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RESUMO

Objetivo: Avaliar a metodologia de atengao farmacéutica canadense e comparar com a metodologia brasileira, visando ao
aperfeicoamento da atengdo farmacéutica no Brasil. Métodos: Foram utilizados artigos ja publicados disponiveis no SciELO,
Elsevier, Google Scholar, Medline-Pubmed, bem como relatérios e materiais disponiveis nos sites dos 6rgaos reguladores da
profissdo farmacéutica de ambos os paises. Resultados e discussdo: O profissional farmacéutico brasileiro, quando compara-
do ao profissional canadense, ndo encontra uma legislagdo precisa que o oriente quanto a execugdo das atividades de aten-
¢do farmacéutica, ndo possui uma metodologia especifica ou ainda uma estratégia de acdo para a aplicagdo dessa atividade,
e também carece de educagdo de qualidade para a execugao da atengao farmacéutica. Conclusdo: Para que ocorra um me-
Ihoramento na atengdo farmacéutica no Brasil é necessaria a criagdo de uma legislagdo fortificada e metodologias de atengdo
farmacéutica voltadas a realidade do pais.
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COMPARATIVE STUDY OF PHARMACEUTICAL CARE MODELS: BRAZIL VS CANADA

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Canadian pharmaceutical care methodology, and compare with the Brazilian methodology, in or-
der to point out the needs of improvement of pharmaceutical care in Brazil. Methods: The articles used were published in
SciELO, Elsevier, Google Scholar, Medline, Pubmed, as well as reports and information available on sites of the regulatory
authority of the pharmacist profession in both countries. Results and discussion: Brazilian pharmacists, when compared to
Canadian professionals, did not have a specific methodology, legislation or strategy in the pharmaceutical care. It still faces
some difficulties in the professional education of the pharmacist that will carry out this service. Conclusions: It is necessary to
create a fortified legislation and methodologies to attend the needs of Brazil in order to improve its pharmaceutical care field.
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Estudo Comparativo do Modelo de Atengdo Farmacéutica entre Brasil e Canada

INTRODUCAO

Atencdo farmacéutica é uma pratica designada
ao profissional farmacéutico que assegura que a con-
duta medicamentosa seja adequada. Assim, tem a fi-
nalidade de assegurar e promover a saude; monitorar
e prevenir doencas; modificar medicacdes e promo-
ver seguranca e eficacia no tratamento em busca de
um resultado positivo para o paciente (AMERICAN...,
2015).

A atuacdo do profissional farmacéutico na co-
mercializacdo de medicamentos e prestacdo de ser-
vigos aos pacientes vem sendo discutida e repensada
desde 1960, quando ja se observava a necessidade da
aproximacdo entre o profissional e o paciente (PEREI-
RA; FREITAS, 2008). A expressao “Atencdo Farmacéuti-
ca” foi utilizada pela primeira vez em 1990 por Hepler
e Strand, que a descreveram como um instrumento
para buscar resultados satisfatdrios para os pacientes
em tratamento medicamentoso. Essa metodologia de
promocdo de saude é relativamente nova e vem aos
poucos conquistando o seu espaco no territério aca-
démico (MORAK et al., 2010; ARAUJO; UETA; FREITAS,
2005).

O Canada possui como caracteristica de suas
farmdcias a aplicacdo de inumeros recursos para que
haja a atencdo e assisténcia ao paciente, incluindo
andlises de medicamentos, gerenciamento de doen-
¢as cronicas, servicos de imunizagdo e programas de
bem-estar (CANADIAN..., 2015). A utilizacdo de dife-
rentes planos de salde e documentacdo para pesqui-
sar e examinar a medica¢do utilizada pelo paciente
permite que o tratamento seja otimizado, trazendo
menor impacto negativo ao paciente, além de dimi-
nuir erros de administracdo e prescricao (AMIR, 2011).
O pais ainda conta com o auxilio governamental para
gue haja revisdao nas prescri¢gdes e assisténcia farma-
céutica de forma mais rigida, e ainda parte dos Esta-
dos canadenses conta com programa governamental
de remuneracdo por prescricdo revisada desde o ano
de 2007 (CANADA, 2015). Além deste, destacam-se os
demais programas que se diferem na sua metodolo-
gia, porém possuem o mesmo objetivo de trazer me-
Ihoramentos a saude do paciente, identificar possiveis
problemas relacionados com os medicamentos e mo-
nitorar o progresso do individuo em sua terapia medi-
camentosa (PAMMETT; JORGENSON, 2014).

No Brasil, o acompanhamento do tratamento
medicamentoso como forma de prevenir e promo-
ver a saude ainda estd em crescimento. O surgimento
do conceito de atengao farmacéutica como forma de
promogao da salude no pais ainda é muito recente. No
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ano de 2002, o Consenso Brasileiro de Atenc¢do Farma-
céutica foi criado pela Organizacdo Pan-Americana da
Salde para estabelecer a forma de atua¢do do farma-
céutico, delimitando seus deveres para com a socie-
dade (OPAS, 2002). Como muitos paises em desenvol-
vimento, porém, o Brasil possui um conceito cultural
sobre farmacia, constituindo este um estabelecimen-
to caracterizado somente pela comercializacdo de
medicamentos, poucos sdo os estabelecimentos que
promovem a atencdo farmacéutica no pais. A falta de
reconhecimento do farmacéutico como provedor de
educacdo em saude, a escassez de infraestrutura e
apoio dos estabelecimentos sdo obstaculos que afas-
tam o profissional da pratica de atencdo (FARINA; RO-
MANO-LIEBER, 2009).

Sabendo, portanto, das dificuldades encontra-
das na area da atencdo farmacéutica no Brasil, este
trabalho tem por objetivo pesquisar as metodologias
de atencdo farmacéutica canadenses e compara-las
ao modelo brasileiro. Também visa a analisar as leis
regentes da profissao farmacéutica do Canadd e do
Brasil e avaliar a base curricular da educacdo recebi-
da pelos estudantes de Farmacia e seu preparo como
profissional farmacéutico. Ademais, esta pesquisa ird
comparar os parametros entre os dois paises em bus-
ca de exemplos de inova¢do e melhoramento da aten-
cdo farmacéutica em farmdcias brasileiras.

METODOLOGIA

A elaboracdo deste artigo foi realizada por meio
de uma revisao bibliografica narrativa. Foram usados
como base de literatura para a estruturagdo deste
trabalho artigos publicados nas bases de dados dis-
poniveis no SciELO, Elsevier, Google Scholar, Medli-
ne-Pubmed. Também foram analisados parametros
brasileiros e canadenses referente a leis e educagdo
superior disponiveis nas paginas eletrénicas dos go-
vernos brasileiro e canadense, bem como os érgaos
reguladores da profissdo farmacéutica de ambos os
paises. Ndao houve limitacdo quanto as datas dos arti-
gos pesquisados e o critério de inclusdo dos artigos foi
realizado de acordo com a relevancia do assunto para
a proposta desta revisdo, em lingua portuguesa e in-
glesa. Foram excluidos dissertacOes, teses e resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sistema de Saude e Atencdo Farmacéutica

O reconhecimento da Atencdo Farmacéutica
foi moldado a partir de estudo realizado por Hepler
(1987), no qual foram evidenciadas as responsabilida-
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des do profissional farmacéutico sobre as medica¢oes
devido ao seu profundo conhecimento das drogas e
terapias. Mais tarde, Hepler e Strand (1990) formula-
ram o conceito de Atenc¢do Farmacéutica, que é de-
finido como “a provisGo responsdvel do tratamento
farmacoldgico com o objetivo de alcangar resultados
satisfatérios na saude, melhorando a qualidade de
vida do paciente”. Esse conceito foi entdo aceito pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1994, que
posteriormente caracterizou detalhadamente a fun-
¢do do profissional farmacéutico dentro da Atengao
Farmacéutica, delimitando seus deveres e responsabi-
lidades para com a saude do paciente.

Antes mesmo de a Ateng¢do Farmacéutica ga-
nhar importancia mundial, o Canada ja havia reconhe-
cido a magnitude das a¢des do farmacéutico diante da
sociedade. Em 1970 o pais ja discutia assuntos perti-
nentes a escolha de terapias medicamentosas, chama-
da de “Opinido Farmacéutica”, em que o farmacéutico
ja tinha liberdade para discutir importantes aspectos
das drogas escolhidas. Atualmente o farmacéutico
tem o papel de promover resultados positivos a sau-
de do paciente, melhorar e otimizar a terapia medica-
mentosa, garantindo que os beneficios estejam sendo
utilizados de forma adequada, e por fim, reduzir o uso
inadequado de drogas e seu desperdicio (CANADA,
2015; CANADIAN..., 2015; PEREIRA; FREITAS, 2008).

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica comecou
a ser discutida oficialmente apds o reconhecimento
mundial da pratica. Em 2002, o Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica foi criado com o objetivo
de definir a Ateng¢do Farmacéutica como politica de
saude, no entanto ainda ndo existe nenhum projeto
para adesdo da Atencdo Farmacéutica em estabeleci-
mentos comerciais. Em estudo realizado por Ambiel
e Mastroianni (2013), sdo ressaltadas as dificuldades
para a instituicdo da Atencdo Farmacéutica, como a
carga de trabalho excessiva, a falta de infraestrutura
fisica para atendimento privativo e caréncia na forma-
¢do profissional (CONSENSO..., 2002).

Acima de tudo, destaca-se o perfil evoluti-
vo de ambos os paises como o principal fator para a
contribuicdo da realizagdo da atencdo farmacéuti-
ca. O Canada é um pais desenvolvido que possui um
alto indice de renda per capita e economia industrial
avancgada, seu indice de desenvolvimento humano é
de 0,911 (PNDU, 2013). O pais possui uma administra-
cdo central, porém cada provincia é responsavel pelos
seus respectivos programas sociais e administracao da
salde da sua populagdo. Também é considerado um
pais com experiéncia e efetividade no setor da Aten-
¢do Farmacéutica (MARCHILDON, 2013). O Brasil, por
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outro lado, é um pais em desenvolvimento e seu in-
dice de desenvolvimento humano é de 0,730. Possui
similaridades com o Canada quanto a sua organizacao,
dispde de um sistema politico federativo constituido
por trés esferas de governo — Unido, Estados e munici-
pios — e cada uma destas esferas possui independén-
cia administrativa (SOUZA, 2002).

A histéria e percurso da instituicdo do sistema
de saude também difere entre os paises. O Canada
teve o primeiro planejamento de sistema de saude
universal para a populacdo em 1947, na provincia de
Saskatchewan. Com o passar dos anos, esta provincia
aprimorou o seu atendimento a populacdo, oferecen-
do um servico de salde mais amplo. Em 1957 o Par-
lamento Canadense delineou as condi¢des que cada
provincia deveria atingir para poder obter o repasse
dos recursos financeiros destinados a saude. Em 1971
todas as provincias passaram a receber cobertura nos
atendimentos hospitalares e servicos médicos. Mais
tarde esses servicos foram especificados na legislacao
e ficou conhecido como Canada Health Act, sendo de-
vidamente regulamentado em 1984. Nessa legislacao
foram estabelecidos os critérios e condi¢bes dos ser-
vicos de saude prestados sob a lei provincial, ou seja,
administracdo publica, integralidade, universalidade,
portabilidade e acessibilidade (MARCHILDON, 2013;
CANADA, 2015).

Em 1953 foi criado no Brasil o Ministério da
Saude, que na época era responsavel somente por
acdes de controle de endemias e prevengado de doen-
¢cas. Esses atendimentos eram de carater universal, ou
seja, toda a populacdo poderia ter acesso. A assistén-
cia ocorria em hospitais especificos em cada regido, e
existia certa problematica para que toda a populagdo
fosse atendida. A criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 1988, trouxe os principios de integralida-
de e igualdade de acesso a saude e um dos principais
objetivos de sua criacdo era a execucao de ac¢des de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéuti-
ca. Essa participacdo direta do farmacéutico dentro do
SUS trouxe liberdade para que o profissional partici-
passe do acompanhamento da conduta medicamen-
tosa dos pacientes, retomando o seu papel no ambito
da saude. O Encontro Nacional de Assisténcia Farma-
céutica e a Politica de Medicamentos em 1988 foram
também importantes como formacao de estratégias
para a criacdo de a¢des na drea da saude, mas somen-
te em 2002 foi criado o Consenso Brasileiro de Aten-
¢do Farmacéutica que abordou o assunto Atencao
Farmacéutica como politica de saude (FIOCRUZ, 2015;
PEREIRA; FREITAS, 2008; SOUZA, 2002; BRASIL, 1990).
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Entdo, os farmacéuticos brasileiros obtiveram
uma grande conquista, a Resolucdo n2 586, de 29 de
agosto de 2013, elaborada pelo Conselho Federal de
Farmdcia, que regula o farmacéutico como profissio-
nal habilitado para recomendar medicamentos aos
pacientes, ou seja, o farmacéutico é apto para pres-
crever medicamentos e outros produtos com finalida-
de terapéutica de venda livre ou medicamentos cuja
dispensacdo exija prescricdo médica, desde que haja
um diagndstico médico prévio de tal enfermidade
(CONSELHO..., 2013b). De maneira geral, entende-se
como prescricdo farmacéutica a acdo de indicar algo
ao paciente, entretanto, para mudar a visdo da socie-
dade e de outros profissionais da satde sobre o papel
do farmacéutico é preciso que essas mudangas pros-
perem e que essas acbes sejam de fato aplicadas (PE-
REIRA; FREITAS, 2008).

Diante destes fatos podemos especular que um
dos principais fatores relacionados ao atraso da intro-
ducdo da Atengao Farmacéutica no Brasil se da devido
a evolugao lenta do pais, como demonstrado na Figu-
ra 1. Além disso, a acdo das politicas de saude torna-
-se dificil em consequéncia da grande diversidade e
desigualdade que existe no pais. A diversidade entre
a necessidade de saude em uma populacao, diferen-
tes tipos de a¢les e servigos necessarios para servir a
sociedade, a falta de capacitacdo pessoal e os recurso
tecnoldgicos acabam, frequentemente, desestrutu-
rando o sistema de saude e sua visdo de direito da so-
ciedade como um todo (SOUZA, 2002).

Figura 1 — Evolugdo da Atencdo Farmacéutica:
Brasil x Canada

1888 = Srayema Unico de Sadde & Polilica NMasonal de medicamenias

1884 = Atencho fammaciulica neconhecida peta OMS |
2002 - Consen se Brasilewn de Atencas Famachuiica

2013 = Prescricho Famacdulica

2014 = Farmibcia esiabelecimanio de sadde

2016 = Projeto “Cuidados Famaciubcos na Atencia Basica
Pro-Far. Progrema de Supods a0 cukdada Farmacdulico na Akndio Bisica

1vr
gosi ([ conass |

Fonte: Os autores.

| Crganzacao Mundial da Satda

Além disso, sdo observadas diferencas na carac-
terizacdo dos estabelecimentos. As farmacias comer-
ciais canadenses sao reconhecidas por oferecerem
servigos de avaliagdo de medicamentos e gestdo de
doencgas crbnicas, como também servigos de vacina-
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¢do e bem-estar. S3o chamadas de community phar-
macies, e dentro do estabelecimento os pacientes en-
contram todas as informacgdes necessarias sobre suas
medicagdes. Os servicos nas community pharmacies
estdo disponiveis mediante consulta farmacéutica, ge-
renciamento e revisdo dos medicamentos e monitora-
mento de testes de pressdo arterial e glicose sangui-
nea direcionados para uma “comunidade” especifica,
ou seja, para um grupo-alvo determinado (CANADA,
2015; CANADIAN..., 2015; AMIR, 2011; FARRIS; FER-
NANDO FERNANDEZ-LLIMOS; BENRIMOJ, 2005).

Por outro lado, as farmacias brasileiras sdo ca-
racterizadas pelo seu aspecto comercial, prevalecendo
a distribuicdo de medicamentos industrializados. Com
0 avanco industrial as farmacias comegaram a realizar
somente a venda dos medicamentos produzidos por
grandes laboratodrios. Essa mudanca acarretou a perda
do contato direto do profissional farmacéutico com o
paciente que existia durante o periodo pré-industrial.
As agOes realizadas pelos farmacéuticos nas farma-
cias comercias ocorrem somente durante a venda dos
medicamentos, quando sdo sanadas as duvidas sobre
o seu uso (FILHO; BATISTA, 2011; PEREIRA; FREITAS,
2008). Com o intuito de mudar essa realidade, em
2014 foi promulgada a Lei n? 13.021/2014, que trans-
forma as farmdcias privadas em estabelecimentos de
saude, possibilitando a atuagdo clinica do farmacéu-
tico nesses locais (BRASIL, 2014). Quanto as institui-
cOes publicas de saude, ainda se observa a falta de pa-
dronizacdo nas tarefas realizada pelos farmacéuticos
e um grande empenho em atividades administrativas,
demonstrando, portanto, a auséncia da realizacdo de
servigo farmacéutico especializado.

Legislagdo em Ateng¢ao Farmacéutica

A disposicdo das responsabilidades e aptiddes
do farmacéutico na legislagao reafirma a importancia
do profissional na sociedade, assegurando sua capaci-
dade para exercer a profissdo. No Canadd as funcoes
e requisitos basicos que cada profissional deve seguir
para poder exercer a pratica farmacéutica estdo des-
critas no Model Standards of Practice for Canadian
Pharmacists, desenvolvido pela The National Associa-
tion of Pharmacy Regulatory Authorities (Napra). Em
resumo, este documento informa que todo farma-
céutico que exerga fungdao em solo canadense pode-
rd: revisar a prescricdo médica, estender prescricdes
e ajusta-las quando necessdrio, interpretar testes la-
boratoriais, prescrever medicamento para condi¢des
menores e para quando nao é preciso diagndstico,
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além de substituir medica¢gdes em caso de baixa no
estoque e administrar as medica¢Ges para demonstrar
ao paciente o modo de uso (NAPRA, 2009).

Além disso, sdo delimitadas como func¢des do
farmacéutico: organiza¢do e administra¢do das medi-
cacgOes dispostas dentro da farmacia, responsabilida-
de no treinamento dos funciondrios, assegurar que
esteja ocorrendo a execucdo das leis vigentes e docu-
mentar suas decisdes quando for aplicada a Atencao
Farmacéutica. Cada provincia canadense, entretanto,
possui uma legislagdo especifica para as capacitagdes
do profissional farmacéutico. Por exemplo, na provin-
cia de Ontario o farmacéutico nao pode realizar subs-
tituicdo terapéutica, enquanto na provincia de Alberta
é permitido (NAPRA, 2012, 2009).

Quanto ao Brasil, a legislacdo que rege os far-
macéuticos estd disposta no Cédigo de Etica Farma-
céutica redigida pelo Conselho Federal de Farmacia
(CFF), no qual ficam estabelecidos os deveres e res-
ponsabilidades dos profissionais brasileiros. De modo
geral, o farmacéutico podera interagir com o profis-
sional prescritor no intuito de garantir seguranga no
tratamento medicamentoso, observar o uso racional
de medicamentos, prover a consulta farmacéutica,
informar e orientar o paciente quanto a posologia,
interacdo medicamentosa, interagdo com alimentos,
reacOes adversas e conservacao do produto. Também
fica assegurado ao farmacéutico o direito de deci-
dir, quando justificado, sobre o aviamento ou nado de
qualquer prescrigdo (CONSELHO..., 2014).

O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas de-
senvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria também regulamenta a profissdo farmacéutica,
sendo legalmente determinado que o farmacéutico
pode exercer, além das func¢des de dispensacdo e infor-
macao, Atencao Farmacéutica por meio de protocolos,
Atengdao Farmacéutica domiciliar, afericdo de parame-
tros fisioldgicos e bioquimicos, administracdo de medi-
camentos por meio da inalacdo, bem como servico de
nebulizacdo e aplica¢do de injetdveis (ANVISA, 2012).

O comparativo da legislacdo, de forma nao
aprofundada, de ambos os paises, chama a atengao
por serem muito parecidas. Observa-se que o farma-
céutico brasileiro encontra amparo na legislagao para
realizar atencdo farmacéutica tal qual o profissional
canadense, porém ainda ndo possui autonomia na
decisdo sobre as medicacGes dos pacientes. Apesar
de poder prescrever medicamentos que ndo exijam
prescricdo médica, o farmacéutico ndo pode decidir
sobre a prescricdo sem o consentimento do médico.
Por exemplo, o farmacéutico canadense possui au-
tonomia em sua decisao final como profissional, po-
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dendo substituir medicamentos quando necessario,
estender prescricbes e ajustd-las quando forem ne-
cessarias mudancas na forma farmacéutica, dosagem,
guantidade e posologia (CONSELHO..., 2013b; NAPRA,
2009).

Outro ponto importante é o conhecimento dos
farmacéuticos brasileiros sobre as suas responsabili-
dades. Em 2004, Silva e Vieira pesquisaram o conheci-
mento dos farmacéuticos de uma determinada regido
sobre legislacdo sanitaria e regulamentacao da profis-
sdo. Os dados encontrados por eles foram alarmantes:
apenas 22% dos farmacéuticos demonstraram um
nivel considerado bom sobre a legislacdo vigente no
pais e poucos sabiam sobre suas atribuicdes dentro
do estabelecimento (SILVA; VIEIRA, 2004).

O Brasil, no entanto, vem fazendo progressos
guanto a formulagdo de suas leis para a protecdo da
pratica farmacéutica de forma que o farmacéutico te-
nha mais contato com o paciente. Em 2013 o Conse-
Iho Federal de Farmacia adicionou as atribui¢des do
farmacéutico a realizacdo, quando necessario, da con-
sulta e prescricdo farmacéutica de medicacbes que
nao exija prescricdo médica, realizacdo da anamnese
farmacéutica e também avaliacdo dos resultados de
exames clinico-laboratoriais e acesso a informagoes
do paciente (CONSELHO..., 2013a). Em 2016 o Conse-
Iho langou o ProFar — Programa de Suporte ao Cuida-
do Farmacéutico na Atenc¢do Bdsica — que tem como
objetivo propagar conhecimento e desenvolver as ha-
bilidades necessarias para os farmacéuticos atuarem
no “cuidado farmacéutico”, conceituado como todo
servico farmacéutico que é prestado centrado no pa-
ciente e na promocdo a saude (CONSELHO..., 2016).

Metodologias de aten¢ao farmacéutica

Quanto as metodologias utilizadas, um bom
exemplo na Atengdo Farmacéutica esta a provincia de
Ontario, no Canad3, que conta com dois principais pro-
gramas reconhecidos pelo governo para a execugao das
acoes de atengdo farmacéutica: o Pharmaceutical Opi-
nion Program e o MedsCheck. O Pharmaceutical Opinion
Program é uma intervencao clinica feita pelo farmacéu-
tico durante a dispensagao de medicamento ou quando
estao sendo realizadas avaliagdes utilizando o MedsChe-
ck, quando o farmacéutico identifica um potencial alvo
para intervengdo que requer revisdo médica, podendo
sugerir a interrupcao ou adicdo de medicamentos em
uma prescrigdo até que ocorra uma nova consulta com
o médico. O MedsCheck, é um programa que busca
uma revisao da farmacoterapia dos pacientes de forma
critica, € um encontro que ocorre anualmente entre o
paciente e o farmacéutico, e tem por objetivo a identifi-
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cacdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos
de pacientes que fazem o uso de medicamentos de uso
cronico (CANADA, 2015; PAMMETT; JORGENSON, 2014).

No Brasil ndo existem programas oficiais na area
de Atengao Farmacéutica em farmacias comerciais de
forma continuada. Os servigcos quando prestados sdo
minimos e ocorrem de forma ndo padronizada, sem
a utilizacdo de uma metodologia ou tecnologia espe-
cifica. Observa-se que as atividades de Atengdo Far-
macéutica no Brasil sdo desenvolvidas em sua maioria
na area hospitalar e geralmente por instituicées de
ensino superior ou drgdos privados e publicos vincu-
lados a elas. Em seu relatério, o Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica afirmou que apesar do en-
tendimento da importancia da Atengao Farmacéuti-
ca ainda deve ser explorada a aplicagao dessas agoes,
pois existem dificuldades relacionadas sobre a com-
preensdo das formas de medir os resultados encon-
trados (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013; BRASIL, 2004).

Entre as metodologias citadas na literatura bra-
sileira para a Atengdo Farmacéutica encontram-se
Método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o The-
rapeutic Outcomes Monitoring (TOM). Entre essas op-
¢Oes de protocolos, o Método Dader é o mais utilizado
e tem como base a avaliagao dos problemas relaciona-
dos a medicamentos, e suas agdes estao direcionadas
para a intervencdo de interagcdes e problemas farma-
coterapéuticos (CORRER; OTUKI, 2011; CONSENSO...,
2002). Atualmente, encontra-se também disponivel
a série “Cuidados Farmacéuticos na Atenc¢do Basica”
para instalacdo de servicos clinicos farmacéuticos nas
Unidades Basicas de Salude, com projeto-piloto inicia-
do na cidade de Curitiba-PR (BRASIL, 2016 a, b, c, d).

Apesar de esses métodos serem citados como
os mais utilizados na literatura brasileira para a pes-
quisa da aten¢do farmacéutica, estudo dirigido por
Pereira e Freitas (2008), destaca que no Brasil existem
casos isolados de interesse do farmacéutico pela reali-
zacdo de acles de Atencdo Farmacéutica em suas dro-
garias, e que a maioria dos trabalhos é realizada por
universidades e docentes. Oliveira et al. (2017) ressal-
tam que isso se deve ao modelo tradicional, centrado
no medicamento, e que os estabelecimentos farma-
céuticos precisam se readequar para serem prestado-
res de assisténcia e atencdo farmacéutica. Araujo et
al. (2017) avaliaram as atividades de natureza clinica
na atengao basica no Brasil, em que foram entrevista-
dos os responsaveis pela entrega dos medicamentos.
Destes, 285 eram farmacéuticos e 206 ndo realizavam
tais atividades. Os principais motivos alegados pelos
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farmacéuticos para ndo realizar atividades clinicas fo-
ram: nunca ter sido solicitado, nao dispor de espaco
fisico e de tempo suficiente.

Modelos de Educagao Superior

Quanto a educacdo em Farmacia, em 2014 o Bra-
sil possuia 428 cursos de Farmacia credenciados junto
ao Ministério de Educac¢do (UFG, 2015), enquanto o
Canada contava com a presenga de 10 Instituices de
Ensino no seu territério com programas de Graduacao
em Farmacia no ano de 2008 (AUSTIN; ENSOM, 2008).
O farmacéutico graduado em universidades brasileiras
recebe o titulo de Farmacéutico Generalista, pois além
de trabalhar diretamente com medicamentos e salde
publica, estd apto para trabalhar em diversas areas,
como analises bioquimicas, toxicoldgicas e alimentares.
Observa-se também dificuldades na padronizagdo dos
curriculos das universidades que oferecem o curso de
Farmacia devido a falta de infraestrutura, bibliotecas,
farmacias-escola, hospitais-escola, laboratérios-escola
e outros equipamentos sugeridos pelas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais de Graduag¢ao em Farmdacia (CONSE-
LHO..., DOURADO; COELHO, 2010).

Os farmacéuticos graduados no Canadd possuem
como sua principal area de estudo a pratica farmacéu-
tica, uma vez que os cursos de Farmacia estdo sempre
em comunica¢do com os outros cursos da area da sau-
de das universidades. Além de trabalhar diretamente
no cuidado da saude do paciente, o farmacéutico pode
optar por trabalhar em hospitais, industrias farmacéuti-
cas e como pesquisadores na investigacao de novos far-
macos e genéricos. Assim como as universidades bra-
sileiras, no Canada as instituicbes de ensino sao livres
para elaboracdo dos curriculos académicos, filosofia
de ensino e métodos de aprendizado, porém os érgaos
regulamentadores esperam que os alunos recém-gra-
duados em Farmacia atinjam os niveis esperados de
competéncia profissional. Ainda, apds a Graduag¢do em
Farmacia o farmacéutico precisa fazer uma avaliagdo
nacional, o Pharmacy Examining Board of Canada, para
poder exercer a profissdo (CANADIAN..., 2015; FRANKE;
LOUIZOS; AUSTIN, 2014; KEHRER; SCHINDE; MANN,
2010; AUSTIN; ENSOM, 2008).

Além disso, a Association of Faculties of Phar-
macy of Canada recomendou que até 2020 todas as
faculdades destinadas ao ensino das praticas de Far-
macia fizessem a adesdo ao Doutorado em farmdcia
(PharmD), para que no futuro seja um padrdo para po-
der exercer a profissdo no pais. Com o PharmD os es-
tudantes estariam mais bem preparados para exercer
a profissdao, eliminariam a falta de confianca, hesita-
¢do para assumir responsabilidades e desconforto na
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hora de tomar decisGes, pois teriam um conhecimento
mais amplo das doencas, mais habilidades de comuni-
cacdo, experiéncia clinica/pratica e mais aptiddo para
trabalhar em equipes multiprofissionais (CANADIAN...,
2015; FRANKE; LOUIZOS; AUSTIN, 2014; KEHRER;
SCHINDE; MANN; 2010; AUSTIN; ENSOM, 2008).

E fato que o farmacéutico graduado em univer-
sidades brasileiras possui um conhecimento mais am-
plo do que o farmacéutico canadense, o que lhe da
um campo de trabalho mais variado. Existe, contudo,
uma preocupacao dos drgaos canadenses para que 0s
farmacéuticos graduados tenham competéncia para
exercer sua principal funcdo, que é o conhecimen-
to dos medicamentos (AUSTIN; ENSOM, 2008). J4 no
Brasil, estudo dirigido por Silva e Vieira (2004) cita a
falha de educacdo na area da Atencdo Farmacéutica
como uma barreira para o crescimento desta area no
pais. Dessa forma, observa-se a necessidade de uma
educagdo mais direcionada a esta area, pois grande
parte dos farmacéuticos brasileiros sdo habilitados
para trabalhar na industria farmacéutica ou andlises
clinicas (OLIVEIRA; FARHAT; FEGADOLLI, 2012).

CONCLUSAO

Em suma, a Atencdo Farmacéutica vem se des-
tacando entre as politicas de salde pelo seu impacto
direto na sociedade e economia de um pais. As a¢oes
de orientacdo ao usuario sdo importantes para o fun-
cionamento do sistema de salde, pois coloca como
foco de trabalho o cuidado ao paciente. E de extrema
importancia, portanto, que haja envolvimento em am-
bito nacional para garantir que o Brasil receba a Aten-
¢do Farmacéutica, por meio de mudancgas realisticas,
como aprimoramento e construgdao de metodologias
e legislacGes especificas, que guiem e orientem seus
profissionais. Nesse sentido, o modelo de atencgao far-
macéutica do Canadd é exemplo e serve de inspiragdo.

Em complemento, o érgdo responsavel pela pro-
fissdo deve assegurar que seus futuros profissionais
estejam recebendo ensino de qualidade e adequado
para que tenham seguranga para atuar na sociedade.
Por fim, também o farmacéutico deve aceitar o seu pa-
pel na sociedade de prevenir e reduzir problemas re-
lacionados a medicamentos para que entao tenhamos
uma Atenc¢do Farmacéutica modelo para outros paises.
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