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Resumo

Objetivo: Caracterizar os servigos clinicos providos por farmacéuticos as pessoas vivendo com HIV em unidades dispensadoras
de medicamentos (UDM) do Brasil. Métodos: Trata-se de estudo transversal, do tipo web survey, conduzido entre margo e
junho de 2022. As UDM foram contatadas por meio de cadastro de acesso aberto do Ministério da Sadde. Um questionario foi
elaborado previamente conforme documentos de referéncia do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e do
Conselho Federal de Farmdcia e enviado por e-mail as UDM, com perguntas sobre a oferta de servigcos farmacéuticos. Os dados
foram exportados para Excel, codificados e analisados no software R, versdo 4.5.0. Resultados: Dos 1.210 e-mails validos
enviados, 314 profissionais responderam ao questionario, resultando em uma taxa de resposta de 26,0%. A maioria dos participantes
era farmacéutica/o (n=288; 92,3%) e do sexo feminino (n=227; 72,8%) com mediana de idade de 40,0 anos e intervalo interquartil
(11Q) de 33,0 a 46,0 anos. Entre os profissionais ndo farmacéuticos, predominaram os enfermeiros (n=15), seguidos por
atendentes/auxiliares de farmdécia/técnicos de farmacia (n=4) e médicos (n=2). A mediana do tempo de atuagdo profissional foi de
13,0 (7,3 - 20,0) anos. Em relacdo ao tempo de atuagdo na UDM, a mediana foi de 3,0 (1,0-8,0) anos. A dispensacdo foi o servico
clinico provido por farmacéuticos mais ofertado nas UDM (n=254; 80,9%), seguida da educagdo em saude (n=200; 63,7%) e do
rastreamento em salde (n=186; 59,2%). A conciliagdo medicamentosa (n=133; 42,4%) e a monitorizacdo terapéutica de
medicamentos (n=106; 33,8%) foram os servicos menos reportados. Ndo foram observadas associacOes estatisticamente
significativas entre regido brasileira e oferta dos servicos avaliados nem com as caracteristicas individuais dos respondentes.
Quanto a frequéncia de oferta, a dispensagdo foi o servico com maior frequéncia de realiza¢cdo, ocorrendo em todos os dias de
funcionamento em 266 respostas (89,0%). A educagdo em saude apresentou menor proporgao de oferta diaria (n=85; 44,0%) e maior
proporgdo de realizagdo menos de uma vez por semana (n=53; 27,5%). Alguns participantes relataram ainda servicos adicionais,
como consulta farmacéutica, prescricdo de profilaxias pré e pds-exposicdo ao HIV, testagem rapida e acompanhamento de
coinfecgBes. Conclusdes: O estudo aponta para a importancia da padronizagdo de conceitos para favorecer a comunicagdo entre os
profissionais da saude, destaca a necessidade de investimento em capacitagdo profissional para qualificar o cuidado farmacéutico e
indica a relevancia de futuros estudos para aprofundar esses achados.

Palavras-chave: Inquéritos e Questionarios, HIV, Cuidado Farmacéutico.

Pharmaceutical services to people living
with HIV in drug dispensing units in Brazil

Abstract

Objective: To characterize the clinical services provided by pharmacists to people living with HIV in antiretroviral dispensing pharmacies
in Brazil. Methods: This was a cross-sectional web-based survey conducted between March and June 2022. Antiretroviral dispensing
pharmacies were contacted using an open-access registry from the Brazilian Ministry of Health. A questionnaire was previously
developed based on reference documents from the National Council of Municipal Health Secretariats and the Federal Council of
Pharmacy and was sent by e-mail to the antiretroviral dispensing pharmacies, with questions regarding the provision of pharmaceutical
services. Data were exported to Excel, coded, and analyzed using R software, version 4.5.0. Results: Of the 1,210 valid e-mails sent,
314 professionals responded to the questionnaire, resulting in a response rate of 26.0%. Most participants were pharmacists (n=288;
92.3%) and female (n=227; 72.8%), with a median age of 40.0 years and an interquartile range (IQR) of 33.0 to 46.0 years. Among non-
pharmacist professionals, nurses predominated (n=15), followed by pharmacy attendants/assistants/pharmacy technicians (n=4) and
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physicians (n=2). The median length of professional experience was 13.0 years (IQR: 7.3—-20.0). Regarding time working in antiretroviral
dispensing pharmacies, the median was 3.0 years (IQR: 1.0-8.0). Dispensing was the most frequently offered clinical service provided by
pharmacists in antiretroviral dispensing pharmacies (n=254; 80.9%), followed by health education (n=200; 63.7%) and health screening
(n=186; 59.2%). Medicines reconciliation (n=133; 42.4%) and therapeutic drug monitoring (n=106; 33.8%) were the least frequently
reported services. No statistically significant associations were observed between Brazilian region and the provision of the evaluated
services, nor between service provision and respondents’ individual characteristics. Regarding service delivery frequency, medication
dispensing was the most frequently provided service, occurring on all operating days in 266 responses (89.0%). Health education had
the lowest proportion of daily provision (n=85; 44.0%) and the highest proportion of provision less than once a week (n=53; 27.5%).
Some participants also reported additional services, such as pharmacist consultations, prescription of HIV pre- and post-exposure
prophylaxis, rapid testing, and follow-up of coinfections. Conclusions: This study highlights the importance of standardizing
concepts to improve communication among health professionals, underscores the need for investment in professional training to
strengthen pharmaceutical care, and indicates the relevance of future studies to further investigate these findings.

Keywords: Surveys and Questionnaires, HIV, Pharmaceutical Care.

Introdugao

As estimativas do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/Aids indicam que, em 2024, mais de 40 milh&es
de pessoas viviam com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). No mesmo ano, cerca de 630 mil pessoas morreram por
doencas relacionadas a Aids, totalizando 44,1 milhdes de ébitos
acumulados desde o inicio da epidemia. No Brasil, segundo o
Boletim Epidemioldgico HIV/Aids do Ministério da Saude, de
1980 a setembro de 2025 foram registrados 1.679.622 casos de
infecgdo pelo HIV e de Aids, com maior concentragdo nas regides
Sudeste (47,3%) e Sul (19,0%).

Com o surgimento da terapia antirretroviral (TARV) combinada
e do emprego de marcadores biolégicos para monitoramento
clinico, como os linfécitos T-CD4+ e a carga viral, a infeccdo pelo
HIV passou a ser considerada uma condicao cronica e manejavel.
Os avangos terapéuticos contribuiram significativamente para
a melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida dos
pacientes, praticamente equiparando a expectativa de vida
com a média nacional e impactando diretamente na reducdo da
morbimortalidade®?. Ainda assim, a efetividade do tratamento
depende de uma rede de cuidado capaz de sustentar o vinculo
com o servico, favorecer a adesdo ao tratamento, monitorar os
resultados terapéuticos e responder as necessidades clinicas e
sociais das PVHIVZ.

No Brasil, os medicamentos sdo distribuidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), através das unidades dispensadoras de
medicamentos (UDM), sendo um dos Unicos paises no mundo que
disponibiliza a assisténcia terapéutica integral e acompanhamento
longitudinal as PVHIV*. Dentre os profissionais da saude incluidos
no processo de cuidado, encontram-se os farmacéuticos,
que ocupam posicdes estratégicas, tanto por sua atuacdo na
dispensacdo de TARV e de outros medicamentos, quanto pela sua
insercdo em atividades clinicas centradas no paciente®®.

Os servicos clinicos providos por farmacéuticos sdo relevantes
no cuidado as PVHIV porque podem ampliar a compreensdo
sobre o tratamento, identificar problemas relacionados a
farmacoterapia, apoiar a adesdo, favorecer o monitoramento
de comorbidades e coinfeccbes e contribuir para melhores
desfechos clinicos’. Diversos estudos tém demonstrado
a efetividade da oferta de servigos clinicos providos por
farmacéuticos na reducdo de agravos em PVHIV e na melhora
da sua qualidade de vida®?™.

As revisBes sistematicas conduzidas por Rocha et al.® e Ahmed
et al.® sugeriram uma contribuigdo significativa na adesdo ao
tratamento, diminuicdo da carga viral e aumento da contagem
de células T-CD4+. Na revisdo de Ahmed et al. foi verificado que,
entre as principais intervencdes que demonstraram resultados
positivos, a educagdo em salde foi a mais realizada?®. Entretanto,
grande parte da literatura disponivel centra-se na avalia¢do
de intervengBes especificas ou em contextos institucionais
particulares, havendo menor produgdo voltada a caracterizagdo
abrangente de servicos clinicos efetivamente ofertados por
farmacéuticos em cendrios reais de cuidado.

Apesar do potencial de contribuicdo do farmacéutico no manejo
de PVHIV, informagdes sobre os servigos clinicos ofertados aos
pacientes nas UDM brasileiras ainda sdo escassas. Conhecer esse
panorama € importante para identificar praticas ja consolidadas,
lacunas assistenciais e possiveis desigualdades regionais, provendo
subsidios para a reorganizacdo dos servicos e o fomento da
qualificagdo profissional de farmacéuticos atuantes nesses espagos.
Portanto, o objetivo deste trabalho é caracterizar os servicos clinicos
providos por farmacéuticos as PVHIV nas UDM brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, do tipo web survey. O
relato deste estudo foi elaborado com base no checklist CROSS
(Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey Studies), com o
objetivo de qualificar a transparéncia e a completude da descri¢do
metodoldgica (Suplemento 1). A populagdo do estudo foi composta
por 1.238 UDM cadastradas no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) até marco de 2022 e os respondentes
foram os profissionais responsdveis por essas unidades, como
farmacéuticos, enfermeiros e outras categorias profissionais. O
SICLOM é um sistema do Ministério da Salde utilizado para a gestdo
logistica dos medicamentos antirretrovirais no pais, contendo
informag0es cadastrais das UDM, incluindo contatos institucionais.

A amostragem foi por conveniéncia. Foram incluidos todos os
profissionais da salde responsaveis pelas UDM que aceitaram
participar da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que
desejassem se retirar da pesquisa apds aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A partir de planilha de acesso aberto do site SICLOM, foram obtidos os
telefones e os e-mails de cada UDM brasileira para contato. Cada uma
foi contatada por telefone por um dos pesquisadores para apresentar
os objetivos da pesquisa, sensibilizando os profissionais da satude a
participarem. Quando a UDM nao tinha telefone disponivel, o contato
era exclusivamente por e-mail. O convite foi enviado posteriormente
por e-mail, juntamente com o link de acesso ao questionadrio,
disponivel na plataforma Google Forms®. Apds sete dias do envio
do primeiro e-mail, foram encaminhados lembretes com o intuito
de aumentar a taxa de resposta. Os respondentes somente tiveram
acesso ao questionario apos lerem e aceitarem o TCLE. O periodo de
coleta estendeu-se entre 14 de marco a 23 de junho de 2022.

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario
estruturado, elaborado previamente pela equipe de pesquisa,
a partir de sessGes de discussdo utilizando como referéncia
documentos do Conselho Federal de Farmacia (CFF) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS). Antes
da coleta de dados, foi realizada uma aplicagdo preliminar do
questiondrio com dois participantes, com o objetivo de observar o
tempo de preenchimento e identificar possiveis dificuldades gerais
de compreensdo. Esse procedimento teve carater operacional e
ndo configurou estudo piloto formal nem processo de validagdo
psicométrica do instrumento.

A versdo final do questiondrio contemplou 25 questdes, sendo 24
fechadas e uma aberta sobre: (1) identificacdo do respondente
(género, idade, profissdo, tempo de profissdo e tempo de atuacdo na
UDM); (2) oferta atual de servigos clinicos providos por farmacéuticos
as PVHIV na unidade; (3) caracterizagdo dos servigos prestados;
(4) frequéncia da oferta (Suplemento 2). Foram investigados os
seguintes servicos clinicos: rastreamento em salde, educacdo em
saude, dispensacdo, monitorizagao terapéutica de medicamentos,
conciliagdo medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, gestdo da
condicdo de saude e acompanhamento farmacoterapéutico. Os
conceitos desses servigcos foram apresentados aos participantes
juntamente com as respectivas questGes (Suplemento 3). A Ultima
guestdo do questionario era aberta e contemplava a descrigdo de
outros servicos clinicos ofertados na UDM.

Para avaliar a representatividade regional da amostra, foi
calculada a taxa de resposta por regidgo do pais e comparada a
distribuicdo nacional das UDM. Para o célculo foram utilizadas as
proporcBes de UDM por regido no total nacional, a propor¢do de
respostas obtidas e a razdo entre o observado e o esperado (Obs/
Esp). Valores de Obs/Esp > 1 indicam maior participacdo do que o
esperado; valores < 1 indicam sub-representacao regional.

Os dados preenchidos em formulario eletronico foram exportados
em arquivo no formato Excel, codificados e analisados no software
R, versdo 4.5.0. Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das
variaveis investigadas, incluindo caracteristicas dos respondentes
(género, idade, profissdo, tempo de atuacdo profissional e
tempo de atuagdo na UDM), a regido geografica da UDM (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e varidveis relacionadas
a oferta de servigos farmacéuticos. Os dados faltantes foram
mantidos na andlise, e as frequéncias foram calculadas com base
no numero de respostas validas para cada variavel. Quando houve
inconsisténcia entre a varidvel dicotémica de oferta do servico e a
frequéncia de oferta, considerou-se a existéncia do servico (Sim)
sempre que uma frequéncia valida foi informada, por indicar que
o servico era realizado na unidade. Nas questBes de frequéncia
de oferta dos servigos, distinguiu-se a auséncia de resposta por
ndo aplicabilidade da auséncia por ndo preenchimento; para as
analises estatisticas, ambas foram tratadas como dados ausentes.
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A normalidade das varidveis continuas foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Como idade, tempo de atuacdo profissional
e tempo de atuagdo na UDM apresentaram distribuicdo nao
normal, essas varidveis foram descritas por média e desvio-
padrdo, mediana e intervalo interquartil (11Q), e comparadas
entre grupos independentes pelo teste de Mann-Whitney.
As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas, e suas associagbes foram avaliadas
pelo teste Qui-quadrado de Pearson, complementado pelo
V de Cramér para estimativa da magnitude da associacdo.
Foram analisadas as associagBes entre a oferta geral de
servicos clinicos e as varidveis género, categoria profissional
do respondente, regido do pais, idade, tempo de atuagdo
profissional e tempo de atuacdo na UDM. Adicionalmente,
avaliou-se a associa¢do entre cada servigo clinico especifico
— rastreamento em saude, educagdo em salde, dispensacdo,
monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliacdo
medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo
de salde e acompanhamento farmacoterapéutico — e a regido
geografica das UDM. Em andlise secundaria restrita as UDM
gue relataram oferta geral de servicos clinicos, explorou-se
a distribuicdo regional dos servigos especificos. Em analise
exploratdria, também foi investigada a associa¢cdo entre os
servigos especificos e a categoria profissional do respondente,
utilizando-se o teste exato de Fisher quando aplicavel. Adotou-
se nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS) em 16
de fevereiro de 2022, sob o CAAE No. 55395622.4.0000.5347 e
parecer No. 5.247.365.

Resultados

Das 1.238 UDM para as quais foi enviado o questionario, 28
e-mails (2,3%) retornaram devido a enderegos inexistentes. De
um total de 1.210 e-mails enviados com éxito, 314 profissionais
responderam, resultando em uma taxa de resposta de 26,0% em
relacdo ao total de UDM cadastradas no SICLOM com endereco
de contato vélido. Ao comparar a proporgao de respostas por
regido com a proporg¢do esperada com base no numero total
de UDM, observou-se que a regido Sul apresentou a maior
taxa de resposta (38,9%) e a regido Nordeste a menor (19,4%).
As regiGes Centro-Oeste, Sudeste e Norte exibiram taxas de
respostas intermediarias, com as regides Centro-Oeste e Sul as
Unicas a apresentarem o indice observado/esperado superior a
um (Tabela 1).

A maior parte dos respondentes era do sexo feminino (n=227;
72,8%). A mediana da idade foi de 40,0 anos e intervalo
interquartil (11Q) de 33,0 a 46,0 anos. A categoria profissional
mais prevalente foi a dos farmacéuticos (n=288; 92,3%),
seguida por outros profissionais de nivel superior (n=20; 6,4%)
e profissionais de nivel médio/técnico (n=4; 1,3%). Entre os
profissionais ndo farmacéuticos, predominaram os enfermeiros
(n=15), seguidos por atendentes/auxiliares de farmacia/
técnicos de farmacia (n=4) e médicos (n=2). Assistente social,
bidlogo e sanitarista foram relatados por um respondente
cada. A mediana do tempo de atuacdo profissional foi de 13,0
(7,3- 20,0) anos. Em relagdo ao tempo de atuagdo na UDM, a
mediana foi de 3,0 (1,0-8,0) anos (Tabela 2).
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Tabela 1. Taxas de resposta por regido brasileira (n=314).

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Regides brasileiras N N Taxas de % de UDM % de respostas  indice
resposta (%) no total no total (Obs) (Obs/Esp)

Norte 182 40 22,0 15,0 12,7 0,8
Nordeste 185 36 19,4 15,3 11,5 0,7
Sudeste 564 139 24,6 46,6 44,3 0,9

Sul 193 75 38,9 15,9 23,9 1,5
Centro-Oeste 86 24 27,9 7,1 7,6 1,1

Total 1.210 314 26,0 100 100 -

N inicial = ndmero inicial de unidades dispensadoras de medicamentos cadastradas no SICLOM = Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos.; N final = niUmero de respostas de unidades dispensadoras de medicamentos; Obs: Observado; Esp: Esperado;

Tabela 2. Caracteristicas dos profissionais participantes do estudo, por regido brasileira (n=314).

Caracteristicas Total Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Género!

Feminino 227 (72,8) 26 (65,0) 24.(70,6) 99 (71,2) 60 (80,0) 18 (75,0)

Masculino 85 (27,2) 14 (35,0) 10(29,4) 40(28,8) 15(20,0) 6(25,0)
Idade (anos)*

Até 30 42 (13,8) 10 (25,6) 8(22,9) 12 (9,0) 9(12,3) 3(13,6)

31240 122 (40,0) 17 (43,6) 12 (34,3) 48 (35,6) 35 (47,9) 10 (45,5)

41a50 92 (30,2) 9(23,1) 10(28,6) 47 (34,8) 18(24,7) 7(31,8)

51 ou mais 49 (16,1) 3(7,7) 5(14,3) 28(20,7) 11(15,1) 2(9,1)
Profissdo*

Farmacéutico 288(92,3) 32(82,1) 31(86,1) 132 (95,7) 70 (93,3) 23(95,8)

Qutros profissionais de nivel superior 20(6,4) 7(17,9) 5(13,9) 5(3,6) 3(4,0) 0(0,0)

Profissionais de nivel médio/técnico 4(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7) 2(2,7) 1(4,2)
Tempo profissdo (anos)

Até 10 112 (35,7) 26 (65,0) 17 (47,2) 38(27,3) 21(28,0) 10 (41,7)

11220 131 (41,7) 8(20,0) 13 (36,1) 67 (48,2) 33 (44,0) 10 (41,7)

21a30 57 (18,2) 6 (15,0) 5(13,9) 25 (18,0) 18 (24,0) 3(12,5)

31 ou mais 14 (4,5) 0(0,0) 1(2,8) 9(6,5) 3(4,0) 1(4,2)
Tempo UDM (anos)

Até 5 205 (65,3) 34 (85,0) 24.(66,7) 79 (56,8) 50 (66,7) 18 (75,0)

6 ou mais 109 (34,7) 6 (15,0) 12 (33,3) 60 (43,2) 25(33,3) 6 (25,0)

* UDM = unidade dispensadora de medicamentos. ‘Percentuais calculados com base no nimero de respostas vélidas para cada varidvel.

Do total, 254 participantes (80,9%) responderam que, em sua unidade,
havia oferta de servicos clinicos providos por farmacéuticos as PVHIV.
N&o foram identificadas associa¢Oes estatisticamente significativas
entre a oferta geral desses servicos e idade (p=0,521), tempo de
atuacdo profissional (p=0,751), tempo de atuacdo na UDM (p=0,548),
género (p=0,785), categoria profissional do respondente (p=1,000)
ou regido do pais (p=0,092). A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos
diferentes tipos de servigos clinicos segundo a regido brasileira, bem
como a associagdo entre regido e cada servigo avaliado.

A dispensacdo foi o servico clinico mais ofertado (n=254;
80,9%). Na sequéncia, destacaram-se educacdo em saude
(n=200; 63,7%), rastreamento em saude (n=186; 59,2%),
revisdo da farmacoterapia (n=181; 57,6%), acompanhamento
farmacoterapéutico (n=181; 57,6%), gestdo da condicdo de
saude (n=180; 57,3%), conciliagdo medicamentosa (n=133;
42,4%) e monitorizagdo terapéutica de medicamentos (n=106;
33,8%).
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Tabela 3. Servigos clinicos providos por farmacéuticos ofertados nas unidades dispensadoras de medicamentos, por regido brasileira (n=314).

Servigos clinicos providos por farmacéuticos® Total Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste p valor Vde
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Cramér

Rastreamento em salde 186(59,2) 30(75,0) 21(58,3) 79(57,2) 40(53,3)  16(69,6) 0,168 0,144
Educagdo em saude 200 (63,7) 29(72,5) 21(58,3) 93 (67,4) 43(58,1) 14 (60,9) 0,454 0,108
Dispensacio 254(80,9) 34(850) 25(69,4) 119(856) 56(74,7)  20(87,0) 0,092 0,160
Monitorizagdo terapéutica de medicamentos 106 (33,8) 17 (43,6) 13(37,1) 45 (32,6) 24 (32,0) 7 (30,4) 0,713 0,083
Conciliagdo medicamentosa 133 (42,4) 16(40,0) 17(47,2) 64(460) 27(360) 9(39,1) 0,636 0,090
Revisdo da farmacoterapia 181 (57,6) 20(51,3) 19 (52,8) 86 (61,9) 41 (54,7) 15 (65,2) 0,589 0,095
Gestdo da condicdo de saude 180(57,3) 24 (61,5) 19 (52,8) 82 (59,0) 42 (56,0) 13 (56,5) 0,940 0,050
Acompanhamento farmacoterapéutico 181(57,6) 21(56,4) 19 (52,8) 84 (60,9) 40 (53,3) 16 (69,6) 0,585 0,096

n = numero de respostas validas. Os percentuais foram calculados por regido, com base nas respostas validas para cada servico. Os
p-valores foram obtidos pelo teste do qui-quadrado de Pearson. V de Cramér = medida de tamanho de efeito da associacdo entre
regido e oferta do servico. 'As categorias de servigos clinicos providos por farmacéuticos foram definidas com base nos documentos
técnicos do Conselho Federal de Farmacia (Servicos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade:
contextualizacdo e arcabouco conceitual, 2016) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Instrumento de Referéncia
para os Servicos Farmacéuticos na Atencdo Basica, 2021).

Ao associar cada servico a regido do pais, ndo foram identificadas
associacles estatisticamente significativas. Em analise secundaria
restrita as UDM que relataram oferta geral de servigos clinicos, a
dispensacdo foi universalmente reportada, o que impossibilitou a
comparacdo entre regibes. Em analise exploratdria segundo
a categoria  profissional do respondente, apenas a
monitorizagao terapéutica de  medicamentos  apresentou
associagdo estatisticamente significativa (p=0,021).

Com relagdo a frequéncia de oferta dos servicos, observou-
se que a maioria era realizada diariamente (Tabela 4). A
dispensacdo apresentou a maior frequéncia de oferta diaria,
seguida por acompanhamento farmacoterapéutico,
monitorizacdo terapéutica de medicamentos, gestdo da condigdo
de saude, rastreamento em saude, revisdo da farmacoterapia e
conciliagdo medicamentosa. Quando ndo ofertados diariamente,
os servicos de rastreamento em saude, dispensacdo, gestdo da
condicdo de saude, acompanhamento farmacoterapéutico e
monitorizagdo terapéutica de medicamentos ocorreram,
principalmente, uma ou duas vezes por semana.

Por outro lado, educacdo em saude, conciliagdo medicamentosa
e revisdo da farmacoterapia apresentaram maior frequéncia de
realizagdo em menos de uma vez por semana.

Outros servicos diretamente relacionados ao paciente
mencionados por alguns participantes foram busca ativa e
acolhimento aos pacientes em abandono de tratamento (n=10);
consulta farmacéutica (n=9); realizacdo de testes rapidos para
deteccdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e outras
doencgas infecciosas (n=7); acompanhamento de pacientes
com tuberculose (TB), tuberculose multirresistente, infecgédo
latente por tuberculose e/ou sifilis (n=6); prescricio de
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP)
(n=3); organizacdo de grupos de apoio, como associados ao
tabagismo (n=3); atendimento domiciliar (n=2); atividades de
farmacovigilancia (n=1); e afericdo da pressdo arterial e outras
medidas de rotina (n=1). Os relatos de outros servigos foram
realizados predominantemente por farmacéuticos (n=146),
mas também por profissionais ndo farmacéuticos (n=16),
principalmente enfermeiros (n=11).

Tabela 4. Frequéncia dos servicos clinicos providos por farmacéuticos ofertados nas unidades dispensadoras de medicamentos.

Servigos farmacéuticos n Diariamente 3 ou 4 vezes por 1 ou 2 vezes por Menos de 1 vez
n (%) semana n (%) semana n (%) por semana n (%)

Rastreamento em saude 181 113 (62,4) 21(11,6) 30 (16,6) 17 (9,4)
Educacdo em saude 193 85 (44,0) 17 (8,8) 38(19,7) 53(27,5)
Dispensacio 254 226 (89,0) 7 (2,8) 14 (5,5) 7(2,8)
Monitorizagdo terapéutica de medicamentos 106 67 (63,2) 6(5,7) 15(14,2) 18(17,0)
Conciliagdo medicamentosa 124 74 (59,7) 11 (8,9) 18 (14,5) 21(16,9)

Revisdo da farmacoterapia 172 102 (59,3) 14 (8,1) 24 (14,0) 32(18,6)

Gestdo da condicdo de saude 171 107 (62,6) 18(10,5) 25(14,6) 21(12,3)
Acompanhamento farmacoterapéutico 173 110 (63,6) 21(12,1) 24 (13,9) 18(10,4)

n = numero de respostas validas para a frequéncia de oferta de cada servigo. Os percentuais foram calculados com base no total de
respostas validas em cada linha. Diariamente = todos os dias de funcionamento.
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Discussao

Este foi o primeiro trabalho de que se tem conhecimento que
caracterizou os servicos clinicos providos por farmacéuticos as
PVHIV em UDM brasileiras, identificando-se maior frequéncia de
servicos mais consolidados, como a dispensacdo e a educagdo
em salde, bem como a menor frequéncia de monitoriza¢cdo
terapéutica de medicamentos e conciliagdo medicamentosa.

As UDM desempenham um papel muito importante na promocéo
da adesdo ao tratamento, uma vez que o paciente retira os
medicamentos mensalmente e tem um contato frequente
com os profissionais de saude, principalmente o farmacéutico.
Considerando o historico de baixa adesdo ao tratamento
desse publico®?, estudos que busquem investigar os principais
servicos clinicos ofertados as PVHIV nesses estabelecimentos
sdo essenciais para a disseminacdo de estratégias efetivas de
acompanhamento dos pacientes.

Uma revisao integrativa da literatura elaborada por Barros et al.,
em que foram analisados os tipos e beneficios dos servicos clinicos
providos por farmacéuticos desenvolvidos na atencdo primaria
a saude no Brasil (sem direcionamento a um grupo especifico
de pacientes), os pesquisadores constataram que a dispensac¢do
estava entre as atividades realizadas com maior frequéncia,
apoiando os achados desta pesquisa. Ja a educacdo em saude
foi pouco mencionada nos seus achados e normalmente estava
associada a outros servicos clinicos?,

No Brasil, o conceito de dispensacdo ndo remete somente ao ato
de entregar medicamentos, mas também significa propiciar seu
emprego correto através da orientagdo sobre seu uso adequado
e seguro, além da avaliagdo dos aspectos técnicos e legais da
prescricdo, intervindo junto ao prescritor quando necessario®.
Além disso, esta atividade deve seguir os principios preconizados
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) na Declaragdo de Toquio:
além de entregar o medicamento ou produto, o farmacéutico deve
promover as condi¢cdes para que o paciente o utilize da melhor
maneira possivel'®. Dada a caracteristica enquanto estabelecimento
de saude das UDM e a luz dessas definicdes, a dispensacdo
configura-se como um servigo essencial, o que torna esperada sua
alta frequéncia entre os servicos relatados no presente estudo.

A educacdo em saude visa o desenvolvimento da autonomia e
da responsabilidade dos individuos pelas decisdes didrias que
envolvem o cuidado com sua propria saude, através da transmissao
do saber técnico-cientifico pelos profissionais a respeito do
tratamento®. A Lei Federal 13.021/14 reitera a importancia
da realizacdo deste servico por farmacéuticos quando define
a farmacia como uma unidade destinada a prover orientagdo
sanitaria individual e coletiva. Considerando a grande relevancia
das acBes educativas em saude, esperava-se um resultado superior
ao encontrado (63,7%). Uma explicagdo seria a possibilidade de os
participantes ndo terem considerado a educagdo em salde como
um servico isolado, mas associado a outros servigos clinicos, o que
consiste em um achado similar ao reportado por Barros et al.3.

Amonitorizacdoterapéuticade medicamentosfoioservicomenos
reportado entre os avaliados (33,8%), seguida da conciliagdo
medicamentosa (42,4%). Especificamente sobre a monitorizagdo
terapéutica, a mensuragdo e interpretacdo de concentragbes
séricas de farmacos e tomada de decisdo baseada em parametros
clinicos e laboratoriais envolve a necessidade de profissionais
capacitados tecnicamente, disponibilidade de dados clinicos
e integracdo com laboratdrios, prescritores e farmacéuticos, o
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que auxilia a compreender por que a sua incorporagdo é tdo
incipiente nos servicos'’. No Brasil, é permitida a solicitacdo de
exames laboratoriais por farmacéuticos, sendo respaldada pela
resolucdo do CFF n2 585/2013. No entanto, essa pratica ainda
ndo é bem estabelecida em muitos cenarios, incluindo outros
paises, ficando restrita a outros profissionais responsaveis pelo
cuidado do paciente!®. Além disso, a mensuragdo da dosagem
sérica de antirretrovirais ndo é recomendada rotineiramente
para a maioria dos pacientes, sendo geralmente reservada a
situagBes clinicas especificas, como suspeita de toxicidade, falha
terapéutica sem causa evidente, interagdes medicamentosas
relevantes, alteracGes de absorgdo, gestacdo, populagdo
pediatrica ou uso de formula¢des de longa acdo, conforme o
Guia de Interacdes Medicamentosas (do inglés, “Drug-Drug
Interaction Guide: From HIV Prevention to Treatment”) do New
York State Department of Health AIDS Institute (2025).

No caso da conciliagdo medicamentosa, definida pelo CFF como
responsavel pela avaliagdo e orientagcdo adequada quanto ao
uso de medicamentos utilizados pelo usuario, prescritos por
profissionais de distintos servicos de saude da rede, é possivel
que tenha ocorrido confusdo conceitual com a revisdo da
farmacoterapia ou outros servigos clinicos, ja que apresentam
definices proximas e podem ser percebidos pelos respondentes
como praticas sobrepostas. Nesse contexto, a menor oferta de
monitorizacdo terapéutica e conciliacdo de medicamentos pode
estar relacionada a maior complexidade operacional para sua
realizacdo, uma vez que exigem condi¢Bes estruturais, acesso a
informagdes clinicas mais detalhadas e maior integracdo com
outros pontos da rede de atenc¢do®*°.

Ao analisar a distribuicdo regional dos servicos, ndo foram
observadas associacOes estatisticamente significativas entre a
regido do pais e os servigos avaliados. Esse achado sugere que,
na amostra estudada, a oferta dos servicos clinicos providos por
farmacéuticos as PVHIV ndo diferiu de forma consistente entre
as regides brasileiras. Ainda assim, é plausivel que desigualdades
socioecondmicas e estruturais entre as regiGes influenciem a
organizacgdo, a disponibilidade e a qualidade desses servicos,
reforcando a importancia de politicas publicas voltadas a redugdo
de iniquidades e a ampliacdo do acesso integral a saude?.

Da mesma forma, variaveis individuais dos respondentes, como
idade e tempo de atuacdo profissional, também ndo apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com a oferta de servigos
clinicos. Em conjunto, esses resultados sugerem que aimplementagdo
dos servicos pode estar mais relacionada a caracteristicas
organizacionais e contextuais das UDM do que ao perfil individual
dos profissionais respondentes. Nesse sentido, estudos futuros
devem explorar de forma mais aprofundada fatores estruturais,
institucionais, de processo de trabalho e de disponibilidade de
recursos que possam influenciar a oferta desses servicos.

Observa-se na literatura uma dificuldade de padronizacdo dos
termos que caracterizam os tipos de servicos clinicos, prejudicando
o reconhecimento do farmacéutico na assisténcia a saude e
dificultando a comunicagdo com outros profissionais, bem como
a consolidagdo da area. Alguns autores destacam que “atencdo
farmacéutica”, “orientagdo farmacéutica” e “consulta farmacéutica”
sdo definidas como servigos clinicos pelos farmacéuticos, embora
ndo sejam consideradas pelo CFF como tais?’. Vale ressaltar que
alguns participantes do presente estudo relataram “consulta
farmacéutica” como outro servico prestado em suas unidades.
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Desde 2002, com a proposicdo do Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica, houve esforgos para normalizar os termos
e promover as atividades desempenhadas pelo farmacéutico
na area?’. Esta proposta, em conjunto com os documentos
publicados pelo CFF e pelo CONASEMS, previamente citados,
representam um grande avanco no sentido de consolidar a
pratica do Cuidado Farmacéutico no Brasil. No entanto, assim
como no estudo de Storpirts et al.?%, ainda se faz necessaria a
promogdo de discussdes voltadas a harmonizagdo dos termos,
com vistas a consolida¢do de uma terminologia clara, consistente
e aderente a realidade da pratica®.

Outros servicos mencionados pelos participantes incluiram a
realizacdo de testes rapidos, o acompanhamento de coinfeccdes
e atividades como busca ativa, atendimento domiciliar,
farmacovigilancia e organizacdo de grupos de apoio. Considerando
as vulnerabilidades clinicas das PVHIV, especialmente em relacéo a
infeccBes sexualmente transmissiveis e tuberculose, a ampliagdo
dessas praticas pode contribuir para uma assisténcia mais integral®.

Além disso, os respondentes desta pesquisa também indicaram
a realizacdo de prescricdo de PEP e PREP como “outros servicos
clinicos”, porém a legislacdo farmacéutica e as regulamentagdes
do CFF estabelecem uma distingdo importante. No ambito
brasileiro, a prescricdo farmacéutica é compreendida como
uma atribuicdo clinica do profissional, que pode ser exercida no
escopo de qualquer servico clinico. Dessa forma, grande parte
dessas atividades reflete diferentes interpretacdes dos conceitos,
inclusive inserindo-se em servicos clinicos ja contemplados,
como rastreamento em salde — ou ainda refletindo classificacdo
conceitualmente inadequada da prescricdo como servico clinico.
Esses achados reforcam a necessidade de maior clareza conceitual
e padroniza¢do terminoldgica na descricdo dos servicos clinicos
providos por farmacéuticos ofertados nas UDM, além de sua
distingdo de atribuicdes clinicas?.

Em relacdo a frequéncia de oferta dos servicos nas UDM, os
achados dessa pesquisa eram esperados, exceto o de educagdo
em saude, por se tratar de um dos servicos clinicos com maior
oferta em territdrio nacional. Presume-se que a disponibilidade
de agenda, a demanda de oferta entre os profissionais, os horarios
de funcionamento das unidades, o nimero total de pacientes
atendidos, além da confusdo conceitual, dentre outros - sdo
fatores que podem contribuir para a auséncia de oferta continua
de determinados servigos®

A auséncia de relato de servigos clinicos em 60 UDM também
é um achado importante, uma vez que para ser caracterizada
como UDM, deve-se dispensar medicamentos e, portanto,
isso demonstra mais uma falha de compreensdo conceitual do
termo “dispensacdo”. Além disso, esse dado sugere lacunas
no reconhecimento de servigos clinicos e na sua propria
institucionalizacdo, uma vez que eles podem estar sendo
ofertados, mas carecem de valorizagdo do profissional que oferta,
bem como identificacdo da equipe como um servico clinico. Entre
as hipoteses explicativas estdo limitagdes de recursos humanos,
acumulo de atividades logisticas e administrativas, auséncia de
fluxos formalizados, baixa disponibilidade de espago fisico ou
tempo protegido para atendimento clinico e possiveis dificuldades
conceituais na identificagdo dos servigos farmacéuticos?.

Sob uma perspectiva global, ndo foram encontrados na literatura
estudos semelhantes em outros paises. No entanto, constatou-se
um consenso a respeito da evolucdo da fun¢do do farmacéutico
na sociedade?.
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Tanto nos Estados Unidos quanto no Canada, os farmacéuticos
sdo reconhecidos como integrantes fundamentais das
equipes de cuidado a salde em HIV?®. Na Espanha, o Cuidado
Farmacéutico direcionado as PVHIV é visto como um elemento
chave na atividade assistencial da maioria dos hospitais daquele
pais?’. Ja em paises de baixa renda, como a Nigéria, o Cuidado
Farmacéutico ainda ndo estd totalmente integrado na pratica
profissional®®. Segundo Erah et al.?%, alguns fatores que explicam
a dificuldade de implementagdo do Cuidado Farmacéutico sdo a
infraestrutura inadequada, resisténcia de aceitacdo por parte de
outros profissionais da saude e falta de treinamento adequado
dos farmacéuticos.

Tseng et al.”® descrevem diretrizes de organizac¢des, sobretudo dos
Estados Unidos, Canadé e Europa, sobre o papel do farmacéutico
no cuidado de PVHIV. Essas diretrizes abordam atividades como
selecdo e revisdo da farmacoterapia, adaptacdo do tratamento
para grupos especificos, aconselhamento, monitoramento
terapéutico e conciliagdo medicamentosa nas transicdes de
cuidado. Tais praticas estdo alinhadas aos servigos clinicos
centrados no paciente descritos em documentos brasileiros 2°.

O Brasil é referéncia no tratamento para PVHIV na América Latina e
no mundo®, sendo pioneiro na oferta universal e gratuita da TARV
pelo SUS. Inicialmente focada no acesso aos medicamentos, a
atuacdo farmacéutica evoluiu para um papel mais ativo no cuidado
aos pacientes, em articulacdo com equipes multidisciplinares.
Diante disso, é essencial investir em educagdo continuada,
incentivar pesquisas sobre a efetividade das intervengOes
farmacéuticas e promover o didlogo com formuladores de politicas
para qualificar as diretrizes do cuidado.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento
de web survey, como a taxa de resposta de 26,0%, que variou
regionalmente e pode limitar a generalizagdo dos resultados
para todas as UDM do pais. Dentro desse escopo, pode ocorrer
viés de ndo resposta, considerando a possibilidade de maior
participacdo de profissionais mais interessados no tema e
dependéncia de contatos institucionais atualizados. Além disso,
o preenchimento autorreferido pode levar a superestimacgdo
ou subestimacdo da oferta de servicos, especialmente quando
0s conceitos avaliados ndo sao uniformemente compreendidos
pelos respondentes. Esses aspectos devem ser considerados
na interpretacdo dos achados. Outra limitacdo diz respeito a
inclusdo de diferentes profissionais responsaveis pelas UDM e
ao carater anénimo do questionario, o que pode ter permitido
mais de uma resposta por unidade, sem possibilidade de
identificacdo de duplicidade. Também ndo foram realizadas
analises de sensibilidade, como exclusdo de respondentes nao
farmacéuticos ou estratificagdes adicionais.

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta pontos fortes
relevantes. Trata-se, até onde se sabe, do primeiro levantamento
nacional a descrever os servigos clinicos providos por
farmacéuticos as PVHIV em UDM brasileiras, cobrindo as cinco
regides do pais. Além disso, o estudo oferece subsidios inéditos
para compreender a organizacdo desses servicos, identificar
praticas mais consolidadas e apontar lacunas que podem
orientar futuras pesquisas e estratégias de qualificacdo da
assisténcia farmacéutica. E, por fim, a pesquisa contribui com o
desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico para essa populacdo
ao identificar os servicos mais ofertados e, principalmente, por
estimular a comunidade de profissionais envolvidos com o cuidado
ao paciente nas UDM a implementar servigos clinicos adequados
as suas necessidades e realidade.
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Conclusao

Os achados evidenciam que os servigos clinicos providos por
farmacéuticos estdo presentes nas UDM brasileiras, porém com
diferentes niveis de oferta e frequéncia. Uma persistente
confusdo conceitual quanto a terminologia dos servigos clinicos
ofertados foi identificada, o que pode impactar na comunicagdo
entre os profissionais de salude e o reconhecimento das
atividades clinicas realizadas pelo farmacéutico. E necessario
fortalecer o Cuidado Farmacéutico através de investimentos
continuos em capacitacdo profissional e valorizagdo de sua forga
de trabalho, rompendo barreiras como a limitagdo de recursos
humanos e o acumulo de atividades administrativas que
restringem o tempo dedicado ao cuidado direto ao paciente.
Futuras pesquisas devem explorar barreiras estruturais na
implementacdo e institucionalizacdo do Cuidado Farmacéutico no
SUS no contexto das PVHIV.
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