou que dor de cabega,
febre e resfriado estdio entre os sintomas que mais motivam a automedica¢do®!. Outra revisio
sistematica, com estudos de varios paises, demonstrou que os PSAL mais frequentemente
atendidos pelos farmacéuticos foram tosse, resfriados, ndusea, vomito, diarreia, constipacao,

azia, dor de cabeca, febre e dor musculoesquelética’.

Das 37 condigdes de saude elencadas na pesquisa, as drogarias de rede tiveram uma
prevaléncia de atendimento em 22 condigdes, com 62,86% dos farmacéuticos realizando o
manejo com frequéncia didria ou semanal, sendo, as drogarias de rede a principal escolha para
o tratamento de problemas do sistema gastrointestinal e agravos respiratérios. Isso pode estar
relacionado por varias razdes estruturais e operacionais, mas também com o perfil dos
consumidores. Assim, como em outros setores, o consumidor de produtos farmacéuticos,
depende principalmente de fatores como preco, atendimento, marketing e qualidade dos
estabelecimentos. O comportamento de compra ¢ baseado na relagdo entre custo e beneficio, e

essa relacdo deve ser sempre considerada®’.
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As farmacias de rede, com seus maiores recursos financeiros, possuem uma capacidade
superior para negociacio e vendas, o que frequentemente lhes permite oferecer medicamentos
a precos mais baixos do que as farmécias independentes. Estas ultimas enfrentam desafios
significativos devido a limitacdo de recursos e a falta de conhecimentos especificos em gestao
financeira, como a necessidade de separar as finangas pessoais das finangas da empresa. Além
disso, as farméacias de rede possuem um maior arsenal terapéutico, incluindo as marcas proprias,
e tém maior financiamento no marketing, promovendo seus produtos e promog¢des de maneira
mais eficaz. Outra hipotese ¢ a maior capacidade de atendimento diario das drogarias de rede,
em relacdo as demais, ja que frequentemente tém horarios de funcionamento mais extensos, o

que permite maior acesso e diversidade no atendimento das condi¢des de satide!®232425,

Outra diferenca encontrada na pesquisa foi que ha um maior atendimento pelas farmacias
magistrais de problemas de saude dermatologicos, gestdo de peso, suplementagdo alimentar e
insonia. Dados da Associagao Nacional de Farmacéuticos Magistrais (ANFARMAG) demonstraram
que a nutricdo e/ou nutrologia ¢ a area de maior relevancia de atuacdo para a farmdacia de
manipulacdo, seguido de dermatologia e/ou medicina estética e endocrinologia e/ou
metabolismo, esses dados vao de encontro aos resultados encontrados na pesquisa. O maior
numero de atendimentos relacionados a suplementacao alimentar, gestdo de peso ¢ insonia leve
na farmdacia magistral pode estar relacionado aos fitoterapicos, ja que sdo utilizados como

auxiliares na perda de peso devido as a¢des ansioliticas, termogénicas e antioxidantes?®2’.

De acordo com a Resolucao mais recente do Conselho Federal de Nutrigao (CFN) n° 680,
de 19 de janeiro de 2021, os nutricionistas sem especializacdo em fitoterapia sao habilitados a
prescreverem plantas medicinais in natura e drogas vegetais, na forma de infusdo, decocgdo e
maceragdo em agua. SO podem prescrever drogas vegetais e derivados vegetais, em formas
farmacéuticas, se forem classificados como alimentos, novos alimentos e ingredientes, e
suplementos alimentares. Ja os nutricionistas com habilitacao em Fitoterapia podem prescrever

as drogas vegetais em formas farmacéuticas, desde que sejam para uso oral.

A possibilidade de ter um produto personalizado, seja pela posologia, pela forma
farmacéutica de apresentacdo, ou pela possibilidade de substituicdo ou associa¢do de algum
componente da férmula torna a farmacia de manipulacdo mais atrativa, principalmente para as
pessoas que ndo se adaptaram as formulagdes ja estabelecidas no mercado, além de serem

produtos mais baratos?$2%-3°,
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Apesar da farmécia magistral ter sido mais procurada para essas condi¢des, ela foi menos
procurada pelos usudrios para as outras 30 condigdes de saude, em relagdo as outras farméacias.
Um dos motivos para a menor procura por esses estabelecimentos pode ser a crenga popular de
que os medicamentos magistrais ndo tem o mesmo padrdo de qualidade dos medicamentos
produzidos pelas industrias farmacéuticas, inclusive por serem mais baratos, além disso, o
marketing das industrias ¢ muito maior, fazendo com que os prescritores prescrevam mais 0s
seus produtos e consequentemente, o paciente busque por medicamentos industrializados,

fazendo com que as farmécias magistrais sejam menos procuradas?®2°.

Outro ponto que deve ser considerado para a maior procura pelas drogarias ¢ a facilidade
de acesso que fornecem quando o paciente consegue levar para casa o produto no mesmo dia,
em comparagdo com a magistral, as vezes demora para o produto ficar pronto e dependendo do
problema de satde, o paciente ndo vai esperar, pois quer o alivio o mais rapido possivel®.

Outra questdo que teve diferenca significativa entre as analises foi que as drogarias
independentes tendem a atender mais casos de condi¢des infecciosas como escabiose,
pediculose, parasitoses intestinais e dermatofitoses. Uma das razdes pode ser que as doengas
estdo associadas a vulnerabilidade social. Cidades menores, com possiveis deficiéncias de
infraestrutura e dificuldades de acesso a saude para a populacdo, onde essas condi¢des sdo mais
prevalentes, contam mais facilmente com a presenga de farmacéuticos do que de médicos, tendo
maior acesso as drogarias independentes. H4 uma tendéncia de que as redes de drogarias
estejam mais presentes em municipios de médio e grande porte, estima-se que cerca de 5.000
cidades pequenas dependam principalmente desses pequenos varejistas locais para o acesso a

medicamentos e tratamento> 3233,

Além disso, o estudo de Nind et.al., 2022, observou que uma maior propor¢ao de
pacientes de baixa renda utilizava farmécias independentes, apesar de as farmacias de rede
geralmente oferecerem pregos mais baixos. O estudo também observou que individuos com
baixa alfabetizacdo em saude podem ter um aumento significativo na adesdo ao tratamento
quando recebem orientagdo de alta qualidade de um farmacéutico e isso pode ocorrer com mais
frequéncia em farmacias independentes. Esse efeito pode ser mais benéfico do que

simplesmente oferecer medicamentos a pregos mais baixos®,

Desconsiderando a diferenca ndo significativa, as farmacias do SUS sé superaram os

outros estabelecimentos para o tratamento do tabagismo. Entretanto, avaliando empiricamente,
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esperava-se um maior manejo da cessacao do tabagismo pelos farmacéuticos do SUS, ja que,
desde 1989, existe o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) sob
responsabilidade do Instituto Nacional do Cancer (INCA), e em 2004 o acesso ao tratamento
foi ampliado a APS e a assisténcias especializada de média complexidade e houve a aprovagao
do Plano para Implanta¢do da Abordagem e Tratamento do Tabagismo no SUS, a publicagao
do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Dependéncia a Nicotina ¢ a

defini¢do do financiamento dos procedimentos a serem utilizados**.

Além disso, o PCDT traz que qualquer profissional de satide, em uma consulta de rotina,
pode realizar a abordagem breve/minima (PAAP, sigla para Perguntar e Avaliar, Aconselhar e
Preparar) consiste em perguntar, avaliar, aconselhar e preparar o fumante para que deixe de
fumar, sem, no entanto, acompanha-lo neste processo, pode ser encaminhado para fazer o
tratamento adequado baseado na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ou pode realizar a
abordagem basica (PAAPA — sigla para Perguntar e Avaliar, Aconselhar, Preparar e
Acompanhar) em que ¢ acrescentado a etapa de acompanhamento do fumante, nesse caso, o

paciente retornara para ser acompanhado na fase de abstinéncia®*.

O tratamento para cessacao do tabagismo no SUS consiste no aconselhamento terapéutico
estruturado/abordagem intensiva, acompanhado pelo tratamento medicamentoso, dependendo
de cada caso, e deve ser coordenado por profissionais da saude, de nivel superior, capacitados,
ou seja, o farmacéutico pode se capacitar para realizar. A estrutura desse aconselhamento ja ¢
utilizada no SUS desde 2001, com material de apoio especifico. Mas o farmacéutico ¢ o
profissional mais capacitado para dar orientacdes e aconselhamentos sobre o tratamento
medicamentoso, sendo essencial a sua inser¢ao nesse tema. Além disso, podem ser prescritos
pelo farmacéutico, com excegdo da bupropiona, que faz parte da lista de substancias sujeitas a
controle especial e deve ser prescrita por um médico. Portanto, independentemente do tipo de

farmécia que atua, o farmacéutico pode atuar na cessagio do tabagismo’*3>.

As etapas para a realizacdo adequada do manejo de PSAL esta relacionada com a conduta
individual de cada profissional e demonstrou-se uma pratica com variabilidade significativa,
considerando-se que o acolhimento e explicagdo do servigo para o paciente, a educacdo em
saude e a anamnese farmacéutica sdo etapas obrigatorias do manejo, independente de qual seja
a condicdo de saude. Isso destaca a importincia de capacitar os profissionais com

procedimentos padronizados e protocolos especificos para o tratamento de PSAL®.
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A maioria (70,1%) dos farmacéuticos ndo realiza a prescri¢ao farmacéutica documentada,
possivelmente por acreditarem que, sendo MIPs, ndo ha necessidade de receita. Dentre as etapas
do manejo a prescricdo ¢ a pratica menos realizada. Os farmacéuticos magistrais sdo os que
mais se destacam nessa pratica, em que 42,4% fazem a prescri¢do documentada. No entanto, €
importante lembrar que a prescri¢do ¢ um documento essencial para orientar o paciente sobre a
forma correta de utilizar o medicamento, aumentando a seguranga e eficacia do tratamento,
além de proporcionar uma comunicagao com outros profissionais de satide e a continuidade do

tratamento>°.

Menos de 40% dos farmacéuticos, independentemente do local de trabalho, realizam o
monitoramento das intervengdes, sendo a segunda etapa menos realizada. Isso evidencia
dificuldades dos profissionais em estabelecer vinculos com os pacientes, resultando na falta de
conhecimento sobre os desfechos das condutas adotadas. Esse cenario pode estar relacionado a
auséncia de registro dos atendimentos. Além disso, foi demonstrado que ha uma caréncia na

documentacio das atividades dos farmacéuticos relacionadas ao tratamento de PSAL’.

Os farmacéuticos do SUS s3o os que mais encaminham pacientes para outros
profissionais. Isso pode ser explicado pela facilidade de contato com outros membros das
equipes de saude e pela limitada autonomia desses profissionais para prescreverem
medicamentos, o que também pode contribuir para a alta frequéncia em realizar educagdo em

saude, sendo esta pratica igualmente comum entre os farmacéuticos das drogarias de rede.

A auséncia de um sistema nacional que centralize dados sobre servigos farmacéuticos
prestados por farmécias comunitarias privadas no Brasil aponta para um problema maior na
integracao entre farmécias e o sistema de saude. Essa falta de integragao entre os servicos e os
sistemas de registro dificulta o acesso a informacdes essenciais para 0 monitoramento € a
coordenacao de cuidados, limitando a capacidade do profissional em proporcionar tratamentos
continuos e eficazes. Como resultado, os farmacéuticos enfrentam dificuldades para realizar
intervengdes que poderiam melhorar os resultados dos pacientes, o que acaba prejudicando a

qualidade geral dos cuidados®’.

A falta de um espaco adequado para realizar um atendimento mais reservado também ¢
uma barreira apontada pelos farmacéuticos. E muito dificil, mas ndo impeditivo, realizar um
atendimento de qualidade no balcdo, onde tem muitos barulhos e distragdes, além do fato de

que alguns pacientes necessitariam de mais privacidade. Em 2019, a maior rede de farmacias
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comunitarias privadas, que conta com mais de 80.000 estabelecimentos, revelou que apenas
uma pequena parcela, menos de 3.000 farmacias, possuia consultérios particulares voltados
para o atendimento clinico. Ou seja, menos de 4% das farmacias da rede possuem consultorios

farmacéuticos’’.

Os farmacéuticos frequentemente estdao mais envolvidos com tarefas logisticas do que
com atividades assistenciais e isso pode estar muito relacionado com a sobrecarga de trabalho
e baixo recursos humanos, fazendo com que o farmacéutico priorize a gestdo dos
medicamentos. Essa ¢ uma dificuldade enfrentada internacionalmente. Além disso, deve-se
considerar que muitas vezes o financiamento prioriza a aquisicdo de medicamentos e a
manutenc¢do da infraestrutura em vez de programas de formagdo e suporte para servigos
farmacé€uticos assistenciais. Isso resulta em uma maior carga de trabalho logistica para os
farmacéuticos e menos oportunidades para se engajar em atividades diretamente voltadas ao

cuidado do paciente’®.

Outro ponto importante ¢ que, embora os farmacéuticos de farmacias de rede realizem
mais o manejo de PSAL (62,86%) em comparagdo com os outros tipos de estabelecimentos,
curiosamente, sdo também os que menos se envolvem em atividades logisticas e operacionais
(55,6%). Essa relacdo entre a maior carga assistencial e a menor carga logistica chama a
aten¢ao, reforcando que a reducdo das tarefas operacionais pode facilitar a atuagdo no cuidado

direto ao paciente.

Os farmacéuticos podem ndo cobrar pelo servico de manejo de problemas de satde
autolimitados por diversas razdes, relacionadas principalmente ao modelo de remuneragdo dos
servigos farmacéuticos, ou seja, pode haver uma percepcio de que os servigos de manejo de
PSAL sao parte do atendimento padrao que os pacientes recebem, e ndo um servigo adicional
que justifique uma cobranga separada. Além disso, a falta de um modelo especifico para a
cobranga pode levar a ndo implementacdo de taxas para esses servicos. Nao existe certo ou
errado em relagdo a cobranga pelos servigos farmacéuticos prestados, depende do marketing

que a empresa quer passar para o consumidor.

As farmacias independentes sdo geralmente de pequeno porte, com o proprietario sendo
o proprio farmacéutico e os funcionarios, na maioria das vezes, membros da familia. Embora
sejam menos comuns em grandes centros urbanos, essas farmacias representam

aproximadamente 70% do faturamento do setor. Elas sobrevivem devido a menor concorréncia
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local, apesar de seus custos de aquisicdo serem mais altos do que os das redes. Os precos de
venda, no entanto, estdo ajustados ao maximo permitido pelo mercado, garantindo a
rentabilidade necessaria para sua continuidade. Assim, esse pode ser um dos motivos para a
maior dificuldade no repasse de verba através das comissdes por produtos e/ou servigos para os

farmacéuticos'®.

As drogarias de rede costumam oferecer maiores incentivos financeiros e motivacionais
para os farmacéuticos do que outras farmacias, isso pode estar ligado a sua maior capacidade
econdmica, a politica de maximizagdo de lucros e a necessidade de atrair e reter profissionais
qualificados em um mercado altamente competitivo. Dessa forma, partem da premissa de que
profissionais motivados e bem remunerados sdo mais produtivos e eficientes, o que, por sua

vez, contribui para o aumento das vendas e para a melhoria do atendimento ao cliente.

No entanto, apesar de mais generosos, esses incentivos podem ainda nao ser ideais, pois
¢ essencial que as instituicdes valorizem a capacitacdo continua, oferecendo incentivos
financeiros, liberando carga horaria para estudos e criando um ambiente que facilite o acesso a
treinamentos e atualizagdes profissionais. Ja foi demonstrado que os farmacéuticos que atuam
em areas fora da dispensagao, tendem a buscar mais especializagdes que os profissionais de
farmadcias e drogarias, pois muitos profissionais veem o trabalho nesses estabelecimentos como
temporario, uma alternativa ao desemprego até conseguirem melhores oportunidades. Além
disso, a carga horaria intensa, incluindo finais de semana, e os baixos salarios desestimulam a

busca por aperfeicoamento®®.

Como demonstrado, ha uma concordancia entre os farmacéuticos sobre os impactos
positivos dos servigos de manejo de PSAL, e esses impactos sao fortalecidos por estudos que
comprovam esses beneficios. Uma revisdao sistematica avaliou os resultados relacionados a
saude, custos, impacto na carga de trabalho dos médicos clinicos gerais e a opinido dos
pacientes em relagdo aos servigos de problemas de satde autolimitados, em farmacias. Os
resultados mostraram que houve uma taxa alta de resolugdo desses problemas (entre 68% e
94,4%) e taxas mais baixas relacionadas a reconsulta (entre 2,4% e 23,4%), reforcando a
qualidade do servico prestado nas farmacias*.

O manejo de doengas menores por farmacéuticos apresenta impactos positivos
significativos tanto para os pacientes quanto para os sistemas de saude. Foi demonstrado que o

servico de manejo de PSAL por farmacéuticos pode promover a resolucdo eficaz dos sintomas
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com resultados clinicos equivalentes aos obtidos em servigos de maior custo, como consultas
médicas e atendimentos em emergéncias. Além disso, a abordagem conduzida por
farmacéuticos ¢ financeiramente mais viavel, reduzindo os custos associados a esses
atendimentos, como observado no Reino Unido, onde o envolvimento de farmacéuticos
comunitarios no manejo de doengas menores resultou em economias substanciais. A confianga
e a satisfagdo dos pacientes com os servigos farmacéuticos refor¢am sua importancia, enquanto
a transferéncia de casos menos complexos para esses profissionais contribui para que médicos
concentrem esfor¢os em condi¢des mais graves, aumentando a eficiéncia do sistema de satde

como um todo’.

Embora o servigo farmacéutico ja apresente impactos positivos significativos, tem se
demonstrado a importancia da capacitagdo dos farmacéuticos e a importancia do uso de
protocolos como auxiliares de uma conduta mais segura. A formagdo aprimorada ndo apenas
potencializa a eficacia do servigo, mas também ajuda a reduzir a inseguranga relatada pelos

profissionais, demonstrando que a capacitaco traz beneficios adicionais substanciais®!>*!.

5. Conclusao

A andlise revelou diferengas significativas nos servigos realizados por farmacéuticos e
as diferencas nos atendimentos de manejo de PSAL entre os tipos de estabelecimentos
farmacéuticos, como drogarias de rede, drogarias independentes, farmacias publicas e

farmacias magistrais.

As drogarias de rede destacaram-se pela maior frequéncia de atendimento farmacéutico
das condigdes relacionadas ao sistema gastrointestinal e agravos respiratorios, enquanto as
farmacias magistrais mostraram maior atuacao em problemas dermatologicos, suplementagao
alimentar e insonia. Por outro lado, as drogarias independentes apresentaram maior prevaléncia
no atendimento de condigOes infecciosas, muitas vezes associadas a vulnerabilidade social, e
as farmdcias publicas sobressairam-se apenas no manejo da cessacdo do tabagismo. Essas
variacoes podem ser atribuidas a fatores estruturais, operacionais e ao perfil dos consumidores

atendidos.

Foi observado um maior envolvimento dos farmacéuticos de drogarias de rede no manejo
de PSAL, contrastando com sua menor participacao em atividades logisticas e operacionais, em

comparagdo com o0s outros tipos de estabelecimentos. Essa relacdo entre as atividades clinica e
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logistica evidencia que a redu¢do de tarefas administrativas pode facilitar a atuagao no cuidado
direto ao paciente, destacando a importancia de ambientes que priorizem as atividades clinicas

do farmacéutico.

Dessa forma, percebe-se que o manejo de PSAL realizado por farmacéuticos no Brasil
possui potencial de impacto positivo na saude publica, mas requer esfor¢cos coordenados para
superar barreiras existentes. A ado¢do de fluxos de atendimento padronizados, a capacitagdo
continua dos profissionais e a integracdo das farmdacias ao sistema de satde sdo medidas que
podem auxiliar para o fortalecimento dessa pratica, garantindo beneficios tanto para os

pacientes quanto para o sistema de saide como um todo.
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Resumo

Introducio: O manejo de problemas de saude autolimitados ¢ um servigo clinico que pode ser
prestado por farmacéuticos, visando a resolucdo de uma queixa de baixa gravidade. Nesse ato,
o profissional seleciona e documenta terapias, inclusive por meio da prescricio de
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP), de medidas ndo farmacologicas ou do
encaminhamento do paciente ao médico, promovendo o autocuidado e evitando automedicagao
equivocada. Para isso, foi proposto um modelo de fluxo de atendimento farmacéutico para o
manejo desses problemas, no intuito de, no futuro, auxiliar a execu¢do desse servigo pelos
farmacé&uticos nas farmécias brasileiras. Métodos: Este estudo ¢ uma revisao narrativa, em que
foi realizado uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS, Medline, SCOPUS, Web of
Science, Scielo e Google Schoolar sobre outros paises que ja estdo realizando o servico de
forma mais avancada. Resultados: No desenvolvimento do servico, o processo de cuidado ao
paciente esta organizado em: (i) Avaliagdo, onde ¢ feita a anamnese farmacéutica, para conhecer
o historico de saude do paciente, e pode ser realizado exames complementares; (ii) Plano de
Cuidado, onde sera avaliado a necessidade de intervengdes farmacoldgicas ou ndo
farmacologicas, a identificagdo de sinais de alerta e encaminhamento; e (iii) Avaliagdo dos
Resultados, reavaliar os sinais e sintomas inicialmente apresentados pelo paciente, para avaliar
se a conduta foi o suficiente para a resolucdo do problema do paciente. Conclusio: Sabe-se que
essa pratica ja estd sendo estabelecida em outros paises, devido aos beneficios apresentados,
entre eles, o alivio da sobrecarga sobre os servicos de saude no setor publico, a melhora da
qualidade de vida do paciente e a diminui¢do de danos a saude decorrentes do uso inadequado
de medicamentos. Além dos beneficios clinicos, esses servigos podem gerar retorno monetario,
embora a avaliacdo de custos ainda enfrente desafios. Implementéd-los com qualidade nas
farmacias brasileiras é essencial para promover a satde e fortalecer o papel do farmacéutico.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos; medicamentos isentos de prescri¢do; autocuidado
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Abstract

Introduction: The management of minor ailments is a clinical service that can be provided by
pharmacists, aimed at resolving minor health complaints. In this process, the professional
selects and documents therapies, including prescribing over-the-counter (OTC) medications,
recommending non-pharmacological measures, or referring the patient to a physician,
promoting self-care and preventing inappropriate self-medication. To support this practice, a
pharmaceutical care workflow model for managing these problems has been proposed, with the
goal of assisting pharmacists in delivering this service in Brazilian pharmacies in the future.
Methods: This study is a narrative review, involving a search in databases such as PubMed,
LILACS, Medline, SCOPUS, Web of Science, Scielo, and Google Scholar to identify countries
where this service is already more advanced. Results: The patient care process is organized
into three main stages: (i) Assessment, involving a pharmaceutical anamnesis to gather the
patient’s health history and, if needed, complementary examinations; (ii) Care Plan, evaluating
the need for pharmacological or non-pharmacological interventions, identifying warning signs,
and providing referrals if necessary; and (iii) Outcome Evaluation, where the pharmacist
reassesses the patient’s initial symptoms to determine if the chosen interventions effectively
resolved the problem. Conclusion: This practice has already been implemented in other
countries due to its demonstrated benefits, including reducing the burden on public healthcare
services, improving patient quality of life, and minimizing health risks associated with improper
medication use. In addition to clinical benefits, these services can provide financial returns,
although cost evaluation still presents challenges. Implementing high-quality services in
Brazilian pharmacies is crucial to promoting health and strengthening the role of the pharmacist.

Keywords: Pharmaceutical services; nonprescription drugs; self-care
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1. Introducio

Uma parte da populacdo ndo tem acesso aos servigos de saude essenciais ¢ hd uma
perspectiva que nos proximos anos havera ainda mais escassez de profissionais de saude em
todo o mundo para prestar assisténcia, fazendo-se necessario a incorporagao de novas
estratégias de cuidado para atender principalmente condic¢des de facil manejo e que possibilitem
conter surtos de doencas'™. Nesse sentido, o autocuidado, que inclui medidas bésicas de
higiene, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e uso de medicamentos, emerge
como uma estratégia que favorece a promocao, prevencao e recuperagao da saude nas situagdes
clinicas de menor complexidade®®. Dessa forma, o paciente pode buscar por conta propria, para
o seu autocuidado, o uso de medicamentos ou de outras estratégias terapéuticas, influenciado

por seus conhecimentos, pessoas proximas, pela midia ou por um profissional de satide™’?.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), o autocuidado no uso de
medicamentos ¢ definido como automedicacdo responsavel e compreende uso de
medicamentos aprovados pelas agéncias regulamentadoras, disponiveis sem receita médica e
usados para tratar doencas ou sintomas autorreferidos®. Mesmo comegando por iniciativa do
usuario, ¢ importante que esse processo aconteca com mediacdo de profissionais de saude,
especialmente do farmacéutico. Esse profissional poderd orientar e esclarecer sobre o
medicamento em si, seus efeitos, interagdes, precaugdes, adverténcias e duragao de uso, além
de aconselhar a consulta com profissional especializado se necessario para diminuir os riscos
de danos decorrentes do uso incorreto dessa tecnologia em satde” 2.

No Brasil, um inquérito populacional com mais de 40 mil pessoas realizado pela Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagdo Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM)
identificou que 16% da populagdo brasileira estava ou tinha acabado de se automedicar nos
Gltimos 15 dias, destacando-se entre a populacdo as mulheres e adultos jovens'®. Das 32 mil
pessoas com 20 anos ou mais que responderam a pesquisa, notou-se um aumento significativo
na automedicag¢ao entre os individuos que consideravam seu estado de satide geral como médio,

ruim ou muito ruim®?.

O resultado identificado na PNAUM corrobora com uma metanalise de estudos com
qualidade metodologica satisfatoria, nos quais se observou 35% de prevaléncia da
automedicacdo na populacio brasileira!®>. Em contrapartida, uma estimativa do Ibope em 2011

mostrou que cerca de 70% da populagdo, quando necessita tratar desses problemas de saude,
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procura diretamente pelo farmacéutico na expectativa de recomendacdo de medicamento ou

outros cuidados em satde'®.

Estudos que analisam os impactos da automedica¢do no sistema de satide sdo escassos,
apesar dessa pratica ser disseminada entre a populagdo, uma vez que no Brasil quase 80% das
pessoas com mais de 16 anos relatam utilizar medicamentos sem prescricdo médica ou
farmacéutica'’. Ademais, pessoas que praticam a automedicagdo relataram que 65% dos
medicamentos utilizados eram Medicamentos Isentos de Prescricio (MIPs)'*. Estimativas
apontam que até 88,5% dos medicamentos dispensados por farmacéuticos sao MIPs e que a

maior parte dos pacientes (52%) vdo a farmécia em busca desse tipo de medicamento!'®1°.

Sabe-se que a automedicacdo, na maioria das vezes, visa resolver um problema de saude
autolimitado. Nao ha um consenso na literatura cientifica quanto a defini¢do e quais condigdes
de saude se caracterizariam como “autolimitados”, tornando mais dificil a sistematizacao dos
dados e levantamento do impacto clinico, humanistico e econdmico sobre os sistemas de saude.
Essas condi¢des sao denominadas e descritas de forma diferente entre os paises, mas convergem
ao considerar a baixa gravidade de tais problemas e o uso dos MIPs?%2%,

No Brasil, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) definiu problema de satide autolimitado
como “enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que desencadeia
uma reagdo organica que tende a cursar sem danos para o paciente e que pode ser tratada de

forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica”?’.

Nessa perspectiva, o Conselho Regional de Farmacia de Sao Paulo (CRF-SP), em conjunto
com a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), publicou um documento com orientagdes
para a indicacdo farmacéutica, definindo-a como um servigo prestado nas farmadcias
comunitarias que se inicia quando o paciente solicita ao farmacéutico a solu¢do de um problema
de saude autolimitado e se encerra na indicagdo de um medicamento ou encaminhamento ao

médico®.

No entanto, ao definir um modelo conceitual para o manejo de problemas de saude
autolimitados e estabelecer um processo de trabalho estruturado para esse servigo, incluindo a
correta documentagdo do plano de cuidado acordado com o paciente (prescricio de MIP,

recomendacdo de medidas ndo farmacoldgicas ou encaminhamento do paciente a outro
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profissional especializado), a indicagdo farmacéutica se tornou uma pratica teoricamente

incompleta por niio possuir toda essa sistematizagio necessaria a existéncia de um servigo®?.

Sabe-se que quase 30% das internagdes realizadas no pais sdo decorrentes de condi¢des
sensiveis a atencdo primaria, grande parte delas passiveis de serem resolvidas por meio da
automedicacdo assistida e manejo nas farmacias®!. Os riscos associados a automedicacdo
desassistida justificam que o farmacéutico, principalmente nas farmdacias comunitarias

3832 fato que tem

privadas, preste o servico de manejo de problemas de saude autolimitados
sido defendido por entidades nos setores publico (como a “Farméacia de Minas™) e privado

(como a Abrafarma)?3-4,

A oferta desse servigo também contribui na reducao da sobrecarga dos sistemas de saude,
no que se refere a condi¢des clinicas que ndo exigem atendimento médico®*>. Um estudo
espanhol mostrou que apo6s o treinamento dos farmacéuticos para o manejo de problemas
autolimitados ocorreu um aumento de 12% da identificagdo de sinais de alerta e
encaminhamento ao médico, o que ajudou o sistema de saude a tratar casos mais graves de
forma precoce’’. Todavia, para a obtencdo de resultados exitosos, é necessario que o

farmacéutico tenha conhecimento de como o servigo deve ser realizado.

Isso posto, o objetivo deste estudo ¢ discutir o manejo de problemas de satde
autolimitados e apresentar seu processo de trabalho por meio de um fluxo de atendimento
compativel com o cenario das farmacias comunitarias brasileiras, visando a nortear e encorajar

os farmacéuticos a execugdo adequada desse servico.
2. Metodologia

Este estudo ¢ caracterizado como uma revisao narrativa, em que foi realizado através da
revisdo da literatura nacional e internacional. Foi feita uma busca na literatura, até janeiro de
2023, nas bases de dados PubMed, LILACS, Medline, SCOPUS, Web of Science, Scielo e
Google Schoolar sobre outros paises que ja estao realizando o servi¢o de forma mais avancada,
para serem usados como modelos. Foram utilizados descritores como “Assisténcia
farmacéutica”, “Cuidado Farmacéutico”, “Farmacia Comunitaria”, “Medicamentos Isentos de
Prescricdo”, “Autocuidado”, “Pharmaceutical services”, “Community pharmacy”,
“Nonprescription Drugs” e “Self-care”, entre outros termos como “Problemas de saude

autolimitados™, “Servigos farmacéuticos”, “Problemas menores”, “Minor Ailment Schemes”,
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“Minor Ailment Services” e “Pharmacy-based Minor Ailment Schemes”. A partir dessa
revisdo, foram propostas trés etapas principais para o modelo de atendimento, “Avaliagdo”,
“Plano de Cuidado” e “Avaliagdo dos Resultados”, seguindo o modelo de servigos
implementados em outros paises e adaptados ao processo de trabalho das farmacias

comunitarias brasileiras.

3. Resultados

3.1.Manejo de problemas de saude autolimitados

Em 2016, o CFF publicou o documento: “Servigos farmacéuticos diretamente destinados
ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizagdo e arcabougo conceitual”, com a
descri¢ao e conceituacdao dos principais servicos clinicos desempenhados pelos farmacéuticos
brasileiros. Nesta publicacio, o manejo de problema de satde autolimitado estd definido como
“um servigo pelo qual o farmacéutico acolhe uma demanda relativa ao problema de saude
autolimitado, identifica a necessidade de satde, prescreve e orienta quanto a medidas ndo
farmacoldgicas, medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensagao
ndo exija prescricdo médica e, quando necessario, encaminha o paciente a outro profissional ou

servico de satde™®.

No manejo de problemas de satde autolimitados, o farmacéutico tem como objetivos: (i)
identificar necessidades e problemas de satde do paciente, (ii) verificar sinais de alerta, que
determinem a necessidade de encaminhamento ao médico e a outros servicos de saude, (iii)
propor melhor conduta terapéutica para a resolucdo dos problemas, além de promover

satisfagdo do paciente e resolubilidade do cuidado em satide®?*33-36,

Para decidir a melhor conduta a ser adotada, o farmacéutico devera coletar as informagdes

pertinentes, integra-las para avaliar as necessidades do paciente e a seguir estruturar o plano de

cuidado®’.

Para regular a pratica do autocuidado e o acesso a estratégias terapéuticas que nao exigem
prescricdo médica, a Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria (Anvisa) definiu uma lista de
Grupos e Indicagdes Terapéuticas (GITE) que podem ser manejadas com MIPs®,
Posteriormente, a RDC n° 98/2016% dispds sobre os critérios e procedimentos para o
enquadramento de medicamentos como MIPs e a Instru¢io Normativa n® 120/2022* definiu a

lista de MIPs. Ainda, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) foi adotada a Classificago
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Internacional de Atengao Primaria (CIAP-2), que se propde a relacionar as principais demandas
dos pacientes aos servigos de saude ambulatoriais, mesmo que se trate de “sinais e sintomas” e

ndo propriamente de doengas classicamente definidas*!.

No Quadro 1 ¢ apresentado os principais problemas de satde autolimitados que possuem
MIPs no Brasil ou que sdo frequentemente referenciados em guias ou documentos de manejo

pelo farmacéutico comunitario.

Quadro 1 - Problemas de saude frequentemente manejados com MIPs

GRUPO PROBLEMA DE SAUDE GITE CIAP

Resfriado e Sindrome Gripal sim R74 R80

R74 R75

Rinites e Sinusites

Cefaleia sim NO1

Febre e Condicoes

Dolorosas

61.76.81-86 Dor dental, apoio a denticdo pediatrica e profilaxia de caries sim D19 D82

Otite e problemas do ouvido ndo H70

Azia e Dispepsia sim D03 D07

Constipagdo Intestinal

Hemorroidas

Calos e Verrugas sim S20

Problemas . . .
Feridas cutaneas sim S18 S19
Dermatolégicos

Caspa e Dermatite seborreica sim S86

Picadas de Insetos sim S12
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GRUPO PROBLEMA DE SAUDE GITE CIAP
Infecciosas Conjuntivites e outros problemas oculares sim F70 F71
61,76,81-86
Dermatomicoses sim S74
Parasitoses Intestinais sim D96
Pediculose, Escabiose e outras acariases sim S72 S73
Contracepg¢ao de Emergéncia nao W10
Saude S 1 . . . WI9 Wo4
aude Sexuat e Prevengao de Mastite e cuidados na gestagio sim
Reprodutiva W29
61,76,81-86 Candidiase, Vulvovaginites e infecgdes vaginais sim X14 X84
Menopausa e sintomas do climatério sim X11
D e Tabagismo sim P17
comuns Insonia leve nao P06
61,76,81-86
Deficiéncias nutricionais e suplementagio sim T91

Fonte: Autoria propria.
GITE: Grupos e Indicagdes Terapéuticas; CIAP: Classificacdo Internacional de Atengdo Primaria.

A pratica do manejo de problemas autolimitados tem sido implementada em varios paises,

2526 ¢ Canad4?’?8. Apesar de

como Espanha,?®?! Estados Unidos,!""'??? Escécia,>>** Inglaterra
comum em todo o mundo, o Reino Unido e o Canad4 sdo os paises que mais avangaram nesse
tipo de servico com regulamentacdo governamental do servigo, estratégias de direcionamento
dos pacientes, treinamento adicional dos farmacéuticos e remuneragio pela atividade®®*. No
mundo, a estimativa ¢ que o servigo tenha alcancado niveis satisfatorios de efetividade com a

propor¢do de pacientes que relataram resolugdo completa dos sintomas variando de 68% a

94%20,28,49

O servigo de manejo de problemas autolimitados, devidamente estruturado e baseado em
evidéncias, também mostrou resultados melhores que o suporte farmacéutico tradicional. Um
ensaio clinico randomizado mostrou que pacientes atendidos por farmacéuticos previamente
treinados tiveram 1,5 vezes mais probabilidade de receber um encaminhamento apropriado e 5
vezes mais probabilidade de aderir aos cuidados em comparagdo com o grupo controle, sendo
esse ultimo representado por aqueles que receberam atendimento farmacéutico tradicional.
Além do mais, esse servigo promoveu aumento da pontuacdo na avaliacdo geral de satide e o

grupo intervengio alcangou 94% de resolu¢do dos sintomas>’.
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Ademais, ha evidéncias de que o manejo de problemas de saude autolimitados na
farmacia impacta diretamente na redu¢do da demanda de outros niveis de atengdo do sistema
de saude. Foram observadas redugdes que variaram de 21,6% a 61,3% na demanda por
consultas médicas para manejo de problemas como pediculose, diarreia, constipagdo, congestao
nasal, tosse, dor de cabeca, herpes labial, candidiase, entre outras, apesar de ndo ter sido

284951 " A confianca nos

observada uma reducdo na demanda global de consultas médicas
farmacéuticos e a conveniéncia do atendimento foram os motivos mais comuns para escolher

esse servigo. Menos de 4% dos usudrios desses servigos apresentaram algum evento adverso>.

3.2.0 processo de trabalho compativel com o cenario das farmacias comunitarias

brasileiras

Para fornecer um cuidado adequado o profissional deve usar um processo de trabalho,
também entendido como processo de cuidado ao paciente, que seja consistente, sistematico e
abrangente®>>*. Diferentes propostas de processos de trabalho foram descritas na literatura para
esse servigo, com variacdes em fun¢ao de especificidades regionais. Apesar disso, as diferencas
observadas ndo sdo expressivas diante da similaridade de condutas que, de forma geral,

possuem essas propostas.

Assim, foi estruturada uma proposta de fluxo de atendimento, compativel com o processo
de trabalho e com a literatura sobre manejo de problemas de saude autolimitados, considerando
as especificidades das farmacias comunitarias brasileiras. O fluxo inicia com o acolhimento da
demanda e deve ser seguido de trés etapas simples: (i) Avaliagdo, (ii) Plano de Cuidado e (iii)

Avaliacao dos Resultados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxo de atendimento para manejo de problemas de saude autolimitado

AVALIACAD
IAMNAMMNESE E EXAMES]

INTERVEMNGOES NAD
FARMACOLOGICAS

PROMOCAD DA SAUDE E )

INTERVENCOES

PLATM0ID - ENEHA L) FARMACOLOGICAS

IDENTIFIGAGAD DE SINAIS
DE ALERTAE
ENCAMINHAMENTD

AVALIACAD OS5 RESULTADOS

Fonte: Autoria propria.

O tempo e a qualidade do atendimento irdo variar de acordo com a complexidade do caso,
disponibilidade do paciente e farmacéutico, além da estrutura do servigo. Da mesma forma, o
local de atendimento (consultorio ou balcao) também tende a afetar o desempenho e resultados

desse servigo®?83233,

6. ETAPA 01 - AVALIACAO

Nessa etapa o farmacéutico deve reunir informagdes necessarias para alcancar desfechos
positivos no servigo por meio da coleta de dados subjetivos e objetivos. A avaliagdo inicial

contempla a anamnese farmacéutica e em alguns casos realizacdo de exames.
6.1. Anamnese farmacéutica

A anamnese ¢ uma entrevista clinica que o farmacéutico faz com o paciente para conhecer
sua histéria de saude, elaborar o perfil farmacoterapéutico e iniciar a identificacdo das
necessidades em relagdo a sua satde. Envolve a coleta de dados sobre a (i) identificagao do
paciente, (ii) queixa principal, (ii) historia da doenca atual, (iii) historia clinica pregressa, (iv)

histéria familiar, (v) historia pessoal e social e (vi) revisdo por sistemas>®. O profissional deve
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ser capaz de coletar as informagdes importantes e organiza-las de forma eficiente. Assim, um
processo de trabalho sistematico auxilia o profissional, evitando que ele esquega de buscar
informagdes importantes e também evita que seja repetitivo, buscando por informacdes ja

coletadas®.

A realizacao da anamnese pode ser facilitada com o uso de praticas mnemonicas que
tendem a ampliar a completude de informagdes coletadas. Existem varios acronimos na lingua
inglesa, e todos apresentam em geral as mesmas questdes a serem avaliadas***-°, Em

portugués, seguindo o acronimo “INDICO”, o farmacéutico deve realizar perguntas para
32,47,57-60.

Identificagdo do paciente: qual o sexo bioldgico, crianga, idoso, qual o estado geral de

saude, grau de letramento em saude, interesse pelo servigo ou pela resolucdo do problema;

Natureza dos sinais e sintomas: qual a queixa principal, caracteristicas da manifestacao,

localizagdo, sintomas associados;

Duracdo: desde quando acontece, se € recorrente, se esta piorando, estavel ou sente

melhora;

Iniciou algum tratamento: Se utilizou ou esta utilizando algo no momento para essa

queixa, caso seja recorrente que medicamentos normalmente utiliza ou condutas adota;

Comorbidades: doengas adjacentes, grau de controle atual, medicamentos que utiliza para

condicdes cronicas ou de uso continuo;

Outras situagdes: questdes especificas relevantes, como gravidez ou lactacdo, se possui

historico de alergias medicamentosas, se possui condi¢des socioecondmicas para aquisicao ou

armazenamento adequado dos medicamentos, entre outras.

Cabe salientar que essas s3o questdes gerais, que se aplicam a quase todas as demandas
relativas as condigdes de satide autolimitadas, mas que devem ser complementadas por questdes
especificas de cada queixa/sintoma avaliado®. Além disso, é fundamental que os farmacéuticos
avaliem sempre o risco de agravamento da demanda apresentada pelo paciente. Assim, o

profissional deve coletar uma breve histéria clinica e medicamentosa, pois a presenca de
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determinadas condi¢des, podem se constituir em sinais de alerta que indicam a necessidade de

atendimento imediato ou encaminhamento a profissionais/servi¢os de satide*>-!.

Para estabelecer o perfil do paciente sdo coletados dados gerais como o nome, idade,
género, estado civil e um contato. Também ¢ importante obter informagdes sobre a profissao e
a ocupacao para identificar possiveis problemas ocupacionais. Informagdes como escolaridade,

possiveis limitagdes e existéncia de cuidador sdo essenciais para nortear a consulta*>2,

No momento da avaliagdo dos sintomas o farmacéutico deve se atentar para as varias
maneiras pelas quais os sintomas sao expressos pelos pacientes, em decorréncia da variagao no
significado atribuido e da percepgio dos sintomas por esses. E importante que o profissional
ndo espere que o paciente expresse os sintomas ou queixas da maneira como ele espera, a partir
de sua posi¢do cultural. Essa é uma parte essencial do processo de cuidado para garantir uma
pratica centrada no paciente®>®*. O farmacéutico deve estar atento a questdes importantes como:
(1) tempo de inicio dos sintomas/sinais, (ii) localiza¢do precisa, (iii) caracteristicas especificas
do sintoma, (iv) gravidade, (v) ambiente e horario do dia no qual os sintomas se manifestaram,

(vi) fatores que aliviam e agravam os sintomas, (vii) sinais e sintomas associados*>>*%4,

A avaliagdo da histoéria clinica ird auxiliar o farmacéutico a definir se o paciente apresenta
uma condi¢@o de satide autolimitada ou esta relacionado com o agravamento de condigdes de
saude pré-existentes. Também investigar sobre historia medicamentosa ird contribuir para o
farmacéutico avaliar se o sintoma apresentado pelo paciente ¢ decorrente do uso de algum

medicamento que necessite de manejo junto ao profissional prescritor®%3,

Informagdes sobre preferéncias e crengas do paciente, experiéncias de medicagao,
condi¢do econdmica do paciente, bem como sua acessibilidade a medicamentos e servicos de
saide também contribuem para o processo de tomada de decisdo do farmacéutico,
especialmente no Brasil, dado o grande nimero de pacientes com dificuldades de acesso a

medicamentos®>%°,

Quando a avaliagdo estiver completa pode ser ttil fazer um rapido resumo para o paciente,
permitindo que o mesmo concorde ou ndo com a interpretagao do profissional e, se necessario,
realizar a corre¢iio ou a coleta de informagdes adicionais*=?. Existem vérios tipos de avaliagio
que podem ser conduzidas pelo farmacéutico, entretanto, a avaliagdo baseada nos sintomas ¢

adequada quando o profissional busca atender a uma demanda para manejo de uma condi¢do de
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satide autolimitada®. Recomenda-se que o farmacéutico explique o motivo para a realizacdo da

anamnese’’.

Narealizagdo da anamnese, o farmacéutico deve combinar questdes abertas com questdes
fechadas. Em geral, as questdes abertas sdo usadas para permitir que o paciente relate a sua
histéria, fornecendo informagdes a partir de sua perspectiva e englobam questdes como: “Como
eu posso te ajudar?” “Vocé pode me falar um pouco mais sobre os sintomas/problemas que
vocé estd relatando?” Por outro lado, as respostas a essas questdes podem ndo fornecer o
detalhamento necessario para o farmacéutico avaliar o paciente. Assim, ele deve mescla-las
com as questoes fechadas, cuja resposta pode ser dada com uma ou duas palavras e tem como
objetivo coletar dados mais especificos, embora essas questdes limitem as possibilidades de

resposta do paciente®”->>,

6.2. Exames complementares

O paciente ¢ a principal fonte de informagdo, mas o seu relato espontaneo pode ser
insuficiente para o farmacéutico definir, com seguranga, a conduta mais adequada, tornando-se
necessaria a realizagdo do exame fisico (que pode contemplar, eventualmente, a realizacao de
exames laboratoriais e point-of-care testing)*>>. Nessa etapa do processo de trabalho, que
envolve um exame fisico propriamente dito, também se realiza o registro de resultados de
exames laboratoriais recentes ¢ os firmacos eventualmente em uso pelo paciente na coleta dos

dados objetivos>®.

No que tange ao exame fisico, o farmacéutico deve ponderar sobre os limites de suas
atribuicdes clinicas, haja vista sua pratica profissional ndo ter por finalidade o diagndstico de
doengas ou o progndstico do caso, mas sim o sucesso da farmacoterapia®®. Comparado com
outros profissionais, e devido ao seu escopo de pratica profissional, os farmacéuticos em geral

ndo realizam um exame fisico completo.

Nesse contexto, sugere-se que o farmacéutico verifique sinais vitais (pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura e dor), realize a afericdo de outros parametros
como glicemia e de medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e indice
de massa corporal). A aferi¢do dos sinais vitais pode ser importante para descartar sinais de
alerta ou condi¢des que demandem encaminhamento. S3o verificagdes relativamente simples e

recomendadas a grande maioria dos profissionais de saude’. A prépria Diretriz Brasileira de
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Hipertensdao Arterial recomenda que a “Pressdo Arterial (PA) deve ser medida em toda
avaliagdo por médicos, de qualquer especialidade, e por todos os profissionais da satde
devidamente capacitados”®’. Se disponivel, exames bioquimicos de menor complexidade do
tipo point-of-care testing com intuito de descartar condi¢gdes cronicas ou situagdes especiais
como exames de glicemia capilar, teste de gravidez (beta HCG), perfil lipidico ou testes rapidos

para doencas infecciosas como COVID-19, HIV ou dengue®®,

Outras informag¢des podem ser rapidamente obtidas por meio da observagdo do

paciente®”#>%3:

e Cor da pele (palidez, cianose, sinais de ictericia);

e Presencga de lesdes;

e Expressdes faciais, que devem ser consistentes com o discurso do paciente;

e Nivel de consciéncia e orientagdo (pessoal, tempo e espaco);

e Sinais de estresse agudo (por exemplo, sinais de dificuldade respiratoria ou sinais
de ansiedade aguda);

e Estado nutricional, que deve ser compativel com a altura e estrutura corporal,

e Mobilidade (caminhar equilibrado);

e Comportamento (cooperativo, com discurso claro e compreensivel);

e Forma de se vestir (de acordo com o clima e higiene).

7. ETAPA 02 - PLANO DE CUIDADO

O plano de cuidado deve ser construido em conjunto com o paciente, contemplando suas
crengas e preferéncias. E fundamental que o paciente participe inclusive da defini¢do das
intervengdes e alternativas terapéuticas*>3+%*, No manejo de problemas de satide autolimitados,
o conjunto de intervencdes ¢ variado, mas normalmente estd contido em trés categorias
principais (Figura 2). Essas intervengdes podem ocorrer como alternativas excludentes ou

como atividades que se somam para alcance dos objetivos e metas terapéuticas®->*+°,
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Figura 2 - Intervenc¢des comuns do plano de cuidado para manejo de problemas de satde

autolimitado
o - Promogao da Salide e
E Intervengoes Nao Farmacolodgicas
=2
3
o Intervencgdes Farmacoldgicas Metas e
© Objetivos
E Terapéuticos
m Identificacdo de Sinais de Alerta e
e Encaminhamento

Fonte: Autoria propria.

7.1.Tracando objetivos e metas terapéuticas

Uma vez identificado o problema de saude autolimitado, tragar adequadamente os
objetivos terapéuticos (alvos principais das intervengdes) e as metas (detalhamento dos alvos e
prazos esperados) permite aos profissionais monitorar de forma adequada o plano de cuidado,
pois eles estabelecem os resultados esperados com as intervengdes propostas. Os objetivos ¢ as
metas terapéuticas devem ser individualizados, realistas, facilmente observaveis e pactuados

com o paciente’746371,

De uma maneira geral, os objetivos terapéuticos da maioria dos problemas de satde
autolimitados estao focados no alivio dos sintomas e na abreviagcdo da duracao para promover
qualidade de vida ao paciente. Os prazos definidos nas metas sdo variaveis, mas ¢ muito comum

que estejam dentro do intervalo de uma a duas semanas, pois a remissao dos sintomas ¢ sinal

de alerta20,28,36,37,42,62

7.2. Promocgio da saude e intervencoes nao farmacologicas
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Sabe-se que o futuro dos sistemas e dos servicos de saude estd em investir cada vez mais
nas agoes de promoc¢ao da saude dado o crescente nimero de condi¢des cronicas e problemas
de saude decorrentes do estilo de vida das populagdes’ 7. E importante que os farmacéuticos
entendam seu papel nesse novo cendrio e se preparem para ofertar mais agdes de educagdo em
saude e promoc¢ao do autocuidado. Outrossim, € necessario observar que grande parte dos
problemas de satde autolimitados sdo decorrentes de hébitos deletérios do estilo de vida***"-7>,

Um estudo com 2066 pacientes de farmacias comunitarias apontou que os participantes
gostariam de receber orientagdes de farmacéuticos para cessacdo do tabagismo (56%),
prevencdo da obesidade (57%) e promocdo de estilo de vida saudavel (52%)’6. Portanto, é
imperativo que o farmacéutico assuma um maior protagonismo nas ag¢des de promoc¢do da
saude, pelo seu papel estratégico de profissional de saude de alta acessibilidade, bem como a
sua atuagio como agente promotor de cidadania’’’®,

Além das recomendag¢des de mudangas de habitos de vida e intervencoes educativas, o
farmacéutico muitas vezes tem a sua disposicdo um bom arsenal de produtos ndo
farmacoldgicos na farmacia que podem, muitas vezes, substituir ou complementar as demais
intervengdes, com destaque para: suplementos nutricionais; produtos de uso odontoldgico;
produtos de primeiros socorros; contraceptivos e produtos de saude sexual e reprodutiva;
hidratantes, protetores solares e outros cosméticos; equipamentos para autocuidado

(termdmetros, inaladores, glicosimetros e outros); e, por fim, artigos de higiene pessoal.

Na selecdo de terapia ndo farmacologica ¢ importante levar em consideracdo as

necessidades, as preferéncias e as especificidades do paciente, precaugdes de uso e as melhores

evidéncias de efetividade e seguranga®>>*63,

Importante lembrar que as intervengdes e
recomendagdes ndo farmacologicas também fazem parte da prescricdo farmacéutica, como
regulamentado pelo CFF e, como tal, podem e devem constar nos registros da farmacia e do

paciente®"",

7.3. Intervengoes farmacoldgicas

No Brasil esta regulamentada a prescrigdo, por farmacéuticos, de medicamentos cuja

dispensacdo ndo exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e

preparagdes magistrais (alopaticos ou dinamizados), plantas medicinais e drogas vegetais®>’.
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A selegdo da terapia farmacologica deve ser resultante de um processo de decisdo que
considere as demandas e as necessidades identificadas, a avaliagdo do impacto real daquela
condi¢do na saude do paciente, assim como as consequéncias de ndo tratar, como mostra a
Figura 3. Caso o farmacéutico identifique que o paciente pode se beneficiar de um tratamento
farmacoldgico necessario, ele deve entdo escolher a melhor opcdo disponivel, levando em
consideracdo aspectos relacionados a efetividade, a seguranga e a conveniéncia das opgdes
farmacologicas disponiveis. Além disso, deve observar as caracteristicas individuais do
paciente, como estado geral de saude, idade, alergias e eventos adversos anteriores,

comorbidades e medicamentos em uso?%443463.71,

Figura 3 - Pardmetros usados no processo de avaliagdo das alternativas farmacoldgicas para o

manejo das condi¢des de satde autolimitados

Necessario? Efativo?

O tratamento com MIP & pertinents? Oual opeao de MIP com maior
Consequéncia de nao tratar? evidéncia?

Paode prevenir complicagaes? DQual a efetividade em outros usos?
Ha indicacao clinica clara? = E refratanio a alguma shernativa?
Ja utilizou algum MIP antes? Diosa, posologia e forma mais
Medidas nao farmacologicas afetivas?
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Expeariéncias prévias ou guestoes
pessoais podem interferir?

= Boa sutonomia de uso?
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» Comorbidades ou situagoes da
preCcansgan?

Abé quanto tampo deve sar?

Fonte: Autoria propria.

Ap6s a prescrigdo ¢ fundamental deixar claro para o paciente quais ¢ quando os sinais e
os sintomas irdo melhorar e, principalmente, o que fazer caso o resultado esperado nao seja

alcancado’”"!.

Importante destacar que apenas o conhecimento dos farmacos ndo ¢ suficiente para o

manejo adequado do problema de satde. Para um cuidado exitoso ¢ fundamental o
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conhecimento do problema, suas caracteristicas, sinais de alerta, op¢des terapéuticas com maior
e menor evidéncia. Portanto, o farmacéutico deve fazer uso de diretrizes clinicas, protocolos ou
guias de pratica clinica sobre esses problemas de saude, de preferéncia adaptados ao manejo na

farmacia®.

7.4. Identificaclo de sinais de alerta e encaminhamento a outro servico/profissional

Ao identificar um sinal/sintoma ou uma situacdo que se caracterize como alerta, o
profissional deve encaminhar o paciente ao servigo de saide adequado. Enquadram-se nessa

condicdo, em geral, pessoas?®2!37;

I.  Que apresentam sinais e/ou sintomas de maior gravidade;
II.  Que apresentam sintomas aparentemente autolimitados, mas com uma duracao
maior que o previsto, indicando a necessidade de um diagndstico preciso;
II.  Que apresentam um quadro pouco claro, e o farmacéutico apresenta duvidas
acerca da condigao de saude relatada;
IV.  Em condigdes especiais (gravidez, primeira infancia, imunodeprimidos, entre

outros) com manejo dificil para aquele problema especifico.

O encaminhamento ¢ o documento que formaliza a comunicagdo entre o farmacéutico e
outros profissionais e devera ocorrer de forma orientada, de modo que o paciente compreenda
seu estado e possa seguir as orientagdes. Dessa forma, deve-se fazer uma breve descricdo do
raciocinio clinico que o guiou ao encaminhamento, para que o outro profissional entenda a
situagdo atual do paciente®"">%. E aconselhavel que o farmacéutico se coloque a disposigao
do profissional que dara continuidade ao cuidado e, se possivel, verifique os resultados obtidos

apoOs um certo tempo.

Ao decidir pelo encaminhamento o farmacéutico deve diferenciar claramente®: casos de
maior gravidade, que requerem atendimento imediato, e eventualmente o acionamento de
servicos de transporte; e casos de gravidade leve ou moderada, que ndo exijam atendimento
imediato, que podem eventualmente se beneficiar de MIPs ou orientacdes, mas necessitam de

acompanhamento especializado.

8. ETAPA 03 - AVALIACAO DOS RESULTADOS
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Uma etapa critica no processo de atendimento desses pacientes € o acompanhamento do
caso e a avaliagdo dos resultados. O monitoramento adequado do paciente possibilita identificar
se as intervengdes adotadas foram suficientes para resolver o problema apresentado, se surgiram
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novos problemas e se ¢ necessario adotar medidas adicionais®™’". O foco dessa etapa ¢ a

reavaliacdo dos sinais e sintomas apresentados inicialmente pelo paciente, verificando a

evolucdo do quadro, além da estimativa da efetividade das interven¢des realizadas®!74,

A escolha do tratamento deve considerar os critérios de necessidade, de efetividade, de
seguranga ¢ de conveniéncia. Portanto, o0 monitoramento ¢ a avaliagdo dos resultados devem

considerar se esses parametros foram satisfatoriamente alcancados*>>*7!,

A monitorizagdo pode ser passiva, quando o profissional explica ao paciente o que fazer,
e/ou quando o tratamento ndo se mostra mais necessario, efetivo, seguro ou conveniente. Nesse
caso, a monitorizagao ¢ realizada pelo proprio paciente. Nas situagcdes nas quais o farmacéutico
estd atendendo a demanda de uma situacao clinica autolimitada, que ird se resolver em poucos
dias, a monitorizagdo passiva pode ser indicada. Mas nesse caso, ¢ importante salientar a
responsabilidade do profissional em garantir que o paciente saiba o que fazer caso os resultados
esperados ndo sejam alcancados e quando o paciente deve procurar ajuda de outro profissional

se os sintomas ndo melhorarem*%#>->471,

Por outro lado, algumas situagcdes podem exigir a monitorizagdo ativa, na qual ¢
necessario marcar um novo atendimento para verificar o progresso do tratamento proposto.
Podera se evidenciar quatro diferentes resultados nessa etapa*>>*: 1. Resolugdo completa do
problema de saude autolimitado; 2. Melhora parcial, porém, mantendo um progresso positivo;
3. Auséncia de melhora (quadro em estabilidade ndo esperada); e 4. Piora dos sinais e sintomas
e aparente progressao do problema de saude. No primeiro caso o farmacéutico evidencia a
efetividade das intervencdes realizadas. No segundo e, especialmente, no terceiro caso devem
suscitar alteracdes no plano de cuidado, e no ultimo caso ¢ necessario o encaminhamento do

paciente.
9. Consideracgoes finais

Os servigos farmacéuticos para o manejo de problemas de saude autolimitados ja

demonstraram a sua importancia para diminuir os danos a satde causados pela automedicagdo
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inadequada, promover o uso racional de medicamentos, melhorar a qualidade de vida dos

pacientes e diminuir a sobrecarga do sistema de saude com demandas de baixa gravidade.

Mas os beneficios dessa pratica podem ir além dos resultados clinicos. Apesar da
estimativa de custos e ressarcimento desses servigos em farmacias ainda ser um desafio, devido
a variedade de métodos usados para identificar, mensurar e avaliar esses custos, nada impede

que haja uma contribuicdo monetaria pelo servigo prestado.

E imprescindivel a implementacdo desses servigos de qualidade nas farmacias e drogarias
brasileiras, para promover a satde da populacdo e fortalecer o papel do farmacéutico como

profissional da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo sublinha a importancia de integrar o Servigo de Manejo de Problemas de
Saude Autolimitados na pratica farmacéutica, evidenciando a necessidade urgente de politicas
publicas e estratégias empresariais que fomentem essa integragdo. Para maximizar os beneficios
desse servigo, ¢ essencial que as politicas publicas ndo apenas garantam acesso a medicamentos
gratuitos, mas também promovam a capacitacdo continua dos farmacéuticos. Recomenda-se
que sejam criados incentivos para a formagao de farmacéuticos em habilidades clinicas, e que
se redirecionem recursos para servicos que tratam de problemas autolimitados, o que pode
reduzir significativamente os custos com tratamentos mais complexos e melhorar a eficiéncia

do sistema de saude.

As empresas privadas, por sua vez, devem considerar investir em programas de
capacitacdo e criar ambientes que favorecam a atuacdo clinica dos farmacéuticos. Oferecer
treinamentos regulares e oportunidades para que os farmacéuticos desenvolvam suas
habilidades clinicas, com isso, ndo beneficiara apenas a qualidade do atendimento ao paciente,
mas também pode resultar em maior satisfacdo e retengdo dos profissionais, além de

potencializar a rentabilidade das empresas.

Implementar essas mudangas pode levar a uma redu¢do na demanda por servigos de
emergéncia e consultas médicas desnecessarias, aliviando a pressdo sobre o sistema de satde e
promovendo um uso mais racional dos recursos disponiveis. A capacitacdo aprimorada dos
farmacéuticos, assim como a criacdo de politicas que incentivem a pratica clinica, sdo passos
fundamentais para transformar o papel dos farmacéuticos e melhorar a qualidade de vida da

populacao.

E necessario que todos os envolvidos, desde formuladores de politicas até gestores de
empresas farmacéuticas, reconhecam a importancia dessas acdes e trabalhem conjuntamente
para implementa-las de forma eficaz. Somente através de um esforco colaborativo sera possivel
alcancar uma melhoria significativa na qualidade dos servicos de saude e no uso eficiente dos

recursos.
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Farmacia Baseada em Evidéncias: Elaboragdo, Validac¢ao e Implantagdo de Diretrizes Clinicas
de Cuidado Farmacéutico para Problemas de Saude Autolimitados.” sob responsabilidade do
pesquisador Rafael S. Santana. O projeto visa inserir a pratica clinica baseada em evidéncia no
ambiente da farmacia comunitaria. Esse projeto esta estruturado em quatro etapas:

Etapa 01 - O desenvolvimento de diretrizes clinicas para manejo problemas de saude
autolimitados com rigorosa metodologia de analise de evidéncias.

Etapa 02 - Validagdo das diretrizes clinicas por grupo de especialistas da area de
cuidados farmacéuticos.

Etapa 03 - Implantagdo das diretrizes elaboradas por meio do treinamento online e
gratuito dos farmacéuticos brasileiros.

Etapa 04 - Avaliacdo do impacto do atendimento junto aos pacientes atendidos
(desfechos de satide, economicos, humanisticos).

O objeto geral da pesquisa ¢ Elaborar, Validar e Implantar Diretrizes Clinicas de
Cuidado Farmacéutico para o manejo de Problemas de Satde Autolimitados.

O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Apenas aos participantes selecionados para o curso, sua participagdo se dara por meio
de um curso a ser realizado em plataforma de ensino a distancia sobre o tema em questao para
posterior emprego dos conhecimentos adquiridos em sua pratica clinica diaria. Serd
disponibilizado tutoria para espagos de tira-duvidas, suporte online e feedback das atividades
realizadas.

Por se tratar de uma pesquisa que avalia conhecimento e desempenho, o estudo tem
como risco o constrangimento do participante caso ndo entenda ou ndo consiga responder os
questionarios e resolver as atividades, além do risco de invasdo de privacidade e divulgagdo de
dados confidenciais. H4 também o risco do curso ndo corresponder as expectativas dos
participantes-farmacéuticos que terdo investido tempo no mesmo.

Dessa forma, garantiremos a disponibilidade para sanar quaisquer duvidas e dar todas
as explicacdes necessarias, ainda assim, os participantes terdo a op¢do de nao responder
questdes que considerem constrangedoras ou que nao queiram responder. Também sera
assegurado a confidencialidade, a privacidade e a ndo estigmatizagdo, garantindo a nao
utilizacao das informagdes em prejuizo dos participantes. Serdo garantidas segdes especificas
de suporte individual para aqueles participantes que desejarem apoio adicional nos seus estudos.
Os resultados de desempenho da pesquisa serdo sempre publicados de forma agregada e
mantendo anonimato de qualquer participante.

Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuird para qualificar e desenvolver melhores
praticas clinicas aplicadas ao cuidado farmacéutico, promovendo continuamente o uso racional
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de medicamentos, posto que serdo utilizadas as diretrizes elaboradas a partir as melhores e mais
recentes evidéncias cientificas. Terd treinamento gratuito em conteudo inédito no pais sobre
cuidado farmacéutico em problemas de saude autolimitados e manejo baseado em evidéncias
cientificas. Os farmacéuticos terdo acesso a todos os materiais produzidos durante o estudo e
contardo com feedbacks individuais do seu desempenho académico e profissional, além de
equipe disponivel para aprendizagem.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto
¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados no Congresso de Cientifico da Universidade
de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para
Rafael S. Santana no telefone (61) 98132-3520, (61) 3107-1990 ou (61) 3107-2014, disponivel
inclusive para ligacao a cobrar, ou pelo endereco de e-mail rafael.santana@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por profissionais de
diferentes areas cuja fun¢do ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.

As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem  ser  esclarecidos pelo  telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e
de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assinale sua concordancia. Ressalto a
importancia de que o(a) Senhor(a) guarde em seus arquivos uma copia desse documento.

(Ap6s o envio, o(a) senhor(a) recebera uma copia por e-mail, com todas as respostas).
Sua participacdo ¢ fundamental e muito valiosa em virtude da limitada quantidade de

farmacéuticos que trabalham com esta teméatica. Desde ja agradego seu aceite quanto ao convite
formulado.


mailto:rafael.santana@unb.br
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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ANEXO II - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1. E-mail *

2. Voce aceita participar da pesquisa? *
o Sim, aceito participar. Nao, ndo aceito participar
o Nao, ndo aceito participar

Informacdes pessoais

3. Nome completo *

4. Numero de registro no Conselho Regional de Farmacia (Ex.: 11111-DF) *

5. Sexo/ género *

o Feminino
0 Masculino
o Prefiro ndo dizer / outro

6. Raca/Cor (segundo IBGE) *
o Amarela
o Branca
o Indigena
o Parda
o Preta

7. Data de nascimento *

8. Estado civil *
o Solteiro(a)
o Casado(a)/unido estavel
o Separado(a)/divorciado(a)
o Viuvo(a)

9. Em qual estado vocé atua? *

OACoALoAPoAMOoBAOCEoDFoESoGOoMAoMToMSoMGoPAoPB o
PRoPEoPIoRJoRNoRSoROoRRoSCoSPoSEoTO

Informacdes académicas

10. Qual(is) seu(s) nivel(is) de escolaridade? *

0o APENAS superior completo
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0 Especializagdo (latu sensu) incompleta
0 Especializagdo (latu sensu) completa

0 Residéncia multiprofissional incompleta
0 Residéncia multiprofissional completa
0 Mestrado incompleto

0 Mestrado completo

0 Doutorado incompleto

0 Doutorado completo

11. Em que tipo de institui¢ao vocé cursou sua graduacao? *

o Publica
o Privada

12. Com que frequéncia vocé participa de congressos farmacéuticos? *

o Anualmente

o Bianualmente

o A cada cinco anos
o Nunca participei

13. Com que frequéncia vocé participa de cursos de atualizagao de curta duragdo?*

o Anualmente

o Bianualmente

o A cada cinco anos
o Nunca participei

Informacdes profissionais

14. Vinculo atual: *

o Drogaria de rede

o Drogaria independente

o Farmacia magistral

o Farmaécia hospitalar

o Farmécia comunitéria publica
o QOutro

15. Especifique o seu local de trabalho (Ex. Drogaria ABC, Asa Sul/ndo estou
trabalhando)*

16. Qual a sua carga horaria semanal? *

o Menos de 30 horas
o 30 horas
0 40 horas
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© 44 horas
o Mais de 44 horas
o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

17. Quanto tempo de experiéncia vocé tem como farmacéutico? *

o Menos de 1 ano

o Entre 1 ¢ 5 anos

o Entre 6 € 10 anos

o Entre 11 ¢ 20 anos

o Entre 21 e 30 anos

o Mais de 30 anos

o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

18. Quais sdo as atividades que vocé desempenha no seu trabalho? *

o Atividades logisticas e operacionais (controle de estoque, compras,

organizacao, pedidos, etc)

o Responsabilidade técnica (escrituracdo de receitas, implantagdo

do PGRSS, atualiza¢ao de documentos legais, etc)

0 Gestao de recursos humanos (supervisao e treinamento de auxiliares, técnicos,
etc)

o Dispensacao de Medicamentos

0 Manejo de Problemas Autolimitados ou Indicagdo/Prescricao de
Medicamentos

o Testes de rastreamento/monitoramento (Hipertensao, Diabetes, Covid19, etc)

o Aplicagdo de Injetaveis em geral

o Aplicacdo de Vacinas

o Revisdo da  Farmacoterapia ou servicos de acompanhamento
farmacoterapéutico

0 Sou Gerente ou cargo equivalente de gestdo da farméacia

0 Atualmente estou sem vinculo empregaticio

19. Qual a sua remuneragao mensal? *

o Menos de RS 2 mil

o De RS 2 mil a R$ 3 mil

o De R$ 3 mil a R$ 4 mil

o De R$ 4 mil a R$ 5 mil

o De R$ 5 mil a R$ 10 mil

o Mais de 10 mil

o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

20. Vocé recebe beneficio e/ou comissdes sobre vendas de produtos ou servigos
farmacéuticos? *

o Nao

o Sim, para medicamentos/produtos

o Sim, para servicos

o Sim, para medicamentos/produtos e servigos
o Atualmente estou sem vinculo empregaticio
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21. Vocé recebe incentivos financeiros ou motivacionais do seu trabalho para realizar
cursos de capacitagao? *

o Nao
o Sim, apenas incentivos motivacionais
o Sim, apenas incentivos financeiros

o Sim, incentivos motivacionais e financeiros
o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

Informacgdes profissionais no servico de manejo de problemas de satide autolimitados

22. Marque as condigdes de saude que vocé atende com maior frequéncia no seu trabalho:*

Nao costumo |Raramente Semanalmente Diariamente
atender

Dor de cabega |0 o o o
Febre o) o o o
Dor muscular o o) o o
Dismenorreia o) o) o o
Otites o o o o
Nauseas e ¢) o o o
vOmitos
Diarreia o) o o) o
Azia e o o
dispepsia
Estomatite o o o o
aftosa
Hemorroidas o o o o
Constipacao o o o o
Dermatite de o o) o o
contato
Acne vulgar o o o o
Insolagao eo o o o
queimaduras
solares
Calos e o o) o o
verrugas
Dermatite o o o o
seborreica
Urticaria o o o o
Ferimentos e o o) o) o
queimaduras
na pele
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Resfriado e o o
sindrome

gripal

Rinite e o o
sinusite

COVID-19 o o
Tosse aguda o o
Faringite ou o o
laringite

Conjuntivite o o
Escabiose ou o o
pediculose

Herpes labial o o
Parasitoses o o
intestinais

Dermatofitoses o o
Contracepg¢ao o o
de emergéncia

Mastite e o o
cuidados na

gestacao

Candidiase, o o
vulvovaginites e

infecgoes

vaginais

Suplementagao o o
alimentar

Tabagismo o o)
Insobnia leve o o
Primeiros o o
SOCOITOS

Gestao do peso o o
Ressaca o o
intoxicagao

alcoolica

23. Considerado o conjunto de problemas acima,
atendimento no seu ambiente de trabalho? *

o 1 a 10 pacientes/dia

o 11 a 20 pacientes/dia

o 21 a 30 pacientes/dia

o 31 a 40 pacientes/dia

o Mais de 40 pacientes/dia

qual a frequéncia diaria de

o Atualmente estou sem vinculo empregaticio

24. Qual o valor médio COBRADO AO PACIENTE pelo servigo de manejo de problema de



saude autolimitado? *

o Nao realizo o servigo

o Nao cobro pelo servigo
o Menos de R$ 4,99

o De R$ 5,00 aR$ 9,99

o De R$ 10,00 a R$ 19,99
o De R$ 20,00 a R$ 29,99
o De R$ 30,00 a R$ 39,99
o Mais de R$ 40,00
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25. Qual o valor médio da COMISSAO recebida pelo farmacéutico por cada atendimento de

manejo de problema de satide autolimitado? *

o Nao realizo o servigo

o Nao recebo comissdo

o Menos de R$ 4,99

o De R$ 5,00 a R$ 9,99

o De R$ 10,00 a R$ 19,99
o De R$ 20,00 a R$ 29,99
o De R$ 30,00 a R$ 39,99
o Mais de R$ 40,00

26. Caso vocé preste o servigo de manejo de problemas de satde autolimitados responda as

perguntas a seguir sobre o atendimento:

SIM  [NAO
Acolhe e explica sobre o servigo aos pacientes? o o
Faz a anamnese farmacéutica (perguntas de investigagao)? o o
Faz intervengdes ndo farmacologicas? o o
Presta o servi¢o de educacao em saude? o o
Faz intervengdes farmacologicas (Indicacdo ou Prescri¢do)? o o
Realiza a prescri¢ao farmacéutica (documentada)? o o
Identifica sinais de alerta? @ o
Encaminha o paciente? o @
Faz o monitoramento dos resultados da intervengao? 0o o
Recebe encaminhamento dos auxiliares ou outros profissionais? o o

27. Quais sdo seus potenciais barreiras para realizacdo do servico de manejo de

problemas de satde autolimitados? *

o Falta de tempo devido as outras atividades técnicas e administrativas

o Nao recebo incentivos financeiros
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0 Os recursos humanos sao limitados

0 Nao ha apoio por parte de geréncia / empresa

o Nao me sinto capacitado ou ndo tenho conhecimento suficiente

o Nao me sinto seguro

0 A drogaria ndo possui local adequado para a realizagao do servigo

0 Nao ha demanda de pacientes

0 As Drogarias ndo estdo integradas ao sistema de satde

o Faltam incentivos governamentais para que farmacéuticos e farmécias
assumam essa demanda

o Outro

28. Na sua percep¢do, quais sdo os impactos que a prestacdo destes servicos pode
acarretar? *

o0 Melhorar sintomas e solucionar o episddio do problema de satde autolimitado
o Evitar recorréncia do problema de satde

0 Melhorar a qualidade de vida dos pacientes

0 Fazer o encaminhamento ao profissional/servigo de saude adequado

em casos de sinais de risco

o Promover o uso racional de medicamentos

o Educar os pacientes em relagdo ao autocuidado

0 Aumentar o lucro e rentabilidade da empresa

o Evitar a sobrecarga em hospitais

o Reduzir custos do Sistema de Saude

0 Diminuir problemas relacionados a medicamentos em casos de automedicacao
0 Valorizagao da profissdo farmacéutica

o Outro:

29. Quais sdo as fontes de informagao vocé utiliza para a atuacdo farmacéutica? *
0 Bulas de medicamentos
o Livros
0 Materiais educativos de 6rgao como CFF/CRFs, ANVISA, MS, etc.
O Artigos cientificos
0 Revisoes sistematicas € metanalises
0 Protocolos e diretrizes clinicas
0 Materiais educativos do trabalho
o Sites e aplicativos
o Colegas farmaceéuticos
o Outro:

30.No seu dia a dia, qual o grau de necessidade de DIRETRIZES CLINICAS
ESPECIFICAS para o cuidado farmacéutico desses pacientes:

o MUITO NECESSARIO, pois acabamos deixando de atender pacientes
o PARCIALMENTE NECESSARIO, mesmo sem diretrizes adequadas
conseguimos atender boa parte dos pacientes com outros meios

o POUCO NECESSARIO, pois consigo localizar todas as informagdes
que preciso em outras fontes

Pesquisa de disponibilidade
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
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Tem interesse em participar do 3° Curso de Farmécia Baseada em Evidéncias:
Diretrizes para o Manejo de Problemas de Satde Autolimitados?

o Sim
o Nao

Ja participou de atividades com simulagao realistica?

o Sim
o Nao

Tem disponibilidade para participar das aulas QUINZENALIS sincronas (ao vivo)
as sextas feiras de 14h as 18h?

o Sim
o Nao
o Talvez

Para vocé, qual o melhor periodo para participar das aulas sincronas (ao vivo)
com duragao de 4 horas?

o Durante a semana, no periodo da manha
o Durante a semana, no periodo da tarde
o Durante a semana, no periodo da noite
o Fim de semana, no periodo da manha

o Fim de semana, no periodo da tarde

o Fim de semana, no periodo da noite

Atualmente atua em drogaria de que tipo de cidade:

o Até 10 mil habitantes

o De 10 mil a 100 mil habitantes
o De 100 mil a 500 mil habitantes
o Acima de 500 mil habitantes

Possui acesso a sistema de registro de atendimentos farmacéuticos (servigos clinicos)?

o SIM, ClinicarRX
o SIM, Outros
o NAO

Possui consultorio/espago especifico para servigos clinicos?

o SIM
o NAO
o EM ESTRUTURACAO

Como parte da avaliacdo do curso conseguiria realizar atendimento de pelo
menos 10 pacientes e convida-los a participar do estudo?

o SIM
o NAO



Legenda:

o Permite apenas uma op¢ao de escolha.
0 Permite multiplas opgdes de escolha.

* Questao obrigatoria.
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