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A Atengdo Farmacéutica surgiu a partir do aprofundamento da prética Farmdcia Clinica, com
a inser¢do de um componente fortemente humanistico. Essa nova filosofia de prética farma-
céutica é focada diretamente no usudrio e ndo nos medicamentos propriamente ditos. De
acordo com Hepler e Strand (1990), a Atengdao Farmacéutica é o acompanhamento farmaco-
terapéutico documentado do paciente, com o propdsito de alcangar resultados especificos que
melhorem a sua qualidade de vida.

Em 1993, a Organizagao Mundial da Satide (OMS) entendeu que a Aten¢ao Farmacéutica tem
papel essencial na aten¢do sanitdria da comunidade, no que tange a garantir uma farmacotera-
pia efetiva e a promogdo da satide. Desde entdo, esta prética tem se desenvolvido em diversos
paises. Entretanto, devido ao ainda limitado acesso a Aten¢ao Farmacéutica, os niveis de mor-
bimortalidade associados ao uso dos medicamentos ndo param de crescer em todo o mundo
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000; CERULLI, 2001).

De acordo com a revisdo da literatura Pharmaceutical Care: 10 afios, realizada na década de
90, foram publicados e posteriormente indexados nas fontes secunddrias mais utilizadas um
total de 2.510 trabalhos com a palavra-chave pharmaceutical care. Dentre os paises que mais
contribuiram na produgio de trabalhos apareceram os EUA com 1.894, Reino Unido com 139,
Holanda com 107, Canadd com 92, Alemanha com 61, Espanha com 40, entre outros (LLI-
MOS; FAUS; MARTIN, 2001).

De acordo com o Comité de Consenso (2002), uma pesquisa que comprove o impacto da Aten-
¢do Farmacéutica deve ter um desenho adequado demonstrando toda a amplitude da pratica
por meio dos resultados econdmicos, clinicos e humanisticos obtidos. Todavia, as investigagoes
ndo tém destacado o impacto da Atengdo Farmacéutica sobre os resultados na saide dos pa-
cientes (GARCIA, 2001). Tal situagdo esta ligada as limitacdes dos desenhos de pesquisa utili-
zados e a natureza das intervengdes farmacéuticas estudadas, que enfatizam principalmente os
resultados associados a resolugio dos PRM (CERULLI, 2001; WESTERLUND; ALMARSDOT-
TIR; MELANDER, 1999).

No Brasil, a Atengdo Farmacéutica foi introduzida com diferentes vertentes e compreensoes
no pais, muitas vezes sem diretrizes técnicas sistematizadas e sem levar em conta as suas carac-
teristicas e do seu sistema de satide. Assim, a Aten¢do Farmacéutica vem assumindo crescente
importincia nas discussdes dos rumos e perspectivas da profissdo, principalmente a partir dos
ultimos cinco anos.

Diante do exposto, farmacéuticos e outras institui¢des representativas de satide e da categoria,
tendo a frente a Organizagdo Pan-Americana da Satide (Opas) e o Ministério da Satde, ini-
ciaram um processo de discussdo sobre as diversidades dos conceitos e da pratica profissional.
Assim, foi organizada uma oficina de trabalho para a apresentacido de experiéncias e reflexdes
sobre o tema, em 2001, na cidade de Fortaleza (CE), sendo que o processo foi complementado
por mais duas reunides em Brasilia. Todo o processo, bem como as recomendagdes e propostas
de estratégias, foram sintetizados no relatério Promogio da Atengio Farmacéutica no Brasil:
trilhando caminhos (JARAMILO et al., 2001). Em seguida, foi lan¢ada a proposta do Consenso
Brasileiro de Atengao Farmacéutica em 2002, fruto de um processo de construgao coletiva de
profissionais, 6rgdos representativos sanitdrios e da classe farmacéutica (IVAMA et al., 2002).

Na Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003) foram apre-
sentadas 26 propostas para introducgdo e regulamentagdo da Aten¢dao Farmacéutica no SUS,
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demonstrando o seu cardter universal e sua aplicabilidade em dreas essenciais, como: Tubercu-
lose, Hanseniase, Hipertensédo, Diabetes, DST/AIDS, Planejamento Familiar, Saide da Crianca
e Satude Mental.

Muito embora a introdugdo desse novo modelo de pritica venha sendo estimulada nos tl-
timos anos no pais, ainda sdo necessarias mudangas substanciais nos servicos farmacéuticos
prestados aos usudrios do SUS, sobretudo no que concerne a formagdo dos farmacéuticos para
o novo modelo de pritica e o fomento das pesquisas em Atencdo Farmacéutica que ainda é
incipiente.

Diante do exposto, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
tem se proposto a priorizar as a¢des de incentivo a Atencdo Farmacéutica, como resposta as
propostas da Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003) e por
considerar a drea essencial para o cuidado de usuérios e o uso racional dos medicamentos.

Em setembro de 2005, o DAF, junto ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), langou o Edital n°
054/2005 que visou contribuir para a produ¢do do conhecimento cientifico na drea de As-
sisténcia Farmacéutica, de forma a aprimorar a sua gestdo no ambito do SUS e promover a
ampliacdo do acesso da populagdo a medicamentos de qualidade e seu uso racional. O referido
edital pode ser considerado um marco histérico, pois abriu as portas do fomento a pesquisa no
pais para a area de Aten¢ao Farmacéutica, contribuindo para o desenvolvimento de novas me-
todologias adaptadas a realidade nacional, assim como para a avaliacdo da eficicia e efetividade
de projetos em andamento. Como conseqiiéncia, foram aprovados 11 projetos de pesquisa
(15% do total de projetos aprovados no edital), de dez diferentes estados, e abrangendo todas
as regides do pais.

Para referendar os resultados e reafirmar o interesse no desenvolvimento desse novo modelo
de prética profissional, o0 DAF promoveu nos dias 20 e 21 de fevereiro de 2006, em Brasilia, o
1° Férum de Ensino e Pesquisa em Atencdo Farmacéutica, no Ambito do SUS. Esse evento teve
como metas: dar conhecimento e formagdo aos aprovados no Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-
DECIT-DAF — ne 54/2005, sobre as dreas essenciais para implementagdo da Aten¢do Farma-
céutica, no ambito do SUS; promover o intercimbio entre os pesquisadores, no sentido de
formar uma rede nacional de investigagdo na drea e discutir aspectos metodoldgicos relevantes
para a avaliagdo do impacto da Aten¢do Farmacéutica e a sua consolida¢do como pritica, nas
citadas dreas essenciais.

Publico-Alvo

Pesquisadores que tiveram projetos aprovados na area de Aten¢ao Farmacéutica, no Edital
MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT-DAF — n° 54/2005, e outros investigadores que tém desenvol-
vido trabalhos cientificos na édrea.
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Programacao
DATA ATIVIDADE HORARIO
20/2 Abertura 9h - 9h50

- Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS

- Secretdrio de Gestao Estratégica e Participativa/MS

- Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/
SCTIE/MS)

- Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (Anvisa)

Mesa-Redonda — A importancia do Edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT-DAF — n® 10h - 12h
54/2005, como marco histérico para o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no
Brasil
Coordenador da mesa: Manoel Santos (DAF/ SCTIE/ MS)
Debatedores:
- Dirceu Bras Barbano (DAF/MS) — Prioridades estratégicas do SUS: realidade e
desafios

- Marcos Tolentino da Silva (DECIT//SCTIE/MS) — Construgao da proposta do Edital
- Divaldo Lyra Jr. (DAF/SCTIE/MS) — O processo de selecdo: expectativas e
responsabilidade social, no ambito do SUS

Almoco 12h - 14h

Mesa-Redonda — A pesquisa como instrumento resolutivo para as necessidades do 14h —15h50
SUS e do uso racional dos medicamentos
Coordenador da mesa: Divaldo Lyra Jr. (DAF/ SCTIE/ MS)
Debatedores:
- Eloir Paulo Schenkel (UFSC) — Panorama das pesquisas em Ciéncias Farmacéuticas
no Brasil
- (laudia Osério de Castro (Fiocruz) — Consolidando as pesquisas com Assisténcia
Farmacéutica no pais
- Divaldo Lyra Jr. (DAF/SCTIE/MS) — Desenvolvimento e perspectivas das Pesquisas com
Atencdo Farmacéutica no Brasil

Mesa-Redonda — A universidade concebendo o farmacéutico generalista para o SUS 16h - 17h30
Coordenador da mesa: Nelson Silva (DAF/ SCTIE/ MS)
Debatedores:
- Adriana Ivama (Anvisa/ Opas) — A necessidade e as dificuldades de implantacao do
curriculo generalista no Brasil
- José Miguel Nascimento (SSSC) — As expectativas dos gestores quanto ao
farmacéutico generalista
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DATA ATIVIDADE HORARIO

21/2

Mesa-Redonda — A importancia de estudos de impacto em Atencdo Farmacéutica, no  9h —12h

ambito do SUS

Coordenador da mesa: Nelson Silva (DAF/ SCTIE/ MS)

Debatedores:

- Lisiane Ev (Ufop) — Os estudos de impacto como instrumentos cientificos para
demonstrar o valor da Atencéo Farmacéutica

- Mauro Castro (UFRGS) — A avaliacdo dos resultados clinicos e o impacto para a
satde do paciente

- Djenane Oliveira (UFMG) — Resultados humanisticos em Atengéo Farmacéutica

- Leonardo Pereira (USP) — Avaliacdo dos resultados econémicos e o impacto para o
profissional e para o sistema de sadde

Almoco 12h - 14h

Mesa-Redonda — Apresentacdo e discussao dos trabalhos da area de Atencéo 14h - 15h50
Farmacéutica aprovados no Edital MCT-CNPg/MS-SCTIE-DECIT-DAF — n° 54/2005
Coordenador da mesa: Nelson Silva (DAF/ SCTIE/ MS)

Debatedores:

- Pablo de Moura Santos (UFBA)

- Dayani Galato (Unisul)

- Djenane Ramalho de Oliveira (UFMG)

- Suzana Virtuoso (Unioeste)

- José Carlos da Silva Rocha (UFPA)

- Nilva Maria R. R. S. Passos (Unaerp)

- Maria de Fatima Oliveira (UFC)

- Mauro Silveira de Castro (UFRGS)

- Selma Rodrigues de Castilho (UFF)

- Vania dos Santos (USP/RP)

Discussao 16h — 17h30

Encerramento — Manoel Roberto da Cruz Santos (DAF/SCTIE/MS) 17h40

11
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Nas tltimas décadas, o pais vem conquistando importantes mudangas no campo da satude, que
comegaram com a criago e regulamentagio do Sistema Unico de Satde (SUS). Essas mudan-
¢as vém ocorrendo sobre os pilares da universalizagdo, da integralidade, da descentralizagdo e
da participagdo popular. O SUS representa uma das maiores conquistas do povo brasileiro do
final do século XX.

No Brasil, a situagdo se repete e os medicamentos sdo os principais causadores de intoxicagdo
desde 1996 (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS,
2002). Além disso, o envelhecimento da populagdo brasileira tende a proporcionar, nas pro-
ximas décadas, desafios cada vez maiores aos servigos de satde, particularmente porque os
idosos constituem 50% dos multiusuérios de firmacos (MOSEGUTI et al., 1999). Entretanto, ha
uma caréncia quase absoluta de estudos independentes na drea de utilizagdo de medicamentos
no pais.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte essencial da Politi-
ca Nacional de Sadde, constitui um instrumento fundamental para a efetiva implementagao
de ag¢des capazes de promover a melhora das condi¢des da assisténcia a saide da populagao
(BRASIL, 1999). Sendo assim, a PNM estabeleceu as diretrizes, prioridades e responsabilidades
da Assisténcia Farmacéutica para os gestores federal, estadual e municipal do SUS, dentre as
quais, a promogao do uso racional dos medicamentos. Essa diretriz tem como meta o processo
de educagdo do usudrio acerca dos riscos da automedica¢io, da interrupgao do tratamento ou
troca dos medicamentos prescritos, bem como, quanto a necessidade da orientagdo especifica
na utiliza¢do dos farmacos controlados e de alto custo. Para tanto, é necessério viabilizar o
planejamento de préticas focadas na aten¢do ao paciente e promover a formagdo de recursos
humanos envolvidos na utilizagdo dos medicamentos, com énfase especial para o profissional
farmacéutico.

Baseado nessa premissa, o atual governo brasileiro assumiu alguns compromissos no 4mbito
do SUS para promover a melhoria das condi¢cdes da assisténcia a saide da populacio. Dentre
esses compromissos destaca-se:

+  Ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos;

+ Racionalizar e ampliar o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Publica;

+ Incentivar a produgdo publica de medicamentos;

+ Incorporar e desenvolver tecnologias estratégicas;

+  Fortalecer os mecanismos para regulagao e monitoragao do mercado de insumos e produ-
tos estratégicos para a saude;

+  Qualificar os servigos de assisténcia farmacéutica visando ao uso racional dos medicamen-
tos.

O SUS engloba estabelecimentos publicos e o setor privado de prestacdo de servigos, inclui
desde unidades de atengdo bésica até centros hospitalares de alta complexidade. A importancia
e o volume dos servicos prestados pelo setor publico de satide no Brasil podem ser verificados,
por exemplo, no montante de atividades desenvolvidas do qual constam a realizagdo de 2,3
milhdes de partos, 8 mil transplantes de érgaos, 12 milhdes de interna¢des/ ano, 1 bilhdo de
procedimentos de Atengao Basica e 143 milhdes de procedimentos de alta complexidade. Nesse
contexto, o uso irracional e desnecessirio de medicamentos e o estimulo & automedicagao,
presentes na sociedade brasileira, sdo fatores que promovem um aumento na demanda por
medicamentos, requerendo, necessariamente, a promogao do seu uso racional. Mudangas no
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quadro de morbimortalidade tém levado a uma transformacdo no modelo de atengao pres-
tada, de modo a conferir prioridade ao carédter preventivo das a¢des de promogio, protecio e
recuperagdo da saide. Sob esse enfoque, a politica de medicamentos assume um papel funda-
mental nessa transformacéo.

Em 2003 foi criada, no Ministério da Saude, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Es-
tratégicos (SCTIE) que incorporou as func¢des da extinta Secretaria de Politicas de Saude, que
atuava na formulacdo de politicas de satde e atividades no ambito da ateng¢do bdsica. A criagdo
da SCTIE-MS (BRASIL, 2003a) teve como objetivo:

+  Formular, implementar e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude;

+  Articular a agdo do Ministério da Satide com organiza¢des da sociedade, visando ao desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico em satde;

+  Formular, implementar e avaliar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Po-
litica Nacional de Medicamentos, incluindo hemoderivados, vacinas, imunobiolégicos e
outros insumos;

«  Estabelecer métodos e mecanismos para a andlise da viabilidade econémico-sanitéria de
empreendimentos em satde;

+  Participar da formula¢do e implementagao das a¢des de regulacdo do mercado com vistas
ao aprimoramento da Politica Nacional de Satude.

Com a Secretaria, também foi criado o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF) que substituiu a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica (GTAF),
existente entre 2000 e 2003. Vale ressaltar que até 2000, a Assisténcia Farmacéutica nio fazia
parte da estrutura organizacional do Ministério da Saude, funcionando como uma Assessoria
Técnica, ligada diretamente ao Secretdrio de Politicas de Satde. Desde sua fundagao, o DAF
tem coordenado a execu¢do e a consolidagdo das diretrizes e prioridades da Politica Nacional
de Medicamentos, além de formular Politicas Farmacéuticas que facilitem a melhoria do aces-
so, fortalecimento da gestdo, qualificagdo dos servicos e dos recursos humanos e a promogao
do uso racional.

Fundamentado nessas prioridades, no mesmo ano foi criada a Camara de Regulacdo do Mer-
cado de Medicamentos (CMED) composta por representantes dos Ministérios da Saude, Fa-
zenda, Justica e Casa Civil. A CMED foi concebida para acompanhar os ntimeros do mercado,
criar politicas de regulagdo, além de evitar e coibir excessos em relagdo a pregos. Ao contrédrio
da antiga Camed, extinta em junho de 2003, que sé tinha poderes para responsabilizar os la-
boratdrios, a nova CMED tem atribui¢cdes mais abrangentes para deliberar sobre pregos e para
elaborar diretrizes de regulagdo do setor, podendo responsabilizar todos os atores do setor
farmacéutico: a industria, o atacado e o varejo.

Na vigéncia da antiga Camara, o trabalho desenvolvido limitava-se a andlise e a aprovagio dos
precos dos medicamentos que eram langados no mercado, a fixar os limites para os reajustes de
precos e a instaurar processos administrativos contra laboratdrios em casos de desobediéncia
a legislagao. Atualmente, a Lei n° 10.742/2003 (BRASIL, 2003b), além de haver propiciado a
CMED o fortalecimento dessas atribui¢des, permitiu o avango em diversos outros pontos, tais
como: a possibilidade de articular a regula¢do econdémica com a sanitdria, formar um conselho
de ministros presidido pelo Ministro da Satide e com o Comité Executivo presidido pelo SC-
TIE-MS, autorizar a comercializagao de novos medicamentos definindo pregos de entrada no
mercado, bem como, estabelecer o desconto minimo obrigatdrio para compra publica.
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Entre 2003 e 2006, o governo brasileiro fez um investimento total de R$ 250 milhdes na moder-
nizagao e ampliagdo da capacidade instalada e de produg¢do dos Laboratérios Farmacéuticos
Oficiais. No ano de 2005, por exemplo, foi adquirida um nova unidade de produgio de medi-
camentos no Rio de Janeiro ligada a Fiocruz, pelo valor de R$ 18 milhoes. Além disso, foi criada
a Rede Brasileira de Produgido Publica de Medicamentos, para organizar e articular a produgao
dos 16 laboratérios publicos.

O Ministério da Satde também tomou medidas que fomentassem acordos de cooperagio in-
ternacional. Tais medidas foram e sdo fundamentais para a regulagao do mercado e a garantia
do acesso, como por exemplo: o acordo de Cooperagdo com Cuba, possibilitando a produgao
do Interferon Alfa e da Eritropoetina que estdo sendo distribuidos no sistema publico até a
autonomia na produ¢io em 2008, com a plataforma para a produgao de Interferon Peguilado
e Interferon Beta, assim como, o acordo bilateral — Brasil / Argentina que ja teve o protocolo de
Intengdes assinado e que visa a instalagdo de fébrica de medicamentos binacional.

Em 2004, o Ministério da Satide em colaboragao com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e
Ministério da Educagdo (MCT) realizaram a 2.* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em Sadde que contou com a participagdo de cerca de 15 mil representantes, com o
objetivo de definir e aprovar a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sadde, como
uma “estratégia da reformulacdo do papel do MS no ordenamento do esfor¢o nacional de
pesquisa em satude”. No evento, pesquisadores comprometidos com as estratégias estabeleci-
das no documento Promogio da Atengio Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos estiveram
presentes e garantiram a inclusdo da Aten¢do Farmacéutica como tema de pesquisa na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em satde.

No final do ano de 2005, alicer¢ado na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude,
foi langado o Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DAF ne 54/2005 que buscou pela primeira vez fi-
nanciar, acompanhar e avaliar pesquisas, de produgdo de conhecimento na drea de Assisténcia
Farmacéutica. Para isso, foram destinados R$ 4 milhdes, a serem alocados em pesquisas sobre:
organizagdo, gestdo e pratica da Assisténcia Farmacéutica; e qualificagio de medicamentos:
processos e produtos. Na primeira estavam inclusas as pesquisas na drea da Atencido Farmacéu-
tica, com a elaboragdo de metodologias, bem como a avalia¢do da sua eficacia e efetividade no
Sistema Unico de Satide em dmbito nacional.

A inser¢ao da Aten¢do Farmacéutica pode ser entendida a partir do principio da eqiiidade
do SUS, ou seja, os usudrios que necessitam de maiores cuidados farmacoterapéuticos devem
ser acompanhados por um profissional qualificado, a fim de resolver e prevenir problemas
relacionados aos medicamentos reais e potenciais. De acordo com o relatério final da 1.* Con-
feréncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (2003), tais cuidados devem
prioritariamente empregados em dreas como: Tuberculose, Hanseniase, Hipertensao, Diabetes,
DST/AIDS, Planejamento Familiar, Satide da Crianca e Satide Mental.

E importante ressaltar que essas dreas tém impacto direto nos gastos do Ministério da Satde
com medicamentos que, por sua vez, aumentaram 75% nos tltimos anos, passando de R$ 2,4
bilhdes, em 2002, para R$ 4,2 bilhdes, em 2005 (FELIPE, 2005). Além disso, os medicamentos
vém ocupando uma parcela cada vez maior nos gastos do Ministério da Satde e estima-se que
em 2006 chegue a representar 11,2% do or¢amento. Ante o exposto, a Atengdo Farmacéuti-
ca também pode ser entendida como uma estratégia para a promog¢ao do uso racional dos
medicamentos, pois agdes preventivas que visem reduzir a morbimortalidade relacionada aos



0 ensino e as pesquisas da atengao farmacéutica no ambito do SUS

medicamentos, podem transferir recursos diretos (medicamentos, cuidados de profissionais
de saide) e indiretos (custo da internagao, equipamentos de sadde, etc.) que seriam utilizados
em medidas curativas, para o cuidado a outros usudrios do SUS, como por exemplo, na aten-
¢do bésica.

Com base nessa premissa, o DAF/ MS esta investindo na qualificacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica, mais especificamente na drea de Aten¢do Farmacéutica, por meio da educagdo continuada,
com o apoio ao Curso de Mestrado Profissionalizante em Gestdao da Assisténcia Farmacéutica
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (12 turma finalizada em setembro/2005, com
a formagdo de 15 mestres, sendo uma dissertagdao com Aten¢ao Farmacéutica); aos Cursos de
Especializagao em Gestao Puiblica em Assisténcia Farmacéutica e Gestdo em Farmdcia Hospi-
talar, em parceria com Universidade de Brasilia (UnB); e de Cursos de Atualizagdo (40 horas)
sobre Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, Gestdo de Compras Publicas e Aten¢ao Farmacéu-
tica. Além disso, outras medidas para promogdo do uso racional de medicamentos vém sendo
tomadas como: a institui¢do da Comissdo Multidisciplinar de Revisdao da Rename (Comare);
a qualificagdo do programa de medicamentos excepcionais; publica¢des de boletins em parce-
ria com Opas/OMS e da segunda edi¢do do manual O Trabalho dos Agentes Comunitdrios de
Satide na Promogio do Uso Correto de Medicamentos; desenvolvimento de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas para Medicamentos Excepcionais; processo de Incorporacio de Tec-
nologias (Acordo Brasil-Cuba); desenvolvimento e aprovagao da Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos e elaboracdo da Rename — Fito.

No SUS ha prioridades estratégicas que ja alcangam avangos importantes, como a promogao
do uso racional dos medicamentos tdo enfatizado, mas também hd muitos desafios como: a
organizacdo da gestdo da aquisi¢do e distribui¢do, a grande concentragdo por patentes, o des-
conhecimento da prevaléncia e incidéncia das doengas que acometem a populagdo brasileira,
a indisponibilidade de evidéncias cientificas de alguns medicamentos, a pressdo dos usudrios,
produtores e do Poder Judicidrio por alguns medicamentos, assim como a estrutura para ana-
lise sobre a incorporagdo de novas tecnologias em satide. Além disso, com a aprovagao da Por-
taria n° 698, de 30 de margo de 2006, foi iniciado um processo de re-organizagdo do custeio do
SUS, incluindo as agdes, responsabilidades e os servicos farmacéuticos na atengdo bdsica.

Sem duvida, ainda hd muito a se fazer, mas avangos importantes jd foram alcancados e a apro-
vagao do Edital 54 langa um novo desafio que é demonstrar que a Aten¢do Farmacéutica pode
ser uma estratégia viavel para o cuidado ao usudrio de medicamentos no SUS. Por isso, discutir
pesquisa nessa area pode contribuir fortemente para a efetiva promogio do uso racional dos
medicamentos no Brasil.
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No Brasil, poucas politicas pablicas podem ser consideradas verdadeiras politicas de Estado,
no sentido de terem o respaldo permanente da maior parte dos trés poderes e dos trés niveis de
organizagio politica do Pais. O Sistema Unico de Satde (SUS), ferramenta basica da politica
de satde brasileira e principal produto da Reforma Sanitdria, talvez seja, dentre poucas, a que
mais adere a uma defini¢do estrita de politica de Estado.

Dentre as competéncias do SUS, destaca-se o incremento do desenvolvimento cientifico e tec-
noldgico em sua area de atuagdo. A produgdo e a apropriagdo de conhecimentos que contribu-
am para a redugao das desigualdades sociais em satide, em consonancia com o controle social,
sdo responsaveis por desvendar a aplicagdo prética da pesquisa nos principios de universalida-
de, integralidade e eqiiidade do sistema.

A intervenc¢ao do Estado no financiamento de pesquisa em satde revela uma estratégia conso-
ante com as politicas de satude, considerando que existem:

+ falhas de mercado, que impdem dificuldade de acesso a tecnologias médicas por falta de
recursos financeiros, ocasionando diminuigao da eqiiidade;

« falhas da ciéncia, que revelam as doengas nao solucionadas pela ciéncia;

+ falhas na sadde, onde o setor publico ndo assume as atividades de pesquisa, desenvolvi-
mento e inovagdo para doengas sem tratamento; e

+ caréncia no desenvolvimento tecnoldgico, ja que ocorre escassez de centros de exceléncia,
profissionais e instituicdes que atendam as exigéncias reguladoras, além da dimensao par-
ticipativa da pesquisa (limitada a grupos convencionais).

Alguns campos da pesquisa em satide podem resultar em melhorias na qualidade de vida da
populagdo. Estrategicamente, eles sdo delimitados em aqueles que visam avangar no conheci-
mento e aqueles que visam ao uso pratico, gerando quatro possibilidades:

1) pesquisa basica (fundamental) que avanca o conhecimento sem interesse na sua aplica-
¢ao;

2) pesquisa aplicada com interesse apenas no uso pratico sem preocupa¢do no avango do
conhecimento;

3) pesquisa que visa sistematizar fenémenos particulares, como observado em um catdlogo
de especialidades farmacéuticas; e

4) pesquisa estratégica, em que sdo avangadas as fronteiras do conhecimento e possibilitadas
as aplicagdes praticas.

As tendéncias atuais em pesquisa em satde sdo que seja mais estratégica e que seja dada maior
énfase a inovagdo e desenvolvimento tecnolégico, e menos em pesquisa fundamental. Cabe
destacar o desenvolvimento de um novo paradigma na ciéncia biol6gica além da prética da
pesquisa baseada em hipdteses: a pesquisa-descoberta em que novas abordagens da biologia
molecular permitem o desenvolvimento de novos produtos.

Para contribuir com que o desenvolvimento nacional se faca de modo sustentavel, e consi-
derando que a satude constitui-se em um fator de desenvolvimento econémico, o incentivo a
pesquisas estratégicas que visem a introdugdo de um novo produto, servico ou processo no
mercado — como a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica —, provavelmente se ajustard as
necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais, além de poder resultar em me-
lhora na saude da populagao.
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A pesquisa emoldurada como ag¢do de satide na promogio do acesso da populagdo aos medica-
mentos e seu uso racional, subsidia a reorientagao da Assisténcia Farmacéutica, no (re) conhe-
cimento das relagoes Politica de Satide/Politica de Medicamentos, Politica de Medicamentos/
Assisténcia Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica/Usudrio. Esta ciéncia, além de auxiliar a
estruturagdo organizacional das atividades relacionadas com o medicamento, permite iden-
tificar as necessidades de infra-estrutura (érea fisica, equipamentos e recursos humanos) nos
diferentes niveis de gestao.

A Assisténcia Farmacéutica orientada pela pesquisa em satide permite, de modo indireto, nor-
tear algumas Politicas Setoriais, como as de Ciéncia, Tecnologia & Inovagdo e de formagao de
recursos humanos, com o objetivo de promover o acesso e o uso racional de medicamentos.
Como destacado na 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
(2005), o uso desta a¢do visando impactar o processo de utilizagao de medicamentos auxilia
a efetivacdo do acesso, da qualidade e da humanizagao da Assisténcia Farmacéutica — dentro
de um contexto social que privilegia os medicamentos como bens de consumo mais do que
instrumentos terapéuticos.

Aliado a esse processo, a 122 Conferéncia Nacional de Saude (2004) identifica a pesquisa como
insumo estratégico no processo de aumento da eqiiidade no cuidado a saude da populagio, e
define como diretriz a elaboragao, implementagdo e acompanhamento da Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Satide. A realizacdo da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Satde (2005), aliado a 24 conferéncias estaduais e 307 conferéncias
regionais e municipais, além de ter permitido priorizar as linhas temdticas de financiamento
de pesquisa pelo sistema de satide, frente aos recursos finitos, também instrumentalizou o SUS
com a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do em Saude.

A identificagdo de lacunas na producdo de conhecimento e na formagio de recursos humanos
permitiu mapear as seguintes contribuicdes para a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude: o desenvolvimento da produgio de insumos estratégicos para a satde; a integracio do
uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS; o desenvolvimento de produtos farmacéuticos;
a qualidade dos produtos farmacéuticos; a qualidade dos servicos farmacéuticos; os estudos de
utilizagdo de medicamentos e farmacoepidemiologia; a farmacovigilancia; o uso racional e edu-
cagdo em saude; a atengdo farmacéutica; e a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Para aproximar os objetivos da pesquisa em satide com os objetivos da Politica Nacional de
Satde, alguns eixos condutores da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao em
Satde pautam todo o processo de financiamento publico de pesquisa em satde, a saber:

+ extensividade — capacidade de intervir nos vérios pontos da cadeia do conhecimento;

+ inclusividade — inser¢do dos produtores, financiadores e usudrios na produgio técnico-
cientifica;

+  seletividade — capacidade de indug@o;

+ complementaridade entre as 16gicas de indugdo e espontaneidade;

+ competitividade — forma de selegdo dos projetos técnicos e cientificos;

+ mérito relativo a qualidade dos projetos;

+ relevancia social, sanitdria e econdmica — cardter de utilidade dos conhecimentos produzi-
dos;

+ responsabilidade gestora com regulagao governamental;

+  presenca do controle social.
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A relagao Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide/Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Satude propde um novo paradigma para a elaboragdo de politicas
publicas de satude. A politica que define o processo estatal de regulagao, de operacionalizagdo
e de relacionamento com o usudrio, pode ser subsidiada pela pesquisa além das informacdes
usuais das condi¢des de satde da populagdo. Favoravelmente, esse paradigma permite que a
pesquisa (re) identifique a relacdo do sistema de satide com o usudrio sobre as suas preferén-
cias frente a condi¢des diversas de satde, contribuindo para a realimentagao do modelo. Cabe
destacar que o processo de geracdo do conhecimento dentro da sociedade cria uma série de
conseqiiéncias complexas entre o pesquisador e a sociedade em um paradigma ético social. Isso
reflete 0 compromisso social do pesquisador com a geragao do conhecimento e sua aplicagao
na redugao das desigualdades.

A versdo aprovada da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satide na Subagenda
de Assisténcia Farmacéutica reflete diretamente as linhas teméticas apresentadas no Edital pu-
blicado em parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) do Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Quase que classicamente, os temas se dividi-
ram em:

+ desenvolvimento e avaliagdo de farmoquimicos e medicamentos; e
+ avaliacdo de politicas, programas e servicos.

Diversos elementos subsidiam o incentivo ao desenvolvimento e a avaliagdao de farmoquimicos
e medicamentos, como: o desequilibrio entre as competéncias para as atividades de Pesquisa,
Desenvolvimento & Inovagao na cadeia produtiva farmacéutica; a orienta¢do difusa dos inves-
timentos com pouca ou nenhuma seletividade; a gestdo incipiente da propriedade intelectual;
a desarticulagdo entre o SUS e o sistema de inovagoes; e a falta de uma politica clara e de
mecanismos adequados de indugdo na transferéncia do conhecimento cientifico para o setor
produtivo.

A pesquisa em Aten¢do Farmacéutica, objeto desta publicagdo, subtépico do tema avaliacdo
de politicas, programas e servicos, da Subagenda Assisténcia Farmacéutica, gerou uma certa
expectativa gestora na producio de conhecimentos em algumas dreas de concentragao, como:
investigacdo das préticas de prescrigao; padroes de uso de medicamentos; monitoramento das
reagdes adversas; funcdo de orientador do farmacéutico; uso da informdtica em farmécia; and-
lises econdmicas do uso de medicamentos; legislacao; abuso e uso irracional de medicamen-
tos; e avaliacdo das atitudes, comportamentos, responsabilidades, preocupacdes, ética, fungoes,
conhecimentos e competéncias do farmacéutico na provisdo da terapia medicamentosa. Vale
ressaltar que o intuito do incentivo a pesquisa em Aten¢do Farmacéutica com recursos pu-
blicos é de melhorar o processo de tomada de decisdo para a promogdo do uso racional de
medicamentos.

No entanto, o Ministério da Saide nio tem, efetivamente, uma ferramenta capaz de executar
as agoes de Ciéncia & Tecnologia. Para que o Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégico possa executar o seu or¢amento de fomento
a pesquisa, foi necessario um termo de cooperagdo técnica entre os ministros da Saide e da
Ciéncia e Tecnologia, que gerou portarias autorizando a transferéncia de orgamento do Fundo
Nacional de Satide para os 6rgdos governamentais de fomento a pesquisa (CNPq e Financia-
dora de Estudos e Projetos/Finep).
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Uma andlise preliminar das agdes de fomento realizadas pelos 6rgaos governamentais revela:

+ aexisténcia da baixa capacidade de indugdo para definir prioridades de pesquisa;

+ a escassez de mecanismos de coordenagdo adequados entre as multiplas estancias de fo-
mento;

+ aincipiente articulagdo entre as agdes de fomento em Ciéncia, Tecnologia & Inovagio e a
politica de saude (baixa capacidade de transferéncia de conhecimento novo para os siste-
mas e servicos de saide); e

+ 0s mecanismos incipientes de competitividade e de visibilidade no financiamento de pro-
jetos de pesquisa na drea da Satdde.

Os recursos alocados na constru¢do do Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT-DAF — n°
54/2005 foram oriundos do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Para a sua execugdo foi elaborada uma oficina de cons-
trugdo do edital, em agosto de 2005, em que participaram Adriana Mitsue Ivama (Anvisa/
Opas); Alice Bricola (PUCC/Unicamp); Allan Kardec de Lima (CNPq/MCT); Belmiro Salles
(CNPg/MCT); Cldudia Cunha (DAF/SCTIE/MS); Dirceu Barbano (DAF/SCTIE/MS); Edval-
do B. de Sd (DES/SCTIE/MS); José Seixas Lourengo (DECIT/SCTIE/MS); Manoel Roberto da
Cruz Santos (DAF/SCTIE/MS); Marco Vinicius Chaud (Unesp-Araraquara); Marcus Tolenti-
no (DECIT/SCTIE/MS); Marge Tenério (DECIT/SCTIE/MS); Nelly Marin (Opas/OMS); Sofia
Daher (CNPq/MCT) e Terezinha J. Andreoli Pinto (FCF-USP).

O Edital teve como objetivo “contribuir com a produgdo do conhecimento cientifico na drea
de Assiténcia Farmacéutica, de forma a aprimorar a sua gestao no ambito do Sistema Unico
de Satude e promover a ampliacdo do acesso da populagido a medicamentos de qualidade e seu
uso racional” e contemplou duas linhas tematicas de apoio envolvendo Projetos de Pesquisa e
Desenvolvimento, a saber:

1 Organizacao, Gestao e Pratica da Assisténcia Farmacéutica

+  Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliagdo de processos de organizagao
e gestdo da assisténcia farmacéutica — politicas, programas e servigos, em todos os niveis de
atencdo em sadde;

+ Elaboragdo de metodologia para o desenvolvimento da aten¢do farmacéutica: educagao
em saude, orienta¢ao farmacéutica, dispensa¢io, atendimento farmacéutico, acompanha-
mento/seguimento farmacoterapéutico de pacientes e notificagao de reagdes adversas e de
queixas técnicas de medicamentos;

+  Avaliacdo da eficdcia e efetividade da atengdo farmacéutica e de programas do uso racional
de medicamentos no Sistema Unico de Satide em dmbito nacional; e estudo de utilizagao
de medicamentos, compreendendo aqueles de dispensagao em carater excepcional e/ou de
baixa seguranca no Sistema Unico de Satide em 4mbito nacional.

2 Qualificacdo de Medicamentos: Processos e Produtos
+ Novas aplica¢des e otimizagdo terapéutica de firmacos ja existentes;

+  Desenvolvimento de novas formulagdes;
+  Controle fisico-quimico e biolégico de produtos e processos; e
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+ Avaliagdo da eficdcia terapéutica de medicamentos com énfase para equivaléncia farma-
céutica e bioequivaléncia.

Com relagdo aos recursos, as propostas aprovadas foram financiadas com recursos no valor
global de até R$ 4 milhdes, divididos em quatro faixas, conforme a tabela a seguir:

FAIXA VALOR MAXIMO SOLICITADO RECURSOS MAXIMOS EM
POR PROJETO EM R$ R$ DESTINADOS PARA FAIXA

I 300.000,00 1.500.000,00
Il 200.000,00 1.000.000,00
Il 100.000,00 800.000,00
IV 50.000,00 500.000,00
V 20.000,00 200.000,00

Para minimizar a lacuna entre o resultado da pesquisa e sua aplicabilidade na gestao das politi-
cas publicas, sugerem-se alguns indicadores que permitam a avaliagdo e acompanhamento das
pesquisas financiadas em satide, e a promogao da transparéncia e eficicia do sistema de gestdo
de fomento, através de:

+  Identificacdo dos produtos obtidos; propor¢ao de produtos obtidos; externalidades com a
execugdo da pesquisa ou projeto de desenvolvimento tecnoldgico;

+ Identificacdo dos resultados e recomendagdes; propor¢ao de pesquisas ou projetos de de-
senvolvimento tecnoldgico com resultados e recomendac¢des claramente definidos; pro-
por¢ao de pesquisas cujos objetivos e produtos estdo relacionados com as prioridades da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Satde; produgdo de produtos com registro
de patentes; tipo de produgdo resultante da pesquisa ou projeto de desenvolvimento tecno-
légico financiado.
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Nos dltimos 50 anos, os medicamentos aumentaram a expectativa de vida de 46,5 anos em
1950, para 65,2 anos em 2002, alcancando 78 anos, nas mulheres que vivem paises desenvol-
vidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Todavia, a m4 utilizagao desses medica-
mentos tem demonstrado ser extremamente nociva a vida humana.

Atualmente, os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) sdo reconhecidos como fa-
tores de risco para a saide em todo o mundo (LLIMOS; FAUS, 2003). Nos EUA, por exemplo,
os erros na utilizacdo dos medicamentos contribuiram para a morte de mais de 7.000 pacientes
dentro e fora dos hospitais (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999). No mesmo pais, 0s
custos com as doengas associadas aos PRM triplicaram nos tltimos anos, ultrapassando os
US$ 177 bilhoes (ERNST; GRIZZLE, 2001).

Nesse contexto, a Atengdo Farmacéutica é uma nova filosofia de prética que surgiu em con-
traposi¢dao ao modelo vigente, focando diretamente no cuidado ao usudrio e ndo apenas nos
medicamentos. Muito embora esta nova pratica venha assumindo crescente importancia nas
discussoes dos rumos e perspectivas da profissdo, os estudos sobre intervengdes farmacéuticas
sdo escassos e limitados aos paises de economia avangada (ROMANO-LIEBER et al., 2002).
Ademais, devido ao ainda limitado acesso a Aten¢ao Farmacéutica, os niveis de morbimorta-
lidade associados ao uso dos medicamentos ndo param de crescer (ERNST; GRIZZLE, 2001;
LLIMOS et al., 2005).

No Brasil, hd uma caréncia quase absoluta de estudos sobre morbimortalidade relacionada aos
medicamentos. Entretanto, levantamentos afirmam que os medicamentos ocupam a primeira
posicdo entre os causadores de intoxicagdes, desde 1996 (SISTEMA NACIONAL DE INFOR-
MAGCOES TOXICO-FARMACOLOGICAS, 2002). Este dado é preocupante no que se refere
aos agravos de saude da populagdo e também gera reflexos sobre os custos inerentes as a¢des
desenvolvidas no SUS (JARAMILLO et al., 2001). Em um cendrio globalizado de mudangas
significantes nos sistemas de aten¢io sanitdria, apoiar a¢des que visem ao desenvolvimento da
pesquisa e da prética é imprescindivel para a promogdo da satde e o uso racional dos medi-
camentos.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como parte essencial da Politica Nacional de
Satde, constitui um instrumento fundamental para a efetiva implementagao de agdes capazes
de promover a melhora das condi¢oes da assisténcia a saude da popula¢io (BRASIL, 1999).
Mais ainda, o proposito precipuo da PNM é o de “garantir a necessdria seguranga, eficdcia e
qualidade dos medicamentos, a promogio do uso racional e o acesso da populagio aqueles consi-
derados essenciais’.

Na PNM hd diretrizes prioritdrias, estabelecidas para os gestores do SUS que devem ser alcan-
¢adas, como: a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica e a promogdo do uso racional dos
medicamentos. Além disso, o principio da eqiiidade do SUS afirma que quem precisa de mais
cuidados deve receber mais cuidados. Baseado nesses pressupostos, a introdu¢ido da Atengao
Farmacéutica no SUS deve ser incentivada como uma estratégia relevante para prevenir e re-
solver a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, bem como promover a saude.

No Brasil, o advento do Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT-DAF — n° 54/2005, como con-
seqiiéncia de agdes inovadoras do DAF, foi um passo fundamental para proporcionar medidas
vidveis que vislumbrem a reducdo desse importante problema de saude publica que é a mor-
bimortalidade relacionada aos medicamentos e estimular as pesquisas nos servigos farmacéu-



0 ensino e as pesquisas da atengao farmacéutica no ambito do SUS

ticos no sistema de satde brasileiro. Nesse sentido, foi incluido no Edital, pela primeira vez na
histéria do pais, a “Organizagdo, gestio e prdtica da Assisténcia Farmacéutica” que por sua vez,
constou de subtemas como: indicadores da qualidade e gestdao em Assisténcia Farmacéutica,
Atengao Farmacéutica, estudo de utilizacdo de medicamentos e uso racional dos medicamen-
tos. Assim, foram submetidos 217 projetos das cinco regides do pais.

Em termos de distribui¢do por estado, a maior parte das propostas veio da Regido Sudeste do
pais (41%), em segundo lugar veio a Regido Sul (31%). A Regido Nordeste mandou 17% dos
projetos, enquanto que o Centro-Oeste 6% e o Norte 5%. Do total de propostas recebidas pela
Comisséo Cientifica do CNPq, 27 trataram da tematica Aten¢do Farmacéutica, assim distribu-

idas (Quadro 1):

Quadro 1. Distribuicdo dos projetos enviados por regido, estado, nimero e tipo de Instituicdo
de Ensino Superior (IES)

NUMERO
m ESTADOS PROJETOS IES PUBLICA IES PRIVADA

Sudeste ES,MG, RJ,SP

Sul PR,SC,RS 6 4 2
Nordeste CE,PB, SE, BA 4 3 1
Norte AM, PA 3 3 0
Centro-Oeste DF, MS 2 1 1

Dessas propostas, nenhuma disputou na faixa dos R$ 300.000,00, mas quatro competiram na
dos R$ 200.000,00, quatro na dos R$ 100.000,00, dez na dos R$ 50.000,00 e nove na dos R$
20.000,00.

Durante o processo de avaliacdo e sele¢do, o Comité Temdtico buscou dar iguais oportunidades
as duas linhas de apoio. Vale ressaltar o empenho, a seriedade e a disponibilidade do Comité
Tematico formado pelos professores doutores Cldudia Maria Oliveira Simdes (UFSC), El6i de
Souza Garcia (Fiocruz), Erika Rosa Maria Kedor (USP), George Gonzalez Ortega (UFRGS),
Nereide Stela Santos Magalhdes (UFPE) e Rui Oliveira Macedo (UFPB) de incentivar o desen-
volvimento com essa nova drea de pesquisa. O Comité foi assessorado pelo representante do
CNPq, Allan Kardec de Lima, do Decit/MS, Marcos Tolentino Silva e do DAF/MS, Dr. Divaldo
Pereira de Lyra Junior.

Embora nenhum dos membros do comité fosse da drea de Assisténcia Farmacéutica, os cri-
térios estabelecidos pelo Comité de Avaliagdo foi uniforme, possibilitando chances iguais as
propostas de ambas as dreas. Quanto aos projetos, foi observada certa falta de experiéncia na
submissdo de propostas relacionadas a aplicacdo do estudo no SUS e ao tipo de itens solici-
tados para financiamento, além disso, muitos dos coordenadores ndo tinham ligagao com as
areas solicitadas. Logo, muitos cortes foram feitos, principalmente, no que concerne a recursos
de informatica (datashow, notebooks), reformas estruturais dos servicos, material bibliografico
e passagens (considerado contrapartida da institui¢do onde seria realizado o projeto), bem
como a fotocopias e ao pagamento de terceiros, o que a época nio era financiado pelo CNPq.
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Ao final do processo que durou trés dias (22 a 24/11/2005), foram aprovadas 74 propostas
com a prioridade um (P1) e uma com a prioridade dois (P2). Destes 44 (58%) foram apro-
vados na linha temadtica I (Organizagio, gestdo e pratica da Assisténcia Farmacéutica), com
recursos financeiros distribuidos na ordem de R$ 1.745.553,73, e 30 (42%) da linha temética
IT (Qualificagdo de medicamentos: processos e produtos), com o montante distribuido de R$
2.254.446,27. A inversdo dos niimeros (maiores recursos e menor nimero de projetos apro-
vados) ocorreu em func¢do da segunda linha tematica requerer equipamentos especificos e na
maioria das vezes muito caros. A distribui¢do de projetos aprovados por faixa de recursos fi-
nanceiros pleiteada estd apresentada no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2. Distribuicdo total de projetos aprovados no edital por faixa de recursos financeiros
pleiteados

FAIXA NUMERO DE PROJETOS VALOR MAXIMO SOLICITADO
APROVADOS POR FAIXA POR PROJETO EM R$

1 9 300.000,00

2 12 200.000,00

3 12 100.000,00

4 17 50.000,00

5 24 20.000,00
n=74

Das propostas aprovadas na linha tematica I (Organizagao, gestdo e pratica da Assisténcia Far-
macéutica), 11 (14%) foram aprovados especificamente na subtemdtica Aten¢ao Farmacéuti-
ca, os quais foram assim distribuidos, segundo faixa de valor maximo solicitado (Quadro 3):

Quadro 3. Distribuicdo dos projetos submetidos e aprovados por faixa de valor maximo
solicitado em R$

NUMERO DE PROJETOS POR FAIXA

FAIXA
SUBMETIDOS APROVADOS POR PROJETO EM R$

VALOR MAXIMO SOLICITADO

1 0 0 300.000,00
2 4 3 200.000,00
3 4 1 100.000,00
4 10 4 50.000,00
5 9 3 20.000,00

n=11

Dos 11 projetos aprovados no Edital, foram contempladas instituicdes de dez diferentes esta-
dos, abrangendo todas as regides do pais (Quadro 4):
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Quadro 4. Distribuicdo dos projetos aprovados por coordenador e instituicao de ensino

COORDENADOR PROJETOS DE ATENGCAO FARMACEUTICA APROVADOS INSTITUICAO

Projeto de implantacdo da Atencao Farmacéutica na asma

AT 55 (110 grave em farmacia ambulatorial de um hospital universitario

UFBA

Implantacdo de um servico de Atencao Farmacéutica em um

ambiente multiprofissional de atendimento ambulatorial SIrey

Dayani Galato

Estratégia Saude da Familia e a pratica da Atencéo
Djenane Ramalho de Oliveira  Farmacéutica: construindo uma abordagem integral a satde UFMG
das pessoas

Melhorando a aderéncia em pacientes adultos com diabetes.

Y- - : n Unioeste
Estratégias para reduzir as discrepancias

Jorge Juarez Teixeira

Desenvolvimento de metodologia para implantacao do servico
José Carlos da S. Rocha de Atencéo Farmacéutica em pacientes asmaticos e portadores  UFPA
de SIDA no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

Atencao Farmacéutica dispensada a pacientes portadores de
Lucenir M. Silva artrite reumatdide assistidos no Centro Clinico Electro Bonini/  Unaerp
Unaerp, através do SUS

Implementacao de um servico de Atencdo Farmacéutica ao

HERD CS I OlEIE paciente chagasico do Estado do Ceara UFC

Mauro Silveira de Castro Avallaggo do impacto de mt_etodos de Atencéo Farmacéutica UFRGS
em pacientes hipertensos nao-controlados

Selma R. Castilho Intervencoes farmacgptlczjs para prevencao e correqio de UFF
problemas com a utilizacdo de medicamentos
Implantacdo do Programa de Atencéo Farmacéutica em

Vania dos Santos Farmacias da Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto  USP/RP

-SP

A partir dos resultados apresentados foi possivel observar no processo de selegdo: a falta de
entendimento de alguns pesquisadores quanto a realidade do SUS; envio de um grande ntime-
ro de projetos em pesquisa basica; grande dificuldade de alguns pesquisadores de diferenciar
relevantes conceitos, como Assisténcia e Aten¢do Farmacéutica, e métodos; muitas pesquisas
propondo cursos de capacitagdo para a pratica de servigos farmacéuticos; poucos trabalhos nas
dreas essenciais: hipertensao, diabetes, DST/aids, satide mental, tuberculose, hanseniase, plane-
jamento familiar e saide da crianca; a aprovacdo de apenas dois trabalhos relacionado ao uso
de medicamentos por idosos e um tnico sobre medicamentos de alto custo foram aprovados,
aaprovacio de um unico estudo multicéntrico e apenas um estudo de avaliagdo do impacto da
Atengao Farmacéutica, em resultados clinicos. Tais dados remetem a muitas reflexdes a serem
feitas e de novas atitudes a serem tomadas ante a submissdo de futuros editais especificos nessa
drea.

Diante do exposto, o edital pode ser considerado um marco histérico, pois abriu as portas
do fomento a pesquisa no pais para a drea de Aten¢do Farmacéutica, contribuindo para o
desenvolvimento de novas metodologias adaptadas a realidade nacional, assim como, para a
avaliacdo da eficdcia e efetividade de projetos em andamento.
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A presente contribuigdo sobre a educa¢do na area farmacéutica no Brasil estd baseada em dois
documentos: Assisténcia Farmacéutica (SCHENKEL et al., 2004) e Educa¢do Farmacéutica em
nivel de pés-graduagao no Brasil (SCHENKEL et al., 2006). Em relagdo ao ensino de gradua-
¢d0, os dados sdo oriundos do Cadastro Nacional da Educag¢do Superior — Inep/MEC; em re-
lagdo ao ensino de pés-graduagio, os dados sdo oriundos dos documentos da Capes, relativos
a area de Farmadcia. Nesta abordagem sdo apresentados dados sobre a evolugdo do nimero de
cursos de graduagdo e de pds-graduacio e uma discussdo sobre os problemas que retardaram
a evolucdo do sistema de pds-graduacio e pesquisa na area farmacéutica.

1 Evolucao do numero de cursos de graduacao e p6s-graduacao

Os primeiros cursos de nivel superior em Farmdcia no Brasil surgiram no século XIX, especi-
ficamente no Rio de Janeiro, em Salvador, em Ouro Preto, em Sdo Paulo e em Porto Alegre. A
criagdo de cursos ocorreu de forma lenta até 1990, fato ilustrado pela tabela 1.

Tabela 1. Evolugdo do nimero de cursos de graduacdo e de programas de p6s-graduacao em
Farmacia no Brasil

CURSOS E PROGRAMAS EM
CIENCIAS FARMACEUTICAS e ekt “ bl “
Cursos de graduacdo 26 29 55 167 210

Programas de pds-graduacéo 4 8 10 18 26

Fonte: Cadastro Nacional da Educagdo Superior — Inep/MEC; os dados referentes aos cursos de pés-graduacao dos documentos de
area, divulgados a época aos programas de pos-graduacao.

A partir de 1997, ocorreu um crescimento acelerado, resultando em um nimero de cursos de
graduagdo desproporcional, ndo apenas em relacdo aos existentes em outros paises, mas tam-
bém em relagdo a dimensao do sistema de formacdo em nivel de pds-graduagao. A vigéncia da
Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (BRASIL, 1996), a partir de 1997, determinou
a existéncia dos processos de autorizagdo e reconhecimento dos cursos de graduagédo, outor-
gando autonomia as universidades para a criagdo e extingao de cursos. Até aquele ano, era ne-
cessdria, antes da aprovacdo de novos cursos pelo Ministério da Educagao, a avaliagdo quanto
a necessidade social do curso pelos Conselhos Estaduais e Nacional de Satide, em atendimento
ao Decreto n° 1.303, de 1994. Em 1997, essa exigéncia foi modificada pelo Decreto n° 2.207, de
15/4/97 (BRASIL, 1997a), que restringe a exigéncia dessa avaliacdo quanto a necessidade social,
aos cursos de Medicina, Odontologia e Psicologia. Além disso, o processo de abertura de novos
cursos ¢ fortemente determinado pelo artigo 6° deste mesmo Decreto n° 2.207, que outorga
autonomia aos centros universitdrios para a criagao e extingao de cursos, e pela Portaria n° 752,
de 2/7/97 (BRASIL, 1997b), que autoriza as universidades a criar cursos fora de sede. Note-se
que entre 1997 e 2000 foram criados 49 centros universitdrios e apenas sete universidades! Para
se ter uma idéia da amplitude da expansdo ocorrida a partir de 1997, os dados de 2001 indicam
um crescimento, em trés anos, de 86% no numero de cursos existentes e de 75% no ntimero
de vagas, em relacdo a 1998.
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2 A evolucao tardia da pés-graduacao na Area de Farmacia no Brasil

Embora os cursos de graduagdao em Farmdcia tenham sido criados em faculdades isoladas, que
posteriormente originaram diversas instituigdes de ensino superior e universidades, que hoje
as abrigam, semelhante papel precursor nao ocorreu na p6s-graduacdo. Pelo contrario, dife-
rentemente de outras dreas do conhecimento, como a Veterindria e a Quimica, o crescimento
de cursos na pds-graduagao em Ciéncias Farmacéuticas ocorreu de forma mais lenta, confor-
me ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2. Evolucdo dos cursos de pds-graduacdo nas areas de Farmacia, Quimica e Veterinéria
no periodo de 1975 a 2001

FARMACIA QUIMICA VETERINARIA
M/D M/D M/D
1975 4/0 17/9 7/0
1985 7 25/12 15/4
1990 93 33/18 23/6
2001 17/8 44/32 27/18
2004 19/10 45/29 32/18

Fonte: Documentos de area, disponiveis em <http://www.capes.gov.br> ou publicados no Boletim Informativo da Capes,
Infocapes e, no caso da Quimica, de dados publicados por Gama et al. 2003.

Sdo bastante complexas as razdes para a evolugdo tardia da p6s-graduacdo na drea. Alguns
importantes fatores, sem a pretensdo de uma analise detalhada, sdo destacados a seguir.

a) A reforma universitdria — a reforma do ensino superior, ocorrida no pais ao final da década
de 60, teve um enorme impacto nas Instituicdes de Ensino Superior na area da Farmdcia,
tendo ocorrido, na maior parte das instituigdes uma divisdo dos quadros docentes com
migragao, de modo geral, dos docentes atuantes em disciplinas basicas, direcionadas pre-
dominantemente para a pesquisa, das faculdades para os institutos de Ciéncias Bésicas.
Permaneceram nas Faculdades de Farmdcias principalmente os docentes vinculados as
disciplinas especificamente profissionalizantes, muitos dos quais sem dedicac¢do exclusiva e
voltados principalmente para o exercicio profissional propriamente dito, do que a produ-
¢do de conhecimento na drea.

b) A inexisténcia de uma sociedade cientifica — as sociedades cientificas exercem papel im-
portante na organizagdo das dreas e no didlogo com outros segmentos, atuando como
interlocutores credenciados, por exemplo, nas discussdes sobre as politicas educacionais
e de ciéncia e tecnologia. Apesar da existéncia de algumas sociedades cientificas relaciona-
das com subdreas das ciéncias farmacéuticas, apenas em 2006 foi viabilizada a criagdo de
uma sociedade cientifica com a abrangéncia necessaria, a Associa¢ao Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas (ABCF). A auséncia de uma sociedade, em nosso entendimento, teve con-
seqiiéncias importantes, relacionadas com a visibilidade na comunidade académica. Por
exemplo, nos congressos da Sociedade Brasileira para o Progresso das Ciéncias (SBPC), os
trabalhos relacionados a drea eram e sdo, ainda, apresentados de forma dispersa, nas se¢cdes
organizadas por outras sociedades cientificas.

c) A representagdo da drea junto a Capes e CNPq— até inicio da década passada, os pesquisa-
dores em ciéncias farmacéuticas eram avaliados na Capes, junto com a Quimica e no CNPq
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junto a Medicina, o que certamente causava dificuldades, na medida em que a sistematica
de avaliacdo pelo pares, de forma geral estabelecida na comunidade cientifica, ndo ocorria
de regra, na drea farmacéutica. O estabelecimento de um comité préprio para a drea de
Farmadcia na Capes ocorreu em 1993 e foi importante para a expansio da p6s-graduagio na
drea, conforme apontado a seguir. A representacao da drea de Ciéncias Farmacéuticas junto
ao CNPq foi estabelecida apenas em 1995, inicialmente por intermédio da participa¢do de
um membro da comunidade junto ao Comité de Medicina, que passou a ser denominado
Comité Assessor de Medicina e Farmdacia (CA-MD). A evolugdo da produgéo intelectu-
al, fato relacionado com o crescimento do sistema de pés-graduacio na drea (conforme
documentos de area, disponiveis em <http://www.capes.gov.br>), bem como aumento
expressivo na demanda por auxilios financeiros e bolsas de produtividade em pesquisa
conduziram, em um primeiro momento, a ampliagdo da participagdo no Comité Assessor
de Medicina e Farmacia (CA-MD) em 2003, que passou a contar com dois representantes
e, finalmente, em 2004, ao estabelecimento do Comité Assessor de Farmdcia (CA-FR), rei-
vindicagao histérica dos pesquisadores da drea.

3 A configuracao atual do sistema de po6s-graduacao em Farmacia

Na década passada, o estabelecimento de um comité proprio para a drea de Farmdcia na Capes
exerceu um papel catalisador para a expansdo da p6s-graduacio na drea, com o crescimento
do numero de programas de pds-graduacgio e o inicio da atuagdo de alguns deles em nivel de
doutorado. Na década de 90 foram criados cinco programas, entre os anos 2000 e 2004 outros
cinco e em 2005 sete novos programas (Tabela 3). O elevado nimero de novos programas em
2005 ¢é decorrente, em parte, do desdobramento de um programa que contava em 2004 com
cerca de 50 orientadores (USP-RP) e da aprovacgao de programas que estavam em processo de
andlise, com alguma diligéncia a ser atendida. Mesmo assim, trata-se de uma expansdo mar-
cante e que deve ser analisada frente ao aumento das demandas sociais, a inclusdo da drea de
Farmacos e Medicamentos entre as prioridades da Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comér-
cio Exterior, e mesmo frente ao crescimento do numero de cursos em nivel de graduagao. Esses
fatos provocaram um aumento acentuado na demanda de profissionais com maior qualifica-
¢do e necessidades ampliadas das Institui¢des de Ensino Superior em relagdo a docentes com a
qualificagdo nos niveis de mestrado e doutorado.
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Tabela 3. Programas de p6s-graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas, ao final de 2005

. INicIO
INSTITUICAO PROGRAMA MESTRADO / DOUTORADO

UFRGS Ciéncias Farmacéuticas 1970/ 1992
(profissionalizante em 2002)

USP-SP Anélises Clinicas 1972/1989
USP-SP Toxicologia e Analises Toxicoldgicas 1972 /1978
USP-SP Tecnologia Bioguimico-Farmacéutica 1973 /1999
UFPE Ciéncias Farmacéuticas 1976 /2002
USP-SP Farmacos e Medicamentos 1978 /1987
UFPB Produtos Naturais e Sintéticos Bioativos 1978 /1998
USP-RP Farmacos e Medicamentos 1988 /1998
UFRJ Ciéncias Farmacéuticas 1994/ -
UFSM Ciéncias Farmacéuticas 1994 / -
UNESP Ciéncias Farmacéuticas 1997 /2005
UFMG Ciéncias Farmacéuticas 1998 /2002
UFSC Farmacia 1999/ 2005
UNESP Analises Clinicas 2000/ 2001
UEM Ciéncias Farmacéuticas 2000/ 2005
UFC Farmécia Clinica 2001 /-
UFPR Farmacia 2001/ -
UEM Anélises clinicas 2003
EFOA Ciéncias Farmacéuticas 2005
UFRN Ciéncias Farmacéuticas 2005
UNIVALI Ciéncias Farmacéuticas 2005
USP-RP Toxicologia 2005/ 2005
USP-RP Biociéncias Aplicadas a Farmacia 2005 /2005
UFGO Ciéncias Farmacéuticas 2005
UCGO Gestao, Pesquisa e Desenvolvimento em Profissionalizante, 2005

Tecnologia Farmacéutica

Fonte: documento de area, disponivel em <http://www.capes.gov.br>

4 Desafios para a Area de Ciéncias Farmacéuticas

Em uma caracterizagao panoramica do sistema formador para a drea farmacéutica, cabe des-
tacar a insuficiéncia na formacao de recursos humanos para o sistema de satide. A constatagdo
da desarticulagdo entre o sistema de sadde e o sistema formador, originou em periodo recente
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a redefini¢do de diretrizes curriculares para todos os cursos de graduagdo na drea de Satude. A
implementacao dessas diretrizes, no entanto, ndo se dara apenas por meio da formulagdo de
recomendagdes, mas requer a concomitancia de fomento e a inclusdo dessa perspectiva nas
instancias de avaliacdo, bem como direcionamento do sistema de formagao em nivel de pds-
graduagao no mesmo sentido.

Especificamente em relacdo a drea farmacéutica, o reconhecimento da importancia estratégica
das agdes relacionadas com a utilizagdo dos medicamentos para a efetividade dos servigos de
saude levou a propostas de redefini¢do da atuacdo dos profissionais da satide em muitos paises,
especialmente dos profissionais farmacéuticos, e a formulagio do conceito de Atengdo Farma-
céutica, entendida como um elemento da prética farmacéutica (ORGANIZACAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE, 2002). No Brasil, as reflexdes sobre o tema conduziram ao conceito de
Assisténcia Farmacéutica, de amplitude maior, ja que articula o conjunto de a¢des necessarias
para assegurar o acesso e o uso racional de medicamentos. Em relagdo ao tema central deste 1°
Férum Nacional de Ensino e Pesquisa em Atengio Farmacéutica, evidenciou-se a necessidade de
formagao diferenciada e de investiga¢des cientificas relacionadas com a Assisténcia Farmacéu-
tica e a Atencdo Farmacéutica no pais. Neste contexto, cabe destacar que a Assisténcia Farma-
céutica também passou a ser considerada um campo de investigagao, entendida pelo conjunto
dos programas de pos-graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas, por meio de sucessivas reunioes
realizadas entre 2000 e 2005, como uma subdrea, no 4mbito das Ciéncias Farmacéuticas, en-
volvendo as especialidades: Atengao Farmacéutica; Educagio Farmacéutica; Farmdcia Clinica;
Farmdcia Hospitalar; Farmacoeconomia; Farmacoepidemiologia; Farmacovigildncia e Gestdo em
Assisténcia Farmacéutica. Ao mesmo tempo em que se ressalta a importancia da redefinicdo
de subdreas de conhecimento, é necessario destacar a insuficiéncia no pais de investigagdes no
ambito da assisténcia farmacéutica, sendo imprescindivel apontar para a importancia de am-
pliar a formagéo de recursos humanos qualificados para a atividade de pesquisa nesse campo
de conhecimento.

Em suma, a0 mesmo tempo em se constata um crescimento expressivo do sistema de p6s-
graduacdo na drea farmacéutica, é importante registrar a ampliagdo da demanda decorrente
tanto da necessidade de profissionais de alta qualificagdo, para atuagdo no segmento industrial,
como de profissionais para atuacio de forma diferenciada no segmento de servigos, especifica-
mente relacionados com a Assisténcia Farmacéutica. Adicionalmente, existe uma clara deman-
da derivada da expansdo de cursos superiores na drea, a qual teve um crescimento exponencial
nos ultimos anos.

Finalmente, cabe chamar a atengdo para o fato que a agao da p6s-graduacgio tem sido essencial
para o desenvolvimento da atividade de pesquisa cientifica e tecnoldgica na sociedade bra-
sileira e a formagdo por intermédio da pesquisa, realizada nesse ambito, tem conseqiiéncias
importantes na formagdo dos docentes que irdo, por sua vez, ter papel relevante na formagao
dos profissionais que irdo atuar no sistema de satde.
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A luz do recente avango na rea da pesquisa em Assisténcia Farmacéutica no Brasil, represen-
tado pela formulagdo e divulgagdo do Edital 054/2005 do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), abordou-se o tema proposto de sorte a contemplar
apresentagdo e discussdo de quatro topicos principais: a Assisténcia Farmacéutica como campo
de pesquisa no Brasil, exemplos de trabalhos recentes de 4&mbito nacional, os trabalhos con-
templados pelo Edital 054/05 do CNPq e a importancia do monitoramento e avaliacdo dos
projetos vencedores.

Entende-se que o volume e a qualidade das publicagdes em Assisténcia Farmacéutica no pais
possam representar o desenvolvimento dessa drea temdtica. Pesquisa feita por Magarinos-Tor-
res, buscando nas bases Medline e Lilacs até janeiro de 2005, evidenciou apenas 30 trabalhos
no Brasil. Ocorre que, em termos de busca, o termo “Assisténcia Farmacéutica”, ainda traz
problemas. A Bireme indexa(va)-o por “servi¢os farmacéuticos”, tradugéo livre e inadequa-
da do espanhol “servicios farmacéuticos” e do inglés “pharmaceutical services”. No entanto,
nem toda a bibliografia disponivel em periédicos indexados estd atrelada ao termo “assisténcia
farmacéutica”. Busca em algumas revistas da drea de satde coletiva no Brasil, de 1999 a 2005,
mostrou 20 artigos cujos contetidos enquadravam-se na temdtica da Assisténcia Farmacéutica.
Ainda que seja uma drea em desenvolvimento, a relativamente reduzida publica¢do estaria
também ligada a falta de revistas direcionadas especificamente para a temdtica. Como os me-
canismos de busca estdo ligados a bancos que congregam revistas indexadas (aliando qualidade
editorial/peer review a regularidade de publica¢do e & consisténcia tematica), publicagdes novas
ou ainda ndo consolidadas, muitas vezes freqiientes na drea nao tém seus artigos resgatados e
difundidos e seus autores lidos.

No ambito nacional, o campo da avalia¢do tem congregado recentes e amplas pesquisas na drea
da Assisténcia Farmacéutica. Exemplos sio o Diagndstico da Farmdcia Hospitalar no Brasil
(2002-2003), a Avaliagao das Politicas Farmacéuticas no Brasil (OMS) (2003-2004), nas fases
I e II e a Avaliagdo da Dispensacdo de Antiretrovirais (ARV) e Medicamentos para Infeccdes
Oportunistas (MIO) para Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA). Todos foram estudos gran-
des, envolvendo gestores, academia, associacdes de classe. Todos se caracterizaram, também,
por serem trabalhos de relativa complexidade no planejamento, na metodologia, na coleta e
na andlise dos dados, possibilitando a produgio de resultados importantes para o setor e mo-
tivando desdobramentos para a formulagio e avaliagdo de politicas publicas. Sdo estudos que
fornecem informacio indireta sobre o grau de maturidade das pesquisas na drea, apontando
tanto para subtemdticas onde ha caréncia de informagao quanto para possibilidades metodo-
logicas ja desenvolvidas e outras a explorar.

Dos mais de 200 projetos encaminhados para julgamento no ambito do Edital 054, 74 foram
selecionados para financiamento. Os projetos se distribuiram da seguinte forma: 6 na drea da
ciéncia experimental, 2 voltados especificamente para producéo, 18 relacionados a tecnologia
farmacéutica, destacando-se controle de qualidade, farmacotécnica e biofarmdcia, 3 projetos
voltados para a gestdo, 16 para farmacoepidemiologia e 8 para questdes relacionadas ao uso
racional de medicamentos, 9 projetos na drea de Aten¢ao Farmacéutica, 6 projetos concernen-
tes a estudos de farmacologia clinica, 5 projetos voltados para avaliagao da Assisténcia Farma-
céutica e 1 que nao foi possivel classificar, de acordo com as informagdes disponiveis no site
do CNPq.

No entanto, todos os projetos sofreram constrangimentos or¢amentdrios, que variaram, em
média, de 40 a 50%. Estima-se que algumas dificuldades tenham surgido pela “novidade” da
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drea sob andlise, a Assisténcia Farmacéutica, e suas especificidades, na visio do CNPq. Neste
momento, pesquisadores se perguntam como dar seguimento a seus projetos, na vigéncia de
cortes e restricdes que redundam em impossibilidade de fazer frente tanto aos custos dos pro-
jetos como a alocagdo, ainda que tempordria e pontual, de pessoal técnico especializado para
desempenhar etapas constitutivas dos trabalhos. Nesse momento surge a certeza da parceria
fiel do DAF/SCTIE/MS, co-responsaveis nesse caminho, como promotores da iniciativa e par-
ticipes das dificuldades, para dar suporte a condugao dos trabalhos vencedores.

Tendo em vista que ¢é este o primeiro edital do CNPq especificamente direcionado a drea, com
a proposta concreta de trazer fomento, hd que se dar grande importincia a consecug¢do dos
projetos, que devem sofrer monitorag¢do e avaliagdo por parte do Ministério da Satude. A im-
plicagdo é que os resultados individuais tenham conseqiiéncias sobre toda a drea de pesquisa
em AE A discussdo, portanto, interessa a todos. Uma vez que hd também constrangimentos a
enfrentar, o monitoramento se configura como ajuda inestimével e orientadora, essencial para
alcance de conquistas futuras. E preciso planejar com os recursos disponiveis, cumprir prazos
e metas estabelecidos, dar atengdo as dificuldades, buscando solu¢des eficientes, inovando e
aproveitando as oportunidades no desenvolvimento dos trabalhos. Hd sempre uma escolha
técnica para cada situagao.

E essencial que os trabalhos sejam terminados resolutivamente. Esse desfecho coletivo é ne-
cessdrio para que, no futuro, outras oportunidades de fomento sejam oferecidas, para que
exercamos maior influéncia nos érgaos de fomento quanto as nossas necessidades e para que
o campo de pesquisas em AF seja consolidado. Todos compartilhamos a responsabilidade da
transformagdo do nosso campo de trabalho, de drea marginal para central da pesquisa nas
ciéncias da saude.
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Como citado no capitulo anterior, a morbimortalidade relacionada aos medicamentos é um
relevante problema de satide publica. Em 1989, por exemplo, cerca de 10% das admissdes hos-
pitalares nos Estados Unidos foram causadas por medicamentos, sendo que metade poderia
ser prevenida (MANASSE JUNIOR, 1989).

Em um cenério globalizado de mudangas significantes nos sistemas de aten¢do sanitdria, a
Atengao Farmacéutica foi definida como sendo: “provisdo responsavel da farmacoterapia, vi-
sando alcancar resultados terapéuticos definidos na sadde e qualidade de vida da populagido”
(HEPLER; STRAND, 1990). Essa filosofia de pratica se baseia em trés pilares: a visio huma-
nistica, a prética focada no paciente e o atendimento integral das necessidades do paciente.
Embora Hepler e Strand (1990) tenham proposto juntos o conceito de Atengdao Farmacéutica
mais disseminado no mundo, os mesmos seguiram dois modelos de pratica diferentes.

Hepler e seus colaboradores por sua vez, trabalharam com a avaliacio integral dos usudrios,
enfatizando o cuidado de enfermidades cronicas. Para tanto, foi desenvolvida a metodolo-
gia denominada Therapeutic Outcomes Monitoring (TOM) (GRAINGER-ROUSSEAU et al.,
1997). A primeira investigagao usou a asma como piloto, obtendo resultados importantes e
acima do esperado, com boa aceitagdo por parte dos farmacéuticos e médicos envolvidos, ape-
sar disso, foi dificil manter os pacientes nas ultimas fases do estudo. De qualquer modo, a
investigagdo serviu como base para outros estudos subseqiientes realizados na Europa, com
resultados clinicos e humanisticos favoraveis (HERBORG et al., 2001a, 2001b; SCHULTZ et al.,
2000; NARHI et al., 2000; JACOME; GARCIA, 2003) e um estudo de meta-andlise projetado
(EUROTOM - ASMA).

Strand e seus colaboradores desenvolveram e utilizam o Pharmacist’s Workup of Drug Thera-
py (PWDT), processo racional e sistemdtico de tomada de decisdo, em que as necessidades dos
pacientes, com relagdo a farmacoterapia, sao abordadas e documentadas de maneira sistemati-
ca e global (TOMECHKO; MORLEY; STRAND, 1996). A partir de entdo, o grupo elaborou um
projeto de investigacdo orientado para a pratica na farmdcia comunitdria, denominado Minne-
sota Pharmaceutical Care Project (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000; STRAND, 1997). Esta
foi a primeira pesquisa sobre o impacto da AtenFar que se tem conhecimento, demonstrando
a melhora no nimero de PRM e a relagdo custo-beneficio favordvel em 14.357 pacientes, entre
os anos de 1993 e 1999 (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000). Como conseqiiéncia, 82% dos
pacientes alcangaram resultados positivos e houve uma economia de US$ 144.000,00. Poste-
riormente, entre 2000 e 2003, foi utilizada uma nova metodologia de documentag¢do chamada
de Assurance Pharmaceutical System que possibilitou a melhora de 88% dos 16.132 problemas
de satde, apresentados por 2.985 pacientes. No estudo, a resolu¢do de 5.166 PRM, ou seja, de
32% dos problemas de saide encontrados, levou a economia de aproximadamente US$ 1,15
milhdo, com gastos em satide (STRAND et al., 2004).

Concomitantemente, a Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) tem desenvolvido es-
tudos multicéntricos desde 1994, com o propésito de implantar a AtenFar na Europa e de
demonstrar o seu valor como prética profissional. Neste sentido, foi realizado um estudo em
sete paises, demonstrando que a provisio da AtenFar a um grupo de idosos levou ao maior
controle das doengas cronicas, a0 aumento da qualidade de vida e do nivel de satisfacdo desses
usudrios e a redugdo dos custos ligados a saide (BERNSTEN et al., 2001). Desde 1999, o PCNE
tem investido na validagdo de uma classificagao de PRM, bem como, no desenvolvimento de
instrumentos e dos processos utilizados na prética, no ensino e na pesquisa da AtenFar (VAN
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MILL etal.,2004). Além disso, organizard em fevereiro de 2007, a 5 PCNE Working Conferen-
ce cujo tema serd: “Ultrapassando as barreiras da pesquisa em Aten¢ao Farmacéutica”

De acordo com a revisdo da literatura Pharmaceutical Care: 10 afios, na década de 90, foram
publicados e posteriormente indexados nas fontes secunddrias mais utilizadas um total de
2.510 trabalhos com a palavra-chave pharmaceutical care. Dentre os paises que mais contribui-
ram na produgdo de trabalhos apareceram os EUA com 1.894, Reino Unido com 139, Holanda
com 107, Canad4 com 92, Alemanha com 61, Espanha com 40, entre outros (LLIMOS; FAUS;
MARTIN, 2001). Tais dados foram confirmados em uma revisdo sistemdtica posterior em re-
vistas biomédicas sobre a investigacdo em Ateng¢do Farmacéutica realizado de junho de 1999 a
junho de 2004 (MAYORAL; FERNANDEZ; RUBIO, 2005).

Em um panorama de aumento progressivo do nimero de publicacdes, alguns autores colo-
caram em questdo a qualidade das pesquisas com Aten¢ao Farmacéutica (MAYORAL; FER-
NANDEZ; RUBIO, 2005; NAHATA, 2000; KENNIE; SCHUSTER; EINARSON, 1998). Segun-
do a literatura é preciso investir em desenhos mais estruturados que descrevam melhor as
intervengdes farmacéuticas e que enfoquem, sobretudo, no impacto da AtenFar (MAYORAL;
FERNANDEZ; RUBIO, 2005; KENNIE; SCHUSTER; EINARSON, 1998; HOLDFORD; SMI-
TH, 1997). Segundo esses autores, os outcomes sdo os resultados finais dos servicos de cuidado
a saude, ou seja, funcionam como indicadores de qualidade e de valor, para praticas como a
AtenFar. A demonstra¢do do valor da prética ¢ essencial para sua afirmacdo enquanto estra-
tégia efetiva de promog¢do do uso racional dos medicamentos, junto aos gestores de saude
(STRAND et al., 2004; POSEY, 2003).

Baseado nesses pressupostos foi undnime a recorréncia da literatura ao paradigma SPO (sigla
inglesa de estrutura, processo e resultado), proposto por Donabedian (1980). Esse paradigma
tem sido muito usado para analisar a qualidade dos servicos de atenc¢do a saiide e mais recente-
mente, foi adaptado a Aten¢ao Farmacéutica (COMITE DO CONSENSO, 2002). Embora, nos
ultimos anos, as investigagdes tenham sido centradas na estrutura e nos processos de atengao,
nio houve destaque para o impacto sobre os resultados na saide dos pacientes (GARCIA,
2001). Tal situagdo esta ligada as limitacdes dos desenhos de pesquisa utilizados e a natureza
das intervengdes farmacéuticas estudadas, que enfatizam unicamente os resultados associados
a resolucao dos PRM (CERULLI, 2001; WESTERLUND; ALMARSDOTTIR; MELANDER,
1999). Partindo dessa constatagao, foi sugerido que um estudo com desenho adequado para
medida de impacto da Aten¢do Farmacéutica deveria associar os modelos SPO e ECHO (CO-
MITE DO CONSENSO, 2002).

O modelo ECHO foi desenvolvido por Kozma, Reeder e Schulz (1993) ao examinar a pratica
profissional e concluir que para avaliar a qualidade das suas intervencdes, os farmacéuticos ndo
deveriam analisar separadamente os resultados econémicos, clinicos e humanisticos obtidos,
mas todos juntos. Tal afirmagido ganhou ainda mais forga a partir da crescente demanda por in-
tervengdes farmacéuticas, tendo em vista a redugao dos altos custos da atengdo a satide (KOZ-
MA, 1995). Assim, os resultados “clinicos” efetivos estdao associados a mortalidade, morbidade
(enfermos curados ou controlados), melhora na satde, entre outros. Os “humanisticos” estdao
centrados na qualidade de vida, qualidade de vida ligada a saude, satisfacdo com as interven-
¢oes farmacéuticas, entre outros. O terceiro grupo diz respeito aos resultados econdmicos que
sdo medidos em termos de monetarios. As aplicacdes desses resultados, todavia, sdo limitadas,
pois ¢é dificil medir o custo das melhoras em satde. Por isso, podem ser expressos em aperfei-
¢oamento dos servigos sanitdrios, tecnologias, medicamentos, etc.
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Na literatura, o entendimento sobre a importancia de estudos de impacto ja é notado e estd em
processo evolutivo. Na Espanha, por exemplo, foi realizada uma pesquisa com em pacientes
coronarianos (TOMCOR) que visou comparar os efeitos da AtenFar em relagdo ao mode-
lo tradicional. Os resultados clinicos evidenciaram uma diminui¢do da taxa anual de novos
infartos no grupo de investigacdo e menor utilizagdo dos servigos de satide. Além disso, foi
identificada melhora da qualidade de vida, um aumento do conhecimento sobre os fatores de
risco da doenga e da satisfagdo com o servico (TOLEDO et al., 2001). Nos EUA, outros estudos
também tém tido o cuidado de avaliar a qualidade do servi¢o da AtenFar, principalmente, no
que concerne aos cuidados aos idosos e a associa¢do com doengas cronicas (SOLOMON et al.,
1998; OKANO et al., 2001). Esta medida é adequada, pois a literatura aponta que o aumento
do numero absoluto de idosos com doengas cronicas ¢ fator determinante para o incremento
no consumo de medicamentos (RAEHL et al., 2002).

Por outro lado, Mobach (2001, 2002) aponta diferencas importantes entre as pesquisas expe-
rimentais, comuns ao paradigma tecnicista, e as pesquisas em servigo, préprias do novo para-
digma clinico-humanistico, refletindo sobre as estratégias metodoldgicas para sedimentagao
das ultimas. O autor destaca que a AtenFar é sensivel a formagao do profissional e a influéncias
ambientais, logo, caracteristicas como o reducionismo e a repetibilidade podem nao ser aplicé-
veis a essas pesquisas. Outro aspecto importante é que os estudos terdo maior robustez quando
os pesquisadores participarem da sua construgao tedrica e pratica.

Na verdade, ainda hd muitas perguntas a serem respondidas, como: qual é o tamanho das
amostras? Qual é o grupo de pacientes? Hd necessidade ou é ético comparar grupos controle
e experimental? Quais os instrumentos mais sensiveis para avaliar os resultados da AtenFar?
De que modo as barreiras individuais, culturais, cognitivas, sociais e estruturais dos atores e
ambiente envolvidos, interferem nesses achados? Qual o melhor tipo de pesquisa a ser utili-
zada, quantitativa, qualitativa ou a jungdo das duas? Tais respostas certamente surgirdo com o
amadurecimento dessa pritica, o que refletira diretamente no desenho dos seus estudos e no
seu processo de ensino.

No Brasil, a Atengdo Farmacéutica foi influenciada pela introdugao da Farmadcia Clinica, na
UFRN, do Departamento de Farmdcia Social, na UFMG, no final da década de 1970, pois al-
guns dos seus precursores sao frutos dessas escolas. Além disso, sofreu influéncia dos estudos
sobre os cuidados na utilizagio de medicamentos da UFRGS e da farmacoepidemiologia e
farmacovigilancia da UFC.

O termo Atenc¢do Farmacéutica foi usado inicialmente no pais, no meio da década de 1990,
quando foi o tema do XX Encontro Nacional de Estudantes de Farmdcia, no Recife (LYRA
JUNIOR; OLIVEIRA FILHO, 1997). Alguns anos mais tarde o termo foi citado em trés dife-
rentes publica¢des com compreensdes diferentes, segundo o cendrio de prética e sem levar em
conta as caracteristicas dos sistemas publico e privado de saude (SANTOS, 1999; STORPIRTIS;
RIBEIRO; MARCOLONGO, 2000; PICON; BELTRAME, 2001). Por este motivo, no ano de
2001, foi iniciado um processo de discussdo sobre as diversidades dos conceitos e das praticas
profissionais no pais, tendo a frente a Organizagdao Pan-Americana da Satide (Opas) e o Mi-
nistério da Satide. No mesmo ano, foi organizada uma oficina de trabalho para a apresentagdo
de experiéncias e reflexdes sobre o tema, na cidade de Fortaleza (CE). Posteriormente, foram
realizadas duas reunides complementares, em Brasilia.
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O processo de construcdo, as recomendagdes e as propostas foram sintetizados no relatério
Promogao da Atengdo Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos (JARAMILO et al., 2001). No
ano seguinte, foi lancada a proposta do Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica, fruto da
construcdo coletiva de profissionais, 6rgaos representativos sanitdrios e da classe farmacéutica
(IVAMA et al., 2002).

Se a pratica da Atengdao Farmacéutica no Brasil é nova, as pesquisas na drea sao mais recentes
ainda. Na verdade, sdo raros os trabalhos publicados e nesses ndo ha uma avaliagdo consistente
sobre os pardmetros clinicos, humanisticos e econdmicos do uso dos medicamentos (REBO-
LHO, 2002; RENOVATO, 2002). Dentre as principais razdes para este fato, é possivel destacar: a
falta de massa critica qualificada, a resisténcia dos comités editoriais nacionais a essa nova drea,
a inexisténcia de revistas especificas nacionais, conhecimento metodoldgico inconsistente, a
dificuldade de escrever artigos em lingua estrangeira e o fomento a pesquisa é incipiente. Toda-
via, estd havendo uma pequena e gradativa reversido nesse quadro, com boas perspectivas.

Muito embora a introdug¢io desse novo modelo de pratica venha sendo estimulada nos tltimos
anos, ainda sdo necessarias mudancas substanciais nos servicos farmacéuticos prestados aos
usudrios, sobretudo, no que concerne a formagao dos profissionais para o novo modelo de
pratica. No entanto, desde 2003 estd havendo um desenvolvimento na formagao de recursos
humanos, com a qualificacdo de professores e pesquisadores brasileiros nas diversas regides do
pais e no exterior (PEREIRA, 2006; FREITAS, 2005; LYRA JUNIOR, 2005; REIS, 2005; CAS-
TRO, 2004; OLIVEIRA, 2003). Vale destacar que estas pesquisas tém caracteristicas préprias,
sendo realizadas no servigo, ou seja, ambito do SUS e profundamente vinculadas a realidade
dos usudrios com os quais interagem. A produgdo desse novo conhecimento serd fundamen-
tal para: o incremento do rigor metodoldgico, o desenvolvimento da pesquisa em servico, a
promocéo do uso correto dos medicamentos e para a melhora do cuidado e da seguranga dos
usuarios.

Quanto a produgdo cientifica, a resisténcia dos bons periddicos nacionais em publicar tra-
balhos da drea, e a baixa qualidade das revistas que abrem espaco para publica¢do, tém leva-
do alguns pesquisadores a buscar alternativas no exterior (OLIVEIRA; SHOEMAKER, 2006;
LYRA JUNIOR et al, 2005; MELCHIORS et al., 2005). O que pelo maior rigor metodolégico
e pela divulgacao global dos resultados parece ser muito benéfico, dificulta a disseminacio da
AtenFar no pafs, visto que a maior parte dos farmacéuticos brasileiros ndo domina uma lingua
estrangeira (CORRER et al., 2004). Ademais, a divulgagdo cientifica tem um fator fundamen-
tal para a disponibiliza¢do da informacédo técnica, a promogdo da saide e o uso racional dos
medicamentos.

Com rela¢do ao fomento a pesquisa, o Ministério da Satide tem priorizado algumas agdes de
incentivo a AtenFar, por considerar a drea essencial para o cuidado de usudrios e o uso racional
dos medicamentos. Assim, no final de 2005, foi lancado o Edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DE-
CIT-DAF — n° 54/2005. Este pode ser considerado um marco histérico, pois abriu as portas
do fomento a pesquisa no pais para a AtenFar, contribuindo para o desenvolvimento de novas
metodologias adaptadas a realidade nacional, assim como, para a avaliacdo da efetividade de
projetos em andamento no SUS. Como conseqiiéncia, foram aprovados 11 projetos de pes-
quisa (15% do total de projetos aprovados no edital), de dez diferentes estados, e abrangendo
todas as regides do pais.
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Consideracoes Finais

Ao longo dos ultimos 16 anos, a AtenFar vem se sedimentando em contraposigao ao mode-
lo paradigmitico vigente, que nao tem resolvido os indices alarmantes de morbimortalidade
relacionada aos medicamentos. Esta pratica focada no cuidado ao usudrio tem apresentado
impacto clinico-humanistico-econémico positivo nos sistemas de saide de vérios paises. To-
davia, fica clara a necessidade de uma reformulagdo profunda nos desenhos das pesquisas so-
bre Atengdo Farmacéutica, possibilitando a demonstra¢do do valor da prética profissional e
promovendo o uso racional dos medicamentos.

Ante ao exposto, fica evidenciada a necessidade de investimento na qualificagdo dos recursos
humanos e na massa critica voltada para o cuidado ao usudrio de medicamentos. Para tanto, é
preciso criar um ndmero maior de pds-graduagdes lafo e stricto sensu, incrementar 0 numero
de bolsas de p6s-graduagdo na drea, absorver esses pds-graduandos nas universidades publicas,
onde principalmente se desenvolve pesquisa no pais, bem como formar grupos de pesquisas e
de uma Rede de pesquisadores em Ateng¢do Farmacéutica no Brasil.
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O sistema de satde brasileiro passou por transformagdes importantes nas décadas de 80 e 90
com a criagdo e regulamenta¢do do Sistema Unico de Satide (SUS). Ele representou para os
gestores, trabalhadores e usudrios do sistema uma nova forma de pensar, de estruturar, de de-
senvolver, de produzir servigos e assisténcia em satde, uma vez que a universalidade de acesso,
a integralidade da atencéo, a eqiiidade, a participagdo das comunidades e a descentralizagao
tornaram-se os principios do novo sistema.

Naquele periodo deu-se inicio ao processo de implementagdo das propostas advindas do movi-
mento sanitario brasileiro. Cabe salientar que algumas delas ainda encontram-se inconclusas:

a) financiamento do sistema,
b) ao modelo assistencial,
¢) as discussdes que dizem respeito aos recursos humanos no SUS, entre outras.

As avaliagoes relacionadas aos recursos humanos no SUS apontam dificuldades na drea de ges-
tao, formagao e desenvolvimento de recursos humanos, tais como: a defasagem no quantitativo
de pessoal, em face da auséncia de concursos publicos; a remuneragao diversificada entre os
profissionais de saude; a falta de pessoal qualificado para muitas dreas; a falta de humanizagao
no atendimento da populag¢do; o desconhecimento do SUS pelos profissionais de satide e a
formagdo inadequada para as necessidades do novo modelo assistencial (CONSELHO NA-
CIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2003).

Ao analisarmos a formagao profissional de graduacdo na drea da Sadde, observamos que a
maioria das profissdes tem uma formagao voltada para o paradigma biomédico, centrado na
doenga, em que aspectos de prevengao, protecio e promogao da satde ainda sdo exce¢des. Os
farmacéuticos nio se distinguem neste cendrio. O desafio posto aqueles que pensam e produ-
zem neste campo do conhecimento é a crescente necessidade de adequar os antigos curriculos
as mudangas que o sistema de satide viveu e vive pos promulgacido da Lei Organica da Saude,
ao novo perfil epidemioldgico e as demandas crescentes por servicos de satude.

No 4mbito do SUS, a proposta dos Pélos de Educacdo Permanente coordenados pelas Secre-
tarias de Estado da Satide visa superar alguns dos problemas acima, visto que estabelece um
espaco de negociagdo e pactuagdo entre os gestores estaduais e municipais e as instituicdes
de ensino de cada estado ou regido. Os Pdlos podem favorecer a troca de experiéncias entre
os diversos atores, contribuindo para a reorientagao do processo de formagao e de educagao
permanente dos recursos humanos, porém, ndo dardo conta de resolver este complexo emara-
nhado (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

Segundo Campos, a estratégia dos P6los ndo daré conta desta missdo, pois houve um endeusa-
mento da educagdo permanente e uma a subestimagdo do papel dos cursos regulares, tanto de
graduacdo quanto de especializacdo. A universidade tem um grau de autonomia importante na
construcdo do saber, porém ela deverd rever sua pratica pedagdgica, pois a maioria dos cursos
continuam formando profissionais como se eles fossem trabalhar no Brasil dos anos 80, num
modelo de satide que nao é o Sistema Unico de Satide (CAMPOS, 2006).

O processo de discussdao que a categoria farmacéutica fez ao longo dos anos de 1985 a 1995
capitaneadas pela Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar) e pela Executiva Nacional
dos Estudantes de Farmacia (Enefar), sobre a necessidade de reformulagdo curricular dos cur-
sos de graduagdo em Farmdcia, envolvendo profissionais, estudantes, entidades profissionais,
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representantes das universidades, resultou na proposta apresentada ao Ministério da Educagao
em 1996, a qual serviu de base para a defini¢do das futuras diretrizes curriculares que seriam
definidas em 2001.

As diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo em saude e as diretrizes da farmdcia institu-
idas no Brasil no ano de 2001 visavam a mudangca do perfil de formagao dos farmacéuticos até
entdo predominantemente voltado para as habilitacdes, desconectadas do sistema de saude, e
passou a orientar a necessidade de haver articulacdo entre a Politica de Educagdo Superior e a
Politica de Satde, objetivando a formagao geral e especifica dos farmacéuticos com énfase na
promogio, prevencdo, recuperacio e reabilitacdo da satde, indicando as competéncias gerais
para esse perfil de profissional da satde pretendido. Desta forma, o conceito de satde e os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) sao os elementos fundamentais orien-
tadores a serem enfatizados nessa articulagao.

Ao reconhecer como base de formagdo dos farmacéuticos e dos demais profissionais da sau-
de os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide, a formagio do farmacéutico deverd
atender as necessidades do sistema de saide, como por exemplo: ser capaz de atuar em todos
os niveis de atencdo a saide, integrar-se em programas de promogio, prevengio, protecio e
recuperagdo da saude; participar na formulagao das politicas de medicamentos e de assisténcia
farmacéutica e a desenvolver assisténcia farmacéutica individual e coletiva. Estes objetivos ain-
da encontram-se distantes de serem alcangados.

A sociedade brasileira teve a possibilidade de manifestar-se sobre as questdes relacionadas aos
medicamentos e o sistema de satide na 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, convocada pelo Conselho Nacional de Satde e realizada em setembro de 2003,
a qual deu as diretrizes a serem seguidas para a formula¢do e implementacio da assisténcia
farmacéutica no Brasil, além de apontar as articulacdes necessarias com o modelo assistencial a
saude vigente e com a politica de formagao de recursos humanos que dé conta de compreender
e atuar nas etapas constitutivas da assisténcia farmacéutica. Como conseqiiéncia das delibera-
¢oes da Conferéncia, o Conselho Nacional de Satide aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, como parte integrante da Politica Nacional de Saude, e da as diretrizes para a
implementagao da Assisténcia Farmacéutica, compreendida como politica publica norteadora
para a formulagdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se as politicas de medicamen-
tos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagdo de recursos humanos,
dentre outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de satide do pais (SUS) e cuja
implantagdo envolve tanto o setor publico como privado de atengdo a satiide. Observa-se que o
tema “recursos humanos” é destaque na politica setorial aprovada (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica ganhou corpo nas discussdes institucionais e académicas nos anos
mais recentes, fato comprovado com as intimeras produgdes acerca do tema. Hoje é pauta
permanente na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), instancia colegiada do SUS que retne
MS, Conass e Conasems, e no Controle Social. No ambito publico que é o interesse desta obra,
a missdo da Assisténcia Farmacéutica é promover acesso a medicamentos, com uso racional e
em consonéncia com os principios do SUS. O desafio maior é a des-construgio do entendimen-
to simplista por parte de alguns de que as etapas de aquisicdo e distribuigdo de medicamentos
¢ assisténcia farmacéutica.
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Ha que se reconhecer que adquirir medicamentos ndo é algo simples. Trata-se de um complexo
processo cujo objetivo é disponibilizar os medicamentos previamente selecionados nas quan-
tidades programadas e com qualidade assegurada, ao menor custo para o sistema de saude e
no tempo apropriado para que possa ser utilizado pelos usudrios finais. Seu sucesso é determi-
nado pelo conhecimento e controle que o farmacéutico tem sobre as etapas do tramite admi-
nistrativo interno das Secretarias de Satde (estadual/municipal); sobre as exigéncias contidas
nos editais; as diferentes modalidades de aquisi¢do e os limites financeiros de cada uma delas;
o tempo médio que vai do seu inicio a sua conclusio, etc. Articular com os demais envolvidos
(setor administrativo das SES/SMS) para que as requisi¢des de compras de medicamentos ndo
fiquem paradas na burocracia, ou mesmo depois do processo concluido para que os contratos
sejam assinados e o medicamento entregue exige certo grau de especializagdao dos farmacéu-
ticos envolvidos. Fundamental neste processo é o parecer técnico que deve ser fornecido pelo
farmacéutico sobre a proposta do fornecedor em relagio ao medicamento a ser adquirido. E
neste momento que sao comparadas as especificacdes técnicas contidas no edital com aquilo
que foi oferecido pelo interessado. Este procedimento exige do farmacéutico conhecimento
da legislagao que regulamenta as aquisi¢des no setor publico, pois além das questdes técnicas
envolvidas ha as questdes juridico-legais.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) recomenda, como o primeiro passo para a efetiva
implementacdo de uma politica de medicamentos, a realizagao da sele¢io de medicamentos
essenciais, considerado o eixo do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica, sobre o qual se desenvol-
vem as demais atividades. Assim, a selecdo racionaliza as atividades de programagao, aquisi¢do,
armazenamento, distribui¢do, prescrigdo e utilizagao dos medicamentos, proporcionando van-
tagens econdmicas, administrativas e terapéuticas. Os ganhos econdmicos se referem a racio-
nalizacdo dos custos dos tratamentos que, desta forma, otimiza os recursos humanos, materiais
e financeiros, ou seja, a questao administrativa. Os ganhos terapéuticos referem-se a promog¢ao
do uso racional e a melhoria da resolutividade terapéutica, jd que o acesso é focado em medica-
mentos eficazes, seguros e destinado as doencas prevalentes. Também uniformiza as condutas
terapéuticas, baseando-as em evidéncias cientificas, tornando impessoais as decisdes na esco-
lha dos medicamentos utilizados. Ainda podem ser elencadas, como vantagens da sele¢do de
medicamentos, facilitar o desenvolvimento de um trabalho de educagio continuada aos pres-
critores, dispensadores e usudrios de medicamentos e auxiliar as a¢des de farmacovigilancia,
visto que com um numero mais restrito de medicamentos, possibilita aumentar a experiéncia
e o nivel de conhecimento dos prescritores e dispensadores, facilitando o monitoramento e a
identificacdo de reagdes adversas (MARIN et al., 2003).

No desenvolvimento do processo de selecdo dos medicamentos a constituicdo de Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), 6rgdo que tem por finalidade assessorar as Dire¢des/Coordena-
¢oes de Assisténcia Farmacéutica das SES/SMS na sele¢ao de medicamentos nos diversos niveis
de complexidade do sistema; no estabelecimento de critérios para o uso dos medicamentos
selecionados; e na avalia¢do do uso dos medicamentos, devem contar com farmacéuticos espe-
cializados em farmacoeconomia e que conhegam os principios da Medicina Baseada em Evi-
déncias como ferramenta para encontrar as melhores evidéncias externas que assegurem a me-
lhor estratégia clinica disponivel no momento, devido ao aumento exponencial da literatura
médico-farmacéutica em circulagdo, que influenciam gestores, prescritores e dispensadores.

Construir o real significado da Assisténcia Farmacéutica e a sua inserc¢do na atengdo a satde,
exigird dos gestores do SUS compromissos sérios com a estruturagao e a qualificagao dos ser-
vigos farmacéuticos. Por outro lado, os farmacéuticos precisardo estar preparados para suprir
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as necessidades do sistema de satide com conhecimentos e competéncias que viabilizem a im-
plementagdo da Assisténcia Farmacéutica como uma politica de satide. Conhecer os compo-
nentes internos de todas as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica é fundamental para a
promogio do acesso aos medicamentos.

A atuagdo do farmacéutico na atengao a satide tem sido amplamente discutida e solicitada
pelo conjunto da sociedade, bem como a necessidade de inserir a atividade farmacéutica no
ambito da Atengdo Basica. As atividades profissionais descritas acima para serem executadas
requerem um farmacéutico com formacdo diferenciada da que vem sendo fornecida pelo sis-
tema educacional brasileiro. As diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo em farmacia ao
instituirem o “farmacéutico generalista” dispdem que os curriculos propostos possam cons-
truir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e contetdos, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Satide, considerado o
processo da Reforma Sanitaria Brasileira. Ao analisarmos o contetdo das diretrizes curricula-
res de farmadcia, identifica-se que os parametros sugeridos sio amplos e genéricos, marcados
pela possibilidade de variadas interpretagdes e sem garantia clara de componentes curriculares
que assegurem a formacdo de farmacéuticos qualificados no 4mbito do medicamento e da
assisténcia farmacéutica.

Segundo Campos (2006) a maioria dos alunos de medicina detesta os cursos de Satide Publica
ou de Saude Coletiva porque sdo tedricos e os professores nao conseguem vinculd-los a prética.
Esta conclusdo pode ser acatada para os alunos e professores dos cursos de farmdcia. Os pro-
fessores dos cursos de farmdcia (todos, ndo s6 aqueles titulares das disciplinas da drea) devem
conhecer o sistema de satde vigente, suas caracteristicas, as normas operacionais que regem,
o pacto de gestdo vigente, as politicas que estdo definidas e como estdo definidas, as formas de
controle social, como se d4 o financiamento do sistema, as instancias de pactuagio, os mecanis-
mos de regulacdo e auditorias, os sistemas de informagdes existentes e suas finalidades.

Todos os professores deveriam conhecer o sistema de satde e relaciond-lo com os contetdos
que estdo sendo ministrados. A pergunta que ainda se encontra sem resposta ¢ como pro-
porcionar isto ao aluno, como conseguir a “adesdo” do aluno se os préprios professores nio
acompanham a evolucdo cotidiana do SUS, e nio dispdem de conhecimentos e vivéncias no
sistema de satde? Certamente teremos muitas dificuldades na constru¢do do conhecimento e
em sua apropriagao pelos alunos. Construir um projeto pedagdgico que leve em consideragao
os aspectos aqui discutidos e implementa-lo ndo é uma obra fécil, e s6 terdo éxitos aqueles que
ndo cederem as orientagdes do “mercado da educa¢dao” com seus pareceres de integralizagao
curricular de 3.200 horas para os cursos de Farmdcia.

A Assisténcia Farmacéutica, como atividade que envolve todas as fases de atenc¢do a satude e
coloca o farmacéutico na atengdo direta ao usudrio de medicamentos, requer dos estudantes
e dos profissionais conhecimentos te6ricos sobre a atividade, experiéncias préticas e reflexoes
éticas e sobre o futuro profissional. Para a profissao farmacéutica, representa uma mudanga
de perspectiva, pois 0 ensino, a pesquisa e a pratica na drea estiveram por décadas voltadas ao
laboratoério de anélises clinicas, ao desenvolvimento de novos fairmacos e ao simples comércio
de medicamentos e agora devem ser redirecionadas para as necessidades do Sistema Unico de
Saude (CORDEIRO; LEITE, 2005).

As necessidades dos gestores do SUS em relagdo a Assisténcia Farmacéutica a ser desenvolvi-
da compreendem aspectos relacionados ao processo da selecdo de medicamento essenciais a

59



60

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS

avaliacdo de sua utilizagdo pelos pacientes. Como gestor estadual da Assisténcia Farmacéutica
que incorporou mais de dez novos profissionais farmacéuticos concursados entre 2003 a 2005,
posso dizer que estes profissionais ndo dispunham do conhecimento necessario sobre o SUS e
a Assisténcia Farmacéutica no momento do ingresso na carreira publica. Passaram a adquirir
estes conhecimentos em servico, espelhando-se nos colegas e buscando o conhecimento nas
capacita¢des especificas que o préprio sistema oferece.

Os profissionais farmacéuticos devem estar qualificados e comprometidos com a Politica de
Sadde que atenda aos interesses do conjunto da sociedade, na qual deve estar inserida a Politica
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. As institui¢des de ensino que ministram cur-
sos de farmdcia devem perceber que a sociedade brasileira ndo pode mais conviver com o uso
indiscriminado e irracional de medicamentos que leva a prejuizos econdmicos, sociais e huma-
nos. Direcionar a formagao dos farmacéuticos com estratégias educacionais que privilegiem a
formagao de profissionais capazes de transformar o mercado, a partir do exercicio de suas ati-
vidades como trabalhadores em satde, onde a integragdo do conhecimento teérico combinado
com intervengao pratica nos servigos de satide seja uma constante é o desafio maior de todos os
envolvidos no processo de construcdo da verdadeira Assisténcia a Satide em nosso Pais.
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Introducao

Apesar de todo esforco cientifico e econdmico voltado para a pesquisa e o desenvolvimento de
novos farmacos, em numerosas situagdes, os objetivos farmacoterapéuticos nio sio atingidos,
ou seja, ndo se consegue curar a enfermidade, aliviar seus sintomas ou preveni-los (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 1998; MANASSE, 1989a, 1989b).

Em muitas ocasides a ma utiliza¢do do medicamento, como o ndo cumprimento do tratamen-
to, que ocorre principalmente em pacientes cronicos, pode acarretar agravamento da enfermi-
dade, aumento dos gastos em satide e diminuicao da qualidade de vida dos pacientes (SABATE,
2003; NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 1997).

O processo de busca da otimizag¢do dos resultados farmacoterapéuticos se traduziu em um novo
conceito de pratica profissional, a Atengdo Farmacéutica definida por Hepler y Strand, como
“a provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico, com o proposito de alcangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente” (HEPLER; STRAND, 1990).

Por ser a Aten¢do Farmacéutica uma nova pratica de cuidado ao paciente, necessita de estudos
que demonstrem a sua validade, pois a compreensdo da pratica passa pelo conhecimento do
impacto da Aten¢do Farmacéutica sobre o paciente e sobre o sistema de satde. Passa pela de-
monstra¢ao de que a Aten¢do Farmacéutica faz diferenca na vida do paciente, que tem necessi-
dades relacionadas aos medicamentos (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).

No entanto, por ser ainda uma prética nova, muitos profissionais nao estao bem familiarizados
com esta pratica, o que pode ser um problema na hora dos estudos de avaliagdo, pois podemos
ter resultados falso-negativos em func¢do da inadequagdo do processo de trabalho profissional.
Assim, antes de propor estudos de avaliagdo do impacto da Aten¢ao Farmacéutica, é funda-
mental que os profissionais estejam capacitados para o exercicio desta pratica de modo que
ela se realize dentro de um modelo com qualidade técnico-cientifica, reconhecido e aceito por
todos os farmacéuticos que a desenvolvem, pois na literatura tém-se encontrado trabalhos que
falharam em demonstrar a eficicia e efetividade da Atencdo Farmacéutica e cujos resultados
tém sido atribuidos a ndo adesdo do farmacéutico ao protocolo de desenvolvimento da pratica
ou a um inadequado delineamento do estudo (WEINBERGER et al., 2002).

Avaliacao em Saude

A avaliagdo é uma atividade que remonta aos primérdios da humanidade e que ¢ realizada
com a finalidade de atribuir um valor a algo. Quando se trata de avaliagdo em satde, pode-se
referir a uma avaliagdo sistemadtica, que é definida como “procedimentos que, apoiados no uso
do método cientifico, servem para identificar, obter e proporcionar a informagao pertinente e
julgar o mérito e o valor de algo de maneira justificivel” (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994) ou
“um processo que tenta determinar o mais sistemdtica e objetivamente possivel a relevancia,
efetividade e impacto das atividades, tendo em vista seus objetivos” (ONU apud UCHIMURA;
BOSI, 2002).

Alguns autores como Contandriopoulos et al. (1997) utilizam os termos avaliagdo norma-
tiva que consiste em fazer um julgamento sobre uma interven¢do, comparando os recursos
empregados e sua organizagdo (estrutura), os servigos ou os bens produzidos (processo), e
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os resultados obtidos, a partir de critérios e normas previamente estabelecidas e pesquisa ava-
liativa aquela que analisa a pertinéncia, os fundamentos teéricos, a produtividade, os efeitos
e o rendimento de uma intervengao, assim como a relagdo existente entre a intervengao e o
contexto no qual ela se situa.

Quanto as metodologias adotadas para a avaliacdo da qualidade em satide observa-se uma
pluralidade de abordagens com predominio do aspecto objetivo e mensurdvel, de natureza
quantitativa, epidemiolégica e estatistica, passiveis de serem generalizadas. A dimensao subje-
tiva relacionada com as vivéncias, emogdes, sentimentos, os quais nao cabe quantificar, uma
vez que expressam singularidades, tém sido abordadas por meio de metodologias de natureza
qualitativa, ainda que em menor nimero, crescente nos ultimos tempos (UCHIMIRA; BOSI,
2002; NOVAES, 2004 ). Na presente apresentacdo iremos abordar estudos quantitativos, dentro
de uma concepgao epidemioldgica.

Delineamento de estudos

Para avaliar se uma determinada agdo em satde exerce um efeito na populagdo, como por
exemplo, se a Atencdo Farmacéutica é capaz de contribuir com o paciente no sentido atingir
os objetivos terapéuticos para o qual o medicamento foi prescrito, temos que elaborar uma
estratégia para investigar se existe uma relagdo de causa e efeito e qual a forga, a magnitude
desta relacdo, assim, elaboramos o desenho do estudo. Segundo Strom (2005), temos seis tipos
de desenhos de estudo:

1 Ensaio clinico randomizado: tem grande credibilidade, pois compara dois grupos: um
que recebe a interveng¢do que se quer avaliar e 0 outro que ndo a recebe e também porque
controla varidveis “confundidoras”. Tem como desvantagem ser muito caro e artificial, pois
se realiza dentro de circunstancia ideais, que nem sempre ocorrem em situa¢do normal de
utilizacio do servigo.

2 Estudo de coorte: identificam um subgrupo populacional exposto e ndo exposto a um
determinado fator e acompanham estes grupos ao longo do tempo avaliando as diferencas
em termos de objetivos ou resultados. Podem requerer amostra muito grande se o desfecho
for raro.

3 Estudo de caso controle: sio particularmente uteis para analisar multiplas causas de um
efeito, ou efeitos raros, em que se tém poucos casos. Normalmente sdo retrospectivos, o que
pode limitar a validade dos dados obtidos, além disto a préopria selegdo do grupo controle
pode levar a um viés de sele¢do, levando a conclusdes equivocadas.

4 Analise de tendéncias: sio tteis para fornecer evidéncias a favor ou contra uma hipétese,
rapidamente.

5 Estudo de série de casos: analisam um grupo de pacientes expostos a um unico fator e
descrevem e avaliam os desfechos clinicos. Como nao tém um grupo controle, nao sio ade-
quados para testar hipdtese, mas sdo uteis para quantificar uma incidéncia rapidamente.

6 Estudo de relato de casos: sdo simples relatos de um paciente que recebeu determinada
intervengao. E um método rapido e fécil para gerar hipoteses.

Dos desenhos acima, somente os trés primeiros tém grupo controle e servem para testar hip6-
teses e tém sido referidos na literatura como estudos analiticos.Os desenhos do tipo andlise de
tendéncias, série de casos e relato de casos ndo tém grupo controle e tém sido genericamente
chamados de estudos descritivos.
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As avaliagdes em saude tém, de maneira geral, como objetivo subsidiar as tomadas de decisdo,
assim o tipo de desenho ird depender de quem se quer subsidiar e que tipos de decisdes pre-
cisam ser tomadas com os resultados do estudo (HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).
O delineamento ideal depende da natureza do programa e da precisdo dos resultados a serem
obtidos (SANTOS; VICTORA, 2004). No entanto, independentemente do estudo ser de de-
lineamento simples ou complexo, ambos devem seguir o rigor cientifico na sua concepgao,
condugdo e andlise.

Indicadores

Um aspecto importante da avaliacdo em satde é estabelecer que indicadores serdo utilizados. A
abordagem baseada no tripé estrutura-processo-resultado proposta inicialmente por Donabe-
dian em 1966, ainda tem sido muito utilizada e referenciada na literatura, em pesquisas de ava-
liagao de servigos, programas e agoes de saide (MESSEDER; CAMACHO; CASTRO, 2005).

1 Indicadores de estrutura: traduzem as condicdes nas quais o objeto de investigacdo se
desenvolve, os recursos fisicos, humanos e materiais.

2 Indicadores de processo: traduzem como o objeto de investigagio funciona. E normativo,
envolve quem presta e quem recebe a intervengao sob avaliacio.

3 Indicadores de resultado: traduzem o impacto que a agao em estudo tem sobre quem a re-
cebe ou sobre o sistema de satide. Os indicadores de resultado ou de impacto irdo depender
dos objetivos do estudo.

Como exemplo de estudos de avaliagdo do impacto da atengdo farmacéutica podemos citar
o trabalho do grupo de Minesota, que avaliou o impacto clinico e econémico da atengéo far-
macéutica conduzida por 36 farmacéuticos, abrangendo uma amostra de 2.985 pacientes no
periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003 (STRAND et al., 2004). Neste estudo nao existe
um grupo controle, ele é do tipo descritivo, estudo de série de casos.

Um outro exemplo é o do Féorum Farmacéutico das Américas (GUTIERREZ-COLLAZO et al.,
2004) que vem desenvolvendo um estudo clinico, randomizado e multicéntrico com o objetivo
de avaliar o impacto da Aten¢do Farmacéutica. Este estudo trabalha com indicadores de estrutu-
ra, processo e resultado. Alguns dos indicadores de estrutura utilizados sdo: porcentagem de far-
macéuticos que completaram o programa de capacitagdo, taxa de aumento dos conhecimentos
entre os farmacéuticos capacitados, taxa de permanéncia do farmacéutico no projeto, etc. Os in-
dicadores de processo sdo: taxa de permanéncia de pacientes no projeto, niimero de PRMs iden-
tificados, taxa de pacientes que apresentaram algum PRM, taxa de pacientes referidos ao médico,
taxa de aceitagdo médica da intervengao farmacéutica, taxa de PRMs resolvidos ou parcialmente
alcangados, etc. Indicadores de resultado: taxa de pacientes que reduziram a pressao arterial sist6-
lica em pelo menos 5mm Hg, taxa de pacientes que controlaram a pressao arterial, etc.

Ainda que os dois estudos acima utilizem delineamentos diferentes, eles tém em comum o
cuidado de nao s6 medir os resultados, mas de avaliar e medir o processo, tanto ¢ que nos dois
trabalhos a formagao do farmacéutico é descrita e medida. Chamo a atengéo para este aspecto,
pois se tem encontrado na literatura trabalhos de avaliagdo de impacto da Aten¢do Farmacéu-
tica que ndo caracterizam que tipo de atengdo ao paciente estd sendo avaliado, ou quando o
descrevem relatam atividades que pouco tém a ver com a Aten¢do Farmacéutica proposta por
Hepler e Strand (1990).
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Um dos postulados da ciéncia introduzidos por Karl Popper é de que essa é um método de
interpretagao 16gica da realidade, passivel de ser testada e, portanto, de ser refutada. Mesmo
que se possam repetir testes e obter grande nimero de observacdes semelhantes existe a pos-
sibilidade de evidéncia contraria. Um dos exemplos cldssicos sdo as Leis de Newton que foram
refutadas, em parte, por Eistein. Portanto, o trabalho do cientista e daqueles profissionais que
utilizam conhecimentos gerados pelos mesmos é uma eterna busca da melhor evidéncia.

Na drea da satide, muitos fatos contribuem para que o verdadeiro efeito de uma agao seja veri-
ficado. Uma das influéncias nos resultados é a capacidade do terapeuta em motivar o paciente,
em ter um processo de comunicagdo plenamente eficiente, o que pode levar a étimos resulta-
dos. Por outro lado, a inten¢do de tratar de forma vinculada a realiza¢do de um ‘tratamento’
leva ao efeito placebo, o qual também pode mascarar o efeito real. Quanto mais distante dos
parametros considerados normais, matematicamente existe maior possibilidade de regressao a
média. Portanto, muitos dos efeitos positivos de um tratamento podem estar ligados a capaci-
dade de regressdao a média de um enfermo.

No entanto, algumas intervengdes terapéuticas demonstram evidéncia de que existe um efeito
intrinseco, como no caso de um corte, em que um sangramento quando comprimido leva ao
estancamento do mesmo, ou quando frente a uma reagao adversa, como a focomielia a talido-
mida, a ndo utilizagdo do medicamento leva ao desaparecimento de novos casos da reagao.

No caso da farmacoterapia o efeito intrinseco, denominado de farmacoldgico, pode levar a
situagdes em que o beneficio seja menor que o risco que se obtém da utilizagdo de um farmaco.
Além disso, o efeito pode ser espécie dependente. Uma breve interpretagdo desses fatos leva a
concluir que um medicamento para ser utilizado deve ter indicagdo de uso para a condi¢ao
do doente ou do cidadao, bem como ter eficicia comprovada e ser seguro para o usudrio. Para
responder a esses preceitos deve-se buscar as respostas na farmacologia clinica, onde utiliza-se
o método experimental. A experimentacdo, obrigatoriamente, deve levar em consideragdo os
aspectos bioéticos referentes ao experimento a ser realizado. Também deve-se atentar para a
utilizacdo de métodos de experimentacdo adequados para o objetivo proposto e segundo o
nivel do conhecimento cientifico atual, com o minimo possivel de erros metodoldgicos e com
a andlise adequada para o experimento. Esses cuidados possibilitam a realiza¢io de uma boa
interpretacdo logica da realidade, dando suporte para as atividades dos profissionais da satde.

Frente ao paciente ou cidadao, portador de uma doenca ou que necessite de prevengao, ¢ man-
datério que o tratamento a ser utilizado seja o melhor existente para a situagdo e desprovido
de efeitos adversos maiores, com o objetivo de obter-se desfechos otimizados. Nesse sentido, as
evidéncias a serem utilizadas devem ser aquelas em que os estudos de eficdcia e/ou efetividade
reduzam a morbimortalidade. Caso isso ndo seja possivel, deve-se utilizar os que racionalmen-
te apontam para essa situacdo, por meio de efeitos intermedidrios ou substitutos, como, por
exemplo, o controle da pressdo arterial na hipertensio (desfecho intermedidrio). No entanto,
nio se deve esquecer que o efeito intermedidrio pode ndo representar o melhor resultado,
exemplo disso é o caso dos antiarritmicos no tratamento da pressio arterial, os quais demons-
traram sua inseguranca ao longo do tempo, devido ao aumento da morbimortalidade.

Em realidade, a melhor pratica profissional requer o emprego da melhor evidéncia com o
objetivo de realizar uma intervengao para a obtengdo de resultado clinicamente relevante, por
meio de habilidade clinica do profissional e segundo os valores e vontades do paciente. Portan-
to, a farmacoterapia baseada em evidéncias deve garantir que os pacientes recebam a melhor
farmacoterapia custo-efetiva, usando a melhor evidéncia disponivel.
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Para a utilizagdo de evidéncias, pode-se proceder passo a passo, sendo o mais importante:

1 Transformar a necessidade de informagao em uma pergunta que pode ser respondida. Para
que isso ocorra é necessario que o profissional possua habilidade clinica para identificar as
reais necessidades do paciente. No caso do farmacéutico, sio as necessidades referentes ao
uso racional de medicamentos e de educagao em satde.

2 Identificar a melhor evidéncia para responder a pergunta, ocasionando, para o farma-
céutico a necessidade de realizar uma fase de estudos, algumas vezes com a detec¢ao de
evidéncias dbvias e outras que determinam uma investigagdo mais apurada em fontes de
informagao sobre medicamentos e satde.

3 Realizar a andlise critica da(s) evidéncia(s). Em realidade busca-se verificar a validade da
evidéncia, ou seja, quanto ela aproxima-se da verdade, qual é o impacto de sua utilizacdo
(tamanho do efeito) e sua aplicabilidade em nossa prética clinica. No caso do farmacéutico,
as evidéncias devem ser buscadas medicamento a medicamento e apds analisar o conjunto
de problemas relacionados com medicamentos e as estratégias possiveis de serem utiliza-
das.

4 Integrar a andlise critica com a habilidade clinica, os fatores biolégicos do paciente e seus
aspectos culturais. Para realizar a integracdo, deve-se conhecer os parametros bioldgicos
do paciente, seus valores e aspectos culturais, visando adequar ao paciente a utiliza¢do das
evidéncias detectadas.

5 Avaliar a intervencdo para verificar sua efetividade e a eficiéncia em sua utilizacio, visando
melhorar a primeira. Somente com uma boa dose de autocritica é possivel realizar o desen-
volvimento de habilidades em farmacoterapia baseada em evidéncias.

Por outro lado, atualmente a verdade é relativa, pois grandes estudos populacionais de desfe-
chos baseado na utilizagao de evidéncias nao foram realizados. Entretanto, verifica-se que os
que utilizam tratamento baseado em evidéncias conseguem melhores desfechos, frente aos que
ndo o recebem. Constata-se também um aumento dos custos diretos.

Por outro lado, mais relativa ainda é a questdo do aceite de considerar para a prética profis-
sional as habilidades de comunica¢ido adequadas para o estabelecimento de uma relacdo entre
profissional e usuario do sistema de saude, levando em considera¢do os valores do tdltimo
(CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004). A relatividade estd em como combinar os achados da
pesquisa qualitativa com os da farmacologia baseada em evidéncia.

Como o exercicio da atengdo farmacéutica leva, necessariamente, a intervengdes junto aos usu-
arios do Sistema Unico de Sadde e a equipe profissional, nesse contexto, resta uma pergunta a
ser respondida:

Qual a evidéncia da eficicia ou efetividade da Atencdo Farmacéutica? Serd ela eficiente? Os
estudos disponiveis apontam para uma possivel evidéncia da eficacia dos servigos clinicos far-
macéuticos. O grave problema de muitos estudos ¢ a possibilidade de vieses nos experimentos
realizados. Portanto, se deve mudar de uma pratica baseada em opinido para uma priética ba-
seada em evidéncias, sendo necessario realizar pesquisa qualificada para tal.

Um dos passos fundamentais seria a descri¢ao dos métodos utilizados na abordagem dos usu-
arios, realizagao de ensaios clinicos adequadamente delineados, sem erros sistematicos e que
demonstrem a possibilidade de uso generalizado, com significincia clinica comprovada.
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Em 1990, Hepler and Strand propuseram a filosofia da atengdo farmacéutica para a profissao
de Farmécia (HEPLER; STRAND, 1990). Nos anos que se seguiram, a maioria das organiza¢des
farmacéuticas, incluindo faculdades de farmacia e 6rgdos de classe integraram essa filosofia a
lista de suas missdes profissionais (CARTER; BARNETT, 1996; BROESEKER; JANKE, 1998).
Apesar de ter sido aceita quase que automaticamente pela profissdo, ainda existe um dialogo
limitado sobre o real significado da adogdo da aten¢do farmacéutica como a nova missdo da
profissdo (OLIVEIRA, 2003, 2006). Ademais, virios modelos de atencdo farmacéutica tém sido
propostos em diversas partes do mundo e existe uma tendéncia a agrupar todas as atividades
farmacéuticas como sendo parte da aten¢ao farmacéutica (PEREIRA et al., 2005; FREITAS;
OLIVEIRA; RERINI, 2006). Entretanto, um aspecto que parece ser comum em todos os mode-
los propostos de ateng¢do farmacéutica é o enfoque dado a pessoa ao invés do enfoque tradicio-
nalmente depositado no medicamento. O profissional da aten¢do farmacéutica deve focar nas
necessidades relacionadas aos medicamentos tanto individuais quanto coletivas, mas sempre
posicionando o usudrio do medicamento em primeiro lugar. Essa mudanca de foco traz o ser
humano para o centro das discussdes e o CUIDAR passa a assumir uma nova importéncia,
pelo menos do ponto de vista tedrico, na profissdo farmacéutica.

Conforme apontam Oliveira & Shoemaker (2006), com este movimento em dire¢do a uma préa-
tica centrada na pessoa, o farmacéutico precisa alterar sua identidade profissional e aprender
novas formas de ser com seus pacientes. Essas mesmas autoras sugerem que a profissio como
um todo tem uma compreensdo bastante restrita sobre o que significa ser centrado na pessoa
que utiliza medicamentos. Novas questdes nos sdo entdo apresentadas, como por exemplo:
O que significa ser centrado no paciente? Como ¢é cuidar de uma forma centrada na pessoa?
Como essa nova orientagao transforma o SER profissional do farmacéutico no mundo real?

Assim, se a profissdo deseja preparar um profissional centrado na pessoa, novos questiona-
mentos devem ser feitos com relagdo a pratica, ao paciente, ao farmacéutico, as relagdes entre
farmacéutico e paciente, entre farmacéutico e outros profissionais, e ao contexto da prética.
Tendo a prética centrada na pessoa como pano de fundo da atencdo farmacéutica, novas are-
as de conhecimento emergem como significativas e comecam a demandar um entendimento
mais aprofundado. E nesse contexto, da premissa basica de que a atencio farmacéutica é uma
pratica centrada na pessoa, que convido o leitor a vislumbrar novas formas de produzir co-
nhecimento. Nosso objetivo é desenhar estudos que possam auxiliar na melhor compreenséo
dessa pratica, na apreensao do significado dessa premissa basica na pratica clinica cotidiana do
farmacéutico, e na reflexdo critica sobre a mesma, o que inclui a avaliacdo de seus resultados
na saude das pessoas. Dessa forma, a produ¢ido de conhecimento pode gerar subsidios para
intervengoes futuras na pratica a fim de maximizar seus beneficios na vida das pessoas.

Por outro lado, a defini¢do inicial da aten¢do farmacéutica diz que essa pratica “tem o objeti-
vo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente”. Explici-
to nessa defini¢do estd a orientagdo dessa pratica para os resultados em satde. Resultado em
saude pode ser entendido como uma alteragdo no estado ou condi¢do de saude atribuida aos
cuidados prévios a saide (DONABEDIAN, 1966). Este mesmo autor sugere que as alteracdes
podem ser avaliadas a partir do estado de satide do individuo, do seu grau de conhecimento,
dos seus comportamentos, e da satisfagdao ou sentimentos dos usudrios com relagdo ao servico
de satde. Que resultados entdo seria importante avaliar na pratica da aten¢do farmacéutica?
Espera-se que a aten¢do farmacéutica produza resultados em diferentes dreas, como a clinica
(por exemplo, redugdo dos niveis de glicemia capilar apds inicio de terapia com metformina), a
econdmica (por exemplo, diminuicido dos gastos com consultas de urgéncia devido ao melhor
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controle da asma obtida com o uso cronico de antiinflamatdrios inalatérios) e a humana ou
humanistica (por exemplo, aumento da percep¢ao de qualidade de vida por individuo apds
iniciar tratamento com antidepressivo). Neste artigo gostaria de me concentrar nos resultados
denominados humanisticos. Porém, quero ir além dos resultados conhecidos tradicionalmente
como humanisticos, como instrumentos para avaliar qualidade de vida ou questiondrios de sa-
tisfagdo dos usudrios. O presente artigo propde a abordagem qualitativa como uma alternativa
eficaz para avaliar o impacto humanistico da pratica da atengdo farmacéutica.

Enquanto a profissdo farmacéutica se move na dire¢ao do cuidado direto ao paciente, seu obje-
to social muda do medicamento para a pessoa e entendemos que essa transi¢do depende de um
conhecimento mais voltado para as dimensdes humanas da pratica profissional, do processo
saude-doenca e do uso do medicamento. Assim, avaliar os resultados humanisticos da aten¢ao
farmacéutica significa compreender como essa pratica transforma as experiéncias do usudrio
com sua doenca e com seus medicamentos, as vivéncias dos profissionais farmacéuticos, suas
inter-relacdes com pacientes e outros profissionais, e o contexto da pratica farmacéutica. Em
outras palavras, é nosso desejo ressaltar a importancia de considerar os sujeitos que constroem
a pratica da atengao farmacéutica, sejam eles os usudrios de medicamentos, farmacéuticos, ou
outros profissionais, e levar em consideracio a inserc¢do desses individuos em um contexto
social, seja um hospital, um ambulatério, ou uma farmacia comunitéria. E importante pensar
que existe uma interdependéncia entre os sujeitos e o contexto onde estdo inseridos, e entre a
subjetividade dos sujeitos, incluindo seus valores e suas crengas, e a sua interpretacio da reali-
dade, seja ela a realidade da pratica profissional ou ndo. Como observa Oliveira & Shoemaker
(2006), por exemplo, na prética farmacéutica tradicional, entender o efeito de um medicamen-
to a partir de seu mecanismo de agdo é relativamente simples, mas numa prética centrada na
pessoa, entender o efeito de um medicamento em um individuo que desempenha varios papéis
na sociedade, que tem uma variedade de experiéncias anteriores com o sistema de satide e com
medicamentos, que estd situado em um contexto social com uma cultura especifica, isto é cer-
tamente muito diferente e mais complexo. E sabido que a experiéncia de um paciente com sua
doenga difere do entendimento profissional da doenga, e para que se possa cuidar competen-
temente de uma pessoa ¢é necessario compreender essa diferenca e ter acesso aos significados
da doenga na vida da pessoa (TOOMBS, 1987; DIGGS; ANDERSON-HARPER; JANER, 2000;
SHOEMAKER, 2003; OLIVEIRA, 2003). Da mesma forma, pacientes tém experiéncias tnicas
com medicamentos, estas estdo relacionadas com o significado atribuido a eles e vdo muito
além do seu efeito farmacoldgico (SHOEMAKER; OLIVEIRA, 2006).

Ademais, a aten¢do farmacéutica propde uma mudanga dramadtica para a profissdo e isso de-
manda que os farmacéuticos desempenhem novos papéis. Outra forma de avaliar resultados
em atengdo farmacéutica é compreender como os profissionais estdo construindo esses novos
papéis e se transformando em cuidadores. A ateng¢ao farmacéutica envolve novas responsabili-
dades e a construgdo de novos relacionamentos profissionais, o que certamente culminard em
novas experiéncias. Consideramos fundamental o entendimento das experiéncias desse novo
farmacéutico, sob o seu ponto de vista, e do processo de mudanca que ele vivencia diariamente.
Esse conhecimento ndo somente valida as experiéncias singulares do profissional, mas também
contribui para uma avaliagdo critica da prética que servird para a defini¢do de estratégias de
interven¢do que garantam sua maior efetividade e eficiéncia.

Resultados em atengdo farmacéutica incluem a compreensdo da nova cultura da Farmacia.
Como o cuidado direto das pessoas pode transformar a cultura da pratica farmacéutica e da
profissdo como um todo? A cultura da Farmadcia serd provavelmente transformada, uma vez
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que as relagdes irdo mudar num contexto em que o paciente é o ponto focal. Conseqiientemen-
te, essa pratica centrada no paciente apresentard novos problemas de gestao que demandaréo
novas investigacdes. Nosso argumento é que tudo isso é resultado da prética, e o ponto de
vista apresentado nesse artigo privilegia as experiéncias e realidades humanas nos lugares e
situagdes onde os eventos realmente acontecem e busca compreender as perspectivas dos indi-
viduos que vivenciam esses eventos.

Somos da opinido de que a mudanga proposta para a profissao farmacéutica ¢ de grande mag-
nitude e, portanto, pede por uma forma mais ousada, ou o uso de um outro paradigma, para
avaliar resultados de uma nova prética profissional. De acordo com Kuhn (1975), paradigma
é uma espécie de teoria ampliada. Funciona como uma visio de mundo para a comunidade
cientifica, determinando que tipo de leis é véilido; que tipo de questdes deve ser levantado e
investigado; que tipo de solu¢des deve ser proposto; que métodos de pesquisa devem ser usa-
dos e que tipos de constituintes formam o mundo. Conforme afirma Kuhn (1975), “embora o
mundo ndo mude com a mudanca do paradigma, depois dela o cientista passa a trabalhar em
um mundo diferente”. Assim, a fim de entendermos essa nova prética, suas novas relagoes e
seus resultados na vida dos seres humanos, precisamos incorporar uma nova visao de mundo
e usar metodologias de pesquisa que nos permitam compreender as agdes humanas e as expe-
riéncias das pessoas de forma contextualizada e reconhecendo que as realidades humanas sao
complexas. O paradigma qualitativo ou naturalista nos oferece essa possibilidade.

A abordagem qualitativa tem como objetivo compreender com profundidade o mundo com-
plexo das experiéncias humanas sob o ponto de vista das pessoas que vivem essas experiéncias.
Este paradigma pode responder iniimeras questdes que aparecem como resultado das novas
dreas de conhecimento necessdrias para a Farmdcia oferecer servigos orientados as pessoas.
Oliveira (2003) observa que a abordagem qualitativa nos permite explorar os conceitos de ex-
periéncia, significado e contexto aplicados a nova pritica profissional — aten¢ao farmacéutica.
O foco passa a ser nas experiéncias humanas dos principais atores envolvidos com a pritica.
Busca-se compreender o significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias com seus
problemas de satde, com seus medicamentos, com o servigo, com os relacionamentos cons-
truidos, etc. O pesquisador, diferentemente da pesquisa tradicional, procura vivenciar a situa-
¢do pesquisada e se envolver com os participantes da pesquisa. Os resultados da pesquisa sao
descri¢oes detalhadas de vivéncias cotidianas que nos auxiliam na compreensdo dos resultados
humanisticos embebidos na prética da aten¢do farmacéutica.

O paradigma qualitativo ou naturalista inclui muitas metodologias e métodos diferentes como
etnografia, fenomenologia, histéria oral, teoria fundamentada, pesquisa, a¢do, entre outras.
O que essas diferentes vertentes tém em comum ¢ a busca pelos significados das agdes no
ambiente onde elas ocorrem, utilizando o ser humano como instrumento de pesquisa. Pes-
quisadores nesse paradigma acreditam que existem multiplas realidades que sdo socialmente
construidas e o objetivo da investigagdo é compreender com maior profundidade as diferentes
versOes da realidade, ao invés de testar hipoteses ou controlar a realidade. Conforme afirma
Minayo (2000), a abordagem qualitativa considera que seu objeto de estudo reflete uma his-
toricidade, que os seres humanos e grupos sociais atribuem intencionalidade e significado as
suas agdes e que existe uma identificagdo entre o investigador e os investigados, embora com
referenciais diferentes eles partilham da cultura humana. Dessa forma, essa abordagem nos
permite aproximar dos desejos, necessidades, valores, e experiéncias dos diversos atores envol-
vidos na prética da atengdo farmacéutica. Acreditamos que uma maior énfase deva ser dada a
investigacdo que privilegia as perspectivas e experiéncias das pessoas que vivenciam o didlogo
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entre a teoria e a pratica da aten¢do farmacéutica. A pesquisa naturalista levard em conside-
ragdo o contexto da pratica farmacéutica ao avaliar os resultados de uma nova forma de ser
profissional. De forma alguma estamos negando a importancia dos desenhos experimentais na
avaliacdo dos resultados em aten¢do farmacéutica, mas defendemos que o uso da abordagem
qualitativa pode apresentar evidéncias importantes, que nio sao passiveis de quantificagao, dos
resultados dessa pratica.

Concluindo, o movimento em dire¢do & pessoa que utiliza medicamento pede formas de inves-
tigagao que atendam ao contexto e aos processos intersubjetivos envolvidos num processo de
revolugdo paradigmadtica, como é o caso do oferecimento da atencdo farmacéutica. A pesquisa
qualitativa nos permite avaliar resultados humanisticos quando democratiza o processo inves-
tigativo, dando voz aos individuos que vivem a atengao farmacéutica diariamente e contextu-
alizando suas experiéncias na pratica. Focar nos pacientes, nos profissionais e no contexto da
prética como objetos sociais de pesquisa em resultados é uma forma eficiente de iluminar a
realidade da profissao farmacéutica no século XXI e de apontar novos caminhos na construgao
de um farmacéutico cuidador.
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Através de um levantamento realizado nos periédicos indexados no PubMed (MedLine), ob-
servou-se que os Estados Unidos sdo o pais responsédvel pelo maior numero de publica¢des
sobre Aten¢ao Farmacéutica, seguido pelo Canadd, Alemanha, Franca e Suécia. Na América
Latina, o México merece destaque, por ser o pais com maior nimero de publicagdes, seguido
por Brasil e Chile. Entretanto, vale ressaltar que menos de 1% dessas publica¢des realizam ana-
lises econdmicas, enfatizando o impacto da Aten¢ao Farmacéutica na redugdo de custos para
os servicos de satide dos paises. Sendo assim, alguns dados referentes ao impacto econémico
da Atenc¢do Farmacéutica serdo enfatizados nesse breve resumo.

A provincia de Quebec (Canadd) possui 7,2 milhdes de habitantes, sendo que desses, 800 mil
utilizam o Servigo de Satide a cada més, originando, durante o ano, 34,8 milhdes de prescri-
¢Oes, mas apenas 610 mil habitantes possuem cobertura do Drug Plan, um convénio que sub-
sidia a aquisi¢do de medicamentos. Durante o ano de 1997 foram investidos US$ 564 milhaes,
apenas com medicamentos, sendo que desse montante, US$ 232 milhdes seriam destinados a
remunera¢do do Farmacéutico pela dispensagdo e “Opinido Farmacéutica”

Um estudo realizado pela Universidade de Laval (Canadd) demonstrou que 69% das recomen-
dagdes dos farmacéuticos, dentro do Servigo de Aten¢do Farmacéutica, apresentaram redugao
dos custos. Em contrapartida, 12% das recomendagdes dos farmacéuticos nao interferiram
no custo final do tratamento. Esse resultado demonstra a importincia de um farmacéutico
inserido na equipe de sadde.

Os Estados Unidos, em 1989, subsidiavam cerca de 75% das prescri¢oes do Managed Care.
Entretanto, em 1997, as prescri¢des subsidiadas pelo Managed Care chegavam a 80%. Em con-
trapartida, US$ 76 milhdes/ano sdo gastos em erros de prescri¢do ou ndo cumprimento do
tratamento farmacoterapéutico.

Strand et al. (2004) avaliaram o impacto econdémico de um servico de Aten¢ido Farmacéutica
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2003. Foram atendidos nesse periodo 2.985 usu-
arios, 61% deles possuiam pelo menos um PRM, sendo que 83% mantiveram a patologia sob
controle. Devido a atuagdo do farmacéutico foi estimado uma reduc¢io de US$ 1.134.162,00
nos custos do tratamento.

Bond e Raehl (2005) avaliaram 199.082 pacientes internados em 961 hospitais sob tratamento
com aminoglicosideos ou vancomicina nos EUA. A avaliagdo do impacto econdémico foi reali-
zada comparando-se a presenca ou auséncia de farmacéuticos clinicos nos hospitais avaliados.
Nos hospitais sem a presenca do farmacéutico clinico foi observado aumento de 6,30% nos
custos totais, além de aumento em 6,71% no nimero de mortes; 12,21% no tempo de inter-
nagao; 8,15% no custo de medicamentos; 7,80% no custo de exames laboratoriais. Além disso,
observou-se também aumento de 46,42% na perda de audi¢do e de 33,95% nos problemas
renais dos pacientes internados.

Doucette et al. (2005) avaliaram a eficdcia do Medication Therapy Managenement (MTM),
um programa de trocas de informagdes entre médicos e farmacéuticos nos EUA. Foram aten-
didos 150 pacientes, que utilizavam 9,3 medicamentos em média. Os farmacéuticos realizaram
659 sugestdes pertinentes, entretanto apenas 47,4% delas foram aceitas pelos médicos.

Wilson et al. (2005) analisaram o custo/beneficios da implanta¢iao de um Programa de Atengéo
Farmacéutica (Heart Smart) em 36 farmdcias comunitarias. Durante esse estudo todas as ati-
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vidades e investimentos foram contabilizadas como custo, entre elas o tempo dispensado pelos
farmacéuticos e funciondrios, a aquisi¢ao de materiais permanentes, de custeio e implantagao
da infra-estrutura. O lucro liquido no primeiro ano de servico foi de US$ 2.413,00; sendo que
0 lucro estimado para o segundo ano seria de US$ 6.844,00.

Vale ressaltar que os cursos de graduagdo em Farmdcia devem valorizar os conhecimentos
de Farmicia Clinica, Atengao Farmacéutica e Farmacoeconomia, formando o profissional de
maneira completa na drea de Assisténcia Farmacéutica, preparando-os para atua¢ao no SUS,
principalmente através do desenvolvimento da pratica da Aten¢ao Farmacéutica. Os estudos
de Farmacoeconomia tornam-se de grande importancia para avaliacdes de impacto da Aten-
¢do Farmacéutica, facilitando a negociagao com gestores do SUS, demonstrando que o inves-
timento na Atengdo Farmacéutica pode representar reducdes de custos e ndo simplesmente
elevacdo dos gastos com satide em nosso pais.
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Projeto de Implantacao da Atencao Farmacéutica na Asma Grave
em Farmacia Ambulatorial de um Hospital Universitario

Coordenador do projeto: Alvaro Augusto Souza da Cruz Filho

A asma é uma sindrome inflamatdria cronica de elevada prevaléncia mundial, afetando 7% a
15% dos individuos. No Brasil, calcula-se que existam mais de 10 milhdes de asmdticos. Vinte
a 30% das criancas e adolescentes das grandes cidades apresentam sintomas indicativos de
asma. O Programa de Controle da Asma e da Rinite Alérgica na Bahia (ProAR) é um projeto de
ensino, pesquisa e assisténcia. Uma das propostas do programa ¢ garantir o controle integrado
da asma através do fornecimento de medicamentos com regularidade aos portadores de asma
pelo programa de medicamentos excepcionais do Ministério da Saide. O envolvimento do
farmacéutico no cuidado ao paciente com asma ¢ justificado pois ele estd inserido estrategica-
mente na farmdcia, local de recebimento e orientagao quanto ao uso correto do medicamento,
tendo contato com o paciente antes e durante o tratamento. A Aten¢ao Farmacéutica definida
por Hepler e Strand ¢ a provisao responsavel da farmacoterapia com o propésito de alcangar
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente, modelo de prética ade-
quado para a inser¢do do farmacéutico na equipe de satde.

Objetivos:

+ Implantar a Aten¢do Farmacéutica no seguimento dos pacientes com asma grave;

+ avaliar o impacto da ateng¢do farmacéutica na asma grave;

+ avaliar a relagdo entre a adesdo ao tratamento e os pardmetros de resposta clinica e funcio-
nal (espirometria e peak flow) na amostra estudada;

+ determinar a taxa de adesdo ao tratamento padrdo com corticéide inalatério (CI) em pa-
cientes com asma grave atendidos no (ProAR).

Metodologia:

Serd utilizada uma amostra de conveniéncia de pacientes consecutivos admitidos no ProAR
para a determinagdo do impacto da pratica da atencdo farmacéutica na taxa de adesdo ao
tratamento de pacientes com asma grave, serdo examinados pelo menos 90 pacientes em cada
grupo (interven¢do e controle); varidvel dependente; adesdao ao tratamento; varidveis inde-
pendentes; idade; sexo; raga; escolaridade; renda familiar; ne de filhos; estado civil; histéria de
fumo; etilismo; atividade desenvolvida; conhecimento dos beneficios e riscos do tratamento.
Desenho de Estudo: Coorte prospectiva na primeira etapa; ensaio clinico randomizado na se-
gunda etapa. Método: O estudo serd desenvolvido em duas etapas. 12 Etapa: 180 novos pacien-
tes consecutivos serdo acompanhados pela equipe de pesquisadores num periodo de 60 dias
(ap6s a obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para medida da adesao ao
CI prescrito. Em seguida, as varidveis preditoras serdao medidas através de entrevista e aplicagao
de questiondrio devidamente elaborado para esta etapa. 22 Etapa: Os pacientes acompanhados
e que completaram a coorte da primeira etapa do estudo serdo convidados a participar do
ensaio clinico na segunda etapa. Apds terem assinado um novo termo de consentimento livre
esclarecido, 90 pacientes serdo randomizados e passardo a ser acompanhados pelos farmacéu-
ticos da equipe de pesquisa, dentro do modelo de seguimento denominado PWDT, através de
um instrumento de seguimento farmacoterapéutico.
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Resultados:

Controle adequado da asma grave; reduzir hospitalizagdes pelo uso ndo adequado de medi-
camentos; reduzir custos para o sistema de satide através da racionalizacdo do uso de me-
dicamentos; capacitacdo de profissionais e estudantes de farmdcia para a pratica da Atengao
Farmacéutica na Asma Grave; planejar as a¢des referentes ao Uso Racional de Medicamentos
através da identificagdo e resolu¢do de problemas relacionados ao medicamento nos pacientes
com asma grave no Estado da Bahia; identificar os fatores que predispdem o uso inadequado
de medicamentos com vistas a adotar estratégias mais efetivas de interven¢do e obtengdo de
resultados positivos na terapia medicamentosa; determinar a taxa de adesdo ao tratamento
medicamentoso para a asma grave na popula¢do baiana; determinar os fatores que interferem
na adesdo com vistas a implementar estratégias para a sua resolugao.
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Implantacao de um servico de Atencao Farmacéutica em um
ambiente multiprofissional de atendimento ambulatorial

Coordenador do projeto: Dayani Galato

A Universidade do Sul de Santa Catarina possui um ambiente multiprofissional de atendi-
mento ambulatorial que atende em média 2.000 pessoas por més. Os atendimentos sdo reali-
zados por enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, médicos (clinica geral e satide da familia) e
odontélogos. Com o objetivo principal de implantar o servigo de aten¢do farmacéutica em um
ambiente multiprofissional de atendimento ambulatorial, desenvolveu-se este projeto que tem
como objetivos inclusos aqueles descritos a seguir:

+  Prestar orientagao sobre o Uso Racional de Medicamentos aos usuarios de medicamen-
tos (melhores horérios de tomada, com ou sem alimentagao, organiza¢ao de pictogramas,
etc.);

+ Integrar-se a equipe multiprofissional de saude através da discuss@o de casos clinicos e da
prestagdo de informacgdes sobre a farmacoterapia (boletim mensal);

+  Realizar o seguimento farmacoterapéutico a pacientes do programa Amigos da Saude
Mental, gestantes, pacientes da fisioterapia (especialmente os com doenca de Parkinson),
pacientes com diabetes, hipertensao entre outras patologias provenientes do ambiente am-
bulatorial ao qual serd inserido o SAF e de outros servicos de satide vinculados a Universi-
dade e da comunidade;

+  Participar de grupos de pacientes como gestantes, hipertensos, diabéticos, Parkinson, etc.
prestando servicos de orientagdo a respeito da farmacoterapia adotada;

+  Avaliar a percep¢do dos pacientes e dos profissionais da equipe multiprofissional a respeito
do SAF;

+  Avaliar a adequabilidade da estrutura fisica, humana e logistica adotada na implantacao do SAE.

A execucido deste projeto estd prevista em quatro etapas:

Etapa 1: Contempla as atividades de: organiza¢do da estrutura fisica; compra dos equipamen-
tos, mobilia, livros, etc.; elaboragdo dos instrumentos; capacitagao dos recursos humanos; di-
vulgacdo do fluxograma do SAF.

Etapa 2: Implantagdo do Servigo: orientagdo farmacoterapéutica; seguimento farmacoterapéu-
tico; reunido de pequenos grupos; sessdes clinicas; elaboragao do boletim informativo.

Etapa 3: Analise dos resultados: consiste na avaliacio do SAF com base nos indicadores, na
percep¢ao dos pacientes e dos profissionais da equipe multiprofissional, e com a avaliacdo da
estrutura fisica, humana e logistica por parte dos proponentes do projeto.

Etapa 4: Divulgacao dos resultados: nesta etapa pretende-se apresentar os resultados da expe-
riéncia aos responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica Estadual e nas universidades do Estado
de Santa Catarina. Propondo aos interessados a participagdo em dois cursos sobre o tema que
os proponentes do projeto irdo oferecer. Procurar-se-d também divulgar estas experiéncias em
revistas de circulagdo nacional e internacional, como também em eventos relacionados ao tema.

Como resultados espera-se desenvolver uma metodologia de implantagdao de um servico de
Atengdo Farmacéutica integrado a outros servigos de atencdo a saude, disponibilizando os
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instrumentos desenvolvidos e as estratégias adotadas para a capacitacdo de recursos humanos,
entre outros. De forma que os interessados na implantacdo do SAF possam receber acessoria
do SAF para a implantagio do servico. E importante salientar que o resultado mais importante
deste trabalho serd o desenvolvimento de uma relagio terapéutica entre os farmacéuticos e os
pacientes no sentido de atender as necessidades relacionadas a farmacoterapia.
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Estratégia Saude da Familia e a pratica da Atencao Farmacéutica:
construindo uma abordagem integral a saude das pessoas

Coordenador do projeto: Djenane Ramalho de Oliveira

A Atengao Farmacéutica foi idealizada com o intuito de resolver todas as necessidades rela-
cionadas ao uso de medicamentos dos pacientes atendidos, levando em consideragao seu con-
texto de vida. Essa prética profissional prima pela autonomia e interesse do individuo para
com o seu tratamento. E baseada em uma metodologia que padroniza a prética clinica do
farmacéutico e propicia uma estratégia racional de tomada de decisdes em farmacoterapia.
Foi desenvolvida a partir de uma necessidade social que identifica que uma boa parcela da
populagdo apresenta alta morbidade relacionada ao uso de medicamentos. O farmacéutico é o
profissional tecnicamente adequado para atender a essa demanda social e pode contribuir de
maneira singular para o bem-estar do paciente e para a melhoria da sua qualidade de vida. O
Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, é uma estratégia do governo federal para
reorganizar a atengao bdsica de saiide. Além de pretender ampliar a extensao de cobertura do
Sistema Unico de Satide (SUS), este programa tem como func¢ao desenvolver acdes basicas no
primeiro nivel de atengdo a satide e assim promover a reorganizacio da prética assistencial com
novos critérios de abordagem provocando um reflexo em todos os niveis do sistema. A equipe
¢ basicamente formada pelo médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comuni-
tarios de sadde. Partindo do principio de que para se prover a integralidade é necessario um
cuidado que leve em consideragdo os aspectos biopsicossociais do individuo, é importante dis-
cutir com profundidade a composi¢do de uma equipe que tenha condi¢des de amparar todas
essas nuances. Nesta Otica, a inclusdo de outros profissionais nestas equipes é extremamente
pertinente e constitui uma estratégia racional para alcan¢ar uma abordagem nio fragmentada
do paciente. A inser¢do do farmacéutico e a provisao da Atengdao Farmacéutica poderao trazer
contribuigoes singulares a saide das pessoas e preencher uma lacuna no sistema de satde,
aquela relacionada a otimizagdo da utilizagdo de medicamentos. Em um primeiro momento
serdo avaliadas as necessidades da populacido da drea de abrangéncia dos centros de saude,
utilizando para isso a metodologia qualitativa (observagio, entrevistas, didrio de campo) e
assim elaborar um plano que contribua para implementacio de a¢des de promogao, preven¢ao
e recuperac¢do da saide. A implementacido da Aten¢do Farmacéutica ocorrerd pari passu com
a coleta de dados objetivos e subjetivos (metodologia quantitativa e qualitativa) que propicia-
rdo a compreensdo e a avaliacdo do impacto dessa pratica nas unidades bésicas de satde que
estdo compreendidas no estudo. Pretende-se a partir desse estudo ampliar as discussdes que
abarquem o papel profissional do farmacéutico na pratica clinica, possibilitar o entendimento
da real contribui¢do deste profissional aos usudrios do SUS dentro desta nova perspectiva de
atuagdo. O presente trabalho fornecerd informacdes valiosas sobre a implementacido da Aten-
¢ao Farmacéutica no SUS, as interagdes do usudrio com o farmacéutico na pratica da atengao
farmacéutica, e as percepgdes e experiéncias com o cuidado recebido. A pesquisa vem somar
esforcos para a abordagem holistica do paciente e fomentar o desenvolvimento de estratégias
de a¢do simbidticas dentro das equipes multiprofissionais a medida que busca também a com-
preensdo do desenvolvimento das relagdes interprofissionais. O estudo pretende problematizar
as questdes que envolvem a formagdo dos profissionais de satide em geral e podera fornecer
informacdes sobre objetos de estudo que possam ser incluidos dentro dos programas de gra-
duagdo em farmadcia, bem como de outros cursos na drea de saude.



0 ensino e as pesquisas da atengao farmacéutica no ambito do SUS

Melhorando a aderéncia em pacientes adultos com diabetes.
Estratégias para reduzir as discrepancias

Coordenador do projeto: Jorge Juarez Teixeira

No Brasil, assim como em muitas outras regides, o diabetes mellitus é reconhecido como um
importante problema de satde publica, representando um percentual de 30% a 40% das causas
de morbidade entre adultos. Objetivos do estudo — identificar o grau de adesdo pelo teste de
Morisky-Green; discrepancias relacionadas ao uso de farmacos antidiabéticos e associados;
aumentar o grau de conhecimento do paciente acerca da terapia, da doenca e de medidas
preventivas do diabetes; comparar os niveis glicémicos pré e pos estudo prospectivo entre os
grupos estudados; desenvolver protocolo para dispensagdo e orientacdo farmacéutica para me-
dicamentos antidiabetes. O desenho utilizado serd do tipo prospectivo e de intervencdo. Os
métodos empregados serdo o quantitativo e o qualitativo. A pesquisa ocorrerd em trés Unida-
des Basicas de Saide (UBS) da cidade de Cascavel, Estado do Parana. A popula¢do serd com-
posta por pacientes adultos (40 anos e mais), de ambos os sexos, sorteados de forma aleatéria,
cadastrados no programa Hiperdia. Os critérios utilizados para a inclusdo dos sujeitos no es-
tudo obedeceram a Resolugdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Satide, sobre pesquisas com
seres humanos. O entrevistado terd total liberdade para participar ou ndo do estudo e poderd
se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo. Esta dindmica ocorrerd
para cada UBS participante. Critério de inclusdo — possuir no minimo uma patologia com
diagnéstico médico, utilizar no minimo dois medicamentos prescritos e ser usudrio de me-
dicamento ha pelo menos um ano. As variaveis do estudo serdo: independentes — idade, sexo,
peso, renda, escolaridade, isolamento social, medicamento, evento adverso, interagao medica-
mentosa, armazenamento, concentragdo, dose perdida, conhecimento do firmaco e depen-
dentes — adesdo, nivel glicémico. Os pacientes serdo acompanhados individualmente durante
seis meses, com estimulo (medidas educativas), de forma intercalada, ora telefone, ora visita
domiciliar. Para correlacionar os niveis glicémicos, serdo analisadas retrospectivamente até seis
meses as taxas disponiveis dos pacientes em cada UBS e também seis meses ap0s, totalizando
18 meses de andlise. Paralelamente ao estudo prospectivo ocorrerd uma fase educativa que
constard de quatro palestras pontuais a cada UBS. Os encontros ocorrerdo mensalmente no
sentido da informagdo e da atualizagdo da comunidade sobre diabetes, doencas associadas,
farmacoterapia, atividade fisica/regime alimentar. O instrumento de coleta de dados para o
método quantitativo ocorrerd por meio de um formuldrio estruturado, simplificado e para a
pesquisa qualitativa, entrevista semi-estruturada. Os dados serdo tabulados e analisados, por
meio do Soft Epi Info 6.04 (CDC/WHO). Os medicamentos serdo classificados de acordo com
a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). A Anélise obedecerd a estatistica descritiva, testes
de comparagdo e ANOVA. A significincia sera de 5%. Os principais resultados esperados serao:
grau de adesao aos firmacos antidiabetes identificados; discrepancias relacionadas ao uso de
medicamentos diminuidos; populacio esclarecida sobre aspectos da terapia medicamentosa,
doenca e medidas preventivas; niveis glicémicos p6s-estudo prospectivo entre os grupos estu-
dados conhecidos melhorados; protocolo sobre a dispensagao e a orientagdo farmacéutica para
medicamentos antidiabetes e associados (principais grupos) desenvolvida.
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Desenvolvimento de Metodologia para Implantacao do Servico
de Atencao Farmacéutica em Pacientes Asmaticos e Portadores de
SIDA no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto

Coordenador do projeto: José Carlos da Silva Rocha

A adesdo dos pacientes portadores de doencas cronicas ao tratamento preconizado é impor-
tante sob varios aspectos. Inicialmente, as doencas cronicas sao importantes limitadores das
atividades cotidianas individuais e, no ambito geral da sociedade, traz grandes prejuizos so-
cioeconémicos. Além do desconforto natural causado pela sua prépria condigdo, o individuo
¢ obrigado a deslocar-se para as unidades hospitalares, aguardar atendimentos demorados e,
ainda, adquirir e utilizar os medicamentos prescritos. Por conseguinte, sio perfeitamente com-
preensiveis os baixos niveis de adesdo dos pacientes aos protocolos terapéuticos propostos. Por
outro lado, deve-se considerar que a nido adesdo aos esquemas terapéuticos propostos pode
ocasionar prejuizos adicionais jd que, por um lado, a patologia poderd, se nao adequadamente
tratada, retornar e nesta situagao, torna-se resistente aos tratamentos tradicionalmente esta-
belecidos e obriga a adogdo de novas alternativas quase sempre mais custosas e demoradas.
No 4mbito da unidade hospitalar e do sistema de satude, a baixa adesdo destes pacientes gera
custos tanto no que diz respeito a aquisicio de medicamentos como ao comprometimento
de pessoal. Contribui para esta situagdo o relativo isolamento dos profissionais que deveriam
compor as equipes multiprofissionais de satude que, ao exercerem as suas atividades de forma
compartimentalizada e estanque, ndo visualizam a complexidade do individuo e a importancia
de atuagdo conjunta a fim de beneficiar o paciente e obter o resultado final que é o retorno
as condig¢des de satide. Um outro problema observado ¢ a falta de sistemas informatizados
que permitam a aquisi¢ao de dados epidemiolégicos que auxiliem na elaboragdo de politicas
gerenciais que visem a otimizacdo dos servicos de satide. O projeto em questdo busca discutir
estas questoes, fazer um levantamento de dados epidemioldgicos e propor alternativas que
visem corrigir estas distor¢des e aprimorar o atendimento ao paciente, bem como otimizar os
recursos, humanos e financeiros, empenhados nesta missdo. Através dos dados obtidos bus-
car-se-4 definir estratégias adequadas para a solucdo dos problemas detectados. Para tanto, a
equipe do projeto discutird e elaborard questiondrios que permitam conhecer e caracterizar o
paciente asmatico e portador de SIDA. Adicionalmente, serdo oferecidos cursos de qualificagdo
do pessoal técnico e reunides cientificas com pacientes e cuidadores.
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Atencao Farmacéutica Dispensada a Pacientes Portadores de
Artrite Reumatoide Assistidos no Centro Clinico Electro Bonini
- Unaerp através do SUS

Coordenador do projeto: Lucienir Maria da Silva

A artrite reumatdide é uma doenga inflamatéria cronica sistémica, de etiologia desconhecida,
caracterizada pelo padrdo de envolvimento articular simétrico e aditivo das pequenas e gran-
des articulagdes que pode cursar com deformidades articulares e perda da funcéo articular. O
tratamento medicamentoso deve ser instituido precocemente e esta é uma etapa crucial para se
obter a remissao da doenga, pois o tratamento precoce com drogas modificadoras da atividade
da artrite reumatéide é fundamental para se prevenir a perda funcional articular e a incapaci-
dade do paciente. A complexidade das terapias medicamentosas utilizadas e as evidéncias dos
resultados das interveng¢des farmacéuticas na melhoria dos regimes terapéuticos e na redugao
dos custos assistenciais reforcam a importancia de uma assisténcia farmacéutica de qualida-
de para esses pacientes. O servico de farmdcia tem participacdo importante na elaboracio de
uma politica de uso racional de medicamentos visando melhorar e garantir a qualidade da
farmacoterapia, jd que a politerapia além de onerar os custos com os cuidados ao paciente,
ocasiona eleva¢do da morbimortalidade. Considerando a intervencdo médica e farmacéutica
em pacientes com artrite reumatéide, serdo analisados vérios aspectos na farmacoterapia ins-
tituida para cada paciente como: acesso aos medicamentos prescritos na rede bésica de saude,
aprovagdo de protocolos de medicagdo de alto custo dispensados através de verbas do Sistema
Unico de Satde e obtenc¢ao dos medicamentos na DIR18 — Ribeirao Preto — SP, adesao do
paciente ao tratamento proposto, fatores de md aderéncia medicamentosa como causa de insu-
cesso terapéutico e agravo das condi¢des de saude do paciente, eficacia terapéutica, interacdes
medicamentosas e reacdes adversas. Os dados serdo obtidos por meio de estudo prospectivo
dos acompanhamentos de 50 pacientes portadores de artrite reumatéide segundo os critérios
do Colégio Americano de Reumatologia (ACR), assistidos no Centro Clinico Electro Bonini
da Universidade de Ribeirao Preto — SP, através do Sistema Unico de Satide, no periodo de dois
anos. Serdo realizadas: a histéria clinica, exame fisico e exame reumatolégico completo por
profissionais integrados no projeto e na ocasido serdo estabelecidos os indices de atividade da
doenca (DAS 28), escala visual analégica de dor (VAS) e questiondrios de qualidade de vida
e saude (HAQ). Os pacientes em seguimento clinico receberdo aten¢do farmacéutica mensal-
mente, segundo metodologia proposta pelo Programa Dader de Aten¢do Farmacéutica. Serdao
considerados problemas relacionados a acesso ao medicamento, risco de PRM (Problemas Re-
lacionados a Medicamentos) e também os problemas de satde caracterizados como aqueles
ndo relacionados ao medicamento e que necessitam de intervengdo, conforme preconizado
pela Organizacdo Mundial da Satude. A coleta de dados dos pacientes serd realizada por far-
macéuticos integrados no projeto e prestadores de assisténcia farmacéutica do Centro Clinico
Electro Bonini (Ceceb) da Unaerp.

91



92

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS

Implementacao de um Servico de Atencao Farmacéutica ao
Paciente Chagasico do Estado do Ceara

Coordenador do projeto: Maria de Fatima Oliveira

A doenga de Chagas ¢ de cardter cronico e propria de populagdes de zona rural, de baixa renda,
cujo tratamento etiolgico s6 é efetivo na fase aguda. E uma doenca estigmatizante, deixan-
do o paciente em estado de profunda tristeza apos ser diagnosticado. O Ceard é uma regiao
endémica para a doenga de Chagas, cuja prevaléncia é da ordem de 6% em estudos soroepi-
demiolégicos realizados por nosso grupo. Os resultados desse projeto e de um outro projeto
intitulado monitoramento de pacientes chagdsicos em tratamento com benzonidazol, desen-
volvido por uma pés-graduanda, impulsionaram-nos na criagao de um projeto maior em que
os pacientes chagdsicos pudessem ter um local de referéncia para obter informagdes sobre
transmissdo, sintomatologia, preven¢do e tratamento da doenca de Chagas, além de gerar um
convivio e troca de informagdes entre eles, tais como expor seus sentimentos e relatar a forma
de conviver com a doenga visto que a mesma ¢é conhecida popularmente como incuravel. Com
a implantacao desse projeto serd possivel tracar o perfil do paciente chagdsico e gerar um fluxo
de mobilizagdo continua para o servico de atendimento ao paciente chagdsico. Este servico
deverd atender pacientes ambulatorial, dos hemocentros e da zona rural diagnosticados em
estudos soroepidemioldgicos. Neste servico serdo atendidos aproximadamente 200 pacientes
provenientes de banco de sangue, do ambulatério do hospital das clinicas e de estudos soroe-
pidemioldgicos. Estes pacientes serdo submetidos a um questiondrio para obter informagoes
sociodemogrificas e aspectos da doenca. Serdo atendidos cinco pacientes por semana, sendo
reservado um unico dia para esse servico. Todos os pacientes cadastrados no projeto serdao
encaminhados ao médico do projeto para avalia¢io clinica. O grande desafio deste projeto é
tornar as informagdes obtidas em instrumento de trabalho para a constru¢ao de um modelo
de assisténcia farmacéutica para o paciente chagdsico.



0 ensino e as pesquisas da atengao farmacéutica no ambito do SUS

Avaliacao do Impacto de Métodos de Atencao Farmacéutica em
Pacientes Hipertensos Nao-Controlados

Coordenador do projeto: Mauro Silveira de Castro

Introducao:

Aten¢ao Farmacéutica, novo paradigma da profissdao farmacéutica, foi inserido dentro da Po-
litica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Aquela vem se desenvolvendo em muitos paises,
contribuindo para o uso racional de medicamentos e a otimiza¢do da terapéutica farmaco-
légica. No Consenso Brasileiro de Aten¢ao Farmacéutica, varios macrocomponentes foram
propostos, sendo que no atendimento de prescri¢des tem-se, no minimo: dispensacdo de me-
dicamentos, orientagdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico. Existe necessidade de
se avaliar a efetividade dos macrocomponentes da Aten¢ao Farmacéutica em nosso meio.

Objetivos:

1) Verificar o impacto de modelos de Atencdo Farmacéutica em pacientes hipertensos néo-
controlados, comparando a influéncia da dispensagdo de medicamentos, da orientacdo
farmacéutica e do seguimento farmacoterapéutico sobre a pressdo arterial e a adesdo a
tratamento.

2) Comparar a capacidade de cada macrocomponente em identificar Problemas Relaciona-
dos com Medicamentos (PRMs).

3) Verificar a relagdo desses com as reagdes adversas a medicamentos, erros de medicagio e
queixas técnicas.

Métodos:

Estudo multicéntrico, randomizado, em paralelo, duplo-cego, controlado pelo atendimento
atualmente realizado. Existirdo trés grupos de intervencdo: dispensacdo de medicamentos,
orientacdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico. A dispensagdo de medicamentos
segue parametros delineados pela OMS; a orientagdo farmacéutica segue método adaptado
e desenvolvido a partir dos modelos de aconselhamento do The Indian Health Service e The
Health Collaboration Model. Ja o seguimento farmacoterapéutico de pacientes empregara o
Método Déder adaptado. O estudo serd realizado em cinco centros do pais, sendo o Centro Co-
ordenador a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e os centros colaboradores a Unijui,
a UFPR, a UFR] e a Prefeitura de Belo Horizonte. Os desfechos primdrios a serem estudados
sdo: controle da hipertensdo arterial sistémica e adesdo ao tratamento. Como secundario, pro-
blemas relacionados com medicamentos e sua resolubilidade. As medidas da pressdo arterial
serdo executadas com aparelho automdtico validado (uma medida no inicio e uma a cada
trés meses, até completar um ano de participagdo no estudo). A adesdo ao tratamento serd
medida pelo método indireto de controle da retirada de medicamentos e por método direto
(niveis plasmaticos), tendo como marcador a hidroclorotiazida, sendo determinados os niveis
plasmaticos no inicio e fim do estudo. Os PRMs serdo identificados levando-se em conside-
ragdo os principios da farmacologia clinica: indica¢do, efetividade e seguranga. As provaveis
causas dos mesmos serdo investigadas por meio de entrevista e consulta a literatura disponivel
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e relacionadas ao sistema de saude, ao prescritor, ao paciente e/ou medicamento. Serdo eviden-
ciadas as relacionadas a reagdes adversas, erros de medicagdo e queixas técnicas. O tamanho
da amostra de cada brago do estudo serd de 90 usudrios do SUS. O estudo serd realizado em
etapas: 12 etapa — treinamento dos supervisores locais; treinamento das equipes que realizardo
o atendimento; 22 etapa — execugdo do atendimento de pacientes; 32 etapa — andlise dos dados:
tratamento estatistico e avaliacdo do desempenho do atendimento; 42 etapa — apresentagdo e
divulgac¢do dos dados.

Resultados esperados:

Com o presente estudo pretende-se avaliar a efetividade dos macrocomponentes estudados
no tratamento da hipertensdo nao-controlada, problema maior de satde publica mundial. A
partir de resultados clinicos definidos os gestores do Sistema Unico de Satide, em conjunto
com a academia, podem estabelecer estratégias para a implantacdo da aten¢do farmacéutica.
Além disso, a utilizagao de métodos em mais de uma regido do pais, combinado com a analise
conjunta de resultados, proporcionard uma melhor adequagdo curricular em graduagao e for-
necerd elementos para a p6s-gradua¢do, como o Mestrado Profissionalizante em Assisténcia
Farmacéutica (UFRGS).



0 ensino e as pesquisas da atengao farmacéutica no ambito do SUS

Intervencoes Farmacéuticas para Prevencao e Correcao de
Problemas com a Utilizacao de Medicamentos

Coordenador do projeto: Selma Rodrigues de Castilho

Entre as agdes que permitem ao profissional farmacéutico atuar na busca do uso racional de
medicamentos e da otimiza¢do da terapia medicamentosa encontram-se: obter e manter his-
térias de medicagdo para a avaliagdo da farmacoterapia individualizada; identificar, avaliar e
ponderar os problemas relacionados com os medicamentos (efeitos secunddrios, interagdes
de medicamentos ou a utilizagdo inadequada dos mesmos), agindo isoladamente ou em cola-
boragdo com outros profissionais de satide para a sua solu¢do; desenhar e colocar em pratica
o plano de aten¢do farmacéutica (educagio e assessoramento); acompanhar os resultados te-
rapéuticos e tomar as medidas complementares adequadas; implementar a¢des de farmaco-
vigilancia e estudos de utilizagdo de medicamentos. Cabe aos Servicos de Farmdcia e aos seus
integrantes, a implementacdo de estratégias que visem assegurar as interven¢des farmacéuticas
no processo de utilizagdio de medicamentos a fim de identificar e solucionar os problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Tais iniciativas precisam ser monitoradas a fim de que
se possa avaliar a eficicia das medidas racionalizadoras implementadas. Cabe ainda lembrar
que intervengdes farmacéuticas e agdes de farmacovigilancia que visem diminuir a ocorréncia
de eventos adversos a medicamentos (notificagao de erros com medicagdes e 0 monitoramen-
to clinico para antibiéticos e outros medicamentos) sdo exigéncias do Consorcio Brasileiro
de Acreditagao/Joint Commission International para os Servicos de Farmdcia de hospitais
que almejam ser acreditados. No Brasil, as agdes clinicas do profissional farmacéutico visan-
do melhorar os resultados da farmacoterapia sdo ainda recentes. As diretrizes curriculares de
farmdcia propdem alteragdes profundas na formagdo do profissional farmacéutico, visando
capacitd-lo para enfrentar estas atividades e seus desafios. No entanto, é necessario o fortaleci-
mento metodoldgico para o exercicio tanto da orientacdo e aten¢do farmacéuticas quanto da
farmacovigilancia, bem como o desenvolvimento de material instrucional em idioma nacional
para atender a este objetivo. Este trabalho se propde a acompanhar e avaliar algumas interven-
¢oes farmacéuticas ja em andamento em unidades hospitalares do estado do Rio de Janeiro. As
acdes serdo monitoradas e avaliadas em termos de nimero de problemas identificados, percen-
tual de interven¢des com impacto no tratamento clinico e o ntimero de problemas prevenidos
ou minimizados. Além disto, propde-se a desenvolver metodologia de orienta¢io farmacéutica
a pacientes portadores de leishmaniose e criangas asméticas. Para tanto serdo elaborados pro-
tocolos de orienta¢ao farmacéutica e material instrucional para pacientes. O desenvolvimento
de metodologia para identificagdo e acompanhamento de reagdes adversas a medicamentos
com base em evidéncias de exames laboratoriais de rotina também é um objetivo do trabalho.
Serdo identificados os exames mais comumente considerados evidéncia de reagdes adversas,
bem como os medicamentos mais relacionados a ocorréncia de alteragdes nestes exames. Serd
proposto procedimento padrdo para os farmacéuticos de analises clinicas notificarem estas
suspeitas. Tais procedimentos serdo validados em um laboratério de andlises clinicas por seis
meses. Os resultados obtidos nestas atividades deverdo contribuir ainda para o desenvolvi-
mento de material instrucional tanto para a implementac¢do de interven¢des farmacéuticas nos
ambientes hospitalares quanto para a formacdo dos notificadores de reacdes adversas. Desta
forma, pretende-se contribuir com implementagdes futuras de experiéncias em intervengao
farmacéutica, com a consolidagdo do sistema estadual de farmacovigilancia e, sobretudo, com
a melhoria dos resultados da terapia medicamentosa no Estado do Rio de Janeiro.
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Implantacao do Programa de Atencao Farmacéutica em Farmacias
da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirao Preto — SP

Coordenador do projeto: Vania dos Santos

O desenvolvimento da Aten¢ao Farmacéutica pode possibilitar que o medicamento seja utili-
zado como um instrumento fundamental, promovendo o impacto esperado nas intervengoes
terapéuticas necessarias permitindo o uso correto dos medicamentos e a efetividade dos Ser-
vigos de Satude. O estudo tem por objetivo principal possibilitar o acompanhamento farma-
coterapéutico em farmécias das Unidades de Satide do municipio de Ribeirdo Preto, por meio
de agdes que envolvam um amplo processo de capacitagdo dos farmacéuticos; a provisao dos
instrumentos necessdrios a pratica de atenc¢ao farmacéutica; o acompanhamento e a avaliagao
sistemdtica da implanta¢do e desenvolvimento do projeto. Os grupos selecionados para parti-
cipar do projeto foram constituidos por:

a) pacientes idosos com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica associado a diabetes
mellitus tipo 2, e
b) pacientes com HIV/aids em tratamento com anti-retrovirais.

Essas patologias representam um sério problema de satide publica, sendo importantes causas
de morbimortalidade e merecendo grandes investimentos do setor publico. Os resultados es-
perados com a intervengdo farmacéutica estdo principalmente relacionados com a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, prevencdo de doengas, promogio e recuperagdo da saude,
permitindo o melhor controle das patologias envolvidas e a resolucdo dos problemas relacio-
nados aos medicamentos, resultando em otimizacio dos recursos aplicados.




Avaliacao do Forum Nacional de
Ensino e Pesquisa da Atencao
Farmacéutica no Ambito do SUS:
Visao dos Participantes

Divaldo Pereirade Lyra Junior’
Josélia Cintya Quintao Pena Frade?

Farmacéutico, Doutor em Ciéncias Farmacéuticas, Professor do Curso de Farmacia da Univer-
sidade Federal de Sergipe, Consultor Técnico do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude.

Farmacéutica, Master em Atencidon Farmacéutica (Univ. Granada-Espanha), Mestre em Saude
Pablica (Fiocruz/MG).
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Os debates sobre a qualidade com a eficiéncia da produgao e da distribui¢do do conhecimento
tém sido ampliados e aprofundados nas sociedades contemporaneas, convertendo a avaliagdo
numa questdo estratégica. O termo qualidade implica em comparar o nivel alcancado por
uma caracteristica qualquer com critérios ou padrdes estabelecidos (SILVA, 2003). Segundo
Donabedian (1980), os métodos para avaliagao da qualidade devem ser divididos em trés eixos,
construidos com base na teoria dos sistemas: estrutura, processo e resultados.

Segundo Smith (1992), a pratica da avaliagdo — seja qualitativa e/ou quantitativa — tem se
tornado altamente investigativa, para melhor estudar os fenémenos dindmicos, atender a mu-
dangcas nas necessidades dos clientes e favorecer maior flexibilidade nas respostas para as influ-
éncias contextuais. Logo, a avalia¢do orienta o desenvolvimento de estratégias que permitem
corregdes e revisdes nos processos, buscando melhorar a efetividade dos objetivos de aprendi-
zagem (SCRIVEN, 1983; REEVES, 1997).

Neste capitulo, apresentamos uma breve avaliagao dos dados coletados por meio de um instru-
mento desenvolvido para este fim e respondido por 38 dos participantes, todos farmacéuticos
e pesquisadores.

O foco central da avaliagdo da qualidade do Férum Nacional de Ensino e Pesquisa da Atengao
Farmacéutica, no ambito do SUS, foi compreender a visdo dos participantes sobre os aspectos
estruturais e de resultados, sobretudo de satisfacdo. Nesse contexto, a avaliagdo é considerada
um processo de fundamental relevancia para a construcdo do conhecimento coletivo e para
medir o impacto das atividades realizadas, fazer os ajustes necessdrios em proximos eventos,
analisar acertos e desacertos, bem como verificar se as metas propostas foram alcancadas sa-
tisfatoriamente. Portanto, a aplica¢do do instrumento de avaliagdo teve como objetivo analisar
o evento e permitir que a organiza¢do e o DAF disponham de subsidios para a construcdo de
eventos posteriores dessa natureza, enriquecendo préximas discussdes. Do total de 47 partici-
pantes, 80% responderam o questiondrio, permitindo dessa forma a avaliacdo que sera apre-
sentada. Os dados coletados foram agrupados nas categorias que serdo apresentadas a seguir:

a) Aspectos Estruturais

Entre os participantes, 23 (60,5%) declararam que as condi¢des estruturais do auditdrio,
como: luminosidade, temperatura, nivel de ruidos eram muito boas. Os outros 15 (39,5%)
consideraram estes aspectos como bons.

“Muito bem organizado, local excelente para a realizagio de um evento desse porte”. (DRO, Q)

No que tange a hospedagem e ao transporte, 25 participantes (66%) referiram que o hotel
era confortdvel e que a alimentagdo e o transporte foram muito bons, sendo que os demais
consideraram essas condicdes boas. O relato abaixo aborda outro aspecto referente as ques-
tdes estruturais apontado pelos participantes:

“Toda a infra-estrutura foi adequada e o pessoal da secretaria foi atencioso e eficiente” (ELCA, Q)
No que diz respeito a carga hordria total do Férum, oito participantes (22%) citaram que

o tempo dedicado as atividades propostas foi muito bom e 27 participantes (72%) que foi
bom o suficiente para a discussdo dos temas. No entanto, outros cinco participantes (5%)
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b)

consideraram a carga hordria ruim ou insuficiente para aprofundar a discussdo sobre a
metodologia dos projetos. Para otimizar o tempo, foi sugerido que as discussdes fora do
contexto fossem menos valorizadas, como exemplificado a seguir:

“Seria bom mais tempo para discutir a metodologia dos trabalhos” (DB, Q)

“Faltou um tempo para a troca de opinides sobre os projetos, para maior discussio dos pro-
jetos e de eventuais parcerias”. (SRC, §)

“A divisao do tempo inicialmente previsto parecia adequada, no entanto, com o desenvolvi-
mento dos trabalhos, muito tempo foi gasto com temas que ndo eram objeto do forum, o
que acabou prejudicando a discussdo dos trabalhos”. (LSE, Q)

Aspectos do Processo

Quanto a adequacdo dos temas as necessidades dos pesquisadores, 30 respondentes (79%)
afirmaram que nem um assunto importante deixou de ser abordado no Férum. Para os
demais respondentes temas como: diferentes metodologias de pesquisa na drea da Atenc¢ao
Farmacéutica e de prética de acompanhamento aos pacientes poderiam ter sido mais dis-
cutidos. Segundo um participante, pouca énfase foi dada a parte de ensino, principalmente,
sobre o que mudar (ou incluir) nos projetos pedagdgicos dos cursos de Farmdcia para con-
ceber o farmacéutico para o SUS. Embora tal comentdrio seja muito importante, essa nao
era a meta do Férum. Por outro lado, 34 participantes (90%) consideraram que os temas
abordados foram necessarios, dois nao souberam dizer (5%) e outros dois (5%) afirmaram
que a discussdo do curriculo sem uma interface com a pesquisa ndo despertou interesse nos
participantes e nem acresceu nada aos propositos do evento.

No Férum, 30 respondentes (79%) declararam que a profundidade com que os temas
foram tratados foi adequada, permitindo aumentar os conhecimentos sobre os temas abor-
dados, como apontado nos relatos dos pesquisadores, a seguir:

“Acredito que conseguimos atingir uma profundidade interessante nas discussoes nos dois
dias do Férum. Com certeza, foi um grande comeco que deixou os participantes motivados e
esperangosos”. (DRO, Q)

“Os temas do Férum propiciaram maior embasamento sobre as politicas ptiblicas para a As-
sisténcia e Atengdo Farmacéutica, possibilitando que os diferentes projetos aprovados possam
suprir as necessidades para que essas sejam implantadas” (ACM, Q)

“Excelente colaboragdo para os pesquisadores a oportunidade de conhecer esses temas e tam-
bém as outras pesquisas aprovadas no Edital MCT-CNPQ N° 54/2005”. (NMRP, )

Por outro lado, outros quatro participantes (10%) consideraram as apresentagdes super-
ficiais e a discussao insuficiente, ressaltando a necessidade de mais oportunidades para
reflexdo e troca experiéncias com mais tempo e tranqiiilidade. Para uma respondente, o
unico tema que poderia ter sido discutido com mais profundidade foi aquele relacionado
com a elaboragdo de projetos de pesquisa para ser submetido a apreciagdo do CNPq. Para
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outra, seria mais interessante discutir a questdo metodoldgica subjacente no tema da Aten-
¢do Farmacéutica, pois acarretard conseqiiéncias na execugao dos projetos.

c) Aspectos de Resultado (satisfacdo geral com o Férum)

Dos participantes, 34 (90%) afirmaram ter ficado muito satisfeitos e quatro (10%) satis-
feitos com a realizacdo do Férum. Além disso, todos os 38 (100%) valorizaram a impor-
tancia de replicd-lo. Dentre os principais aspectos positivos citados pelos participantes,
destacaram-se:

+ Reflexdes sobre a preparagdo dos pesquisadores

“Com certeza, ficou clara a necessidade de instrumentalizar melhor nossos pesquisado-
res”. (DRO, Q)

“Considero que a possibilidade de conhecer as principais falhas dos projetos reprovados e
também alguns outros comentdrios sobre os principais problemas encontrados na avaliagdo
dos mesmos serviu como um treinamento para o encaminhamento de novas propostas”.

(DG, ?)

IntercAmbio com outros pesquisadores

“Para minha pesquisa foi importante participar para conhecer o que tem sido feito na
drea” (DB, Q)

“O maior trunfo deste Forum foi a divulgagdo das pesquisas e o intercimbio de informa-
¢bes com os pesquisadores de outros estados”. (MRCGN, Q)

“Fiquei muito feliz de ter tido a oportunidade de apresentar oralmente o projeto aprovado
e poder conhecer os demais”. (DG, ¢)

“Interagir com os colegas que trabalham na drea de Atengdo Farmacéutica, fazer colabora-
¢do, discutir projetos trocar idéias, etc. Este Forum foi de grande importdncia pra mim, visto
que comecei hd pouco tempo nesta drea e ndo conhecia a comunidade cientifica da mesma.
Percebi abertura dos colegas em colaborarem para fortalecer a drea isso mostra que o
férum atingiu seu objetivo”. (MFO, Q)

+ Parceria com o Ministério da Saude

“Foi muito positivo escutar que o MS serd nosso parceiro nos projetos e que serd um ponto
de interface com o CNPq”. (CGSOC, ¢)

“Quero chamar a atengdo para a importdncia da aproximagdo entre o MS e os pesquisa-
dores da drea de saiide. Ter o DAF/ MS como parceiro no avango dessa prdtica no pais, e
principalmente no SUS, é um marco histérico na profissao”. (DRO, Q)

“Acho que o Férum foi uma iniciativa importante do DAF/MS, no momento em que ndo sé

libera recursos para a pesquisa na drea, mas assume a responsabilidade pelo retorno dos
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investimentos ao propor colaborar e acompanhar o desenvolvimento dos projetos aprova-
dos” (LSV, @)

+ Valorizagao das necessidades dos usudrios dos SUS

“O Foérum teve um significado extremamente positivo e importante para todos nés com-
prometidos com a transformagdo da profissdo farmacéutica. Isso é essencial para que tenha-
mos sempre em mente as necessidades dos usudrios do SUS e conseqiientemente, realize-
mos pesquisas mais adequadas a realidade do nosso pais e que atendam tais necessidades.
Afinal, esse é o sentido da ciéncia!”. (DRO, Q)

No final do Férum, algumas sugestdes também foram feitas pelos participantes para proximos
eventos e para incrementar as pesquisas nessa rea:

+  Convidar membros do comité do CNPq que participaram da sele¢ido dos trabalhos, visan-
do a uma discussdo profunda sobre os critérios de inclusio e exclusdo utilizados durante o
processo e sobre os cortes financeiros nos projetos.

+  Apresentar detalhadamente os erros e os acertos na elaborac¢do dos projetos, possibilitando
o crescimento dos pesquisadores a partir dessas experiéncias.

+  Sensibilizar os membros do comité do CNPq sobre as reais necessidades dos pesquisadores
para realizar estudos nessa drea especifica, expondo o que seria essencial ou supérfluo.

+  Realizar outros eventos em que sejam apresentados os resultados preliminares das pesqui-
sas, bem como avaliar o cumprimento de cronogramas e as metas alcangadas.

+  Elaborar um plano de seguimento, por parte do MS, para os trabalhos da Aten¢dao Farma-
céutica e para todos os demais aprovados no Edital.

+  Estabelecer formas de financiamento junto as prefeituras para projetos de implantagao de
Atengao Farmacéutica no SUS, quando associadas as instituigdes de ensino superior, inde-
pendente de ser publica ou privada (com ou sem fins lucrativos).

+  Dar continuidade as discussdes relacionadas aos aspectos metodolégicos dos estudos de
avaliacdo de resultados da Atengdo Farmacéutica no SUS.

+  Organizar cursos de formagao sobre metodologias de pesquisa voltadas para Atencdo Far-
macéutica, principalmente no que tange a pesquisa qualitativa.

+  Fomentar trabalhos conjuntos e parcerias, por meio de uma Rede de Pesquisadores em
Atengao Farmacéutica.

Conclusoes

Embora nio represente todos os participantes, o Instrumento de Avaliagio demonstrou a
aprovagdo dos participantes, os quais, de um modo geral, aprovaram a forma como o Férum
foi estruturado, consideraram que o mesmo os possibilitou aumentar conhecimentos e senti-
ram-se satisfeitos com a oportunidade de participar e trocar informag¢des com pesquisadores
de diferentes regides do pais.

Para os participantes do Férum, o fomento & pesquisa e a avaliacdo dos seus resultados devem
andar juntos, uma atividade beneficia-se da outra, em vérios niveis e dimensdes, o que justifica
a compreensado de pesquisadores cada vez mais preparados e integrados que, ao desenvolverem
seus estudos nos servigos de sadde, valorizem as necessidades dos usudrios dos SUS e busquem
estratégias adequadas para atendé-las.
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Anexo A - Instrumento Utilizado na Avaliacao do 1° Férum de
Ensino e Pesquisa em Atencao Farmacéutica no Ambito do SUS

I. Adequacao dos temas as necessidades dos pesquisadores:

a) Em sua opinido, faltou algum tema que vocé considerava
importante para o Férum?

b) Em sua opinido, algum tema foi considerado
desnecessario?

¢) Quanto a profundidade, como foram tratados os objetivos
do Forum?

d) Quanto a profundidade, como foram tratados os projetos
apresentados?

Il. Considerando o local de realizacao do Forum, dé sua opiniao sobre os
itens descritos a seqguir:

_-

a) Auditorio
- Temperatura
- Luminosidade
- Nivel de ruidos
b) Hospedagem
- Conforto do quarto
- Alimentacéo

¢) Transporte

lll. Quanto a carga horaria do Forum, dé sua opiniao sobre os itens descritos
a seguir:

a) Carga horaria total do Forum

b) Distribuicao das palestras na carga horéria do
Forum

¢) Distribuicao dos trabalhos apresentados na carga
horéria do Férum
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IV. Em relacao a sua participacao no Férum, dé sua opiniao sobre os itens
descritos a seguir:

Mmto Mmto

a) Satisfacao em participar do Forum

b) Vocé considera importante a replicacdo do Férum?

105



106

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS

Anexo B - Lista de Participantes do 1° Forum Nacional de Ensino e
Pesquisa em Atencao Farmacéutica, no Ambito do SUS

1.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Adriana Mitsue lvama (Anvisa)
Angelita Cristine Melo (CUNP)

Bernadete Simas Macedo (UFG)

Chiara Erminia da Rocha (Unit)

Cldudia Garcia Serpa Osério de Castro (Fiocruz)
Clévis Reis Santana (GDAF/ BA)

Dayani Galato (Unisul)

Djenane Ramalho de Oliveira (UFMG)

Denise Bueno (UFRGS)

Denise Funchal (Racine)

Divaldo Pereira de Lyra Junior (DAF/ SCTIE/ MS)
Eugénio Rodrigo Zimmer Neves (Anvisa)

Geisa Maria Grijo Farani de Almeida (DAF/ SCTIE/ MS)
Gladys Marques Santana (Unit)

Elba Lucia Cavalcante Amorim (UFPE)

Eloir Paulo Schenkel (UFSC)

Helena Lutéscia Luna Coelho (UFC)

Ivonete Batista de Aratjo (UFRN)

José Carlos da Silva Rocha (UFPA)

José Miguel Nascimento (SES-SC)

Josélia Cinthia Quintdo Pena Frade (Fiocruz/ MG)
Julieta Ueta (USP)

Leda Maria Rioja Arantes

Leonardo Regis Leira Pereira (USP)

Lisiane da Silveira Ev (Ufop)

LUcia de Araujo Costa Beisl Noblat (UFBA)
Luciene Alice da Silva

Manoel Roberto da Cruz Santos (DAF/ SCTIE/ MS)

Marcos Tolentino Silva (DCTIE/SCTIE/MS)

Adriana.lvama@anvisa.gov.br
angelitamelo@yahoo.com.br

bsimasmacedo@yahoo.com.br

chiaraerocha@terra.com.br
claudia@iff.fiocruz.br
csreis2003@yahoo.com.br
dayanig@unisul.br
droliveira@ufmg.br
bdenise@farmacia.ufrgs.br
dfunchal@terra.com.br
lyra_jr@hotmail.com divaldo.junior@saude.gov.br
eugenio.zimmer@anvisa.gov.br
geisa.almeida@saude.gov.br
gladys.ms@brturbo.com.br
elba@ufpe.br
schenkel@ccs.ufsc.br
lutescia@ufc.br
ivoneteba@ufrnet.ufrn.br

csrocha@ufpa.br

joseliaf@uai.com.br
jueta@usp.br
leda.arantes@saude.gov.br
Ipereira@fcfrp.usp.br
lisiane@ef.ufop.br
lacb@ufba.br

Manoel.Santos@saude.gov.br

Marcus.Silva@saude.gov.br
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30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46.

47.

Maria de Fatima Oliveira (UFC)

Maria Rita Carvalho Garbi Novaes (UNB/ SBRAFH))
Mauro Silveira de Castro (UFRGS)
Nelson Silva (DAF/ SCTIE/ MS)

Nilva Maria Rodrigues Passos (Unaerp)
Orenzio Soler (Cesupa)

Pablo de Moura Santos (UFBA)

Paula Silvia Rossignoli (UFPR)

Paulo Sérgio Dourado Arraes (UFC)
Patricia de Aradjo Sodré (Creaids/ BA)
Rogério Dias Renovato (UEMS)
Sabrina Joany Ferreira Neves (FMN/PE)
Selma Rodrigues de Castilho (UFF)
Simone Aparecida da Silva

Suzane Virtuoso (Unioeste/ PR)

Tania Alves Amador (UFRGS)
Wellington Barros da Silva (Unisul/ SC)

Vania dos Santos (USP)

fatimaufc@hotmail.com
ritanovaes@ig.com.br
castro@farmacia.ufrgs.br
nelsons@saude.gov.br
npassos@unaerp.br

soler@cesupa.br

paularossinholi@hotmail.com

coordfar.ufc.br

patisodre@bol.com.br

rogrenovato@aol.com, rrenovato@uol.com.br
sjoany@uol.com.br
selmarc@ar.microlink.com.br
simone.asilva@saude.gov.br
suvirtuoso@yahoo.com.br
alves@farmacia.ufrgs.br

wharros@uch.br

vasantos@usp.br
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