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RESUMO

Objetivo: Identificar as principais barreiras para a prestagédo de servi¢cos farmacéuticos (SF) com qualidade
nas farmécias comunitarias (FC) privadas brasileiras. Métodos: Reviséo integrativa, que recuperou estudos
em que a coleta de dados foi realizada apds a publicacdo da RDC n°44/2009. Utilizou-se como pergunta
norteadora: “Quais as barreiras para a prestacdo de SF com qualidade nas FC privadas brasileiras?”. O
levantamento bibliografico ocorreu em novembro/2023, nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SCOPUS e Web of Science, observando os critérios de inclusao baseados no mneménico PCC:
Populacdo (FC privadas brasileiras), Conceito (barreiras que impedem ou prejudicam a oferta de SF com
gualidade e seguranga) e Contexto (SF prestados ao publico). Resultados: Foram recuperados 516 estudos
e permaneceram 32 ap0s o0 processo de sele¢do. As barreiras foram classificadas em oito categorias e 22
subcategorias. Considera¢des finais: Ha diversas barreiras para a prestacdo plena dos SF nas FC,
frequentemente limitado a oferta de servigos pontuais e entrega do medicamento no balcdo da farmacia, por
profissionais despreparados, que encontram varios problemas para a promocdo da salde, numa
infraestrutura desfavoravel a pratica do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Salde, Farmacias,
Servicos Comunitérios de Farmécia.

ABSTRACT

Objective: To identify the main barriers to the provision of quality pharmaceutical services (PS) in Brazilian
private community pharmacies (CF). Methods: Integrative review, which retrieved studies in which data
collection was carried out after the publication of RDC n°44/2009. The guiding question was used: “What’re
the barriers to the provision of quality PS in Brazilian private CFs?”. The bibliographic survey took place in
November/2023, in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), SCOPUS and Web of Science databases,
observing the inclusion criteria based on the PCC mnemonic: Population (Brazilian private CF), Concept
(barriers that prevent or harm the provision of quality and safe PS) and Context (PS provided to the public).
Results: 516 studies were retrieved and 32 remained after the selection process. Barriers were classified into
eight categories and 22 subcategories Conclusion: There are several barriers to the full provision of PS in
CF, often limited to the provision of specific services and delivery of the medicine at the pharmacy counter, by
unprepared professionals, who encounter several problems in promoting health, in an infrastructure that is
unfavorable to the practice of care.

Keywords: Barriers to Access of Health Services, Community Pharmacy Services, Pharmaceutical Services,
Pharmacies.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales barreras para la prestacion de servicios farmacéuticos (SF) de calidad en
las farmacias comunitarias (FC) privadas brasilefias. Métodos: Revisién integradora, que recuperé estudios
cuya recoleccion de datos se realizé después de la publicacién de la RDC n°44/2009. Se utilizé la pregunta
orientadora: “¢ Cuales son las barreras para la provision de SF de calidad en las FC privadas brasilefias?”. El
levantamiento bibliografico se realizé en noviembre/2023, en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud, SCOPUS y Web of Science, observando los criterios de inclusion basados en la mneménica PCC:
Poblacion (FC privada brasilefia), Concepto (barreras que impiden o perjudicar la provision de SF seguros y
de calidad) y Contexto (SF proporcionados al publico). Resultados: Se recuperaron 516 estudios y 32
quedaron después del proceso de seleccion. Las barreras se clasificaron en ocho categorias y 22
subcategorias. Conclusidn: Existen varias barreras para la provision completa de SF en la FC, a menudo
limitadas a la prestacién de servicios especificos y la entrega del medicamento en el mostrador de la farmacia,
por parte de profesionales no preparados, que enfrentan varios problemas para promover la salud, en una
infraestructura que es desfavorable para la practica del cuidado.

Palabras clave: Barreras de Acceso a los Servicios de Salud, Farmacias, Servicios Comunitarios de
Farmacia, Servicios Farmacéuticos.

INTRODUCAO

A farmacia comunitaria (FC) é considerada em todo o mundo a porta de entrada dos diversos sistemas de
salde, sendo o principal acesso a tecnologia mais utilizada na recuperacao da higidez do individuo, o
medicamento (SANTOS SC, et al. 2022). E um ambiente privado, ndo hospitalar, no qual a comunidade tem
acesso rapido e transitério, podendo comprar medicamentos e correlatos.

Todavia, ao longo de sua histéria, a FC tornou-se um ambiente com caracteristicas mais comerciais do
gue de um ambiente de salde. Com o fortalecimento e regulamentages do setor farmacéutico, a FC tem
evoluido juntamente com o papel do farmacéutico e passou a ser uma unidade de prestacéo de servigcos
destinada a dispensar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitaria individual e
coletiva, fornecendo servi¢os que visam assegurar o cuidado terapéutico integral e a promocgéo, protecdo e
recuperacao da saude (BRASIL, 2023; JUNIOR EH, et al., 2017, BRASIL, 2014; BRASIL, 2009; CFF, 2008).

Os servigos farmacéuticos (SF) ofertados nas FC englobam vérias atividades e cuidados organizados em
processos de trabalho relacionados a farmacia e ao uso de medicamentos, podendo ser clinico ou nao,
prestado por farmacéuticos (intransferivel e indelegavel), desempenhando um papel crucial na promogédo da
salde e na garantia de acesso a tratamentos eficazes a populacéo e com qualidade (JUNIOR EH, et al., 2017;
MELO AC e FRADE JCQP, 2016).

A qualidade do cuidado, pode ser analisada pela triade de Donabedian, avaliando a estrutura, processo e
resultados de um ambiente de salde. Assim como, podem ser avaliados se 0s servi¢os disponibilizados sao
eficazes, seguros, centrados no paciente, oportunos, equitativos, integrados e eficientes (OMS, 2020). Neste
sentido, torna-se importante o uso de estratégias que promovam acdes sistematicas que possibilitem que os
servigos ofertados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos.

Estudos internacionais mostram que ha barreiras para o fornecimento dos SF nas FC dificultando a
garantia da qualidade do cuidado, como a falta de tempo do profissional para concluir os servigos, grande
ndamero de pacientes, escassez de recursos financeiros, falta de trabalhadores, de areas privadas para o
fornecimento dos SF, dentre outras (EL-DAHIYAT F, et al., 2019).

Todavia, é necessario que as FC viabilizem a melhoria continua dos processos e servicos ofertados. Uma
boa estrutura fisica, recursos materiais e humanos, aliado a um processo de trabalho estruturado e
documentado, com profissionais treinados e capacitados podem levar a um fornecimento de SF com
gualidade, mas o contrario, pode comprometer a vida do paciente ou dos profissionais que atuam na FC
(SANTOS SC, et al.,, 2022; JUNIOR EH, et al., 2017). Assim, é primordial identificar as barreiras para
prestacdo de SF com qualidade nas FC no cenario nacional, para que seus gestores e demais profissionais
gue atuam nesta area possam construir planos de melhorias que possibilitem aprimorar os processos de
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trabalho, engajar os colaboradores e melhorar a seguranca dos pacientes. Identificar as barreiras possibilitara
uma gestdo mais eficiente, a correta implantacdo e desenvolvimento das atividades farmacéuticas,
redundando na melhor qualidade de vida do paciente. Portanto, teve-se por objetivo identificar as principais
barreiras para a prestacdo dos SF com qualidade nas FC privadas brasileiras.

METODOS

Esta RI seguiu as etapas propostas por Soares CB, et al. (2014). Buscou-se responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais as barreiras para a prestacdo de SF com qualidade e seguranca nas FC privadas
brasileiras?. Realizou-se buscas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCOPUS
e Web of Science em novembro de 2023. A estratégia de busca final utilizou uma combinacéo de Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) (Pharmacies; "Community pharmacy";
Brazil), utilizando-se os operadores booleanos, considerando as especificidades das diferentes bases de
dados. Assim como, a literatura cinzenta foi pesquisada via Google Académico, recuperando os resultados
das dez primeiras paginas de busca, tendo sido pesquisado: “Barreiras para a prestacdo de SF nas FC
privadas brasileiras”.

Foram incluidos estudos realizados em FC privadas brasileiras ou que versavam sobre estas (populacdo);
gue identificaram fatores que impedem ou prejudicam a oferta de SF com qualidade e seguranca (conceito);
e que abordaram os SF prestados ao publico, compreendendo o ciclo da assisténcia farmacéutica, o cuidado
farmacéutico, a farmacovigilancia, o descarte de residuos de salde e a politica reversa de medicamentos
(contexto).

Foram considerados estudos em que a coleta de dados foi realizada apds a publicagdo da RDC n°44/2009,
pois ela € um marco regulatério para o cumprimento de requisitos minimos que balizam o fornecimento de
servicos com qualidade nas farmacias e drogarias comunitarias brasileiras (BRASIL, 2009). Foram
considerados como elegiveis estudos de diferentes delineamentos metodolégicos, que analisaram fontes
primarias ou secundarias, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, abarcando a literatura nacional e
internacional. Foram excluidos qualquer tipo de reviséo da literatura, analise bibliométrica, editorial, relatério,
comentario e artigo de opinido. Bem como estudos voltados ao ambiente industrial, as farmacias hospitalares,
FC publicas e servigos de atencéo basica & saude. Utilizou-se o software Rayyan (Rayyan Systems Inc.,
Cambridge, MA, USA), para a remocéao dos estudos duplicados.

O teste piloto foi realizado para ajuste do formulario de selecao de estudos e calibracao dos avaliadores
para garantir maior confiabilidade das triagens. A selecéo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos
e resumos pelos avaliadores, de forma independente. O processo de selecdo geral dos demais artigos foi
realizado pelos avaliadores por meio da leitura dos titulos e resumos. Os estudos selecionados apés leitura
do titulo e resumo foram lidos na integra por ambos os avaliadores de forma independente e reavaliados se
permaneceriam no elenco dos estudos selecionados.

Para a extracdo das informacdes utilizou-se um formulario padronizado e testado, recuperando as
seguintes informagdes: titulo; autores; ano de publicacdo; periodo de coleta de dados; objetivo do estudo;
metodologia de pesquisa e as barreiras para a prestacao de SF com qualidade.

As divergéncias entre os dados extraidos foram resolvidas através de discussdo ou com um quinto revisor.
Utilizou-se a andlise de conteddo qualitativa basica, onde os dados recuperados foram tratados como
unidades de registro. As barreiras identificadas foram agrupadas em categorias e subcategorias e expressas
guanto a sua frequéncia absoluta e relativa considerando o total de estudos recuperados.

RESULTADOS

Um total de 516 estudos foram identificados. Na Figura 1, pode-se observar o fluxograma do processo de
selecdo. Apés a leitura integral dos 57 selecionados, 26 foram excluidos, sendo incorporados a esta Rl 31
estudos.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos.
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Dentre os 31 estudos selecionados, em relacdo aos seus objetivos, estes abordaram, principalmente, a
capacidade pratica do profissional de realizar o cuidado farmacéutico, avaliando suas competéncias frente &
praxis clinica, a dispensagéo e ao aconselhamento (n=13; 41,9%). Parte dos estudos avaliaram o perfil dos
profissionais, realizaram o levantamento dos SF fornecidos e analisaram a qualidade destes (n=8; 25,8%)
(Quadro 1).

Quadro 1 — Principais barreiras para a prestacdo de SF com qualidade nas FC por estudo selecionado.

N Autores/ano Principais achados
Estudo transversal. Objetivo: Identificar a pratica profissional dos farmacéuticos,
1 SOUZA MFR, | percepgfes e atitudes frente a pratica clinica. Barreiras: Administracéo errada de
et al. (2022) medicamentos; ndo registrar as informacdes das atividades clinicas; falta de area
privativa para realizacdo dos SF; falta de educacéo continuada.
Método do cliente misterioso. Objetivo: Mostrar como sao tratadas e orientadas as
COULIBALY | pessoas que procuram pelo atendimento em farméacias em vez buscar os servicos
2 IGS, et al. de salde. Barreiras: Auséncia do farmacéutico; balconistas indicando
(2017) medicamentos; venda ilegal de produtos; auséncia de capacitacbes e
treinamentos.
OLIVEIRA Entrevista_ e questionérig. Objetivo: Conhecer f';ls_ concepcdes e praticas dos
3 NVBV. et al. farmac?ut!cos e .balconlstgsA sqbre a come_rmahzagéo da contrace_p(;éo ~de
(2017) emergéncia. Bgrrewas: Re_sstenua dos baIcomstas_ em acata.rem as orlentggoes
dos farmacéuticos; desvios de funcdo e praticas abusivas; auséncia de
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Autores/ano

Principais achados

capacitacdes e treinamentos; fragilidade na comunicagéo (com pacientes, equipe
de trabalho, prescritores).

ROCHA CE, et
al. (2015)

Estudo transversal (técnica do paciente simulado). Objetivo: Avaliar o
desempenho do farmacéutico no manejo de casos com sintomas leves em uso de
medicamentos isentos de prescricao (MIPs). Barreiras: N&o realizar avaliacao
clinica da queixa do paciente; deficiéncias no processo da orientacéo
farmacéutica; falta de tempo para realizar as atividades; falta ou desatualizacao
de manuais de boas praticas (MBP), procedimentos operacionais padréo (POPS)
e protocolos clinicos.

HALILA GC, et
al. (2015)

Estudo transversal. Objetivo: Examinar a pratica dos farmacéuticos, com foco na
recomendacdo dos MIPs. Barreiras: Priorizar o lucro na indicagdo de
medicamentos; fontes de informacéo de baixo nivel de evidéncia cientifica; falta de
estrutura para clientes em espera, de area privativa para realizacao dos SF, de
conhecimento técnico cientifico, de educagéo continuada.

MESQUITA
AR, et al.
(2013)

Estudo transversal (técnica do paciente simulado). Objetivo: Avaliar o
comportamento pratico dos farmacéuticos ao fornecer MIPs. Barreiras: Fatores de
interferéncia no processo de aconselhamento (telefones tocando, conversas em
voz alta, som ambiente em volume alto); deficiéncias no processo da orientagédo
farmacéutica; néo disponibilizar orientacdo farmacéutica por escrito; fragilidade na
comunicacao (com pacientes, equipe de trabalho, prescritores).

SANTOS SC,
et al. (2022Db)

Entrevistas. Objetivo: Compreender os fatores que podem influenciar a
implementacdo da dispensacdo de medicamentos e categorizar os fatores
identificados. Barreiras: Fragilidade na comunicagcdo (com pacientes, equipe de
trabalho, prescritores); falta de proatividade para prestar o servi¢co; namero
insuficiente de funcionarios; desvios de func@o e préaticas abusivas; falta ou
desatualizacdo de MBP, POPs e protocolos clinicos; desinteresse dos gestores em
relacdo a atencdo farmacéutica; falta de politica institucional voltada ao
atendimento ao paciente; de equipamentos e de materiais de consulta; de area
privativa para realizacdo dos SF; de educacgdo continuada; de capacitacbes e
treinamentos.

SANTOS SC,
et al. (2022a)

Estudo transversal. Objetivo: Conhecer o processo de trabalho autorreferido de
farmacéuticos em relagéo a dispensacao de medicamentos, desafios e estratégias
para a realizacdo do servigo. Barreiras: Numero insuficiente de funcionérios;
deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica; ndo disponibilizar orientacéo
farmacéutica por escrito; ndo registrar as informag8es das atividades clinicas; falta
de &rea privativa para realizagdo dos SF.

SOUZA EV, et
al. (2022)

Estudo transversal (técnica do paciente simulado). Objetivo: Avaliar o
comportamento dos farmacéuticos na dispensacéo de antimicrobianos. Barreiras:
Deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica; falta de educacéo
continuada; fragilidade na comunicacdo (com pacientes, equipe de trabalho,
prescritores).

10

DINIZ HG e
NICOLETTI
MA (2020)

Estudo transversal. Objetivo: Avaliar as informacdes fornecidas durante o
atendimento na dispensacdo de medicamentos aos pacientes de terceira idade.
Barreiras: Dispensacdo de medicamentos realizada por outros profissionais que
nao o farmacéutico; deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica.

11

REIS TM, et
al. (2015)

Estudo transversal. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos farmacéuticos e verificar
suas condutas em relacdo a dispensacdo de medicamentos. Barreiras: N°
insuficiente de funcionarios; deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica;
fontes de informacéo de baixo nivel de evidéncia cientifica; desvios de fungéo e
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Autores/ano

Principais achados

praticas abusivas; falta de tempo para realizar as atividades; de conhecimento
técnico cientifico; de educacao continuada.

12

OBRELI-
NETO PR, et
al. (2013)

Estudo transversal (técnica do paciente simulado). Objetivo: Avaliar as praticas de
dispensacdo de anticoncepcionais orais combinados (AOC). Barreiras:
Deficiéncias no processo da orientacéo farmacéutica; desvios de funcéo e praticas
abusivas.

13

SANTOS AP,
et al. (2013)

Estudo transversal (técnica do paciente simulado). Objetivo: Avaliar as
competéncias de aconselhamento dos farmacéuticos em termos de gestéo da dor
de cabeca. Barreiras: Nao realizar avaliacdo clinica da queixa do paciente;
deficiéncias no processo da orientagdo farmacéutica; fragilidade na comunicacao
(com pacientes, equipe de trabalho, prescritores)

14

OLIVEIRA JC,
et al. (2020)

Estudo transversal. Objetivo: Realizar um levantamento dos SF prestados e
analisar sua qualidade. Barreiras: Auséncia do farmacéutico; realizagdo de
servigos indevidos; SF néo disponiveis; falta de area privativa para realiza¢éo dos
SF.

15

JUNIOR EH,
etal. (2017)

Estudo transversal. Objetivo: Caracterizar os perfis e atividades dos farmacéuticos,
bem como os indicadores de qualidade das farmacias. Barreiras: Falta de acesso
direto ao farmacéutico; nimero insuficiente de funcionarios; SF nédo disponiveis;
falta de estrutura para clientes em espera; falta de érea privativa para realizacdo
dos SF; falta de educac¢éo continuada.

16

FERNANDES
BD, et al.
(2021)

Painel de especialistas e questionario. Objetivo: Desenvolver um instrumento de
avaliagdo da qualidade dos servicos prestados em farmécias. Barreiras: Nao
praticar logistica reversa de medicamentos vencidos ou em desuso; acesso aos
medicamentos controlados néo restrito ao farmacéutico; falta de identificacdo do
profissional; n&o identificar os problemas relacionados a medicamentos; ndo
verificar interacdes medicamentosas; ndo documentar condigbes médicas e 0s
medicamentos em uso; ndo realizar avaliacdo clinica da queixa do paciente; ndo
utilizar prontudrios para acompanhar a evolu¢do dos resultados terapéuticos;
deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica; ndo disponibilizar orientacao
farmacéutica por escrito; ndo utilizar materiais educativos para a promog¢édo da
salude; SF ndo disponiveis; ndo registrar erros cometidos; exposicdo de
documentos exigidos em local ndo visivel a populagdo; ndo encaminha o paciente
a outras instancias do sistema de saulde; falta de equipamentos e de materiais de
consulta; falta de estrutura para clientes em espera; falta de area privativa para
realizac@o dos SF; falta de acessibilidade para deficientes e idosos; auséncia de
capacitacdes e treinamentos; falta de educacdo continuada; fragilidade na
comunicacao (com pacientes, equipe de trabalho, prescritores); ndo notificar casos
suspeitos de Eventos Adversos a Medicamentos (EAMS).

17

BALDONI AO,
et al. (2020)

Estudo descritivo. Objetivo: Descrever o perfil geral e a formacéo académica, bem
como as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos. Barreiras: SF néo
disponiveis; nao registrar as informagfes das atividades clinicas; auséncia de
capacitacdes e treinamentos.

18

PIVELLO VL
(2014)

Estudo transversal. Objetivo: Avaliar a atuacdo dos farmacéuticos na vigéncia da
RDC n°44/09. Barreiras: Falta de proatividade para prestar o servico; numero
insuficiente de funcionérios; deficiéncias no processo da orientacdo farmacéutica;
SF ndo disponiveis; falta de tempo para realizar as atividades; falta ou
desatualizacdo de MBP, POPs e protocolos clinicos; desinteresse dos gestores em
relagdo a atencdo farmacéutica; falta de equipamentos e de materiais de consulta;
falta de area privativa para realizagdo dos SF; falta de conhecimento técnico
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Principais achados

cientifico; falta de educacdo continuada; fragilidade na comunicagdo (com
pacientes, equipe de trabalho, prescritores).

19

ARAGAO AF,
etal. (2014)

Estudo transversal. Objetivo: Verificar a conformidade de drogarias de pequeno e
grande porte em relacao as Boas Praticas Farmacéuticas, estabelecidas pela RDC
n°44/09. Barreiras: Local inadequado para o armazenamento de medicamentos;
acesso aos medicamentos controlados néo restrito ao farmacéutico; auséncia do
farmacéutico; falta de identificac&o do profissional; SF nao disponiveis; venda ilegal
de produtos; falta de registro das capacitacdes e treinamentos; auséncia de
capacitacdes e treinamentos; exposicdo de documentos exigidos em local ndo
visivel & populacéo; falta ou desatualizagdo de MBP, POPs e protocolos clinicos;
problemas na documentagéo; falta de equipamentos e de materiais de consulta;
comunicacao com residéncias; falta de area privativa para realizacédo dos SF.

20

FERNANDES
BD, et al.
(2015)

Estudo transversal. Objetivo: Analisar os indicadores de qualidade de estrutura e
processo dos SF prestados. Barreiras: N&o praticar Logistica Reversa de
Medicamentos (LRM) vencidos ou em desuso; acesso aos medicamentos
controlados néao restrito ao farmacéutico; ndo utilizar prontuarios para acompanhar
a evolucdo dos resultados terapéuticos; recebimento de comissdo pela venda de
medicamentos; fontes de informacgé&o de baixo nivel de evidéncia cientifica; falta de
equipamentos e de materiais de consulta; SF n&o disponiveis; falta do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS); falta de area
privativa para realizacdo dos SF; auséncia de capacitagBes e treinamentos; nao
notificar casos suspeitos de EAM.

21

SOUZA SS
(2012)

Estudo transversal. Objetivo: Estabelecer o perfil do farmacéutico caracterizando a
percepcao do seu papel e da atencéo farmacéutica realizada, niveis de satisfacdo
profissional, tipo de servicos prestados e qualidade destes em ambito humano e
estrutural. Barreiras: Auséncia do farmacéutico; recebimento de comissao pela
venda de medicamentos; carga horaria exaustiva; desvios de funcéo e praticas
abusivas; desinteresse dos gestores em relacdo a educacdo continuada do
profissional; falta de conhecimento técnico cientifico; falta de educacéo continuada;
falta de area privativa para realiza¢éo dos SF.

22

TOSCANO IG
e NOBREGA
CC (2021)

Entrevista e check-list. Objetivo: Analisar a estruturacdo da LRM vencidos e em
desuso. Barreiras: Auséncia de Postos de Entrega Voluntaria (PEV) de residuos
de medicamentos; falta de conhecimento técnico cientifico; falta de campanhas e
informagdes sobre LRM e educacdo ambiental; ndo praticar LRM vencidos ou em
desuso; nao realizar segregacédo e acondicionamento correto dos Residuos de
Servigco de Saude (RSS).

23

SOARES
PBP, et al.
(2018)

Estudo exploratério (observacédo direta). Objetivo: Descrever a estrutura e 0s
processos de LRM. Barreiras: Auséncia de PEV de residuos de medicamentos; de
informagBes sobre LRM ao publico; de campanhas sobre educacdo ambiental; de
parceiros para apoio operacional da LRM; de conhecimento sobre LRM.

24

SILVA AF e
MARTINS
VLFD (2017)

Entrevista e questionario. Objetivo: Analisar o descarte de medicamentos e o
impacto socioambiental gerado, vislumbrando a necessidade da criacdo de uma
rede de LRM. Barreiras: N&o praticar LRM vencidos ou em desuso; falta de
conhecimento técnico cientifico.

25

MENDES GL
e ARRAIS
PSD (2023)

Estudo descritivo. Objetivo: Apresentar um diagnéstico situacional das acfes
sanitarias na area de produtos e SF, registradas no sistema “Fiscalize”. Barreiras:
Aviar receita em desacordo com a legislacao; atraso na movimentacao do SNGPC;
falta do comprovante de conferéncia dos mapas de medicamentos controlados;
problemas na documentacao; auséncia de capacitacdes e treinamentos.
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N Autores/ano Principais achados
Estudo transversal. Objetivo: Identificar as acdes de vigilancia sanitaria
relacionadas aos servigos de salde realizados em FC. Barreiras: Falta de registro
JUBE TAe das capacitagfes e treinamentos, das manutencdes e calibracdes periddicas dos
26 BARRETO equipamentos; nao registrar as informacdes das atividades clinicas; falta ou
JOM (2022) desatualizacdo de MBP, POPs e protocolos clinicos; de lista atualizada com
identificacao dos estabelecimentos publicos de salde préximos; de area privativa
para realizacédo dos SF.
Estudo transversal. Objetivo: Analisar o conhecimento e o grau de participacao dos
MARCOLINO farmapéuticos, no processo de notificagéo vglyntéria de EAM e queixas .técnicas.
27 PA (2017) Barreiras: Falta de tempo para realizar as atividades; auséncia de capacitacoes e
treinamentos; falta de conhecimento técnico cientifico; de educagéo continuada;
néo notificar casos suspeitos de EAM.
Estudo de campo, analitico e observacional. Objetivo: Avaliar a frequéncia de EAM
relatados por pacientes, a conduta do profissional farmacéutico frente a esta
situagdo, o conhecimento do profissional em relacéo a farmacovigilancia e a sua
CANIBAL NA, - . , . a A s
28 et al. (2017) percepg¢do quanto aos orgéos de saude. Barreiras: Auséncia do farmacéutico; falta
de conhecimento técnico cientifico; ndo notificar casos suspeitos de EAM; o
farmacéutico ndo se identifica como responsavel por receber e notificar as
suspeitas de reac¢des adversas a medicamentos.
Estudo transversal. Objetivo: Analisar a qualidade de pecas de propaganda de
29 SILVAPS, et | MIPs, frente & RDC n. 96/2008. Barreiras: Praticar marketing abusivo e outras
al. (2018) estratégias que facilitam compras por impulso; veicular peca publicitdria em
desacordo com a legislacéo.
Entrevista e questionario. Objetivo: Apresentar a situagdo do processo de
MORO LD. et gerenciamento dos RSS. Barreiras: Nao utilizacdo de EPI para manuseio dos RSS;
30 ' ndo realizar segregacdo e acondicionamento correto dos RSS; falta de
al. (2017) . . . ) N
licenciamento ambiental; do plano de gerenciamento de RSS; auséncia de
capacitacdes e treinamentos.
LIMA SIVC. et Est_ud_o tr.ansversal. _Objetivo: Analisgr a _quali@ade das pres_crigégs de
31 al. (20155 antimicrobianos. Barreiras: Prescrigfes ilegiveis ou incompletas; deficiéncias no
processo da orientagcéo farmacéutica.

Fonte: Laurentino ML, et al., 2024.

As barreiras para a prestacdo de SF foram classificadas em oito categorias (Tabela 1) com destaque para
problemas relacionados aos cuidados farmacéuticos, como dificuldades no desenvolvimento de acdes de
promogédo da saude e dispensacgéo, e aos recursos humanos, principalmente no aspecto do treinamento e
capacitacao.

Tabela 1 — Barreiras para a prestacdo de SF com qualidade nas FC privadas brasileiras por quantidade de
estudos, n° = 31.

CATEGORIAS Estudos
Subcategorias n (%)
CUIDADO FARMACEUTICO 25 (80,6)
Problemas na promocéo da saude 13 (41,9)
Dispensacéo ineficaz 13 (41,9)
Funcionérios insuficientes e falhas na identificacdo dos profissionais 11 (35,5)
Servicos farmacéuticos indisponiveis ou indevidos 8 (25,8)
Sobrecarga de trabalho 8 (25,8)
Gestao da condicdo de saude falha 4(12,9)
Indicacéo indevida de medicamentos 4(12,9)
Praticas inseguras na administracdo de medicamentos 1(3,2)
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RECURSOS HUMANOS 23 (74,2)
Falha no treinamento e capacitacao 23 (74,2)
INFRAESTRUTURA E AMBIENCIA 12 (38,7)
Infraestrutura fisica inadequada 12 (38,7)
Falta de equipamentos e de materiais de consulta 5(16,1)
Problemas de acessibilidade 1(3,2)
DOCUMENTACAO E REGISTRO 12 (38,7)
Falta ou desatualizacdo de documentos 8 (25,8)
Auséncia ou atraso de registros 7 (22,6)
Exposicao de documentos em local ndo visivel 2 (6,5)
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (GRSS) 6 (19,4)
Falha no GRSS 6 (19,4)
SEGURANCA DO PACIENTE 5(16,1)
Falha na notificacao, vigilancia e investigacdo de eventos adversos 4(12,9)
Propagandas e promocdes irregulares 1(3,2)
GESTAO E PLANEJAMENTO 5(16,1)
Falta de apoio dos gestores 3(9,7)
Falta de comunicacdo com 0s pontos de atencdo ou redes de servico 2 (6,5)
Falha na viséo e valores institucionais 1(3,2)
ARMAZENAMENTO 1(3,2)
Armazenamento irregular de produtos 1(3,2)

Fonte: Laurentino ML, et al., 2024.

DISCUSSAO

A presente RI possibilitou a identificagdo das diversas barreiras que prejudicam a prestacdo de SF com
gualidade e seguranca para as pessoas que recorrem a FC, sendo as categorias “cuidado farmacéutico” e
“recursos humanos”, os problemas com maior frequéncia de ocorréncia.

Cuidado farmacéutico

No que diz respeito ao cuidado farmacéutico, os estudos apontaram como importante barreira os
problemas no desenvolvimento de a¢cfes de promocédo da saude, com énfase para 0s aspectos relativos ao
uso racional de medicamentos, destacando as deficiéncias no processo de orientacdo farmacéutica, tais
como: orientacdo sucinta, basica e néo individualizada, no momento da dispensagao, ou so a realizacdo da
entrega do medicamento (PIVELLO VL, 2014; ROCHA CE, et al., 2015); n&o disponibilizar orientacio
farmacéutica por escrito e néo utilizar materiais educativos (SANTOS SC, et al., 2022a; FERNANDES BD, et
al., 2021; MESQUITA AR, et al., 2013); ndo orientar ou investigar os aspectos relacionados ao uso seguro de
medicamentos, como possiveis interagcdes medicamentosas e reacfes adversas, além de informacgdes sobre
o que deve ser feito em caso de esquecimento de tomar o medicamento ou como conserva-lo (REIS TM, et
al., 2015; SANTOS AP, et al., 2013); ndo revisar o entendimento do paciente e ndo perguntar se o paciente
precisava de informag8es adicionais (ROCHA CE, et al., 2015; SANTOS AP, et al., 2013); ndo orientar sobre
alternativas ndo farmacolégicas, como habitos alimentares e praticas de exercicios fisicos (SANTOS AP, et
al., 2013) e raramente aconselhar sobre o descarte de medicamentos (SANTOS SC, et al., 2022a).

Estas barreiras podem comprometer o entendimento do paciente sobre o0 medicamento, sua doenca e seu
tratamento, podendo levar a uma baixa adeséo ao tratamento e contraria as recomendacgfes dispostas nas
normativas que regulamentam a profisséo farmacéutica (BRASIL, 2014; BRASIL, 2009; CFF, 2008).

A realizacdo de uma boa orientag@o farmacéutica esta atrelada a disponibilidade e consulta a fontes de
informag@o com bom nivel de evidéncia cientifica. Todavia, os estudos recuperados mostraram que 0s
farmacéuticos tém utilizado, principalmente, fontes de informacdo sobre medicamentos de baixo nivel de
evidéncia cientifica, como Google e Wikipédia ou realizam a troca de informa¢des com outros profissionais
(FERNANDES BD, et al., 2015; HALILA GC, et al., 2015; REIS TM, et al., 2015). Em um mundo cada vez
mais conectado pela internet e sobrecarregado com informacgdes instantaneas e de varias procedéncias,
inclusive “fake news”, esta pratica coloca em risco a educagédo em saude do paciente.
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Ter as orientacdes registradas (seja por meio eletrénico ou impressas), um calendario posoldgico,
etiquetas com informagfes escritas e visuais ou outras estratégias educativas, sdo importantes pois o
tratamento passa a nao depender da memoria do paciente, podendo revisitar as informacdes sempre que
necessario (MELO AC e FRADE JCQP, 2016).

A dispensacéo ineficaz foi outra subcategoria de destaque entre as barreiras identificadas. Preocupa o
fato de alguns artigos terem apontado 0 acesso aos medicamentos controlados néo restrito ao farmacéutico,
sendo encontrado farmacias sem armarios de medicamentos sujeitos a controle especial, com o farmacéutico
nao tendo a posse exclusiva da chave do armario de controlados e medicamentos vendidos sob prescricao
presentes em gbéndolas ou prateleiras ao alcance dos usuarios (FERNANDES BD, et al., 2021; FERNANDES
BD, et al., 2015; ARAGAO AF, et al., 2014). O acesso irrestrito a estes medicamentos contraria as normas
legais e pode impulsionar o uso irracional.

Os estudos ainda apontaram outras barreiras que comprometem a dispensacdo, como aviar receitas
ilegiveis ou incompletas; profissionais diferentes do farmacéutico dispensando medicamentos; dificuldades
na comunicacdo do farmacéutico com o médico prescritor e/ou paciente, sem proatividade, interesse ou
autoconfianca (SANTOS SC, et al., 2022b; SOUZA EV, et al., 2022; FERNANDES BD, et al., 2021; DINIZ HG
e NICOLETTI MA, 2020; LIMA SIVC, et al., 2015; PIVELLO VL, 2014; SANTOS AP, et al., 2013; MESQUITA
AR, et al., 2013).

Compete ao farmacéutico, na dispensacao, observar os aspectos técnicos e legais do receituario, assim
como, o prescritor deve ser contactado para esclarecer eventuais erros ou dividas detectadas (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2009). Aviar receitas ilegiveis, incompletas ou rasuradas pode levar a problemas de inseguranca,
com desfechos negativos para os pacientes sendo fundamental que o farmacéutico se comunique de forma
efetiva com os prescritores para sanar possiveis duvidas (FERNANDES BD, et al., 2021; LIMA SIVC, et al.,
2015; PIVELLO VL, 2014).

A proatividade e comunicacdo também sdo caracteristicas fundamentais na orientacdo, onde o
farmacéutico deve estimular o paciente a fornecer informacdes sobre seu quadro clinico, medicamentos em
uso, dizer se esta passando por algum problema relacionado a medicamentos procurando resolvé-los, dentre
outras informacdes (SANTOS SC, et al., 2022b; SOUZA EV, et al., 2022; PIVELLO VL, 2014; SANTOS AP,
et al., 2013). Quando a dispensacao é realizada por balconistas ou outros profissionais que ndo possuem a
expertise necessaria para a correta orientagao, o paciente pode ser exposto a pratica da “empurroterapia”,
em que balconistas oferecem e indicam medicamentos para ganhar comissfes e premiacdes,
desconsiderando a real necessidade do cliente, comprometendo a qualidade do servico (FERNADES BD, et
al., 2015; SOUZA SS, 2012).

As pesquisas revelaram que, por um lado, apesar de haver farmacéuticos no quadro de funcionérios,
muitos néo estavam presentes durante todo o horario de funcionamento da farmécia (OLIVEIRA JC, et al.,
2020; CANIBAL NA, etal., 2017; COULIBALY IGS, et al., 2017; ARAGAO AF, et al., 2014; SOUZA SS, 2012),
e por outro, um nimero insuficiente de atendentes de farmécia prejudicava o servigo, ocorrendo dificuldades
para realizar a dispensacgéo e 0s pacientes ndo conseguiam se consultar com o farmacéutico (SANTOS SC,
et al., 2022b; JUNIOR EH, et al., 2017). Todavia, a presenca do farmacéutico durante todo o horéario de
funcionamento da farmacia é uma exigéncia, assim como, apenas o farmacéutico pode prestar SF (BRASIL,
2014; BRASIL, 2009; CFF, 2008).

O numero insuficiente de profissionais guarda relagdes préximas com outras duas barreiras identificadas,
“desvios de fungao e praticas abusivas” e “falta de tempo para realizar as atividades”, levando a sobrecarga
de trabalho, onde atividades ndo diretamente relacionadas a profissdo farmacéutica sdo realizadas com
frequéncia durante a jornada de trabalho, destacando, desde atividades administrativas e de geréncia a
atuacdo como caixa, em escalas de limpeza, descarregando mercadorias, panfletando, participando de
eventos externos fantasiados para marketing da empresa, dentre outras situacdes (SANTOS SC, et al.,
2022b; OLIVEIRA NVBYV, et al., 2017; REIS TM, et al., 2015; PIVELLO VL, 2014; OBRELI-NETO PR, et al.,
2013; SOUZA SS, 2012).
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Observou-se, também, que nem todas as farmacias disponibilizavam os SF, como perfuracéo de Iébulo
auricular para colocacdo de brincos, afericAo da temperatura, da glicemia ou a realizacdo de
nebulizacdo/inalagdo (FERNANDES BD, et al., 2021), e algumas os ofereciam apenas em épocas
promocionais (ARAGAO AF, et al., 2014), ja& que muitos ndo trazem recompensa financeira satisfatoria
(JUNIOR EH, et al., 2017).

Todavia, a indisponibilidade destes servigos pode fazer com que o paciente os busque em locais indevidos
€ com pessoas nao instruidas para a pratica. Assim como, a indisponibilidade dos SF, como testes rapidos
de triagem, regulamentados pela RDC n°44/2009 e a RDC n°786/2023, podem prejudicar a gestdo da
condicéo de salde, visto que a falta dos testes de triagem inviabiliza o rastreamento em salde, prejudicando
a deteccao e o tratamento precoce de doencas em pessoas assintomaticas ou sob o risco de desenvolvé-las
(BRASIL, 2023; SOUZA MFR, et al., 2022; MELO AC e FRADE JCQP, 2016; BRASIL, 2009).

Recursos humanos

As principais barreiras identificadas estdo relacionadas a falha no treinamento e capacitagdo dos
funcionarios (OLIVEIRA NVBYV, et al., 2017; ARAGAO AF, et al., 2014). Mendes GL e Arrais PSD (2023)
identificaram que a necessidade de treinamento sobre a rotina de trabalho esta entre as dez néo
conformidades mais frequentes nas a¢fes de vigilancia sanitéria. H4 também falha no papel do farmacéutico,
visto que a resolugdo 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia, elenca como atribuicdes deste,
desenvolver e participar de programas de treinamento e educagéo continuada, assim como atuar no processo
de formacéo e desenvolvimento profissional de outros funcionarios.

A falta de formacao complementar (especializa¢do, mestrado ou doutorado) também esteve presente nos
estudos recuperados. Souza SS (2012) identificou que quase metade dos farmacéuticos participantes da
pesquisa ndo possuiam pés-graduacdo e que ndo havia incentivo dos gestores. Mesmo com o passar do
tempo a situac@o ndo se modificou muito, onde em diferentes estudos esta percentagem se manteve similar
(SOUZA MFR, et al., 2022; FERNANDES BD, et al., 2021; JUNIOR EH, et al., 2017).

A falta de conhecimento técnico-cientifico foi outro aspecto preocupante. Os estudos mostraram que 0s
farmacéuticos possuem pouco conhecimento sobre FC, boas praticas farmacéuticas, dispensacdo de
medicamentos, receber e notificar rea¢cfes adversas a medicamentos ou uma suspeita de eventos adversos
a medicamentos, logistica reversa e sobre os termos técnicos utilizados na pesquisa baseada em evidéncias
(SOARES PBP, et al., 2018; SILVA AF e MARTINS VLFD, 2017; MARCOLINO PA, 2017; CANIBAL NA, et
al., 2017; HALILA GC, et al., 2015; REIS TM, et al.,, 2015; PIVELLO VL, 2014; SOUZA SS, 2012).
Treinamentos, capacitagcdes e acdes de educacéo continuada sdo estratégias importantes para o processo
de aperfeicoamento das praticas assistenciais e gerenciais, promovendo a seguranca dos pacientes e
gualidade do servigo prestado (SANTOS SC, etal., 2022b; REIS TM, et al., 2015; PIVELLO VL, 2014; SOUZA
SS, 2012).

Infraestrutura e ambiéncia

A falta de &rea privativa para realizagdo dos SF foi um achado alarmante e a principal barreira no &mbito
da infraestrutura fisica. Os estudos mostraram que aproximadamente metade das farmacias pesquisadas nao
tinham area privativa para atendimento dos clientes (SOUZA MFR, et al., 2022; HALILA GC, et al., 2015;
PIVELLO VL, 2014), que atendem os usudrios no balcao ou no caixa, em pé (FERNANDES BD, et al., 2021;
SOUZA SS, 2012), sendo esta barreira um dos principais desafios para realizar a dispensacdo de
medicamentos (SANTOS SC, et al., 2022a). Nos estudos de Oliveira JC, et al. (2020) e Fernandes BD, et al.
(2015) os farmacéuticos relataram utilizar a sala de SF para a dispensacdo de medicamentos ou utilizar a
area de dispensacéo e circulacédo de pessoas para afericdo de presséo arterial. Todavia, para a prestacéo de
SF com qualidade é importante um ambiente para o atendimento individualizado que garanta a privacidade e
o conforto ao usuario do servi¢co, assim como que possibilite a atuacdo do farmacéutico sem distraces e
interrupcdes, em condicdes técnicas higiénicas e sanitarias, a fim de assegurar a seguranca do paciente e o
melhor aproveitamento do servico (SANTOS SC, et al., 2022b; SOUZA MFR, et al., 2022; MESQUITA AR, et
al., 2013; BRASIL, 2009).
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Documentacao e registro

A quarta categoria mais citada nos estudos recuperados apresenta como principal barreira a falta ou
desatualizacdo de documentos, tais como manuais de boas praticas e procedimentos operacionais padrao
(FERNANDES BD, et al., 2015; ARAGAO AF, et al., 2014; PIVELLO VL, 2014). Jubé TA e Barreto JOM,
(2022) identificaram a falta de procedimentos escritos sobre: o gerenciamento de residuos de servigcos de
saude; sobre a administracdo de medicamentos quando administrados na farmacia; e relacionados a atencao
farmacéutica.

Outro problema detectado foi a auséncia de registros, das informacdes decorrentes das atividades clinicas
do farmacéutico, das capacitacdes e treinamentos realizados, dos erros ocorridos durante os processos de
trabalho, das manutencées e calibracdes periddicas dos aparelhos utilizados para medicao de parametros
fisiolégicos e bioquimicos (SOUZA MFR, et al., 2022; JUBE TA e BARRETO JOM, 2022; FERNANDES BD,
et al., 2021; ARAGAO AF, et al., 2014).

A falta e/ou desatualizagdo de documentos sanitarios sdo ndo conformidades em relagdo as normativas
vigentes e comprometem a qualidade dos servicos ofertados, visto que ndo h& garantias de que o
estabelecimento opera de forma segura, dentro dos padrdes minimos sanitarios, observando a boas préaticas
de funcionamento (MENDES GL e ARRAIS PSD, 2023; BRASIL, 2009; CFF, 2008). Nado documentar as
atividades realizadas pode prejudicar a avaliacido de todo o processo de trabalho e dos resultados, dificultar
a identificacdo de erros, além de afetar a comunicagdo com o paciente, prescritor ou 6rgaos de fiscalizagao
(SANTOS SC, et al., 2022b).

Esta Rl também identificou outras barreiras para o fornecimento de SF com qualidade, destacando-se “néo
praticar logistica reversa de medicamentos vencidos ou em desuso” (TOSCANO IG e NOBREGA CC, 2021;
FERNANDES BD, et al., 2021; SILVA AF e MARTINS VLFD, 2017; FERNANDES BD, et al., 2015); “nao
notificar casos suspeitos de eventos adversos a medicamentos” (FERNANDES BD, et al. 2021; MARCOLINO
PA, 2017; CANIBAL NA, et al., 2017; FERNANDES BD, et al., 2015); “desinteresse dos gestores em relagao
a atencao farmacéutica” e “a educagéao continuada do profissional” (SANTOS SC, et al., 2022b; PIVELLO VL,
2014; SOUZA SS, 2012).

Quanto as limitagdes, ndo foi possivel realizar uma analise das barreiras por unidades federativas visto
gue os estudos se concentraram em poucos estados brasileiros. A avaliacdo da qualidade dos estudos néo
foi realizada, todavia esta ndo é uma obrigatoriedade para Rl que visa recuperar o maior nimero de
informacgdes possiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta RI possibilitou identificar que mesmo ap6s mais de uma década da publicagdo da RDC n°44/2009 as
FC ainda apresentam diversas barreiras que comprometem a prestacao dos SF, sendo ofertados servigcos
com menor qualidade. O cuidado farmacéutico ainda encontra diversas barreiras para se estabelecer de forma
plena, onde a dispensacado néo é praticada no seu ideal, sendo realizado muitas vezes apenas a entrega do
medicamento no préprio balcao da farmacia. Muito desta realidade perpassa pelo desinteresse dos gestores
pelo cuidado farmacéutico, pela falta de treinamento e educagdo continuada dos profissionais, pela
guantidade insuficiente ou auséncia de farmacéuticos, falta de infraestrutura adequada e pela falta ou
desatualizacdo de documentos essenciais para a pratica diaria, comprometendo a seguran¢a tanto do
colaborador quanto do paciente.
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