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RESUMO

A profissédo farmacéutica expandiu-se significativamente em termos de prestacdo de
servigos, voltando-se para uma abordagem mais centrada no paciente e valorizando
a atuacao do farmacéutico dentro de equipes multiprofissionais. Para fazer melhor uso
da expertise dos farmacéuticos como membros de equipes de saude, é necessario
compreender 0s varios papéis e contribuicdes dos farmacéuticos para os cuidados
com o paciente, bem como identificar as principais barreiras para o avanco destas
praticas. O objetivo deste estudo é descrever e comparar aspectos importantes que
tém impulsionado o avanco da farmécia clinica, tais como a regulamentacdo da
profissdo, a formacgdo profissional e os tipos de servigos clinicos prestados por
farmacéuticos em diferentes paises, nomeadamente Austrdlia, Canada, Estados
Unidos, Irlanda, Nova Zelandia e os paises pertencentes ao Reino Unido. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE, PubMed e ScienceDirect,
bem como em sites oficiais de 6rgdos reguladores da profissdo e nos arquivos
nacionais de cada pais para recuperar estudos, leis e documentos oficiais referentes
a pratica da farmécia clinica. Em todos os paises, o ambito da profissdo farmacéutica
tem se expandido nos ultimos anos, e, como resultado, houve a introducdo de uma
gama de servicgos clinicos prestados por farmacéuticos dentro dos sistemas de saude.
Esta expansado foi acompanhada por grandes mudancas na regulamentacdo da
profissdo e na formacdo profissional. Este estudo permitiu a identificacdo das
principais barreiras e facilitadores para a implementacéo de servigcos e também para

comparar tais mudancgas com o atual contexto da profisséo no Brasil.

Palavras-chave: Farmacéutico, Servicos clinicos prestados por farmacéuticos,

Educacdo em farmécia, Legislacdo Farmacéutica



ABSTRACT

Pharmacy profession has expanded significantly in terms of professional services,
moving towards a patient-centered approach where pharmacists work as members of
interdisciplinary health care teams. To make best use of pharmacists’ knowledge within
these interdisciplinary health care teams, it is needed to better understand the various
roles and contributions of pharmacists to patient care, as well as to identify the main
barriers to the advance of pharmacy profession. The purpose of this study is to
describe and compare important aspects which drives the advance of clinical
pharmacy practice, such as profession regulation, pharmacy education and types of
clinical pharmaceutical services provided in different countries, namely Australia,
Canada, United States, Ireland, New Zealand and countries belonging to United
Kingdom. A literature search was performed in MEDLINE, PubMed, ScienceDirect
data bases, as well as in official web sites of pharmacy regulator bodies and in national
archives of government web sites to identify studies, laws and official documents
related to clinical pharmacy practice. In all countries, the scope of pharmacy profession
has expanded in recent years, and as result, there was the introduction of a wide range
of clinical services provide by pharmacists within health systems. This expansion was
accompanied by major changes in professional regulations and in pharmacy
education. This study allowed the identification of major barriers and facilitators to the
implementation of services and also the contextualization of these changes with the

current status of the profession in Brazil.

Keywords: Pharmacist, Clinical Pharmacy Services, Pharmacy education,

pharmacy regulation
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a profissdo farmacéutica tem passado por mudancas ao
redor do mundo, demonstrando uma notavel expansao do papel farmacéutico no
ambito da pratica clinica. Os servicos prestados por farmacéuticos, também
chamados por alguns autores de “servigos cognitivos farmacéuticos”, tem o objetivo
de otimizar terapia a medicamentosa e 0 manejo de doengas, por meio da interacéo
do farmacéutico com o paciente ou com outro professional da saude!. Os servicos
incluem a promocéao da saude e do autocuidado, o fornecimento de informacgdes sobre
medicamentos, a realizacdo de intervencdes clinicas, a revisdo de prescricdes, 0s
servicos de cuidados preventivos para pessoas com condi¢cdes cronicas, a
participacdo nas decisdes terapéuticas, entre outros?. Esses servigos trazem grandes
beneficios aos pacientes, tais como a reducao da ocorréncia de reacdes adversas, 0
controle da resisténcia a antimicrobianos e a diminuicdo de custos e hospitalizacdes
devido ao uso inadequado de medicamentos 3.

A intervencgao farmacéutica promovida por meio de variados tipos de servigos
tem contribuido para diminuir a incidéncia de problemas relacionados ao uso de
medicamentos. Ensaios clinicos randomizados demonstraram que 0S Servicos
prestados por farmacéuticos tém um impacto positivo na condicdes de saude do
paciente, tanto em farmacias comunitarias com em hospitais*. Varias revisoes
sistematicas e meta-analises mostraram que o cuidado farmacéutico foi associada
com melhorias nas condi¢cdes de saude de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
diabetes, hipertensao, hiperlipidemia®’.

Em uma revisdo sistematica, que avaliou o impacto de diferentes servigos
farmacéuticos na saude do paciente, foi demonstrado que os servicos focados em
condi¢cdes clinicas especificas, tais como hipertensdo ou diabetes mellitus,
apresentaram um impacto positivo na evolugao clinica de pacientes. A reducao na
pressdo sanguinea sistolica variou de 8 a 11 mmHg e a reducéao da HbAlc variou de
0,9 a 2,1%5.

Em outra revisdo sistematica com meta-analise foi avaliado o impacto do
cuidado farmacéutico na assisténcia direta ao paciente, considerando trés aspectos:
a terapéutica, a seguranca e os resultados humanisticos. Dos 224 estudos que

relatam resultados terapéuticos, mais da metade (51.4%) encontram resultados
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favoraveis, o que significa que uma melhora expressiva ocorreu em um determinado
resultado terapéutico devido as intervencdes farmacéuticas. Mais especificamente,
foram obtidos melhores desfechos clinicos, principalmente em relacédo ao controle da
diabetes (p<0,005), da dislipidemia (p=0,01) e da hipertenséo (p<0,001). Em relac&o
aos resultados humanisticos, o estudo revelou que a intervencdo farmacéutica
apresentou impacto positivo em relacdo a adesao do paciente ao tratamento (P =
0,001)".

Ja é reconhecido que farmacéuticos desempenham um papel critico na
seguranca e na gestdo do uso de medicamentos, monitorando terapias
medicamentosas com 0s objetivos de alcancar resultados terapéuticos desejados e
reduzindo os eventos nocivos a saude. Além disso, desempenham também um
importante papel dentro das equipes de saude, aconselhando outros profissionais e
participando de decisdes terapéuticas. Por esse motivo, cada vez mais, o papel do
farmacéutico tem se expandido consideravelmente em todo o mundo, para garantir o
uso responsavel de medicamentos’.

N&o obstante as evidéncias do importante papel dos servicos prestados por
farmacéuticos para a saude dos pacientes, ha importantes barreiras no
desenvolvimento da profissdo farmacéutica em muitos paises, incluindo paises
desenvolvidos. Estas barreiras estdo relacionadas principalmente a escassez de
profissionais, falta de tempo para que o farmacéutico possa assumir funcdes mais
complexas, falta de um plano de remuneracdo pelos servicos, necessidade de
mudanc¢as na regulamentacdo da profissdo para atualizacdo das competéncias
profissionais dos farmacéuticos, e atualizacdo do curriculo dos cursos de graduacéo®
9,10_

No tocante a este Ultimo aspecto, alinhar o curriculo académico com atividades
praticas reais € importante por uma série de razdes, incluindo a prestacéo de cuidados
de saude de melhor qualidade para os pacientes. Nesse sentido, € preciso identificar
as principais competéncias profissionais que devem ser inseridas no curriculo para
servir como base para o fornecimento de servi¢cos farmacéuticos, de acordo com as
necessidades de cada pais. Embora nenhum modelo nacional de educacgéo possa ser
apropriado para todos os sistemas, existem determinantes globais importantes da
saude, do trabalho e do mercado que sugerem que a abordagem baseada em

competéncias é Util e sustentavel para o desenvolvimento da profissdo!?.
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Os modelos de formacéo profissional, os servigos prestados por farmacéuticos
e a regulamentacédo da profissdo farmacéutica podem ser considerados trés variaveis
indissociaveis que determinam o desenvolvimento da profissdo!?. Embora essas
variaveis sigam tendéncias diferentes para atender as necessidades especificas de
cada pais, o relato de experiéncias e métodos de organizacdo bem-sucedidos da
profissdo entre os paises, podem contribuir para a discusséo da formacao profissional
e regulamentacdo da atuacdo do farmacéutico que visem ao aprimoramento da
profissdo em paises como o Brasil*3.

Considerando o que foi dissertado acima, foram descritos e analisados nesse
trabalho, os modelos de formacgé&o profissional, a regulamentacao da profissdo e os
tipos de servicos prestados por farmacéuticos nos seguintes paises: Australia,
Canada, Estados Unidos, Irlanda, Nova Zelandia e naqueles pertencentes ao Reino
Unido. Espera-se que os resultados encontrados possam orientar as discussfes do
contexto brasileiro.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever, de forma comparativa, a formacao profissional farmacéutica, 0s
servicos prestados por farmacéuticos, no contexto hospitalar e em farmacias
comunitarias, e a regulamentacdo em seis paises distintos, a saber: Australia,
Canada, Estados Unidos, Irlanda, Nova Zelandia e naqueles pertencentes ao Reino.

2.2 Especifico

e Comparar duas variaveis importantes no estabelecimento servicos
prestados por farmacéuticos: a formacao profissional e as atribuicdes
clinicas estabelecidas na regulamentacao da profissdo de cada pais.

e Descrever os servicos prestados por farmacéuticos em hospitais e
farmécias comunitarias.

e Fornecer uma visdo geral da atuacdo clinica de farmacéuticos em
hospitais e farmacias comunitarias no exterior, e fazer uma comparacao

e uma contextualizacdo com a realidade brasileira.

3 JUSTIFICATIVA
De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), metade

de todas as prescri¢des, dispensacdes ou vendas de medicamentos é feita de forma
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inadequada?*. Este fato constitui um problema de sautde publica, considerando que a
utilizacdo inadequada de medicamentos pelos pacientes e pelos sistemas de saude
costuma levar a péssimos resultados. Além disso, a combinacdo inadequada de
medicamentos também pode trazer consequéncias ao paciente®®.

O uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos (polifarmécia), por exemplo,
€ um fator de risco importante para interacdes medicamentosas graves e constitui uma
causa importante de busca de atendimentos de urgéncia e emergéncia no Brasil. De
acordo com o Sistema Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacologicas (SINITOX),
apenas em 2012, o numero de casos registrados de intoxicagdo humana por
medicamentos foi 27.008, correspondente a 27% de todos os casos de intoxicagao.
Além disso, a intoxicacdo por medicamentos foi a mais comum dentre os agentes
toxicos®. Em estudos conduzidos em pronto atendimento hospitalar, foi encontrada
uma prevaléncia de 31,6% a 38,2% de consultas de urgéncia ligadas a medicamentos
17,18_

Interacdes entre medicamentos podem ocorrer, por exemplo, no tratamento de
condicBes complexas. A inclusdo de varios medicamentos para tratar cada um dos
fatores de risco pode levar os pacientes a experimentar resultados negativos, devido
as interacdes indesejadas, justificando a necessidade de acompanhamento pelo
farmacéutico para otimizar o tratamento farmacologico e melhorar a qualidade de vida
do paciente®®.

Em relacéo ao perfil epidemioldgico, o pais vive uma transi¢éo, caracterizada
por uma tripla carga de morbimortalidade relacionada a persisténcia de doencas
parasitarias, infeciosas e a desnutricdo, além do desafio das doencas crbnicas e de
seus fatores de risco como tabagismo, obesidade, alimentacdo inadequada e outros
agravos. No Brasil, assim como em outros paises, as Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) atingem um grande nimero de pessoas, sendo responsaveis
por 72% das mortes, com destaque para 0s quatro grupos de causas de morte
enfocados pela OMS: cardiovasculares; cancer; respiratorias crénicas; e diabetes.
Tais problemas de saude podem ainda ser agravados pela baixa adesdo ao
tratamento por pacientes®.

Nesse sentido, existe uma grande demanda por servicos farmacéuticos que

podem contribuir para aumentar as taxas de adesao ao tratamento, melhorar a
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qualidade de vida do paciente, bem como reduzir os problemas relacionados ao uso
de medicamentos e os custos para os sistemas de satde °.

Para fazer tais contribuicdes, o papel e as responsabilidades dos farmacéuticos
tém evoluido nas ultimas décadas. Farmacéuticos sdo continuamente confrontados
pela demanda por cuidados em salde cada vez mais complexos, e pelo uso de
tecnologias avancadas, forcando-os a reavaliar constantemente seus modelos de
praticas e refletir sobre o futuro da profissédo??.

De maneira geral, as profissbes de salde ndo sao estaticas e mudam
constantemente, & medida que os sistemas de salde e o papel dos profissionais da
saude se desenvolvem ao longo do tempo. Muitos dos pressupostos relacionados as
teorias tradicionais das profissées ndo duram muito tempo, devido a dindmica dos
sistemas de saude?'.

Por isso, é imprescindivel que os dominios da educacao e da regulamentacdo
da profissdo sejam atualizados e estejam alinhados para que haja o desenvolvimento
e a consolidacdo dos servigos prestados. Todo desenvolvimento ou inovacdo em
qualquer um desses dominios exige uma resposta adequada do outro dominio,
devendo haver sempre uma interacdo dindmica entre eles. Por exemplo, o
desenvolvimento de um novo servico prestados por farmacéutico pode forcar
mudanc¢as na educacao, bem como nas regulamentacfes que dispdem sobre os
servigos?!,

Dessa forma, o conhecimento dos fatores que influenciam o desenvolvimento
da prética clinica pode contribuir para o avanco da profissao farmacéutica em paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde tém ocorrido importantes discussoes,
especialmente apds a publicacdo da Resolucdo/CFF n° 585 de 29 de agosto de 2013,
gue regulamenta as atribuicdes clinicas dos farmacéuticos e aborda a prescricdo
farmacéutica.

4 METODO

Este trabalho consiste em uma pesquisa documental exploratéria, referente aos
servicos prestados por farmacéuticos, na Australia, Canad4, Estados Unidos, Irlanda,
Nova Zelandia e nos paises pertencentes ao Reino Unido. A escolha desses paises
foi feita por conveniéncia, fundamentada no fato de que, neles, a profissao

farmacéutica encontra-se bem estabelecida.
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A pesquisa foi feita, entre os meses de julho de 2015 e janeiro de 2016, nas
bases de dados MEDLINE, PubMed, ScienceDirect, usando a seguinte estratégia:
(clinical pharmacy OR clinical pharmaceutical services) AND (community pharmacy
services) AND (hospital pharmacy services) AND (pharmacy education). A pesquisa
também foi realizada em sites de érgaos reguladores da profissdo farmacéutica, dos
paises citados acima. Além de artigos, foram foco dessa pesquisa documentos
regulatorios da profissdo, em vigor, durante o andamento deste trabalho. A leitura dos
documentos e artigos recuperados levou a identificacdo de outras referéncias nao
encontradas na busca, como por exemplo, diretrizes que descrevem 0s servigos
farmacéuticos, com potencial para contribuir com os objetivos do trabalho

A partir dos documentos recuperados, foi feita uma leitura atenta para
identificar e descrever as principais atribuicbes farmacéuticas regulamentadas em
cada um dos paises, de forma comparativa, para fornecer uma visédo geral do contexto
atual da profisséo farmacéutica e dos diversos servi¢os profissionais oferecidos por
farmacéuticos.

Em funcédo de ser uma pesquisa de documentos e, por isso, ndo envolver seres

humanos, esse trabalho ndo serd submetido ao um comité de ética e pesquisa.

5 RESULTADOS

5.1 Austrélia

5.1.1 Regulamentacao e organizacéo da profissdo na Austrélia

A Australia, o0 maior pais em extensao territorial da Oceania, possuia, no ano
de 2012, 22.728.254 habitantes e 26.434 farmacéuticos licenciados, o correspondente
a 11,62 farmacéuticos para cada 10.000 habitantes??. Existem cerca de 5.456
farmacias comunitarias no pais, onde 63.1% dos farmacéuticos licenciados atuavam
de acordo com o censo de 2012%3. Na Austrdlia, apenas o farmacéutico ou uma
sociedade composta por dois ou mais farmacéuticos estdo autorizados a abrir
farmacias?2. Além disso, existem restricdes em relacdo ao nimero de farmacias que
um proprietario, nesse caso o farmacéutico, pode possuir. Por isso, ndo existem
grupos grandes e redes de farmacias operando no pais?®*.

Cerca de quatro em cada cinco farmacéuticos trabalham como farmacéuticos

clinicos, envolvendo atividades relacionadas a diagnéstico, cuidado, tratamento e
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promocao do autocuidado, tanto na ateng&o primaria como no ambiente hospitalar. A
Tabela 1 mostra a distribuicdo de profissionais, de acordo com a area de atuagéo?:.

Tabela 1. Distribuicao de farmacéuticos por area de atuagao

Area %
Farmdcia comunitdria 63.1
Hospital 17.6
Servigos de saude comunitarios* 2.7
Centros médico 2.0
Outras institui¢cdes privadas 1.9
Ensino 1.7
Departamento ou agéncia governamental 14
Inddstria 1.3
Comércio/Empresas 1.2
Orgaos militares 0.3
Atacado 0.2
Outros 6.5

* Servicos de satide comunitérios (CHSS) ou Centros de satide da comunidade,
operam em todo o pais e tem como objetivo fornecer uma ampla gama de servigos e atividades
de promogao da saude para as populagdes locais, particularmente aqueles que tém ou estdo
em risco de salde mais pobres e tém as maiores necessidades econdmicas e sociais.

Fonte: Health Workforce Australia (2014)

O 6rgao regulador da profissdo no pais € o Pharmacy Board Australia, que
pertence a agéncia reguladora das profissfes da saude, a Australian Health Practioner
Regulation Agency (AHPRA). A AHPRA abrange 14 National Boards, que séo
conselhos nacionais de diferentes profissdes da salde, incluindo o Conselho de
Farmécia (Pharmacy Board). Este 6rgéo é responsavel por registrar farmacéuticos e
estudantes, estabelecer normas, codigos e diretrizes para a profissao farmacéutica,
receber notificagdes, denlincias, investigacGes e realizar audiéncias?®.

Contudo, a delegacéo das reponsabilidades relativas a investigacdo da conduta
profissional e licenca para funcionamento de farmacias comunitérias difere em cada
estado. Por exemplo, o Victorian Pharmacy Autority é responsavel apenas pelo
licenciamento dos estabelecimentos no estado de Victoria, enquanto que no estado
de New South Wales, tanto o licenciamento de farmacias quanto as investigacdes de
conduta profissional competem ao Conselho de Farméacia de New South Wales
(Pharmacy Council of New South Wales)26:27,

As operacdes da AHPRA séo regidas pelo Health Practioner Regulation
National Law (Lei Nacional que prevé a regulamentacdo das profissdes da Saude),

que entrou em vigor em 1 de Julho de 2010%. O Apéndice 1 apresenta os principais
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documentos que regulam a profissao nos estados australianos de Victoria e New
South Wales.

Na Austrdlia, a prescricAo farmacéutica independente (pharmacist as
independent prescriber) de “prescription only medicines” ainda nao foi regulamentada
e nem mesmo a prescricao farmacéutica complementar?4. Contudo, para varios outros
profissionais da saude foram concedidos direitos de prescri¢do, incluindo poddlogos,
optometristas e enfermeiros?®. Em 2010, os profissionais de Enfermagem foram
autorizados a prescrever medicamentos do Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS)2°.

Os medicamentos na Australia séo classificados em 8 categorias (schedules),
gue variam em relac&o ao controle da venda. Duas dessas categorias Os “pharmacy
only medicines” e “pharmacist only medicines” designam medicamentos que sO
podem ser vendidos em farmacias comunitarias e ndo necessitam de um prescricao
médica. Os “pharmacy only medicines” podem ser vendidos sem a supervisao do
farmacéutico, enquanto que os “pharmacist only medicines” sdo medicamentos que
requerem orientacdes do farmacéuticos e s6 podem ser vendidos sob sua supervisao.
Sao exemplos de pharmacist only medicines: brocodilatadores, anticoncepcionais de
emergéncia, fluconazol e orlistat?*.

JA os “prescription only medicines”, sdo medicamentos que devem ser
dispensados apenas com apresentacdo da receita. Esta categoria contém uma lista
de medicamentos semelhante a lista dos Estados Unidos, Canada, Reino Unido e
Europa®.

O fornecimento de medicamentos na Australia € coordenado pelo PBS, desde
1948. O PBS consiste em um sistema nacional para subsidiar a dispensacéao de
medicamentos, e seu objetivo é facilitar o acesso a uma gama de medicamentos. Os
chamados Pharmaceutical Benefit itens sdo os medicamentos pertencentes a lista de
medicamentos do PBS que séo dispensados apenas mediante apresentacdo da
prescricdo. Os farmacéuticos recebem reembolso do governo pelos medicamentos
dispensados pelo sistema PBS?*

Em relacdo aos servicos prestados por farmacéuticos, alguns servicos sao
financiados por acordos feitos a cada 5 anos entre o governo australiano e uma
organizacdo nacional representante das farmacias comunitérias, a Pharmacy Guild
Australia. O acordo, conhecido como Acordo das Farmacias Comunitarias
(Community Pharmacy Agreement), reconhece o papel fundamental desempenhado
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pela farmécia comunitaria nos cuidados de saude primérios, estruturado pelo
esquema PBS. Em 2010, o acordo destinou AUD$15.4 bilhdes ao pagamento de cerca
de 5000 farmacias comunitarias para dispensacdo de medicamentos e oferta de
programas e servicos farmacéuticos. O acordo implica em uma economia de AUD$ 1
bilhdo ao longo de cinco anos (2010-2015) para o Commonwealth. Alguns exemplos
de servicos financiados por esse acordo s&o: servigos de gestdo de medicamentos,
que facilita o acesso aos servicos farmacéuticos, podendo o paciente receber o
servico em sua propria residéncia; intervencdes clinicas realizadas pelo farmacéutico,
com o0 objetivo de complementar outros servigcos, tais como a revisdo da
farmacoterapia®°.

5.1.2 Formacdao profissional de farmacéuticos na Australia

A formacéo oferecida pela maioria das universidades no pais € o bacharelado
em Farméacia com duragdo de 4 anos. Desde 2003, algumas universidades
comecaram a oferecer o mestrado, com duracdo de 3 anos. Apés a conclusao do
programa de mestrado ou bacharelado, o aluno deve completar 12 meses de estagio
(1824 horas), geralmente em um hospital ou farmacia comunitaria, sob a supervisao
de um farmacéutico licenciado. O estagio esta sob o controle do 6rgédo regulador no
estado ou territorio, o Conselho de Farméacia (Pharmacy Board), que é também
responsavel pela avaliacdo das habilidades préaticas dos estudantes. Assim,
estudantes que participam do programa de bacharelado, que € a via mais comum, se
preparam por 5 anos no total (4 anos de graduag&o mais um ano de estagio)?*.

O programa de mestrado € semelhante ao bacharelado, porém nao oferece
vantagens, em termos de oportunidades na carreira. Este programa consiste em um
caminho mais curto para a formacdo em Farmacia, apenas para aqueles estudantes
gue jA possuem pelo menos um bacharelado. Nenhuma faculdade na Australia
atualmente oferece a doctor of pharmacy (PharmD) como primeiro nivel de formacao
profissional, a exemplo do que ocorre no Canada, apenas como um curso de pos-
graduacéo®.

Os cursos de Farméacia devem ser aprovados e acreditados pela Australian
Pharmacy Council (APC). Em geral, eles oferecem nos primeiros anos disciplinas
relacionadas a fisica, quimica, biologia e ciéncias sociais. Posteriormente, sao
ofertadas disciplinas voltadas para topicos mais especificos da area de Farmacia, com

importante foco na pratica clinica. Todos os cursos de Farmacia na Australia incluem
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componentes praticos. De fato, este € um requisito estabelecido pela APC, como
elemento chave para acreditagédo?*.

A estrutura do treinamento na area clinica varia entre as faculdades. Algumas
oferecem estagios introdutérios nos primeiros anos de curso, 0S quais nao Sao
totalmente focados na prética clinica, mas tém o objetivo de familiarizar o estudante
com as variadas atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos. Todas as
faculdades incluem a pratica nos ultimos anos de curso; na maioria das instituicoes, o
foco é em farmacias comunitarias?*.

A estrutura das avaliagOes para o registro profissional varia de acordo com o
estado, mas geralmente consiste em avaliagdes orais ao final do estagio. Estudantes
também devem passar por avaliacdes separadas de Direito e Etica, questdes de
calculo farmacéutico, e pelo Australian Pharmacist Competency Assessment Test
(APCTA). Para obter o registro profissional, o estudantes devem cumprir
satisfatoriamente todos os padrdes de competéncia?®.

A acreditacdo pela American Association of Colleges of Pharmacy (AACP),
para fornecer servicos como a revisdo da farmacoterapia (medication review), diz
respeito a um programa de acreditacao de duas etapas. A etapa preparatdria consiste
em treinamento em gestdo de medicamentos e preparacdo de um portfolio
demostrando experiéncia. A etapa de avaliagdo contém 50 questdes de mudltipla
escolha e quatro casos clinicos. A renovacéo da acreditacdo é necessaria a cada trés
anos e requer que o candidato demostre continuo desenvolvimento profissional
(continuous professional development — CPD)3,

5.1.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
da Australia

O atual acordo entre o governo australiano e a Pharmacy Guild Australia, o
Sixth Community Pharmacy Agreement, que valerd para os anos de 2015 a 2020,
destinou AUD$ 1.26 bilhdes para o financiamento de programas e servicos
farmacéuticos em farmécias comunitarias. Os servicos e programas estabelecidos
pelo acordo sdo descritos no Quadro 1. O acordo reconhece que importantes
resultados para a saude podem ser alcancados por meio da prestacéo de programas
e servicos farmacéuticos, entres eles, melhorar a eficiéncia e reduzir custos dos

sistemas de salide, em geral, e do esquema PBS, em particular®?.
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Quadro 1. Programas e servigos prestados por farmacéuticos em farmdcias comunitarias pelo acordo Sixth

Community Pharmacy Agreement’

Programa

Descri¢ao dos servigos

Programas de adesdo ao
tratamento (Medication
Adherence Programmes):

Os Programas de adesdo ao tratamento tém como principal objetivo
melhorar adesdo a tratamentos farmacoldgicos, por meio do seguintes
servigos farmacéuticos:

. Administragdo de doses (Dose Administration Aids): servigo em
que o farmacéutico orienta os pacientes sobre a farmacoterapia, com o
objetivo de evitar problemas relacionados a medicamentos e melhorar
a adesdo ao tratamento.

. Dispensagdo em intervalos (Staged Supply): o servigo é
especialmente dirigido a pacientes com doenca mental, dependentes
quimicos, ou que sdo de alguma forma incapazes de seguir um
tratamento farmacolégico com seguranga. Para isso, o farmacéutico
dispensa medicamentos do esquema PBS em intervalos, que podem ser
didrios, semanais ou conforme solicitado pelo médico.

Programas de acompanhamento
farmacoterapéutico (Medication
Management Programmes)

Os programas de acompanhamento farmacoterapéutico tém como
objetivo reduzir efeitos adversos a medicamentos e admissGes
hospitalares relacionadas ao uso indevido ou inadequado de
medicamentos, por meio dos seguintes servigos:

. Intervengdes clinicas (Clinical interventions): servigo tem como
objetivo melhorar o uso de medicamentos pelos pacientes, por meio da
identificacao, resolugao e documentagdo de problemas relacionados a
medicamentos.

. Servico de revisdo da farmacoterapia em domicilio (Home
Medicines Reviews): o servico tem como objetivo melhorar o uso de
medicamentos e reduzir a ocorréncia de efeitos adversos a
medicamentos, por meio da revisdo da farmacoterapia conduzida por
um farmacéutico na residéncia do paciente.

. Acompanhamento da farmacoterapia em  domicilio
(Residential medication management reviews): este servico também
tem o objetivo de melhorar o uso de medicamentos, porém o servico é
destinado a pacientes idosos e seus cuidadores, em instituicdes de
longa permanéncia, financiadas pelo governo.

. Revisdo da farmacoterapia (MedsCheck): servico de revisdo da
farmacoterapia realizado em farmdcias comunitdrias, para otimizar o
uso de medicamentos e reduzir a ocorréncia de efeitos adversos a
medicamentos.

Programa de suporte em areas
rurais (Rural Support
Programmes)

Os programas de suporte em areas rurais tém como objetivo melhorar
0 acesso a medicamentos do esquema PBS e a servigos farmacéuticos
para pessoas que vivem em regides rurais e remotas da Australia.

Programas direcionados aos povos
aborigines e habitantes da Ilhas do
Estreito de Torres (Aboriginal and
Torres Strait Islander Specific
Programmes)

Os Programas direcionados aos povos aborigines e habitantes da Ilhas
do Estreito de Torres:tem como objetivo dar suporte a programas e
servicos para melhorar o acesso e o uso de medicamentos para
aborigenes e habitantes da Ilha do Estreito de Torres.

As farmacias comunitarias na Australia desenvolveram uma variedade de

servigos farmacéuticos avancados, os chamados Servicos Farmacéuticos Otimizados
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(Enhanced Pharmacy Services - EPS), com o objetivo de atender as demandas por
servicos de salide, que véo além da dispensacédo de medicamentos®3. Na Australia,
muitos EPS, tais como tratamento de feridas e suporte a pacientes que desejam parar
de fumar, sao reconhecidos, definidos e descritos para implementacdo em farmacias
comunitarias34.

Uma pesquisa nacional realizada ainda em 2002 relatou que mais de 40% das
farmacias comunitarias da Australia ja ofereciam os EPS para o cuidado da asma,
diabetes, reducéo de danos relacionados ao uso de drogas, orientacdo para o uso de
fitoterapicos, monitoramento da hipertenséo e da dislipidemia e tratamento de feridas.
Outros servigos prestados por 20% a 40% das farmacias incluiam servicos como
cuidados com idosos, naturopatia, cuidado da dor, acompanhamento do tratamento e
da evolucdo da osteoporose, cuidados com a pele e controle e reducdo de peso.
Semelhante ao Reino Unido, também s&o oferecidos servicos como o fornecimento
de seringas e agulhas estéreis (Needle and syringe Exchange) e triagem de infeccdes
por Chlamydia (Chlamydia Screenining)3®. A pesquisa também analisou as barreiras
para a prestacdo de EPS. As principais encontradas foram: falta de tempo, falta de
farmacéuticos e falta de remuneracéo para os servigcos?®.

5.1.4 Servicos prestados por farmacéuticos em hospitais da Australia

Na Australia, cerca de 90% de todos os hospitais e 100% dos hospitais
financiados pelo governo prestam servicos de farmacia clinica para pacientes
internados®’. As atividades de farmacéuticos clinico sdo: avaliacdo do histérico de
medicamentos e de admissdes no hospital, revisdo da gestdo de farmacoterapias
durante a internacéo, orientacdo ao paciente, avaliacdes clinicas, monitoramento da
farmacoterapia, selecdo de medicamentos, monitoramento de reacdes adversas a
medicamentos e informacédo sobre medicamentos®,

De acordo com a Diretriz Para Préatica De Servicos Clinicos prestados por
Farmacéuticos de 2013 (Standard Of Practice for Clinical Pharmacy Services), as
atividades realizadas pela farmacia clinica em hospitais na Australia sdo apresentadas
no Quadro 23%:
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Quadro 2. Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais da Austrdlia.

Servigos Descrigao
Conciliagdo de A finalidade da conciliagdo medicamentosa é garantir que os
medicamento | pacientes recebam todos os medicamentos necessarios e ndo ocorram

erros como omissao, duplicacdo da farmacoterapia e interagdes entre
medicamentos.

Avaliagéo de
prescrigdes atuais

Revisdo de todos os medicamentos atuais do pacientes com o
objetivo de otimizar a farmacoterapia, garantindo que os
medicamentos sejam administrados de forma segura e pela via
correta. Além disso, o farmacéutico participa também da selegdo de
medicamentos.

Avaliagdo clinica,
monitoramento terapéutico
e gestdo de reacoes
adversas medicamentos

A avaliagdo clinica é a avaliagdo de informagdes especificas do
paciente e da sua resposta ao tratamento, além do gerenciamento dos
problemas potenciais relacionados a medicamentos.

Plano de gestdo de
medicamentos

E um plano continuo para o uso e gestdo do uso de
medicamentos elaborado junto com o paciente. Todos os
medicamentos usados pelo paciente antes da admissdo no hospital
sdo registrados no plano e o farmacéutico realiza a conciliagdo
medicamentosa no momento em que o paciente recebe a prescrigdao
no hospital. Todos os profissionais de salide sdo responsaveis realizar
registros no plano.

Informagdes sobre
medicamentos

Informagdes sobre medicamentos para profissionais de saude
e pacientes podem incluir informagdo escrita sobre medicamentos,
lista de medicamentos, informagcGes e conselhos fornecidos
verbalmente ou por escrito, informagdes sobre produtos e protocolos
de tratamento.

Planejamento da
assisténcia interdisciplinar

Plano de cuidado interdisciplinar inclui participagdo de
farmacéuticos em visitas clinicas, reunido com diversos profissionais
para discutir e planejar a melhor forma de cuidado do paciente.

Pesquisa Envolvimento na concepgdo e no desenvolvimento de
pesquisa, analises e interpretacdo de dados sobre medicamentos, uso
de medicamentos, saude e pratica clinica. Também engloba
orientagdo e supervisdo de outros pesquisadores.

5.2 Canadéa

5.2.1 Regulamentacao e organizacao da profissdo no Canada

Em 2012, o Canada possuia 34.754.312 habitantes e 35.051 farmacéuticos
licenciados, o que corresponde a 10,09 farmacéuticos para cada 10.000 habitantes.
O numero de farmacias comunitarias era de 9.558, das quais 68,9 % pertencem a
grandes redes??. Cerca de 66% de todos os farmacéuticos atuam em farmécias
comunitarias, de acordo com o censo realizado em 2012%°, Assim como no Reino

Unido, o proprietario de farmacia comunitaria deve ser um farmacéutico ou um grupo
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de farmacéuticos, ou ainda uma empresa que designe um farmacéutico
superintendente responsavel??.

Ja é reconhecido no Canada que a demanda crescente por cuidados de saude
esta excedendo a capacidade de atendimento por médicos e, de certa forma, isso tem
contribuido em parte para a expansdo do papel do farmacéuticos. Em 2003, a
Associacdo Meédica Canadense (Canadian Medical Association) publicou uma
declaracdo aprovada pela Associagcdo Farmacéutica Canadense (Canadian
Pharmacists Association) e pela Associacdo Canadense de Enfermeiros (Canadian
Nurses Association) referente ao compartiihamento de responsabilidades e de
algumas competéncias entre profissionais da saude. A declaracéo reforcou que as
decisfes politicas tomadas para expandir o ambito da pratica dos profissionais da
saude deve colocar os pacientes em primeiro lugar e refletem o comprometimento dos
médicos com o profissionalismo, aprendizagem e seguranca do paciente. Mudancas
regulatérias subsequentes em todo o Canada definiram as areas onde essas
mudancas podem ocorrer°.

Tais mudancas na legislacdo e em regulamentos tém apoiado a ampliacdo da
ambito da prética farmacéutica em todo o Canada. Desde entdo, farmacéuticos que
atuam em farmacias comunitarias e hospitais sdo autorizados a renovar e ajustar
prescricbes, bem como a recusar-se a dispensar medicamentos. Além disso,
farmacéuticos também podem prescrever medicamentos para o tratamento de
transtornos menores, solicitar e interpretar exames laboratoriais, e administrar
injecdes e vacinas®.

Cada provincia e territério tem o seu préprio 6rgéo regulador da profisséo e por
isso a legislacao referente as competéncias farmacéuticas varia de acordo com a
provincia ou territério canadense. As provincias Columbia Britanica, Saskatchewan,
Manitoba, Terra Nova e Labrador, Nova Escdcia, llha do Principe Eduardo, Territrios
do Noroeste e Nunavut autorizam os farmacéuticos a intercambiar um medicamento
por outra marca ou por um medicamento genérico, exceto se o prescritor ndo
autorizar. Além disso, algumas provincias permitem que os farmacéuticos modifiguem
prescricdes (Alberta, Territérios do Noroeste e Nunavut). Outras autorizam o0s
farmacéuticos a renovar ou dispensar um medicamento sob circunstancias limitadas
(BC, Territérios do Noroeste e Nunavut. O Anexo 1 contém 0s principais servicos

farmacéuticos e o seu respectivo status em cada regido“°.
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A maioria das jurisdicbes adota mudancas regulatérias que autorizam
farmacéuticos a fornecer uma variedade de servigos*l. E importante destacar que as
provincias de Alberta e Nova Escotia autorizaram diversos servicos farmacéuticos,
devido ao grande numero de leis aprovadas em favor desse avanco. Os principais
documentos regulatdrios em vigor em Alberta e Nova Escotia sdo apresentados no
Apéndice B,

5.2.2 Formacdao profissional de farmacéuticos no Canada

O padrao educacional minimo atual para a formacdo de farmacéuticos no
Canadéa é o bacharelado em Farmacia (BScPharm). O curso consiste em um pré-
requisito minimo de 1 ano de ensino, chamado de “prepharmacy”, que antecede o
curso de Farmacia na universidade, seguido por 4 anos de graduacdo em Farmacia.
Os curriculos de bacharelado devem atender aos padrBes de acreditacdo pelo
Conselho Canadense de Acreditacdo de Programas de Farmécia (Canadian Council
for Accreditation of Pharmacy Programs)2.

Desde o inicio da década 1990, duas universidade canadenses oferecem
programas de poés-graduacdo em farmacia, referidos como “Doctor of Pharmacy
(PharmD)”. Entretanto, recentemente, universidades tém oferecido o PharmD, como
primeiro nivel de formacéo profissional, passando a oferecer o PharmD no lugar do
programa tradicional de bacharelado (BScPharm). O PharmD, como primeiro nivel de
formacao profissional, consiste em dois anos de pre-pharmacy, que antecedem o
curso em si, seguido por quatros anos de curso de Farmacia. Esse modelo permite
mais énfase no aprendizado experimental na area clinica da profissdo, quando
comparado ao BScPharm. Além disso, o PharmD possui um curriculo estruturado para
oferecer pratica clinica ja nos primeiros anos de curso??.

Além do pré-requisito basico de formacdo em uma instituicdo de ensino
superior, 0 Modelo Nacional de Licenciamento de Farmacéuticos inclui também um
exame de proficiéncia em lingua inglesa ou francesa. As mais recentes normas de
acreditacdo para faculdades de Farmacia exigem que os alunos do programa
BScPharm cumpram no minimo 640 horas (16 semanas) de treinamento prético, e 0s
do programa PharmD completem 1600 horas (40 semanas) de experiéncia pratica.
Por fim o candidato deve realizar dois exames, um em nivel provincial/territorial,

chamado de Pharmacy Jurisprudence Examinations aplicado pelos 6rgéos locais
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reguladores da profissdo, e o outro em nivel nacional, o National Liscensing
Examination“3.

5.2.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
no Canada

Os servicos clinicos prestados por farmacéuticos mais comuns em farmacias
comunitérias do Canadéa séo: suporte a cessa¢do do tabagismo, orientacdes para o
controle de peso, revisdo da farmacoterapia (MedsChecks), semelhante ao "medicine
use review", acompanhamento de pacientes que fazem o uso de anticoagulantes, e
cuidados paliativos.

A maioria das provincias do Canada implementou recentemente programas do
governo para financiar servicos farmacéuticos em farmacias comunitérias,
especialmente o programa de revisdo da farmacoterapia de pacientes que preenchem
os critérios de elegibilidade pré-definidos. Em 2007, Ontario foi a primeira provincia a
remunerar farmacias comunitarias para desenvolver o programa de revisdo da
farmacoterapia, chamado MedsCheck. Desde 2007, programas similares tém
aparecido em outras provincias. A remuneracao prevista para farmacias varia de US
$52,50 a US $ 150 por reviséo de prescricao, porém alguns programas oferecem US
$ 15 a US $ 35 para servigcos de acompanhamento4.

Além disso, pacientes também podem se beneficiar da prescricéo farmacéutica,
cuja regulamentacédo varia muito entre as provincias canadenses como ja foi mostrado
na Quadro 9. Em Alberta, por exemplo, todos os farmacéuticos adquiriram,
recentemente, o direito de prescrever, porém devem possuir formacao adequada e
demonstrar competéncia na sua area clinica escolhida*. O Quadro 3 contém os
servicos farmacéuticos prestados em Alberta, suas respectivas taxas cobradas por
servico e uma breve descricdo®®.

Apenas as provincias de Nova Scotia, Saskatchewan e Alberta possuem
legislacdo, regulamentacdo e politicas que autorizan farmacéuticos a prescrever
medicamentos para o tratamento de problemas de salide autolimitados?®.

Desde 2011, os farmacéuticos de Nova Escécia sédo autorizados a prescrever
uma lista de medicamentos para o tratamento de mais de 30 problemas de saude
autolimitados. Entre essas provincias, onde os farmacéuticos tém autoridade de
prescrever, Saskatchewan continua a ser a Unica em que existe uma remuneracao

pelo servigo. O Ministério da Saude de Saskatchewan financia o servi¢o de prescrigéo
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farmacéutica para tratar problemas de saude autolimitados, como acne leve, feridas,

picadas de insetos, rinite alérgica, dermatites, Ulceras orais e candidiase oral*.

Quadro 3. Servigos farmacéuticos prestados em farmacias comunitarias de Alberta

Servigos farmacéuticos

medicamentos

g Taxas de -
prestados em farméacias . Descrigéo
o servigo
comunitérias de Alberta
Servico em que o farmacéutico clinico renova uma prescrigao
I ~ para assegurar a continuidade do tratamento. Esse servico
Avaliacdo para renovacao de L ~ " .
reSCICAO CAD$20 possibilita a renovagéo de prescri¢do de medicamentos
P ¢ controlados (medicamentos classificados como Schedule 1
drugs, de acordo com o Pharmacy and Drug Act).
Nesse servico, o farmacéutico clinico pode:
a) alterar a dose ou posologia de um medicamento Schedule 1;
b) substituir outro medicamento por um medicamento Schedule
Avaliacéo para adaptacéo de CAD $20 1, se o substituto oferece um efeito terapéutico semelhante ao
prescricdo prescrito, ou
c) interromper o tratamento de um medicamento Schedule 1, se
0 medicamento prescrito oferece pouco ou nenhum beneficio
e/ou risco ao paciente
Administracdo de um medicamento injetavel por um
farmacéutico clinico, que possui autorizacdo para administrar
Avaliacdo para administragao injecdes por via intramuscular (IM) ou subcutanea (SC), e inclui
PR CAD $20 - ; .
de produtos injetaveis 0 monitoramento do paciente antes e depois desse
procedimento, conforme requerido pelas normas e toda a
legislacdes aplicaveis;
Permite ao farmacéutico prescrever um medicamento Schedule
Prescricdo medicamentos 1 ou um componente terapéutico derivado do sangue ou
pela primeira vez ou para dar | CAD $25 plasma humano (Blood product), pela primeira vez, ou dar
continuidade a um tratamento continuidade a uma terapia, devendo o farmacéutico, nesse
caso, possuir uma Autorizacdo de Prescricdo Adicional.
Farmacéutico clinico prescreve um medicamento Schedule 1 ou
Prescricio de emergéncia CAD $20 um Blood produ_ct, guando h&a u~ma'neces'3|dade |med|at_a de
tratamento medicamentoso e ndo € possivel para o paciente
solicitar a prescricdo a outro profissional.
O farmacéutico determina que a dispensagdo de um
Avaliagéo para prescrigcdo medicamento recém prescrito deve ser feita em uma dosagem
CAD $20 P ) ! . PO
teste inferior, a fim de avaliar a resposta do paciente e a tolerancia a
droga, antes de dispensar a dosagem inicialmente prescrita.
Farmacéutico clinico administra vacinas adquiridas e
Imunizagéo CAD $20 distribuidas gratuitamente pelo governo de Alberta.
. Elaboracéo ou atualizagdo de um plano de cuidado para o
Elaboracgédo de plano de ; % . - .
. T CAD paciente pelo farmacéutico clinico. O plano de cuidado é
cuidado/atualizacdo do plano T . . -
. $100/ano direcionado a pacientes com doencas crbnicas, como diabetes
de cuidado
e asma.
O paciente encontra o farmacéutico com o objetivo de analisar
I . os todos os medicamentos prescritos e esclarecer eventuais
Avaliacdo padronizada de - .
S > CAD duavidas. Se um problema é encontrado no decurso da consulta,
administracao de o e
$60/ano os farmacéuticos podem colaborar com outros profissionais da

salde para resolver o problema, podendo ser cobrada uma taxa
adicional.

CAD = Délar canadense

5.2.4 Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais do Canada

De acordo com a Sociedade Canadense de Farmacéuticos Hospitalares

(Canadian Society of Hospital Pharmacists - CSHP), o farmacéutico hospitalar no
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Canadd possui cinco é&reas principais de atuacdo, que podem variar
consideravelmente de local para local. S&o elas: prestacdo de assisténcia direta ao
paciente; gestdo do uso de medicamentos; gestdo do sistema de distribuicdo de
medicamentos; educacdo de pacientes e suas familias, de outros profissionais da
saude e de estudantes de Farmécia; e participacdo em pesquisa*’. Essas areas de
atuacdo e os principais servicos prestados dentro de cada &rea sdo descritos na
Quadro 4:

Quadro 4. Descri¢ao de servigos farmacéuticos prestados em hospitais do Canada
Area | Servicos prestados

Assisténcia diretaao | e Trabalhar de forma colaborativa e interdisciplinar com os pacientes e
paciente | membros da equipe de saude para otimizar os resultados de salde, por meio de
acdes como:

e  Prevencdo, identificacgdo e resolugdo de problemas relacionados a
medicamentos;

e Iniciando ou modificando farmacoterapias;

e Promovendo ag¢des para diminuir o uso desnecessario de medicamentos;

e  Monitorando e avaliando a resposta ao tratamento farmacoldgico;

° Promover o uso racional de drogas, baseado em evidéncias;
. Identificar e reportar reagdes adversas a medicamentos;
. Prestar cuidado integral ao paciente.
Gestdodousode | e Fornecer informacgdes sobre a utilizagcdo adequada de medicamentos
medicamentos | e Participar no desenvolvimento de politicas de medicamentos e diretrizes
de pratica clinica, em nivel institucional, nivel provincial, e / ou nacional
. Avaliar o uso de medicamentos, por meio de programas de avaliagdo do

consumo de medicamentos (ex.: adequag¢do do uso de medicamentos, de acordo
com as diretrizes).

Sistema distribuicdo de | e Analisar prescri¢cdes, com o objetivo de verificar a existéncia de interacdes
medicamentos | medicamentosas e checar a dosagem de medicamentos.
. Trabalhar para garantir que os sistemas de distribuicdo de medicamentos
sejam seguros, eficazes e eficientes.
. Evitar erros de medicacdo
. Promover a distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
. Fornecer servigos 24 horas
Educacgdo | e Educar pacientes e promover seu engajamento no seu préprio cuidado
. Educar os profissionais da saude (por meio da participagdo em visitas
clinicas (rounds), conferéncias e publicagdes em revistas)
. Educar alunos de gradua¢cdo em Farmacia
. Garantir o acesso a informacgdes sobre terapia medicamentosa, usando sua
expertise.
Ensaios clinicose | e Participar em ensaios clinicos
pesquisa | e Conduzir ou participar de pesquisas

Além dos servigos clinicos citados na Quadro 4, farmacéuticos podem realizar
funcGes adicionais apresentadas no Quadro 5%. A sequéncia rapida de intubacéo
(Rapid-sequence intubation - RSI) € um processo que envolve a administragdo de um

agente sedativo e um agente paralisante, para facilitar a intubagéo endotraqueal. Este
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€ um procedimento em que o farmacéutico pode desempenhar um papel integral,
especialmente nas etapas de pré-tratamento, como na indugéo da paralisia, e manejo

do paciente apoés a intubagéo*°.

Quadro 5. Servigos farmacéuticos prestados em unidades de emergéncia

. Investigacdo e solugdo de problemas relacionados a medicamentos

. Conciliagdo de medicamentos

. Sequéncia rapida de intubagdo (Rapid-sequence intubation)

. Avaliagdo da fungédo renal

. Rastreamento de pacientes alérgicos

. Avaliagdo de interagao entre medicamentos

. Informagdes sobre medicamentos

. Rastreamento de efeitos adversos a medicamentos, no momento da admissao hospitalar
. Monitoramento terapéutico

. Orientagdo de pacientes na alta hospitalar

. Relatdérios de erro de medicagdo ou de efeitos adversos a medicamentos

. Preparacdo de medicamentos

. Avaliagdo do uso prévio de antibidtico por paciente recém admitidos

. Cultura e avaliagdo de sensibilidade de microrganismos (ap0s alta do paciente)
. Avaliagdo toxicologica

. Administragdao de medicamentos por via parenteral

. Participagdo em visitas clinicas (rounds)

. A administragdo de medicamentos via ndo-parenteral

5.3 Estados Unidos

5.3.1 Regulamentacao e organizacao da profissdo nos Estados Unidos

Em 2012 os Estados Unidos possuiam 314.112.078 habitantes °° e 275.000
farmacéuticos licenciados®, o que corresponde a 8,7 farmacéuticos para cada 10 mil
habitantes. Nesse mesmo ano, cerca de 61% dos farmacéuticos de todo o pais
trabalhavam em farmacias comunitarias e cerca de 23% trabalhavam em hospitais®2.
O namero de farmacias comunitarias era de 32500 estabelecimentos??. A Tabela 2

apresenta a distribuicdo de profissionais por area de atuacdo no estado da Califérnia.
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Tabela 2. Distribuicédo de farmacéuticos por area de atuacdo no estado da Califérnia
(Estados Unidos)

Area de atuacao Porcentagem de farmacéuticos
Farméacia comunitéria 55.0%

Hospital 33%

Governo 5%

Outros 5%

Servigos De Atendimento Ambulatorial 2%

Fonte: University Of California

Nos Estados Unidos, a definicdo do ambito da pratica farmacéutica e a
regulamentacao da profissdo sédo responsabilidade dos estados, com base na Décima
Emenda da Constituicdo Americana (Tenth Amendment to the Constitution). Dessa
forma, cada estado possui seu proprio conselho de Farmacia (Board of Pharmacy),
responsavel pela regulacao da profisséo, e por isso, essa regulacao da profisséo varia
de estado para estado. A Associacdo Nacional dos Conselhos de Farmacia (National
Assotiation of Boards of Pharmacy - NABP), fundada em 1904, é a organizacao que
apoia os conselhos estaduais de Farmacia, protegendo a saude publica. O NABP visa
a garantir a saude e a seguranca do publico, por meio dos seus programas de
avaliacao de transferéncia de licenca de farmacéutico e avaliacdo de competéncia,
bem como dos seus programas de acreditacdo®®. O Apéndice C apresenta as
principais leis e diretrizes vigentes nos estados da Califérnia e da Florida.

O NABP possui modelos de documentos, o The Model State Pharmacy Act e o
Model Rules of the National Association of Boards of Pharmacy (Model Act) que
devem ser adotados por cada um dos estados, com as devidas adaptacdes, para o
estabelecimento dos conselhos. Os documentos fornecem orienta¢des de como deve
ser a organizacdo e quais sdo as funcdes e responsabilidades do conselho de
Farmécia. As principais funcfes do 6rgdo sdo descritas a seguir, de acordo com o
Model Act>*:

o Registro de farmacéuticos, por meio dos exames ou pela transferéncia

do registro de candidatos (entre os estados)

o Renovacgéao de registros;
o Elaboragéo e aplicagcao das normas e regras da conduta profissional;
o Determinacgéo de normas para o reconhecimento e aprovagao de cursos

de graduacgédo em faculdades de Farmacia;
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o Especificacdo de requisitos para a formacao pratica;

o Revogagédo, suspensdo, censura, e emissdao de avisos e
multas/penalizagbes

O estado da Dakota do Norte, de acordo com a lei North Dakota Century Code
(NDCC) Section 43-15-35, estabeleceu, em 1963, que apenas farmacéuticos
licenciados sdo autorizados a serem proprietarios de farmécias comunitarias, o que
também contribuiu para que as grandes redes de farmacias comunitarias ndo se
estabelecessem no estado. Nenhum dos outros estados americanos possui essa
restricdo®. O Apéndice C apresenta as leis e diretrizes mais importantes no estado
da Califérnia e da Flérida.

Nos Estados Unidos, a prestacdo de servicos clinicos avancados podem
acontecer por meio do Acordo de Préatica Colaborativa (Collaborative Practice
Agreements - CPA), que consiste em um acordo formal pelo qual um profissional,
geralmente o médico, faz o diagndstico, supervisiona o cuidado ao paciente e o
encaminha para o farmacéutico sob um protocolo, permitindo que este realize servigcos
especificos de cuidado ao paciente®. Esse acordo é uma estratégia para expandir o
papel do farmacéutico dentro das equipes multiprofissionais, a fim de melhorar os
resultados de saude. O CPA surgiu na década de 1960 e agora 0s servicos sao
legalmente autorizados na maioria dos estados. No entanto, os tipos de servigos
autorizados em cada estado varia®’.

O Collaborative Drug Therapy Management (CDTM) € um exemplo de servigos
farmacéuticos de cuidado ao paciente, baseados no CPA. Dessa forma, farmacéuticos
sdo autorizados a assumir a responsabilidade profissional para a realizacdo dos
seguintes servicos: avaliar pacientes; solicitar exames de laboratério; administrar
medicamentos; selecionar medicamentos; iniciar (em alguns estados), acompanhar,
continuar e ajustar tratamentos farmacolégicos®’. Ao todo, 48 dos 50 estados
americanos autorizam algum tipo de CPA, ainda que com algumas restricGes®8.

Em relagdo a prescrigdo farmacéutica, o CDTM oferece a possibilidade de o
farmacéutico prescrever de forma dependente, ou seja, a autoridade para prescrever
€ delegada por uma prescritor independente (geralmente o médico). Este tipo de
prescricdo é mais comum e mais defendida pela American College of Clinical

Pharmacists. A prescri¢cao farmacéutica independe é menos comum e é defendida por
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lei federais, podendo ser adotada em instituicbes federais, independentes das leis
estaduais, mas a maioria dos estados americanos defende a prescricdo dependente®®.

Existem dois importantes programas de seguro social, 0 Medicare e o Medicaid.
O Medicare foi promulgado em 1965, pelo Title 18 of the Social Security Act, e &
estritamente direcionado para pessoas com 65 anos ou mais. O alcance dos
beneficios é pequeno e o financiamento se da por meio de impostos pagos por
empregados e empregadores. O Medicare possui 4 partes distintas: A, B, C and D. A
Part A é obrigatéria e abrange servigos hospitalares, servicos em casas de cuidados
para idosos, servigos de salde em casa, e servi¢cos de cuidados paliativos. O beneficio
Part B € opcional, e abrange servicos médicos e cirurgicos, e implica uma franquia
anual. O Congresso criou a Part C, pela lei Balanced Budget Act of 1997, para
incorporar as medidas de reducdo de custos para o programa Medicare, sendo que
esta cobre as partes A e B,

A Part D é resultado da lei Medicare Modernization Act of 2003. Esta legislacéo
cobre custos com medicamentos para idosos e pessoas com deficiéncia. Desde 1° de
Janeiro de 2006, todos que os possuem o Medicare, independentemente da renda,
estado de saude, ou medicamento, tém acesso ao beneficio, cobrindo medicamentos
de referéncia e genéricos®°.

O Medicaid é um programa federal e estadual, que oferece seguro social para
indigentes ou pessoas de baixa renda. Cada estado administra seu proprio programa
dentro das diretrizes federais. Alguns servicos sdo obrigatdrios, os quais incluem
servicos hospitalares e ambulatoriais, servicos médicos, servicos de laboratério e
raios-x, servicos especializados de enfermagem, planejamento familiar e varios
outros®°,

Em 23 de marco de 2010, entrou em vigor a lei Affordable Care Act, que instituiu
reformas dos seguro de salide e prevé a expanséao da elegibilidade para o Medicaid®®.

Existem cinco tipos de farmacias comunitarias nos Estados Unidos: as grandes
redes como Boots, CVS, Rite Aid, Walgreens e Pharmasave; as merchandiser
Pharmacy, que sdo as farmacias dentro de grandes lojas de departamento e
hipermercados como Target e Wal-Mart; as farmacias dentro de supermercado como
Topps, Stop & Shop; as farmacias independentes (com menos de quatro unidades por
proprietario); as Mail-order pharmacies (que entregam medicamentos pelo correio) e

as Internet pharmacies. O principal servico oferecido é o acompanhamento
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farmacoterapéutico (Medication Therapy Management — MTM) que geralmente tem
duracédo de 30 a 45 minutos, para o qual o paciente deve realizar o agendamento
prévio com o farmacéutico®?.

A remuneracdo por servicos farmacéuticos ainda é um desafio. Muitas
companhias de seguro séo relutantes em reconhecer os cuidados ao paciente
fornecidos por farmacéuticos. Por isso, farmacéuticos ainda tém sido for¢cados a
cobrar diretamente ao paciente pelos servigos®?.

A lei Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA)
determinou a adoc¢édo de identificadores padrédo para profissionais da saude (inclusive
farmacéuticos) e planos de saude. O objetivo € melhorar a eficiéncia e a eficacia da
transmissao eletronica de informacdes sobre saude. Os Centros de Servigcos Medicare
e Medicaid (CMS) desenvolveram o sistema National Plan and Provider Enumeration
System (NPPES), para emitir esses identificadores exclusivos, os chamados National
Provider Identifiers (NPIs). Além disso, o desenvolvimento de codigos, os chamados
“current procedural terminology” (CPT) para os servicos de revisdo da farmacoterapia,
permitiu que o reembolso para os servicos de atendimento ambulatorial se torne uma

realidade®.

5.3.2 Formagcéo profissional de farmacéuticos nos Estados Unidos

O programa de doutorado em Farmacia (Pharm.D.) requer pelo menos 2 anos
de curso anterior a graduacéo, chamado de “prepharmacy “, semelhante ao do Reino
Unido, seguido por 4 anos de curso de graduacdo em Farmacia. O bacharelado em
Farmécia ndo € mais oferecido nos Estados Unidos, e o processo de admissédo do
programa de doutorado é altamente competitivo®?. A mudanca curricular para o
Pharm.D. teve o objetivo de melhorar a formacao clinica, para garantir que 0s
farmacéuticos possam trabalhar de forma mais eficaz com os médicos, enfermeiros e
outros profissionais da saude®. O Conselho Americano de Educacdo Farmacéutica
(American Council on Pharmaceutical Education - ACPE) acredita os cursos de
Farmacia em todo o pais. O ACPE garante que as faculdades e cursos de farmacia
estdo de acordo com os padrées minimos para o ensino superior em Farmacia®*.

Para realizar o estagio, os estudantes devem ser autorizados pelo conselho de

Farmacia a trabalhar com um farmacéutico licenciado. A carga horéaria € em torno de
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1.000 a 2.000 horas, podendo ser cumpridas durante as férias. E necessario
completar o estagio antes de realizar as avaliacdes para a obtencédo da licenca®®.

Alunos que concluiram o Pharm.D. devem realizar a avaliagdo North American
Pharmacist Licensure Examination (NAPLEX) aplicada pela Associagdo Americana
dos Conselhos de Farmacia, a fim de demonstrar as habilidades necessarias para
atuar como farmacéutico. A avaliacdo tem o objetivo de identificar se o candidato
conhece os padrbes de seguranca e eficacia das farmacoterapias e € capaz de
otimizar os resultados clinicos dos pacientes, bem de como definir métodos seguros
e precisos de preparacao e dispensacao de medicamentos. A avaliagdo € composta
de 185 questdes, das quais a maioria se baseia em casos clinicos®®,

A maioria dos estados também exige outra avaliacdo, a Multistate Pharmacy
Jurisprudence Examination (MPJE), referente as leis federais e estaduais que se
aplicam a Farmacia e a medicamentos. Esta avaliagdo possui questdes especificas
legislacdo farmacéutica relacionada aos aspectos legais da pratica farmacéutica,
incluindo responsabilidades em relacdo a distribuicio e dispensacdo de
medicamentos, bem como as leis que se aplicam a farmacéuticos, farmacias,
fornecedores e distribuidores®®.

Na Farmacia, como em todas as profissdes da saude, a especializagéo tornou-
se essencial para o melhor cuidado ao paciente, porém o niumero de especialistas
ainda é muito menor do que em Medicina e outras profissdes da saude®3.

Fundada em 1976 pela Associacdo Americana de Farmacéuticos (American
Pharmacists Association), o Conselho de especialidades farmacéuticas (Board of
Pharmaceutical Specialties - BPS) certifica atualmente farmacéuticos em oito
especialidades nas seguintes areas: farméacia nuclear, nutricdo, oncologia,
farmacoterapia, psiquiatria, pediatria, farmacia ambulatorial, cuidado critico®.

Em estados como o Novo México, farmacéuticos devem possuir licenga
adicional, designando-os como farmacéutico clinico para participar do CDTM. Para
obter a licenca, farmacéuticos devem concluir um periodo de treinamento
supervisionado e realizar avaliagdes. Para exercer a autoridade de prescrever,
administrar vacinas e dispensar contraceptivos de emergéncia, € necessario uma
formacao especifica, ndo sendo preciso o titulo de farmacéutico clinico®’.

Além da especializacdo, os farmacéuticos que buscam atuar em préticas

avangadas como na farmécia clinica ou na pesquisa podem cursar residéncia com
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duracéo de 1 a 2 anos. Farmacéuticos que optam por completar a residéncia de dois
anos recebem treinamento adicional em uma area especifica, como medicina interna
ou cuidados geriatricos. A residéncia proporciona um ambiente e estrutura para
acelerar o crescimento e experiéncia profissional, por meio da vivéncia em situacdes
reais sob supervisdo de profissionais experientes®,

5.3.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
dos Estados Unidos

As farmacias comunitarias tém expandido os servi¢cos de cuidado ao paciente
para consolidar o seu papel como estabelecimentos que prestam cuidados
farmacéuticos. Exemplos de servigcos fornecidos em farméacias comunitarias sao:
testes rapidos de colesterol, glicose, osteoporose, afericdo da pressdo sanguinea,
entre outros. Por meio desses servicos, os farmacéuticos sdo capazes de melhorar o
entendimento do paciente sobre seus medicamentos, e a partir de informacoes
coletadas com o paciente e o médico, sdo capazes também de melhorar os resultados
clinicos relacionados ao tratamento farmacoldgico®®. Grande redes de farmacias
comunitarias oferecem diversos servicos clinicos prestados por farmacéuticos,

apresentados no Quadro 6.

Quadro 6. Servigos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias dos Estados Unidos.

Servigo Descricao

Imunizacdo O farmacéuticos pode administrar diversas vacinas para imunizagdo de doengas, como:
varicela, gripe, hepatites (A e B), HPV, sarampo, caxumba e rubéola, meningite, pneumonia,
herpes zoster (pacientes acima de 50 anos), tétano e difteria.

Testes rapidos e triagem | O farmacéutico pode realizar testes rapidos para avaliar, colesterol, diabetes, tuberculose e
aferir a pressao arterial

Tratamento de | Farmacéutico trata sintomas de condigdes, como: alergias, infeccdes de bexiga e do trato
problemas de saude | urindrio, bronquite, tosse, diarreia, ndusea, vomito, febre, gripe, dor de cabeca, dor nas
autolimitadas articulagGes, laringite, conjuntivites, infecgdes de garganta, infecgGes de ouvido, infecgdes do

trato respiratdrio superior, e tratamento de sintomas.
Tratamentos de feridas pequenas como queimaduras, curativos.
Tratamentos de acnes, infecgdes e irritagdes na pele, eczemas,

Monitoramento de | Farmacéutico pode fornecer servicos de monitoramento de condigdes como: refluxo gastro-

condigdes de saude esofdgico, asma, bronquite cronica, diabetes, enfisema, pressdo alta, colesterol alto,
osteoartrite, osteoporose e desordens da tiroide

Medicagao e | Nebulizagdo, fornecimento de inje¢Oes de epinefrina para tratamento de emergéncias

tratamento alérgicas, injegdes para condigbes como asma e osteoporose pds menopausa, renovagdo

prescrigdes por 30 dias de medicamentos para pressdo arterial, colesterol, diabetes,
anticoncepcionais e outros.

Como ja foi mencionado, o acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo
amplamente oferecido em farmacias comunitarias dos Estados Unidos. O servigo
consiste em um processo sistematico de coleta de informacfes especificas do

paciente para identificar os problemas relacionados aos medicamentos. O
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farmacéutico desenvolve também uma lista de prioridades dos problemas
relacionados aos medicamentos, e cria um plano de acéo para resolvé-los. De acordo
com a Associagdo Americana de Farmacéuticos, existem cinco elementos centrais do
MTM®®:

o Revisao da farmacoterapia (Medication therapy review - MTR): processo
sistematico de coleta de informacdes do paciente, que pode incluir entrevistas,
avaliacdo de sintomas (em especial os aqueles originados de efeitos adversos a
medicamentos), interpretacdo e monitoramento de resultados laboratoriais, entre
outros.

. O registro pessoal de medicamentos (Personal medication record -
PMR): o paciente recebe um registro completo de todos os seus medicamentos
(incluindo os medicamentos isentos de prescricdo, suplementos dietéticos, etc.),
contendo a posologia e a indicacdo, data de inicio e fim do tratamento.

o Plano de agéo para uso de medicamentos (Medication-related action
plan - MAP): é um documento centrado no paciente, contendo uma lista de acdes que
ele deve seguir para fazer o uso correto de seus medicamentos, contribuindo para que
0 paciente atinja metas especificas em seu tratamento.

o Intervencdo e/ou encaminhamento (Intervention and/or referral): o
farmacéutico intervém para resolver os problemas relacionados a medicamentos e,
quando necessario, encaminha o paciente a um médico ou a outro profissional da
saude.

. Documentacao e seguimento de pacientes (Documentation and follow-
up): servico é documentado de forma consistente, e 0 acompanhamento é agendado

de acordo com a necessidades do paciente.

5.3.4 Servigcos prestados por farmacéuticos em hospitais dos Estados
Unidos

A American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) realiza todos os
anos uma pesquisa nacional referente a pratica farmacéutica em ambientes
hospitalares, com foco no papel desempenhado por farmacéuticos na gestdo e
melhoria do sistema de utilizacdo de medicamentos. As pesquisas sao organizadas
de acordo com seis aspectos do sistema de utilizacdo de medicamentos: a prescri¢ao,

transcrigédo, distribuicdo, administragcdo, monitoramento e educagao do paciente. A
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cada ano, a pesquisa se concentra em dois aspectos no sistema de utilizacdo de
medicamentos’®.

No ano de 2012, a pesquisa foi centrada no monitoramento de farmacoterapias
e educacao de pacientes pelo farmacéutico. De acordo com essa pesquisa, a taxa de
farmacéuticos monitorando a maior parte dos paciente, isto €, mais de 75% dos
pacientes de um hospital, aumentou de 20,3% em 2000 para 46,5% em 2012. Os
programas de monitoramento de pacientes ja estdo implementados na maioria dos
hospitais, e, em mais 82.2% dos hospitais, os farmacéuticos tém autoridade para
solicitar exames laboratoriais e concentragfes séricas de medicamentos. Além disso,
os farmacéuticos tém a autoridade para prescrever em 82,3% dos hospitais, sendo
gue 6,9% desses hospitais permitem que farmacéuticos selecionar, iniciar, monitorar
e ajustar a farmacoterapia, de acordo com o diagndstico de uma doenca ou condicéo
clinica. Os demais hospitais (93,1%) permitem ao farmacéutico modificar ou iniciar
tratamentos farmacolégicos, por meio de politicas ou protocolo especificos. Em 24%
dos hospitais, farmacéuticos orientam pacientes antes de receberem alta. Na maioria
dos hospitais, os enfermeiros sdo responsaveis pela conciliacdo de medicamentos,
sendo que apenas em 10% dos hospitais o farmacéutico é responsavel por esta
atividade. No geral, 59,0% dos hospitais exigem farmacéuticos para documentem as
recomendacdes da terapia medicamentosa nos registros do paciente’®.

Também ja foi descrito também o impacto de servicos prestados oor
farmacéuticos associados a reducdo das taxas de mortalidade, por meio dos
seguintes servicos: avaliagdo do uso de medicamentos (p = 0,016), educacéo de
pacientes e profissionais da saude (p = 0,037), manejo de reacbes adversas a
medicamentos (p = 0,012), participacdo do farmacéutico na equipe de ressuscitacao
cardiopulmonar (p = 0,009), participacdo do farmacéutico em rounds (p = 0,021),
registro do historico de medicamentos do paciente antes da admisséo hospitalar (p =
0,001)".

Outros servigos baseados na colaboracdo entre o farmacéutico e outros
profissionais da salude tém demonstrado ser frutiferos, trazendo beneficios a longo
prazo. Um exemplo desses servicos é o controle do uso de antimicrobianos,
especialmente no setor de emergéncia dos hospitais, facilitando a selecdo adequada
de antibiéticos e otimizando sua prescricdo’>’3. Outro exemplo de servico é o

acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes oncoldgicos. Neste servico o
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farmacéutico educa pacientes sobre medicamentos para tratamento do cancer, e
realiza 0 manejo de sintomas relacionados ao uso de quimioterapicos’.
Outros exemplos incluem o cuidado de paciente em estado critico e o cuidado

de pacientes que passaram por transplante renal’®. O Quadro 7 descreve 0s

principais servigos prestados por farmacéuticos em hospitais dos Estados Unidos.

Quadro 7. Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais dos Estados Unidos.

Servigo Descrigao

Acompanhamento Consiste em um processo sistematico para avaliagdo de medicamentos usados pelo
farmacoterapéutico paciente, que inclui agdes como: entrevista com o paciente; registro dos medicamentos
(Medication Therapy | do paciente; elaboragdo do plano de agdo para o uso adequado de medicamentos;
Management) intervencdo e encaminhamento do paciente para outro profissional; monitoramento da

evolugdo clinica do paciente.

Monitoramento terapéutico

O farmacéuticos rever os registros dos pacientes, com o objetivo de identificar e resolver
problemas relacionados a medicamentos, tais como efeitos adversos, e comunica o
prescritor sobre o problema.

medicamentos

Monitoramento de | O farmacéutico monitora o paciente que faz uso de anticoagulante e realiza ajustes de
anticoagulantes dose, conforme o necessario.
Conciliagao de | O farmacéutico compara os medicamentos que o paciente estava fazendo uso antes da

admissdo hospitalar com aqueles prescritos no hospital. O objetivo da conciliagdo de

medicamentos é obter informagdes precisas e completas sobre os medicamentos do
paciente, para garantir seu uso eficaz e seguro.

O farmacéutico deve promover o uso racional de antibidticos, por meio de a¢Ges como:
encorajar uma colaboragdo multidisciplinar para assegurar que o uso empirico e
profilatico de antibidticos seja eficaz; trabalhar com a comissdo terapéutica, para avaliar
quais sdo os antibioticos mais adequados a serem adotados pelo hospital; usar os
desfechos clinicos como uma maneira de avaliar a politica do uso de antimicrobianos no
hospital; desenvolver ferramentas para apoio de decisGes; reduzir o uso inadequado de
antimicrobianos e evitar efeitos adversos a medicamentos.

O farmacéutico acompanha pacientes e, quando necessario,
medicamentos. Esse servigo ¢ direcionado principalmente a
comprometimento renal e/ou hepdtico.

Como parte da equipe multidisciplinar, o farmacéutico desenvolve diretrizes sobre
tratamentos, protocolos e politicas sobre gestdo de medicamentos, para direcionar os
demais profissionais da saude para o uso adequado de medicamentos

Gestdo do uso de antibidticos

ajusta dose de
pacientes com

Ajuste de dose

Desenvolvimento de
protocolo para uso de
medicamentos

Educagdo do paciente/ | O farmacéutico educa os pacientes e seus cuidadores sobre posologia, potenciais efeitos
familiares adversos, visando garantir a adesdo ao tratamento e o cumprimento de metas
terapéuticas.
5.4 Republicada lrlanda

5.4.1 Regulamentacdo e organizacdo da profissdo na Republica da

Irlanda
A Republica da Irlanda possuia, no ano de 2012, 4.586.897 habitantes e 4.793
farmacéuticos licenciados, o correspondente a 10,4 farmacéuticos para cada 10.000
habitantes. Existem 1737 farméacias comunitarias no pais, e ao contrario do Reino
Unido e do Canada, néo existe uma legislacéo vigente que exija que o proprietario da
farmacia seja um farmacéutico ou uma companhia (que deva designar um
farmacéutico como responsavel técnico), ou seja, outros profissionais sdo autorizados
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a abrir uma farmacia comunitaria?. As principais leis que regulamentam a profissdo
séo descritas no Apéndice D

O orgao regulador da profissdo na Republica da Irlanda é a Sociedade
Farmacéutica da Irlanda (Pharmaceutical Society of Ireland), criada em 2007 pela lei
Pharmacy Act. Essa lei prevé a dissolucédo da antiga Sociedade Farmacéutica criada
em 1875 e o estabelecimento de um nova, com 0 mesmo nome, e define suas fungdes.
Prevé a criacdo de um novo sistema de registro de farmacéuticos, técnicos e
estabelecimentos de farmacia. Define as principais infracdes relacionadas a profissdo
e as sancoes disciplinares. Define 0os novos procedimentos para assegurar que 0S
farmacéuticos continuem aptos para a pratica farmacéutica .

A Irlanda possui um Quadro Conceitual de Competéncias para 0s
farmacéuticos baseado em um quadro de competéncias mundial elaborado pela Forca
Tarefa de Educacao Farmacéutica (Pharmacy Education Taskforce - PET). O PET é
uma colaboracdo da Federacao Internacional Farmacéutica (FIP) com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Educacional, Cientifica e Cultural das
Nacdes Unidas (UNESCO). A Irlanda foi um dos primeiros paises a utilizar o quadro
global como modelo, adequando-o as suas necessidades’®.

O quadro de competéncias fornece uma referéncia Util para a elaboracdo de
novas politicas sobre as principais habilidades, conhecimentos, atitudes e
comportamentos esperados dos farmacéuticos. O quadro de competéncias contém
seis dominios (pratica profissional, habilidades pessoais, fornecimento de
medicamentos, uso seguro e racional de medicamentos, salude publica, organizacéao
e gestdo). Cada um dos seis dominios tem uma série de competéncias identificadas.

Diferentemente do Reino Unido e do Canad4, farmacéuticos da Irlanda ndo séo
habilitados a prescrever medicamentos, porém é esperado para 0s préximos anos que
uma emenda na lei Pharmacy Act regulamente a prescri¢cdo farmacéutica, assim como
ocorreu com a regulamentacdo da prescricdo de enfermeiros’®.

5.4.2 Formacéo profissional de farmacéuticos na Republica da Irlanda

A Unido Europeia possui uma legislacdo especifica referente a formacéo de
farmacéuticos e a obtencdo do primeiro registro profissional, estabelecida pela
Directive 2005/36/EC, artigo 34, a qual é seguida pela Irlanda. Dessa forma, para 0s
estudantes graduados na Irlanda até 2019, a estrutura da formacao profissional

consiste em um bacharelado em Farméacia com duracdo de 4 anos, curso acreditado
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pela Sociedade Farmacéutica da Irlanda. Posteriormente ao curso de bacharelado, o
estudante deve concluir o Programa Nacional De Estagio Em Farméacia (National
Pharmacy Intership Programme), que compreende o programa de treinamento pratico
com duracdo de um ano, e resulta na obtencéo do titulo de mestre. Os alunos também
devem fazer o Exame de Registro Profissional, podendo, entdo, receber o registro
profissional”’.

Para os alunos, que iniciaram o curso de Farméacia em setembro de 2015, a
estrutura da formacéo profissional do farmacéutico € diferente da anterior, passando
a ser um curso com duragao de cinco anos, integrando o curso de bacharelado e o
periodo de aprendizagem préatica. Nesse novo modelo, os estudantes concluem o
curso com titulo de mestre (Master of Pharmacy). A reestruturacdo do curriculo
permitira que o aprendizado pratico seja distribuido ao longo dos 5 anos de curso,
diferente do modelo atual de curriculo, o qual concentra o aprendizado pratico apenas
no final do curso’’.

Essa reestruturacdo ocorreu em 2008, apdés a Sociedade Farmacéutica da
Irlanda (Pharmaceutical Society of Ireland - PSI) conduzir uma ampla revisédo do
programa de educacdo e treinamento para a qualificacao de farmacéuticos. O relatorio
final dessa revisdo fez uma série de recomendacgfes relacionadas ao programa
integrado de formag&o profissional com duragdo de 5 anos, levando ao
reconhecimento do mestrado (Master degree) como primeiro nivel de formacéo
profissional para a obtencdo de registro como farmacéutico. Além disso, o relatério
também contribuiu para o avanc¢o do desenvolvimento de novos padrées de educacéo
e de uma nova metodologia de acreditagao.

5.4.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
da Republica da Irlanda

Farmacéuticos comunitarios na Irlanda sao os profissionais da saude altamente
treinados e acessiveis ao publico em geral e, por isso, tém expandido seu papel como
profissionais da saude, fornecendo servicos adicionais para a populagdo, os
chamados “servigos avangados”. Estes servicos sdo prestados por farmacéuticos
competentes ou formalmente treinados, e podem ser oferecidos gratuitamente ou ser
cobrada uma taxa, dependendo do tipo de servigo’®.

Em 2011, a Uniéo Irlandesa de Farmacia (Irish Pharmacy Union - IPU) realizou

um estudo, com o0 objetivo de compreender a natureza e o tipo desses servigcos
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farmacéuticos prestados em farmacias comunitarias na Irlanda. O estudo examinou a
oferta de servigos atuais dentro de farmacias em todo o pais, com particular destaque
para a prestacdo dos servicos avancados. A variedade de servicos prestados em
farmacias comunitarias tem aumentado nos ultimos anos na Irlanda. O Tabela 3
apresenta alguns dos servigos oferecidos pelas farméacias comunitarias no ano de
201178,

Tabela 3. Servigos avangados prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias da Irlanda

Servigos % de farmacias que prestam
0 servico
Triagem de pacientes com diabetes 18%
Dosagem de lipideos e colesterol 14%
Afericdo da pressdo arterial 67%
Dosagem da glicemia 25%
Rastreamento de pacientes obesos e acima do peso (calculo do indice de massa corporal) 42%
Teste de fungdo pulmonar 5%
Teste de antigeno prostatico (PSA) 1%
Monitoramento de peso/obesidade 36%
Suporte a pacientes que desejam parar de fumar 48%
Manejo e acompanhamento de pacientes com diabetes 20%
Manejo e acompanhamento de pacientes com asma 27%
Teste de gravidez 3%
Manejo e acompanhamento de pacientes com hipertensado 17%
Imunizagdo (gripe) 48%
Needle exchange programme 7%

***fornecimento de agulhas estéreis, seringas e materiais associados para
toxicodependentes.

Dispensagdo de contraceptivos hormonais de emergéncia 88%
Descarte de medicamentos 89%
Sistema de monitoramento de doses 92%

***consiste em um dispositivo de armazenamento, que fornece medicamentos
organizados de acordo com o horario da administragdo para garantir que a medicamento
correto seja tomada no momento certo.

Fertility treatment dispensing 56%
***Dispensagdo de medicamentos para o tratamento da fertilidade
Acompanhamento de pacientes que fazem o uso de metadona 37%

Fonte: Pharmacy Irish Union
Embora a prescricdo farmacéutica independente e complementar ndo sejam

autorizadas no pais, a aprovacao de emendas legislativas, recentemente, permitiu a
farmaceéuticos treinados a dispensar medicamentos em situacdes de emergéncia, sem
a necessidade do paciente apresentar a prescricdo. A emenda a lei SI No0.449 of 2015
se refere a medicamentos especificos (adrenalina, naloxona, nitroglicerina,
salbutamol e glucagon). Além disso, a emenda autoriza farmacéuticos a fornecer e
administrar mais duas vacinas (pneumococica e herpes zoster) apés um treinamento
especifico acreditado pela Sociedade Farmacéutica da Irlanda (Pharmaceutical

Society of Ireland)’®.
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5.4.4 Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais da Republica
da Irlanda

Atualmente, farmacéuticos hospitalares na Irlanda gerenciam orcamentos de
300 milhdes de euros por ano em medicamentos, 0s quais, se somados aos demais
gastos em produtos farmacéuticos em todo o sistema de saude, sédo estimados em
cerca de 2,5 bilhdes de euros®’. A crescente complexidade de novos medicamentos
e regimes de terapia ao longo dos ultimos 20 anos levaram farmacéuticos hospitalares
a desenvolverem funcdes clinicas especializadas. Consequentemente, muitos
farmacéuticos na Irlanda desenvolver um grande interesse em areas especificas e por
isso tem crescido o numero de especialistas ao longo dos anos. Estes servicos,
centrados no paciente, sdo prestados de forma segura e consistente. O Quadro 8,
abaixo, apresenta alguns dos servi¢cos prestados por farmacéuticos em hospitais da

Irlanda®.

Quadro 8. Servicos prestados por farmacéuticos em hospitais irlandeses.

Servigos clinicos

Descricao

Aconselhamento sobre a escolha de
medicamentos

Desenvolvimento de formuldrios e orientagdes clinicas (guidelines),
participagdo pro-ativa em pesquisas clinicas, revisdo de prescrigdes e
analise de custos

Avaliacdo da seguranga de
medicamentos e o gerenciamento de
riscos.

Inclui a notificagdo de incidentes, recomendag¢Ges para a realizagdo de
auditorias e mudangas no sistema, a divulgagdo de informagdes de
seguranca e gestdo de medicamentos de alto risco.

Preparagdo asséptica e dispensagdo de
medicamentos intravenosos

Incluindo medicamentos para tratamento do cancer, antibidticos e
outros medicamentos complexos, tais como anticorpos monoclonal

Avaliagao clinica de prescrigdes

Tem o objetivo de evitar reagdes adversas a medicamentos, identificar e
elaborar relatérios referentes a interagdes medicamentosas, bem como
informar pacientes sobre medicamentos especificos.

Pesquisa clinica

O gerenciamento de ensaios clinicos de fase I, Il e Il e pos-
comercializagdo e das Boas Praticas Clinicas (BPC), conforme definido
pela Agéncia Europeia de Avaliagdo de Medicamentos (EMA), exigem o
envolvimento de farmacéuticos para a realizagdo desses ensaios em
ambiente hospitalar

Educacdo, treinamento e pesquisa
relacionada a medicamentos e terapias

Os farmacéuticos hospitalares estdo envolvidos no ensino em nivel de
graduagdo de enfermeiros e médicos e apoio a educagdo no contexto dos
cuidados primarios.

Conciliacdo de medicamentos € outro servico farmacéutico amplamente
reconhecido na Irlanda como uma ferramenta para a prevencéo do uso indevido de
medicamentos e das consequéncias do uso inadequado para o paciente. Na Irlanda,
a Comisséo de Seguranca do Paciente e Garantia da Qualidade (Commission on
Patient Safety and Quality Assurance) recomenda que a conciliagdo de medicamentos
deve ser fornecida a todos pacientes, em todos os momentos de transferéncia de

cuidados, ou seja, por ocasido da admissao no hospital e no momento em que o
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paciente recebe alta. A participacdo de farmacéuticos em visitas clinicas contribui para
a comunicac¢ao com os medicos facilitando a resolucéo dos problemas relacionados a
medicamentos. O desafio na conciliacdo medicamentosa € identificar todos os
medicamentos que o paciente usava antes da admissao hospitalar e as possiveis
interacdes com os medicamentos prescritos ou dispensados para o paciente apos a

internagao®?.

55 Nova Zelandia

5.5.1 Regulamentacao e organizacao da profissédo na Nova Zelandia

Em 2012, a Nova Zelandia possuia 4.408.100 habitantes™ e 4487
farmacéuticos licenciados®?, o correspondente a 10,17 farmacéuticos para cada
10000 habitantes. Uma significativa porcentagem dos farmacéuticos (75%) atuavam
em farmacias comunitérias, que ao todo somavam 810 estabelecimentos®. A Tabela
4 apresenta a distribuicdo de profissionais por area de atuacdo, de acordo com o

censo realizado em 20148:

Tabela 4 - Distribuicdo de farmacéuticos por area de atuacdo na Nova Zelandia

Area de atuag&o Porcentagem de farmacéuticos
Farméacia comunitéria 75.0%

Hospital 13%

Outros %

Ensino/Pesquisa 2%

IPA*, PHO** e DHB*** 2%

Industria 1%

*IPA: International Police Association
*PHO: Primary Health organizations
***DHB: District Health Boards

Fonte: Pharmacy Council of New Zealand

O drgéao regulador da profissédo no pais € o Conselho de Farmacia da Nova
Zelandia (Pharmacy Council of New Zealand), criado em 2003 pelo Health
Practitioners competence Assurance Act 2003 (HPCAA). O 6rgéo é responsavel por
definir os A&mbitos da pratica da profisséo, determinar as qualificacdes exigidas para o
exercicio da profissédo, credenciar e monitorar instituicdes educacionais. O conselho
ndo € responsavel pela regulacdo de farmacias comunitarias, sendo esta,
competéncia do Ministério da Saude. Além disso, diferentemente do Reino Unido e do

Canada, a profissdo de técnico em farmacia ndo é regulamentada no pais®. O
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Apéndice F presenta os principais documentos regulatorio e diretrizes nacionais da
profissao.

Na Nova Zelandia, o proprietario de farmacias comunitarias geralmente é um
farmacéutico ou um grupo de farmacéuticos. Contudo, uma mudanca ocorrida em
2003 no Medicines Act 1981, referente a regulamentacdo dos estabelecimentos,
permitiu que até 49% do capital da empresa pertencesse a pessoas que nao sao
registradas como farmacéutico, ou seja, a maior parte do capital ainda deve pertencer
a um farmacéutico ou a um grupo de farmacéuticos registrados no Pharmacy Council
of New Zealand. Antes dessa mudanca, apenas farmacéuticos eram autorizados a
abrir e administrar farmacias. A legislacdo também restringe o nimero de farmacias
que o proprietario pode possuir. Atualmente, o numero maximo de farmacias
comunitarias por proprietario é cinco. Nenhuma farmécia esta autorizada a funcionar,
caso nao seja licenciada e/ou sob supervisdo do farmacéutico. De acordo com o
Medicine Act 1981, o licenciamento dos estabelecimentos € emitido pelo Ministério da
Saude®.

De acordo com a legislacdo Medicines (Designated Pharmacist Prescribers)
Regulations 2013, farmacéuticos sao autorizados a prescrever medicamentos, desde
que cumpram todos os requisitos referentes a qualificacdo e formacéo, especificados
pelo Conselho de Farmécia da Nova Zelandia. Os medicamentos autorizados para a
prescricdo farmacéutica compfem uma lista com mais de 1500 itens, incluindo
adrenalina, digoxina, haloperidol e diversas vacinas®®.

Farmacéuticos autorizados a prescrever trabalham dentro de uma equipe
multidisciplinar, onde o médico é o supervisor e 0 responsavel pelo diagndstico
primario dos pacientes. Esses farmacéuticos geralmente ndo atuam em farmacias
comunitarias®®.

Com base no diagnéstico do médico, e dependendo das necessidades clinicas
do paciente, o farmacéutico pode?®®:

o Avaliar a eficacia dos medicamentos atuais de um paciente;
o Revisar e interpretar resultados de testes;

. Prescrever,

o Modificar a dosagem de um medicamento existente;

o Iniciar um tratamento com um novo medicamento;

o Descontinuar um medicamento desnecessario.
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O governo da Nova Zelandia subsidia medicamentos por meio da agéncia
Pharmaceutical Management Agency (PHARMAC). Os produtos farmacéuticos sao
gratuitos para pacientes internados e, desde 2013 todos o0s pacientes passaram a
pagar uma taxa maxima de NZ$ 5 para obter medicamentos (com excecéo de criangas
menores de 6 anos) . A taxa de NZ$5 é cobrada para os medicamentos constantes
na lista de medicamentos subsidiados pelo governo. A lista, a Pharmaceutical
Schedule list, inclui mais de 2000 medicamentos e servigos subsidiados pelo governo.
Além disso, também estabelece diretrizes para prescricéo e registra o preco de cada
medicamento®.

O sistema de saude na Nova Zelandia € administrado principalmente por
conselhos distritais de saude, os chamados District Health Boards (DHB). Os DHB
planejam, gerenciam e financiam servi¢os de salde na atencao primaria e secundaria.
Os DHBs foram criados em Janeiro de 2001 pelo New Zealand Public Health and
Disability Act 2000. J4 a prestacdo dos servicos de saude € reponsabilidade das
Primary Health Organizations (PHO). Cada um dos DHBs é responsavel pelos
contratos e acordos com a PHO de sua respectiva regido®.

Assim como na Australia, muitos servigcos prestados por farmacéuticos, sao
prestados também em farmacias comunitarias, por meio de um acordo entre as
farmacias comunitarias e os DHB. O acordo Community Pharmacy Services
Agreement estabelece um modelo de financiamento para servicos de farmécia
centrado no paciente. Dentre as mudancas mais significativas estabelecidas pelo
acordo, é possivel destacar a introducdo do servico farmacéutico de
acompanhamento de condi¢cdes crbnicas (long-term conditions (LTC) pharmacy
service), em que farmacéuticos sao incentivados a ter um papel ativo no cuidado ao
paciente e trabalhar em parceria com outros profissionais da saude. O servico LTC
fornece orientacdo e suporte para cerca de 130.000 pacientes que tém mudltiplas
condi¢bes cronicas, tratados com farmacoterapias complexas, e que tém dificuldade
em gerir os seus medicamentos. Em geral, o novo modelo de servigo € projetado para
ter o melhor resultado para o paciente, fazer melhor uso das habilidades dos
farmacéuticos e dos recursos disponiveis®.

5.5.2 Formacéo profissional de farmacéuticos na Nova Zelandia

Para obter o registro de farmacéutico, os candidatos podem ter graduacdo em

cursos de bacharelado (com duracédo de 4 anos) faculdades da Nova Zelandia ou
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Australia, devem ter concluido pelo menos 44 semanas (1540 horas) de treinamento
pratico no programa de estagio EVOLVE Intern Programme da Pharmaceutical
Society of New Zealand, e completar o exame para a obtencao do registro, o Intern
Written Examination. O programa de estagio deve ser completado dentro de dois
anos, apods a conclusédo da graduacdo. Durante todo o programa de estagio, 0 aluno
é avaliado em relacdo aos niveis de competéncia, por meio de trabalhos escritos e
avaliacOes praticas bem estruturadas®.

O principal foco da avaliacdo é a pratica clinica, sendo a maioria das questdes
baseadas em casos clinicos. Para ser aprovado na avaliagdo, os candidatos devem
atingir uma pontuacdo minima exigida de 65%°:

Para que farmacéuticos sejam autorizados a prescrever, o Conselho de
Farmacia da Nova Zelandia exige que os candidato devam concluir uma pos-
graduacdo em Farmacia Clinica, que inclua no minimo 600 horas de farmacoterapia
aplicada e um curso de pos-graduacao acreditado em prescri¢cao farmacéutica de 600
horas, que deve incluir um estagio para aprendizado pratico da prescricdo sob
supervisdo médica. Ao final desse curso, os farmacéuticos devem passar por uma
avaliacéo final, que consiste em uma simulacéo sobre um caso clinico com o objetivo
de testar as habilidades para prescricdo, e uma entrevista oral para avaliar
experiéncias e conhecimentos®.

ApOs a conclusdo do curso, os farmacéuticos deverdo estar aptos a:
compreender as responsabilidades do farmacéutico prescritor; realizar exames
clinicos; usar e interpretar ferramentas de diagnéstico; formular um plano de
tratamento; reconhecer, avaliar criticamente e responder as influéncias sobre as
praticas de prescricdo; demonstrar uma compreensdo de questdes de saude publica
relacionadas com medicamentos; demonstrar uma compreensao do quadro juridico,
ético e profissional para a prestacdo de contas, e da responsabilidade relativas a
prescricao.

5.5.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
na Nova Zelandia

Os programas e politicas da Nova Zelandia propdem a integracdo e a
colaboracédo entre farméacias comunitaria e outros profissionais que prestam servicos
de saude, principalmente os médicos. No caso da profissdo farmacéutica, o

fornecimento de servigos otimizados (enhanced services), que inclui servicos como a
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revisdo da farmacoterapia (Medicine Use Review - MUR), € um exemplo deste avanco.
Assim como no Reino Unido, o MUR é um servi¢co avancado que envolve a avaliagdo
de todos os medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a avaliacdo da
compreensao do paciente em relacdo a sua terapia. O servico também envolve e as
recomendacdes feitas pelo farmacéutico para o paciente e equipe de saude®.

Na Nova Zelandia, o MUR pode ser realizado na farmécia, na casa do paciente
ou por telefone. Os farmacéuticos sdo remunerados pelo seu respectivo DHB para
realizar até quatro MURS, por paciente, por ano. As taxas variam entre localidades,
mas eles sdo normalmente pagos entre US $ 100 e US $ 150 por trés consultas, e
U$181 a U$ 200 para quatro consultas, para a realizacdo da revisdo da farmacoterapia
por paciente por ano®: %,

Além da revisdo da farmacoterapia, outros servicos sdo prestados em
farmacias comunitarias por meio do acordo Community Pharmacy Services
Agreement (CPSA), que descreve trés tipos principais de servicos clinicos prestados
por farmacéuticos: servicos focados em condicbes crénicas de saude(Long Term
Conditions Services), servico de monitoramento de anticoagulantes (Community
Pharmacy Anti-Coagulation Management Service) e o servico de dispensacdo de
metadona (Methadona Dispensing) Service, descritos a seguir.

Os servicos focados em condigbes crbnicas foram criados para otimizar a
farmacoterapia e adesdo ao tratamento de pacientes com doencas cronicas. E
composto de 4 etapas®:

Etapa 1 - Avaliagdo: o farmacéutico entrevista o paciente, com o objetivo de
conhecer os principais problemas que dificultam a adesao ao tratamento.

Etapa 2 - Plano de gestdo de medicamentos: o farmacéutico elabora o plano
de cuidado, baseado nos problemas de adesao ao tratamento identificados na etapa
anterior.

Etapa 3 — Acdes: o farmacéutico realiza uma série de agbes para auxiliar o
paciente a otimizar a farmacoterapia. Sdo exemplos de a¢Bes que o farmacéutico
pode realizar:

o Realizar a conciliacdo de medicamentos, quando necessario;

o Sincronizacao (“Synchronisation”), que consiste em tentar sincronizar o

maximo possivel o inicio e o término das prescricdes, de modo que o paciente possa
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ir ao meédico e solicitar prescricdes para todos os medicamentos de uma sO vez,
facilitando a adeséo ao tratamento;

o Notificar o paciente quando seus medicamentos estiverem acabando;

o Orientar o paciente sobre os beneficios que ele pode obter seguindo o
tratamento corretamente.

o Trabalhar juntamente com outros profissionais da saude para garantir
cuidado continuo ao paciente

o Ajustar a frequéncia de dispensagdo de medicamentos, de forma
conveniente para o paciente.

Etapa 4: O farmacéutico rever o paciente sempre que necessario para atualizar
o plano de tratamento, pelo menos uma vez ao ano, e também para certificar-se que
0 paciente ainda necessita do servigo.

O servico de monitoramento de anticoagulantes é realizado a partir da
avaliacdo do INR do paciente. Com o auxilio de um software para apoiar as decisoes,
o farmacéutico pode realizar ajustes na dose de anticoagulantes, quando necessario.
Existem cerca de 149 farméacias comunitérias que prestam CPAMS para mais de 5450
pacientes na Nova Zelandia. Os principais objetivos do servigo sdo: orientar pacientes
e suas familias sobre seus medicamentos, reduzir os efeitos adversos relacionados
ao uso de anticoagulantes e reduzir a demanda por servigcos médicos®’.

Os farmacéuticos desempenham um importante papel em programas para o
tratamento de dependéncia de opidides, como o servi¢co de dispensacdo de metadona.
O farmacéutico deve, dispensar medicamentos, de acordo com a prescricdo e a
legislacdo pertinente e manter a confidencialidade das informacfes e tratamento
pessoal. Além disso, o farmacéutico deve supervisionar o consumo de metadona
dentro da farmacia, dar assisténcia aos usuarios do servico, identificando possiveis
problemas relacionados ao tratamento e comunicar o prescritor®®. O Quadro 9
apresenta os principais servi¢os prestados por farmacéuticos fornecidos em farmacias

comunitarias da Nova Zelandia.
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Quadro 9. Servigos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias da Nova Zelandia.

. Revisdo da farmacoterapia

. Conciliagdo de medicamentos

. Monitoramento de pacientes que fazem uso de anticoagulantes (avaliagdo do INR)

. Dispensacdo de metadona e acompanhamento de pacientes que fazem tratamento da
dependéncia de opiodides

. Dispensacdo de contraceptivos de emergéncia

. Apoio e suporte a pacientes que desejam parar de fumar

. Fornecimento de seringas e agulhas estéreis (Needle Exchange)*

. Avaliagdo da pressao arterial

. Testes rapidos de glicose e colesterol

*Needle Exchange, semelhante ao servico “Needle and Syringe Exchange Service” do Reino Unido,
consiste em fornecer agulhas estéreis, seringas e materiais associados para toxicodependentes e orientar
usuarios do servigo.

5.5.4 Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais da Nova
Zelandia

Segundo a Pharmaceutical Society of New Zealand, a farmé&cia hospitalar deve
possuir um modelo de farmacia clinica descentralizado (realizado por alas em cada
setor do hospital), para fornecer servigos farmacéuticos baseados em evidéncias
clinicas e fornecidos por farmacéuticos experientes. Servicos prestados por
farmacéuticos em hospitais envolvem muitos dos servicos descritos anteriormente,
como a revisdo da farmacoterapia, conciliacdo de medicamentos, informacdes sobre
medicamentos e prescricdo farmacéutica®®. Os principais servicos prestados por
farmacéuticos fornecidos em hospitais da Nova Zeléndia séo descritos no Quadro 10.
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Quadro 10. Servigos prestados por farmacéuticos em hospitais da Nova Zelandia

Servigos Descrigao
Informagoes sobre | Podem ser fornecidas por meio de um servigo formal de informagdes
medicamentos sobre medicamentos pelo farmacéutico clinico.
N&o necessita de um local fisico, como um centro de informagao sobre
medicamentos.
Além disso, o farmacéutico desenvolve um programa de educagdo
continuada para a equipe de saude, pelo menos quatro vezes por ano.
Desenvolvimento de | Como parte da equipe multidisciplinar, o farmacéutico desenvolve

diretrizes e protocolos sobre
medicamentos

diretrizes sobre tratamentos, protocolos e politicas sobre gestdo de
medicamentos, para direcionar os demais profissionais da saude para
o uso adequado de medicamentos

Monitoramento e manejo de
reacoes adversas a
medicamentos

O farmacéutico avalia os efeitos adversos a medicamentos, enquanto
o paciente estd hospitalizado e realiza 0 monitoramento juntamente
com os prescritores. O servigco é especificamente desenvolvido para
detectar e solucionar reagdes adversar a medicamentos.

Este servigo é um sistema de avaliagdo continua e sistematica baseada
em evidéncias, para garantir que os medicamentos sejam utilizados de
forma adequada. Se a terapia for considerada imprdpria, intervengdes
serdo necessarias para otimizar a farmacoterapia. O objetivo do
servico é garantir que as farmacoterapias sejam adequadas e que
cumpram os padrdes, para isso, o farmacéutico deve avaliar a eficacia
do tratamento, prevenir problemas relacionados a medicamentos,
reduzir custos do tratamento, monitorar doses, reagdes adversas, etc.

O servigo é definido como intervengdes coordenadas destinadas a
avaliar e melhorar o uso de antimicrobianos, por meio da selegdo
adequada de antibidticos, bem como a dose, a via de administragdo e
duragdo do tratamento.

O servigo visa a alcancar resultados clinicos, minimizando os efeitos
adversos e limitando o surgimento de cepas resistentes. A
implementagdo do programa ajuda a assegurar que os pacientes
recebam o antibidtico certo, na dose certa, pelo via de administragdo
certa na hora certa e para a duragdo certa.

A pesquisa pode ser coordenado ou ndo pelo farmacéutico. As
atividades incluem investigacdo, analise e interpretacdao de dados
sobre medicamentos, uso de medicamentos.

Avaliagdo do uso de
medicamentos

Gestao do uso de
antibiodticos

Pesquisa clinica

5.6 Reino Unido

5.6.1 Regulamentacao e organizacao da profissdo no Reino unido

O Reino Unido, constituido por Inglaterra, Irlanda do Norte, Escdcia e Pais de
Gales, possuia no ano de 2012, 63.700.300 de habitantes e 50.664 farmacéuticos
licenciados, o correspondente a 7,95 farmacéuticos para cada 10.000 habitantes. Uma
significativa porcentagem dos farmacéuticos (71%) atua em farmacias comunitarias,
gue ao todo somam 14.661 estabelecimentos, dos quais 64% pertencem a grandes
redes??. A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de profissionais por area de atuacéo, de

acordo com o censo realizado em 2008 °.
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Tabela 5. Distribuicao de farmacéuticos por area de atua¢do na Gra Bretanha

Area de atuagio Porcentagem de farmacéuticos
Farmécia comunitaria 71.0%
Hospital 21.4%
Atencdo Bésica 7.2%
Indastria 4.1%
Educacéo 2.8%
Outros 3.8%

*A porcentagem total pode exceder 100%, uma vez que um profissional pode atuar em mais
de uma éarea, ou ter mais de um emprego em uma mesma area.

Fonte: Pharmacy Workforce Census 2008 (RPSGB)

Desde 1948, o Reino Unido tem um modelo de prestacéo de cuidados a saude
nacional, financiado pelo Estado, chamado National Health Service (NHS). Neste
conglomerado de paises, cada territdério tem o seu préoprio Parlament (Inglaterra,
Escdcia) ou Assembly Government (Irlanda do Norte, Pais de Gales), o que significa
gue a organizacdo e a prestacao de servicos do NHS varia entre os territérios. Por
exemplo, os contratos para a prestacdo de muitos servigos farmacéuticos do NHS em
farmacias comunitarias podem ser diferentes, dependendo do pais®,

Farmacias que possuem esse contrato recebem o pagamento do NHS para a
prestacdo de servicos farmacéuticos. Além disso, mais de 98% dos itens com
prescricdo dispensados nas farmacias comunitarias sdo prescricbes NHS, e, em
média, 80% do lucro das farmacias comunitarias séo derivados desse recurso!®.

No Reino Unido, existem dois érgaos reguladores da profissao farmacéutica: o
General Pharmaceutical Council (GPhC), criado pela lei Pharmacy Order 2010, que
regula a profissdo na Inglaterra, Escécia e Pais de Gales %2, e o Royal Pharmaceutical
Society of Nothern Ireland (PSNI), criado originalmente pela lei Pharmacy and Poisons
Act (Nothern Ireland) 1925, que regula a profissdo na Irlanda do Norte'%. Para abrir
uma farmacia comunitaria, o proprietario deve registrar o estabelecimento com o
GPhC ou PSNI. No entanto, apenas o GPhC é responsavel pela regulacdo dos
estabelecimentos de farméacial®, ja que na Irlanda do Norte é o Departamento de
Saude o 6rgao responsavel por este servico'®®. Além disso, o proprietario da farmacia
comunitaria deve ser um farmacéutico ou um grupo de farmacéuticos, ou ainda uma
empresa que designe um farmacéutico superintendente, responsavel por garantir que
as politicas e os servigos da empresa estejam de acordo com a legislacéo vigente de
medicamentos e conforme os padres éticos e profissionais'®. O Apéndice F

apresenta os principais documentos regulatorios da profissdo no Reino Unido.
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No Reino Unido, farmacéuticos sé&o autorizados a prescrever medicamentos de
maneira independente ou complementar. Em 2004, adquiriram direitos limitados de
prescricdo, sendo designados como prescritores complementares (supplementary
prescribers) 106 e a partir de 2007 assumiram direitos de prescrever de forma
independente, sendo designados como prescritores independentes (independent
prescribers)107.

Farmacéuticos que atuam como prescritores complementares, trabalham em
parceria voluntaria com um médico ou um dentista, para implementar um plano de
monitoramento clinico do tratamento do paciente. O farmacéutico tem liberdade na
escolha da dose, frequéncia, entre outras variaveis em relacdo aos medicamentos,
desde que estejam de acordo com o plano estabelecido com o médicol%.

A emenda The National Health Service (Miscellaneous Amendments
Concerning Independent Nurse Prescribers, Supplementary Prescribers, Nurse
Independent Prescribers and Pharmacist Independent Prescribers) (Wales)
Regulations 2007, permitiu que farmacéuticos fossem autorizados a prescrever de
forma independente, a partir de fevereiro de 20078, Farmacéuticos que atuam como
independent prescribers tém autonomia para prescrever medicamentos para qualquer
condicao, dentro da sua competéncia clinica, com excecdo de trés medicamentos
controlados para o tratamento da dependéncia.

5.6.2 Formacao profissional de farmacéuticos no Reino Unido

No Reino Unido, existem trés requisitos principais para a qualificacdo do
farmacéutico, que juntos somam, no minimo, cinco anos de formacgdo. O primeiro
requisito € a conclusdo de um curso de graduacdo reconhecido pelo 6rgéo,
classificado como Master of Pharmacy Degree, com duragdo de quatro anos em
tempo integral (minimo de 3000 horas)'®. No Reino Unido, O Master of Pharmacy
degree é considerado um curso de graduacao, uma vez que o bacharelado ndo € um
pré-requisito. Essa classificagdo foi estabelecida pelo Bologna Agreement, que é um
acordo que estabeleceu padrées de equivaléncia entres as instituicbes de ensino
superior na Europal®,

O segundo requisito € a conclusdo de 52 semanas (1820 horas) de treinamento
supervisionado antes do registro. O treinamento consiste em trabalho remunerado em
farmacia comunitaria ou farmacia hospitalar, no qual o estagiario deve compor um

portfélio demonstrando sua competéncia durante o periodo do estagiol®.
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O terceiro requisito é a realizacdo de uma avaliacdo aplicada pelos 6rgaos
reguladores, em que é necessario atingir uma pontuagcdo minima de 70%. O principal
objetivo da avaliacdo é garantir que os estudantes demonstrem habilidade para aplicar
o conhecimento de forma adequada e em tempo habil, ao fazer julgamentos
profissionais nos contextos da pratica farmacéutica.*!

Para se qualificar como um prescritor independente (independent prescriber),
o farmacéutico deve completar um programa credenciado pelo GPhC, que é
normalmente realizado ao longo de um periodo de 6 meses, e inclui licdes praticas e
estudos dirigidos. Todos os farmacéutico participantes do programa devem concluir,
pelo menos, 12 dias de aprendizado préatico sob supervisao de um médico para entdo
receber o certificado de prescritor independente 112, Além disso, para prestar esse tipo
de servicos para o NHS, o farmacéutico deve ter no minimo dois anos de experiéncia
apos o registro como prescritor independente no GPhC!%3,

5.6.3 Servicos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias
no Reino Unido

A farmacia comunitaria no Reino Unido oferece uma grande variedade de
servigcos farmacéuticos que vao além da dispensacdo de medicamentos. O governo
defende que a expansédo do tipo de servicos prestados por farmacias comunitarias
amplia 0 acesso dos paciente aos cuidados em saude, reduz a carga de trabalho dos
médicos em hospitais, e ainda reduz custos para o NHS. Além disso, a grande maioria
das farmacias conta com ambientes reservados, destinados especificamente a
consultas com o farmacéutico!4.

Farmécias que possuem contrato de NHS devem fornecer uma variedade de
servicos farmacéuticos, incluindo a dispensacédo de prescricdes do NHS, que pode
abranger medicamentos de prescricdo, e medicamentos isentos de prescricdo. No
Reino Unido, os medicamentos isentos de prescricdo, chamados de over-the-counter
(OTC) products, possuem duas categorias: 0os pharmacy (P) medicines, que s6 podem
ser fornecidos em farméacias comunitarias, e os General sales list (GSL), que podem
ser vendidos em outros estabelecimentos além da farmécia comunitaria, como por
exemplo supermercados e lojas de conveniéncia. Devido principalmente a categoria
P de medicamentos, os farmacéuticos comunitarios britanicos tém um papel
tradicional, bem reconhecido de aconselhamento aos pacientes para tratamento e

alivio sintomético de condicbes autolimitadas. Alguns exemplos atuais de
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medicamentos da categoria P incluem os produtos que contém levonorgestrel,
omeprazol e sinvastatina®.

O contrato do NHS com as farméacias comunitarias compreende trés niveis de
servigos: Essencial (Essential), Avancado (Advanced) e Servigos locais (Locally
Commissioned Services), sendo que os niveis diferem na variedade de servigos
prestados, nas formas de financiamento dos servicos e na sua administragdo, como
mostrado no Quadro 11. As farmacias comunitarias, que possuem contrato com NHS,
sdo obrigadas a prestar todos os servicos do nivel essencial, sendo facultativo a
prestacdo de servicos avancados e locais. Os contratos apresentam descricao
minuciosa dos servigos a serem prestados, bem como seus objetivos e resultados
esperados!®,

Dentre os servicos do nivel essencial, que séo prestados em farmacias do NHS,
podemos destacar os servicos de dispensacdo de novas prescricdes (Dispensing) e
algo que poderia ser denominado “dispensacao repetida” (Repeat Dispensing). O
servico de dispensacao consiste no fornecimento seguro de medicamentos ou de
dispositivos, acompanhado pelo aconselhamento aos pacientes sobre os
medicamentos que estao sendo dispensados. O farmacéutico deve também manter
os registros de todos os medicamentos dispensados, bem como as intervengdes
realizadas!'®. O farmacéutico conversa com o paciente, com o intuito de identificar
possiveis problemas relacionados ao medicamento, como por exemplo efeitos
adversos. Além disso, antes do fornecimento do medicamento, o farmacéutico avalia
a necessidade do paciente de obter uma nova dispensacdo, minimizando o
desperdicio por meio da reducao de medicamentos e de dispositivos dispensados de

forma desnecessariall,
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Quadro 11. Servigos prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias (NHS — Reino Unido )''’.

Categorias dos Servigos
Essential Advanced Enhanced
Numero de
. 7 5 20
servigos
¢ ) Dispensagdo de L ° Servico de monitoramento de medicamentos
medicamentos * Conciliagdo de | anticoagulantes
¢ ) Dlspensaga.o . de medlcame.ntos . ° Servico de monitoramento da asma
equipamentos e dispositivos | e Orientacdo sobre o | Tratamento e triagem de infe¢Ges por clamidia
. Dispensagao de | uso de novos | o Imunizacdo
rescrigdes repetidas i . .
Exemplos de f gPromopéo de habitos medlcarg:ei(r;:z: %6 sobre o ° Monitoramento da diabetes
. 7 . . ey
servigos de vida saudé\‘/;eis uso de dis osi?civos como ° Testes rapidos de triagem de HCV, HBC, HIV e sifilis
p- . . Dispensacdo de contraceptivos hormonais de
° Descarte de | cateteres, dispositivos de emergéncia
medlcamento§ tra.queostorr.ua ®le Monitoramento da hipertensao
. Encaminhamento laringectomia. - o
. o a ° Prescricdo farmacéutica
para outros profissionais da | e Vacinagao contra Revisio d o
. . ° evisdo de prescricoes
saude gripe N ) )
R Incentive a0 auto- ° Programa de avaliacdo do risco cardiovascular
cuidado ° Prescricdo farmacéutica suplementar
Fornecimento do L. . .
. Compulsério Facultativo Facultativo
servico
Financiamento Nacional Nacional Local
Autoridades Locais
Contrato NHS NHS Commissioning Groups (CCGs)
NHS teams
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Existem quatro servicos da categoria “avangados” que sdo prestados
atualmente em farmacias comunitarias, de acordo com o contrato do NHS. As
farmacias podem optar por fornecer qualgquer um desses servicos, desde que
cumpram os requisitos estabelecidos pela Secretaria de Estado. O quinto servi¢o a
ser incluido, a vacinacao contra a gripe, deve ser implementado entre 2015 e 2016.
Dentre os servicos da categoria “avangados”, € possivel destacar a revisdo da
farmacoterapia (Medicine use Review) e o0 servico de informacdo sobre
medicamentos prescritos recentemente, chamado de New Medicine Service 118,

A revisdo da farmacoterapia € um servico prestado por farmacéuticos e
direcionado a pacientes que fazem uso concomitante de varios medicamentos
(polifarmacia), principalmente aqueles em tratamento de doencas crbnicas. O servico
tem o objetivo de reduzir as possiveis interacbes medicamentosas, aumentar a
adeséao ao tratamento, por meio da avaliacdo da necessidade e adequacao de todos
0s medicamentos usados pelo paciente e, minimizar efeitos indesejados. Pelo menos
50% de todas as revisdes feitas pelo farmacéutico devem corresponder a terapias de
pacientes-alvo, ou seja, aqueles que fazem o uso de AINEs, anticoagulantes,
antiagregantes plaquetarios, diuréticos, bem como os que utilizam agonistas
adrenérgicos, broncodilatadores antimuscarinicos, teofilina, corticosterdides e
cromoglicatos. Os pacientes que receberam alta de hospitais e tiveram alteragdes em
suas prescricfes engquanto estavam internados também sdo considerados pacientes-
alvo, e devem ser acompanhados por um farmacéutico °.

O New Medicines Service oferece orientacdo as pessoas com doencas
crdnicas ou que necessitam de tratamento farmacologico prolongado e que receberam
a primeira prescri¢do recentemente. O objetivo é auxiliar o paciente desde o inicio do
tratamento a obter maxima eficiéncia e adesao ao tratamento. Desde a introdu¢éo do
servi¢co, em outubro de 2011, mais de 90% das farmacias comunitarias na Inglaterra
tém fornecido o servico aos pacientes!?.

Os servicos otimizados (Enhanced Services) consistem em servicos
estratégicos de ampliacdo do acesso a Atencdo Primaria a Saude. A seguir séo
descritos alguns desses servicos, prestados essencialmente por farmacéuticos em

farmacias comunitarias:
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@) Monitoramento de anticoagulantes (Anticoagulant Monitoring Service): o
objetivo € garantir que o paciente fagca o uso seguro de medicamentos como a
varfarina. O monitoramento é realizado por meio da avaliacdo do tempo de
coagulacéo e, caso seja necessario, é realizado o ajuste de dose do anticoagulante!?*.

(b) Triagem de pacientes diabéticos (Diabetes Enhanced Service): tem o
objetivo de identificar os pacientes com diabetes ainda néo diagnosticados, por meio
de um rastreamento direcionado a populacéo local, bem como orientar pacientes ja
diagnosticados para o controle de aspectos importantes como tabagismo, glicemia,
pressdo arterial, colesterol e peso corporalt??,

(c) Triagem de infeccdo por clamidia (Chlamydia Screening services): o
Programa Nacional de Triagem para Chlamydia oferece gratuitamente testes rapidos
para diagnéstico, tratamento e prevencao de infeccdo por clamidia para homens e
mulheres jovens, sexualmente ativos, com idade inferior a 25 anos. %2

(d) Avaliacdo do risco cardiovascular (Vascular Risk Assessments):
farmacias comunitarias sdo autorizadas a realizar avaliacdo do risco cardiovascular
em pacientes entre 40 e 74 anos de idade, que ainda ndo estdo sendo acompanhados
por um meédico. O farmacéutico avalia o risco cardiovascular a partir das medidas
antropomeétricas, teste rapido para verificacdo dos niveis de colesterol total (CT), HDL-
colesterol (HDL) e glicose, e de informacbes gerais coletadas a partir de um
guestionario. Todos os individuos que usam o servi¢co recebem esclarecimentos sobre
seus resultados além de uma copia impressa dos resultados, juntamente com a
documentacéo referente ao encaminhamento pelo farmacéutico credenciado?*.

(e) Fornecimento de seringas e agulhas estéreis (Needle and Syringe
Exchange Service): o servico consiste em fornecer agulhas estéreis, seringas e
materiais associados para toxicodependentes; receber de agulhas, seringas e
materiais relacionados ja utilizados; oferecer orientacdo aos usuarios de drogas e,
eventualmente, encaminha-los para outro profissional da saude ou um centro
especializado em tratamento de toxicodependentes 125,

)] Dispensacdo de metadona (Supervised Consumption of Methadone):
esse servico tem o objetivo de orientar o paciente a evitar o uso de drogas ilicitas,
reduzir os problemas relacionados a dependéncia quimica e reduzir 0S riscos

contaminacgao pelos virus HIV, das hepatites B e C e outras infec¢ges transmitidas a
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partir do uso se seringas contaminadas. O farmacéutico supervisiona o consumo de
medicamentos como por exemplo, a metadona, para o tratamento da dependéncia 1°.

(9) Dispensacéao de Naloxona (Community Pharmacy Take Home Injectable
Naloxone Support Service): o objetivo € fornecer naloxona ao paciente, em situacdes
de emergéncia, ou caso o medicamento esteja com prazo de validade vencido, bem
como orientar 0s pacientes sobre 0 uso seguro e eficaz da naloxona. Além disso, caso
seja necessario, o farmacéutico pode orientar sobre aplicacdo de naloxona
injetavelt?’.

(h) Teste rapido de hepatites B e C (Hepatitis B and C Testing): consiste na
realizacdo de testes para diagndéstico da hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV) em
farmacias comunitarias, em pacientes usuarios de drogas intravenosas, participantes
do Needle and Syringe Exchange Service. E oferecido também o servico de
imunizacéo para hepatites B e C1%8.

0] Teste rapido de HIV e Sifilis (Dry Blood Spot Testing Service to include
Syphilis and HIV): servigos de triagem na deteccao de HIV e sifilis, por meio de testes
rapidos e conscientizacdo de pacientes do risco de transmissao, e orientacdes sobre
o tratamento. Os testes sao realizados em uma sala privativa e os resultados séo
absolutamente sigilosos'?°.

()] Prescricdo farmacéutica independente (Independent prescribing by
pharmacists): farmacéuticos podem prescrever de forma independente qualquer
medicamento autorizado para venda, exceto medicamentos controlados, trabalhando
dentro de suas competéncias. Nesse servico, o farmacéutico toma decisdes
autbnomas sobre o tratamento do paciente, mas deve estar ciente de suas limitacdes
pessoais e saber quando encaminhar o paciente a outro profissional. O farmacéutico
€ autorizado a ter acesso ao prontuéario do paciente, cedido pelo médico, para verificar
os detalhes que possam ser relevantes para tomar decisdes referentes a prescri¢ao,
devendo também registar as intervencdes feitas no tratamento do paciente. Além
disso, o farmacéutico pode fazer pedidos de exames para diagndstico e
monitoramento, bem como interpretar os resultados dos testes e respostas ao
tratamento, além de ajustar o tratamento de acordo com a necessidade!!3.

(K) Prescricdo farmacéutica complementar (Supplementary Prescribing by
Pharmacists): o servico € baseado em uma parceria voluntaria entre um prescritor,

nesse caso um médico ou um dentista, e um prescritor complementar, o farmacéutico,
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para implementar um plano de acompanhamento do paciente, mediante sua
autorizacdo. Para isso, o farmacéutico deve ter acesso aos registros médicos dos
pacientes para a obtencdo de informacbes relevantes. O farmacéutico realiza o
acompanhamento a partir da solicitacdo de exames diagnosticos, monitoramento de
resultados e das resposta ao tratamento, e ajusta a medicagédo conforme necessario.
A prescricdo suplementar tem o objetivo de fornecer um acesso rapido e eficaz aos

medicamentos, e fazer o melhor uso das habilidades clinicas de farmacéuticosi3°.

5.6.4 Servicos prestados por farmacéuticos em hospitais do Reino Unido

O programa de controle do uso de antimicrobianos comecgou a ser desenvolvido
em 2003, quando o Department of Health anunciou um investimento £ 12 milhdes
destinado a farmacias hospitalares, com o objetivo de ampliar o monitoramento e o
controle do uso antimicrobianos. Com isso, o farmacéutico ganhou papel chave no
programa, sendo que a maior parte do investimento foi destinado a criagéo de cargos
para farmacéuticos’.

Os principais resultados desta iniciativa foram uma ampla atualizacao e revisao
das diretrizes locais de antimicrobianos, a aproximacéo entre infectologistas e
farmacéuticos (levando ao desenvolvimento de visitas clinicas conjuntas), e um
aumento consideravel na oferta de educacéo e treinamento para profissionais da
saude, referente ao uso prudente de antimicrobianos. Estas interven¢des tém sido
associadas com o melhor uso de antimicrobianos, reducéo na duracao de internacgées,
e reducéo de infecgGes por microrganismos resistentes’?,

Farmacéuticos continuam a desempenhar um papel essencial no
desenvolvimento e gestdo de diretrizes de antimicrobianos, revisando prescri¢cdes
individualmente, monitorando o uso de antimicrobianos e educando profissionais da
salde sobre o assunto. As principais atividades desenvolvidas por farmacéuticos no

controle do uso de antimicrobianos, no Reino Unido s&o listados no Quadro 1272,
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Quadro 12. Atividades desenvolvidas por farmacéuticos clinicos no controle do uso de
antimicrobianos no Reino Unido”2.

v Producdo de diretrizes baseadas em evidéncias, referentes a prescrigdo de
antimicrobianos.

4 Educacdo de profissionais da saude sobre o uso adequado de antimicrobianos, incluindo
treinamento compulsério.

4 Aconselhamento de médicos, com o intuito de otimizar terapias com antimicrobianos
v Participagdo em visitas clinicas.

4 Monitoramento do uso de antimicrobianos.

v Uso de indicadores de qualidade para avaliar a adequagdo das prescrigdes de

antimicrobianos
4 Controle da entrada de novos antimicrobianos no hospital.

4 Desenvolvimento de pesquisas clinicas, para apoiar as decisGes sobre o uso de
antimicrobianos, com base em evidencias.

6 DISCUSSAO
6.1 Regulamentacao e organizacéo da profissédo farmacéutica

A concentracao de farmacéuticos - relacao entre profissionais em atividade e o
namero de habitantes - apresentou uma variacao entre 7,97 e 11,62 farmacéuticos
para cada 10.000 habitantes, nos paises estudados. Esta taxa varia amplamente entre
paises, sendo que no continente africano a média é de 0,8, enquanto que nas
Américas é de 5,4 farmacéuticos para cada 10.000 habitantes. A variacao geralmente
esta correlacionada aos indicadores de desenvolvimento econémico de cada pais.
Paises e territorios com indicadores econdmicos mais baixos, como os da Africa,
tendem a ter relativamente um menor nimero de farmacéuticos®. Todos os paises
incluidos neste estudo sdo considerados paises desenvolvidos, e, portanto, espera-
se que a concentracdo de farmacéuticos seja alta. Contudo, no Brasil, a concentracao
de farmacéuticos € de 9,4 farmacéuticos para cada 10.000 habitantes, taxa superior
a dos Estados Unidos e Reino Unido, o que pode ser explicado pelo grande niumero
de cursos de graduacéo em farméacia pelo pais, que atualmente somam 53731,

Existem mais de 79.000 farmacias/drogarias no Brasil'®?, sendo este nlimero
também superior & de todos os paises estudados. Uma comparacdo dos dados
referentes ao nimero de habitantes e o nUmero de farmacias comunitarias entre Brasil
e Estados Unidos revela que, embora o Brasil seja um pais menos populoso que os
Estados Unidos, com 206.077.898 habitantes®, o nimero de farmacias comunitarias

no Brasil é duas vezes maior.
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Ainda que néo existam recomendagdes internacionais oficiais sobre o numero
ideal de farmacias por habitante, alguns paises definiram os seus préprios critérios e
regulamentos especificos. Paises com um elevado indice de desenvolvimento
humano (IDH), como a Austria, Austrélia, Franca, Suécia, Italia, Luxemburgo, e
algumas provincias canadenses, adotaram parametros para estabelecer uma
farméacia para cada 3,500-5,000 habitantes. Outras nacgdes delinearam critérios
geograficos para a abertura de novos estabelecimentos a uma distancia de 500 a
1.500 metros'33. O Brasil ndo tem critérios oficiais para regular a abertura de farmacias
e drogarias em relacéo a esse aspecto.

O aumento inesperado do niumero de farmécias, no Brasil, pode ser devido, ao
menos em parte, a necessidade progressiva de comercializacdo do produto na
industria farmacéutica. Como resultado, a farméacia adota um papel de deposito para
o0 comércio de medicamentos industrializados. Além disso, a relacdo entre produtores,
distribuidores e estabelecimentos que vendem diretamente ao consumidor forca o
desenvolvimento de estratégias de venda agressivas por vendedores de varejo34.

O aumento do numero de farmacias/drogarias pode dar a impressao de que o
custo de medicamentos € reduzido devido a concorréncia. Contudo, a fragmentacéo
ou reducéo do lucro desses estabelecimentos pode motivar a pratica de estratégias
agressivas de venda, levando ao uso irracional e desnecesséario de medicamentos?!®,
Por outro lado, existe um grande potencial de contribuicdo das farmacias comunitarias
para a saude publica, devido a facilidade de acesso e ao grande numero de
farmacéuticos atuantes neste setor'36. No Brasil, observa-se uma notavel capilaridade
e acessibilidade a esses estabelecimentos.

Em todos os paises, a maior parte dos farmacéuticos atua em farmacias
comunitarias. No Brasil, de acordo com o relatério do Conselho Federal de Farmacia,
81,1% dos farmacéuticos atuam neste setor'®’. A porcentagem de farmacéuticos
comunitarios no Brasil também é superior a de todos os outros paises incluidos neste
estudo.

Paises do Reino Unido ja foram beneficiados com este potencial, desde o
estabelecimento do Quadro contratual do NHS (NHS contratual Framework), criado
para fornecer servicos de saude com énfase em problemas de saude publica, como o
tabagismo e a obesidade. As farméacias comunitarias trabalham juntamente com

clinicas e hospitais, para oferecer servi¢cos de saude, particularmente em regifes mais
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carentes!!’. De forma semelhante, o Acordo das Farmacias Comunitarias (Community
Pharmacy Agreement), entre o Governo australiano e a organizacdo nacional
representante de farmacias comunitarias, subsidia diversos servigos clinicos
farmacéuticose.

No Brasil, uma das iniciativas mais relevantes referentes a prestacédo de
servicos de saude em farmacias comunitarias, surgiu em 2008, com a implantacéo de
uma rede publica de farmacias no Estado de Minas Gerais, denominada Farmacia
Para Todos, uma iniciativa baseada na Politica Nacional de Medicamentos'*® e na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica'#. Os principais objetivos dessa rede
sdo garantir o abastecimento regular e o uso racional de medicamentos no SUS,
possibilitar o0 reconhecimento das farmacias comunitarias publicas como
estabelecimento de saude, disponibilizar aos profissionais de saude informacoes
sobre medicamentos e acompanhar o cumprimento dos tratamentos prioritariamente
de tuberculose, hanseniase, hipertensao, diabetes, salide mental e satde do idoso4L.
Embora limitado ao estado de Minas Gerais, este programa oferece um grande
potencial para o fornecimento de servigos farmacéuticos e futuramente poderia ser
implantado como um programa federal.

Em relagdo a propriedade de farmacias comunitarias, existem restricbes no
Reino Unido, Canada, Australia e Nova Zelandia, onde apenas os farmacéuticos ou
grupos de farmacéuticos estdo autorizado a ser os proprietarios. Na Irlanda e nos
Estados Unidos, com excec¢éo do estado da Dakota do Norte, ndo existem legislacdes
que exijam que o proprietario da farméacia seja um farmacéutico.

Um estudo nos Estados Unidos mostrou que, em geral, farmacéuticos sao
favoraveis as farmacias independentes, porém mostram pouco ou henhum interesse
em serem proprietarios. Muitos farmacéuticos comunitarios procuram maior
autonomia profissional e uma abordagem mais voltada para a prestacao de servigos
e foco no paciente, com grande énfase no uso da expertise em farmacia clinical4?

Contudo, uma vez que farmacéuticos tém se afastado de papéis de lideranca
ligados as empresas e devido ao fato de as grandes corporagdes assumirem uma
posicdo mais dominante na farmacia comunitaria (por terem uma orientacao
empresarial decididamente mais forte) farmacéuticos podem ter a sua capacidade de
desenvolver e introduzir servicos cognitivos cada vez mais reduzida'43, constituindo

portanto, uma limitacdo para a implantacdo de servigos clinicos farmaceuticos.
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Alguns autores sugerem que profissionais da saude empregados em grandes
organizagfes acreditam ter menos autonomia, devido, em parte, as estruturas mais
burocraticas e predeterminadas dessas organizacfes. Quando profissionais da saude
atuam em grandes organizacdes predominantemente comerciais, 0s ideais
profissionais podem entrar em conflito com os principios e praticas da organizacdo#*.
O conflito surge devido ao atrito entre duas autoridades dentro da mesma
organizacao: a primeira, decorrente da autoridade formal da organizacéo e a segunda,
da experiéncia profissional, nesse caso, do farmacéutico#.

Quando uma organizacdo, como uma rede de farmécias, cresce em
complexidade, ela é forcada a adotar praticas de trabalho distintas para operar
economicamente, de forma eficaz e competitiva. Os lucros sdo maximizados pela
racionalizacdo de produtos e servicos. Com efeito, a propriedade orientada para o
comércio usa sua autoridade econdmica para reduzir a autonomia do profissional da
salde'*. Embora um estudo tenha mostrado que farmacéuticos julgam ter um alto
nivel de autoridade e uma autonomia limitada entre os gestores das empresas, nao
conseguiu identificar se essa autoridade € suficiente para evitar a subordinacdo do
interesse profissional e dos pacientes aos interesses financeiros da empresal#?.

A Sociedade Farmacéutica da Australia (SFA) defende as disposicdes atuais
relativas a propriedade das farmécias, destacando que estas disposi¢des contribuem
para que os proprietarios de farmacias comunitarias priorizem os servicos de saude
em vez da rentabilidade ou a viabilidade comercial destas atividades. Além disso,
considera a farméacia comunitaria como sendo uma parte crucial da infraestrutura de
cuidados de saude, e também um elemento importante na estrutura comercial de
milhares de vilas e cidades em toda a Australial4.

Ainda que seja pouco provavel que as grandes corporacdes estejam
interessadas em possuir farmacias em cidades menores, o estabelecimento de
grandes redes nesses locais poderia forcar o encerramento de muitas farmacias
independentes. A perda de uma farmacia € um golpe consideravel para qualquer
cidade pequena. A SFA reconhece, ainda, que alterar as restricbes relativas a
propriedade das farmacias pode promover uma concentragdo do mercado, como
ocorreu com os alimentos, resultando em menos concorréncia e menos possibilidade

de escolha para os consumidores46.
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No Brasil, de acordo com a Federacéo Brasileira das Redes Associativistas de
Farmécias (Febrafar), as drogarias e farmacias independentes representam mais de
90% dos estabelecimentos'#’. Contudo, desde os anos 1990, é observada a abertura
de redes de drogarias com altos faturamentos, e recentemente tem ocorrido a
interiorizacdo destas redes, para estados como Goias, Tocantins, Para, Maranhéo,
entre outros. Com este avanco é provavel que as drogarias passem a se assemelhar
mais a supermercados, tendo os pacientes livre acesso a muitos produtos correlatos
e a automedicacdo!*®. Para o farmacéutico, uma vez que o proprietario do
estabelecimento € um empresario, muitas vezes, sua atuagcdo como responsavel
técnico fica dificultada pela necessidade de comercializacdo de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos, havendo um maior distanciamento entre o profissional
e 0 paciente, o que prejudica o ato da dispensacédo e a assisténcia farmacéutica'*°,

Embora importantes forgas sociais, como o0s conselhos profissionais de
Farmacia e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), tenham se mobilizado
na regulagao das farmacias e drogarias como “estabelecimentos de saude”, ainda ha
uma grande resisténcia do mercado no Brasil em reconhecer as farmacias e drogarias
como tal*®. A publicacdo da RDC n° 44/09 pela Anvisa, que regulamenta a prestacédo
da Atencdo Farmacéutica em Farmacias e Drogarias, € considerada um grande
avango para a profissdo farmacéutica no Brasil. Esta resolugéo contribui para a
promocao do uso seguro e racional de medicamentos e para aproximar a farmacia de
sua missao primordial que é ser um estabelecimento de saude, onde o farmacéutico
deve atuar como profissional da satde®!.

Outro marco importante foi a publicacdo da Lei 13.021 em 11 de agosto de
2014, que define farmacia como uma unidade de prestacdo de servicos destinada a
prestar assisténcia farmacéutica, e reitera a obrigatoriedade da presenca permanente
do farmacéutico nas farmacias'®2. A nova lei, ao reiterar a obrigatoriedade do
farmacéutico no estabelecimento, reconhece este profissional como unico habilitado
para exercer a responsabilidade técnica nas farmacias, representando um importante
avango para a valorizacdo da categoria. A lei também determina que farmacéutico e
proprietario atuem solidariamente, e proibe o proprietario de desautorizar ou
desconsiderar as orientacbes técnicas emitidas pelo farmacéutico®?, o que
teoricamente deveria limitar praticas puramente comerciais que estimulem o uso

desnecessario e irracional de medicamentos.
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Somada a resisténcia do mercado em reconhecer as farmacias e drogarias
como estabelecimentos de saude, ocorre que, no Brasil, o farmacéutico ndo tem uma
atuacdo destacada no acompanhamento da utilizacdo de medicamentos, na
prevencao e promoc¢ao da saude e € pouco reconhecido como profissional de saude
tanto pela sociedade quanto pela equipe de salde!#,

Quanto a regulamentacao da prescricdo farmacéutica, apenas o Reino Unido
autoriza farmacéuticos a prescrever, de forma independente, medicamentos para
qualquer condicdo, dentro da sua competéncia clinica. A prescricdo farmacéutica
dentro de um protocolo de colaboracgéo é autorizada na Nova Zelandia, nos Estados
Unidos, no Canada.

No Brasil, a Resolucdo/CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, regulamenta a
prescricdo farmacéutica de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, ndo tarjados e que nao exijam prescricdo médica. A resolucdo também
regulamenta a prescricdo farmacéutica de medicamentos tarjados desde que
condicionado a existéncia de diagndstico prévio e apenas quando estiver previsto em
programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito
de instituicdes de saude ou quando da formalizacdo de acordos de colaboracdo com
outros prescritores ou instituicdes de salde!®3,

A prescricdo farmacéutica tem sido impulsionada por uma necessidade de
melhorar a prestacéo de cuidados de saude. Ainda que os protocolos de colaboracgéo
sejam incomuns no Brasil, a Resolu¢do/CFF n° 586 contribui para a expansdo do
papel do farmacéutico e representa um grande avanco para a profissao no pais.

De maneira geral, a prescricdo é uma atividade que tem sido percebida como
um indicador de poder profissional, mas que tem deixado de ser exclusivamente
dominio dos médicos. Com o aumento da complexidade e multiplicidade de
tratamentos disponiveis, a prescricdo e o processo de tomada de decisdo evoluiram
para uma atividade colaborativa, em que a participacdo dos farmacéuticos é cada vez
mais apreciada. Além disso, tem-se argumentado que farmacéuticos, como
especialistas em medicamentos, podem assumir um papel de prescritores com 0
potencial de reduzir erros de prescricdo e melhorar a adesdo as diretrizes'>. A
extensado do papel dos farmacéutico como prescritores poderia também contribuir para
o desenvolvimento da profissdo, por meio do reconhecimento das habilidades

profissionais do farmacéuticos®®®.
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No Reino Unido, Canadéa, Australia, Nova Zelandia, Estados Unidos, muitos
servigos prestados por farmacéuticos séo financiados pelo governo, tais como a
revisdo da farmacoterapia (medication review), manejo de doencas cronicas,
adaptacao de prescricdes, orientagcdes sobre 0 uso de contraceptivos hormonais de
emergéncia, orientacdes e acompanhamento da cessacao do tabagismo e tratamento
de problemas de saude autolimitados. No Canada, além dos servi¢os financiados pelo
governo, existe um modelo de remuneracdo baseado no pagamento de taxas pelos
usuarios dos servicos.

Embora a falta de remuneragdo ainda seja reconhecida como a principal
barreira para o fornecimento de servicos prestados farmacéuticos, estudos tém
mostrado que apenas a existéncia de um plano de remuneracéo nao € suficiente para
gue haja adesao de farmacéuticos. Em uma revisao sistematica sobre a remuneracéo
de servicos clinicos prestados por farmacéuticos, foi mostrado que a participacéo de
farmacéuticos em programas remunerados variou consideravelmente. Em alguns
programas houve um nimero muito pequeno de farmacias participantes e, em outros,
um grande numero de profissionais interessados, mas uma pequena adesdo de
pacientes ao logo do tempo?*°.

Os programas de remuneracdo ainda sdo um conceito relativamente novo, e
com poucos modelos para atuar como orientador para a implementacao de quadros
de remuneracdo para servicos prestados por farmacéuticos. Mesmo com modelos
em vigor, é necessario adequar o programa as prioridades de salde do pais e de sua
populacdo. Apenas com 0 monitoramento e a avaliacdo continua € possivel garantir
que o programa tenha as caracteristicas basicas para atender as demandas de saude
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes®©.

A existéncia de uma organizacao profissional forte e ativa oferece apoio e mais
oportunidades de desenvolvimento de modelos de remuneragdo. As organizacdes
também estimulam a mudanca no foco da pratica profissional. Na Australia, por
exemplo, o acordo Acordo de Farmacias Comunitarias (Community Pharmacy
Agreement), além de subsidiar diversos servicos prestados por farmacéuticos,
impulsionou a adocdo de uma pratica profissional orientada para a prestacédo de

servigos!3,
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6.2 Formacéo Profissional de farmacéuticos

Dentre os paises incluidos neste estudo, Estados Unidos, Canada e Australia
oferecem o programa de doutorado em Farméacia (PharmD) como formacao
profissional minima para a obtencdo de registro profissional. Na Austrélia e no
Canadd, os estudantes podem optar pelo programa PharmD ou pelo bacharelado
(BScPharm). No Reino Unido e na Irlanda, é oferecido o Master of Pharmacy degree,
e, na Nova Zelandia, é oferecido o BScPharm.

Nos Estados Unidos da América, a mudanca definitiva do BScPharm para
PharmD ocorreu para atender a demanda por farmacéuticos clinicos e para aumentar
a contribuicdo da profissdo para a sociedade. Foi incluido um ano a mais no curso,
com o objetivo de inserir formacdo adicional em farmacoterapia e em cuidado ao
paciente, além de oferecer mais oportunidade de aprendizado prético voltado para as
habilidades clinicas'®. De forma semelhante, a adocdo do PharmD no Canada
possibilitou a criacdo de um curriculo com énfase no aprendizado pratico dentro da
area clinica, desde os primeiros anos de formacdo!®’. O curriculo do curso de
Farmacia também passou por uma reformulacdo na Irlanda, permitindo que o
aprendizado pratico fosse distribuido ao longo dos cinco anos de curso. De acordo
com um recente relatério da FIP sobre educacao farmacéutica, independentemente
do programa oferecido, ha uma tendéncia global, em desenvolver curriculos clinicos
mais integrados e mais focados no paciente, e enfatizando a aprendizagem pratica®®.

Em todos os paises inclusos neste levantamento, estudantes do curso de
Farméacia devem cumprir um periodo de estagio obrigatdrio para a obtencdo do
registro profissional. No Reino Unido e na Australia, os estudantes devem cumprir
1820 e 1824 horas de estagio supervisionado, durante o periodo de um ano,
respectivamente. Nos Estados Unidos, a carga horaria do estagio varia entre 1000 e
2000 horas; na Nova Zelandia sdo 1540 horas e, no Canada, para o programa
PharmD, sdo exigidas 1600 horas 77:109:24,43,60,91

No Brasil, o Conselho Nacional de Educacéo (CNE) e a Camara De Educacédo
Superior (CES) publicou, em 2002, a Resolugdo n° 02/2002, que estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em Farmacia. Neste
documento, foi proposto que a formacdo deve ser generalista, humanista, critica e
reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor

cientifico e intelectual, dotado de conhecimentos e habilidades gerais e especificas.
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Em relagéo a carga horaria do estagio curricular supervisionado, foi proposto que este
deveria corresponder a 20% da carga horéria total do curso de graduacdo em
Farmacia, cerca de 800 horas®®.

A Diretriz ainda estabelece que a formacé&o do farmacéutico devera contemplar
as necessidades sociais da saude, a atencdo integral da saude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe, com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) 1%9, Isso exige das instituicdes
de ensino a aproximacao da sua pratica aos servicos e acdes do SUS, para consolidar
o envolvimento de farmacéuticos na gestédo técnica e na realizagdo de intervencdes
no componente clinico dos servigos, uma vez que estas intervencdes tém mostrado
impacto positivo nos resultados de salde do paciente 467,

A carga horéria proposta na Resolu¢cdo CNE/CES 2 contrasta com a de alguns
paises como Reino Unido e Australia, onde os alunos devem cumprir mais que o dobro
de horas de estagio. Embora as DCN representaram um avango para o ensino de
graduacéo, trazendo o foco das a¢des do farmacéutico para o campo da promogao
da salde e da relagdo com os pacientes'®, ainda é preciso refletir sobre a insergéo
do aprendizado pratico na graduacgéo, especialmente na Farmacia clinica.

A Canadian Pharmacist Association (CPhA) reconheceu que um ponto chave
para aprimorar o curriculo dos cursos de Farmécia € agregar uma grande variedade
de oportunidades de treinamento, especialmente em areas que envolvam praticas
avancadas, durante a formacédo profissional. Isso contribuiria para garantir que 0s
farmacéuticos possam atuar com competéncia e seguranca em servicos clinicos
avancados. A CPhA defende que a reforma do curriculo no Canada deve incluir mais
oportunidades de treinamento dentro da pratica clinica, tanto no ambiente hospitalar
como na atencao basica; proporcionar meios para o desenvolvimento de habilidades
relacionadas a prescricdo de medicamentos, para o0 acompanhamento de resultados
clinicos de pacientes e manejo de doencas cronicas 42161,

As oportunidades de treinamento dentro da pratica clinica ndo incluem somente
0s estagios curriculares. E importante destacar que os outros estagios especificos de
cada disciplina sdo previstos nas DCNs como atividades complementares para
implementacgdo do contelido tedrico dado em sala de aula’®®. Esses estagios podem
ser melhor aproveitados, com o0 objetivo de oferecer mais oportunidades de

treinamento.
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A experiéncia prética € imprescindivel para o curso de Farmécia, que requer
que o aluno desenvolva um pensamento critico e habilidades na resolucdo de
problemas complexos dentro da pratica clinica. Dessa forma, o aprendizado prético
desde os primeiros anos de curso poderia contribuir para o desenvolvimento do
raciocinio clinico, a pratica reflexiva, a comunicacéo e a colaboracdo dentro de uma
equipe multidisciplinart®?.

As novas propostas de curriculo apresentadas no Il Férum Nacional para a
discussédo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacdo em
Farmécia, que ocorreu entre 22 e 23 de marco de 2016 em Brasilia, ndo apresentam
mudancas em relacéo a carga horéaria do estagio. E mencionado apenas como deve
ser a distribuicdo das horas de estagio dentro dos cenarios de pratica, sendo 60% da
carga horaria relacionadas a farmacos, medicamentos e assisténcia farmacéutica;
30% relacionados as analises clinicas, genéticas e toxicologicas; e 10% relacionados
a especificidades institucionais e regionais. Além disso, foi proposto um limite para as
atividades complementares, as quais devem corresponder a, no maximo, 3% da carga
horéaria total do curso!®,

Outra exigéncia observada em todos os paises para a obtencdo da licenca
profissional é a realizagcdo de um exame para assegurar que o farmacéutico atenda
aos requisitos minimos para atuar na profissdo. A aplicacdo de um exame para
obtencéo de registro pode ser til, especialmente quando existe um grande aumento
no numero de cursos de Farmacia, sem que haja o controle rigoroso da qualidade do
ensino. No Brasil, uma grande expansdo do nimero de cursos de farméacia ocorreu
nos ultimos 15 anos. Atualmente, existem 537 cadastros de cursos de graduacéo
em Farmécia, sendo que 70 (13,03% do total) desses sdo gratuitos (instituicoes
publicas) e 467 (86,96% do total) sdo cursos pagos (instituicdes privadas). Em 2001,
existiam cerca de 140 cursos, representando um aumento de 383,57%. Além disso,
44% de todos os cursos de graduacgédo obtiveram nota < 3 no Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (ENADE), demonstrando que a rapida expansao do
namero de cursos de graduacdo ndo foi necessariamente acompanhada pela
qualidade no ensino®3,

Embora todos os cursos de graduacéo, no Brasil, necessitem ser reconhecidos
pelo Ministério da Educacdo (MEC), de acordo com o Decreto n°® 5.773, de 9 de maio

de 2006, como condicdo para a validacdo nacional dos respectivos diplomas'®4, a
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implantagcdo de um sistema de avaliacdo individual dos profissionais como pré-
requisito para a obtenc&o do registro, contribuiria para garantir que todo profissional
esteja apto a atuar, e indiretamente elevaria o nivel da formacéo desses profissionais,
uma vez que as instituicbes de ensino teriam que adequar os seus curriculos para
obter aprovagcdo do maior niumero possivel de profissionais.

Seguindo esse mesmo raciocinio, o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Sé&o Paulo (Cremesp) publicou, em 2012, a Resolucéo n° 239 que institui 0 Exame
do Cremesp como instrumento de avaliacdo da formacdo dos profissionais recém-
graduados, considerando a necessidade de uma avaliagdo do ensino médico externa
e independente, visando a adocdo de medidas por parte das escolas e das
autoridades de educacdo®. Embora o registro ndo esteja condicionado ao resultado,
mas a participacdo na prova, essa iniciativa representa um preocupacdo com a
qualidade de ensino oferecido pelas faculdades e cursos de Medicina e torna
transparente as deficiéncias e os méritos das escolas e de seus alunos.

E importante considerar que a amplia¢&o e melhoria da qualidade da educac&o
farmacéutica sdo essenciais para formar profissionais competentes e aptos a atender
as necessidades basicas de salde da populagdo. Uma vez que as demandas de
cuidado em saude sdo bastante diversificadas e complexas, € preciso realizar o
mapeamento do sistema educacional para identificar as principais competéncias
profissionais necessarias para atender a demanda de servicos farmacéuticos,

especificos de cada regido?!?.

6.3 Servicos prestados por farmacéuticos

No presente estudo, foram identificados 113 servicos clinicos com diferentes
designacdes. Para compara-los, foi realizado o agrupamento de servigcos
semelhantes, isto €, aqueles que possuem a mesma finalidade.

Os seguintes servigcos sdo prestados, em farmacias comunitarias, na maioria
dos paises incluidos no estudo: revisdo da farmacoterapia; acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com doencas cronicas (asma, hipertensao,
diabetes); apoio a cessacdo do tabagismo; e manejo de problemas de saude
autolimitados.

Em todos os paises, com exce¢do da lIrlanda, o servico de revisdo da

farmacoterapia ja foi estruturado e implementado. A estrutura, abrangéncia e
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requisitos para a prestacdo desse servico sdo bem descritos em documentos e/ou
diretrizes publicadas por conselhos profissionais de Farmécia ou 6rgéos
governamentais®9:119.166.167 - = Além disso, existem planos de remuneracdo bem
estabelecidos para o financiamento do servigo32118.168; 67,60,

A revisdo da farmacoterapia tém sido desenvolvida em diversos paises com o
objetivo de melhorar o uso de medicamentos, bem como reduzir a ocorréncia de
eventos adversos em pacientes que possuem regimes terapéuticos complexos,
ajudando-os a compreender e gerenciar seus medicamentos'®®. Um consideravel
namero de evidéncias sugere que pacientes tém dificuldades para fazer o uso de
medicamentos ou podem nao aderir ao tratamento devido a preocupacdo com 0s
efeitos colaterais, dependéncia ou a falta de clareza sobre os beneficios do tratamento
90,170_

Embora existam diversos estudos nacionais e internacionais que demonstram
0 impacto positivo da revisdo da farmacoterapia, especialmente na deteccao de
problemas relacionados a medicamentos!’, ha outros estudos que ndo encontraram
um impacto positivo significante deste servico na reducdo de efeitos adversos,
hospitalizacdo e morte!’?2. Contudo, existem problemas metodolégicos na
determinacdo dos beneficios do cuidado farmacéutico, uma vez que tais medidas
podem estar sujeitas a diversos outros fatores, e portanto, os resultados estao sujeitos
a vieses!’3,

A Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) define a revisdo da
farmacoterapia (medication use review) como: “uma avaliacdo de medicamentos do
paciente, com 0 objetivo de gerir o risco e otimizar os resultados da terapia
medicamentosa, por meio da detecgdo, resolucdo e prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos™®’. Poucos servigos estdo bem definidos e descritos
em nivel internacional, como o servico de revisdo da farmacoterapia.

A harmonizacdo na designacao de termos e a definicdo dos processos de
trabalho constituem um grande desafio para o Brasil, uma vez que diferentes
instituicbes descrevem de forma independente os servi¢os farmacéuticos, o que péde
ser evidenciado durante a | Oficina sobre Servicos Farmacéuticos em Farmacias
Comunitérias, promovida pelo CFF, em 2012174,

Um esforgo importante para esta harmonizagao foi a elaboracdo da proposta

de consenso de atencdo farmacéutica no Brasil, um esforco da Organizagdo Pan-
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Americana da Saude (OPAS). O documento também descreveu os componentes da
pratica profissional para o seu exercicio, bem como os termos relacionados ao
processo de trabalho em Atencdo Farmacéutica e sua interface com a
farmacovigilancia'*®. Embora ndo tenha passado de uma proposta, o trabalho
contribui para as discussdes sobre a harmonizacéo dos termos no pais.

O Conselho Federal de Farméacia também elaborou uma proposta de
harmonizacdo de conceitos para os servi¢os direcionados ao paciente, a familia e a
comunidade, intitulada de “Servicos Farmacéuticos: Contextualizacdo e Arcabouco
Conceitual™ >,

A harmonizagdo dos conceitos de servicos farmacéuticos facilitaria o
reconhecimento por parte da comunidade e do Governo sobre 0s servi¢os clinicos
prestados por farmacéuticos em farmacias comunitarias e hospitais, podendo
consequentemente, levar a uma maior inclusdo destes servicos nas politicas de
saude?’®,

Em relacdo ao servico de acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
com doencas crdnicas, como asma, hipertensdo e diabetes, foram publicados
diversos estudos avaliando positivamente o impacto deste servigo 57 6.

Existem muitas experiéncias de acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes hipertensos e diabéticos em farmacias comunitarias, no Brasil, que inclusive
obtiveram 6timos resultados, mas que ndo se mantiveram por muitos anos*’’.

Dentre as principais causas desta falta de continuidade no acompanhamento
estdo a baixa qualificacdo do farmacéutico, a falta de planejamento de longo prazo, a
desarticulacdo do servico farmacéutico com os servicos de saude locais e,
principalmente, a auséncia de um plano de remuneracéao por servicos. Além disso, na
opinido de muitos farmacéuticos, o acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por
exemplo, ainda dependente demasiadamente do médico e das condi¢des estruturais
do sistema publico de saude. Todos esses fatores pressionam o farmacéutico a
desistir do acompanhamento farmacoterapéutico e a retornar exclusivamente a
dispensacdo de medicamentos?!’”’.

Estudos demonstraram o impacto positivo do servigco de apoio a cessacao do
tabagismo'’®, e de prescricdo para o tratamento de problemas de saude

autolimitados?’®.
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No Brasil, a prevaléncia de usuérios atuais de produtos derivados de tabaco,
fumado ou ndo fumado, de uso diario ou ocasional, ainda € de 15,0%, o que
representa 21,9 milhdes de pessoas. Este € um dado preocupante, uma vez que 0
tabagismo € um dos principais fatores de risco evitaveis a saude, podendo contribuir
para o desenvolvimento de varias doencgas cronicas, como doencgas cardiovasculares,
diversos tipos de cancer, doencas pulmonares obstrutivas cronicas, pneumonias e
asma, problemas oculares como catarata e cegueira, entre outras*,

Em relacdo aos problemas de saude autolimitados, em média 18% da demanda
por servicos médicos esta relacionado a problemas de saude autolimitados, o que
representa um custo de 2 bilhdes euros anuais no Reino Unido*®:, Alguns estudos
internacionais mostram que médicos séo favoraveis ao tratamento de problemas de
salide autolimitados por outros profissionais de salde, incluindo farmacéuticos®? 183,
A reducdo do tempo gasto pelos médicos no atendimento de pacientes com
problemas de saude autolimitados, permitiria que a equipe médica se concentrasse
em casos mais complexos e também poderia reduzir o tempo de espera para
atendimento®. Além disso, a prescricio no manejo de problemas de salde
autolimitados também pode reduzir o uso irracional de medicamentos e os problemas
relacionados a automedicacdo!®*. No Brasil em 2001, 80 milhdes de pessoas
praticaram a automedicacéo, e cerca de 20 mil morrem ao ano em sua decorréncial®.

Quanto aos servigos clinicos prestados em hospitais, o servigo de conciliagao
de medicamentos é o servico mais bem estruturado em todos o0s paises.
A conciliagdo de medicamentos tem sido apontada como uma das principais
intervencgdes para reduzir o numero de erros de medicacdo durante a transicédo de
cuidados. Pacientes sdo vulneraveis aos erros de medicacdo na admisséo e na alta
hospitalar. Mudancas terapéuticas ndo intencionais sdo comuns, e a falta de
informacgédo na transicdo de cuidados pode, posteriormente, resultar em erros de
medicacdo, dos quais um terco tem potencial para causar danos ao pacientel®s.
Diversos estudos ja apresentaram o impacto positivo deste servico na saude do
paciente 187,

A falta de padronizacao de conceitos e as diferencas encontradas na descricao

dos processos de trabalho foram consideradas limitagdes.

76



7 CONCLUSAO

Em todos os paises, o ambito da préatica farmacéutica tem se expandido, nos
ultimos anos, e, como resultado, farmacéuticos estéo oferecendo diversos servigos e
cuidados para atender as necessidades da populacdo. Na maioria dos paises
incluidos no estudo, ocorreram reformas no curriculo, enfatizando a experiéncia
pratica dentro da farmacia clinica, que foram acompanhadas por publicacdo de leis
gue regulamentam novos servigcos farmacéuticos, como a prescricao farmacéutica
independente no Reino Unido.

Foi encontrada e descrita uma grande variedade de servicos prestados por
farmacéuticos, que diferem em designacdes, estrutura e processos de trabalho. Ainda
que muitos servicos sejam semelhantes ou agrupaveis, caracteristicas préprias nos
seus desenhos fazem com que alguns deles sejam Unicos e personalizados para
determinadas popula¢des ou locais de pratica. Contudo, o conhecimento de como
diferentes servicos prestados por farmacéuticos sdo prestados ao redor do mundo
pode contribuir para orientar as discussfes sobre a implementacdo e consolidacao
desses servi¢cos no contexto brasileiro.

A comparacado do contexto atual da profissdo no Brasil e nos demais paises
incluidos no estudo permitiu concluir que, embora a profissao também tenha avancgado
no pais, principalmente devido aos esforcos de algumas politicas publicas e a atuacao
do Conselho Federal de Farmécia, ainda existem diversos fatores, principalmente
relacionados a formacao profissional, que dificultam a implementacéo e consolidacao
dos servicos prestados por farmacéuticos. Existe, no pais, a necessidade de um
restruturacao curricular, com énfase no aprendizado pratico dentro area clinica,
oferecendo mais oportunidades de treinamento e aproximacéo dos estudantes com
as situacdes complexas da vida real, o que contribuiria para que os profissionais
pudessem enxergar com clareza as necessidade do paciente e trabalhar para
melhorar a sua qualidade de vida. Além disso, € importante considerar que e a
melhoria da qualidade da educacéo farmacéutica € um ponto chave para formar
profissionais competentes e aptos a atender as necessidades basicas de saude da
populacao

Outras barreiras comuns identificadas foram: a falta de remuneragao pelos
servicos; a falta de uniformidade ou padronizacdo do ambito e dos processos de

trabalho dos servicos farmacéuticos; a pressdo exercida pelo modelo atual de
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negdécios adotados pelas farmacias comunitarias, que priorizam o lucros, bem como o
desafio de convencer os proprietarios de farmacias a introduzir servicos clinicos
prestados por farmacéuticos; a falta de uma abordagem baseada em uma equipe
multiprofissional (muitos médicos, em particular, ainda ndo se convenceram do
importante papel que o farmacéutico desempenha na equipe); e pouca informacao do
publico em geral sobre o potencial do farmacéutico como profissional da satde (como
consequéncia, ha uma demanda reduzida de servi¢os prestados por farmacéuticos);
a auséncia de um sistema informatizado que facilite o acesso aos prontuarios
eletrdnicos de pacientes e as bases de dados de informacédo sobre medicamentos; e
o envolvimento demasiado de farmacéuticos com atividades administrativas, e como

consequéncia, a falta de tempo disponivel para prestar os servigos clinicos*1:188,
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9 ANEXOS
9.1 Anexo 1. Ambito da préatica farmacéutica no Canada

Pharmacists' Scope of Practice in Canada
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APENDICE

10.1 Apéndice A. Leis e diretrizes vigentes nos estados de Victoria, New South Wales (Australia)

Apéndice A. Leis e diretrizes vigentes nos estados de Victoria, New South Wales (Australia)

Leis estaduais

Health Practitioner Regulation (New South Wales) Regulation 2010: estabelece os padrbes
para a aprovacgado do funcionamento de farméacias, como estrutura fisica, equipamentos e
todos 0s demais itens obrigatérios, estabelece os padrées para o controle de infecgdes.

Orgéo regulador das | Orgéo
Estado Principais Legislacdes estaduais vigentes farmécias regulador da
comunitarias profissdo
L Pharmacy Regulation Act 2010 (“the Act”): cria o Victorian Pharmacy Autority, que regula Victorian Pharmacy
Victoria - . 189 .
os estabelecimentos de farmacia's®. Autority
Health Practitioner Requlation (Adoption of National Law) Act 2009 N° 86: cria o
Pharmacy Council of NSW, define suas func¢des e a organizacdo do conselho, define acdes
gue constituem a conduta profissional insatisfatéria, restringe a abertura de farmécias
comunitarias apenas a farmacéuticos!. Pharmacy
New Ph c il of Board of
South Health Practitioner Regulation National Law (NSW) No 86a: estabelece um esquema armacy ~ouncit ot | aystralia
. - —— o o . New South Wales
Wales nacional de registro e acreditacdo para regulacéo das profissdes da saude.
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10.2 Apéndice B. Leis e diretrizes vigentes nas provincias de Alberta e Nova Scotia (Canada)

Apéndice B. Leis e diretrizes vigentes nas provincias de Alberta e Nova Scotia (Canada)

Provincia/Territ6rio

Principais Legislacdes vigentes

Orgao regulador

Alberta

Schedule 19 (“Profession of Pharmacists”) of the Health Professions Act, 2000: define de maneira geral as
atribuicbes de farmacéuticos e técnicos em farmécia. Delineia a estrutura organizacional do Alberta College of
Pharmacists, e determina as responsabilidades relacionadas com o licenciamento, avaliagao pratica, e resolugao
de litigios.

Pharmacy and Drug Act, R.S.A. 2000: estabelece as normas para registro de estabelecimentos de farmécia, o
cédigo de ética e as normas para o funcionamento de farmécias registradas, define as trés classes de
medicamentos (Schedule 1, 2 e 3)

Pharmacy Profession Regulation, AR 129/2006: define as atividades privativas de farmacéuticos clinicos.
Autoriza farmacéuticos a prescrever e modificar prescri¢des.

Alberta College of
Pharmacists

Nova Scotia

Pharmacy Act, 2011: Estabelece as fun¢Bes do Nova Scotia College of Pharmacy, as regras para registro de
farmacéuticos e de estabelecimentos de farmacia, define as reponsabilidades profissionais e as penalidades para
casos de mé& conduta profissional, define as atividades privativas de farmacéuticos.

Pharmacy Practice Regulations, NS Reg 258/2013: estabelece em que situacdes farmacéuticos sao
autorizados a ajustar a quantidade de medicamento dispensado, estabelece que farmacéuticos devem analisar
prescri¢cdes, orientar pacientes, monitorar a terapia

Registration, Licensing and Professional Accountability Requlations, NS Reg 252/2013: estabelece os
requisito para registro de profissionais, as QualificagBes para registro e licenciamento como farmacéutico, delimita
as atividades de técnicos em farmécia. Descreve 0 processo de renovagdo da licenca, e de acreditacdo de
estabelecimentos de farmécia.

Pharmacist Drug Prescribing Reqgulations: Descrevem em que situa¢gfes farmacéuticos sdo autorizados a
prescrever. De acordo com essa legislacdo, para prescrever, o farmacéutico deve ter conhecimento sobre a
condicdo a ser tratada, sobre o0 medicamento prescrito e conhecer o estado em que 0 paciente se encontra no
momento que o medicamento é prescrito.

Nova Scotia
College of
Pharmacists
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10.3 Apéndice C. Leis e diretrizes vigentes nos estados da Califérnia e Florida (Estados Unidos)

Apéndice C. Leis e diretrizes vigentes nos estados da Califérnia e Fl6rida (Estados Unidos)

Leis estaduais

Estado Principais Legislacdes estaduais vigentes Orgao regulador da
profissédo
Califérnia CALIFORNIA HEALTH AND SAFETY CODE Title XXXII = Requlation of professions and occupations. Chapter | Pharmacy Board of
465 — Pharmacy (Florida Pharmacy Act 2005): Cria o Florida Pharmacy Board como 6rgéo regulador da profissao. California
Estabelece os requisitos minimos para atua¢gdo como farmacéutico. Define quais atos sdo considerados infrages e
quais sao as acdes disciplinares. Regulamenta a profissdo de técnico em farmacia.
Segundo esta lei, o farmacéutico pode dispensar medicamentos em situacées emergéncia, para o paciente na
quantidade necesséria para 72 horas, caso ndo seja possivel o paciente entrar em contato com o médico para receber
uma nova prescricao.
Autoriza farmacéuticos a participar do collaborative drug therapy management CDTM,
Flérida Florida Statutes - Title XXXIl Regulation of Professions and Occupations (Chapter 465 - Pharmacy): Cria o | Pharmacy Board of

California Pharmacy Board (6rgéo regulador da profissdo). Estabelece as sanc¢@es disciplinares. Estabelece o escopo
da pratica farmacéutica. Permite aos farmacéuticos solicitar e interpretar exames laboratoriais, administrar injecdes
(com solicitagdo médica), iniciar, ajustar ou descontinuar farmacoterapias com autorizagdo de um médico, devendo
comunica-lo imediatamente; encaminhar o paciente para outro profissional de saude;

Regulamentas as exigéncias para o funcionamento de farmécias. Regulamenta a profissédo de técnicos em farmacia.
Florida Administrative Code: Chapter 64B16-27- Pharmacy practice:

64B16-27.830 Standards of Practice — Drugq Therapy Management: Autoriza farmacéuticos a participar do
collaborative drug therapy management CDTM.

Florida
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10.4 Apéndice D. Leis e diretrizes vigentes na Irlanda.

Apéndice D. Leis e diretrizes vigentes na Irlanda.

Documento Descricdo

Pharmacy Act 2007 Disp&e sobre a nova regulamentacao da farmécia, incluindo disposi¢des relativas a dissolugdo da Pharmaceutical Society
of Ireland e a criagdo um novo Pharmaceutical Society of Ireland, e suas fun¢ées, bem como um novo sistema de registro
de farmacéuticos, técnicos em farmécia e estabelecimentos de farmécia. A lei também dispdes também sobre as
infragBes e sangBes disciplinares e sobre a educagéo continuada de farmacéuticos

Pharmaceutical  Society  Of | Estas regras estabelecem os procedimentos para a selecdo dos membros da Sociedade para a nomeacédo para o

Ireland (Council) Rules 2008

Conselho. As regras definem o procedimento para o preenchimento de uma vaga no Conselho, e também o procedimento
para a eleicdo de um vice-Presidente do Conselho e de um Presidente. Além disso, as regras também estabelecem a
questdes relacionadas com a gestdo e administragéo financeira do Conselho.

Pharmaceutical Society Of
Ireland (Education And Training)
Rules 2008

Estas regras definem as qualificacdes necessarias para atuacdo como farmacéutico no Pais. As regras também
estabelecem os procedimentos e requisitos aplicaveis ao reconhecimento e aprovacao dos programas de educacao e
formagéo para obtencao do diploma em Farmacia no pais. Além disso, séo estabelecidos os procedimentos e exigéncias
do programa de treinamento em pratico e o Exame de Registro Profissional no regulamento.

Pharmaceutical  Society  Of
Ireland (Retail Pharmacy
Businesses) (Registration) Rules
2008

Estas regras estabelecem os procedimentos que devem ser cumpridas por individuos interessados em registrar
estabelecimentos de farmécias nos termos da Pharmacy Act 2007.

Core Competency
Framework
For Pharmacists

Documento que descreve as principais competéncias dos farmacéuticos.
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10.5 Apéndice E.Leis e diretrizes vigentes na Nova Zelandia

Apéndice E.Leis e diretrizes vigentes na Nova Zelandia

Documento

Descricao

Health Practitioners competence Assurance
Act 2003 (HPCAA)

A lei HPCCA define a estrutura para a regulagdo dos profissionais de saude. Cria o Pharmacy Council
gue assume a fungéo de érgéo regulador, substituindo a antiga Pharmaceutical Sociey of New Zealand.
A Pharmaceutical Society passa a ser uma associacdo profissional que oferece aos membros apoio
profissional, representacdo e defesa, além de oferecer cursos de desenvolvimento profissional
continuo. O Pharmaceutical Council € responsavel pelo definir os dmbitos da préatica da profissao,
determinar as qualificacdes exigidas para exercicio da profisséo, credenciar e monitorar instituicbes
educacionais e receber denuncias de ma conduta profissional.

Medicine Act 1981

A Lei estabelece os requisitos para a aprovagao, classificacdo, fabricacédo, venda, distribuicéo,
publicidade, prescricédo e dispensacdo de medicamentos. Define a estrutura legal da prescricéo de
medicamentos e 0s grupos de profissionais de saude habilitados a prescrever.

Medicines (Designated Pharmacist

Prescribers) Regulations 2013

A lei autoriza farmacéuticos qualificados a prescrever medicamentos especificos, estabelece as
competéncias, qualificacdes e os requisitos de formacdo exigidos para farmacéuticos prescreverem;
permite que o Pharmacy Council realize processo de acreditagdo de cursos de formacdo prescricao
farmacéutica.

New Zealand Public Health and Disability Act
2000

A lei introduziu uma mudanca importante no financiamento publico para prestacéo de servi¢os de salude
e servicos de apoio a pessoas com deficiéncia. Ele também estabeleceu novas organizacdes de salde
como o District Health Boards e a Pharmaceutical Management Agency (Pharmac).

Community Pharmacy Services Agreement

O Community Pharmacy Services Agreement (CPSA) € um novo acordo nacional entre farmécias
comunitarias na Nova Zelandia e os district health boards (DHBs) para a prestacao de servigos clinicos
farmacéuticos.
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10.6 Apéndice F. Leis e diretrizes vigentes no Reino Unido

Apéndice F. Leis e diretrizes vigentes no Reino Unido

Documento Contetdo Ano

Pharmacy Order 2010 Estabelece um novo 6rgéo regulador da Farmécia, o General Pharmaceutical Council | 2010
(GPhC), e estabelece as disposicbes, na Gra-Bretanha, para a regulamentacdo
profissdo farmacéutica, de técnicos em farmacia e dos estabelecimentos de farmacia.
O GPhC substitui a funcdo anteriormente exercida pelo o Royal Pharmaceutical
Society of Great Britain (RPSGB).

The National Health Service (Pharmaceutical Services And | Este regulamento altera o National Health Service (Pharmaceutical Services and Local | 2015

Local Pharmaceutical Services) (Amendment And | Pharmaceutical Services) Regulations 2013. O regulamento de 2013, define as

Transitional Provision) Regulations 2015 exigéncias contratuais na Inglaterra para a prestacdo de servi¢cos clinicos
farmacéuticos em farméacias comunitarias do NHS. O documento de 2015 altera a
entrada de novos estabelecimentos de farméacia no mercado e altera as condi¢des
contratuais para a prestacao dos servicos.

The National Health Service (Miscellaneous Amendments | Autoriza farmacéuticos a prescrever de forma independente desde fevereiro de 2007, | 2007

Concerning Independent Nurse Prescribers, Supplementary | desde que demonstradas as suas competéncias.

Prescribers, Nurse Independent Prescribers and Pharmacist

Independent Prescribers) (Wales) Regulations 2007

Pharmacy and Poisons Act (Nothern Ireland) 1925 Cria a Pharmaceutical Society of Nothern Ireland 1925

Documento que define o &mbito da prética clinica e as
atribuic@es clinicas farmacéuticas

Ambito da préatica farmacéutica ndo esta definido da mesma maneira que o Brasil e
Canada. O site do GPhC contém uma grande quantidade de diretrizes relacionadas a
pratica e a ética profissional.
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