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TESTES LABORATORIAIS REMOTOS NO CONTEXTO
DA FARMACIA COMUNITARIA

Livia Emmily Rodrigues Albuquerque!

Josimar dos Santos Medeiros?
RESUMO

Teste Laboratorial Remoto ou TLR ¢ definido como um teste realizado por meio de um
equipamento laboratorial situado fisicamente fora da area de um laboratorio clinico. Também
pode ser chamado de TLR, TR - Teste Répido ou TLP - Teste Laboratorial Portatil. Na sigla
em inglés € POCT Point-of-care testing - teste a beira do leito. Sem duvida, o avango
tecnologico dos ultimos anos tem permitido a utilizacao de pequenas amostras biologicas para
determinagdo de diversos parametros clinicos, com resultados muito rapidos, o que possibilita
a realizacdo de testes rapidos no ato do atendimento ao paciente, simplificando a execucao de
exames laboratoriais. Mas isso ndo chega a ser uma novidade. H4 muitas décadas as
Farmacias comunitarias ja realizavam dosagens de glicemia em jejum com o uso de sistemas
portateis de monitorizacdo da glicose, conhecidos como glicosimetros. Também se vendiam
tiras reagentes para dosagem doméstica de glicosuria, assim como testes diagnosticos para
gravidez. As diretrizes curriculares nacionais de Farméacia, que orientam a formacdo do
farmacéutico, determinam que a execucdo do eixo Cuidado em Saude requer o
desenvolvimento de competéncias para identificar e analisar as necessidades de saude do
individuo, da familia e da comunidade. Uma destas competéncias € a solicitagdo, realizacao e
interpretacdo de exames clinico-laboratoriais, para fins de acompanhamento
farmacoterapéutico e de provisdo de outros servigos farmacéuticos ou, ainda, para
complementacao de diagnostico e prognostico.

Palavras-chave: diagndstico; cuidado farmacéutico; servigos farmacéuticos; teste rapido.
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REMOTE LABORATORY TESTS IN CONTEXT
COMMUNITY PHARMACY
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ABSTRACT

Remote Laboratory Test or TLR is defined as a test performed by means of laboratory
equipment physically located outside the area of a clinical laboratory. It can also be called
TLR, TR - Rapid Test or TLP - Portable Laboratory Test. Poct Point-of-care testing is POCT
Point-of-care testing. Undoubtedly, the technological advance of recent years has allowed the
use of small biological samples to determination of several clinical parameters, with very fast
results, which allows the performance of rapid tests at the time of patient care, simplifying the
execution of laboratory tests. But that's nothing new. For many decades, community
pharmacies had already performed fasting blood glucose dosages using portable glucose
monitoring systems, known as glucometers. Reagent strips for domestic glycosuria dosage
were also sold, as well as diagnostic tests for pregnancy. The national pharmacy curriculum
guidel, which guide the training of pharmacists, determine that the implementation of the
Health Care axis requires the development of competencies to identify and analyze the health
needs of the individual, the family and the community. One of these competencies is the
request, performance and interpretation of clinical and laboratory tests, for
pharmacotherapeutic follow-up and provision of other pharmaceutical services or, also, for
complementation of diagnosis and prognosis.

Keywords: diagnosis; pharmaceutical care; pharmaceutical services; quick test.
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1 INTRODUCAO

O modelo tradicional de pratica farmacéutica esta sendo substituido pelo modelo de
cuidado farmacéutico, centrado no paciente. Esse movimento de mudanga busca aproximar o
trabalho dos farmacéuticos das novas necessidades demandadas pela sociedade. E natural que
a evolugdo do nosso trabalho clinico, seja em hospitais, unidades de saude ou farmaicias,
avance na medida em que evoluem as novas tecnologias que estio moldando a forma como
acontece o cuidado em satude, em todo mundo.

O farmacéutico ¢ um profissional que tem uma formagdo de forma integrada em
andlises clinicas. A importancia dos exames das andlises clinicas vai muito além de
complementar ou gerar diagnosticos de doencas. Eles também sdo usados para auxiliar na
avaliacdo ou monitoramento da terapéutica, identificar Fatores de Risco ou mesmo identificar
estados biologicos. O livro Fasciculus Medicinae, de 1491, exibe um diagrama, em formato
de roda, com diferentes tipos de urina. O diagnostico era dado conforme o cheiro e até gosto
da urina. Desde que Hipdcrates descreveu o diabetes ja se sabia que a urina do diabético era
doce. Esta caracteristica até hoje ¢ utilizada para checar o grau de hiperglicemia do paciente.

Na Europa, em plena Idade Média, o exame de urina ficou conhecido como Uroscopia,
e era realizado principalmente pelas simples observacdes de caracteristicas organolépticas.
Alids, até hoje isso faz parte da avaliacdo da urina. Somente no inicio do Século XX houve
uma maior evolu¢do das técnicas de diagnostico, principalmente a partir de 1904. A partir de
1950, especialmente entre 1970 e 1990, as técnicas para diagnostico se multiplicaram,
passando de algumas dezenas para milhares de exames disponiveis.

Ha muito tempo as farmécias comunitarias ja realizam testes rapidos, como a medi¢ao
da glicemia. Hoje, os testes point-of-care ja se encontram disponiveis no contexto de farmacia
comunitdria para dosagem de varios exames. Alguns estudos indicam que estes testes
apresentam maior rapidez e simplicidade procedimental do que os habituais testes
laboratoriais, demonstrando também vantagens econOmicas e tecnologicas (KOZEL;
BURNHAM-MARUSICH, 2017; MINICHIELLO et al., 2017).

Este recurso também pode ser aplicado em farmécias como uma forma de rastreio de
doencas endémicas de varios tipos, especialmente aquelas que podem gerar constrangimentos
no diagndstico, como as infec¢des sexualmente transmissiveis. Neste ultimo caso, os testes
realizados em Farmdacias podem contribuir para o aumento da adesdo aos rastreios

(FIGUEIRA, 2020). Contudo, a maioria dos casos de rastreamento de doengas por meio de
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testes rapidos em farmdacias comunitarias tem como foco a dosagem da glicemia para
diagnostico de diabetes mellitus. Estudos recentes sobre rastreamento utilizando método
sequencial mostraram resultados superiores aos do teste da glicemia capilar isoladamente. A
Figura 1 mostra o fluxo de rastreamento utilizado em campanhas de diabetes em farmacias da

Suica (CORRER; OTUKI, 2013).

Figura 1 — Rastreamento sequencial para paciente com risco de diabetes — algoritmo e
critérios de triagem para pratica farmacéutica comunitaria

mg/dL
\‘ 'v
- 1T <100
Segundo teste jejum "

Y
> 100

Normoglicemia -
teste seguimento
em 1-2 anos

Normoglicemia -
teste seguimento
em 1-2 anos

P

Encaminhamento ao médico

Fonte: Correr; Otuki, 2013.

Em 2005 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) editou a RDC 302, que
estabeleceu regras para o funcionamento do Laboratorio Clinico e o Posto de Coleta
Laboratorial, evidenciando a relevancia da qualidade dos exames laboratoriais. Dentre outros
conceitos, a RDC definiu Teste Laboratorial Remoto ou TLR como um teste realizado por

meio de um equipamento laboratorial situado fisicamente fora da drea de um laboratorio
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clinico. Também pode ser chamado de TLR, TR - Teste Rapido ou TLP - Teste Laboratorial
Portatil. Na sigla em inglés ¢ POCT - Point-of-care testing - ou teste a beira do leito.

A RDC 302/2005 estabeleceu que a execucao dos Testes Laboratoriais Remotos deve
estar vinculada a um laboratorio clinico, posto de coleta ou servico de satide publica
ambulatorial ou hospitalar, e estd condicionada a emissdo de laudos. Sem duvida, o avango
tecnoldgico dos ltimos anos tem permitido a utilizagcdo de pequenas amostras biologicas para
determinagdo de diversos parametros clinicos, com resultados muito rapidos, o que possibilita
a realizagdo de testes rapidos no ato do atendimento ao paciente, simplificando a execugao de
exames laboratoriais.

Com o avanco da tecnologia de diagndstico e uma necessidade e possibilidade
crescente dos usudrios de exercer controle sobre a sua saude, estes testes rapidos estdo cada
vez mais faceis de usar e mais abrangentes. Alguns sdo até mesmo apropriados para um uso
rotineiro por parte dos usuarios comuns. Contudo, esses testes sdo usualmente realizados com
alguma displicéncia, sem a seriedade correspondente & competéncia de um farmacéutico. Isto
cria mais possibilidades de atuacao para uma profissao que aspira crescer muito mais (LEITE,
2015).

Na atualidade existe uma tendéncia de que estas novas tecnologias de diagnostico
sejam cada vez mais utilizadas no contexto da Farmacia comunitaria. Apesar da pressdo de
entidades ligadas aos laboratorios para que isso ndo aconteca, provavelmente por uma questao

de reserva de mercado, diversas farmacias ja possuem equipamentos para realizagao de TLR.
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2 OBJETIVOS

e Realizar uma revisdo da literatura sobre Testes Laboratoriais Remotos (TLR) na farmacia

comunitaria.

e Examinar a legislagdo brasileira sobre a execucdo dos TLR.

e Verificar a aplicagdo e a possiblidade da ampliagdao do uso de TLR nas farmacias.

e Listar os principais testes laboratoriais remotos disponiveis para uso no ambito da

farméacia comunitaria.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de analisar o uso de Testes
Laboratoriais Remotos e a possiblidade de sua aplicagdo e ampliagdo nas farmécias
comunitarias. A pesquisa foi realizada por meio de uma busca em bancos de dados com a
utilizagdo do portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) — fundagdo do Ministério da Educacdo (MEC), que ¢ uma biblioteca
virtual que retne e disponibiliza a institui¢des de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da
producdo cientifica internacional, por meio de 130 bases referenciais tais como Scopus,
Medline/Pubmeb, ScieL.O, ScienceDirect, Oxford Journals. O acesso foi realizado por meio
do servico de gestdo de identidade CAFe, que reune instituicdes de ensino e pesquisa
brasileiras através da integracdo de suas bases de dados e permite acesso remoto a conteudo
exclusivo.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como suas combinagdes: “Testes Rapidos”,
“Testes Laboratoriais Remotos”, “TLR” ¢ “POCT” no método de busca avangada, utilizando
o operador booleano “OR”, com opg¢des de pesquisa de artigos em todos os bancos de dados
disponiveis, indexados nos ultimos 10 anos, com a op¢do de selecionar aqueles de maior
relevancia em primeiro lugar.

Como critério de inclusdo dos textos foi realizada uma sele¢do dos artigos com acesso
ao texto completo, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Também foram incluidas
Teses, dissertagdes e livros. Foram excluidos aqueles que apresentaram acesso apenas ao
resumo ou abstract, resumos expandidos ou artigos completos publicados em anais de

congressos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O Farmacéutico e as Analises Clinicas

Entre as profissdes mais tradicionais, cuja historia remonta a milhares de anos, esta a
fun¢do de Farmacéutico. Ao longo de sua trajetoria, a Farmacia vem atravessando diversas
crises, passando por mudangas e evolugdes, determinados pelos diferentes cenarios politicos,
economicos e sociais (BARROS; LIMA; ROCHA, 2013; SERAFIN; CORREIA JUNIOR;
VARGAS, 2015).

O farmacéutico ¢ um profissional com formagao multidisciplinar, o que o possibilita
atuar nos diferentes niveis do sistema de saude. A Resolugdo n® 6, de 19 de outubro de 2017,
que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em Farmacia,
descreve que a formagao do farmacéutico deve ser humanista, critica, reflexiva e generalista.
Além disso, a execucdo do eixo Cuidado em Saude requer o desenvolvimento de
competéncias para identificar e analisar as necessidades de saude do individuo, da familia e da
comunidade. Uma destas competéncias € a solicitagdo, realizacdo e interpretacao de exames
clinico-laboratoriais, para fins de acompanhamento farmacoterapéutico e de provisdo de
outros servigos farmacéuticos ou, ainda, para complementacdo de diagnostico e prognostico
(BRASIL, 2017).

Na Resolugdao 572/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) estdo listadas 131
especialidades farmacéuticas, distribuidas em 10 areas de atuacdo, dentre elas, as analises
clinico-laboratoriais (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a).

Antigamente, os médicos eram os principais responsaveis pela realizagdo dos exames
laboratoriais. Contudo, em meados do inicio do século XX as especialidades médicas
aumentaram exponencialmente, assim como a quantidade de exames a serem realizados, e
estes profissionais ja ndo davam mais conta de realizar todos os exames.

Com a chegada da industrializagdo, o trabalho manual do farmacéutico comegou a
tornar-se obsoleto, levando os profissionais da época a investirem em outras alternativas de
atuacdo. Aqui no Brasil, observou-se nesta mesma época a migracdo de muitos para a area das
analises clinicas, especialmente, a partir da segunda metade do século XX.

Mesmo com a modalidade médica para os cursos de Biologia, criada em 1966, ainda havia
muito campo de trabalho na 4rea das analises clinicas. A atuacdo em massa dos farmacéuticos
nesta area culminou com uma alterag¢ao curricular, em 1962, que criou o termo farmacéutico-

bioquimico. Este cenario s6 comecou a mudar em 2002, quando o Conselho Federal de
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Farmacia promulgou Novas Diretrizes Curriculares Nacionais, nas quais se incentivava a
formacao generalista do Farmacéutico.

Segundo um relatério sobre o perfil do farmacéutico no Brasil, publicado pelo
Conselho Federal de Farmacia, em 2015, com a expectativa de propiciar as condigdes para
que a sociedade conheca, de forma mais aprofundada, quem sdo os farmacéuticos, o contexto
socioecondmico e demografico em que eles atuam, as atividades profissionais que
desempenham e a sua forma de atuagdo no mercado de trabalho, o percentual de
farmacéuticos que atuava na area de laboratorio de analises clinicas representava apenas 8,8%

do total de farmacéuticos entrevistados, em 2015 (Figura 2).

Figura 2 — Caracterizagcdo dos farmacé€uticos quanto ao exercicio profissional

AREA DE ATUACAO
Farmacia/Drogaria de Rede 27%
* | Farmacia/Drogaria Independente * 25,2%
;§ Farmdcia magistral 6%
E Farmacia hospitalar 12%
S| Farmécia pUblica 10,9%
E Distribuidora de medicamentos 3,5%
Lz Laboratorio de analises clinicas 8,8 %
§ Industria farmacéutica 3,2%
g Docéncia em nivel medio 1,4%
r§ Docéncia em nivel superior 5%
Vigilancia sanitaria 1,9%
Gestdo publica 5,6%
Gestdo privada 1,3%
Estudante de mestrado/doutorado 3,1%
Outras 10,8%

Fonte: Serafin; Correia Junior; Vargas, 2015.
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No Brasil, as Andlises Clinicas sdo atualmente regulamentadas por trés Conselhos: o
de Farmacia, o de Biomedicina ¢ o de Medicina. Entretanto, nunca houve uma autonomia
académica. Assim como nao ha graduacdo especifica em Andlises Clinicas, nao ha Conselhos
que representam diretamente esta profissdo (HISTORIA..., 2021).

Na atualidade, o modelo tradicional de pratica farmacéutica estd sendo substituido
pelo modelo de cuidado farmacéutico, centrado no paciente. Esse movimento de mudanga
busca aproximar o trabalho dos farmacéuticos das novas necessidades demandadas pela
sociedade. Todavia, para Correr e Otuki (2013), a prestacao de servigcos clinicos ao paciente
pelo farmacéutico ndo ¢ uma novidade deste século, uma vez que, por volta de 1960, nos
Estados Unidos, os farmacéuticos nos hospitais ja comegaram trabalhar mais proximos de
médicos e enfermeiros a fim de melhorar os resultados do uso dos medicamentos e prevenir
eventos adversos.

E natural que a evolugdo do trabalho clinico, seja em hospitais, unidades de saude ou
farmacias comunitarias, avance na medida em que evoluem as novas tecnologias que estdo
moldando a forma como acontece o cuidado em satde, em todo mundo.

Na medida em que a sociedade foi se modernizando, esses profissionais foram se
distanciando da pratica clinica, caracterizada pelo cuidado direto ao paciente, para
assumir um perfil tecnicista. Hoje, no mundo inteiro, hd um movimento em sentido
contrario, de resgate dg papel do farmacéutico como profissional da saude
(SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015, p. 40).

Uma pesquisa realizada pelo CFF em 2015, para avaliar o perfil do farmacéutico,
confirmou que a profissdo estd passando por grandes e positivas transformagdes,
demonstrando que os farmacéuticos brasileiros estdo alinhados a movimentos internacionais

(SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015).

4.2 A Farmacia Comunitaria e os Servicos de Saude

Entende-se por farmacia comunitaria o que ha alguns anos era chamado de drogaria,
porém, este termo entrou em desuso. Hoje, os estabelecimentos farmacéuticos ndo
hospitalares, que atendem a comunidade, comercializando medicamentos, produtos de satde,
bem como oferecendo servigos de saude, sdo chamados pela legislacio de farmacias
comunitarias e, pela populagdo, apenas de farmacias.

A maioria das farmacias comunitérias brasileiras sdo de propriedade privada, podendo

estar vinculadas aos programas populares do governo federal. Mas existem também as
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farmacias publicas, ligadas a rede nacional de farmacias populares ou as esferas municipais
ou estaduais.

No Brasil, desde que a Lei Federal 13.021 definiu, em 2014, as farmacias como
estabelecimentos de prestacao de servicos de assisténcia farmacéutica e assisténcia a saude, €
notdrio que tanto estes estabelecimentos como os profissionais farmacéuticos tém passado por
mudangas positivas e significativas, que enfatizam sua importancia com parte dos servigos de
saude.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (2016), servigos de saude sdo aqueles que
lidam com o diagnodstico e o tratamento de doengas ou com a promog¢do, manutengdo e
recuperagdo da saitde. Incluem os consultdrios, clinicas, hospitais, entre outros, publicos e
privados. Dessa forma, pode-se considerar que os servigos farmacéuticos fazem parte dos
servigos de saude.

“Servigos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades organizadas em um
processo de trabalho, que visa a contribuir para prevencao de doencas, promo¢ao, a protegao e
recuperagdo da saude, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas” (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016, p. 48).

Esta foi uma das varias transformagdes pelas quais a profissdo do farmacéutico passou
ao longo de toda sua historia, até chegar no merecido reconhecimento de profissional
generalista, estando apto a desempenhar sua fun¢do nas mais diversas areas de atuagdo as
quais encontra-se habilitado, a exemplo: Farmacia comunitdria, Analises clinicas, Saude
publica, Toxicologia, Vigilancia sanitaria etc.

Durante alguns anos o vinculo entre as farmacias comunitdrias e os farmacéuticos
existia apenas no papel. Até pouco tempo, o farmacéutico era visto em alguns lugares apenas
como balconista, ndo havendo sequer uma simples orientagdo sobre o uso seguro dos
medicamentos.

Hoje, em muitos lugares, este cendrio ja ¢ outro principalmente depois da implantagao
da assisténcia farmacéutica, servicos farmacéuticos ou farmacia clinica, como podem ser
denominadas as acdes do farmacéutico voltadas a promogao, protecao e recuperagdo da saude,
que visam o uso seguro de medicamentos.

A expansdo das atividades clinicas do farmacéutico ocorreu, em parte, como resposta
ao fendmeno da transicdo demografica e epidemioldgica observado na sociedade. “A
crescente morbimortalidade relativa as doengas e agravos ndo transmissiveis e a
farmacoterapia repercutiu nos sistemas de satde e exigiu um novo perfil do farmacéutico”

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b).



20

Mas ndo ¢ de hoje que o farmacéutico da farmdacia comunitéaria é considerado, para
muitos pacientes, o profissional da saude mais acessivel. Além de ndo necessitar de
agendamento prévio de consulta, ¢ com ele que o paciente dialoga, tira dividas sobre os
medicamentos, aconselha e, muitas vezes, conversa sobre a vida pessoal do paciente, criando
uma boa relacdo pela convivéncia com aquelas pessoas.

Na farmécia comunitaria, o farmacéutico ¢ o profissional habilitado capaz de realizar
diversos servicos para avaliar o estado clinico do paciente com o objetivo de verificar a
seguranca ¢ efetividade do tratamento, acompanhar, monitorar, rastrear qualquer possivel
fator que possa representar risco a saude do paciente, bem como encaminha-lo ao especialista
mais adequado.

Dessa forma, ha de se reconhecer que diariamente um grande nimero de pessoas
passam pelas farmécias comunitarias diariamente, elas sao consideradas para alguns como um
ponto de apoio, o local que estd aberto todos os dias da semana, atendendo todas as pessoas,
independente da classe social. Além disso, existem regides interiorizadas que ndo possuem
laboratorios clinicos, por exemplo, e a farmécia ¢ o tinico apoio para algumas pessoas.

E a farmécia, geralmente, o primeiro lugar procurado por doentes, cuidadores ou até
mesmo por aqueles que “acham que vao adoecer”. O que confirma que esses estabelecimentos
ocupam lugares importantes e estratégicos no sistema de saide, e podem contribuir com 0s
servigos de controle e prevengdo de doengas, promogao e recuperagao da saude.

De acordo com Pereira (2018), existem estudos que indicam que o0s servicos
farmacéuticos voltados para aten¢do ao paciente contribuem para reduzir os custos, otimizar
prescri¢des, melhorar adesdo ao tratamento, auxiliar no controle de reacdes adversas, e
prevenir problemas relacionados ao processo de uso de medicamentos e erros de medicacgao.

Esse novo perfil vem mostrando que as farmécias comunitarias estao deixando de ser
um comércio tradicional e se transformando em ambientes procurados por quem almeja bem-
estar e saude, onde as pessoas encontram, além de produtos diversos, servigos de saude.

Sao multiplos os servigos de saude que podem ser disponibilizados em uma farmacia
comunitdria, com a finalidade de acrescentar informacdes sobre o paciente ou melhorar os
recursos terapéuticos indispensaveis ao processo de atengdo em saude, como por exemplo:
verificagdo de parametros clinicos, autotestes, verificagdo de sinais vitais, afericdo de pressao
arterial, etc.

Dentre os tipos de servigos farmacéuticos que podem ser disponibilizados nesses
estabelecimentos existe o Rastreamento em satde, também conhecido por triagem ou

screening. Como o proprio nome ja diz ¢ realizado com o objetivo de rastrear na tentativa de
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identificar possiveis doencas ou condi¢gdes de saude em pessoas assintomaticas que tenham
risco de desenvolvé-las.

Esse rastreamento pode ser feito por meio de procedimentos, testes, exames,
formularios validados, seguidos de orientagdo e encaminhamento do paciente ao servigo de
saude ou profissional de satde competente para diagndstico definitivo e tratamento. Os
dispositivos de TLR podem funcionar como ferramentas de grande importdncia no

rastreamento em saude no ambito da farmacia comunitaria.

4.3 Testes Laboratoriais Remotos (TLR)

4.3.1 Evolucao historica

Pode parecer irdnico, mas, na historia da medicina laboratorial ¢ possivel perceber que
todos os testes laboratoriais tiveram origem a partir de um “teste remoto”. As primeiras
descobertas do que viriam a ser tiras reativas, surgiram de reagdes em que uma das

substancias era advinda do corpo do paciente.

Os primeiros registros escritos de teste de gravidez em urina datam de 1350 a.C. e
foram encontrados em papiros egipcios. O teste de gravidez era realizado por meio
do derramamento de urina em sementes de cereais como trigo e cevada. Se a
germinagdo ocorresse, a paciente doadora da urina era diagnosticada como gravida.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL, 2016, p. 29).

Nos anos 1960, uma série de televisao chamada Star Trek, no Brasil conhecida por
Jornada nas Estrelas, de Eugene Wesley Roddenberry, inspirou e previu muitas das
tecnologias que existem na atualidade, quando apresentou um equipamento portatil sem fio
que, de forma simples e rapida, escaneava o corpo humano, sendo capaz de monitorar o
estado de saude e at¢é mesmo diagnosticar doencas, aferindo pressdo, temperatura e
identificando lesdes ou doengas através do sangue e de ondas radioativas.

O personagem ficticio da série Dr. McCoy (ou Magro), aproximava um dispositivo
chamado “Tricorder” do paciente e, em questdo de segundos, era possivel examina-lo. Anos
depois o dispositivo ficticio gerou pesquisas por seu equivalente do "mundo real”, com a ideia
de um aparelho manual usado para escaneamento que poderia ser utilizado por qualquer
pessoa, servindo para diagnosticar condigdes médicas, monitorar a saide e coletar sinais vitais
basicos, dentre eles os testes laboratoriais remotos, principal assunto deste trabalho.

Dentre os primeiros modelos portateis para TLR, estdo os equipamentos de gasometria

disponiveis hé cerca de 50 anos que, além de pH e gases sanguineos, sdo capazes de medir
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outros analitos. Com o passar dos anos e o avango da tecnologia foram desenvolvidos
inimeros equipamentos que permitiam a incorporacdo das funcdes essenciais das grandes

maquinas disponiveis nos laboratorios centrais em aparelhos cada vez menores (Figura 3).

Figura 3 — Exemplos de dispositivos destinados a Testes Laboratoriais Remotos

Fonte: <http://www.mtw.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/POCT-Equipment-2021.jpg>. Acesso em: 14 set.
2021.

Em diversas areas da medicina os testes laboratoriais remotos ja sdo amplamente
utilizados, seja em ambientes hospitalares, clinicas médicas, unidades de emergéncia,
campanhas de promog¢do a saude etc. Em diversos paises, estudos revelam que as farmacias
comunitdrias ja fazem parte dos locais de referéncia mais procurados para realizagdo dos
testes laboratoriais remotos.

Atrelado a este avanco tecnoldgico, também foram sendo desenvolvidas pesquisas
referentes ao controle de qualidade dos equipamentos, treinamentos dos operadores e
surgimentos de novas regulamentagdes, a fim de reduzir os possiveis erros, que

consequentemente pudessem trazer riscos para o paciente.
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Hoje, os TLRs sdo aparelhos sujeitos a sistemas de garantia de qualidade, que
requerem procedimentos padronizados para controle interno e externo de qualidade,
treinamento de operadores, padrdes na emissdao de laudos e gerenciamento da informagdo de

modo a garantir a confiabilidade dos resultados gerados.

4.3.2 Defini¢ao

O Teste Laboratorial Remoto, conhecido pela sigla de TLR, ¢ regulamentado pela
RDC n. 302 de 13 de outubro de 2005 da Anvisa, que o define como “teste realizado por meio
de um equipamento laboratorial situado fisicamente fora da drea de um laboratorio clinico.
Também chamado Teste Laboratorial Portatil -TLP, do inglés Point-of-care testing -POCT”.
Segundo esta diretriz, a execucao dos Testes Laboratoriais Remotos deve estar vinculada a
um laboratorio clinico, posto de coleta ou servigco de satde publica ambulatorial ou hospitalar,
e estd condicionada a emissdao de laudos. As copias dos laudos de andlise bem como dados
brutos devem ser arquivados pelo prazo de cinco anos, facilmente recuperaveis e de forma a
garantir a sua rastreabilidade. O laudo deve ser legivel, sem rasuras de transcrigdo, escrito em
lingua portuguesa, datado e assinado por profissional de nivel superior legalmente habilitado.

O Responsavel Técnico pelo laboratorio clinico ¢ responsavel por todos os TLR
realizados dentro da instituicdo, ou em qualquer outro local. Além disso, o laboratorio clinico
deve promover ¢ manter registros de seu processo de educagcdo permanente para os usuarios
dos equipamentos de TLR.

Ja a RDC 36/2015, que dispde sobre produtos de diagndstico in vitro, define PoCT
como “testagem conduzida proximo ao local de cuidado ao paciente, inclusive em
consultérios e locais fora da area técnica de um laboratério, por profissionais de satde ou por
pessoal capacitado pelo Ministério da Satide ou Secretarias de Saude Estaduais e Municipais™.

Os TLRs, TR - Teste Rapido ou TLP - Teste Laboratorial Portatil, também sao
chamados de testes a beira do leito e até de testes descentralizados. E importante ressaltar que
equipamentos de autoteste nao sdo considerados, nos termos da legislacao especifica, como
um teste laboratorial remoto e que, apesar de muitos simplificarem a nomenclatura chamando
de teste rapido, hé diferencas entre eles.

De acordo com o Ministério da Saude, testes rapidos sdo aqueles executados, lidos e
interpretados em no maximo 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial, a

exemplo do glicosimetro.
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Considera-se, portanto, testes laboratoriais remotos aqueles realizados fora da area
fisica de um laboratério clinico, porém, realizados dentro de estabelecimentos de assisténcia a
saude ou em locais onde sdo dedicados cuidados ao paciente, como hospitais, unidades de
emergéncia, clinicas especializadas, consultorios médicos, ambuldncias e pacientes em

automonitoramento em casa.

4.3.3 Caracteristicas

Os aparelhos utilizados na execucdo dos TLRs sdo de pequeno porte, a exemplo do
menor e mais rapido equipamento de biologia molecular langado no ultimo ano pela Hilab
(Figura 4), o que proporciona praticidade na realizacao do teste. Podem ser operados por
qualquer profissional de saude devidamente habilitado sem que este esteja diretamente
vinculado a um laboratdrio clinico. Os resultados sdo emitidos em poucos minutos € nao

demandam interpretacdo do operador, ¢ o proprio equipamento que faz a leitura.

Figura 4 - Menor e mais rapido dispositivo de biologia molecular do mercado criado em 2021

e eI TTI LN

Fonte: <https://hilab.com.br/wp-content/uploads/2020/1 1/hilab-molecular-e-cartucho-com-amostras-blog-hilab-
2-300x200.jpg>. Acesso em: 16 set. 2021

Muitas empresas utilizam toda a tecnologia de forma remota. A amostra do paciente ¢
coletada, inserida no equipamento e, por meio de uma inteligéncia artificial, em pouco tempo
¢ emitido um laudo assinado e analisado por um profissional da saude. E j& existem
tecnologias mais avangadas que permitem o envio instantaneo do laudo diretamente para o

paciente, via SMS ou e-mail (Figura 5).
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Figura 5 - Exemplo de dispositivo compacto que digitaliza amostras de exames a distancia

Fonte: <https://uploads.bemparana.com.br/upload/image/noticia/noticia_763796_imgl hilab.jpg>. Acesso em:
16 set. 2021

4.3.4 Vantagens

A primeira e principal vantagem dos testes laboratoriais remotos estd relacionada a
economia de tempo, que reflete consequentemente em diversos outros beneficios que serao
relatados abaixo, como financeiros e aquele que dinheiro nenhum paga: a vida!

Por serem compactos, podem ser transportados, se necessario, para ainda mais
proximo daqueles pacientes com dificuldade de locomocgao. Sao realizados em locais fora da
area do laboratdrio, sem precisar que o paciente se desloque, principalmente em situagdes em
que a cidade ou bairro ndo dispde de laboratorio clinico.

Além disso, utilizam um pequeno volume de amostra de sangue do paciente, menos do
que o utilizado nos laboratorios, o que torna o procedimento menos invasivo e doloroso. E
essa amostra ndo precisa ser transportada até o laboratorio central, o que diminui os erros pré-
analiticos. Os POCT permitem a utilizacdo de diversos tipos de amostras bioldgicas para
analise, a exemplo: sangue, urina, saliva e outros fluidos corporais ou semissolidos
(NORONHA, 2019).

Como amostra ndo precisa ser enviada ao laboratorio, o paciente ndo precisa aguardar
os resultados do teste, isso aumenta velocidade na emissdo do resultado, trazendo agilidade na
intervengdo médica, auxiliando no diagnostico precoce e possibilitando o inicio imediato do
tratamento correto ou alteragdo da farmacoterapia, sem que o paciente espere dias pelo
resultado dos exames para retornar outro dia ao médico.

Um diagnostico precoce, bem como tratamento adequado, gera diversos pontos
positivos, principalmente para o paciente. Em contrapartida, um subdiagnostico provoca uma

sequéncia de problemas, exemplos: doentes nao diagnosticados representam risco de
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transmissdo, em caso de doencas transmissiveis; doentes ndo diagnosticados podem ser
submetidos a tratamentos desnecessarios, procedimentos invasivos € custos evitaveis.

Outra consideravel vantagem dos TLRs ¢ com relagdo aos custos financeiros que
podem ser evitados, como por exemplo: despesas de passagens com transporte pelo paciente
que precisa se deslocar até o laboratorio; diarias de internag¢do, em casos de paciente internado

esperando resultados de exames; farmacoterapia inadequada; dentre outros.

4.3.5 Principais tipos de TLRs

Existe atualmente uma extensa diversidade de testes laboratoriais remotos disponiveis
no mercado, como por exemplo TLR para determinagdo do hematdcrito, hemoglobina,
HbAlc, glicose, troponina, beta-HCG, gases sanguineos, eletrolitos, perfil lipidico,

hepatograma, ureia, creatinina, drogas de abuso, coagulograma, doencas infecciosas, dentre

outros. O quadro 1 lista exemplos de testes disponiveis em plataforma TLR.

Quadro 1 - Exemplos de testes laboratoriais disponiveis em plataforma TLR

Categoria

Testes

Eletrolitos e substratos

Sédio, potassio, cloretos, bicarbonato, creatinina, ureia e glicose, calcio
total, calcio ionizado

Gases sanguineos

02, CO2 e pH

Lipidios

Colesterol, triglicérides, HDL e LDL

Bioquimica

ALT (TGP), AST (TGO), fosfatase alcalina, amilase, GGT, bilirrubina
total, aminas

Diabetes mellitus

Glicose, hemoglobina glicada, frutosamina, cetonas, microalbuminuria

Drogas de abuso

Alcool e etanol, metanfetaminas, canabinoides, cocaina, metanefrinas,
nicotina, opiacios, barbituratos, benzodiazepinicos

Marcadores cardiacos

CK, LDH, troponina, mioglobina, BNP, pro-BNP

Aids

HIV

Infecgdes por

Streptococcus pyogenes

estreptococos
Infecgdes por H. pylori Helicobacter pylori, anticorpo e antigeno
Hormonios hCG, gonadotrofinas hipofisarias, LH, FSH, estrona 3-glicuronideo

Drogas terap€uticas Digoxina

Coagulagao Tempo de protrombina

Hematologia Hemoglobina, microematdcrito, VHS

Fezes Sangue oculto

Urina Tiras reagentes, catalase, cetonas

Miscelanea pH vaginal, pH de escarro, sangue oculto gastrico, lactato

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), 2016.
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4.4 TLR nas Farmacias Comunitarias

Os Testes Laboratoriais Remotos ja sdo uma realidade em varias partes do mundo,
sendo considerados procedimentos confidveis e uteis para a agilidade no encaminhamento dos
pacientes ao servico médico, dependendo dos resultados. Farmacias comunitarias de paises
como EUA, Canada, Australia, Inglaterra, Portugal, Espanha e Italia ja realizam POCT ha
anos.

Nos paises citados acima, os TLR ja fazem parte rotina das atividades de cuidado
farmacéutico e t€m revelado o impacto deste servigo na otimizacdo do screening de doencas
na populagdo, reduzindo os casos de subdiagnodsticos e possibilitando o tratamento médico
adequado destes pacientes. Tal conduta, além de evitar internacdes hospitalares por
complicagdes clinicas relacionadas a doenca, reduz os indices de morbimortalidade da
populagio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS REDES DE FARMACIAS E DROGARIAS,
2019).

Apesar de haver diferencas no sistema de regulamentagdo para as farmacias da
Europa, o funcionamento basico de uma farmacia ¢ o mesmo em praticamente todo o
continente. Uma pesquisa multicéntrica sobre o assunto incluindo 34 paises, publicada em
2019, organizou os servigos em 3 categorias: essenciais, basicos e avangados. Entre os
servicos basicos, os campedes nas farmacias sdo os POCT, presentes em 23 paises (CORRER,
2019).

Estudo divulgado pela Associacdo Brasileira das Redes de Farmacias e Drogarias
(ABRAFARMA, 2019) mostra que testes diagndsticos rapidos e confidveis sdo indicados pela
Pharmaceutical Group of European Union (Grupo de Farmacéuticos da Unido Europeia)
como servigos preventivos a serem realizados em farmacias comunitarias, sendo o ponto de
entrada para o servico de saude.

Em seu trabalho, Correr (2019) aponta os Estados Unidos como o pais mais avangado
no que diz respeito a servigos farmacéuticos. Sendo os testes rapidos (point-of-care testing),
um dos servigos mais comuns disponiveis nas farmacias.

Dentre os principais testes oferecidos em diversas farmacias, em nivel mundial, pode-
se destacar os de monitoramento de doencas cardiologicas, metabolicas, renais, cancer
colorretal, dosagem hormonal e doencas infecciosas. Em uma revisdo de literatura
apresentada pela Abrafarma (Associagdo Brasileira das Redes de Farmacias e Drogarias) a
Anvisa, estao listados alguns dos testes que ja sdo realizados em farmacias de varios paises

(Quadro 2).
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Quadro 2 — Relacdo de testes PoCT realizados nas farmacias de 11 paises

Pais Relagdo de testes PoC realizados em farmacias

EUA Glicemia, HbAlc, Lipideos, TSH, Acido Urico, Creatinina, Ureia, Bilirrubina, hematdcrito, LH,
Beta-HCG, Estreptococos Grupo A, Influenza A/B, HIV, HCV, sifilis, H. pylori, RSV (Virus
Sincicial Respiratdrio). (Farmacias que sao autorizadas pela Clinical Laboratory
Improvement Amendment)

Canada Glicemia, HbAlc, colesterol e perfil lipidico, THS (tiredide), H. pilory, Estreptococos Grupo
A, Influenza A/B, Albumindria, HIV.

Reino Unido Glicose e cetonas, Urindlise por tiras, Teste de gravidez, Coagulagao, PCR (Proteina C
Reativa), Creatinina, lactato, HbAlc, Hemoglobina, doengas infecciosas (HIV, HCV, gripe,
glicemia e infecgBes na garganta), hilirrubina, lipideos.

Inglaterra Glicemia, colesterol, gripe, hepatite C

Escdcia HIV, testes de gravidez,

Italia Glicemia, colesterol e triglicerideos, hemoglohina, hemoglobina glicada, creatinina,
transaminases, hematdcrito, urina (acido ascérhico, cetonas, urobilinogénio, bilirrubina,
leucdcitos, nitritos, pH, sangue, alboumina), LH, Beta-HCG, teste de menopausa (horménio
FSH na urina), Sangue oculto nas fezes (rastreamento de cancer colorretal)

Portugal Glicemia, HbAlc, lipideos, transaminases, creatinina, acido urico, HIV, HCV, HBV

Espanha Glicemia, lipideos, transaminases, creatinina, acido urico, hemoglobina, RNI, HIV, Cancer
Colorretal

Franca Glicemia, Estreptococos Grupo A, Influenza A/B

Noruega Glicemia, HbAlc, Colesterol total, perfil lipidico, graviodez (beta-HCG), cancer colorretal

Austrélia HIV, Cancer colorretal, glicemia, HbAlc, perfil lipidico, RNI/coagulagcdo, densitrometria
Ossea, fungdo pulmonar/espirometria

Fonte: GGTES/Anvisa,

2020b.

Aqui no Brasil, de acordo com o Conselho Federal de Farmécia, em um relatdrio sobre

o perfil do farmacéutico no Brasil, publicado em 2015, 29,7% dos farmacéuticos afirmaram

realizar testes bioquimicos para avaliacdo da glicemia capilar nas farmacias, por meio de um

glicosimetro (Figura 6).



29

Figura 6 — Caracterizagdo das atividades técnicas realizadas nas farmécias

Registro de medicamentos sob controle especial 74,7%
Treinamento técnico de auxiliares 61,9%
Dispensacdo de medicamentos 89,6%
Aplicagao de injetaveis 42,3%
Realizacdo de testes de glicemia capilar 29,7%
Afericdo de pressao arterial 45,9%
Perfuracdo de lébulo auricular 19,5%
Nebulizagdo 5%

Fonte: Serafin; Correia Junior; Vargas, 2015.

A implementacdo do POCT nas farmdacias comunitarias tem permitido, cada vez mais,
a prestacdo de cuidados de satude a toda a populagdo, assegurando, deste modo, uma melhor
qualidade de vida. A introdu¢@o destes novos servicos na farmacia comunitéria, torna-a, ainda
mais, num local de referéncia, confianga e partilha no que a saude diz respeito, permitindo ao
farmacéutico ir mais além do ato de dispensar medicamentos, prestigiando tanto a profissao
como as farmécias (DUARTE, 2019).

O objetivo da inclusdo dessa pratica ¢ ampliar os servigos de assisténcia farmacéutica,
sendo uma das etapas de atendimento ao paciente. Sua utilizagdo se justifica quando o
resultado rapido do exame ¢ relevante para detec¢ao de um risco, usando-o como um recurso
complementar aos exames laboratoriais tradicionais. Com o TLR também ¢ possivel
monitorar a eficidcia da farmacoterapia e assim otimizar o manejo terapéutico, tornando
possivel o imediato encaminhamento, aconselhamento do paciente ao especialista médico
para reavaliar e fazer os ajustes que julgar necessarios com relacdo aos medicamentos
utilizados.

Nesta perspectiva, a utilizagdo desses testes nas farmdacias comunitarias representa
uma ferramenta que vem agregar valores as acdes em saude, permitindo o acompanhamento

adequado de pacientes com doengas cronicas ou em tratamentos de longo prazo.

4.5 O desafio do TLR nas Farmacias Comunitarias do Brasil

No Brasil, uma das empresas pioneiras em testes laboratoriais remotos foi Hi

Technologies, fundada em 2004 e hoje conhecida como Hilab. Esta empresa desenvolveu um
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sistema que possibilita aos médicos monitorar os pacientes via telemedicina. Em 2018, a
Hilab comecou firmar parcerias com grandes redes de farmécias e hoje ja se encontra
espalhada por todo o pais, incluindo farmacias independentes.

A implementacdo de TLR nas farmécias brasileiras tém enfrentado um grande desafio
relacionado a sua regulamentacdo, pois entidades ligadas a laboratérios clinicos tem se
manifestado contra a implementacdo dos POCT em farmécias comunitarias. Uma das
principais alegacdes ¢ que a RDC 44/2009 permite apenas a realizacdo e comercializagao de
equipamentos de autoteste, que nao ¢ o caso dos testes laboratoriais remotos.

Segundo a Anvisa, mesmo sendo testes rapidos de uso relativamente simples, a
execucdo dos TLRs requer o cumprimento de protocolos e diretrizes técnicas de controle,
rastreabilidade e registros, e devem ser utilizados por profissionais habilitados e treinados.
Sendo assim, nao ha porque discordar que o farmacéutico faz parte deste quadro de
profissionais, tendo em vista a sua formagdo académica.

A responsabilidade pela garantia da qualidade dos testes laboratoriais remotos aqui no
Brasil ¢ atribuida aos laboratorios. Uma das normas brasileiras para gestdo da qualidade
desses testes ¢ elaborada pelo Programa de Acreditagdo de Laboratorios Clinicos (PALC),
sempre em conformidade com a legislagdo vigente (RDC 302/2005 ou outra que venha a
substitui-la).

Como mencionado anteriormente, a RDC 302/2005 determina que a execucdo dos
TLR deve estar vinculada a um laboratério clinico, posto de coleta ou servigo de saude
publica ambulatorial ou hospitalar. Nao sendo permitida a realizagdo desses testes de forma
independente, mesmo seguindo todos os critérios de seguranga, protocolos, estrutura,
capacitacdo, entre outros.

A publicagio da Lei 13.021/2014 gerou duavidas em relacdo as atividades de
assisténcia a satde em farmdcias comunitdrias. Ainda existem conflitos entre as normas
relacionadas aos servicos farmacéuticos. De acordo com a Anvisa (2020a), dos
questionamentos e requerimentos enviados pelas vigilancias sanitdrias dos estados e
municipios que atuam na fiscalizacdo e inspecao destes estabelecimentos, pelo seguimento
profissional farmacéutico e pelas empresas que atuam no ramo de farmacias, os temas mais
recorrentes entre o periodo de 2016 a 2019 destaca-se o point-of-care testing, representando a

maioria das solicita¢des feitas para inclusdo de novos TLR nas farmacias (Figura 7).
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Figura 7 - Oficios e processos SEI com temas mais recorrentes sobre servigos de assisténcia a
saude em farmécias (Periodo 2016 a 2019)

= Dispensacao e aplicacao de vacinas

= Ampliacao de servicos de assisténcia a salide em farmécias
Consultorio farmacgutico
Exercicio profissional

m Point-care testing além do autoteste de glicemia

= Ampliacao de servicos oferecidos em farmécia

Fonte: Adaptado de GGTES/Anvisa, 2020a.

Desde 2019, os 6rgdos competentes tém se reunido no Brasil com entidades de todos
os setores de interesse para debater o assunto que tém gerado discussdes € muita polémica.
Com isso, tornou-se necessario reavaliar a regulamentacao vigente, que vem passando por
apreciagdo, na tentativa de chegar a uma versdo atualizada que esclareca pontos que, para
alguns ainda ndo estdo conceituados.

As expectativas sdo positivas, o propdsito com a implementacio do TLR nas
farmécias comunitarias € ampliar a prestagdo dos cuidados de saude a populagdo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida. Transformando a farmécia comunitaria cada
vez mais num local de referéncia, confianca e partilha no que diz respeito a saude e
permitindo ao farmacéutico ir mais além do ato de dispensar medicamentos.

No inicio do ano de 2020, quando a pandemia de Covid-19 chegou ao Brasil, a Anvisa
liberou a realizag@o de testes para diagnostico de COVID-19 em farmécias com o objetivo de
aumentar a oferta dos testes rapidos no pais, como uma estratégia para o enfrentamento da
pandemia, o que ajudaria a “desafogar” os sistemas de saude, na tentativa de reduzir o
fluxo/aglomeragdo de pessoas e a disseminacao do virus. Entretanto, a Anvisa enfatizou que a
autorizacdo estaria valida em carater excepcional, no periodo atual da pandemia vivenciada.
Esta autorizacao foi realizada por meio da RDC 377/20 (BRASIL, 2020a).

A Associacdo Brasileira das Redes de Farméacias e Drogarias em parceria com a
empresa Clinicarx (Plataforma de Servigos de Saude) realizou um estudo apontando os
resultados da testagem em massa para Covid-19 realizados nas farmacias de redes associadas
j4 no ano de 2021. De maio de 2020 a julho de 2021, 4.262 farmacias realizaram quase 10

milhdes de testes rapidos em pacientes com suspeita de Covid-19 ou situacdes relacionadas,
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com mais de 1,9 milhdo resultados positivos para a doenga, em todo o pais. No periodo em
que foi feito o levantamento (de janeiro a junho de 2021) foram analisados mais de 3,3
milhdes de atendimentos, por 8.506 farmacéuticos em 2.608 farmacias. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DAS REDES DE FARMACIAS E DROGARIAS, 2021).

O servico ofertado nestas farmacias ndo se trata apenas de uma testagem rapida. De
acordo com a Abrafarma, os farmacéuticos das redes associadas tém realizado um
atendimento clinico que vai desde a anamnese, triagem clinica, testagem, emissao de laudo ou
declaracao, até as orientagdes € encaminhamento ao médico, de acordo com a gravidade dos
casos. Além disso, as farmdcias precisam seguir rigidos protocolos de seguranca e dispor de
uma estrutura fisica (salas clinicas), capaz de oferecer acolhimento e privacidade nos
atendimentos entre profissionais da saude e pacientes.

A possibilidade de triagem clinica da Covid-19, com a pesquisa divulgada pela
Abrafarma, ja demonstra a contribuicdo que as farmacias comunitérias representam enquanto
estabelecimentos de satde. No cendrio atual de pandemia a identificacdo de quadros suspeitos
de sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) pelo farmacéutico tem
sido crucial nas decisdes de encaminhamento rapido de centenas de pacientes. O estudo citado
revelou que 1 a cada 10 pacientes atendidos tinha sintomas severos, suspeitos de sindrome

respiratoria aguda grave (Figura 8).

Figura 8 - Resultados da triagem realizada nas farmacias de redes associadas a Abrafarma no
periodo de janeiro a junho de 2021 (dados de 1,34 milhdo de triagens realizadas,
para todas as idades)

N3o Suspeito para Covid-19

Suspeito de Sindrome Gripal

Suspeito de Sindrome Resp. Aguda Grave

12,5"/’0

Suspeito Caso Assintomatico

11,3%

Fonte: Abrafarma, 2021.
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Com a aplicagdo da triagem clinica, de acordo com protocolo do Ministério da
Saude, foi possivel detectar a suspeita de sindrome gripal ou quadros respiratorios.
Em mais de 1,34 milhdo de triagens realizadas, 47,1% dos pacientes foram
considerados ndo suspeitos para Covid-19, 29,1% suspeitos para sindrome gripal
(SG) (podendo ser SARS-CoV-2 ou ndo) e 12,0% suspeitos de sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG), condigdo relacionada & maior mortalidade. Em 11,3% dos
casos, o paciente foi considerado suspeito para caso assintomatico. Todos esses
pacientes, ap6s triagem, passaram pelo Teste Répido, a fim de confirmar a suspeita e
proceder os encaminhamentos necessarios (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS
REDES DE FARMACIAS E DROGARIAS, 2021, p. 11).

Com a autorizagdo da Anvisa por meio da RDC 377/2020 as farmdcias brasileiras,

através dos farmacéuticos, estdo realizando testes rapidos de antigeno e anticorpos. Os testes

de anticorpos detectam a presenca de anticorpos IgM e IgG, permitindo identificar a resposta

imunologica e confirmar a infeccdo prévia pelo SARS-CoV-2. Ja os testes de antigeno sdo

indicados a pessoas com sintomas suspeitos da doenca, em fase aguda, e auxiliam na triagem

e diagnostico rapido, permitindo isolar casos leves e encaminhar casos moderados e graves

para atendimento hospitalar.

No periodo da pesquisa 3,3 milhdes de testes foram realizados em farmdcias

associadas a Abrafarma, sendo 85% testes de antigeno e 15% testes de anticorpo (Figura 9).

Dos testes de anticorpo 32,3% tiveram resultado positivo para IgM ou IgG, representando 1 a

cada 3 pacientes testados. No caso dos testes de antigeno realizados 25,8% testaram positivos

para a doenga, ou seja, 1 a cada 4 pacientes.

Figura 9 — Testes rapidos Covid-19 realizados em farmécias brasileiras no periodo de janeiro
a junho de 2021
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Fonte: Abrafarma, 2021.
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A confirmacdo do teste de antigeno permite o direcionamento correto, rapido e eficaz
no caso dos pacientes sintomaticos aos servicos médicos, além de possibilitar a orientagdo de
1solamento aqueles assintomaticos, o que contribui para diminui¢ao da transmissao do virus.

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) provocou na populagao
muitas dividas e incertezas, principalmente em relagdo aos sintomas por serem facilmente
confundidos com os de gripe e resfriado. Conforme ja mencionado neste trabalho, a farmacia
comunitdria € um dos primeiros servigos de saude a ser procurado por muitos pacientes € a
aprovacao RDC n° 377 de 2020 pela Anvisa, tem corroborado para que tais estabelecimentos
sejam reconhecidos como parte importante do sistema de saude, contribuindo ainda para que
este ndo entre em colapso.

Uma das orientagdes desta resolugdo ¢ que a realizacao dos testes rapidos deve seguir
as Boas Praticas Farmacéuticas e ser realizada apenas por Farmacéutico. E importante frisar
que o Farmacéutico deve entrevistar o solicitante para verificar se a janela imunologica esta
adequada para a realizagdo do teste rdpido. Diversas redes de Farmdicia que tém
estabelecimentos em todos os estados do pais ja disponibilizam os testes rapidos ja no inicio

do més de maio de 2020.
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5 CONCLUSAO

O Farmacéutico precisa focar sua atuagdo profissional nos farmacos, nos
medicamentos e na assisténcia farmacéutica. A atuagdo de forma quase exclusiva na area de
analises clinicas acabou nos desviando de nossa missdo principal, ja& que era muito dificil
conciliar as duas coisas. Contudo, ¢ preciso reconhecer a importancia das analises clinicas
para identificar e analisar as necessidades de satide da populagdo. Deste modo, € possivel que
os Testes Laboratoriais Remotos sejam uma possibilidade de evolugdo da nossa atuagdo
profissional, que poderd unir aqueles que sempre foram os dois maiores pilares da profissao

farmacéutica: Analises Clinicas e Farmacia Comunitaria.
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