n n Ministério da Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
Fundacao Oswaldo Cruz ENSP

A assisténcia farmacéutica e a atencao primaria a
saude: coordenacao, integralidade e continuidade
do cuidado na Dispensacao e Atencao
Farmacéutica no Brasil

Por

Gladys Cecilia Restrepo Zuluaga

Rio de janeiro, junho de 2013



A assisténcia farmacéutica e a atencao primaria a saude:
coordenacdao, integralidade e continuidade do cuidado na
Dispensacéo e Atencdo Farmacéutica no Brasil

Dissertacdo apresentada como requisito parcial
para obten¢do do titulo de Mestre em Ciéncias na
area de Saude Publica.

Primeira Orientadora: Prof.2 Dr2 Vera Lucia Luiza
Segunda orientadora: Prof.2 Dré.Elenice Machado Cunha

Rio de Janeiro,

Junho de 2013



Resumo

A dispensacdo de medicamentos é definida como a entrega de um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente mediada pela apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Esta pratica é realizada nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do sistema de saude desde o primeiro nivel de atencdo, e incide
notavelmente nos resultados e na resolutividade deste nivel de atencdo. O presente
projeto teve por objetivo analisar as definicdes de Dispensagdo no ambito da Atengéo
Primaria em Saude (APS) a partir de documentos institucionais do Brasil, a Coldmbia e
de institui¢Ges internacionais e propor indicadores para a avaliacdo da Dispensacao e da
Atencdo Farmacéutica (AtenFar) na APS, considerando os atributos da integralidade,
coordenacdo e continuidade do cuidado. A busca da definicdo baseou-se em
documentos da organizacg®es internacionais e da politica farmacéutica da Colémbia e do
Brasil. Um dos documentos foi eleito como “texto modelo” por apresentar uma
definicdo mais abrangente e consonante com os atributos considerados essenciais na
APS. Para a busca de indicadores de avaliagdo da Dispensacdo e AtenFar, foi revisada
literatura cientifica produzida nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Sete
documentos foram considerados para a analise das defini¢Ges, sendo trés pertencentes as
politicas farmacéuticas do Brasil, dois as da Colémbia e dois pertencentes a instituicdes
internacionais. Foram identificados 18 indicadores para a avaliacdo destas praticas nos
Servicos Farmacéuticos e foram propostos dois a mais. Concluiu-se que, os indicadores
sdo ferramentas Uteis na definicdo de parametros e/ou variaveis que permitam descrever
a situacdo dos Servigos Farmacéuticos na APS, mas, para a sua aplicacdo em avaliagdes,
estes deverdo ser contextualizados e baseados nas realidades locais donde serdo

aplicados.

Palavras chave: Servicos Farmacéuticos, Indicadores de Dispensacdo e
Atencdo Farmacéutica, Dispensacdo de medicamentos na Atencdo Primaria a Saude,
Avaliacdo em Saude.



Abstract

The drug Dispensation is defined as the delivery of one or more medicaments
to a patient, general mediated by the handing in of a prescription. This practice is
carried out within the Pharmaceutical Services (FS) of the health system from the first
level of attention, and notably influences the results and performance of this level of
attention. The objective of this project was to discuss the definitions of Dispensation
based in the Primary Health Care (PHC) services from institutional documents of Brazil
and Colombia and from international institutions; and proposing indicators for
evaluating the Pharmaceutical Dispensation/Pharmaceutical Care in the PHC,
considering the attributes of integrality, coordination and continuity of care. For the
discussion of the various definitions, seven documents were considered, three of them
belonging to the pharmaceutical policies of Brazil, two to those of Colombia and two to
international institutions. For the analyses of the definitions, one of the documents was
selected as “model text” for showing a wider definition and in accordance with the
attributes considered essential in the PHC. As for the search of evaluation indicators on
pharmaceutical Dispensation and Attention, scientific literature produced in Spanish,
English and Portuguese was revised. Eighteen indicators were identified for the
evaluation of these practices in the Pharmaceutical Services and two more were
proposed. It was concluded that the indicators are useful tools in the definition of
parameters and variables that allow the description of the Pharmaceutical Services in the
PHC, but, that for their application in evaluations; these will have to be contextualized

and based on the local realities where they will be applied.

Key words: Pharmaceutical Services, Pharmaceutical Dispensation and

Attention Indicators, Drug Dispensation in the Primary Health Care, Health Evaluation.
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¢Por qué la tierra es mi casa?
¢Por qué la noche es oscura?
¢Por qué la luna es blancura
que engorda como adelgaza?
¢Por qué una estrella se enlaza
con otra, como un dibujo?...

Si saber no es un derecho,
seguro sera un izquierdo.

Yo vivo de preguntar:
saber no puede ser lujo.

Silvio Rodriguez
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“Alguns homens veém as coisas como s&o,
e dizem “por qué”? Eu sonho com as coisas
que nunca foram e digo ‘por que ndo?"”

(George Bernard Shaw)
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APRESENTACAO

O desenvolvimento da dissertacdo surge a partir das diversas experiéncias da

autora no campo da saude, motivando um breve relato desta trajetéria.

Essa experiéncia na area da saude se inicia no campo da farmacia comercial,
passando pela farmécia hospitalar, pela psiquiatrica, até a naturista e homeopatica.
Durante esses anos de exercicio nos diferentes tipos de farmécia, tive a oportunidade de
identificar alguns problemas quanto a assisténcia prestada aos pacientes em relacdo as
suas terapias com medicamentos (orientacdo, assessoria, esclarecimentos) e os diversos

inconvenientes advindos pela auséncia ou insuficiéncia da mesma.

Depois de vérios anos de atuacdo no campo da farmécia assistencial na
Coldmbia, surgiu a possibilidade de estudar no Brasil uma especializagcdo em Gestdo em
Salde e participar de projetos de Saude Publica, area na qual desejava desenvolver
estudos. Estes projetos estavam relacionados tanto com a APS quanto com o0s

medicamentos.

Deste modo o interesse pelas praticas assistenciais realizadas nos Servicos
Farmacéuticos desde o primeiro nivel de atencdo motivou o desenvolvimento do
presente trabalho, com especial énfase na realizacdo destas praticas nos paises nos quais
realizei meus estudos de graduacdo e poOs-graduacdo, assim como as experiéncias e

exercicios profissionais, sendo estes a Coldmbia e o Brasil.

De tal modo, a seguinte dissertacdo, apresenta a partir de alguns conceitos
tedricos das praticas farmacéuticas nos servigos de saide do primeiro nivel de atencao,
uma revisdo sobre as definigdes das praticas realizadas nos Servigcos Farmacéuticos
presentes na Atencdo Primaria e sua relagdo com os atributos Coordenacao,
Integralidade e Continuidade do Cuidado. Apresenta também uma revisdao de estudos

que contém indicadores para avaliar estas praticas neste nivel de ateng&o.
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INTRODUCAO

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) € caracteristico das
reformas de salide em quase todos os paises, inclusive nos que ja conquistaram sistemas
de salde estdveis (GIOVANELLA e MENDONCA, 2009). Além do mais, no
transcorrer da Ultima década observa-se maior reconhecimento, na comunidade sanitaria
mundial, sobre o indispensavel de fortalecer a atencdo primaria para o alcance de
maiores niveis de eficicia e equidade no campo da atencdo a salde (MACINKO,
MONTENEGRO et al., 2007).

No ano de 2008, a Organizacdo Pan-americana da Salde (OPAS) e a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) apresentaram o documento de posicao sobre “A
Renovagdo da APS nas Américas” (OPAS/OMS, 2008) oferecendo uma visdo mais
atualizada para o desenvolvimento dos sistemas de salde baseados na APS, com uma
proposta de adequar a estratégia de fortalecer a APS nos diferentes contextos e abordar
os determinantes sociais de saude.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) deve fazer parte dos servicos de saude desde o
primeiro nivel de atencdo a salde, sendo fundamental na concretizagdo dos objetivos
dos tratamentos. Tais objetivos incluem o restabelecimento da saude no menor tempo
possivel, com a menor implicacdo de prejuizos para o paciente e 0 mais racional custo
para 0 sistema. Apesar disso, como pode ser evidenciado na literatura sobre
Dispensagdo farmacéutica (OMS, 2002), existem dificuldades, tais como:
descumprimento na pratica da atencdo farmacéutica e na assisténcia farmacéutica em
geral, particularmente no momento da assessoria a respeito da administracdo e uso dos
medicamentos; desconhecimento e lacunas por parte do paciente com relagdo a sua
terapia medicamentosa; inexisténcia de acompanhamento e seguimento dos tratamentos

medicamentosos aos usuarios dos servigos, entre outras.

Visando discutir importantes situacbes da pratica do dia-a-dia com o0s

medicamentos nos servigos de saude, assim como avaliar com seguranca aspectos
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cruciais da pratica farmacéutica no campo da atencdo priméaria, a OMS desenvolveu 0s
indicadores do uso de medicamentos.

Uma intervencdo oportuna e uma correta orientacdo ao usuario sobre suas
terapias medicamentosas, além de minimizar a piora do problema de salde, se antecipa
ao requerimento de servicos de maior complexidade por parte do usuario. Com isto, se
proporciona um tratamento adequado e oportuno, contribuindo para um melhor
aproveitamento dos recursos e, consequentemente, para o aumento na disponibilidade
dos mesmos, potencializando os beneficios aos usuarios.

O oficio farmacéutico, desde ha muito tempo, trouxe para a sociedade enormes
aportes e avancos e, até hoje, continua agregando conhecimentos, sendo cada vez mais
evidente sua importancia na area da saude. Devido a centralidade da funcdo do
farmacéutico na Dispensacdo, é preciso promover e avaliar uma série de atitudes que
podem ser mobilizadas no momento da entrega do medicamento. Estas atitudes e
praticas nem sempre sdo suficientemente valorizadas como oportunidades para a
contribuicdo com o uso racional dos medicamentos e para a promocdo da adequada
adesdo a terapia prescrita, com a interacdo suficiente a fim de individualizar o
atendimento.

A APS ¢ o primeiro nivel de atencdo dentro do sistema de saude, tendo como
caracteristica os atributos do acesso ao primeiro contato, da continuidade, da
integralidade da atencdo, e da coordenacdo da assisténcia (STARFIELD, 2002). A
Dispensacdo de medicamentos assim como a Atencdo Farmacéutica (AtenFar) realizada
em Servigos Farmacéuticos (SF) baseados em APS, deveria levar em consideragcdo 0s
atributos da APS em cada uma das suas etapas, refletindo sobre o aporte que traz esta
pratica no cumprimento das terapias e por conseguinte nos resultados esperados.

Assim, os principios e valores encarnados pela APS apresentam uma excelente
oportunidade, tanto para discutir como tém sido operacionalizados 0s Servicos
Farmacéuticos (SF) nos ultimos anos, quanto para desenvolver SF de qualidade como

parte integral desse nivel de atencéo.

Neste sentido, faz-se importante avancar na definicdo da Dispensacdo de
medicamentos e assim como identificar indicadores que permitam avaliar a contribuicéo

desta importante acdo em saude no fortalecimento dos atributos da APS.
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FUNDAMENTACAO CONCEITUAL

Atencdo Primaria a Saude

A APS pode ser considerada uma estratégia integrante dos sistemas nacionais
de saude, dos quais se constitui na funcdo central por representar o primeiro nivel de
contato destes com os Individuos, a Familia e a Comunidade (IFC). A proposta de
atencdo primaria procura levar os cuidados de saide o mais perto possivel dos lugares
onde as pessoas vivem e trabalham. Representa o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitaria que se foca nos principais problemas de saude da
comunidade, prestando os servigcos de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo
necessarios para resolvé-los (STARFIELD, 2002)

O surgimento da APS como proposta de organizacdo de um primeiro nivel de
atencdo ocorreu em 1920 na Gra-Bretanha, como iniciativa do partido trabalhista, a
partir da formacdo de uma equipe de profissionais médicos privados representantes do
Ministério de Salde e de pessoal auxiliar para a cobertura de toda a
populacio!(GIOVANELLA e MENDONCA, 2009).

A APS se tornou uma das politicas prioritarias da OMS em seu langcamento em
1977, tendo como objetivo inicial o de propiciar um padrdo de salde que permitisse que
todas as pessoas tivessem a oportunidade de levar uma vida social e economicamente
produtiva. Assim, durante a Conferéncia de Alma-Ata em 1978 a APS com a adocdo do
projeto «Salde para todos no ano 2000x», foi abracada como parte deste projeto. Esta
conferéncia se constituiu num marco a partir do qual a atencdo primaria foi acolhida e

estendida ao nivel mundial.

Porém, segundo Matta (2005), a prioridade para a APS na OMS nem sempre
seguiu rumo linear. Existiram situacfes que se constituiram em obstaculos para o
estabelecimento do projeto “Saude para todos”, como por exemplo: as contingéncias
econbmicas e politicas dos anos 1980; a incapacidade dos paises de renda baixa e média
no estabelecimento de prioridades e gerenciamento dos recursos; e a precariedade da

gestdo publico/privado nos sistemas nacionais de salde. Tais contingéncias

1 O documento oficial desta iniciativa é conhecido como Relatorio Dawson.
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contribuiram para que se chegasse ao ano 2000 sem que a “satde para todos” fosse uma

realidade.

Para esse autor, alguns paises chegaram perto da meta, mas outros,
especialmente aqueles ndo industrializados ou em desenvolvimento, permaneceram
longe. A maioria dos paises de renda baixa e média implementaram apenas estratégias
de APS focalizada, em especial em programas especificos, como AIDS, Maléria e

outros (MATTA, 2005), sem maiores investimentos na APS de forma ampla.

No transcurso da sua definicdo e redefinicdo, a APS foi discutida e repensada,
mantendo suas bases e considerando as suas realizagdes. Tem sido interpretada e
adotada pelos diferentes paises desde trés visdes predominantes: como oferta de
servigcos a grupos populacionais vulneraveis e mais carentes (focalizada); como mais
um nivel de assisténcia, e como eixo estruturante da organizacao do sistema de salude
(MENDES, 2002). Esta ultima concep¢do de APS resulta menos restrita e apresenta
maiores possibilidades de aprimoramento dos sistemas de salde.

A APS como estratégia de organizacdo dos sistemas de salde vem sendo
apreciada na maioria dos paises para 0 cumprimento dos enunciados ou propdsitos
originais dos sistemas de seguridade social. Estes sdo, entre outros, o aumento na
equidade das prestacdes, a eficiéncia na gestdo e a efetividade na resposta as
necessidades de salde da populacdo (CEPAL, 2006). Concordando com esta Vvisdo,
Starfield (2002) ressalta que a APS ¢é aquele nivel de atencdo do servico de salde que
proporciona a entrada no sistema para todas as necessidades de salde; prové aten¢do a
pessoa e nao se foca sé na doenca no decorrer do tempo; fornece atencdo para todas as
condigdes, excetuando as mais incomuns, e coordena ou integra a atengédo fornecida em
algum outro lugar ou por terceiros. Adicionalmente, reconhece também as maultiplas
influencias ou determinantes que intervém nos processos de salde e as possibilidades
das tecnologias e avangos das mesmas para intervir naqueles processos. Neste sentido,
0s servicos de saude destacam-se como determinantes chaves da APS, e a equipe de
profissionais dos servicos de saude assume um papel fundamental no seu

desenvolvimento.

A APS se propGe a diminuicdo progressiva das iniquidades sociais e de saude

nos paises, em prol de cumprir com as metas principais dos sistemas de saude, isto é,
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atingir 6timos resultados na salde da populagdo por meio do conhecimento avancado
sobre as causas das doencas e a sua intervencao. Procura a maximizacdo da salde e a
diminuicdo das desigualdades entre os grupos e subgrupos populacionais, para que estes
estejam em igualdade de condigdes frente aos servi¢os sanitarios e ao alcance dos
melhores niveis de saude possiveis (STARFIELD, 2002).

Para 0 25° aniversario da declaracdo de Alma Ata, no ano 2003, a OMS e a
OPAS aprovaram uma Resolucao para organizar uma consulta regional com o propdésito
de definir futuras orientacGes estratégicas e programaticas em relacdo a APS. Esta
incluiu a formulacdo de uma nova declaracdo regional, que como o fez naquela
Conferéncia (Alma-Ata), projetou politicas e estratégias para melhorar a situacdo de
salide dos povos e gerar uma renovacgdo de conceitos e praticas da APS. Isto com base
nas licdes aprendidas nos anos anteriores, nas metas de desenvolvimento do milénio e
na preservagdo das visdes pluralistas sobre a APS na regido, e nas reformas dos
sistemas de salde, fazendo eco ao velho preceito de salde publica que diz: “é
importante que o individuo doente acuda ao Estado em busca de ajuda, mas é mais
saudavel que o Estado acuda ao individuo sadio para proteger e promover sua saude”
(EL TIEMPO, 2013).

Para Macinko (2007), vinte e cinco anos mais tarde, os valores que pautaram a
APS teriam voltado a agenda internacional. Em periodos anteriores, a maior
preocupacado seria com a atencdo a doenca, desconsiderando que esta abordagem levava
a prolongar e até manter a doenca, acarretando consequéncias negativas na saude das
pessoas, além do aumento dos custos dos sistemas de salde. Mais recentemente, a
percepcdo na comunidade sanitaria mundial sobre o indispensavel da APS para o
alcance de maiores niveis de eficacia e equidade no campo da salde seria crescente.
Atualmente, o fortalecimento da APS ¢é caracteristico das reformas de salde em quase
todos o0s paises, inclusive nos que ja conquistaram sistemas de salde estaveis
(GIOVANELLA e MENDONCA, 2009).

Segundo a OPAS/OMS (2008), o direcionamento dos sistemas de saude
baseados em APS deve ser guiado por varios principios, sendo estes: a dignidade

humana, ética profissional, solidariedade e equidade; a protecéo e promocdao da saude, e
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a énfase nas pessoas, permitindo que estas influenciem os servicos de salde, assumindo

em parte a responsabilidade pelo proprio cuidado.

Starfield (2002) enfatiza as diferencas entre a atencdo primaria e a atencéo
médica primaria convencional, a partir dos seus enfoques, modos de organizacao,
conteddos e praticas pelas quais respondem as necessidades de saude das populacdes de
modo contextualizado (Quadro 1). Neste quadro, evidenciam-se as mudangas que se
apresentam nas praticas dos servicos de salde que adotam a APS como porta de
entrada, estratégia de organizacdo e coordenacdo dos cuidados da saude. Desta forma,
estabelecem-se entre ambas as visdes, as diferencas tanto da abrangéncia nos seus

enfoques e arranjos, quanto nas suas competéncias e desenvolvimentos.

Quadro 1. Da atengdo médica primaria convencional a atengdo primaéria de satude

Convencional Atencdo Primaria a saude

ENFOQUE

Doenca Saude

Saude Prevencéo, Atencdo e Cura

CONTEUDO

Tratamento Promocdo da saude

Atencao por episodio Atencdao continuada

Problemas especificos Atencdo Abrangente

ORGANIZACAO

Especialistas Clinicos Gerais

Meédicos Grupos de outros profissionais

Consultorio individual Equipe

RESPONSABILIDADE

Apenas setor saude Colaboracéo inter-sectorial

Dominio pelo profissional Participacdo da comunidade

Recepcéao passiva Auto-responsabilidade

Fonte: Starfield, 2002

Quanto a operacionalizagéo da APS, segundo a OMS, os cuidados essenciais
da APS deveriam basear-se em:

Métodos e tecnologias praticos, cientificamente fundados e socialmente
aceitaveis, postos ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o0 pais possam suportar, em todas e cada uma das etapas de
seu desenvolvimento com um espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminagdo (OMS, 1978 apud STARFIELD, 2002, p. 30-31).
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Alguns documentos, como o da OPAS/OMS (2008: iv), sugerem que “os
sistemas de saude fortemente orientados pela APS geram resultados melhores e mais
equitativos, sdo mais eficientes, tém menores custos com atencdo a saude e podem
conquistar maior satisfacdo do usuario que os sistemas de satde com fraca orientacdo a
APS”.

Nesse sentido, considerando que a APS geralmente envolve pacientes que
apresentam multiplas queixas, as quais em muitas ocasides ndo conseguem ser
diagnosticadas e/ou tratadas para o0 melhoramento e qualidade de vida das pessoas, sua
intervencdo ndo deve se restringir ao tratamento da doenca isolada, e sim atender ao
contexto no qual acontece a doenca e no qual o individuo vive, com énfase na promogéo
e prevencdo (STARFIELD, 2002). Por outro lado, a atencdo especializada incorre em
custos mais altos do que a APS, pela énfase no uso de tecnologias que nem sempre sdo
custo-efetivas, em detrimento da énfase na promogéo, prevencdo para a reducdo de
desconforto de doengas que ndo ameagam a vida.

A APS é considerada forte quando é resolutiva, acessivel, com profissionais
polivalentes e resolutivos (GERVAS e FERNANDEZ, 2011). Os sistemas e servicos de
salde, baseados em uma APS robusta, incorporam atributos inerentes a mesma. Estes
também sdo nomeados na literatura como principios da APS, mas, no presente trabalho,
optou-se por manter a nomeacao de atributos.

Quiatro atributos sdo considerados como essenciais: 0 acesso, a continuidade do
cuidado, a integralidade da atencdo e a coordenacdo do cuidado dentro do sistema.
Também sdo identificadas trés caracteristicas que distinguem as acBes de APS,
reconhecidas como atributos derivados, sendo estes: a atencdo a saude centrada na
familia (orientacdo familiar), a orientagdo comunitéria, e a competéncia cultural
(BRASIL, 2009).

Os atributos essenciais da APS séo definidos por Starfield (2002) como:

o Acessibilidade: a acessibilidade faz referéncia a existéncia do estabelecimento
de saude perto da populacéo a qual presta os servicos, os dias e horarios em que
esteja aberto para atender, o grau de tolerancia para consultas ndo agendadas € o

quanto a populagdo percebe a conveniéncia destes aspectos da acessibilidade.
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Longitudinalidade: trata-se da relacdo de longa duracdo entre profissionais de
salde e os pacientes. Este conceito agrega, mas ndo € sinénimo de continuidade,
que consiste nos arranjos pelos quais a atencdo é oferecida numa sucessdo
ininterrupta de eventos. Pode ser alcancada por intermédio de diversos
mecanismos: um profissional que atende o paciente, um prontuario medico que
registra o atendimento do paciente, um registro computadorizado ou mesmo um
prontuario trazido pelo paciente. A concretizacdo da longitudinalidade, para a
autora, requer dois elementos de desempenho do sistema de servicos de saude: a
utilizacdo de servicos pela populacdo e o reconhecimento de problemas por
profissionais dos servicos de saude. Segundo Cunha e Giovanella (2011), faz
mais sentido no Brasil utilizar o termo “vinculo longitudinal” ao invés de
“longitudinalidade”. As autoras propdem como definicdo deste, a “relagdo
terapéutica estabelecida entre pacientes e profissionais da equipe de APS, que se
traduz no reconhecimento e utilizacdo da unidade basica de saude como fonte

regular de cuidado ao longo do tempo™?.

Coordenacédo/Integracdo: capacidade do servico para integrar todos os
cuidados que deve receber o paciente nos varios niveis do sistema. A
coordenacgdo da atencdo requer alguma forma de continuidade, seja por parte dos
profissionais, seja por meio de prontuarios medicos, ou ambos, além de

reconhecimento de problemas que acontegcam com 0S USUArios.

Integralidade: implica a concretizacdo de acondicionamentos nas unidades de
atencdo primaria para que 0s usuarios recebam todos os tipos de atencdo a salude
que requeiram, incluindo o encaminhamento para consultas de nivel secundario
ou internacOes de servicos terciarios, assim como 0s servi¢os de suporte
fundamental. Mesmo que as unidades de saude apresentem diferengas nos seus
arranjos na prestacao dos servigos, devem definir bem as responsabilidades tanto

para 0S Seus USUArios, quanto para as equipes de saude.

2 Tal proposta tem como fundamentacéo a revisdo de conceitos sobre Longitudinalidade/Continuidade do
cuidado e a identificagdo de suas respectivas dimensdes. As autoras destacam que este atributo é
considerado o principal da APS. Este reconhecimento deve-se a resultados positivos previamente
associados ao aparecimento do atributo nos servicos (DA CUNHA e GIOVANELLA, 2011).
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Um servico de atengdo a saude pode ser considerado um provedor qualificado
de APS sempre que apresentar seus atributos essenciais, e pode se fortalecer ao interagir
com os individuos e a comunidade através da presenca dos atributos derivados
(BRASIL, 2009). Segundo o Ministério de Saude do Brasil (MS), os atributos derivados

que complementam e fortalecem a APS fazem referéncia a:

o Atencdo a saude centrada na familia: prover a orientacdo familiar levando em
consideracdo os contextos. Ao avaliar as necessidades individuais, além do
potencial de cuidado e de ameaca a saude, inclui também o uso de ferramentas

para uma abordagem e atencdo familiar mais integral.

o Orientacdo comunitaria: tem sido definida de vérias formas. A mais comum
entre elas é a de utilizar uma abordagem que emprega, de forma complementar,
tanto capacidades epidemioldgicas quanto clinicas, para fazer ajustes aos
programas destinados a atender as necessidades de uma populacéo determinada.
Refere-se ao reconhecimento, por parte dos servigos de salde, sobre as
necessidades de salde da comunidade, seja através de dados epidemioldgicos ou
do contato direito com esta (relacionamento), permitindo assim o planejamento e

avaliacdo das acdes conjuntamente®,

o Competéncia cultural: consiste na adaptacdo das equipes de salde as
especificidades culturais caracteristicas da populacdo, a fim de facilitar a

comunicacdo e o relacionamento com estas.

Desafios recentes em matéria de saude trouxeram novas discussdes sobre a
renovacdo da APS a organismos internacionais, como a OMS, e a paises que colocaram
na agenda a reforma de seus sistemas de saude. Tanto para profissionais da saude
quanto para responsaveis politicos e a populacdo em geral, esta claro que os sistemas de
salde ndo estdo funcionando tdo bem como poderiam (OPAS/OMS, 2008). A proposta
de renovacdo da APS encaminha para uma mudanga de visdo, reconhecendo 0s avangos
feitos e o enorme potencial da APS para resolver importantes problemas ainda
existentes, especialmente nos paises subdesenvolvidos, evidenciando as maultiplas

oportunidades existentes e motivando a realizacdo de adaptagOes e enfoques mais

3 Segundo Starfield (2002) este atributo é claramente enunciado na declaracdo de Alma Ata,
reconhecendo a distingdo entre APS prestada a individuos ou familias e a atencéo prestada a comunidade,
ja que no paréagrafo que é definida a APS, a palavra comunidade é usada trés vezes.
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integrais, onde predominem sistemas de saude resolutivos e apoiados pelos demais
setores.

Algumas tentativas de solucdo no ambito dos sistemas de saude tém sido
insuficientes para responder as necessidades de saude. Para responder aos desafios em
um contexto de constantes transformag¢fes como as econdmicas, culturais e sociais, €
preciso trabalhar em conjunto com os diferentes setores. Além disso, é indispensavel
reconhecer a necessidade de centrar a atencdo nas pessoas, ao invés de se manter o foco
na doenca e nas tecnologias para a intervencdo das mesmas, como 0 caso dos
medicamentos. Esta mudanca de percepcdo contribui para a obtencdo de melhores
resultados.

Os atributos da APS, tanto os essenciais quanto os derivados, deverdo
concretizar-se na assisténcia prestada a cada uma das necessidades dos usuarios dos
servicos de salde, posto que estes atributos materializam-se nas préaticas dos
profissionais nestes servigos. Ditas praticas também funcionam como determinantes da
salde dos individuos, e se superpbem a outros determinantes como: o meio ambiente,
0s comportamentos individuais e os determinantes sociais e fisicos. Quando realizadas
por equipes multiprofissionais, sdo decisivas e fundamentais para os resultados
esperados, dependendo em grande medida da natureza da atencédo a salde oferecida e da
integracdo da atencdo para uma variedade de problemas, especialmente aqueles que se

apresentam ao longo do tempo.

O trabalho em equipe nos servi¢os de saude, fundamentado na APS e orientado
pelos seus postulados, pressupde o envolvimento dos profissionais em funcdo da APS
integral e integrada, intensificada ou bem ajustada, em concordancia com o
cumprimento das metas e propostas presentes desde o seu surgimento (Relatério

Dawson) e renovadas em documentos recentes (OPAS/OMS, 2008).

No caso dos SF na APS, por exemplo, a orientacdo adequada € O
acompanhamento aos usuarios com as suas terapias farmacoldgicas por diversos meios
(exemplo: registros, folhetos, reunides educativas) contribuem para a diminuigdo de
riscos e maior disponibilidade nos servicos para outros usudarios, levando em
consideracdo que a APS ¢ responsavel pela organizacao e atencdo a saude em relacao

com o uso de todos 0s recursos.
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Assisténcia Farmacéutica e conceitos relacionados

No Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica - AF surge da tradugdo dos
termos “Pharmaceutical Services” e “Servicios Farmacéuticos” do inglés e do espanhol
respectivamente, evoluindo de maneira muito particular, ganhando contornos proprios e
uma amplitude que inclui a producdo, pesquisa, e desenvolvimento de produtos
farmacéuticos; assim como outros aspectos da gestdo desse ambito, compreendidos
como o ciclo logistico (OPAS/OMS, 2013). Em geral, a AF implica huma variedade de
praticas multiprofissionais e intersetoriais de carater abrangente, que colaboram com
organizacdo das acOes e servicos relacionados com o medicamento, em especial no
referente ao usuério e a comunidade, visando a promocdo da satide (MARIN, LUIZA et
al., 2003) e incluem desde a pesquisa, desenvolvimento e vigilancia sanitaria (BRASIL,
2004b).

Percebe-se atualmente um movimento de resgate do termo “servigos
farmacéuticos” para significar 0 conjunto de agdes desenvolvidas no ambito do cuidado

em salde, conotacdo com que sera usado no presente trabalho.

A concepcdo da AF, embora apresente algumas variacdes entre 0s paises,
especialmente entre os desenvolvidos e em desenvolvimento, é geralmente considerada
uma pratica relevante, reconhecendo estes servigos como mais um dentre 0s servicos de
salde, na intencdo de que estes cheguem a fazer parte da estratégia de APS. Os mesmos
podem contribuir na prestacdo da atencdo terapéutica integral e cooperar com a

qualidade de vida da populacéo.

Internacionalmente, o papel do farmacéutico compreende alguns elementos dos
principios orientadores para uma boa préatica de farmacia, entre eles: atividades adjuntas
a promocdo da saude e prevencdo de doencas; atividades de Dispensacdo e
acompanhamento dos pacientes no uso dos medicamentos e insumos para a saude;
atividades relacionadas com o autocuidado e assessoramento quando é correspondente
e; aquelas relacionadas a influenciar a prescricdo e o uso de medicamentos (MARIN,
LUIZA et al., 2003). A AF deve ser parte integrante da Politica Nacional de Salde
(PNS), e efetivamente o é em varios paises. Sdo ilustrativos os casos da Colémbia e do
Brasil, datando suas formalizacdes a partir de dezembro de 2003 e outubro de 1998,

como Politica Farmacéutica Nacional (PFN) e Politica Nacional de Medicamentos
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(PNM), respectivamente. Essa ultima foi atualizada em maio de 2004, passando a
denominar-se Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Nesses dois
paises, a Politica Farmacéutica aponta para a solucdo de dificuldades com base no
desenvolvimento dos Servicos Farmacéuticos como estratégia de continuo
melhoramento do espaco no qual é promovido o uso adequado dos medicamentos
através das préticas realizadas nestes. Nesse contexto, a precéria profissionalizacdo e

capacitacdo tém sido identificadas como aspectos criticos.

A regulamentacdo do setor farmacéutico no Brasil, que ocorre apds a edigdo e
publicacdo da PNM, tem por proposito “garantir a necessaria seguranga, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promogdo do uso racional e o acesso da populagdo
aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2001). Uma das diretrizes da PNM € a
reorientacdo da AF, definida como um grupo de atividades relacionadas com o

medicamento, destinadas a apoiar as a¢des de salde demandadas por uma comunidade.

A defini¢do de AF proposta na PNAF do Brasil envolve um “conjunto de agoes
voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, devendo garantir os principios
de universalidade, integralidade e equidade, tanto em nivel individual como no coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial, preocupando-se com 0 acesso € 0 Uso
racional” (BRASIL, 2004b). Estas acbes abrangem também a pesquisa,
desenvolvimento, e producdo de medicamentos e insumos, assim como a selecéo,
programacdo, aquisicao, distribuicdo e dispensacdo destes, o que vai ao encontro da
qualidade dos servicos. Essas acdes também envolvem o acompanhamento e a avaliacdo
da utilizacdo dos medicamentos, mas sempre respeitando o contexto social e cultural
dos usudrios. Assim, fica claro que a AF é considerada como uma atividade profissional

indispensavel a saude puablica.

Servigos Farmacéuticos

Dentro da abrangéncia da AF, e no intuito de promover a reorientagdo da
mesma, estdo compreendidos os SF. Um grupo de especialistas da regido das Americas,
em equipe de trabalho constituida pela OPAS para a reorientacdo dos SF no marco de
APS renovada (APSr), os define como:

Conjunto de acbes no sistema de salde que buscam garantir a atencao
integral, integrada e continua das necessidades e problemas da salde da
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populacéo tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como um
dos elementos essenciais, contribuindo a seu acesso equitativo e uso
racional. Estas acdes, desenvolvidas pelo farmacéutico ou sob sua
coordenacgdo, incorporado a uma equipe de saude e com a participagdo
comunitaria, tém como alvo a obtencdo de resultados concretos em saude
com vista a melhora da qualidade de vida da populacdo (OPAS/OMS, 2013,
p. 27, traducéo nossa).

No Brasil, o uso do termo “Servicos Farmacéuticos” estd se consolidando.
Observa-se que, por tratar-se de conceituacdo recente no pais, alguma confusdo da

terminologia e conceitos implicados podera ocorrer ao longo do texto.

Anteriormente, os SF publicos praticamente eram percebidos como
distribuidores de medicamentos, cumprindo as equipes de saude dos municipios um
papel muito restrito, limitando-se a distribuir os medicamentos adquiridos de forma
centralizada pelo MS, desconsiderando as particularidades de cada lugar do pais. Com a
mudanca que aconteceu no sistema de saude, a qual fortaleceu a descentralizacéo, e, por
conseguinte a reorganizacdo dos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS), os SF
assumiram outra dimensdo, em direcdo ao que ocorre em outros paises que ja

avancaram na definicdo de uma politica de AF.

Assim, a reorientacdo dos SF, mediante o fortalecimento do nivel primario e a
promocdo do uso racional de medicamentos, se produz no marco da portaria #176 de
1999 do MS/GM (BRASIL, 1999), incentivando a AF béasica e definindo valores a
serem incorporados. Em 2004, com a publicagcdo da PNAF, sdo consolidados os
critérios para a qualificacdo dos servicos, levando em consideracdo a Atencdo
Farmacéutica e o uso racional dos medicamentos (MENOLLI, IVAMA et al., 2009).

Sobre o valor dos Servigcos Farmacéuticos, uma revisdo sistematica de
literatura realizada na Australia do periodo de 1990 a 2002, evidenciou a eficacia destes
na obtencdo de melhoras nos resultados terapéuticos e no uso dos medicamentos
(ROUGHEAD, SEMPLE et al., 2002). Esse estudo foi realizado no &mbito comunitario
e abrangeu tanto pacientes ambulatoriais quanto de atencdo hospitalar. A continuidade
dos servigos de Atencdo Farmacéutica, apos altas hospitalares, servicos de educacdo a
usudrios e aos profissionais da saude por parte dos farmacéuticos foram algumas das

diferentes intervencdes e configuragdes dos SF para aprimorar sua eficécia.

O estudo desenvolvido por Roughead, et al. (2002), destacou ainda a

possibilidade de que os profissionais dos SF sejam os responsaveis pela avaliacdo do
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efeito da terapia na salde e da qualidade de vida dos usuérios, por ser o ponto mais
sensivel e pelo enfoque destes profissionais referente a melhorar o uso dos
medicamentos e a evitar o acontecimento dos eventos adversos. Esse trabalho também
apontou evidéncia relacionada com o valor dos SF no entorno das comunidades,
confirmando a necessidade de aproveitamento destes servigcos de forma ampla dentro
dos sistemas de satde dos paises.

Atencdo Farmacéutica

A AtenFar corresponde ao conceito implicado nos termos “pharmaceutical
care” do inglés e “atencion farmacéutica”, do espanhol. E definida como modelo de
préatica desenvolvida no contexto da AF. De acordo com o Consenso Brasileiro de
Atencdo Farmacéutica (2002) envolve comportamentos, valores éticos, atitudes,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de enfermidades e na
recuperacdo da saude, por meio da interacdo do farmacéutico com o usuario, com 0
objetivo de atender as necessidades relacionadas com o medicamento, como aquelas
que interferem, o podem interferir nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do
usuario. Desse modo, a AtenFar congrega um sem-numero de responsabilidades
concernentes as funcbes do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, com a
finalidade de obter os objetivos propostos para manter a satde e qualidade de vida dos

USUArios.

No ano 2002, com a realizacdo do Consenso Brasileiro de Atencédo
Farmacéutica em Brasilia, foram geradas algumas conclusées. Entre elas, destacou-se a
compreensdo da AtenFar como atividade multiprofissional, concebida no contexto da
atencdo integral a salde e privilegiando a promo¢do da mesma. Visa a uma
farmacoterapia racional e uma integragdo das suas a¢Ges com as demais equipes da
salde, procurando obter resultados concretos, na perspectiva da melhoria da qualidade
de vida da populagdo (IVAMA, NOBLAT et al., 2002). Com a AtenFar, também se
produz o resgate da fungd@o assistencial prestada pelo farmacéutico ao paciente. Esta
pratica, que envolve varios atos no ciclo do medicamento, é considerada, por exceléncia

um ato terapéutico.
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A AtenFar ndo é sO, e nem fundamenta-se unicamente, no uso de
medicamentos. Porém, boa parte dos processos assistenciais incorpora 0 medicamento
como o instrumento por meio do qual se pretende conseguir determinados fins de salde,
sendo o recurso terapéutico farmacolégico um componente fundamental dos servigos de
salde. Vale ressaltar que, o impacto sanitario dos medicamentos, tanto favoravel quanto
desfavoravel, pode ser elevado, dado que se trata de um fator de exposi¢do populacional

de grande magnitude.

Dispensacdo Farmacéutica

A Dispensacdo Farmacéutica é hoje reconhecida como uma acdo de
significativa importancia, que compreende 0 mais rotineiro momento de interagdo do
farmacéutico com o usuéario. E definida como o ato através do qual é entregue um ou
varios medicamentos a um usuario, na maioria das vezes mediada pela apresentacdo de
uma prescricdo elaborada por um profissional autorizado. Neste momento se pressupde
que o farmacéutico informe e oriente ao usuério sobre o uso adequado dos
medicamentos, a importancia do cumprimento na realizacdo da terapia, as interagdes
com outros medicamentos, a influéncia dos alimentos durante a mesma, 0s possiveis
eventos adversos, entre outras (MARIN, LUIZA et al., 2003).

De acordo com a OMS (2002), o uso irracional dos medicamentos esta
diretamente relacionado com o recebimento dos mesmos pelos usuarios, nas doses
inadequadas para as suas necessidades clinicas individuais, para um periodo de tempo
indevido e a um custo que os usuarios e a comunidade ndo podem alcancar. Assim, a
entrega de medicamentos constitui-se em uma oportunidade para o farmacéutico
contribuir com o uso racional dos medicamentos e promover a adequada adesdo a
terapia prescrita, sendo necessario estabelecer uma interacdo suficiente a fim de
individualizar o atendimento. Neste sentido, a Dispensacdo requer uma série de atitudes

ativas do farmacéutico, que podem ser mobilizadas neste momento:
¢ Dispensar o medicamento de acordo com o prescrito;
e Prover ao usuario informacao clara e precisa sobre sua terapia medicamentosa;

e Detectar situacOes nas quais se apresentam algum risco para o usuario em

relagdo aos medicamentos;
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e Subsidiar ao prescritor, se necessario, realizar adequacdes na receita;

e Prestar assisténcia e aconselhamento complementar individual ou coletivo aos
usuarios, em prol de proporcionar um melhor conhecimento sobre o manejo de
sua doenca no tocante a terapia medicamentosa, transformando-os em
colaboradores potenciais na obtencdo de éxito dos objetivos propostos no
tratamento (MARIN, LUIZA et al., 2003).

Estudiosos da area questionam a pertinéncia de uma definicdo mais ampla e
precisa desse exercicio, de acordo com as necessidades e problemas de saude atuais.
Durante varios anos o conceito de Dispensacdo adotado no Brasil dizia respeito ao ato
de fornecer aos usuarios os medicamentos e insumos farmacéuticos que eles requeriam,
vigorando nesta definicdo o aspecto comercial do exercicio, e indicando como interesse
fundamental o lucro, ressaltando o olhar mercantil do produto. Esta postura tem
recebido criticas por considerar o profissional farmacéutico como um comerciante de
medicamentos, em detrimento da funcéo de prestador de AF. Angonesi (2008) ressalta
que a pratica da Dispensacdo definida como simples acdo de entrega do medicamento,
sem esclarecer as subsequentes responsabilidades que compreende a atuacdo do
farmacéutico nos servigos, embora estas sejam funcgdes privativas deste profissional,

reforcam a ideia do carater comercial dos medicamentos (ANGONESI, 2008).

Anteriormente, o farmacéutico era considerado simplesmente o responsavel
pela fabricacdo e pelo abastecimento de medicamentos. Atualmente, é também
responsavel pela terapia farmacolégica e, além disso, por promover o uso racional dos
medicamentos, tanto no nivel individual quanto coletivo (ANGONESI, 2008). Esta
responsabilidade aparentemente Obvia, carece ainda de uma definicdo que envolva, de
maneira mais efetiva, o ato de “entrega dos medicamentos” prescritos a um usuario para
sua administracdo, com a finalidade correspondente a sua formulacdo, quer de

prevencdo, quer recuperacao ou preservacao da sua saude.

No Brasil, 0 avanco vem ocorrendo a partir da definigdo de conceitos técnicos
como o uso de um novo modelo de préatica da AtenFar, que determina um pouco mais a
fungéo assistencial do profissional farmacéutico. Segundo o Ministério da Saude do

Brasil (2010), a Dispensagéo é definida como:
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O ato de proporcionar um ou mais medicamentos ao paciente, mediante
apresentacdo de prescricdo elaborada por profissional autorizado, sendo o
farmacéutico, devidamente treinado e capacitado, o responsavel pelas
devidas orientacfes quanto a doses, posologia, interacbes e reacdes
adversas, contribuindo para a adesdo ao tratamento, resguardados o sigilo
e a confidencialidade (BRASIL, 2010, p. 87).

Além disso, destaca também a Dispensacdo como um ato profissional
complexo o qual se deve entender como apoio na realizacdo de atividades de orientacao
e AtenFar. Esta definicdo é aplicavel tanto em medicamentos de venda com receita,
controle médico recomendado, venda livre, quanto em dispositivos terapéuticos e outros
produtos necessarios no cuidado da satde, devendo ser incluida no momento da entrega,
a orientacdo para prevenir incompatibilidades frente a outros medicamentos que o

usuario utilize, e a derivacdo do mesmo ao médico quando corresponder.

De maneira similar ao Brasil, o Ministério da Protecdo Social da Colémbia -
MPS, no seu Decreto 1737 de 2005, define que nas praticas farmacéuticas de
medicamentos:

O responséavel da Dispensagdo dos medicamentos homeopaticos magistrais
e oficiais deverd prover ao usuario a informagdo relacionada com o uso
adequado do medicamento, assim como O correto armazenamento e
manipulacao dos mesmos durante o tempo de seu consumo, com a finalidade
de garantir a sua preservacdo (COLOMBIA, 2005a, p. 2 tradugio propria)

Para 0 Colégio Nacional de Regentes de Farmacia da Colémbia (COLOMBIA, 2010).

A Dispensacdo constitui-se em uma parte substancial da AtenFar, sendo
definida como o ato no qual o profissional farmacéutico, interpreta uma
receita e realiza a entrega do medicamento adequado ao paciente, no
momento apropriado, e acompanha a entrega proporcionando as
informacdes pertinentes sobre o uso correto, buscando com isso o
cumprimento dos objetivos terapéuticos.

De acordo com as definicbes anteriores, pode-se identificar como nas agdes
desenvolvidas em torno do medicamento, a presenca do farmacéutico estd sendo cada
vez mais reconhecida nos diferentes campos da saude. A relevancia de seu labor, bem
como a necessidade da interagdo do mesmo com outros profissionais do setor permitem
reconhecer o carater multiprofissional dos servi¢os de saude. Assim sendo, é possivel
observar como nos ultimos tempos vem se dando maior énfase as praticas que
interferem nos cuidados e contribuem ou podem interferir direta ou indiretamente na
salde das pessoas. Este processo leva em consideragdo outros profissionais das equipes

de saude que, além do médico, influencia de forma importante na recuperacdo do
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paciente, ou mesmo que podem favorecer os resultados da terapia através da qual se

espera uma maior efetividade.

A OMS tem desempenhado um papel marcante neste aspecto, com suas
propostas de formular politicas nacionais farmacéuticas e repensando o papel do
farmacéutico nos sistemas de atencdo a salde, como € ilustrada nos informes das
reunibes promovidas por essa instituicio em Nova Deli (1988), Tokio (1993) e
Vancouver (1997), que tiveram como tema o papel dos farmacéuticos no sistema de
salde. Nas declaracGes sobre a profissdo farmacéutica e o seu impacto nos sistemas de
saude, foi definido que esta deve evoluir em funcdo das mudancas importantes na area,
como na industrializagdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos, na necessidade

de prestacdo de novos servicos e nas adequacdes normativas correspondentes.

Neste contexto, a Dispensacdo esta sendo cada vez mais considerada como uma
das modalidades que no &mbito dos sistemas de saude, representa um papel relevante
nos resultados finais da satde do paciente. Contudo, na realidade da maioria dos paises
de renda meédia e baixa, seja porque ndo ha farmacéuticos ou os salarios ndo sao
atrativos, os farmacéuticos ndo sdo suficientes para assumir a Dispensacdo em carater
integral (WHO, 2009). Adicionalmente, muitos desses paises ndo contam com a
regulamentacédo do profissional de apoio para esta atividade. S&o raros casos como o da
Col6mbia, onde a Dispensacdo sé pode ser delegada ao pessoal idéneo que trabalha na
farmacia, o qual deve receber capacitacdo permanente e atualizada, sob a supervisédo do

diretor técnico ou quimico farmacéutico.

Numa interpretacdo literal do texto legal (ato profissional farmacéutico),
profissionais farmacéuticos no Brasil defendem a Dispensacdo como um ato exclusivo
do farmacéutico, ressaltando que, em caso contrario, deveria receber outra
denominagdo, como “entrega de medicamentos”. Nesse aspecto, observa-se que, 0
oficio farmacéutico desde ha muito tempo trouxe para as sociedades enormes aportes e
avancos e, até hoje, continua agregando conhecimentos, sendo cada vez mais evidente
sua importancia na area da saude. Contudo, é preciso ter em conta que a profissdo
farmacéutica ainda encontra-se em constante procura de reconhecimento e espaco,
como se fosse necessario provar que € um oficio de importancia na prevencéo,
recuperacao e conservacgdo da saude da sociedade (COELHO, ZANATTO et al., 2005).
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Importante ressaltar que em algumas definigdes, a Dispensacdo seria uma das
praticas da AtenFar. Mas, existe divergéncia sob qual destas praticas abrange a outra.
Para o presente trabalho, considerou-se que a AtenFar deve estar presente em cada um
das etapas correspondentes a pratica da Dispensacdo. No entanto, a AtenFar pode
acontecer sem necessariamente estar mediada pela Dispensacdo de medicamentos.
Como exemplo, temos o acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas,
pacientes polimedicados ou mesmo aqueles que apresentam alguma duvidas sobre
terapias em uso.

Na Figura 1 buscam-se representar a articulacdo depreendida a partir do
referencial tedrico utilizado da Assisténcia Farmacéutica, os Servigos Farmacéuticos, a

Dispensacdo, e a Atencdo Farmacéutica especificamente no Brasil.

Figura 1. Assisténcia Farmacéutica, Servi¢os Farmacéuticos, Dispensacao e
Atencdo Farmacéutica no Brasil.

Individuos, Familia e Comunidade

Servigos

Assisténcia

Fonte: elaborag3do propria

Neste referencial, destaca-se a AF como atividade multiprofissional que
abrange os Servigos Farmacéuticos e estes, por sua vez, envolvem as praticas de

Dispensacéo e Atengdo Farmacéutica.

Servigos Farmacéuticos baseado na APS

No ano 2009 foi realizada uma oficina em Santo Domingo, Republica
Dominicana, nomeada “Os Servicos Farmacéuticos baseados na APS”. Esta oficina
permitiu o desenvolvimento de uma guia a partir da reflexdo do papel dos profissionais

farmacéuticos nos servicos de salde e das inUmeras oportunidades que se tém para
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desenvolver SF de qualidade, como parte dos sistemas e servicos de salde,
compartilhando os fundamentos e atributos da APSr (OPAS/OMS, 2013).

Com o propésito de melhorar o acesso, a qualidade e o uso dos medicamentos,
seguindo a iniciativa de enfoque dos sistemas de saude baseados na APS, e como parte
dos esforgcos do mencionado grupo de especialistas da regido das Américas, a equipe de
trabalho estabelecida pela OPAS desenvolveu o documento para los servicios
farmacéuticos basados en la atencion primaria de salud (OPAS/OMS, 2013).* Nesse
trabalho, sdo destacados aspectos relevantes a serem aprimorados no ambito dos SF,
assim como a identificacdo dos enormes potenciais que estes servigos representam para

a conservacdo, recuperacdo e promogdo da saude da populacéo.

Nesse documento a OPAS ressalta a importancia da comunicacgéo e da relacao
terapéutica entre o profissional farmacéutico e o paciente no marco da APS, assim como
no contexto da inter, intra e multiprofissionalidade. Neste sentido, os profissionais dos
SF deverdo contribuir cada vez mais com os sistemas de informacéo de saude do pais
para melhorar a efetividade e eficiéncia dos servicos, envolvendo os achados nos

processos em favor dos resultados da atencédo e o cuidado a populacéo.

Um interessante ponto de convergéncia entre a pratica dos SF e as propostas de
uma APSr faz referéncia a uma das suas diretrizes ratificadas nos informes mundiais de
salde que diz respeito a situar o individuo como elemento central na prestacdo dos
servigos. Assim, a proposta de SF baseados em APS devera centrar suas acdes nos IFC,

e ndo no medicamento.

Defende-se que os SF devem dar primazia as ac¢Ges direcionadas aos IFC,
assim como a Dispensacio e a AtenFar realizadas nestes. E dado foco nos resultados
terapéuticos individuais e coletivos, jA que os SF e as acdes desempenhadas no seu
ambito, como a Dispensagdo e AtenFar, representam um grande potencial de

contribuicdo no alcance de resultados em saude.

Assim, a AtenFar e a Dispensacdo, realizadas nos SF, sdo praticas bastante
relevantes na interagdo com a populacdo, e contribuem com a obtencdo dos resultados

finais em satude (OPAS/OMS, 2013). De tal modo, o processo ativo de interacdo com o

4 Os servicos farmacéuticos de APS tém como missdo melhorar a efetividade e a eficiéncia do uso dos
medicamentos nas organiza¢cfes assistenciais nas quais se integram, basicamente incidindo na decisao
clinica.
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usuario deverd ser realizado com agilidade e precisdo, centrado no paciente e
atravessado pelas interfaces de qualidade, acesso e uso racional dos medicamentos,

buscando resultados terapéuticos os mais 6timos possiveis.

As acles propostas desde os SF no ambito da APS sdo organizadas em zinco
grupos de funcdes (OPAS/OMS, 2013):

. las relacionadas con las politicas publicas;
. las vinculadas a la organizacion y gestion de los SF;
. las que se encuentran directamente vinculadas al conjunto IFC,

intra- y extramuros;
. las relacionadas con la investigacion y gestion del conocimiento,y

. las que tienen que ver con el desempeno profesional.

Sdo propostas a¢des incluidas nas fungdes vinculadas aos pacientes:
a. Promover la salud y evaluar la situacion de salud

b. Entregar medicamentos e insumos

c. Documentar la informacion del paciente, la familia o la comunidad

d. Brindar asesoria al paciente, la familia o la comunidad, con respecto a

sintomas menores y con referencia a otros servicios
e. Gestionar la terapia y el seguimiento farmacoterapéutico
f. Promover el uso racional de los medicamentos

g. Participar en y llevar a cabo la farmacovigilancia (OPAS/OMS, 2013).

Os SF baseados em APS sédo atualmente objeto de discussdo. Em 15 de abril do
de 2013 foi realizado um seminario donde se deu a conhecer a visdo renovada dos SF
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baseados na APS® e foram apresentadas experiéncias latino-americanas que
constituiram objeto de discussédo (CHILE, 2013).

A ocorréncia desses eventos parece corroborar 0 interesse por uma maior
integracdo dos SF com os demais servicos de salde, valorando e aproveitando sua
existéncia e motivando-os para formarem parte da estratégia de APSr. Consideram o
enfoque dos profissionais farmacéuticos alusivo a um uso mais racional dos

medicamentos e reconhecem a importancia dos mesmos dentro das comunidades.

A OPAS, em seu documento de posicdo (OPAS/OMS, 2013), defende que a
Dispensacdo é uma atividade chave dos SF, uma vez que nesse momento ocorre a
interacdo direta com os usuarios, IFC. E razoavel, portanto, a expectativa de que os
atributos da APS ganhem expressdo nesta oportunidade, ponderando que o
medicamento é um bem social de respeitavel valor, e 0 seu uso deve ser monitorado

pelos profissionais da salde.

Assim, tendo sempre como foco os resultados terapéuticos individuais e
coletivos, alguns exemplos de como as praticas dos SF poderiam contribuir com o0s
atributos inerentes a APS sdo: aqueles pacientes com doencas cronicas que requerem
medicamentos com regularidade, os quais, além de receber multiplas prescricdes,
muitas vezes sdo tratados por diversos especialistas ou profissionais que fazem
mudancgas nas terapias ao longo do tratamento, fazendo manifesta a necessidade da

continuidade do cuidado pelos profissionais da salde.

De tal modo, o farmacéutico poderia representar grande ajuda por meio da
informacdo, educacao sanitaria e o seguimento e acompanhamento farmacoterapéutico,
tanto para a consecucdo de melhor adesdo e cumprimento nas terapias, quanto para a
deteccdo de possiveis reacbes adversas (RAM) e/ou outros problemas relacionados com

a medicacdo (PRM).

Poderia também se considerar que existe uma interlocugdo entre alguns

atributos da APS e a Dispensacdo e AtenFar. Estas praticas podem contribuir

> Os organizadores do seminario “Servicios Farmacéuticos basados en Atencion Primaria” foram: o
Ministério de Saude de Chile, o Foro Farmacéutico das Américas, a Academia de Farméacia de Chile e a
OPS/OMS.
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enormemente para a continuidade do cuidado se sua realizacdo € centrada no paciente.
A continuidade, por sua vez, esta estreitamente relacionada com a integralidade e com

a coordenacao.

JUSTIFICATIVA

No decorrer da ultima década foi corroborada a idéia de que a APS, entendida
e implantada como estratégia de organizacao dos sistemas de salde, traz beneficios para
0s usuérios destes sistemas (MACINKO, MONTENEGRO et al., 2007). Entre os
beneficios estdo a diminuicdo das internacdes hospitalares e das listas de espera para
receber atendimento. Assim, uma APS robusta é muito importante para melhorar a

situacdo de saude e a efetividade dos servicos.

Por outra parte, os SF fazem parte dos servicos de salde desde o primeiro nivel
de atencdo, e sdo fundamentais na concretizacdo dos objetivos dos tratamentos, entre
eles, o restabelecimento da satde no menor tempo possivel, com a menor implicacéo de
prejuizos para 0 paciente e a0 menor custo para o sistema em demandas de servicos. A
Dispensacdo e AtenFar devem compor as acfes da APS, ja que o uso racional de

medicamentos é importante para alcancgar os resultados previstos nesse tipo de atencéo.

Tanto a Dispensacdo de medicamentos quanto a AtenFar realizadas nos SF no
ambito da APS, sdo necessarias para o desempenho qualitativo da mesma, na medida
em que podem apoiar e acompanhar os usuarios para o alcance dos resultados. Por outro
lado, para que a Dispensacdo e AtenFar colaborem com uma APS forte, seria oportuno

gue ocorressem em acordo aos atributos inerentes a mesma.

Portanto, considera-se que a Dispensacdo e AtenFar também deveriam aderir
aos atributos da APS, como proposto pela OPAS (2011), reconhecendo e valorizando a
interacdo que acontece no momento da entrega e assessoramento das terapias entre
farmacéutico e usuario. Deste modo, uma boa maneira de avaliar as praticas de
Dispensacédo e AtenFar seria a partir dos atributos pensados para a APS. Um exemplo
disso pode ser refletido ao momento de orientacdo ao usuério sobre o uso dos

medicamentos, contribuindo com a continuidade do cuidado.
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Uma intervencdo oportuna e uma correta orientacdo aos usuarios sobre a
administragdo das terapias com medicamentos, além de minimizar os problemas de
salide, se antecipa ao requerimento de servigos de maior complexidade por parte destes
usuarios. Com isto, se proporciona um tratamento adequado e a tempo, para um melhor
aproveitamento dos recursos. Consequentemente gera um aumento na disponibilidade
dos mesmos, potenciando os beneficios dos usuérios e evitando enormes perdas em
recursos e custos sociais decorrentes do inadequado conhecimento dos tratamentos e

descontinuidade dos mesmaos.

Frente a relevancia da Dispensacdo/AtenFar para alcancar melhores resultados
em APS, é preciso promover e avaliar uma serie de atitudes que podem ser mobilizadas
no momento da entrega do medicamento nesse nivel de atencdo. Estas atitudes e
praticas nem sempre sdo suficientemente valorizadas como oportunidades para a
contribuicdo com o uso racional dos medicamentos e para a promogdo da adequada
adesdo a terapia prescrita.

O desenvolvimento de ferramentas a partir de indicadores que auxiliam na
avaliacdo da Dispensacao/AtenFar, desde o primeiro nivel de atencdo, que levem em
consideracdo os atributos caracteristicos da APS, podem promover a efetividade dos SF
Outrossim, como pode ser observado nas definicdes anteriores, existem aspectos em
concordancia com relacdo ao conceito de Dispensacdo, mas também se constatam sutis
diferencas, as quais, por se tratar de uma pratica bastante relevante, precisam de maior
demarcacdo e atualizacdo. Uma exploracdo das diversas defini¢cbes da pratica da
Dispensacdo possibilitard a identificacdo de novas e mais abrangentes conceitos sobre

esta prética.

A utilizacdo de indicadores para monitorar e avaliar o progresso alcangado
pelos paises ndo industrializados, especialmente nos SF, se faz necessario. Sobretudo,
devido a que estes servigos estdo ainda em fase de aprimoramento, precisa-se do
desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo na procura de conseguir ditos propdsitos
de desenvolvimento destes servicos. Em resposta a problemética, o presente estudo
pretende fazer uma contribuicdo a producgdo de ferramentas que possibilitem avancgar na

avaliacdo da Dispensacdo realizada nos SF, atendendo a trés dos quatro atributos
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inerentes a APS (Coordenacdo, Integralidade e Continuidade do Cuidado)

particularmente para o Brasil.

Um dos atributos da APS definido como Acesso ndo foi considerado no
presente trabalho por duas razdes. A primeira, por se tratar de um conceito polissémico
e ndo unissono, que exige reflexdo devido as multiplas interpretacdes que lhe confere a
doutrina sanitéria, e a segunda devido ao foco da dissertacdo estar mais relacionado com

as praticas diretamente assistenciais, interferidas mais pelos atributos selecionados.

O Brasil fez um esforco de consenso da definicdo e do escopo de préatica da
AtenFar (IVAMA, NOBLAT et al., 2002). Por outro lado, ainda que exista consenso
sobre a importancia da Dispensacdo, sua definicdo ndo é consensual, e seu escopo
carece de delimitacdo, o que pode implicar em problemas na adesdo e materializacéo da
pratica no ambito da APS. Embora a relevancia desta pratica na APS seja reconhecida,
também n&o esté clara a interlocucdo entre os atributos considerados essenciais na APS
e as etapas de realiza¢do da Dispensagao.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revisar indicadores propostos para a avaliacdo da Dispensacdo/Atencao
Farmacéutica realizadas nos Servicos Farmacéuticos vinculados aos Servigcos de APS,

considerando os atributos da integralidade, coordenacéo e continuidade do cuidado.

Obijetivos Especificos

o Discutir as defini¢cbes de Dispensacdo e AtenFar baseadas na APS a partir de

artigos cientificos, documentos institucionais, protocolos internacionais.

o Identificar indicadores que tém sido formulados e/ou utilizados para avaliar a
Dispensacdo/AtenFar, realizadas nos Servigos Farmacéuticos aplicaveis a

Atencéo Priméaria em Salde.
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o Analisar os indicadores identificados a partir dos atributos da integralidade,

coordenacdo e continuidade do cuidado.

o Propor indicadores para avaliar as praticas de Dispensacdo/AtenFar na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratdrio, na medida em que visou “proporcionar maior
familiaridade com um problema” (SILVA e MENEZES, 2001). A raz&o de escolha
deste tipo de estudo deveu-se a identificacdo da incipiéncia de modelos de integracédo
sistémica dos servicos farmacéuticos na atencdo primaria em salde, da necessidade de
avancar na precisdo das defini¢des do exercicio de ditas praticas, assim como, da

identificacdo de elementos Uteis aos processos de avaliacdo das mesmas.

A andlise consistiu em uma revisdo narrativa da literatura com duas fontes de

informagao principais:
= Literatura cinza

= Literatura cientifica

Revisao da literatura cinza

Buscou-se precisar, com base em literatura internacional de referéncia, o
conceito de Dispensacdo a ser adotado no modelo de comparacdo e posterior andlise,
considerando sua abrangéncia e interlocucdo com os atributos da APS, assim como as

etapas ou fases envolvidas neste processo.

Deu-se foco, nos documentos de paises, as definicGes da prética de
Dispensacdo Farmacéutica registradas nas politicas publicas da Colémbia e do Brasil
pelos respectivos MS. A incluséo dos dois paises no estudo deveu-se ao interesse da
pesquisadora pelo desenvolvimento da préatica no seu pais de origem (Colémbia) e nos
avancos que tem identificado na area, no pais de realizacdo dos estudos de pos-

graduacdo (Brasil).
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Considerando que instituicdes como a OPAS, a OMS e a FIP (International
Pharmaceutical Federation) tém tido um importante papel na consolidac¢éo de conceitos
na area farmacéutica, também foi realizada busca de documentos nos sitios eletronicos
dessas instituices. A escolha dos textos de literatura cinza pertencentes a OMS deveu-
se a representatividade dos mesmos, quer dizer, a ampla trajetoria de participagdo em
pesquisas e contribuicdo com o tema de interesse. Os mesmos foram procurados na
pagina oficial da OMS®. O restante, em sitios eletrénicos oficiais do Ministério da
Salde do Brasil e da Colémbia. Os critérios usados para a eleicdo dos textos de
literatura cinza foram: producdo compreendida entre os periodos 2000 — 2011 e
apresentar definicdo da pratica de Dispensacdo e/ou da sua materializacao.

Revisao da literatura cientifica

A busca na literatura cientifica teve como foco a identificacdo de estudos
empiricos de monitoramento ou avaliacdo contemplando a Dispensacdo e AtenFar no
nivel ambulatorial nas bases LILACS, MEDLINE, SciELO, acessadas por meio do
portal da BIREME/BVS. Foi revisada a producdo no periodo 2000 a 2011, com vistas a
contemplar os avancos da producdo cientifica publicada apés o término do prazo

proposto na Declaracdo de Alma-Ata (“Saude para todos até o ano 2000”).

“" u

Foram usados como termos iniciais de busca: “boas praticas de dispensacdo” “atencdo
”  u ”n u

“atencdo primaria a saude”, “atencdo farmacéutica”, “assisténcia farmacéutica”, “dispensacao

” u ” u n u

“dispensacdo farmacéutica”, “atencao basica”, “cuidados primarios”, “atencdo primaria a
a saude”, “dispensacao”, “avaliagdo” e “indicadores da atengao farmacéutica”. A sintaxe das
sintaxe das buscas realizadas é apresentada no Fonte: Biblioteca Virtual em Salde — Descritores em

Ciéncias da Salde Bvs/DeCS

Quadro 2. Sintaxes empregadas na busca de literatura cientifica

6 OMS: http://www.who.int/es

MS do Brasil; http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/11/biblioteca.html

MS da Colédmbia: http://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx
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Base de dados: LILA CS
Pesquisa: boas praticas de
dispensacao OR assistencia
farmaceutica OR

atencao farmaceutica OR
dispensacao farmaceutica
[Descritor de assunto] and
atencao primaria OR
cuidados

primarios OR atencao
basica OR atencao primaria
a saude

[Descritor de assunto]
Total de referéncias: 27

Base de dados: MEDLINE
(BIREME)

Pesquisa: boas praticas de
dispensacao OR assistencia
farmaceutica OR

atencao farmaceutica OR
dispensacao farmaceutica
[Descritor de assunto] and
atencao primaria OR
cuidados

primarios OR atencao
basica OR atencao primaria
a saude

[Descritor de assunto]

Base de dados: SCIELO

Pesquisa: Atencéo
farmacéutica OR
dispensacao AND atencao
primaria

atencion farmacéutica OR
dispensacion AND
atencion primaria
avaliagdo AND atencéo
farmacéutica OR
dispensacao farmacéutica
Indicadores da atencao
farmacéutica : 33

Total de referéncias: 84

Foram adotados como critérios de inclusdo: textos publicados nos periodo
compreendido entre os anos 2000 a 2011; literatura produzida nos idiomas inglés,
espanhol e portugués; abstract disponivel; artigos disponiveis gratuitamente na rede
mundial de computadores ou no Portal da CAPES/Periddicos.

Para o registro e processamento dos documentos achados nas bases de dados

acessadas foi utilizado o programa EndNote.

No Apéndice 1 (p. 79), a arvore da busca mostra como foram armazenados e
administrados os diversos passos realizados para a obtencéo dos artigos finais. Dos 14
artigos recuperados, nove (9) foram incluidos por apresentar indicadores de avaliacédo

da Dispensacdo e cinco (5) defini¢cGes conceituais das praticas farmacéuticas.

Adicionalmente, como ja se mencionou, foi feita uma busca por artigos de
revisao que discutissem a Dispensacdo e a AtenFar e/ou 0s Servi¢os Farmacéuticos no

nivel ambulatorial ou na APS abrangendo o mesmo periodo.

A anélise dos documentos selecionados consistiu na leitura compreensiva e
exaustiva com a finalidade de se obter uma visao de conjunto seguida da separacdo dos
trechos mais marcantes a serem discutidos na matriz composta pelos trés atributos da
APS (integralidade, coordenacdo e continuidade do cuidado) que séo objeto de estudo, e

as fases do processo da Dispensagdo propostas pelo documento definido como mais
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abrangente a partir do achado na literatura cinza. Os trechos foram classificados

possibilitando uma sintese dos mesmos.

A matriz usada para sistematizar e analisar os achados nos artigos foi
desenhada da seguinte forma: horizontalmente é composta pelos trés atributos da APS
considerados para o presente trabalho (coordenagdo, integralidade e continuidade do
cuidado). Verticalmente foi composta pelas etapas consideradas indispensdveis na
Dispensacdo farmacéutica (abordagem ao paciente, recepcdo da prescricao,
interpretacdo e analise da prescricdo, orientacdo ao paciente e registros da prescricéo).
Posteriormente, os indicadores encontrados nos artigos que avaliaram as préaticas
Dispensagéo e AtenFar, foram cruzados entre ditos atributos e etapas, em acordo com a
sua correspondéncia, com base nas definicdes registradas no texto, tanto das etapas

quanto dos atributos.

O preenchimento da matriz foi feito a partir da identificacdo de aspectos
encontrados nos documentos revisados, referentes a cada cruzamento entre fases da
Dispensacdo e atributos da APS. Desta forma, foram identificadas tanto caracteristicas
explicitas quanto implicitas. Posteriormente procedeu-se a andlise da matriz. Esta
andlise foi feita a partir da revisao das definicdes mediante a construcdo de categorias e
a contextualizacdo da informacgéo, desvendando aspectos do texto que ndo estavam
explicitados de forma direita.

Identificacéo e eleicéo dos indicadores

Nos documentos selecionados para a revisdo buscou-se identificar indicadores
de desempenho da Dispensacdo e Atencdo Farmacéutica nos servicos farmacéuticos
baseados na APS. Para a identificacdo e ordenacdo da informacéo, utilizou-se uma

matriz de analise de indicadores, com 0s mesmos componentes da matriz ja proposta.

A partir da revisdo, identificacdo e andlise das defini¢des e indicadores,
produto da aplicacdo das matrizes de andlise anteriores, procedeu-se a formulacdo de
uma proposta de indicadores para avaliar a Dispensacgéo e AtenFar nos SF, baseados nos
atributos de integralidade, coordenacdo e continuidade do cuidado da APS. Para a

proposi¢éo dos indicadores foram realizados 0s seguintes passos:
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= Sistematizacdo de melhores préticas farmacéuticas, especialmente na
Dispensagdo dos medicamentos, incorporando os atributos da APS como
preconizado pela OPAS (2011) na guia de Servigos Farmacéuticos na APS.

= Definicdo das unidades de analise, as quais, a sua vez, foram desdobradas para a

definigdo das variaveis relevantes para a avaliagao.

» Formulagdo/identificagdo dos indicadores, com base nas varidveis definidas na
etapa anterior. Os critérios para a selecdo e formulacdo dos indicadores serdo
baseados nas normas operacionais preconizadas pela OPAS, para a realizacdo

das praticas farmacéuticas na APS.

RESULTADOS

Literatura cinza

A Dispensacado na Literatura cinza

Para a analise das definicdes de Dispensacdo sete documentos foram

identificados e considerados:

= 3 pertencentes ao Ministério de Saude do Brasil (BRASIL, 2001; 2006;
2010) ;

= 2 pertencentes ao Ministério da Protecdo Social da Colémbia (COLOMBIA,
2005b; 2007);

= 2 pertencentes & OMS, um deles em parceria com a OPAS e 0 outro com a
FIP (OMS/FIP, 2006; OPAS/OMS, 2013).

A partir desses documentos, foram organizadas as diferentes definicbes da
pratica de Dispensacdo. Para essa etapa optou-se por privilegiar determinadas
topicos/informagdes. O Quadro 3 explicita quais informag6es foram contempladas, bem

como a descri¢do das mesmas.
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Quadro 3. Topicos utilizados para o mapeamento das etapas ou fases da
Dispensacéo a partir da literatura cinza

Topico Descrigao
Autor(es) /Instituicdo Autor individual ou institucional e ano de publicacdo
Profissional encarregado Profissional definido pelo documento como responsavel pelo

processo de Dispensacao.

Nucleo da atividade Atividade indicada como central dentro do processo da
Dispensacao.

Etapas/Fases Sequéncia na qual é realizado o processo de Dispensacao

Componentes Elementos que formam parte da composicao da pratica geral
ou de alguma das etapas que a integram.

DimensGes/aspectos Caracteristicas presentes na pratica.

Na analise das defini¢cbes encontradas nos textos, privilegiou-se também a
busca das dimensfes ética e humana presente nas mesmas, as quais, segundo 0s
postulados da OMS/FIP (2006), fazem parte da nova concepcao da pratica farmacéutica,
compreendida como a AtenFar. Buscou-se ainda aspectos relativos ao campo técnico e
ao econdmico. Assim, na classificacdo das dimensfes/aspectos, duas categorizacOes
foram utilizadas: técnico-administrativa e técnico-clinica. As a¢cdes mais mecanicas,
como a simples entrega do medicamento, bem como a¢bes mais burocraticas foram
identificadas como pertencentes ao primeiro grupo. Ja no segundo grupo estdo
consideradas as atividades que levam em conta o usudrio em suas dimensdes
biopsicossociais, favorecendo uma abordagem mais humanizada; e formas de conduta

do profissional que podem ser localizadas no campo da ética.

Os documentos encontrados e posteriormente analisados em procura de uma
definicdo mais consistente da pratica da Dispensacdo, consonantes com os atributos

compreendidos na APS foram sistematizados (Apéndice 2; p.80).

Apbs uma primeira analise dos documentos, optou-se pela proposta do
Ministério da Salde brasileiro “Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica”
(BRASIL, 2006) como modelo para a apreciacdo das fases ou etapas da pratica
definidas nos outros documentos. Este documento foi escolhido como base de analise
comparativa por apresentar um panorama bastante amplo do momento da Dispensacéo,

ademais de contemplar a concep¢do da AtenFar, incorporando sua dimensdo mais
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humana, de maneira que se considerou mais convergente a proposta da APS. As etapas

da pratica de Dispensacdo sdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Etapas, descricao e objetivos da Dispensacao, segundo documento do
Ministério da Saude do Brasil (2006)’

Etapas

Descricéo

Objetivo(s)

Abordagem ao
paciente

Realiza-se a partir de diversas técnicas de
comunicacdo, habilidades e conhecimentos,
além de comportamento e postura profissional,
importantes para passar imagem de
credibilidade nas pessoas atendidas;

Busca de confianga.

Recepcéo da
prescricéo

E aqui quando se verifica diversos parametros
e aspectos legais, na busca de evitar riscos ao
paciente. Nome do paciente, prescritor,
medicamento, forma farmacéutica, posologia,
via de administracdo, duracéo do tratamento.

Minimizar erros de
prescricdo;

Garantir o cumprimento da
prescricdo médica, no
fornecimento do
medicamento correto e em
quantidade adequada.

Interpretacdo e
anélise da
prescri¢éo

Baseada nos aspectos terapéuticos e
farmacoldgicos (adequagéo, indicagdo,
interacdo etc.).

Proporcionar atengao
farmacéutica de qualidade;

Orientacdo ao
paciente

Prestar informac&o correta/simples, objetiva e
de forma compreensivel ao usuario sobre sua
terapia medicamentosa;

Possibilitar o cumprimento
da prescrigéo;

Estimular a adesdo ao
tratamento;

Esclarecer os pontos mais
importantes e davidas
existentes.

Registros da
prescricao.

Registrar no cadastro do paciente as
informacgGes pertinentes & dispensacao, entre
eles, os itens atendidos e ndo atendidos e datar
a entrega nas duas vias da prescricao, assinar e
carimbar.

Facilitar a orientacéo;

Acompanhar e avaliar 0
uso.

Na sistematizacdo das defini¢cbes (Apéndice 2 — p.80) foi considerada tanto a
correspondéncia das etapas da pratica da Dispensacdo (Quadro 4. ) com aquelas do

documento adotado como modelo, quanto os tdépicos de analise descritos no

’ Fases ou etapas da pratica definidas no documento Assisténcia Farmacéutica na Atencédo
Basica (BRASIL, 2006) e as recomendacdes para a realizagdo integral da mesma.

42



Apéndice 2. Posteriormente se buscou a correspondéncia com os atributos da APS e

contribuicdo com 0s mesmos.

Definicdes institucionais de Dispensacdo dos medicamentos

Esta secdo contém a andlise das etapas da Dispensacdo a partir da literatura

cinza.

1. O documento “Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica” (BRASIL,
2006), foi elaborado no ambito do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica, pertencente a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, do MS-Br (DAF/SCTIE/MS). O propdsito do mesmo foi
traduzir e sintetizar o processo de discussdo desenvolvido em torno da
necessidade da integralidade das acdes de Assisténcia Farmacéutica e prestar
cooperacdo técnica aos estados e municipios, apoiando os profissionais e

gestores.

Nesse texto, o profissional farmacéutico é destacado como o responsavel pelo
exercicio da Dispensacao dos medicamentos. O documento destaca a obrigatoriedade do
profissional farmacéutico para o exercicio da Dispensacdo, ressaltando que a mesma
deve ser realizada a partir da apresentacdo de uma prescricao feita por um profissional
autorizado. Desta forma, é esclarecido que a apresentacdo da receita se faz necessaria.
Importante ressaltar que profissionais farmacéuticos no Brasil defendem a Dispensacgéo
como um ato exclusivo do farmacéutico, advertindo que, em caso contrario, deveria

receber outra denominagdo, como “entrega de medicamentos” (BRASIL, 2004a).
Com relagéo as cinco etapas discriminadas neste texto, destaca-se:

e Abordagem ao paciente: Esta primeira etapa, que nem sempre é citada nos
outros documentos, é de grande relevancia no cumprimento da terapia
farmacologica, ao representar significativa importancia para a adesdo do
paciente, através da relacdo de confianga que se estabelece entre o usuério e o
profissional, por meio da comunicacdo, o intercAmbio de experiéncias e
conhecimentos (PEPE e CASTRO, 2000);

e Recepcdo; Interpretacdo e anélise da prescricdo: estas duas etapas, embora

ndo menos relevantes, relacionam-se mais aos aspectos técnico-administrativos

43



da Dispensacdo. A importancia destas radica em facilitar e aprimorar o alcance
dos objetivos, tanto da terapia farmacoldgica, quanto do tratamento médico em
geral. Tende a evitar possiveis danos ou agravos na saude das pessoas, bem

COMO prejuizos nos servicos de salde;

e Orientacdo ao paciente: representa 0 aspecto mais eminentemente técnico-

clinico;

e Registros da prescricdo: consiste na preservacdo da informacdo, tanto das

atividades técnico-administrativas quanto das técnico-clinicas.

O texto coliga também alguns outros componentes de extrema importancia, os
quais devem estar presentes no momento de orientacdo, sendo alguns destes: a
influéncia dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, 0s possiveis eventos
adversos, as condi¢cbes de conservacdo dos produtos, e a énfase no cumprimento da
dosagem, entre outros. Estes componentes apontam para 0 logro dos objetivos
propostos, como: a prevenc¢do de potenciais problemas com a terapia farmacolégica; o
comprometimento do usuario com a adesao ao tratamento; a otimizacdo dos resultados;
além da identificacdo de usuarios ou grupos que precisem de informacdo educativa
especial de acordo com o reconhecimento de vulnerabilidades ou fatores de risco pelo

uso inadequado.

A presenca desses elementos nos processos de Dispensacdo, assim como sua
associacdo e contiguidade vao ao encontro da integralidade da pratica. Razdes como
estas foram as que motivaram a intencionalidade do presente trabalho, ao evidenciar o
enorme potencial que pode representar a realizacdo adequada desta pratica nos SF na
APS, especialmente na etapa de orientacdo e educagdo ao IFC, fazendo destaque na

necessidade da presenca da AtenFar nesta etapa (da orientacéo).

Outros aspectos que devem ser considerados na interagdo com o paciente sdo
apresentados no texto, entre eles, explicar ao paciente o porqué da utilizagédo da terapia,
respeitando os seus direitos de conhecer as razdes e necessidades do uso, reafirmando

desta forma, seu compromisso com o tratamento.

Elementos como esses, quando presentes na orientacdo ao paciente, concebem

uma dimensdo mais ética e humana da pratica. Alem dessas, alguns componentes da
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etapa de orientacdo, citados no documento, vdo ao encontro dos aspectos técnicos, entre
eles: os relacionados com a conservacdo adequada dos medicamentos; precaucoes
quanto ao uso indevido; importancia de conservar na embalagem original e o
inconveniente de indicar ou disponibilizar o seu medicamento para outras pessoas. Estes
componentes, pouco referidos em documentos oficiais, enfatizam a necessidade de

comunicacgdo entre o profissional e o usuario.

Adicional aos aspectos analisados anteriormente no documento (BRASIL,
2006), este oferece uma variedade de configuracbes do papel do farmacéutico e do
processo desenvolvido nos SF da atencdo béasica. Por conseguinte, como ja exposto,
optou-se por tomar como base suas defini¢Oes, etapas e recomendacfes, na busca de
uma definicdo mais abrangente, que corresponda as necessidades imperantes dos atuais
servigcos de salde, assim como as propostas contemporaneas vinculadas ao exercicio
destes servicos na APS.

2. O segundo texto, Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2001), foi
elaborado sob a coordenacdo da Secretaria de Politicas de Saude do MS e
aprovado pela Comissdo Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional
de Saude; tendo entre as suas diretrizes: o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, reorientagdo da assisténcia farmacéutica e o

estimulo a producdo de medicamentos e a sua regulamentacdo sanitéaria.

Nesse documento observa-se que: o profissional farmacéutico é definido como a
pessoa encarregada do processo de Dispensacdo, que consiste essencialmente “na
entrega de um ou varios medicamentos aos pacientes, geralmente, a partir de uma
receita medica”. O documento permite interpretar que nem sempre a Dispensagéo, ou
mais especificamente a etapa de entrega dos medicamentos, sera necessariamente
mediada por uma receita médica. A palavra, geralmente, (sinbnimo de comumente, na
maioria das vezes e ordinariamente entre outras) admite o pressuposto de ocorréncia de

Dispensagdo sem o cumprimento deste requisito.
Em relacdo as etapas, na sequéncia do processo acontecem so duas destas:

e Entrega do medicamento: a qual, como expresso anteriormente, pode ou nédo
estar condicionada pela apresentacdo de uma receita médica, que no caso seria

outra das etapas denominada no texto base como: recepg¢éo da prescricao;
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e Informar e orientar ao paciente: o documento explicita claramente o

acontecimento deste momento, o qual € considerado no presente trabalho como

um dos mais relevantes pelo nivel de impacto que representa na consecucao dos

objetivos propostos na terapia.

Algumas das etapas definidas pelo texto modelo (BRASIL, 2006), que foram

tomadas no presente trabalho como fundamentais, nao estdo presentes no texto da PNM

(BRASIL, 2001), como parte de um processo integral da prética de Dispensagdo, como

é 0 caso de:

1.

2.

A abordagem ao paciente, que favorece desde o primeiro momento enormes
ganhos tanto na busca de confianca, quanto na adesdo a terapia
medicamentosa, consequentemente representando grande apoio para 0

cumprimento da mesma;

A etapa de recepcdo da prescricdo, a qual segundo definicdo da PNM pode
ou ndo se dar no processo. Assim como a interpretacdo e analise da mesma,
que também ndo aparece citada neste documento, e que esta relacionada ao
impedimento de erros por meio da verificagdo dos diferentes parametros, e

aspectos legais no proposito de evitar riscos para o paciente.

Registro das informacGes, referentes ao cadastro do paciente e aos
medicamentos que foram subministrados, etapa fundamental para

acompanhamento do paciente.

Com respeito aos achados referentes aos componentes das etapas, na definicao:

“S80 elementos importantes da orientagdo, entre outros, a énfase no
cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros
medicamentos, o reconhecimento de reacGes adversas potenciais e as
condigdes de conservagio dos produtos” (BRASIL, 2001, p.34).

Na citacdo acima é possivel identificar algumas das atitudes concebidas na

AtenFar como uma dimensdo mais humanizada da Dispensacdo dirigida ao paciente.

Porém, baseando-se no documento de referéncia e pensando em uma forma mais

integral de realizacdo da pratica, se faz necessario indagar ao usuario sobre o grau de

clareza da informagdo proporcionada.

No paragrafo:
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“Especial énfase devera ser dada, também, ao processo educativo dos
usuarios ou consumidores acerca dos riscos da automedicacdo, da
interrupcdo e da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da receita médica, no tocante & Dispensacdo de medicamentos
tarjados. Paralelamente, todas essas questdes serdo objeto de atividades
dirigidas aos profissionais prescritores dos produtos e aos dispensadores.
Promover-se-4, da mesma forma, a adequacdo dos curriculos dos cursos de
formagao dos profissionais de satide” (BRASIL, 2001, p.16-17).

A proposta de enfatizar questdes relacionadas ao uso dos medicamentos nos

processos de educacdo em salde possui uma grande correspondéncia com a atual

proposta da OPAS de aprimorar os SF na APS, destacando nela, entre outras a educacgao

dos IFC no tocante aos medicamentos, ao igual que com os profissionais responsaveis

pelos servigos.

3. O terceiro texto analisado, Protocolo de assisténcia farmacéutica em

DST/HIV/AIDS (BRASIL, 2010), foi elaborado por um grupo de trabalho
formado por: farmacéuticos vinculados as Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Antirretrovirais (UDM); profissionais do Setor de Logistica
das coordenacdes de DST/AIDS; pesquisadores, médicos e outros
profissionais; pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA); e representantes da
sociedade civil, sob a coordenacdo do Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais do MS. Teve como finalidade central estabelecer
recomendacbes e fornecer informacBes que aumentem a qualidade da
intervencdo do dispensador, particularmente do farmacéutico, na
oportunidade singular do contato com o usuério, melhorando com isso a
adesdo, a identificacdo precoce de efeitos adversos, a orientagdo ao usuario

sobre os medicamentos e suas interacdes.

Esse documento esclarece a necessidade e obrigatoriedade da presenca do

farmacéutico para os procedimentos ligados a Dispensacdo dos medicamentos, assim

como a obrigatoriedade na apresentacao da receita medica.

Embora as definigdes e obrigagdes, apresentadas nesse documento (BRASIL,

2010) tenham sido elaboradas especialmente para o protocolo de pacientes com AIDS,

as mesmas apresentam correspondéncia com defini¢cbes. Pondera-se que muitos dos

detalhamentos e ajustes feitos nos procedimentos registrados nesse documento Sao
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equivalentes com o texto modelo e perfeitamente aplicaveis a Dispensacdo de outros
grupos de medicamentos.

O trecho do documento traz recomendacbes que obedecem a algumas das etapas e
componentes das mesmas assinaladas no texto de referéncia, e considera-se que sdo
procedimentos indispensaveis no exercicio de Dispensacéo.

“O registro da Dispensacdo pode fornecer dados para a producdo de
informagaoes necessarias a oportuna provisdo dos medicamentos” e “Prover
informacGes sobre os medicamentos; Auxiliar o usuario a lidar com a sua
condicdo e aderir a terapia; Desenvolver a capacidade do individuo para
reconhecer e tomar decisbes sobre a propria saude, percebendo riscos e
adotando praticas mais seguras” (BRASIL, 2010, p.94).

Outras afirmacdes vdo ao encontro do reconhecimento e valorizam o ato da
Dispensacdo na sua complexidade e nas suas dimensdes, tanto humana, quanto ética e
técnica, junto com os valores e principios que guiam ou devem guiar a acao.

“A Dispensacdo é um ato profissional complexo e deve ser considerada
como suporte para realizar atividades de orientagdo e Atengdo
Farmacéutica”.

“E importante que o farmacéutico/dispensador tenha uma atitude ativa ao
entregar o medicamento e que esse ato ocorra em condi¢fes adequadas, de
acordo com as normas legais vigentes, evitando-se possiveis problemas
relacionados com os medicamentos”.

“Durante a Dispensacdo é possivel identificar as pessoas que necessitam de
abordagem especial, de acordo com os fatores de risco e o histérico de
utilizagdo inadequada dos medicamentos. Nesses casos, pode-se encaminhar

0 usudrio para o acompanhamento farmacéutico individual ou coletivo”
(BRASIL, 2010, p. 87 e 93).

O Resguardando do sigilo e da confidencialidade, manifestos no documento, se
fazem necessarios ndo s6 para a Dispensacdo realizada para os portadores de
HIV/AIDS, e sim para todos os grupos de pacientes. Se considerarmos experiéncias nas
quais 0s pacientes sentem algum tipo de constrangimento na hora tanto de falar sobre
seu problema de saude, quanto de receber informacdo e orientacdo sobre seu manejo.
Sensagdes como esta podem interferir na adesdo e cumprimento da terapia ou no uso
racional do medicamento. Em concluséo, esse texto (BRASIL, 2010), guarda extrema
relacdo com o texto eleito como modelo de analise.

4. Quanto ao quarto texto, trata-se do Decreto numero 2200/2005
(COLOMBIA, 2005b), elaborado pelo Ministério da Protecdo Social da
Colémbia e aprovado pelo Presidente da Republica do pais. Teve por intuito

regulamentar o servigo farmacéutico e ditar outras disposi¢fes nesse pais.
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Esse documento destaca a necessidade do farmacéutico para a realizagdo da
Dispensacdo e a AtenFar, assinalando que, nos casos aos quais o estabelecimento
farmacéutico esteja a cargo de pessoal que ndo ostente titulo farmacéutico, ou na
auséncia deste, a realizag¢do do ato estara restrita a certos parametros como: “condi¢des
de armazenamento; forma de reconstituicdo dos medicamentos cuja administracéo seja
a via oral; medicdo da dose; cuidados que se devem ter na administracdo do
medicamento; e, a importancia da adesdo a terapia” (COLOMBIA, 2005b, p. 2

traducéo propria).

Observa-se que a definicdo da préatica da Dispensacao carece de detalhamento,
especialmente na etapa de orientacdo, dos seus componentes e dimensdes,
imprescindiveis para o logro dos objetivos propostos nas terapias, e mesmo para 0 apoio

com o cumprimento dos atributos considerados essenciais da APS.

Nota-se que o texto s6 contempla duas das etapas da Dispensacdo: a entrega
dos medicamentos ou dispositivos médicos e a informacédo acerca do seu uso adequado.
Ao se contrastar tais etapas com as do texto escolhido como modelo pode-se observar a
auséncia de etapas essenciais como: a abordagem ao paciente; a recep¢ao da prescricdo
e sua respectiva analise; assim como o registro final das informacdes proporcionadas
sobre os medicamentos fornecidos e faltantes, necessarios para 0 acompanhamento do

paciente.

Deste modo, o texto permite interpretar que a apresentacdo da receita médica
ndo é um requisito para o fornecimento dos medicamentos. Igualmente, se faz
importante destacar que na definicdo de Dispensacdo apresentada no documento de
analise atual, aparece um carater comercial dos medicamentos bastante polemizado na
literatura.

5. O seguinte texto trazido para a analise, também da Politica Farmacéutica da
Colémbia, é a Resolugdo nimero 1403/2007(COLOMBIA, 2007). Foi
elaborado no ambito do Ministério da Protecdo Social e aprovado pelo
Ministro da Protecdo Social. Neste, se determina o Modelo de Gestdo do
Servigo Farmacéutico e se preconiza 0 Manual de Condigdes Essenciais e

Procedimentos.
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Nesse documento observa-se que: a pessoa encarregada da prética de
Dispensacdo é nomeada como O dispensador, sem ser definida a formagdo académica
ou obrigatoriedade da profissio para o desempenho da mesma. E destacada a
necessidade de recibo da ordem ou receita médica para a conseguinte realizacdo da
Dispensagéo, assim como a verificagdo da mesma, correspondente aos parametros

previamente estabelecidos.

O documento destaca enfaticamente a dimensdo técnico-administrativa da
Dispensacdo, posto que ressalta a relevancia da embalagem e do transporte dos
medicamentos e de outros dispositivos médicos, ao tempo que adverte a importancia da

orientacdo e do conexdo com 0S USUArios.

O texto indica a necessidade de realizar, no ato de entrega fisica dos
medicamentos, o procedimento de informar sobre seu uso adequado, a fim de contribuir
efetivamente com o cumprimento do efeito terapéutico previsto pelo prescritor. Destaca
algumas caracteristicas técnico-administrativas de grande relevancia e pouco
trabalhadas em defini¢des dos outros documentos, sendo estas: a necessidade de entrega
total dos medicamentos indicados pelo prescritor, evitando atrasos que possam por em
risco a satde, ou mesmo a vida do paciente; importancia da embalagem e do transporte
dos medicamentos dispensados até o lugar de armazenamento prévio a sua
administracdo, reconhecendo o imperativo da preservacdo dos mesmos para a
conservacao das suas propriedades e efeitos clinicos. Adota também a etapa de registro
dos medicamentos e insumos medicos dispensados com as respectivas datas e

quantidades fornecidas.

Na etapa de orientacdo ao paciente sobre sua terapia, o documento é
elucidativo ao desdobrar o ato em varias sub-etapas ou momentos, guardando
semelhangas com o texto modelo no que se refere & manifesta necessidade de otimizar
este momento. O texto sinaliza, ademais, a entrega de pictogramas e outras ajudas
gréficas além da informacdo escrita, necessarias para a adequada compreensao, como

forma de apoio e lembranca ao usuario na administracdo da sua terapia.

Outro dos aspectos da pratica de Dispensacdo de medicamentos manifesto no
texto refere-se as proibicGes ao dispensador no momento do exercicio. Distingue e

valoriza a dimensdo ética do ato a partir do momento que esclarece que, mesmo o

50



profissional executando todas as etapas, a transgressao de algumas acoes,
exemplificadas a seguir, pode implicar no fracasso do tratamento:

a) Realizar alguma troca na prescri¢ao ou na formula médica;

b) Trocar o principio ativo, concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo,
frequéncia, quantidade ou dose prescrita;

c) Dispensar medicamentos alterados ou fraudulentos;

d) Violar a confidencialidade a que esté& obrigado por razéo da funcéo que exerce;
e) Recomendar aos usuarios o uso de medicamentos;

f) Distribuir, dispensar e administrar amostras médicas;

g) Enviar por correio medicamentos de venda sob prescricdo médica, a menos que prévio
ao envio seja apresentada tal prescrigdo, e que as condi¢des para o transporte dos
mesmos sejam garantidas. “Em nenhum caso, poderd ser enviado pelo correio,
medicamentos de controle especial” (COLOMBIA, 2007, p. 56 tradug&o propria).

Por ultimo, o documento em questdo, assim como o anterior, enfatiza mais
aspectos técnico-administrativos, que usuais no ambito da pratica privada/comercial dos
medicamentos, em detrimento dos outros aspectos (humanos e éticos). A observacédo é
que ambos os documentos tem por contexto de elaboracdo e aplicacdo a Colémbia, pais
onde a oferta de servicos de saude é caracterizada pelo hibridismo, com prevaléncia da
rede privada.

6. Outro texto selecionado para analise no presente trabalho é o “Guia
Servicios Farmacéuticos en la Atencion Primaria de Salud” (OPAS/OMS,
2013)%. O mesmo foi elaborado por um Grupo de Trabalho em APS (GT)
criado pela OPS/OMS. Tem por proposta orientar os paises da Regido na
implantagcdo de Servigos Farmacéuticos baseados na APS, através de um
novo enfoque centrado nos IFC, sendo o medicamento um dos elementos

essenciais, mais nédo o Unico.

Neste Guia, a referéncia para a definicdo de Dispensacdo é a do segundo
documento analisado (BRASIL, 2001). Assim, o profissional farmacéutico é definido

como o encarregado do processo de Dispensacdo, e esta ndo necessariamente €

8 A vers3o final do texto foi publicada no segundo trimestre dos 2013. Por este motivo, o
presente projeto disp6s da versdo preliminar, que apresentava cinco fung¢des direitamente
vinculadas ao IFC, enquanto a versao final apresenta sete.
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condicionada pela apresentacdo de uma receita, declarando que geralmente acontece por

este meio.

As etapas de Dispensacdo e componentes das mesmas, presentes nesta
definicdo, permitem interpretar que: o texto assume s6 o acontecimento de trés delas,
sendo estas: entrega do medicamento; apresentacdo da receita (recepcgdo da prescricao
podendo ou ndo acontecer) e a orientacdo, destacando nesta Ultima alguns dos aspectos

mais relevantes da pratica.

No referente as caracteristicas presentes na pratica, esse documento apresenta
uma marcante e importante diferengca se comparado com 0s outros textos revisados.
Entre essas caracteristicas estd a necessidade de identificar os diversos aspectos no
processo de Dispensacdo. Ou seja, 0 reconhecimento das necessidades e
particularidades dos IFC com relacdo as terapias para a orientacdo do processo:
especificidades individuais, doencas, caracteristicas pessoais e outras. Destaca que
alguns pacientes podem requerer, além da orientacdo, uma atencdo e educacgdo
diferencada e continua. Também ressalta a importancia da relagdo e comunicacdo entre
0 prescritor e o farmacéutico, o que possibilita a identificacdo de irregularidades e o

esclarecimento de davidas favorecendo o sinergismo entre as atividades de ambos.

O texto enfatiza o continuo melhoramento da Dispensacdo no intuito de
oferecer informacao e apoio para o logro dos objetivos terapéuticos, ndo sé por meio do
uso adequado dos medicamentos, como também na promocdo do autocuidado e de

estilos de vida mais saudaveis.

A proposta da OPAS, trazida nos paragrafos anteriores, demonstra como o
aprimoramento dos SF desde o primeiro nivel, através da qualidade da Dispensacéo e
AtenFar, com centralidade no paciente e ndo no medicamento, obedece enormemente a
proposta de uma APS renovada e ao seu preceito de centrar a atengdo nas pessoas e néo
nas doencas, levando em consideracdo ndo s6 0s processos e conhecimentos técnico-
administrativos dos medicamentos, mas também os contextos culturais e determinantes

sociais dos usuarios (IFC).

A oferta dos SF é concebida como uma atividade de ampla relevancia,
compreendida como 0 momento chave por prestar atengédo direita ao publico, sendo o

profissional farmacéutico o responsavel por um momento estratégico no percorrer dos
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usuarios pelos servigos de salde. Da-se destaque para duas dimensdes da Dispensacao:
a técnico-administrativa, focada no medicamento; e a humana, baseada na concep¢éo da
AtenFar. Reconhece também as diferencas que se apresentam na préatica ao destacar que

nem todos 0s pacientes requerem o mesmo nivel de orientacdo e acompanhamento.

Semelhante ao que ja foi tratado em algumas das definigdes anteriores, o
presente texto ressalta a diferenca entre a simples entrega de medicamentos e a
Dispensacéo, sendo que, na entrega ndo sao fornecidas informagdes nem atencdo ao
usuario.

7. O sétimo e ultimo texto selecionado para a analise da préatica de Dispensa¢édo
é denominado “Desarrollo de la practica de farmécia centrada en la
atencion del paciente” (OMS/FIP, 2006). Realizou-se sob a responsabilidade
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Federacdo Internacional
Farmacéutica (FIP), com a intencdo de servir como guia para formadores em
AtenFar em processos educativos de estudantes de farmécia e para a

atualizacao de conhecimentos de farmacéuticos estabelecidos.

Neste, a obrigatoriedade do farmacéutico é claramente expressa, como também €
abertamente revelado o imperativo de modificar a concepcdo, interpretacdo e préatica da
Dispensacdo farmacéutica. Os autores do presente texto assinalam, como alguns dos
anteriormente analisados, a importancia desta pratica e a necessidade iminente de

aprimorar seu exercicio.

O texto concebe a Dispensacdo como a mera entrega do medicamento,
destacando o seu caréater técnico-administrativo. Contudo, propde mudangas no sentido
de um melhor aproveitamento deste momento e do profissional que o exerce.

“Os farmacéuticos devem sair de detrds da caixa registradora e comecar a
servir ao publico, proporcionando cuidados ao invés de farmacos somente.
Néo ha futuro no mero ato da Dispensacdo. Esta atividade pode fazer-se, e se
fard, pela internet, por méquinas expedidoras e/ou por técnicos treinados
para isso. O fato de que os farmacéuticos tenham uma formacéao académica e
atuem como profissionais da saude oferece a eles a oportunidade para servir
melhor a sociedade, do que o fazem hoje em dia” (OMS/FIP, 2006, p.vii
traducdo propria).

Observa-se como o texto destaca a possibilidade do compromisso ético da

profissdo, propondo maior énfase no aspecto humano e profissional da atividade,
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modificando o carater meramente técnico-administrativo, que segundo, os autores tém

predominado na prética da Dispensacéo.

Dando continuidade a identificacdo dos topicos inicialmente propostos para a
analise do oficio de Dispensacdo, 0 texto em questdo descreve como nucleo da
atividade, valorizando mais os aspectos técnico-administrativos da pratica, assim, a
Dispensacéo é definida como:

“A interpretagdo e avaliacdo de uma prescri¢do, selecdo e manipulacédo ou
elaboragédo de um produto farmacéutico, etiquetagem e fornecimento na
embalagem adequada de acordo com os requerimentos regulados e legais, e
provisdo de informagéo e instrugdes ao paciente. Todas estas acdes devem
ser realizadas por um farmacéutico, ou sob a sua supervisdo, para garantir
0 uso efetivo e seguro do medicamento por parte do paciente”’(OMS/FIP,
2006, p. 84 traducdo propria).

Assim, na descricdo das etapas do momento da Dispensacdo dos
medicamentos, reconhece-se sua relevancia para a consecucdo dos objetivos
terapéuticos. No seguimento do texto percebe-se a importancia dada para a necessidade
de aprimoramento desta pratica, posto que o mesmo esclarece que a orientacdo e
educacdo ao IFC ndo sO devera ser baseada nas receitas de medicamentos e seu uso
respectivo, como também na promocdo de estilos de vida saudaveis e no autocuidado,

como é concebida pela AtenFar.

Nota-se como esta proposta de aprimoramento da pratica busca incorporar uma
dimensdo mais humana da mesma, por meio da acdo e interacdo direta com o IFC,
sempre com foco nos resultados terapéuticos individuais e coletivos. Destaca
igualmente a relevancia da Dispensagdo como um processo chave pela sua interacéo

direta com os usuarios e com capacidade de intervir nos resultados finais.

Também ¢é ponderada e valorizada uma das dimensdes presentes na
Dispensacdo farmacéutica. Aquela mais técnico-administrativa, a qual, mesmo sem

contemplar a abordagem ao paciente e 0s registros, reconhece nestas uma enorme

importancia. Percebe-se que na defini¢do, existe preocupa¢do com o cumprimento dos
parametros pré-estabelecidos e seu correto desenvolvimento. Ja no alusivo ao processo
de orientacdo e educagdo ao usuario, o texto incorpora uma dimensdo fundamental da
profissdo farmacéutica, a técnica-clinica, a qual se faz efetiva no momento chave da

Dispensacéo através da AtenFar.
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Enfatiza sobre a necessidade do uso racional dos medicamentos a partir do
reconhecimento do mesmo como um meio para a consecucdo de um fim, e ndo como
um fim em si. Refere que sé a entrega do medicamento ndo permite alcancar a uma
atencdo mais completa, onde a articulagdo entre a orientacdo e a assessoria

farmacéutica, permeadas pela AtenFar, consegue chegar.

Portanto, evidencia-se semelhancas entre o texto tomado como modelo, a
proposta da OPAS e as formulacdes desse Gltimo texto em analise no alusivo as atuais
ideias de aprimorar os SF desde a APS, com um maior aproveitamento do processo de
Dispensacéo, incluindo neste processo a concepgdo da AtenFar, o que resulta em um

servico mais humanizado, ético e eficiente.

Assim, o texto sugere que a Dispensacdo, entendida como entrega de
medicamentos, podera ser delegada. Ndo obstante, propde que a Dispensacdo precisa
ser compreendida em seu conceito mais amplo, sendo atravessada pelas concepcdes da
AtenFar. Pode-se concluir que esse texto propde a incluséo de elementos e componentes

da AtenFar no exercicio das etapas da Dispensacéo.

Discussao dos resultados da literatura cinza

A obrigatoriedade da existéncia do farmacéutico foi identificada em seis dos
sete textos analisados, a exce¢do foi encontrada na definicdo proposta no texto da
Resolugdo do Ministério da Protecdo Social da Colémbia (COLOMBIA, 2007) onde o

profissional encarregado da pratica de Dispensacdo é denominado “dispensador”.

Como ndcleo da pratica de Dispensacdo os textos apresentam a entrega do
medicamento. Alguns dos documentos ndo apontam claramente a obrigatoriedade da
apresentacdo da receita médica, como € o caso da Politica Nacional de Medicamentos
(BRASIL, 2001) e também do documento da OPAS/OMS (2011). A observacédo é que
este Gltimo adotou como referéncia para a definicdo de Dispensacdo o documento
elaborado no (BRASIL, 2001).

Importante esclarecer que no Brasil, a obrigatoriedade na apresentacdo da
receita para a obtencdo dos medicamentos vai depender de onde esta sendo realizada a
Dispensacdo. No ambito do servi¢o publico de salde a apresentacdo da receita € uma

exigéncia, e 0 usuario deve cumprir com este requisito. Ja na sociedade em geral,
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dependendo do medicamento, a apresentacdo da receita ndo serd uma exigéncia para 0s
medicamentos de venda livre. Porém, considera-se pertinente uma maior claridade na

definicdo da pratica no alusivo a este aspecto.

Nem todos os textos apresentam a totalidade das etapas, sendo o que trata da
Assisténcia Farmacéutica na APS (BRASIL, 2006) o mais abrangente nesse aspecto.
Por esse motivo foi eleito, para o presente trabalho como o texto modelo. O texto do
protocolo para HIV/AIDS (BRASIL, 2010) e o da Resolucdo da Colémbia
(COLOMBIA, 2007) também sdo destacaveis pela amplitude na significacdo a respeito

das etapas.

Os textos revisados, referem a orientagdo como uma etapa que deve acontecer
sempre. E possivel identificar que os elementos que fazem parte da pratica de

Dispensacdo sdo, na sua maioria, expressos nesse momento.

O texto modelo (BRASIL, 2006) apresenta detalhadamente cada uma das
etapas e componentes da Dispensacdo. Os textos da Colémbia (2005 e 2007)
caracterizam-se pela énfase nos aspectos técnico-administrativos da pratica. Nos textos
qgue contam com a autoria da OMS se evidencia uma forte tendéncia a imprimir a

concepgdo da AtenFar no exercicio da Dispensacdo dos medicamentos.

O texto OMS/FIP (2006) considera que o ato da Dispensacdo ainda esta restrito
a entrega mecénica do medicamento (técnico-administrativo) sendo necessario
incorporar a essa pratica aspectos técnico-clinicos. O texto da OPAS/OMS (2013)
estabelece uma diferenca entre entrega e Dispensacdo. Considera a entrega praticamente
como um ato mecénico (técnico-administrativo). Ja a Dispensacdo agregaria aspectos

mais humanos ao incorporar aspectos técnico-clinicos.

Um dos documentos do Brasil (2001) e os dois da Colémbia (2005 e 2007)
vislumbram um comportamento da pratica mais centrado em aspectos relativos aos
campos técnico-administrativo e econdmico. J& o texto eleito como modelo (BRASIL,
2006; OMS/FIP, 2006; OPAS/OMS, 2013), e os que foram elaborados em parceria com
a OMS (OMS/FIP, 2006; OPAS/OMS, 2011), consideram a proposta de orientar a
pratica desde a concepcdo da AtenFar indicam a valorizacdo de aspectos éticos e

humanos, relativos ao campo tecnico-clinico.
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Caberia destacar a necessidade de autonomia critica do profissional
farmacéutico que, é claro, deve ser realista e considerar a capacitacdo media da forca de
trabalho disponivel em cada contexto. Porém, devera garantir que alguns aspectos sejam
problematizados, como é o caso de a quantidade de medicamentos ordenada pelo
medico, que deve ser analisada criticamente, pois muitas vezes ndo condiz com a

posologia/tempo de tratamento ou com a apresentacdo disponivel.

A Dispensacao e os atributos da APS

Atuais propostas de aprimoramento dos servicos farmacéuticos, em especial
aqueles exercidos na APS, sugerem um maior aproveitamento do momento de
orientacdo na Dispensacdo, incluindo nesta a AtenFar, destacando as enormes
contribuicdes que tem sido observadas com o desenvolvimento desta pratica nos SF
desde o primeiro nivel de atencdo (OPAS/OMS, 2013).

No que tange ao primeiro documento ha de se considerar que o exercicio
efetivo das cinco etapas preconizadas pode contribuir com os atributos da APS. Por
meio dos registros da prescricdo dispensada se favorece a continuidade do cuidado e a
coordenacdo com outros servigos; um atendimento mais completo vai ao encontro do

atributo da integralidade.

Tanto a continuidade do cuidado quanto a coordenacéo podem ser observadas
nos componentes da Dispensacdo, especialmente para aqueles casos de usuarios que

apresentam doencas crénicas e tem procura regular destes SF.

No documento tido por modelo (BRASIL, 2006) sdo explicitados claramente
0s componentes que podem colaborar com o bom funcionamento dos SF na APS:

= Garantir o cumprimento da prescri¢do e o uso correto do medicamento;

= Contribuir para a adeséo ao tratamento e para o cumprimento da prescri¢éo
médica;

= Minimizar erros de prescricao;

= Proporcionar atencao farmacéutica de qualidade;
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= Garantir o cumprimento da prescricdo médica, no fornecimento do

medicamento correto e em quantidade adequada;
= Informar sobre o uso correto dos medicamentos.

A principio, na PNM (BRASIL, 2001), segundo documento analisado, ndo é
mencionada a elaboracdo de cadastro do paciente para o registro de dados referentes a
sua terapia, desfavorecendo a contribuicdo com os atributos da continuidade e da
coordenacdo do cuidado. Igualmente, também ndo tratadas nesse documento a
recepcdo ao paciente na busca de confianca para uma melhor abordagem, e a
verificacdo da receita no cumprimento dos parametros, contribuiriam para a

continuidade do cuidado e para a integralidade, respectivamente.

Por outro lado, esse documento valoriza a insercdo de aspectos relativos ao uso

de medicamentos nos processos educativos na APS, o que pode contribuir para a
integralidade e para a Continuidade do cuidado.

O texto Protocolo de Assisténcia Farmacéutica em DST/HIV/Aids (BRASIL,

2010) por guardar muita semelhanca com o texto modelo, embora direcionado para um

grupo de pacientes em especial, sua contribuicdo com os atributos da APS € claramente

observavel, dispensando maiores comentarios.

O texto seguinte, Decreto numero 2200/2005 (COLOMBIA, 2005b) so6
contempla duas etapas da Dispensacgéo, e ndo oferece detalhes para a definicdo dessa
pratica. A auséncia de etapas como: a abordagem ao paciente; a recep¢do da prescricao
e sua respectiva analise; assim como o registro final das informacgdes proporcionadas
sobre os medicamentos fornecidos e faltantes, ndo favorecem alusGes a possiveis

contribuicdes para os atributos da APS.

O quinto documento, Resolucdo ndmero 1403/2007 (COLOMBIA, 2007), ndo
se detém nos aspectos técnico-clinicos. Por outro lado, valoriza em detalhes os aspectos
técnico-administrativos, inclusive acrescentando novas caracteristicas a esta dimensao,
como por exemplo, observacdes relativas a agcbes que ndo devem ser executadas pelo
dispensador. Por preconizar e detalhar determinadas ac¢es, como o ato do registro,
pode-se afirmar que contribui com o atributo da continuidade do cuidado dos

respectivos tratamentos dos pacientes.
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O sexto documento “Guia Servicios Farmacéuticos en la Atencion Primaria de
Salud” (OPAS/OMS, 2013) apresenta, como expresso anteriormente, um diferencial no
referente a realizacdo da Dispensacdo, posto que propde identificar aspectos como o
reconhecimento de necessidades e particularidades nos IFC em relacdo com as terapias.
O intuito seria de adequar a orientacdo em acordo as especificidades do paciente. Ao
destacar que alguns usuarios podem precisar de uma atencdo diferenciada e continua
leva a crer que a realizacdo da prética, sob estes parametros, contribuiria enormemente

com os atributos da continuidade e da coordenacéo do cuidado.

No sétimo e ultimo texto “Desarrollo de la practica de farmécia centrada en
la atencion del paciente” (OMS/FIP, 2006) se enfatiza a necessidade de uma interacéo
entre profissional farmacéutico e usuério, ressaltando que a s6 entrega do medicamento
ndo conseguiria lograr o que uma Dispensacao, permeada pela concepc¢do da AtenFar,
alcancaria. Ao propor aprimoramentos nos SF, em especial na pratica da Dispensacao,

evidencia a enorme correspondéncia com a continuidade do cuidado na APS.

Literatura cientifica

Discussao dos resultados da literatura cientifica

Na busca de literatura cientifica além dos nove artigos que apresentavam
indicadores para avaliar a Dispensagédo e AtenFar realizadas nos SF foram encontrados
cinco (5) que apresentavam definicbes conceituais das praticas farmacéuticas.

Definicdes de Dispensacdo /AtenFar na literatura cientifica

No estudo de Araujo, Ueta et al. (2005), A Dispensacéo: é entendida como o ato
essencialmente de orientacdo quanto ao uso adequado e farmaco vigilancia.
Ja a AtenFar, como uma especialidade da tecnologia de uso do medicamento e
privativa do profissional farmacéutico.
O farmacéutico ocupa um papel chave na assisténcia na medida em que é o
unico profissional com formacé&o técnico cientifica, que se fundamenta na
articulacdo de conhecimentos das areas bioldgicas e exatas, trazendo para

essa area de atuacdo como profissional de medicamentos, conhecimentos de
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analises clinicas e toxicoldgicas e de processamento e controle de qualidade
de alimentos (ARAUJO, UETA et al., 2005).

Estes autores (ibid.) defendem que o trabalho assistencial do farmacéutico
contribui diretamente com o acolhimento do usuario nos servicos de saude e que a
concepgdo e desenvolvimento da AF na APS vem tendo predominio de modelo
tecnoldgico de gestdo, em detrimento de um modelo tecnolégico de uso racional,
influenciando na pratica de Dispensacao/AtenFar, um aspecto majoritariamente
comercial. Destacam que nos paises mais desenvolvidos ndo existe muita diferenca,
posto que a Dispensagdo, orientagdo e AtenFar, acontecem de forma unilateral,
desconhecendo a relevancia das relagdes interpessoais e de comunicagdo, donde o
conhecimento formal, técnico e cientifico, sdo necessarios para o acompanhamento e a
assessoria nas terapias (ARAUJO, UETA et al., 2005).

Nesse texto é expresso que a baixa amplitude dos procedimentos usualmente
atribuidos a AF tende a restringi-la aos processos relativos as tecnologias de gestéo,
desconhecendo praticas tdo fundamentais como a Dispensacdo e AtenFar (tecnologia de
uso), que fazem parte indissocidvel da AF, e estdo diretamente relacionadas com o
conhecimento clinico dos usuarios sobre 0os medicamentos.

Guidoni, Oliveira ET AL. (2009) defendem a AtenFar como educacdo em
salde e intervencdo terapéutica racional. Identificam seu surgimento nos 1990 como
uma nova filosofia de trabalho para o profissional farmacéutico. “Dispensacio
orientada" reforco da orientacdo médica e fornecimento de novas informagdes sobre 0s
medicamentos e o tratamento. Nesta pratica se estabelece um contato com o usuério e se
preciso, € realizado um acompanhamento terapéutico, analisando as informagfes e
estabelecendo contato com o prescritor para incidir numa melhor farmacoterapia para o
paciente.

O estudo aponta que mais de um 50% dos medicamentos sdo usados
inadequadamente, e que estas tecnologias sd@0 mais usadas em paises em
desenvolvimento ao tempo que mais de um terco da populagcdo mundial carece dos
medicamentos essenciais. Assim, 0 medicamento ndo € sindénimo de cuidado

especialmente nos doentes cronicos que precisam de acompanhamento continuo.

60



Essa nova filosofia da prética estaria focada no trabalho interdisciplinar, no
cuidado ao usuério, humanizando-o, tendo como l6cus de atuacdo principalmente no
nivel primario (APS), considerado primordial para a sobrevivéncia dos sistemas de
salde mundiais. Os autores defendem que a Dispensacdo ndo consiste somente na
interpretacdo e comercializagdo da prescricdo meédica, mas, sobretudo, representa a
AtenFar de modo a subsidiar informacgdes e sanar as duvidas que ndo tenham sido
esclarecidas pelo médico no momento da consulta.

Assim também, é ressaltada a importancia da AtenFar no momento de
Dispensagdo dos medicamentos, com destaque nos processos de atencdo aos pacientes
com doengas cronicas. Enfatizam na diferenca que pode fazer a informagdo que este
grupo de pacientes possua sobre suas doencas. O assessoramento ao usuario pode fazer
com que a seguranca e qualidade de vida dos individuos seja melhor (GUIDONI,
OLIVERA et al., 2009).

Provin, Campos et al. (2010) abordam a AtenFar no contexto da estratégia de
salde da familia, enfatizando-a como um exercicio profissional no qual o farmacéutico
assume a responsabilidade de atender as necessidades do paciente em relacdo ao
emprego de medicamentos e adquire um compromisso a esse respeito. Pode ser definida
como a provisdo responsavel da farmacoterapia, cujo objetivo é alcancar resultados
definidos para a melhoria da qualidade de vida do paciente, individualmente
considerado. A AtenFar como estratégia dos SF mostrou-se capaz potencialmente de
melhorar a assisténcia a saude dos usuarios dos servicos de APS. Reforca e dinamiza a
organizacao dos sistemas e consolida vinculos entre os servigos e a populagdo, além de
contribuir com o cumprimento e logro dos atributos considerados essenciais na APS.

Os autores destacam o grande interesse que representam os medicamentos para
0s gestores nos diversos paises, j& que estes geram impactos negativos como: utilizacdo
desnecesséaria de produtos com potencial toxico; prescri¢cdes irracionais; desperdicios,
entre outros. Esses efeitos adversos poderiam ser minimizados a partir da prestacdo
integral de praticas como a Dispensacdo e AtenFar nos SF.O estudo apontou ainda que
a AtenFar é uma ferramenta capaz de reduzir os problemas ou PRM, e explica que as
funcbes do farmacéutico ainda ndo sdo bem reconhecidas pelas equipes de salde.

Assim, a AtenFar apresentaria uma importante oportunidade para o farmacéutico, para
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as equipes de saude e para os cidaddaos no aproveitamento dos conhecimentos
especificos nos servicos de saude. (PROVIN, CAMPOS et al., 2010).

No texto de Lyra, Rocha et al. (2007), a Atencdo Farmacéutica ¢é definida
como a provisdo responsavel da terapia de farmacos com a finalidade de lograr os
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Os autores
destacam que a AtenFar inclui, a escuta ativa da situacdo de salde do paciente e da sua
experiéncia com os medicamentos, a identificacdo de necessidades e problemas, a
avaliacdo, um plano de atencdo, a documentacdo, e a intervencdo (LYRA, ROCHA et
al., 2007).

O estudo evidencia que uma atencdo humanizada favorece na adesédo e alcance
dos resultados previstos no tratamento. Também se observaria otimizacdo no uso dos
medicamentos, reducdo nos problemas causados pelos mesmos e melhora nas condigdes
de saude dos pacientes.

J& Oliveria e Varela (2008) defendem que a AtenFar influi em um uso mais
racional dos medicamentos e uma qualidade de vida melhor dos pacientes. Destacam
também que na América Latina o exercicio desta nova filosofia de préatica profissional
ndo esta estabelecida em sua totalidade.

Assim, segundo Oliveira e Varela (OLIVEIRA e VARELA, 2008), a AtenFar é
conhecida como uma nova filosofia da pratica profissional, onde o paciente é o
principal beneficiario das acdes do farmacéutico.

O estudo mostra que existe uma grande necessidade de desenvolver pesquisa
qualitativa na farmacia assistencial e especificamente na AtenFar. Mesmo existindo um
consideravel nimero de trabalhos no ambito sanitério, a caréncia na &rea farmacéutica
ainda seria uma realidade. Ressalta também as vantagens de identificar as percepgdes
dos farmacéuticos-sanitaristas e pacientes frente ao exercicio da AtenFar para o
melhoramento da execucédo da préatica para a apropriacao de atitudes e valores em torno
as necessidades dos pacientes e profissionais da saude.

Constatou-se, com essa revisao que um grupo importante de autores dos autores
defende a necessidade de agregar as praticas assistenciais na AF e afiancar estas praticas

nas fungdes habituais do profissional farmacéutico.

A revisdo de literatura cientifica permitiu também a identificacdo de

indicadores que tem sido propostos e/ou utilizados na avaliacdo das préticas
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farmacéuticas, especialmente a Dispensacdo e AtenFar, e a relagéo destes indicadores
com os atributos considerados essenciais na APS. Também foram consideradas, nesta
abordagem, as defini¢bes ou descri¢bes de ditas praticas que pudessem acrescentar as

anteriormente achadas na literatura cinza.

A aplicagdo dos termos de busca levou a recuperacédo inicial de 144 titulos,
sendo 27 na base LILACS, 33 na base SciELO, e 84 na base MEDLINE. O total de
artigos descartados automaticamente por duplicidade foi de 12, e os artigos filtrados por
ano de interesse foram 36. Logo, os artigos descartados a partir da aplicacdo dos
critérios definidos inicialmente no titulo e abstract, foram 68, para um total de 28
artigos a serem recuperados nas bases de acesso livre e periddicos CAPES, e

posteriormente aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo no texto completo.

Tanto os textos excluidos a partir do titulo e abstract, quanto os excluidos a
partir do texto completo, e as razGes da exclusdo, podem ser apreciados no Apéndice 3
(p.83). Importante esclarecer que, mesmo discutindo Assisténcia Farmacéutica ou
aplicando indicadores para avaliacdo das praticas inerentes a mesma, alguns textos
foram excluidos por ndo acrescentarem novas nuances a definicdo de Dispensacao e
AtenFar, e ou por aplicar indicadores que ndo avaliavam aspectos de interesse para o
presente estudo.

A revisdo da literatura foi seguida de andlise e sintese dos artigos selecionados
para sistematizacdo dos indicadores. Esta fase do trabalho se iniciou com a busca para
identificar os descritores correspondentes aos termos de interesse na Biblioteca Virtual

de Salud Publica no link: http://regional.bvsalud.org/php/decsws.php

No Quadro 3, sdo apresentados os termos de interesse com os respectivos descritores e
descritores e sinbnimos. Para os termos: Atencdo Farmacéutica; Boas praticas de dispensacao;

dispensacdo; Assisténcia Farmacéutica; e Atencdo Primaria a Satude (Fonte: Biblioteca Virtual em
Saude — Descritores em Ciéncias da Salude Bvs/DeCS

). O detalhamento dos descritores dos trés idiomas, incluindo as definicdes e

sindnimos correspondentes é apresentado no Anexo 1 (p.95).

Quadro 4. Termos de interesse empregados na busca de literatura cientifica
| TERMO DE | DECS | ESPANHOL | INGLES
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INTERESSE

PORTUGUES

Boas Praticas de
Dispensacao

Assisténcia
Farmacéutica
Atencdo
Farmacéutica

Atenc&o Primaria a
Saude.

Boas Praticas de
Dispensacao

Assisténcia
Farmacéutica
Atencdo
Farmacéutica

Atencdo Primaria a
Saude.

Buenas Practicas de
Dispensacion

Servicios
Farmacéuticos

Atencion
Farmacéutica

Atencioén Primaria de
Salud

Good Dispensing
Practices

Pharmaceutical
Services

Pharmaceutical Care

Primary Health Care

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude — Descritores em Ciéncias da Salide Bvs/DeCS

Dos vinte e oito textos analisados em sua totalidade, catorze foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios (Apéndice 3; p.83). Dos 14 restante, nove (9) foram
incluidos por apresentar indicadores de avaliacdo da Dispensacao, e cinco (5) definicdes
conceituais das préaticas farmacéuticas. Os textos que apresentaram indicadores nao
necessariamente se propunham a avaliar os SF na APS, e sim a pratica de Dispensacao
para pacientes ambulatoriais. Nestes nove artigos, buscou-se selecionar os indicadores
que avaliassem as praticas assistenciais. Do artigo de autoria de Bueno e Machado
(2011) foram relacionados 2 indicadores; do de Boonstra, Lindbaek et al. (2003), 3; de
Diez Cérdova, Debesa Garcia et al. (2001), 3; de Menolli, Ivama et al. (2009), 2; de
Naves and Silver (2005), 2; de Oliveira, Esher et al. (2002), 1; de Fernandez Manzano,
Fernandez Monagas et al. (2006), 3; de De Bernardi, Bieberbach et al. (2006), 1; de
Vieira, Lorandi et al. (2008), 1.

Para a andlise dos indicadores foram elaboradas duas matrizes, uma delas para
classificar e ordenar os indicadores que foram na sua totalidade 18 (Apéndice 4 - p.99);
e a outra para estabelecer a relagdo de cada um desses indicadores com os atributos da
APS e com as etapas da Dispensacdo (Apéndice 5 - 101). Dos indicadores
selecionados, alguns estavam identificados com a mesma denominagao.

Os indicadores identificados sdo apresentados e discutidos, a partir dos seis
aspectos discriminados nas matrizes (Apéndices 4 (p. 99) e 5 (p.101)), elaboradas em

base aos resultados publicados pelos autores nos artigos revisados.

1. Aspecto técnico administrativo: somente um indicador foi identificado

Arquivamento da prescricdo dispensada (BUENO e MACHADO, 2011)
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Na aplicagdo desse indicador os autores constataram que 0S registros eram
arquivados em diversos lugares (recepcdo e salas de injetaveis, entre outros). Na
auséncia de uma rotina unica de arquivamento a conferéncia podera ser prejudicada, o
que pode favorecer erros como a troca de medicamentos e ou de formas de
administracdo; dose indevida; administracdo ao paciente errado; uso de medicamento
por tempo inadequado.

A observacdo é que os registros elaborados e arquivados de forma adequada
contribuem para gerar documentos de suma importancia, indispensaveis para a

continuidade ao cuidado.

2. Aspecto técnico clinico: igual ao anterior, somente um indicador foi
identificado.
Tempo de aconselhamento na Dispensacdo (BOONSTRA, LINDBAEK et al., 2003)

Na aplicacdo desse indicador os autores obtiveram como resultado o curto tempo de
assessoria ao paciente, implicando em insuficiéncia de tempo para prover informacdes
ao usuario sobre a administracdo e cuidado dos medicamentos. Os autores destacaram a
importancia de considerar outros aspectos que podem interferir nos resultados do
indicador, a saber: grau de instru¢do do usuério, idade e condi¢do mental, qualificacdo
do pessoal que realiza a agdo, tempo de uso do medicamento - geralmente observado em
portadores de doencas crénicas (BOONSTRA, LINDBAEK et al., 2003). Concluem
que o tempo adequado para aconselhamento é fundamental para favorecer a
compreensdo por parte do usuario a respeito da sua terapia medicamentosa, 0 que vai

contribuir com a continuidade do cuidado.

3. Aspectos técnico administrativo e técnico clinico: para este aspecto foram

encontrados 3 indicadores, propostos por cinco autores diferentes.

Tempo médio de entrega de medicamentos (DIEZ CORDOVA, DEBESA GARCIA
etal., 2001)

Este indicador se propde a medir se o tempo para realizar as etapas da
Dispensacdo de forma adequada esta sendo suficiente. No estudo de Diez Cordova,

Debesa Garcia et al. (2001) se pretendeu, com esse indicador, avaliar a efetividade do
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servico em relacdo a entrega dos medicamentos, focando mais nos atrasos e suas
respectivas causas e consequéncias, sendo algumas destas: a demora no inicio da terapia

ou mesmo o abandono do tratamento.

Algumas das causas de demora na entrega dos medicamentos pelo dispensador
sdo: ter outras prioridades no momento, excesso de demandas burocraticas, assim como
a falta de tempo disponivel. Esse indicador permite avaliar varios parametros para o
local onde for utilizado. Uma proposta de aplicacdo seria identificar os tempos
dedicados as etapas de Dispensacdo, com especial atencdo para a AtenFar. O tempo de
atencdo ao paciente, passando por cada uma das fases € determinante para a
continuidade do cuidado.

Tempo de Dispensacdo (BOONSTRA, LINDBAEK et al., 2003; NAVES e
SILVER, 2005; MENOLLI, IVAMA et al., 2009).

Esse indicador foi citado por trés estudos. Menolli, lvama et al. (2009) ao
aplicar esse indicador em provincias e municipios de Cuba, constatou que no momento
de entrega dos medicamentos outras atividades eram priorizadas, podendo acarretar
sérios problemas, ja que uma adequada pratica terapéutica depende de uma apropriada
atencdo ao usudrio. J& Boonstra, Lindbaek et al. (2003), que consideram que qualquer
erro nos processos de Dispensacao pode prejudicar a sadde do paciente, concluiram que,
o0 tempo dedicado tanto aos processos técnico administrativos quanto aos técnico
clinicos devera ser suficiente para garantir a realizacdo do procedimento. Naves e Silver

(2005), ao aplicar o indicador, constataram que o Tempo de Dispensacdo foi menor do

que um minuto, concluindo que o mesmo era insuficiente para um atendimento

adequado.

Embora ndo exista um tempo preconizado para a realizacdo da préatica de
Dispensacgéo, deve se considerar que as condigOes de compreensdo do paciente e a
complexidade da terapia prescrita é que deve prevalecer para definir o tempo de
realizacdo da mesma. Logo, a adequabilidade desse indicador é questionavel. De toda
forma, o tempo adequado de Dispensacdo, considerando a condi¢cdo do usuério,

contribui para a continuidade do cuidado.
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Porcentagem de adequacdo as boas praticas de Dispensacdo (OLIVEIRA,
ESHER et al., 2002)

Trata-se de um indicador composto que foi construido e aplicado para avaliar

aspectos da AF aos pacientes portadores de HIV/AIDS. Envolve descritores que
apontam para as dimensdes que dizem respeito a disponibilidade, oportunidade e
adequacao dos recursos. Embora ndo tenha tido por contexto os Servigos de APS,
poderia ser utilizado nesse tipo de atencdo para medir alguns dos aspectos de estrutura e
processos necessarios para a coordenacdo da atengdo. Contudo, necessitaria de

adequacdes.

4. Aspecto avaliado infraestrutura: para este aspecto foram encontrados 2
indicadores, propostos por um autor.

Existéncia de Formuldrio Nacional de Medicamentos (FNM) na unidade de saude
(Memento Terapéutico) (FERNANDEZ MANZANO, FERNANDEZ MONAGAS et
al., 2006)

Os autores assinalam que alguns documentos que sdo usados como ferramentas de
ajuda sdo imprescindiveis. Um deles é o FNM, no Brasil denominado Memento
Terapéutico, que serve de apoio ao farmacéutico como bibliografia indispensavel
relacionada com as bases farmaco terapéuticas dos medicamentos, tanto para
possibilitar responder a ddvidas e inquietudes da populacdo, quanto, solucionar
problemas concretos relacionados com medicamentos a equipe de satde. No estudo de
Fernandez Manzano, Ferndndez Monagas et al. (2006) esse indicador foi aplicado em
farmacias comunitarias e obteve como resultado a auséncia desse documento em alguns
desses estabelecimentos. A presenca desse documento, que muito auxilia na funcéo do
farmacéutico, vai contribuir de forma indireta com a continuidade do cuidado a

medida que fornece elementos para que o profissional oriente ao paciente.

Existéncia de Manual de Procedimentos (MP) (FERNANDEZ MANZANO,
FERNANDEZ MONAGAS et al., 2006)

Esse tipo de documento possibilita a padronizacdo e o ordenamento para
proceder nas praticas assistenciais. Segundo Ferndndez Manzano, Ferndndez Monagas
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et al. (2006), a existencia do MP é importante nos SF com enfoque assistencial, e é
caracteristico na realizacdo da AtenFar. Consideram que a AtenFar tem a finalidade de
garantir uma farmacoterapia apropriada, segura e efetiva, como solucdo aos problemas
apresentados pela mesma. Estes problemas sdo atribuidos, na sua maioria, a0 uso
inadequado dos medicamentos pelos usuérios. Destacam também que uma boa
Dispensacdo, potencializa a qualidade da AtenFar (FERNANDEZ MANZANO,
FERNANDEZ MONAGAS et al., 2006).

A existéncia e utilizacdo desse documento tende a contribuir com a coordenacédo do

cuidado.

5. Aspecto avaliado Participacdo/presenca do profissional farmacéutico na
Dispensacdo: para este aspecto foram encontrados 4 indicadores, propostos por
4 autores.

Existéncia de um Unico responsdvel pelo dispensario % (BUENO e
MACHADO, 2011)

Para justificar o indicador os autores apontam que a Dispensagdo continua

sendo tratada como um ato de entrega de um produto, sem agregar a funcdo técnico
clinica e profissional. A Dispensacdo seria relevante por ser a ultima oportunidade de
sensibilizar ao usuario da importancia do uso adequado do medicamento. A inexisténcia
do profissional farmacéutico interfere no cumprimento das etapas da Dispensacao,
impossibilitando a realizacdo de uma assisténcia integral na qual sejam concretizadas as
acles e servicos que o usuario requer das praticas farmacéuticas, como a orientacéo e
AtenFar. Assim, o exercicio dessas praticas pelo profissional farmacéutico vai ao

encontro da Integralidade do cuidado.

Numero de farmacéuticos que atuam na AF (DE BERNARDI, BIEBERBACH
et al., 2006)

A forma como foi utilizado esse indicador avaliou a existéncia ou ndo de
farmacéutico nos SF no @mbito municipal. Identificou que os poucos farmacéuticos
existentes se ocupavam dos processos da AF relacionados com a gestdo téecnica dos

medicamentos, como a aquisicdo e distribuicdo entre outros, (aspectos técnico-
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administrativos e burocraticos), e ndo se sentiam responsaveis pelas praticas

assistenciais diretamente relacionadas com 0s usuarios.

A PNM (2001) estabelece como uma das suas diretrizes a reorientacdo da AF
com o objetivo de promover o0 acesso e uso racional dos medicamentos, ndo restrita a
aquisicao e distribuicdo denominadas como tecnologias de gestdo (ARAUJO, UETA et
al., 2005). Devem estar presentes também, as préaticas alusivas a tecnologia de uso. O
medicamento € um dos componentes fundamentais da atencdo em salde, e a utilizacéo
racional do mesmo contribui para a qualidade da atencdo. Ao reconhecer que a AF é um
recurso para complementar e apoiar as agdes de salde, um enfoque amplo e
multidisciplinar deve ser considerado. Mas, segundo (DE BERNARDI, BIEBERBACH

et al., 2006) a AF ainda é incipiente, em parte, pela caréncia de profissionais.

Para o adequado exercicio da Dispensacdo e AtenFar, faz-se necessario a atuacdo do
Farmacéutico. A auséncia deste para exercer tais fungfes pode constituir-se em

obstaculo para a integralidade e para a continuidade do cuidado.

Numero de profissionais farmacéuticos nas farmacias (FERNANDEZ
MANZANO, FERNANDEZ MONAGAS et al., 2006)

Esse indicador, aplicado no sistema de saude cubano, buscou medir o nimero de
farmacéuticos nas farméacias comunitérias. A justificativa é que, para o exercicio da
Dispensacdo e AtenFar é preciso contar com profissionais farmacéuticos bem formados

e com disponibilidade para atender ao quantitativo de usuarios assistidos.

Propostas de incorporar 0s SF nas equipes de salde surgiram apds da
Conferencia de ALMA ATA. A alegacéo para tais propostas referem-se ao fato de o uso
racional dos medicamentos estar diretamente relacionado com as boas praticas de
Dispensacdo e AtenFar. Estas agdes buscam modificar os habitos dos IFC com o
propésito de assegurar uma farmacoterapia adequada, segura e efetiva. Fernandez
Manzano, Fernandez Monagas et al. (2006) concluiram que a auséncia de farmacéuticos
impede o exercicio da AtenFar. Como dito anteriormente, a auséncia do Farmacéutico e
consequentemente o ndo exercicio qualificado da Dispensacdo e AtenFar pode

constituir-se em obstaculo para a integralidade e para a continuidade do cuidado.
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Presenca de farmacéutico/Profissional fixo responsavel pela Dispensacdo de
medicamentos (VIEIRA, LORANDI et al., 2008)

Com a aplicacdo desse indicador nas UBS de um estado brasileiro os autores
verificaram a auséncia de farmacéuticos na maioria das unidades, mesmo sendo esta
uma exigéncia legal no Brasil. O estudo constatou ainda uma continua rotatividade do
pessoal que exercia funcdo de dispensador nas unidades. A alta rotatividade era
justificada pelo interesse dos funcionarios em ser lotado na atividade de dispensador por
alegar menor carga de trabalho do que em outras atividades. Esse achado ratifica o
desconhecimento da relevancia desta atividade. E provavel que tal auséncia se configure
no exercicio inadequado da Dispensacdo, e consequentemente em um obstaculo para o

alcance da integralidade do cuidado.

6. Aspecto avaliado Resultado: para este aspecto foram encontrados 5 indicadores,
propostos por 5 autores.

Porcentagem de pacientes satisfeitos com a assisténcia recebida na
farmacia (DIEZ CORDOVA, DEBESA GARCIA et al., 2001)

Neste estudo cubano os autores encontraram na avaliacdo que 97% dos
usuarios estavam satisfeitos com a assisténcia prestada nas farméacias. Apontaram que,
um usuario satisfeito com o servico se compromete com maior intensidade com o
tratamento, e consequentemente com o0 cumprimento do mesmo, permitindo a
concretizacdo das terapias requeridas (DIEZ CORDOVA, DEBESA GARCIA et al.,
2001). Pode deduzir-se que, um usuario satisfeito com a assisténcia prestada pelo
profissional responsavel pela Dispensagdo estara mais disposto a dar continuidade ao

seu cuidado.

Conhecimento do paciente (quanto & prescricdo) (BOONSTRA, LINDBAEK et
al., 2003)

A aplicacdo do indicador revelou que o conhecimento dos usuarios sobre as

terapias (nome do medicamento, dosagem, duracdo do tratamento e razdo da

prescri¢do), quando orientados por pessoal capacitado, pode converté-los em aliados no
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cumprimento dos objetivos previstos no tratamento, sendo este um dos pré-requisitos

para a adesdo aos mesmos.

Os autores afirmam que esse indicador é bastante Gtil na avaliacdo dos
processos de Dispensacdo, além de ser de facil medicdo. Sugerem sua incluséo na lista
de indicadores da OMS. Mencionam que altos valores nas medi¢des pode ndo ser
significativo, devido a possiveis vieses. Por outro lado, baixos valores tendem a indicar
problemas (BOONSTRA, LINDBAEK et al., 2003).

Assim, ao igual do que o indicador apresentado anteriormente, este aponta para

a avaliacdo de um aspecto crucial na continuidade do cuidado.

Porcentagem de pacientes orientados em relacdo com as dose dos medicamentos
prescritos pelo médico (DIEZ CORDOVA, DEBESA GARCIA et al., 2001)

A utilizacdo deste indicador pressupde que, a correta administracdo da terapia e

0 cumprimento da mesma sdo acgdes cruciais para 0 sucesso do tratamento, e contribui
com o uso racional dos medicamentos e com a otimizacdo dos recursos dos servicos de
satide (DIEZ CORDOVA, DEBESA GARCIA et al., 2001).

Como ja dito, a orientacdo ao usudrio incide na continuidade do cuidado. O
acontecimento desde importante momento, assim como o tempo dedicado a esclarecer
duvidas sobre o tratamento pode converter o usuario em um aliado nos processos de

recuperacdo e/ou conservacao da sua saude.

Porcentagem de pacientes com a informacdo necessaria para usar corretamente
0s medicamentos (MENOLLI, IVAMA et al., 2009).

Este indicador, de um estudo desenvolvido no Brasil, apresenta-se semelhante ao
utilizado por Diez Cordova, Debesa Garcia et al. (2001), contudo, com resultados
distintos. Segundo Menolli, Ivama et al. (2009), na aplicacdo do indicador constatou-se
que menos da metade dos pacientes manifestou possuir a informacéo necessaria para
usar corretamente os medicamentos. A observacdo é que nenhuma das UBS nas que foi
realizada a avaliacdo contava com profissional farmacéutico. Os autores sinalizaram o
imperativo de superar a ideia do medicamento como produto e a necessidade de afianga-

lo como um recurso terapéutico de apoio as agdes de salde.

71



O estudo destacou também que na prética de Dispensacdo nenhuma das suas
etapas era exercida de forma adequada; e que o pessoal encarregado da Dispensagéo
realizava outras atividades no momento do atendimento ao usudrio. Esse fato, além de
predispor a erros em varias das etapas, interfere na adesdo a terapia. Como ja foi
discutido, proporcionar orientacao para favorecer a compreensao do paciente sobre a
sua terapia contribui tanto para a integralidade da atencdo como para a continuidade

do cuidado.

Compreensao sobre a prescricdo (NAVES e SILVER, 2005)

Este indicador permite identificar a deficiéncia na informacdo aos pacientes
como um dos maiores problemas. Ao aplicar o indicador, Naves e Silver (2005),
constataram que menos de um em cada cinco pacientes compreendia qual o
medicamento prescrito, e como utiliza-lo. Os autores expressaram como o baixo nivel
de informacdo € extremamente marcante e significativo nos resultados econémicos.
Uma observacao, é que além do relevante impacto econdmico, as implicagdes na saude
dos IFC e recargas nos sistemas de saude sdo outros dos problemas que podem surgir de
uma terapia administrada de maneira equivocada, o que deriva em empecilhos para a

continuidade do cuidado.

Quanto aos artigos que propunham indicadores, os autores de ditos textos, na
sua maioria, buscavam avaliar a Dispensacdo e AtenFar na APS. Inicialmente foram
identificados dezoito indicadores, os mesmos foram classificados e ordenados
(Apéndice 4 - p. 97). Ao analisar os indicadores foram constatadas semelhancas na
nomeacdo de alguns, mas, alguns destes avaliavam aspectos diferentes. Um dos
indicadores foi aplicado em trés dos artigos.

Nos estudos contemplados todos os outros aplicaram os indicadores propostos

pela OMS, a excecdo de um que propde o indicador: Conhecimento do paciente (quanto

a prescricéo), e defendeu sua incluséo na lista da OMS.

No esfor¢co de analise os indicadores foram agrupados em sete aspectos:
aspecto técnico administrativo - compreendendo um indicador e uma autoria; aspecto
técnico clinico - compreendendo um indicador e uma autoria; aspectos técnico

administrativo e técnico-clinico - compreendendo quatro indicadores e cinco autorias;
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infraestrutura - compreendendo dois indicadores e uma autoria; participagdo/presenca
do profissional farmacéutico na Dispensacdo - compreendendo quatro indicadores e

quatro autorias; Resultado - compreendendo cinco indicadores e quatro autorias.

A agrupacdo por correspondéncia entre indicadores que avaliam as praticas de
Dispensagéo/AtenFar e os atributos da APS foi de: cinco indicadores para integralidade
dos cuidados; dois indicadores para coordenacao dos cuidados; e treze indicadores para
a continuidade do cuidado. Alguns dos indicadores foram relacionados com mais de um

atributo.

A proposta do presente estudo é que mais dois indicadores sejam considerados
para avaliar a realizacdo da Dispensa¢do Farmacéutica na APS.

Proposta de Indicadores para avaliar a Dispensacdo Farmacéutica

Aspecto/Avaliacao Indicador Possiveis Fontes de
verificacdo
Aspecto técnico clinico % de usuarios aos que foi Entrevistas a usuarios e

conferida pelo farmacéutico a | ou observacao direita.
forma de uso dos
medicamentos.

Aspecto técnico clinico % de prescricdes de facil Checagem amostral.
compreensédo sequndo 0s
USUArios.

Estes indicadores foram identificados como possiveis ferramentas de
avaliacdo da préatica de Dispensacdo por congregarem apreciacdes que podem ajudar a

promover atividades, a partir da identificacdo de necessidades.

A conferéncia aos usuarios por parte do farmacéutico em relacdo de uso dos

medicamentos se faz necessaria por:

e Pode-se antecipar a erros na administracdo das terapias por parte dos
USUarios;

e Pode favorecer o aumento da confiangca dos usuérios frente aos
tratamentos e os servicos recebidos pelo farmacéutico;
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e Afianca o conhecimento dos pacientes sobre as manejo e uso dos
medicamentos;
e Permite ao usuario esclarecer duvidas geradas durante o atendimento.

A compreensdo da prescric¢ao se faz importante devido a varias razoes:

e Nem sempre a etapa de orientacdo acontece, ou quando acontece
pode ndo cumprir com o tempo e 0s parametros necessarios para a
realizacéo do objetivo previsto para dita etapa;

e Tanto pacientes jovens quanto adultos podem esquecer a forma de
administracdo e as indicagOes gerais para o uso dos medicamentos.
Dependendo em grande medida de este instrumento para o
cumprimento da sua terapia;

Contribuicéo com os atributos da APS

Etapa da Dispensagéo

Indicador

Atributo da APS

Orientacéo

% de usuarios aos gue foi

conferido o método de

administracdo dos
medicamentos.

Continuidade do Cuidado

Orientacéo

% de prescricoes de facil
compreensdo sequndo 0s

Continuidade do Cuidado

O indicador % de usuarios aos que foi conferido o método de administracdo dos

medicamentos, que avalia um dos aspectos técnico clinicos da préatica de Dispensacao,

na fase de orientacdo ao usuario. Pode contribuir com o atributo de continuidade do

cuidado, na medida em que favorece a compreensdo do paciente e permite afiangar o

conhecimento do paciente, além de identificar possiveis duvidas apresentadas pelos

pacientes no momento de interpretar a receita.

O segundo indicador proposto para avaliar a Dispensacdo € 0 % de prescri¢es

legiveis e de facil compreensdo sequndo 0s usuérios. O mesmo, responde aos aspectos

técnico clinicos deste momento e pode contribuir com o atributo da continuidade do

cuidado na APS, na medida que pode reduzir o abandono do tratamento por falta de

compreensdo sobre a prescri¢do o que favoreceria o cumprimento da mesma.
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Limitacdes do estudo

No esforco de analisar os indicadores e sua relagdo com os atributos da APS a
fim de cumprir os objetivos do presente estudo, algumas dificuldades foram
encontradas, com destaque para o fato de que as informacGes de interesse foram
extraidas de estudos realizados em diferentes contextos/paises. Para a interpretacdo dos
mesmos, bem como dos resultados encontrados faz-se necessario entender a forma de
organizacdo e as peculiaridades do sistema de saide de cada local onde foi realizado
esse estudo. Nesse sentido, 0 pouco tempo para aprofundamento sobre esses sistemas

um fator limitante.

O presente trabalho tem como foco os SF no sistema de saude do Brasil e da
Colémbia. Contudo, o Brasil possui uma relacdo publico/privada complexa, e, na
analise de alguns dos documentos ficaram dividas com relacdo a abrangéncia das
preconizacdes. Na Coldémbia, os SF também apresentam variacdo nos seus arranjos e
formas de prestacdo, este fato também se deve a pluralidade de oferta nos servigos de

saude.

A classificacdo e relacdo dos indicadores com os atributos da APS foi
desenvolvida com base nos estudos realizados pelos autores dos artigos selecionados
para a analise. Assim, as possiveis variacfes na aplicacdo de indicadores com
denominacdo semelhante, como, 0s resultados apresentados por estes autores,
dificultaram sua classificacdo e afinidade com os atributos da APS, além de apresentar

singularidades nas realidades locais donde foram aplicados.

Consideracdes finais

Algumas das definicdes de Dispensacdo encontradas nos documentos de
literatura cinza incorporam a AtenFar em relacdo aos aspectos como a educacdo em

salde, promocéo do uso racional e orientacdo farmacéutica.

A Atencdo farmacéutica imprime valores & Dispensagdo, necessarios para
complementar a prestacdo de servicos farmacéuticos que apoiem e potencializem os
resultados dos tratamentos ao tempo que contribuam com os atributos presentes na
APS.
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A Dispensacdo e AtenFar, sdo hoje reconhecidas como préaticas de significativa
importancia por representar um momento chave na interagdo com os usuarios dos
servicos de saude. A adequada e oportuna efetivacdo destas praticas contribuem com os
atributos considerados essenciais na APS. Assim, se faz perfeitamente possivel,
oportuno e pertinente utilizar indicadores para avaliar a realizacdo de ditas praticas na
APS. Ainda que os indicadores precisem ser discutidos e avaliados em estudos

posteriores.

Foram identificados 18 indicadores e propostos 2, que ainda precisariam de
uma melhor analise, discutindo formas de medicéo, estabelecimento de parametros e de

tratamento dos resultados.
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APENDICE 1 - ARVORE DE BUSCA

Numero total de registros obtidos Numero de registros adicionais
nabusca = 144 obtidos em outras fontes = 0

- .

Numero total duplicagdes eliminadas automaticamente = 12

- |

Nimero total de registros apds a Aplicagao de critério de
eliminagéo das duplicagdes = 132 k—f exclusao ano = 36

. <

Numero total de artigos a ser l

revisados (titulo e abstract) para | N Ncmero total de artigos

decidir sua elegibilidade = 96 excluidos pelo titulo,

abstracte duplicagoes

V manuais = 68

Numero total de estudos
analisados atexto completo = 28

.

Numero total de estudos incluidos
nasintese darevisao = 14
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APENDICE 2 - MATRIZ COMPARATIVA DE DEFINICOES RELEVANTES DA DISPENSACAOQ DE
MEDICAMENTOS SEGUNDO DOCUMENTOS SELECIONADOS

medicamentos ao paciente,
geralmente como resposta a
apresentagdo de uma receita

elaborada por um profissional

autorizado.

(Obrigatoria); informa e
orienta o paciente
(obrigatéria);
Apresentacdo de uma
receita elaborada por um
profissional autorizado
(ndo obrigatoria).

medicamentos; Reconhecimento de reacGes
adversas potenciais; e Condigdes de
conservagdo dos produtos.

Docu | Profissional Nucleo da atividade Etapas Componentes Dimensdes/Aspectos

mento | encarregado

P1 Farmacéutico Ato profissional farmacéutico de Proporciona a entrega do | Enfase no cumprimento da dosagem; Humana e ética
(obrigatério) proporcionar um ou mais medicamento. Influéncia dos alimentos; Interacdo com outros
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Docu
mento

Profissional
encarregado

Nucleo da atividade

Etapas

Componentes

Dimensdes/Aspectos

P2

Farmacéutico
(Obrigatorio)

Ato profissional farmacéutico, que
consiste em proporcionar um ou
mais medicamentos, em resposta a
apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional
autorizado. (Obrigatoriedade da
apresentacdo da receita)

Abordagem ao paciente;
Recepcéo da prescricéo;
Interpretacdo e analise;
Orientacédo ao paciente; e
Registros.

Garantir o cumprimento da prescricéo e o uso
correto do medicamento; Contribuir para
adesdo ao tratamento; Minimizar erros de
prescricdo; Proporcionar atencdo farmacéutica
de qualidade;Garantir o cumprimento da
prescricdo;Analisar a prescricdo;Separar o
medicamento, confrontando-o com a
receita;Marcar na receita os itens atendidos e
ndo atendidos e datar a entrega nas duas vias
da prescricdo, assinar e carimbar; Avaliar o
grau de entendimento das informacdes
prestadas; Esclarecer pontos importantes e
duvidas;Acompanhar e avaliar o
uso.Conhecimentos, habilidades, técnicas de
comunicagdo, metodologia para elaboragéo de
programas;Processo de informag&o e educacdo;
Comprometer o paciente na adeséo ao
tratamento; Prevenir potenciais problemas
relacionados ao uso de medicamentos;
Informar os beneficios e riscos.ldentificar
grupos que necessitam de informacéo
educativa especial;Enfase no cumprimento da
dosagem;Influéncia dos alimentos; Interacéo
com outros medicamentos; Reconhecimento de
reacOes adversas potenciais e as condi¢Ges de
conservacdo dos produtos.

Dimenséo técnica,
ética e humana

P3

Farmacéutico
(Obrigatoriedade)

Definicdo Igual a (P2), s6 enfatiza
que deve ser o farmacéutico,
devidamente treinado e capacitado,
o responsavel pelas orientagdes
guanto a doses, posologia,
interacOes e rea¢des adversas,
contribuindo para aadesdo ao
tratamento, resguardados o sigilo e
a confidencialidade.

Analise da prescricéo;
Orientagdo ao USUArio;
Registro das
informacdes.

Prover informagdes sobre os medicamentos;
Auxiliar o usudrio a lidar com a sua condicéo e
aderir a terapia; Desenvolver a capacidade do
individuo para reconhecer e tomar decisfes
sobre a propria salde.

Dimensdo ética;
Dimensdo humana
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Docu | Profissional Nucleo da atividade Etapas Componentes Dimensdes/Aspectos

mento | encarregado

P4 Quimico Entrega de um ou mas Entrega; Informacéo XXXXXX Técnica e ética
Farmacéutico medicamentos e dispositivos sobre o uso adequado dos
e Tecnélogo em médicos a um paciente. medicamentos.

Regéncia de
Farmécia
(obrigatoriedade)

P5 O dispensador XXXXX Recibo da formula e Condiciones de armazenamento; Medicéo da Dimensdo técnica e
(ndo esclarece o verificacdo do contetdo; | dose; Indicacdo de cuidados que se devem ter | Dimenséo técnica e
profissional Entrega de com a administracdo, interagdes com alimentos | ética
farmacéutico) medicamentos; e outros; Adverténcias sobre eventos adversos,

Informag&o sobre uso Problemas Relacionados com Medicamentos

adequado; Registro de (PRM), Problemas Relacionados com,

saida. Utilizacdo dos Medicamentos (PRUM); e
Importancia da adesdo a terapia. Entrega de
pictogramas e demais ajudas e informag&o para
seu uso e compreensdo do significado.

P6 Farmacéutico Definicdo tomada da PNM. (P1) Interpretacdo da receita; | Relagdo entre o prescritor e o farmacéutico no | Humana também da
(Obrigatoriedade) entrega; informa e momento da dispensacéo; Interpretacdo da técnica a humana

orienta. receita; Aclaracéo de duividas. A AtenFar envolve as
Dimens6es humana e
ética e técnica

P7 Farmacéutico Selecéo e manipulagéo o elaboragéo | Interpretagéo e avaliagdo | Atencéo farmacéutica; Assumir a Destaca a humana,

(obrigatoriedade)

de um produto farmacéutico,
etiquetagem e subministro na
embalagem adequado de acordo
com os requerimentos regulados e
legais, e provisdo de informacéo e
instrucBes ao paciente.

de uma prescricéo;
Provisdo de informacéo e
instrucfes ao paciente.

responsabilidade dos resultados da
farmacoterapia em seus pacientes;
Comprometer-se com o bem-estar do paciente;
Documentar, monitorizar y revisar
adequadamente a assisténcia proporcionada;
Aceitar compromissos e responsabilidades.

ética e econdmica e
considera a técnica (a
dispensacdo) como
atividade que pode ser
realizada por maquinas
aproveitando 0s
profissionais para as
fungdes do cuidado
(qualidade e
resultados), Dimenséo
ética
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Documentos considerados

P1. POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS MINISTERIO DA SAUDE BRASIL 2001

P 2. MINISTERIO DA SAUDE BRASIL ASSISTENCIAFARMACEUTICANAATENGAO BASICA2006

P3. MINISTERIO DA SAUDE BRASILPROTOCOLO DE ASSISTENCIAFARMACEUTICA EM DST/HIV/AIDS

P4. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA DECRETO NUMERO 2200 DE 2005

P 5. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA RESOLUCION NUMERO 1403 DE 2007

P 6. OPS/OMS GUIA SERVICIOS FARMACEUTICOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

P 7. OMS/FIPDESARROLLO DE LAPRACTICA DE FARMACIACENTRADA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

APENDICE 3 - DOCUMENTOS EXCLUIDOS, SEGUNDO AUTOR E MOTIVO DE EXCLUSAO

TITULO | AUTOR /ANO | MOTIVO DA EXCLUSAO

EXCLUIDOS SEGUNDO TITULO E ABASTRACT

Atencdo farmacéutica: a dedicagdo do
1 | farmacéutico a salde coletiva.

Britto, Aline Porto LILACS 2005. Né&o avalia nem trabalha indicadores. Tese de revisdo bibliografica
sobre servigos de farméacia e 0 modo como estes novos conceitos
estdo influenciando a salde publica no pais.

Perfil da assisténcia farmacéutica na
atencdo priméria do Sistema Unico de
Salde.

Araljo, Ailson da Luz André de
Pereira, Leonardo Régis Leira
Ueta, Julieta Mieko

Freitas, Osvaldo de. LILACS 2007

Né&o trabalha indicadores. Propde a aplicacdo da AtenFar nos
servicos de APS e a necessidade de avaliar.

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios
de, Salde.

Assisténcia farmacéutica no SUS LILACS 2011

Né&o avalia, sé apresenta as propostas de gestdo e modelos a ser
implantados.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria
de Politicas de, Saude.

Assisténcia farmacéutica na aten¢do basica:
instrucGes técnicas para sua organizacao.
LILACS 2001

Nao avalia, apresenta proposta de indicadores para avaliar a
Dispensacédo e em geral a AF na AB, a partir da proposta de gest&o.
Avalia a parte dos processos técnicos e ndo assistenciais.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Politicas de, Saude.

Assisténcia farmacéutica na atengdo bésica:
instrucGes técnicas para sua organizacao.
LILACS 2002

N&o avalia, apresenta proposta de indicadores para avaliar a
Dispensacdo e em geral a AF na AB, a partir da proposta de gestdo
técnica.

O farmacéutico na atencdo a saude.

Cordeiro, Benedito Carlos
Leite, Silvana Nair LILACS 2005

Monografia, no disponivel. Descreve as fun¢des mas nao avalia.

Assisténcia farmacéutica na atengéo
bésica de saude: a experiéncia de trés
estados brasileiros

Cosendey, Marly Aparecida Elias
Zepeda Bermudez, Jorge Antonio
Reis, André Luis de Almeida dos
Silva, Hayne Felipe da

Apresenta a evolugdo da AF em 3 estados do Brasil e formas de
avaliacdo dos processos técnicos do ciclo da mesma.
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TITULO

| AUTOR /ANO
Oliveira, Maria Auxiliadora
Luiza, Vera Lucia LILACS 2000

MOTIVO DA EXCLUSAO

Politica e gestdo publica em satde

Ibafiez, Nelson
Elias, Paulo Eduardo Mangeon
Seixas, Paulo Henrique D'Angelo 2004 LILACS

Documento de organizagao técnica e gestdo da saude.

Pharmacist contributions for basic care
from the perspective of professionals of
familial health care teams.
[Contribuicdes farmacéutica para a
atencdo basica a partir da perspectiva
dos profissionais das equipes de satde
familiar*IPT]

Loch-Neckel, Gecioni
Crepaldi, Maria Aparecida 2009

Estudo da possibilidade de inclusdo do profissional farmacéutico na
equipe de salde da familia. Percepcao e representacdo social dos
outros profissionais da equipe.

A utilizagdo de indicadores de nivel de
estoque como ferramenta de controle na
assisténcia farmacéutica em Unidades
Basicas de Saude™PT

Ramos, Marcelo Cristiano de Azevedo
Zanatta, Carolina Lopes

Carreiro, Camila Regina

Brentani, Alexandra LILACS 2011

Indicadores para avaliar 0 acesso ao nivel de estoque dos
medicamentos.

Uso de medicamentos em aten¢do bésica
na Secretaria de Estado de SaldedDF/
Medication use in primary care at the
health system of the Federal District in
Brazil

Siqueira, Fabio
Castro, Lia Lusitana Cardozo de LILACS 2010

Os indicadores utilizados foram de monitoramento de politicas dos
medicamentos. N&o avaliava préticas assistenciais. O conhecimento
do paciente € avaliado a partir da orientagéo pelo prescritor.

Prescription errors in a primary care
university unit: urgency of
pharmaceutical care in Mexico™ienErros
de prescri¢do no Centro de Saude de
uma Universidade: urgéncia de
implementar Atengdo Farmacéutica no
México™IPT

Zavaleta-Bustos, MiriamCastro-Pastrana, Lucila
IsabelReyes-Hernandez, lvetteL 6pez-Luna,
Maria ArgeliaBermidez-Camps, Isis Beatriz
LILACS 2008

Avalia os erros de prescricdo, e sugere a incorporacao da AtenFar
no México.

Perfil da assisténcia farmacéutica na SCIELO Repite 0 2.

atencdo primaria do Sistema Unico de

SaudeMPT

Improving equity in the provision of Bell, Ruth Estudo dos dispensérios publicos de proviséo de APS e a falta de
primary health care: lessons from Ithindi, Taathi pessoal e iniquidade na provisdo destes servicos em Windhoek,

decentralized planning and management
in Namibia [Pour plus d'équité dans la

Low, Anne SCIELO 2002

capital de Namibia.
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16

17

18

19

TITULO
fourniture des soins de santé primaires:
enseignement tiré d'une planification et
d'une gestion décentralisées en
Namibie]; [Mejora de la equidad en la
dispensacion de atencién primaria:
lecciones de la planificacion y gestién
descentralizadas en Namibia]

AUTOR /ANO

MOTIVO DA EXCLUSAO

Economic evaluation of outpatients with
type 2 diabetes mellitus assisted by a
pharmaceutical care service [Avaliagdo
econdmica de pacientes ambulatoriais
portadores de diabetes melito tipo 2
assistidos por um servigo de atencéo
farmacéutica]

Borges, Anna Paula de Sa

Guidoni, Camilo Molino

Freitas, Osvaldo de

Pereira, Leonardo Régis Leira SCIELO 2011

Estudo avaliativo comparativo de pacientes com DM atendidos por
um programa de AtenFar e outro de controle. (Comparativo) ndo
trabalha com indicadores.

Public spending on health care in Africa:

do the poor benefit? [Les dépenses
publiques relatives aux soins de santé en
Afrique: les pauvres en profitent-ils?];
[Gasto publico en atencion de salud en
Africa: ¢se benefician los pobres?]

Castro-Leal, F.
Dayton, J.
Demery, L. SCIELO 2000

Como os pobres se beneficiam da satide em paises da Africa e
como sdo distribuidos os gastos em salde. N&o trabalha servigos
farmacéuticos nem indicadores de avaliagdo dos mesmos.

The treatment gap and primary health
care for people with epilepsy in rural
Gambia

Insuffisance du traitement et soins de
santé primaires pour les personnes
atteintes d'épilepsie dans des zones
rurales de Gambie [Fallos de la
cobertura terapéutica y atencion
primaria para las personas con epilepsia
en zonas rurales de Gambia]

Coleman, Rosalind
Loppy, Louie
Walraven, Gijs SCIELO 2002

Alternativas para tratar a epilepsia.

Automated dose dispensing in Danish
primary health care: a technology under
constructionDispensacion automatica de
dosis en la atencion primaria danesa:
una tecnologia en construccion

Herborg, HanneHaugbglle, Lotte S.Lee, Anne
SCIELO 2008

Analisa o discurso de varios atores frente a possibilidade de
incorporacdo de uma tecnologia de dispensacgao automatica de dose.
N&o avalia a pratica humanizada nem desenvolve indicadores.

Andlise técnica para a tomada de

Macedo, Eloisa Israel de

N&o analisa nem avalia processos de praticas como a Dispensagao
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TITULO
decisdo do fornecimento de
medicamentos pela via judicial [A
technical analysis of medicines request-
related decision making in Brazilian
courts [Analisis técnico para la toma de
decisiones de abastecimiento de
medicamentos por la via judicial]

| AUTOR /ANO
Lopes, Luciane Cruz
Barberato-Filho, Silvio SCIELO 2011

MOTIVO DA EXCLUSAO
ou AtenFar. S6 os processos de demanda e inquérito de
medicamentos.

Validagdo seméntica da versdo em
lingua portuguesa do Questionario de
Qualidade de Vida em Adultos
(AAQoL) que apresentam transtorno de
déficit de atencdo/ hiperatividade
(TDAH) [Semantic validation of the
Portuguese version of the Adult
attention-deficit disorder/ hyperactivity
disorder (ADHD) Quality of Life
Questionnaire (AAQoL)]

Mattos, Paulo; Segenreich, Daniel; Dias,
Gabriela Macedo; Saboya, Eloisa; Coutinho,
Gabriel

Brod, Meryl SCIELO 2011

Estudo de desenvolvimento de ferramenta para avaliar a qualidade
de vida dos pacientes com déficit de atencdo e hiperatividade. Nao
inclui indicadores relacionados com processos ou praticas com
medicamentos.

Evaluation of Intensivist-Nurses’
Knowledge Concerning Medication
Administration Through Nasogastric and
Enteral Tubes [Avaliacéo do
conhecimento do enfermeiro de unidade
de terapia intensiva sobre administracdo
de medicamentos por sonda nasogastrica
e nasoenteral]; [Evaluacién del
conocimiento del enfermero de terapia
intensiva sobre administracién de
medicamentos por sonda nasogastrica y
nasoentérica]

Mota, Maria Lurdemiler Sabdia
Barbosa, Islene Victor

Studart, Rita Monica Borges

Melo, Elizabeth Mesquita

Lima, Francisca Eliséngela Teixeira
Mariano, Fabiola Amaro SCIELO 2010

Avalia os conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre
administracdo de medicamentos nasograstricos e enterais. Servi¢os
de farmacia hospitalar.

Evaluacién del Programa Piloto de
Dispensacion de Medicamentos en
Dosis Personalizada en Galicia
[Evaluation of the Pilot Program of
Medicine Dispensation in Customized
Doses in Galicia (Spain)]

Pombo Romero, Julio

Portela Romero, Manuel

Vizoso Hermida, José Ramoén

Tasende Souto, Margarita SCIELO 2007

Avaliacdo econdmica de um programa de Dispensacdo da dose
personalizada de antibidticos em Galicia. N&o inclui préticas de
Dispensacéo e AtenFar, nem indicadores.

Presenca de excipientes com potencial

Silva, Antonio Vinicios Alves da

Estudo para identificar a presenca de excipientes em grupo de
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31

TITULO
para inducéo de reacGes adversas em
medicamentos comercializados no Brasil
[The presence of pharmaceutical
excipients as possible cause of adverse
drug reactions (ADR) - situation in
Brazil

| AUTOR /ANO
Fonseca, Said Gongalves da Cruz
Aurrais, Paulo Sérgio Dourado
Francelino, Eudiana Vale SCIELO 2008

MOTIVO DA EXCLUSAO
medicamentos que podem ser motivo de RAM.

Prescripcion, dispensacion y sustitucion
de recetas de omeprazol]; [Prescription,
dispensation and sustitution of
prescription forms of omeprazole]

Vaquero, M. B. SCIELO 2003

Estudo de comprobacao e quantificacdo da substituicdo da
prescricdo e Dispensacdo com critérios coerentes do Omeprazol.

Pediatric iron preparations for infants in
Bahrain: some therapeutic concerns

Al Khaja, K. A.; Sequeira, R. P.;Al-Ansari, T.
Damanhori, A. H.; James, H.; Handu, S. S.
MEDLINE 2010

Erros na prescri¢do de suplementos de ferro em criangas devido as
multiplas marcas e falta de comunicacdo entre prescritores e
dispensadores farmacéuticos.

A prospective trial of a clinical
pharmacy intervention in a primary care
practice in a capitated payment system

Altavela, J. L.;Jones, M. K.
Ritter, M. MEDLINE 2008

Estudo comparativo de pacientes atendidos pelo médico de atengdo
primaria que inclui as sugestdes do profissional farmacéutico e
aqueles atendidos sem atender estes critérios.

Implementing the World Health Report
2001 recommendations for integrating
mental health into primary health care: a
situation analysis of three African
countries: Ghana, South Africa and
Uganda

Bhana, A.; Petersen, 1.; Baillie, K. L.; Flisher,
Al

The Mhapp Research Programme, Consortium
MEDLINE 2010

Discute a necessidade e possibilidade da integracao da atengdo da
salide mental nos servicos de APS em paises da Africa

Increasing patient choice in primary
care: the management of minor ailments

Bojke, C.; Gravelle, H.; Hassell, K.
Whittington, Z. MEDLINE 2004

Estudo de pacientes com doengas menores que podem ser atendidos
pelos farmacéuticos. A inclusdo de um niimero maior de
medicamentos sem restri¢do para serem dispensados pelo
profissional farmacéuticos e a diminuicdo de consultas para os GP,
com efeitos positivos. Texto ndo incluido por ndo trabalhar
indicadores, mas que destaca o exercicio do farmacéutico na
atengdo primaria.

The future role of pharmacists in
primary care

Bradley, C. P. MEDLINE 2009

N&o avalia as praticas, nem trabalha indicadores.

Pharmacy services: powerful chemistry

Clews, G. MEDLINE 2009

N&o disponivel. Estuda a necessidade de estabelecimento serio dos
servigos farmacéuticos.

Dispensing doctors disadvantaged by
pharmacy clinics and new law on

Croucamp, P. C. MEDLINE 2003

Discute a legislago desfavoravel para os médicos dispensadores.
N&o disponivel. Artigo de jornal.
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42

TITULO
dispensing

| AUTOR /ANO

MOTIVO DA EXCLUSAO

Clinical pharmacist intervention in a
primary care medical group reduces
financial losses

Curtiss, F. R. MEDLINE 2004

A intervencdo do farmacéutico para reducgéo de carregas
financeiras. Néo disponivel. Impacto econémico.

Retrospective evaluation of medication
appropriateness and clinical pharmacist
drug therapy recommendations for
home-based primary care veterans

Davis, R. G.; Hepfinger, C. A.
Sauer, K. A.; Wilhardt, M. S.MEDLINE 2007

Avalia o programa de aten¢do domiciliar ao idoso no qual se
trabalha com o indice de Adequagio do Medicamento para avaliar a
idoneidade do medicamento. Recomendac@es do farmacéutico, mas
para os tratamentos as clinicas.

Perfil da assisténcia farmacéuj[ica na
atencdo priméria do Sistema Unico de
Salde

MEDLINE

Repite 0 2.

Taking the lead: community
pharmacists' perception of their role
potential within the primary care team

Dobson, R. T.; Taylor, J. G.; Henry, C. J.
Lachaine, J.; Zello, G. A.; Keegan, D. L.
Forbes, D. A. MEDLINE 2009

Estudo avaliativo da percepgéao do farmacéutico sobre seu papel
dentro da equipe de salide. Nao avalia praticas, nem propde
indicadores.

Leveraging the trusted clinician:
documenting disease management
program enrollment

Frazee, S. G.; Kirkpatrick, P.; Fabius, R.
Chimera, J. MEDLINE 2007

Testa a hipdtese de um sistema integrado de gestdo de doenca
consegue melhores resultados no tratamento da doenca.

Is the portfolio of services a useful
instrument for allocating pharmaceutical
resources in primary care?

Garjon Parra, F.; Buisan Giral, M.
Aller Blanco, A. MEDLINE 2001

Identifica se nas carteiras de servigos de cuidados primarios para
certas patologias, estdo incluidas as despesas para 0s medicamentos
necessarios no tratamento destas patologias.

A survey of patients and providers at
free clinics across the United States

Gertz, A. M.; Frank, S.
Blixen, C. E. MEDLINE 2011

Identifica a necessidade de criar clinicas gratuita nos EEUU no
nivel Nacional.

Drug supplies in primary care units at
the Ministry of Health in Mexico

Gomez-Dantés, O.; Garrido-Latorre, F.; Tirado-
Gomez, L. L.; Ramirez, D.; Macias, C.
MEDLINE 2001

Identifica a disponibilidade de medicamentos essenciais em México

Self-reported sexually transmitted
disease symptoms and treatment-seeking
behaviors in China

Guan, J.; Wu, Z.; Li, L.; Lin, C.; Rotheram-
Borus, M. J.; Detels, R.
Hsieh, J. MEDLINE 2009

Comportamento dos pacientes com doencas de transmissdo sexual
na China.

Supplementary prescribing by
community and primary care
pharmacists: an analysis of PACT data,
2004-2006

Guillaume, L.; Cooper, R.; Avery, A.; Mitchell,
S.

Ward, P.; Anderson, C.; Bissell, P.; Hutchinson,
A.

James, V.; Lymn, J.; Mclntosh, A.; Murphy, E.
Ratcliffe, J. MEDLINE 2008

Analisa 0 volume, os custos e as tendéncias do farmacéutico
prescritor na APS.

Direct healthcare costs of patients with

Gundgaard, J.; Christensen, T. E. ;Thomsen, T.

Comparacao dos custos acarretados por pacientes portadores de
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TITULO
type 2 diabetes using long-acting insulin
analogues or NPH insulin in a basal
insulin-only regimen

AUTOR /ANO
L. MEDLINE 2010

MOTIVO DA EXCLUSAO
diabetes tipo 2 usando dois tipos de insulinas.

A 10 year asthma programme in
Finland: major change for the better

Haahtela, T.; Tuomisto, L. E.; Pietinalho, A.
Klaukka, T.; Erhola, M.; Kaila, M.; Nieminen,
M. M.; Kontula, E.; Laitinen, L. A. MEDLINE
2006

Analisa um programa para o controle de asma em Finlandia

Academic pharmacy and patient-
centered health care: a model to prepare
the next generation of pharmacists

Haines, S. L.; DeHart, R. M.; Flynn, A. A;
Hess, K. M.; Marciniak, M. W.; Mount, J.;
Phillips, B. B.

Saseen, J. J.; Zatzkin, S. W. MEDLINE 2011

Estudo que demonstra a importancia das associagfes e parcerias
entre academias de profissionais farmacéuticos e servigos de APS,
para praticas centradas no paciente.

DoH sweetener for APMS deals

Harding, M. L. MEDLINE 2005

Estudo sobre a possibilidade de cadeia de farmacias privadas
prestarem servigos de APS.

Stretching the managed care dollar in
the new millennium: the practice of
detailing primary care physicians

Hill, C. D.; Bunn, D. N.
Hawkins, J. R. MEDLINE 2002

Estudo sobre os gastos farmacéuticos e as possibilidades de reduzir
estes gastos a traves de estudos académicos.

[Plan for improving pharmacy indicators
in a primary health area of Madrid.
Description and results]

Izquierdo-Palomares, J. M.; Carreton, M. J.
Fernandez, L. C.; Gémez, R. S.; Gomez, C. L.
Elustondo, S. G.MEDLINE 2011

Avalia os indicadores de medicdo das melhoras de farmacia na APS
referentes a prescrigdo e notificacbes com relacdo a seguridade dos
medicamentos.

Pharmacist collaborative management of
poorly controlled diabetes mellitus: a
randomized controlled trial

Jameson, J. P.; Baty, P. JMEDLINE 2010

Investiga 0 manejo de pacientes com DM por farmacéuticos na
APS. N&o avalia, ndo apresenta indicadores. N&o disponivel.

Reliability testing of a case-leveling
framework for assigning level of
difficulty of pharmacist's initial patient
medication assessments

Kennie, N.; Dolovich, L. MEDLINE 2008

Proba um programa de casos do processo de aprovacao dos
medicamentos pelos farmacéuticos.

Pharmacist integration into the medical
home: qualitative analysis

Kozminski, M.; Busby, R.; McGivney, M. S.
Klatt, P. M.; Hackett, S. R.; Merenstein, J. H.
MEDLINE 2011

Determina a aceitabilidade pelos médicos de familia e pacientes da
inclusdo do farmacéutico.

Actual versus projected cost avoidance
for clinical pharmacy specialist-initiated
medication conversions in a primary
care setting in an integrated health
system

Kroner, B. A.; Billups, S. J.; Garrison, K. M.
Lyman, A. E.; Delate, T. MEDLINE 2008

Documenta o0s custos das intervengdes de farmacéuticos nos casos
de identificaco e conversdo de medicacao para dislipidemia,
hipertenséo entre outras. Depois de reconhecimento de RAM.

Ideas and innovations: inclusion of

Li, R. M.; Franks, R. H; Dimmitt, S. G.; Wilson,

Inclusdo do farmacéutico no tratamento e seguimento de pacientes
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TITULO
pharmacists in chronic pain management
services in a primary care practice.

AUTOR /ANO
G. R. MEDLINE 2011

MOTIVO DA EXCLUSAO
com dor cronico tratados com opidides.

Major inequities between district health
boards in referred services expenditure:
a critical challenge facing the primary
health care strategy

Malcolm, L. MEDLINE 2002

Examina os gastos em saude do distrito e os compara, exemplo 0s
de laboratdrio e os farmacéuticos em APS.

The pharmaceutical care of patients with
hypertension: an examination of service
models in primary care in the US

McAnaw, J. J.; McGregor, A. M.; Hudson, S.
A. MEDLINE 2001

Identifica os requisitos para a prestacdo de um servico de atencdo
farmacéutica com monitoramento da hipertensdo arterial.

[Evaluation of pharmaceutical assistance
in public primary care in Brasilia,
Brazil]

Naves J de, O.; Silver, L. D. MEDLINE 2005

Duplicacao manual. Incluido no analise anteriormente no LILACS

Effectiveness of pharmacy interventions
in improving availability of essential
medicines at the primary healthcare
level

Nunan, M.; Duke, T. MEDLINE 2011

Avalia a influéncia das intervengdes farmacéuticas na
disponibilidade e acesso dos medicamentos essenciais. Ndo avalia
0s outros atributos, s6 acesso no referente ao aspecto econdmico.

Quantifying the opportunity for
pharmacists to improve management of
hypertension in a primary care medical
clinic

Padiyara, R. S.; D'Souza, J. J. MEDLINE 2008

Identifica a oportunidade da atuagdo do farmacéutico para melhoras
no controle da presséo arterial.

Factors affecting the views and attitudes
of Scottish pharmacists to continuing
professional development

Power, A.; Grammatiki, A.; Bates, |.; Mc
Kellar, S.; Johnson, B. J.; Diack, H. L.; Stewart,
D.

Hudson, S. A. MEDLINE 2011

Identifica os fatores que influenciam os farmacéuticos na Escocia
na necessidade de formacédo continua.

[Identification of pharmacy cost outliers
in primary care

Prados Torres, A.; Sicras Mainar, A.; Estelrich
Bennasar, J.; Calderon Larrafiaga, A.;
Rabanaque Hernandez, M. J.; Lopez Cabafias,
A. MEDLINE 2009

Identifica os gastos em farmacia de pacientes atipicos da APS.

Implementation of a pharmacist-led
clinic for hypertensive patients in
primary care--a pilot study

Reid, F.; Murray, P.; Storrie, M. MEDLINE
2005

Implantacdo de clinica de controle da hipertensdo administrada pelo
farmacéutico.

Diferencias entre prescripcion y
dispensacion de genéricos en atencion
primaria. La excepcion como regla

Ricarte Diez, José I.; Benounna, Hatim; Velarde
Mayol, Cristina; Torres Garcia, Rafael M.
MEDLINE 2007

Identifica os maltiplos casos nos quais 0s medicamentos genéricos
prescritos sdo trocados no momento da dispensacéo e 0s gastos nos
gue se incorre por estes motivos.

Effects of a physician office generic

Scott, A. B.; Culley, E. J.; O'Donnell, J.

Identificar se um sistema de amostras de genéricos estimularia a
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TITULO
drug sampling system on generic
dispensing ratios and drug costs in a
large managed care organization

AUTOR /ANO
MEDLINE 2007

MOTIVO DA EXCLUSAO
prescricdo pelos médicos de APS.

Refill program using pharmacy student
interns in a primary care clinic

Smith, M. L.; Barnette, D. J.; Maffeo, C.
MEDLINE 2000

Apresenta um programa de recarrega de medicamentos com
estudantes de farmacia, em clinicas de APS. N&o disponivel.

Pharmacist involvement in primary care
improves hypertensive patient clinical
outcomes

Sookaneknun, P.; Richards, R. M.;
Sanguansermstri, J.; Teerasut, C. MEDLINE
2004

Avalia a participacdo do farmacéutico no cuidado dos pacientes
hipertensos. N&o disponivel e ja tem artigos avaliando esta
intervencéo.

Impact on drug costs and utilization of a
clinical pharmacist in a multisite
primary care medical group

Walker, S.; Willey, C. W. MEDLINE 2004

Estudo para medir os resultados da utilizagéo e custos dos
medicamentos com intervencgdo farmacéutica em um grupo de
médicos de APS.

Pharmacist-managed headache clinic

Weitzel, K. W.; Presley, D. N.; Showalter, M.

L.
Seymour, S.; Waddell, R. F. MEDLINE 2004

N&o disponivel. Estudo da gestdo da dor de cabeca por
farmacéuticos clinicos.

Health centers receive grants to provide,
improve pharmaceutical services

Young, D. MEDLINE 2001

Contribuicdes aos centros de salide para melhorar os servigos
farmacéuticos. Ndo disponivel.

Improving equity in the provision of
primary health care: lessons from
decentralized planning and management
in Namibia
Pour plus d'équité dans la fourniture des
soins de santé primaires: enseignement
tiré d'une planification et d'une gestion
décentralisées en Namibie
Mejora de la equidad en la dispensacion
de atencion primaria: lecciones de la
planificacién y gestion descentralizadas

Bell, Ruth; Ithindi, Taathi; Low, Anne
MEDLINE.

Repite 0 14

en Namibia
EXCLUIDOS A PARTIR DO TEXTO COMPLETO
6. Responsible self-medication: review of | Dayani Galato, Luciana de Mattos O texto avalia a automedicacao responsavel e 0s processos assistenciais
the process of pharmaceutical attendance Galafassi , Graziela Modolon Alano | farmacéuticos na automedicagdo, mas nos servigos ambulatoriais. Ndo
LILACS Silvana Cristina Trauthman. 2009 apresenta indicadores de avaliacdo, nem defini¢do de conceitos.
LILACS

11. Atencao Farmacéutica voltada ao Oliveria, A.O.T.; Miguel, M.D.; O texto é especifico da dispensacédo e AtenFar a pacientes com DM, ndo
Diabetes Mellitus. LILACS Zanin, S.M.W.; Montrucchio, D.P.; apresenta definigdo de conceitos, nem indicadores. Avalia através de Quais
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Leite, S.A.O. LILACS, 2004

0s conhecimentos que deve ter o farmacéutico no momento de dispensar e
prestar AtenFar aos individuos com DM. E a importancia de incorporar
este profissional nos cuidados primarios cotidianos dos pacientes com
doencas cronicas.

2.15 A Pharmacy-Based Coaching Program
to Improve Adherence to Antidepressant

Treatment Among Primary Care Patients
MEDLINE

Oscar Hugo Brook, Ph.D.; Hein van
Hout, Ph.D.

Wim Stalman, M.D., Ph.D.; Hugo
Nieuwenhuyse, Ph.D.; Bram Bakker,
M.D., Ph.D.; Eibert Heerdink, Ph.D.;
Marten de Haan, M.D.,
Ph.D.MEDLINE, 2005

Wim Stalman, M.D., Ph.D.; Hugo
Nieuwenhuyse, Ph.D.; Bram Bakker,
M.D., Ph.D.; Eibert Heerdink, Ph.D.;
Marten de Haan, M.D.,
Ph.D.MEDLINE, 2005

O Estudo € sobre a adesdo aos medicamentos antidepressivos por meio de
um dispositivo colocado no frasco de medicamento aplicado a pacientes
nos paises baixos

3 16 Establishment and outcomes of a
model primary care pharmacy service
system MEDLINE

4 17 Integrating Family Medicine and
Pharmacy

JANNET M. CARMICHAEL,
AUTUMN ALVAREZ, RYAN
CHAPUT, JENNIFER DIMAGGIO,
HEATHER MAGALLON, AND
SCOTT MAMBOURG 2004

L Dolovichl,2, K Pottie3-5, J
Kaczorowski6-8, B Farrell3,5, Z
Austin9, C Rodriguez1,

Resultados de estudo de incorporagdo do farmacéutico na equipe de satde
de APS com alto grau de independéncia. N&o avalia assisténcia ao
paciente diretamente nem apresenta indicadores. Apresenta resultados do
trabalho do farmacéutico e suas intervengdes e contribui¢es nos
tratamentos dos pacientes por meio da avaliacdo das terapias
farmacologicas, registros de RAM e PRM a traves do uso de base de dados
e um programa de informatica e interlocu¢do com os médicos O estudo
vem se desenvolvendo ha varios anos e tem sido melhorado. Interessante
gue destaca a relevancia do farmacéutico na equipe de salde com um novo
papel deste profissional. Nota UM SISTEMA QUE UTILIZA O
FARMACEUTICO COMO PROFISSIONAL INDEPENDIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE OBTEM MELHORES
RESULTADOS NO CUIDADO DO PACIENTE E NA
RENTABILIDADE DO SISTEMA ALEM DE DISMINUIR A
CARREGA DOS MEDICOS E MELHORAR A DISPONIBILIDADE
DOS SERVICOS.

Estudo realizado para testar os resultados de intervencao do farmacéutico
na equipe de satde da familia em ONTARIO CANADA especialmente na
prescri¢do e uso dos medicamentos. N&o apresenta indicadores nem avalia
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assisténcia especifica. Revisa resultados de intervengdo em avaliagdes
clinicas e interlocugdo com o prescritor. Revisdo de PRM e RAM

5 18 What happened to the prescriptions? A
single, short, standardized telephone call
may increase compliance

6 19 Kaiser Permanente Colorado Region
Pharmacy Department: Innovative Leader in
Pharmacy Practice

Bertil Hagstroma, Bengt Mattssonb,
Ing-Marie Rostb and Ronny K
Gunnarssona MEDLINE
2012

Dennis K. Helling, Kent M. Nelson,
Jairo E. Ramirez, and Tammy L.
Humphries MEDLINE 2006

Estudo realizado com o propdsito de identificar a influéncia de uma
ligagdo no cumprimento e adeséo ao tratamento farmacologico pelos
pacientes. Destaca a importancia de a atencdo centrada no paciente para
melhorar a confianga e cumprimento do tratamento. N&o apresenta
indicadores nem envolve o rol do farmacéutico. Destaca especialmente a
orientacdo realizada pelo prescritor e para o estudo a ligagdo é realizada
por uma enfermagem. E REALCADA A IMPORTANCIA DE CENTRAL
A ATENCAO NO PACIENTE E COMO ISSO INFLUI NO
CUMPRIMENTO DA TERAPIA.

O texto apresenta um programa de farméacia na regido de Colorado. O
programa de farmécia clinica e farmécia operacional para suporte de
servicos. Nao avalia nem apresenta indicadores assim como definicéo de
conceitos. Interessante como no programa incluem metodologias
sistematizadas para agilizar a provisao e dispensagdo liberando tempos
para a assisténcia direita do paciente pelo farmacéutico. Possuem diversos
programas na area de farmécia e valorizam o tempo de assessoria ao
paciente. Ganhador de prémio.

8 21 Effect of a 36-Month Pharmaceutical
Care Program on Coronary Heart Disease
Risk in Elderly Diabetic and Hypertensive
Patients

Paulo Roque Obreli Netol, Srecko
Marusic2, Divaldo Pereira de Lyra
Junior3, Diogo Pilger4, Joice Mara
Cruciol-Souzab, Walderez Penteado
Gaetil, Roberto Kenji Nakamura
Cumanl MEDLINE 2011

O estudo ndo avalia as etapas de assisténcia farmacéutico ao paciente nem
apresenta indicadores correspondentes as mesmas. Examina os efeitos dos
cuidados farmacéuticos incluidos na equipe de satde a pacientes com risco
coronario. Destaca a importancia deste profissional no acompanhamento
clinico destes pacientes. Os indicadores sdo de satisfacdo do paciente
frente a estes cuidados e os resultados atendidos pelos pacientes com sua
terapia.

9 22 Clinical Pharmacist Intervention and
the Proportion of Diabetes Patients
Attaining Prevention Objectives in a
Multispecialty Medical Group

Rosalyn S. Padiyara, PharmD, CDE;
Jennifer J. D’Souza, PharmD, CDE;
and Rami S. Rihani, PharmD
MEDLINE 2011

O estudo compara os logros alcangados pelos pacientes diabéticos
acompanhados por farmacéuticos clinicos durante 36 meses e a diminuicdo
nos riscos e nas cifras da doenca. Destaca a necessidade do farmacéutico
na equipe clinica.

10 23 Evaluation of the performance of
pharmacists in terms of providing health
assistance at a university hospital

Thais Rodrigues Penafortel, Aldaisa
Cassanho Forster2, Maria Jacira Silva
Simdes3 MEDLINE 2007

Estudo avalia as préticas clinicas dos farmacéuticos (nivel hospitalar)
destaca a centralidade ainda existente das praticas farmacéuticas no
medicamento e a falta de gestdo na assisténcia. Ressalta que 0s
farmacéuticos que fizeram parte do estudo reclamam pela parte de
infraestrutura e disponibilidade para o exercicio da AtenFar. O estudo
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expde como os farmacéuticos manifestam a necessidade de gestdo do
farmacéutico mais em torno dos recursos humanos (pacientes e demais
profissionais do hospital) e ndo sé na dispensacdo de medicamentos como
tal. Os farmacéuticos apresentaram queixas sob a falta de infraestrutura
para a realizacdo de atividades mais focadas a assisténcia. Foram usados
no estudo indicadores relacionados com os processos de producéo,
distribuicdo e demais. Além dos relativos a dispensacdo mas no nivel
hospitalar e ndo diretamente ao usudrio e do seguimento farmaco-
terapéutico. Os resultados indicaram uma atencéo ainda centralizada no
medicamento, com poucas atividades

clinicas. Sugerem-se reformulag¢6es no gerenciamento dos servigcos com
énfase na administracdo dos farmacéuticos.

11 24 A pharmaceutical needs assessment in
a primary care setting

1 25 Modelo assistencial para pacientes com
asma na atencéo primaria

SHARON E WILLIAMS
CHRISTINE M BOND
COLIN MENZIES MEDLINE 2000

Renata Cristina de Angelo
Calsaverini Leall, Domingo
Marcolino Braile2, Dorotéia Rossi
Silva Souza3, Fernando Batigaliad
SCIELO 2011

Estudo para identificar as necessidades dos servicos farmacéuticos
integrados as demais equipes de saide em um centro de atencao primaria.
Identifica todos os processos nos quais poderia e/ou deveria ter
participacdo o farmacéutico a partir de inquéritos aplicados em pacientes e
demais profissionais satisfeitos e insatisfeitos.

Estudo que descreve a forma como sdo assistidos e tratados 0s pacientes
com asma na APS e as necessidades de repensar os modos de abordar estes
pacientes incluso na dispensagdo mas s no correspondente a garantir a
terapia. N&o fala das etapas nem assisténcia do farmacéutico aos pacientes,
nem apresenta indicadores.

3 27 Farmacéutico: profissional de salde e
cidaddo [The pharmacist: health
professional and citizen]

Suely Rozenfeld SCIELO 2008

Texto apresenta 0 panorama dos Ultimos anos do setor farmacéutico e a
sua relagdo com a salde publica em gral em relagdo aos entes
regulamentais, a indlstria farmacéutica e as desigualdades econdmicas
especialmente focada na salide dos cidaddos. Ressalta a necessidade de
mudanca governamental em relagdo com os servigos de salde e a atuagdo
do profissional farmacéutico como cidaddo responsavel também destas tdo
necessarias mudangas.

4 28 Atencao farmacéutica ao portador de asma
persistente: avaliacdo da aderéncia ao tratamento e
da técnica de utilizacdo dos medicamentos
inalatdrios* [Pharmaceutical care for patients with
persistent asthma: assessment of treatment
compliance and use of inhaled medications}

Daiane de Oliveira Santos, Maria
Cleusa Martins, Sonia Lucena
Cipriano, Regina Maria Carvalho
Pinto, Alberto Cukier, Rafael
Stelmach SCIELO 2010

Estudo realizado a pacientes asmaticos crdnicos que receberam atencdo
farmacéutica. Avalia a adesdo e cumprimento da terapia. Defende a
necessidade de incorporar a atengdo farmacéutica ainda mais nos sistemas
de sadide e nos curriculos de graduacdo e pds- graduacdo em farmécia.
Reconhece o0s ganhos obtidos nos resultados terapéuticos apo6s de
intervencdo e acompanhamento farmacéutico.
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ANEXO 1 - DESCRITORES SELECIONADOS SEGUNDO OS TERMOS

DE INTERESSE

Boas Praticas de Dispensacao

Descritor inglés

Good Dispensing Practices

Descritor espanhol

Buenas Précticas de Dispensacion

Descritor portugués

Boas Praticas de Dispensacao

Definicéo

Conjunto de operac0es técnicas e padronizadas realizadas com a finalidade de
fornecimento de produtos ao publico consumidor, em conformidade restrita
com as normas sanitarias estabelecidas.

Categoria(s)

V$1.001.003.001.001.005.007

Atencion Farmacéutica

Descriptoringles

Pharmaceutical Care

Descriptorespafiol

Atencion Farmacéutica

Descriptorportugués

Atencdo Farmacéutica

La atencién farmacéutica es aquel componente del ejercicio profesional de
farmacia que comporta una interaccion directa del farmacéutico con el
paciente para los fines de atender a las necesidades de éste en relacion con los

Definicion medicamentos (citado por: Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. El ejercicio de
la atencion farmacéutica. Madrid: McGraw-Hill, 2000, p. 11. basado en el
articulo: Hepler CD, Strand LM. Opportunities and responsabilities in
pharmaceutical care. Am J Pharm Ed 1990;53(winter suppl):75-155.)

Sinénimos Cuidados Farmacéuticos

Categoria(s) SP2.016.152.010

Assisténcia Farmacéutica

Descritoringlés

Pharmaceutical Services

Descritorespanhol

Servicios Farmacéuticos

Descritorportugués

Assisténcia Farmacéutica

Definicéo

Servigos farmac@uticos totais oferecidos por FARMACEUTICOS qualificados.
Além da preparacdo e distribuicdo de produtos médicos, podem incluir servicos
de consultoria para agéncias e instituicdes que nao possuirem farmacéutico
qualificado. (MeSH) Conjunto de a¢des voltadas a promogéo, protecdo e
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recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicéo, distribuicdo,
dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e
avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de vida da populacdo. (fonte: Conselho Nacional de
Salde. Resolucdo n° 338 de 6 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf)

Sindnimos Servigos de Assisténcia Farmacéutica
N02.421.668

Categoria(s) SP2.016.152
SP2.031.297

Atencdo Primdria a Saude

Descritoringlés

Primary Health Care

Descritorespanhol

Atencion Primaria de Salud

Descritorportugués

Atencdo Priméria & Saude

Definicéo

E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos
os individuos e familias da comunidade mediante a sua plena participacéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do
seu desenvolvimento, com um espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacéo. (Declaracdo de Alma-Ata - Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2003)

Sinbnimos

Atencdo Bésica

Atencdo Bésica a Saude
Atencdo Primaria

Atencdo Priméria de Salde
Atendimento Primério
Cuidados Primérios
Cuidados Primérios de Saude

Nota de Indexacdo Primério
N04.590.233.727

Categoria(s) SP2.001.002
SP4.001.002.013
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APENDICE 4- MATRIZ DE INDICADORES DE AVALACAO DA
DISPENSACAO FARMACEUTICA

Aspecto/Avaliagdo

Indicador

Fonte de verificacéo

Aspecto técnico
administrativo

Arquivamento da prescricao
dispensada (BUENO e
MACHADO, 2011)

Questionério aplicado por meio de
entrevista ao responsavel pelo
dispensario e observacao participativa

Aspecto técnico
clinico

Tempo de aconselhamento
na Dispensagéo
(BOONSTRA, LINDBAEK
et al., 2003)

Anélise de dados, observacdo
participante e entrevistas a pacientes.

Aspectos técnico
administrativo e
técnico-clinico

Tiempo medio de despacho
de férmulas (DIEZ
CORDOVA, DEBESA
GARCIA et al., 2001);
Tempo de dispensacédo
(MENOLLI, IVAMA et al.,
2009), (BOONSTRA,
LINDBAEK et al., 2003);
Tempo de Dispensagao
(NAVES e SILVER, 2005)

Entrevista aos usuarios aplicados na
saida da farmécia.

Porcentagem de adequacao
as boas préticas de
Dispensacéo

(OLIVEIRA, ESHER et al.,
2002)

Observacdo direta.

Infraestrutura

Existencia de Formulario
Nacional de Medicamentos
(FNM) na unidade de satde
(FERNANDEZ
MANZANO, FERNANDEZ
MONAGAS et al., 2006)

Observacdo direta

Existencia de Manual de
Procedimientos (MP)
(FERNANDEZ
MANZANO, FERNANDEZ
MONAGAS et al., 2006)

Observacao direta

Participacao /
presenca do
profissional
farmacéutico na
Dispensagéo

Existéncia de um Unico
responsavel pelo dispensario
%

(BUENO e MACHADO,
2011)

Questionario aplicado por meio de
entrevista ao responsavel pelo
dispensario e observagdo participativa
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Aspecto/Avaliagdo

Indicador

Fonte de verificacéo

NUmero de farmacéuticos
gue atuam na AF

(DE BERNARDI,
BIEBERBACH et al., 2006)

Entrevista ao pessoal encarregado pela
AF no nivel municipal

Numero de profissionais
farmacéuticos nas farmacias
(FERNANDEZ
MANZANO, FERNANDEZ
MONAGAS et al., 2006)

Coleta de dados por profissional
capacitado mediante a comprobacéo da
documentacéo nas unidades.

Presenca de
farmacéutico/Profissional
fixo responsavel pela
Dispensacéo de
medicamentos (VIEIRA,
LORANDI et al., 2008)

Analise de dados secundarios, analise
documental entrevistas com atores
chave e observagéo auxiliada com
roteiro.

Resultado

Porcentagem de pacientes
satisfeitos com a assisténcia
recebida na farmécia (DIEZ
CORDOVA, DEBESA
GARCIA et al., 2001)

Questionario aplicado por meio de
entrevistas a 0s usuarios dos servicos.

Conhecimento do paciente
(quanto a prescricao)
(BOONSTRA, LINDBAEK
et al., 2003)

Porcentagem de pacientes
orientados em relagdo com as
dose dos medicamentos
indicados pelo médico
(DIEZ CORDOVA,
DEBESA GARCIA et al.,
2001)

Porcentagem de pacientes
com a informagéo necessaria
para usar corretamente 0s
medicamentos (Menolli,
Ivama et al. 2009)

Compreensdo sobre a
prescrigdo (NAVES e
SILVER, 2005)

Entrevista aos usuarios aplicados na
saida da farmécia.
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APENDICE 5- MATRIZ DE CRUZAMENTO ENTRE
INDICADORES DE AVALIACAO, ETAPAS DA DISPENSACAO E
ATRIBUTOS DA APS.

Etapas da
dispensacédo

Atributos da APS

Integralidade

Coordenacéo

Continuidade do
Cuidado

Abordagem
ao paciente

Existéncia de
profissional
farmacéutico
responsavel pela

dispensacgéo de

Porcentagem de
adequacao as boas
préticas de Dispensacdo

Tempo de Dispensacao

Tempo médio de

entrega de
medicamentos

medicamentos *NUmero de
, farmacéuticos que
*NUmer
—Numero de eAO gle atuam na AF
farmacéuticos que -
atuam na AF *NUmero de
, rofissionais
*NuUmer profissionais
7rol:isseioongies farmacéuticos nas
profissionais —
.~ - farmacias
farmacéuticos nas E—
farmécias Porcentagem de
pacientes satisfeitos
com a assisténcia
recebida na farmacia
Conhecimento do
paciente guanto a
prescricdo
Recepcdo da XXXX XXXX XXXX
prescricéo
Interpretagéo XXXX XXXX XXXX
e analise da
prescricéo
Orientacdo Tiempo de Existencia de Manual Tempo de
ao paciente Dispensacién de Procedimientos (MP) | aconselhamento na
(sequndos) Dispensacéo
*Porcentaje de Existencia de

pacientes con la
informacidn necesaria

para usar correctamente

los medicamentos

Formulario Nacional de
Medicamentos (FNM).

Porcentagem de
pacientes orientados

guanto a dose dos
medicamentos
indicados pelo médico

*Porcentaje de
pacientes con la
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Etapas da
dispensacéo

Atributos da APS

Integralidade

Coordenacéo

Continuidade do
Cuidado

informacidn necesaria

para usar correctamente

los medicamentos

Compreensao sobre a
prescricao.

Registros da
prescricdo

XXXX

Arquivamento da
prescricdo dispensada

*Indicador relacionado com mais de um atributo
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