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RESUMO

Introduc¢do — A atencdo farmacéutica, um conceito de prética profissional que pode
contribuir para obtencao de resultados positivos e minimizag¢do de resultados negativos
relacionados ao uso de medicamentos na sociedade, estd incluida na Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Saude desde 2004 e vem sendo amplamente discutida no
Brasil por pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais. Objetivo —
Descrever as caracteristicas da producdo cientifica brasileira sobre atencdo
farmacéutica, caracterizando seus autores, a pesquisa realizada, os artigos publicados e
a populagao estudada. Método — Estudo descritivo, de carater bibliografico, mediante a
selecdo e andlise de artigos publicados por autores brasileiros em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados Medline, Embase, Lilacs, Web of Science e International
Pharmaceutical Abstracts. Resultados — Quanto aos autores, 72,7% pertenciam a
Regido Sudeste, 62,3% apresentavam vinculo com universidades publicas, 11,1% com
universidades privadas, 12,2% com servicos de saide e 7,1% com instituicdes
estrangeiras. Quanto ao tipo, 86,8% das pesquisas foram descritivas, 10,5% analiticas
testando ‘“‘causa e efeito” e 2,6% testando associacdo. Os principais campos
pesquisados foram farmdcia comunitéria, servigos hospitalares e unidades basicas de
saude. Os artigos foram classificados como originais em 52,6% dos casos, atualizacdes
em 28,9% e revisdes em 10,5%. O titulo e o resumo nao foram representativos do
trabalho em 21,1% e 10,5% dos artigos, respectivamente. O crescimento das
publicacdes em revistas indexadas se deu a partir de 2006 e mostrou elevacdo no ano
subsequente. Quanto a metodologia, 42,1% dos autores optaram por estudo
bibliografico, 28,9% por qualitativo, 23,7% por intervengao e 5,3% observacional. Em
55,3% dos artigos, a conclusdo correspondeu aos objetivos inicialmente delineados no
artigo. Em 50,0% dos artigos, os sujeitos foram identificados, tendo sido estudados:
paciente, ndo paciente, farmacé€utico, profissional de farmécia ndo farmacéutico,
profissional de saide e estudante de farmdacia. Os pacientes mais pesquisados foram os

idosos portadores de enfermidades cronicas. Conclusdo — Apesar do numero de



publica¢des ser limitado, observa-se que a produ¢do vem crescendo com potencial para
ampliar-se no pais. Com a consolida¢do da prética, espera-se o aumento do nimero,
abrangéncia e qualidade das pesquisas de forma a gerar conhecimentos com rigor
cientifico que contribuam para o reconhecimento das a¢des do farmacéutico na equipe

de aten¢do ao paciente.

DESCRITORES: Assisténcia farmacéutica; Assisténcia ao paciente; Brasil;

Farmadcias; Farmacéuticos; Saude publica; Servigcos de assisténcia farmac€utica.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do; Farmacéutica.
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ABSTRACT

Introduction — Pharmaceutical care, a concept of professional practice that can
contribute to achieve positive results and minimize the negative results related to the
use of drugs in society, since 2004 is included in the National Agenda of Priorities in
Health Research and has been widely discussed in Brazil by researchers, policy-makers
and practitioners. Objective - To describe the characteristics of the Brazilian scientific
production on pharmaceutical care, describing its authors, the research conducted,
published articles and studied populations. Method - Descriptive study of
bibliographical basis through selection and analysis of published articles by Brazilians
authors in journals indexed in Medline, Embase, Lilacs, Web of Science and
International Pharmaceutical Abstracts databases. Results - Regarding authors, 72.7%
were from the Southeast region, 62.3% were affiliate with state universities, 11.1%
with private universities, 12.2% with health delivery systems and 7.1% with foreign
institutions. As for research type, 86.8% were descriptive, 10.5% analytical, testing
‘cause and effect’, and 2.6% testing association. The main researched fields were
community pharmacy, hospital services and primary health care units. Articles were
classified as original in 52.6% of cases, updates in 28.9% and revisions in 10.5%. The
title and abstract did not represent the work in 21.1% and 10.5% of the articles,
respectively. The increase in the number of publications in indexed journals started in
2006 and showed elevation in the following year. As for the methodology, 42.1% of the
authors conducted a bibliographical study, 28.9% a qualitative inquiry, 23.7%
intervention study and 5.3% observational. In 55.3% of the articles, the conclusions
corresponded to the initially set objectives outlined in the articles. In 50,0% of the
articles, subjects were identified as: patient, non-patient, pharmacist, non-pharmacist
pharmaceutical professional, health professional and pharmacy student. The most
researched subjects were elderly and patients with chronic diseases. Conclusion -
Despite the limited number of publications, there is a noticeable increase in the

scientific production with regards to pharmaceutical care practice with potential growth



in the country. With practice consolidation, it is expected the increase in number, scope
and quality of the research conducted so as to yield knowledge with scientific rigor that

contributes for the recognition of the pharmacist’s actions in the patient-care team.

DESCRIPTORS: Brazil, patient care, pharmaceutical services, pharmacies,
pharmacists, public health.

KEY-WORDS: Care; pharmaceutical.
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APRESENTACAO

Ao longo do século XX os sistemas de assisténcia a saide passaram por
transformagdes sem precedentes (CIPOLLE et al., 2000) que afetaram tanto o
proprio conceito de saide, como a estrutura e organizacao dos servicos de saude para
fazer frente as enfermidades e suas conseqiiéncias (MARTINEZ-OLMOS, 2001).

Estas transformacdes t€m gerado modificagdes nas necessidades,
expectativas, valores e critérios éticos tanto dos profissionais da assisténcia sanitdria
quanto dos usudrios dos servicos de saide. Concretamente, os profissionais de saide
tém colocado em divida sua funcdo e suas responsabilidades tradicionais, e 0s
limites profissionais que estavam antes claramente delimitados estdo cada vez mais
obscuros (CIPOLLE et al., 2000).

As fungdes do profissional farmacéutico na drea assistencial vém passando
por uma vigorosa e rdpida expansdo em todas as dimensdes (PENNA, 1990) e a
profissdo estd tentando reorientar-se para satisfazer as necessidades que tém sido
introduzidas nos sistemas de satide atuais (CIPOLLE et al., 2000).

As discussdes, no ambito internacional, sobre a definicdo da missdo, papel e
funcdes do profissional farmacéutico se intensificaram nas ultimas décadas do século
XX, especialmente nos Estados Unidos e Europa (HEPLER e STRAND, 1990;
HEPLER e GRAIGER-ROUSSEAUX, 1995; FAUS e MARTINEZ, 1999;
CIPOLLE et al., 2000, OPAS, 2004) e, mais recentemente, tém produzido reflexdes
criticas na América Latina, nucleadas pela Organizacdo Pan-Americana da Saide
(OPAS), que vem buscando também reorientar a pratica farmacé€utica levando em
consideragdo as caracteristicas de cada pais e dos sistemas de satde vigentes (OPAS,
2002).

O papel do farmacéutico, apesar de relacionado ao medicamento, vem
passando por alteragdes significativas em diferentes locais e hd uma tendéncia
mundial em se fortalecer as atividades desse profissional junto ao paciente (OPAS,
2002).

Na década de 60, os farmacéuticos tinham trés escolhas bdsicas a fazer ao

optarem por atuar na drea assistencial: farmécia comunitdria, farmécia hospitalar e
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docéncia. Em 1990, as escolhas possiveis ampliaram-se, principalmente nos paises
desenvolvidos, incluindo, além das acima citadas, atendimento domiciliar, cuidados
geridtricos, especialidades clinicas diversas, pesquisa, entre outras (PENNA, 1990).

Na segunda metade do século XX, o farmacéutico era preparado para atuar
num contexto atrelado ao atendimento das exigéncias de uma sociedade em franco
processo de industrializag@o, tendo como principais vertentes a formacdo do analista
clinico e do farmacéutico industrial, com enfoque tecnicista na pesquisa,
desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias e processos para atender ao meio
empregador da categoria. Era a verdadeira especializagdo durante o periodo de
formacdo. Dessa forma, o ensino farmacéutico necessario ao desenvolvimento das
atividades primadrias do profissional, farmécia magistral e assisténcia farmacéutica,
foi sendo mantido a margem do projeto politico pedagégico dos cursos de farmaicia,
chegando a quase obsolescéncia (CHAUD et al., 2004).

Esta tendéncia somente veio arrefecer-se a partir de meados da década de
1980, com o avanco da robotizacdo, devida a competicdo mercadoldgica imposta
pela globalizacdo, que sinalizava a redu¢do em médio prazo do nivel formal de
emprego nas dreas de andlises clinicas e industria farmacéutica (CHAUD et al.,
2004). Nesta época iniciou-se um grande debate nacional acerca do ensino na drea de
farmécia buscando identificar o farmac€utico como profissional de saide com
ligacdo intrinseca com o medicamento e sua finalidade em seus aspectos mais
amplos (RECH, 2008). Iniciou-se, em nivel nacional, a retomada da discussdo da
assisténcia farmacéutica e dos curriculos das escolas de farmicia indicando a
necessidade de formagdo de um profissional capaz da aplicacdo do conhecimento
técnico cientifico no contexto social e envolvido com o wuso racional de
medicamentos. Estas discussdes prepararam o caminho para que ao final da década
de 1990, surgisse a proposta de formagdo do farmacéutico “generalista”,
contemplando novas diretrizes curriculares para os cursos de farmédcia (CHAUD et
al., 2004).

Assim, os profissionais que se graduaram na década de 1980 e se dispuseram
a desenvolver trabalhos na area assistencial, enfrentaram dificuldades advindas, entre
outras, de sua propria formacgdo, da falta de uma identidade profissional claramente

definida e da falta de reconhecimento social de suas funcdes. Estes se embrenharam
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num caminho em constru¢do, ainda a ser pavimentado, e o fizeram por estarem
convencidos da necessidade social latente em relacdo a um profissional que,
conhecendo ou se propondo a conhecer profundamente os medicamentos, teria como
contribuir no seu processo de uso para a obten¢do de melhores resultados em saude.

Foi assim que alguns farmac@uticos, de forma autodidata', comegaram a atuar
e desenvolver atividades de farmdcia clinica e, posteriormente, de atencdo
farmacéutica, na busca do exercicio de uma pratica profissional que pudesse inseri-
los na equipe de cuidado do paciente.

Apesar dos avancos no entendimento da profissdo farmacéutica, gerados
pelas discussdes sobre o ensino farmacéutico, ocorridas na década de 1980, por uma
série de razdes, muitos dos cursos de farmécia continuam a formar profissionais
incapazes de enxergar o mundo externo e suas transformacdes e distantes das
discussodes referentes as suas responsabilidades em atender as necessidades da
populacdo em seu conjunto (RECH, 2008). Este fato faz com que ainda hoje procurar
capacitar profissionais para o exercicio de uma pratica assistencial farmacéutica
diferenciada, como a proposta pela atencdo farmacéutica, continue sendo um grande
desafio. Felizmente, este desafio tem-se mostrado menos acentuado na atualidade em
funcdo dos desdobramentos das discussdes que vem sendo travadas no ambito
profissional, assistencial, politico e académico nesta primeira década do século XXI,
que estdo explicitados com mais detalhes adiante nesta dissertagao.

A relevancia do tema da atenc@o farmacéutica para a Saude Publica reside no
fato de que esta prética se propde a contribuir para a reducio dos agravos a saude que
podem decorrer da utilizacdo ou ndo utilizacdo de medicamentos pelos pacientes ao
mesmo tempo em que busca melhorar os resultados em saide com o uso deste
recurso terapéutico. A andlise da producdo cientifica brasileira sobre atengao
farmacéutica a partir de 1990, quando o conceito desta prética profissional passou a

ser difundido com maior intensidade no mundo, possibilitou apresentar um olhar

" Como a formagio clinica do farmacéutico na graduacio neste periodo era praticamente inexistente,
os profissionais que percebiam a importincia da atuagdo neste campo precisaram se preparar por si
mesmos, sem apoio docente e, portanto, podem ser considerados autodidatas. No Brasil, os
farmacéuticos buscaram se aproximar de docentes da Universidade do Chile, pafs que iniciou mais
precocemente este processo na América Latina, mas como eram poucos os que tinham acesso a estes
docentes, a maioria dos profissionais, ainda que espelhados pela experiéncia chilena, precisaram
estruturar por si mesmo seu processo de trabalho [Reflexdes do autor].
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sobre o que vem sendo feito no Brasil e espera-se a partir dai contribuir para a
discussao do que ainda ndo foi feito, precisa ser feito ou pode ser aprimorado.

O presente trabalho encontra-se dividido em trés partes. A primeira,
denominada “Contexto e caracterizacdo da pesquisa”, destinou-se a tecer um breve
panorama do tema da atencdo farmacéutica, como ele tem sido discutido no pais e
vem sendo inserido nas politicas publicas. Nesta secdo foram também detalhados os
objetivos e métodos utilizados para coleta e andlise dos dados que foram
apresentados na se¢ao seguinte.

A segunda parte consistiu na apresentacdo dos resultados do projeto de
pesquisa de mestrado representado por um artigo que serd submetido a um periédico
arbitrado por pares. Além desse artigo, um capitulo de livro, diretamente relacionado
ao referencial tedrico da pesquisa, foi publicado em 2007. Contudo, por ter sido
produzido em momento anterior ao ingresso no curso de mestrado, optou-se por nao
inseri-lo na segunda parte. Na secdo pertinente, estd devidamente referenciado.

Como nem todos os resultados puderam ser contemplados no artigo, optou-se
por inserir uma terceira parte destinada a sintese das contribui¢des que o trabalho em
sua totalidade ofereceu para um maior entendimento da temética pesquisada, suas
limitacdes e as possibilidades de exploraciao desses dados em outros estudos sobre o

tema.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos tém sido desenvolvidos e se utilizam para produzir
resultados terap€uticos 6timos, o que implica na auséncia de problemas relacionados
a medicamentos (PRM) (BOOTMAN et al., 1997). Os PRM podem ser conceituados
como “uma experiéncia indesejavel do paciente que envolve a terapia farmacoldgica
e que interfere real ou potencialmente com os resultados desejados do paciente”
(STRAND et al., 1999, p. 128)2. PRM nio solucionados ou ndo reconhecidos
precocemente podem produzir morbidade, que se nao tratada adequadamente, pode
eventualmente levar a mortalidade (BOOTMAN et al., 1997).

Recentemente tem sido dedicada grande atencdo ao custo econdmico da
morbidade e da mortalidade relacionadas com os medicamentos, que t€ém mostrado
elevacdo substancial, o que certamente requer um exame critico sério (CIPOLLE et
al., 2000). Vérios estudos realizados na Europa Ocidental e na América do Norte nos
ultimos anos descrevem resultados adversos da farmacoterapia. De acordo com os
autores desses estudos, os efeitos adversos dos farmacos e as falhas no tratamento
contribuem para ou causam diretamente a necessidade de cuidados médicos
adicionais, incluindo visitas a médicos, visitas a servicos de emergéncia, admissoes
hospitalares e aumento do tempo e complexidade da hospitalizacio (HEPLER e
GRAIGER-ROUSSEAUX, 1995).

CIPOLLE et al. (2000, p. 6) relataram que ao revisar os éxitos (ou fracassos)
das decisoes relativas ao uso de medicamentos nos Estados Unidos, foi encontrada

uma situacdo muito preocupante:

Até 20 % das hospitalizagdes que se realizam nos Estados Unidos estdo
relacionadas com o resultado inadequado do tratamento farmacoldgico
em algum sentido. O tratamento farmacoldgico inadequado tem um
elevado custo humano, além das conseqiiéncias econdmicas (...). Se
fosse possivel controlar os custos associados ao emprego inadequado de
medicamentos, poder-se-ia entregar gratuitamente a populacio todos os
medicamentos de prescricdo que se utilizam no pais.’

* [Una experiencia indeseable del paciente que involucra a la terapia farmacolégica y que interfiere
real o potencialmente con los resultados deseados del paciente]

? [Hasta um 20 % de las hospitalizaciones que se realizan en Estados Unidos estan relacionadas com
el tratamiento farmacolégico que hd dado malos resultados en uno o outro sentido. El tratamiento
farmacolégico inadecuado tiene un elevado coste humano, ademds de las consecuencias econémicas
(...). Si lograramos controlar los costes asociados al empleo inadequado de los medicamentos,
podriamos enregar gratuitamente todos los medicamentos de prescripcién que se utilizan en el pais]
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Em 1990, HEPLER e STRAND, realizaram uma abordagem abrangente sobre
as etapas da profissdo farmacéutica a partir do inicio do século XX e a morbi-
mortalidade relacionada a medicamentos e discutiram a oportunidade que se
apresentava aos farmacéuticos de re-profissionalizagdo através da aceitacdo da
responsabilidade de contribuir para a seguranca e efetividade da terapia
medicamentosa do paciente individualmente. Este trabalho deu origem a formulagdo
do conceito de pharmaceutical care como sendo: “A provisdo responsdvel da
farmacoterapia com o propdsito de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente” (p. 539)*.

O conceito de pharmaceutical care difundiu-se pelo mundo, foi traduzido
para o espanhol como atencion farmacéutica, para o portugués, no Brasil, como
atencdo farmacéutica e, em Portugal, como cuidados farmacéuticos, estimulando a
realizacdo de discussdes aprofundadas no sentido de promover um novo modelo de
pritica profissional que possa minimizar os problemas de satude relacionados a
medicamentos, adaptado as particularidades especificas da cada pais.

Estas discussdes tém sido responsaveis pela construcio de uma série de
conceitos diferentes para a mesma prética de acordo com o entendimento de grupos
ou organizagdes profissionais ou mesmo de autores especificos a respeito do tema.
Contudo, os conceitos posteriores a 1990 convergem no sentido de manter a idéia
filosofica original de HEPLER e STRAND (1990), ou seja, busca de resultados
definidos com a farmacoterapia, responsabilidade do profissional com esses
resultados e melhoria da qualidade de vida do paciente.

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como resultado de um
trabalho realizado por um grupo de especialistas reunido em Téquio com objetivo de

discutir o papel do farmacéutico no Sistema de Atencdo a Sadde, afirmou que:

Atencao farmacéutica € uma filosofia de pratica pela qual o usudrio € o
principal beneficidrio das acdes do farmacéutico, (...) focaliza as atitudes,
0os comportamentos, as preocupagdes, a ética, as fungdes, os
conhecimentos, as responsabilidades e as competéncias do farmacéutico
na provisdo da terapia medicamentosa, com a meta de alcangar
resultados terapéuticos definidos na satide e qualidade de vida do usudrio
(OPAS, 2004, p.69).

* [responsible provision of drug therapy for the purpose of achieving definite outcomes that improve a
patient's quality of life]



23

Este conceito introduziu o farmacéutico como o profissional provedor de
atencao farmacéutica, informac¢do que havia sido omitida por HEPLER e STRAND
em 1990.

Em 1997, Strand passou a conceituar a atencdo farmacéutica como: ‘“um
exercicio no qual o profissional assume a responsabilidade das necessidades de um
paciente em relacdo aos medicamentos e adquire um compromisso a este respeito”
(p. 13). Neste modelo, o profissional que realiza atencdo farmacéutica, em
cooperacdo com o0s pacientes, tem por objetivo melhorar os resultados da
farmacoterapia ao prevenir, detectar e resolver os problemas de saide relacionados
com medicamentos, antes que estes déem lugar a morbidade e mortalidade
relacionadas com medicamentos. Seguindo a mesma linha de raciocinio do conceito
proposto em 1990 a nomeagao do profissional responsavel pela realizacdao da prética
da atencdo farmacéutica continuou a ser omitida, embora no corpo do texto os
autores apontem o farmacéutico como sendo o profissional de saide mais adequado
para assumir esta responsabilidade.

Em 2001 na Espanha (CONSENSO sobre atenciéon farmacéutica) foi
constituido um grupo de trabalho para  elaborar um documento técnico
consensual ~ sobre atencdo farmacéutica com participagdo dos principais
segmentos do exercicio profissional e partindo de uma andlise do significado desta
pratica na legisla¢do nacional e autondmica vigentes sobre Regulagdo dos Servicos
em Farmdcias Comunitéarias. Este documento apresenta como conceito de atengdo

farmacéutica:

A participagdo ativa do farmacéutico para a assisténcia ao paciente na
dispensacio e seguimento de um tratamento farmacoterapéutico
cooperando assim com o médico e outros profissionais sanitarios a fim
de conseguir resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente.
Também engloba o envolvimento do farmacéutico em atividades que
proporcionem boa satide e previnam enfermidades (p. 223).

No Brasil, os termos Assisténcia e Atencdo Farmacéutica passaram a ser

debatidos com maior intensidade uma década apds a formulacdo do conceito de

’ [ATENCION FARMACEUTICA es la participacién activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacién y seguimientode un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con
el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente.

Tambiém conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y
prevengan las enfermidades]
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HEPLER e STRAND e vém ganhando o centro das discussdes entre pesquisadores,
formuladores de politicas e profissionais (OPAS, 2002).

Qual foi o reflexo das discussoes geradas a partir da formulacao do
conceito de atencao farmacéutica em 1990 na producao cientifica e nas opcoes
tematicas dos pesquisadores brasileiros na area farmacéutica?

Esta questdo € a que este trabalho se propds a responder. Contudo, para
melhor compreender o contexto histérico em que esta producdo estd inserida, €
importante considerar que as discussdes acerca da assisténcia farmacéutica e,
conseqiientemente, da atencdo farmacéutica no Brasil foram influenciadas por uma
série de conjunturas advindas do periodo anterior e posterior a formulacdo do
conceito de HEPLER e STRAND em 1990.

Assim, na década de 80, o Brasil passava por um periodo de grandes
mudancas, marcado pela redemocratizacdo, abertura de mercado e globalizagdo.
Além disso, neste periodo o Sistema Unico de Satdde (SUS), estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988, passou a desencadear uma nova orientagdo no sistema
de atencdo a saude, como um modelo universal, eqiiitativo, integral, descentralizado
e resolutivo (IVAMA, 2004).

Nas universidades, contudo, o ensino ainda enfatizava a formacdo de um
profissional farmac€utico tecnicista com habilitacio nas dreas industrial e
bioquimica, o que, além de afastar este profissional da area assistencial, contribuia
para que este ndo representasse junto a populacdo um referencial como profissional
de saude (IVAMA, 2004).

Em 1988, foi realizado o I Encontro de Assisténcia Farmacéutica e Politica de
Medicamentos que apresentou um diagndstico do setor ressaltando, entre outras
questdes, a necessidade de ampliacdo da assisténcia farmacéutica e sua inser¢ao no
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

A década de 1990 foi marcada por fatos importantes para a drea farmacéutica,
entre eles: divulgacio na midia de dentncias em relacdo a qualidade de
medicamentos disponiveis no mercado, aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos e a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
que abriram espago para aprofundar as discussdes acerca da atuacdo assistencial do

farmacéutico (IVAMA, 2004).
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A lei 8080/90 (BRASIL, 1990) que dispdes sobre as condi¢des para protecao
e recuperagdo da saide, a organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes, estabeleceu a garantia da assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica, colocando-a num status que vai além da promog¢dao do acesso aos
medicamentos, mas que se estendem a atividades que garantam sua qualidade, seu
uso racional e que contribuam para a resolutividade das acdes em saudde.

No final da década de 1990 comecaram a se intensificar as iniciativas
brasileiras no sentido de colocar em pritica a aten¢do farmacéutica, partindo de
modelos propostos nos trabalhos americanos e espanhdis e do intercambio de
experiéncias que estavam sendo implementadas em paises latinoamericanos, como o
Chile e a Argentina.

Com a publicacio da Politica Nacional de Medicamentos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998), surgiu um referencial para um melhor entendimento da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil como parte importante do Sistema de Saide e componente
fundamental para a efetiva implementacdo das a¢des de promocdo e melhoria das
condi¢cdes da assisténcia a saide da populagdo. No documento desta politica a
Assisténcia Farmacéutica foi definida como:

Um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficicia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo
da utilizagdo, a obtencdo e difusdo da informacdo sobre medicamentos e
a educagdo permanente dos profissionais de saide, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (p. 124).

Em 2000, ocorreu a I Conferéncia Nacional de Educa¢do Farmacéutica com o
objetivo de aproximar o ensino brasileiro das recomendagdes da OPAS quanto a
atencdo farmacéutica (BRANDAO e VASCONCELOS, 2000).

Em 2001, partindo de referéncias internacionais e experiéncias nacionais,
fruto da parceria de vdrias instituicdes e organizagdes profissionais foi realizada uma
oficina de trabalho coordenada pela OPAS denominada “Aten¢do Farmacéutica no
Brasil: trilhando caminhos”, na qual foi constituido um grupo de trabalho com o
objetivo de promover a sistematizacdo das experiéncias e buscar estratégias para a

promocao desta préatica farmacéutica no pais (OPAS, 2001). Esta oficina procurou,
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entre outros objetivos, contribuir para uma interpretacdo mais clara dos conceitos de
atencao e assisténcia farmacéutica, estabelecendo:

(...) A Atencdo Farmacéutica como um modelo de prética profissional
desenvolvido no contexto da assisténcia farmacéutica, na perspectiva da
integralidade das acdes de satide. Houve consenso de que Assisténcia e
Atencdo Farmacéutica sdo conceitos distintos. Este dltimo refere-se a
atividades especificas do farmacéutico no ambito da atenc¢do a saude,
enquanto o primeiro envolve um conjunto mais amplo de acdes, com

caracteristicas multiprofissionais (...) (p. 22, grifos do autor).

A partir dos resultados desta oficina e de duas reunides complementares,
realizadas posteriormente, foi elaborada uma proposta de Consenso de Atengao
Farmacéutica para o Brasil, que identificou a percep¢ao dos participantes em relagao
ao significado de Assisténcia Farmacéutica e propds um conceito de Atencdo

Farmacéutica para o pais, (OPAS, 2002, p. 16-17), conforme descrito abaixo:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocdo e recuperagdo da saide, de forma
integrada 2 equipe de sadde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtenc¢do de resultados
definidos e mensurdveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as especificidades bio-psico-sociais, sob a Otica da
integralidade das a¢des de sadde.

Os acontecimentos que se seguiram a partir dai como a criagdo, em 2003, da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde e
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), a I
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica no mesmo ano e,
como principal resultado desta, a aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, através da resolug¢do n°® 328/2004, como parte da Politica Nacional de
Saude, contribuiram para a ado¢do oficial do conceito de atencdo farmacéutica da
proposta de consenso como parte das agdes de assisténcia farmacéutica. Além disso,
na 2° Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inova¢do em Sadde, realizada
em 2004, foi garantida a inclusdo da atencao farmac€utica como tema de pesquisa na
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude e como resultado desta, foi
langado, ao final de 2005, um edital que abriu as portas ao fomento a pesquisa sobre

atencdo farmac€utica com objetivo de contribuir para a implementagdo,
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desenvolvimento de metodologias e avaliacdo da efetividade de projetos em
andamento no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em 2006 ainda ocorreram dois eventos relevantes: O Férum de Ensino e
Pesquisa em Ateng¢ao farmacéutica no ambito do SUS e o Semindrio Internacional de
Implantacdo de Atencdo Farmacéutica no SUS, que reuniu profissionais de renomada
experiéncia internacional, pesquisadores e profissionais brasileiros atuantes na area
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pode-se verificar, ao longo das ultimas duas décadas, a divulgacdo de artigos
sobre atencdo farmacéutica em meios leigos e cientificos provenientes de vérias
regides do Brasil. Além disso, profissionais farmacéuticos vém buscando capacitacdao
para implementacdo desta prética, dentro e fora do pais, através de cursos de
especializa¢do, mestrado e doutorado.

Resolucdes do Conselho Federal de Farmdcia (CFF) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdaria (ANVISA) contemplando a temadtica dos servicos
farmacéuticos dirigidos a pacientes, incluidos nos macro-componentes da proposta
brasileira de conceito de aten¢do farmac€utica, vém sendo editadas e devem
contribuir para o avanco desta pratica no Brasil (CFF, 2001; ANVISA, 2007; CFF,
2008). Espera-se que este avanco também possa refletir no aumento das publicacdes

brasileiras sobre este tema nos proximos anos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas da producdo cientifica brasileira sobre atengdo

farmacéutica no periodo de 1990 a 2007.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1-

2 -

Identificar os autores dos artigos quanto a titulacdo, sexo, origem institucional e
origem geogréfica;

Caracterizar a pesquisa realizada quanto ao tipo, relacionamento com tese ou
dissertacdo, fontes de financiamento, localidade onde foi feita a coleta do dado,
local de realizacdo da pesquisa, se envolveu ou ndo acompanhamento
farmacoterapéutico e, em caso positivo, que método de acompanhamento foi
utilizado;

Analisar o artigo publicado quanto ao titulo, ano de publicagdo, tipo, dominio
temaético, objetivos buscados, resumo, op¢des metodoldgicas e conclusio;
Caracterizar, quando aplicado, a populacdao estudada quanto ao sujeito da
pesquisa, classificacdo etéria, género e condicao especial de saide dos individuos

selecionados para participar dos estudos publicados.



29

3 METODO

A andlise da producdo cientifica em atencdo farmacéutica foi feita a partir da
selecao de artigos publicados por pesquisadores brasileiros em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados Medline, Embase, Lilacs, Web of Science e
International Pharmaceutical Abstracts, restritas ao periodo de 1990 a 2007.

A escolha de artigos para analisar a producdo cientifica em atencdo
farmacéutica foi feita em funcdo de estes representarem o principal veiculo de
divulgacdo de pesquisas na atualidade e, segundo NARVAI (1997), apesar de suas
limitagdes, apresentam um potencial importante para rastrear a tendéncia da pesquisa
sobre determinado tema e em determinado local.

A comunicacdo cientifica € essencial para a pesquisa, uma vez que tem por
objetivo divulgar os seus resultados a comunidade cientifica e especialistas, o que
favorece a geracdo e disseminacdo de conhecimentos bem como das atividades que
estdo sendo desenvolvidas em determinado campo. A pesquisa somente passa a
existir socialmente a partir do momento em que € publicada e a renovacdo do
conhecimento € impulsionada por esta socializacdo. Nesse sentido, os periddicos ou
revistas cientificas, e, consequentemente o proprio artigo cientifico, desempenham
um papel fundamental para o alcance desses objetivos (CURTY E BOCCATO,
2005).

Conforme descrito por STUMPF (2000), os termos revistas ou periddicos
cientificos ttm o mesmo significado, estando a escolha de um ou outro termo

relacionada com a formagao do profissional que os utiliza. Assim:

Os bibliotecérios preferem a denominacdo de “periddicos cientificos”
utilizando esta forma de expressio como termo técnico. J4 os
pesquisadores, cientistas, professores e estudantes preferem a
denominacdo “revistas cientificas”. Este grupo muitas vezes nem se
preocupa em qualificar o termo “revistas” pelo adjetivo “cientificas”,
considerando que o proprio ambiente académico em que estas
publicagdes sdo usadas dispensa esta qualificacdo (p. 3).

Ao concluir um trabalho de pesquisa, o pesquisador precisa divulgar os
achados de sua investigacdo para a comunidade cientifica (OHIRA et al., 2000).
Essa divulgacdo pode ser feita tanto pelos canais formais quanto pelos informais,

destacando dentre os primeiros as revistas ou periddicos cientificos que podem ser
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conceituados como “o veiculo de comunicacdo escrita que disponibiliza aos leitores
artigos cientificos no formato impresso ou eletronico” (CURTY e BOCCATO, 2005,
p. 95).

As revistas cientificas sdo o principal modelo de comunicacdo académica e
cumprem varias fungdes, tais como, servir de registro publico do conhecimento,
fornecer o aval da comunidade cientifica para o conhecimento divulgado, servir de
indicador de performance académica, conferir prestigio e reconhecimento aos
autores, editores, comissdo julgadora e assinantes, funcionar como canal de
integracdo e comunicagdo entre os cientistas, constituir um espaco de divulgacdo de
resultados e elaboracdo tedrica, representar arquivo ou memoria cientifica e canal
disseminador de informagdo por meio da indexacdo e bibliotecas (OHIRA e col.,
2000).

Espera-se que um artigo cientifico de qualidade seja publicado em uma
revista também de qualidade e esta podera ser entdo indexada nas melhores bases de
dados de sua drea, podendo entdo atender as necessidades de informagdo de
pesquisadores, que em outro momento também foram autores. Este fluxo de
informacdo faz com que a pesquisa seja uma constante produtora € a0 mesmo tempo
consumidora de informacdo (CURTY e BOCCATO, 2005).

De acordo com COIMBRA JR (1999, p. 884):

Do ponto de vista dos usudrios imediatos das revistas, isto €, autores e
leitores, as bases de indexacdo sdo os meios mais eficientes de
disseminagdo de resultados de pesquisas e de realizacdo de
levantamentos bibliograficos. Ao consultar uma dessas bases, além de
acesso ao titulo e ao resumo de um determinado artigo, na maioria dos
casos o leitor interessado também poderd obter o endereco dos autores,
mesmo sem acesso a revista na qual o trabalho foi publicado. Portanto,
pesquisadores de diferentes paises interessados em um determinado
tema, por mais que ndo tenham contato, t€m a oportunidade de se
comunicar, solicitar separatas e trocar informagdes.

Para serem indexadas, as revistas precisam passar por uma certificacdo de
mérito, geralmente feita por um corpo editorial com poder de aprovar ou ndo a
inclusdo em determinada base de dados, na qual sdo considerados, entre outros
fatores, a continuidade, a qualidade da informacao, a formatacao editorial, o idioma e
procedéncia (CAMPQOS, 2002).

Contudo, € importante levar em conta que nem todas as revistas sao

indexadas e ndo se garante que todos os artigos publicados em revistas indexadas sdao
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de boa qualidade. De qualquer forma, é importante considerar que para ser lido e
citado um artigo precisa primeiramente ser encontrado e a indexagdo possibilita uma
recuperacdo rapida e eficiente através de mecanismos de buscas utilizados
mundialmente (OHIRA e col., 2000).

Narvai (2007, p. 20) coloca que:

H4 limitacdes que ndao podem ser desconsideradas na abordagem da
produgdo cientifica pelo artigo publicado. Mas hd também que se
reconhecer que, mesmo com restrigdes, o artigo publicado constitui
material cujo potencial para a investigagdo cientifica é desafiador e
estimulante.

OSHIRO e CASTRO (2008), em revisdo bibliografica da produgdo brasileira
sobre aten¢do farmacéutica, no periodo de 1999 a 2005, relataram a dificuldade para
localizagao de artigos publicados em funcao da palavra-chave — atencao farmacéutica
— nao estar disponivel nos principais bancos de dados, por este ser um tema recente
no pais. Seus achados em termos de artigos publicados em periddicos, um dos
principais meios de divulgacdo avaliados no estudo, mostraram que as publicacdes
sobre o tema da atencdo farmac€utica foram mais freqiientes em revistas
profissionais ndo indexadas em bases de dados. Por esta razdo, este trabalho pretende
desenvolver estratégias para identificar qual tem sido a produgdo brasileira em
revistas indexadas nas bases de dados de uso corrente, que correspondem aos artigos
que vém sendo recuperados e consultados por pesquisadores brasileiros e

estrangeiros interessados no tema da atencdo farmacéutica.

E importante registrar que foram excluidos desta andlise editoriais, notas,
opinides, comunicagdes, resumos de conferéncias em congressos e outros formatos
de textos que, embora publicados em revistas cientificas indexadas, ndo se
apresentavam com a estrutura de artigo cientifico com seus elementos pré textuais,

textuais e pos-textuais claramente definidos.

3.1 DELIMITACAO DO PERIODO DE ESTUDO

A delimitag@o do periodo de estudo a partir de 1990 foi feita em funcdo do
ano em que o conceito de pharmaceutical care foi formulado, nos Estados Unidos, e
a partir do qual o tema passou a ser discutido e adotado gradativamente em diversos

paises, inclusive no Brasil.
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3.2 BASES DE DADOS SELECIONADAS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A base Medline foi selecionada por ser uma base de dados da literatura
internacional, produzida pela National Library of Medicine, que contém referéncias
bibliogréficas e resumos de revistas biomédicas publicadas nos Estados Unidos e em
outros 70 paises, a partir de 1966, cobrindo as dreas de: medicina, enfermagem,
odontologia, medicina veterindria e ciéncias afins.

A base Embase foi eleita em func@o de ser uma base de dados de literatura
internacional que inclui as dreas de biomedicina e farmacologia. Retne referéncias
bibliogréficas de mais de 5000 revistas biomédicas publicadas em 70 paises, a partir
de 1974, e cobre pesquisa com farmacos, farmacologia, farmdcia, farmacoeconomia,
medicamentos e toxicologia, dreas diretamente ligadas ao tema que estd sendo
investigado.

A base Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) foi escolhida por ser uma base de dados cooperativa do Sistema Bireme que
compreende a literatura relativa as Ciéncias da Satde, publicada nos paises da
regido, a partir de 1982, e que contem artigos das revistas mais conceituadas da drea
da saude.

A base Web of Science foi selecionada em fun¢do de ser uma base de dados
de literatura internacional, mantida pelo Institute of Scientific Information (ISI), que
contém informacdes bibliogréficas publicadas nos periddicos indexados pelo ISI em
todas as areas do conhecimento desde 1945. Retne referéncias de mais de 9300
jornais de pesquisa de alto impacto e cobre informacgdes na drea de ciéncias, ciéncias
sociais, artes € humanidades.

A base International Pharmaceutical Abstracts foi selecionada em funcao de
ser uma base de dados de literatura internacional produzida em cooperagdo com a
American Society of Health-System Pharmacists, incluindo 30 anos de referéncias
indexadas relativas a drea farmacéutica em seu sentido mais amplo. Fornece
informacdes sobre todas as fases de desenvolvimento e uso de farmacos e sobre a
prética profissional farmacéutica. O dmbito de aplicacdo desta base de dados varia
desde o ponto de vista clinico, prético e tedrico aos aspectos econdmicos e cientificos

da literatura.
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Como estratégia de busca, nas bases de dados, foi feita a opgdo pela

utilizacdo de palavras combinadas com descritores de assunto no lugar do uso

isolado de descritores de assunto ou de palavras-chave. Essa opc¢ao estd sendo eleita

em funcdo de nem todas as bases apresentarem o termo pharmaceutical care/atencao

farmacéutica como descritor de assunto e, além disso, em algumas bases foram

detectados equivocos conceituais nas descricdes dos termos relacionados ao tema

pesquisado, o que poderia influir na recuperacdo dos artigos indexados. Assim, as

palavras e descritores eleitos para cada base de dados foram:

1.

Na base Medline: combinacdo das palavras pharmaceutical e care com o
descritor pharmaceutical services e a palavra Bra?il (com o objetivo de
recuperar os artigos provenientes de pesquisas realizadas no Brasil ou por
autores brasileiros independentemente das pesquisas terem sido
desenvolvidas no pais), com periodo delimitado entre 1990 e 2007. Dessa
forma a  estratégia de  busca foi: ((pharmaceutical  and
care)or(pharmaceutical services ))and( Bra?il).

Na base Embase: combinacao das palavras pharmaceutical e care e a palavra
Bra?il, com periodo delimitado entre 1990 e 2007. Dessa forma a estratégia
de busca foi: pharmaceutical and care and Bra?il and [1990-2007]/py.

Na base Lilacs: combinacdo das palavras atengcdo e farmacéutica com o
descritor servigos farmacéuticos, no idioma portugués e com sele¢ao de nivel
bibliografico analitico de série (com objetivo de recuperar somente artigos
indexados e ndo outros documentos sobre o tema), com periodo delimitado
entre 1990 e 2007. Dessa forma a estratégia de busca foi: (aten¢do and
farmaceutica) or servigos farmaceuticos/ [Palavras] and "PORTUGUES"
[Idioma] and "AS" [Nivel bibliogréfico].

Na base Web of Science: combinacdo de palavras e descritores igual a
utilizada na base Medline e, portanto, a estratégia de busca foi:
((pharmaceutical and care) or pharmaceutical services) and Bra?il.

Na base International Pharmaceutical Abstract: combinacdo de palavras e
descritores igual a utilizada na base Medline, tendo sido a estratégia de

busca: (( pharmaceutical and care )or( pharmaceutical services ))and( Bra?il).
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos foram submetidos a uma leitura prévia, conforme estd descrito no
item 4.4 para serem incluidos ou excluidos do estudo conforme adequacdo do
conteddo ao tema da atencdo farmacéutica. Foram considerados critérios de inclusdao
artigos que tratavam da aten¢do farmacéutica no contexto dos servigos farmaceéuticos
prestados a pacientes, nos termos da proposta brasileira de consenso sobre atengdo
farmacéutica, incluindo temas relacionados a dispensac¢do, atendimento
farmacéutico, orientagdo farmacé€utica, acompanhamento farmacoterapéutico e
educacdo em sadde. Foram excluidos artigos que apenas citavam a atencdo
farmacéutica; que discutiam temas como acesso a medicamentos; estudos de
utiliza¢do de medicamentos - que levantavam padrao de uso, mas ndo o relacionavam
com a necessidade de prestacdo de servicos; qualidade de produtos farmacéuticos;
custos de medicamentos, politica de medicamentos (genéricos, medicamentos
essenciais, produ¢do de medicamentos, propaganda de medicamentos, patentes);
judicializagao da sadde. Ou seja, foram excluidos os artigos que nao relacionavam

medicamentos com prestacao de servicos farmacéuticos ao paciente.

3.4 LEITURA DO MATERIAL

Os artigos recuperados nas buscas realizadas nas bases de dados foram
submetidos a avaliacdo de duplicidade e, em seguida, a processo de leitura no sentido
de selecionar aqueles que contemplavam a temdtica pesquisada.

Quanto ao processo de leitura vale ressaltar que os tipos de leitura dependem
do objetivo que se tem em relacdo as informagdes que s@o buscadas ao ler um texto.
Assim, seguindo a classificacdo proposta por GIL (1995), foi realizada inicialmente
uma leitura rdpida, exploratdria, do texto referente ao resumo dos artigos recuperados
nas bases de dados no sentido de verificar sua adequagdo a proposta da pesquisa.
Nesta fase do processo foi feita uma primeira selecdo de artigos com exclusdo
daqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Uma vez cumprida esta primeira etapa, os artigos remanescentes foram
submetidos a uma leitura de cardter analitico, composta de leitura integral do texto

selecionado, identificacdo de idéias-chave, hierarquizagdo, conforme ordem de
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importancia, e sintetizacdo das idéias. Nesta etapa ocorreu exclusao de artigos que
haviam permanecido apds a primeira leitura exploratoria.

ApO6s este processo, € uma vez selecionados os artigos a serem incluidos no
estudo, a ultima etapa de leitura foi a interpretativa na qual os textos foram lidos com
maior profundidade buscando ir além dos dados obtidos com as leituras anteriores e
estabelecendo relacdes com conhecimentos originarios de pesquisas empiricas e/ou

teorias comprovadas sobre o tema objeto do presente trabalho.

3.5 ESCOLHA E APONTAMENTO DE INFORMACOES

Para o registro dos dados obtidos a partir da leitura dos artigos selecionados
foi elaborada uma ficha de coleta de dados (Apéndice 1).

A referida ficha foi dividida em quatro grandes blocos, a saber: autores do
artigo, pesquisa, artigo propriamente dito e populacdo estudada. Em cada bloco
foram eleitas as informag¢des consideradas potencialmente relevantes para cumprir o0s
objetivos pretendidos com a realizagdo da pesquisa.

Em relacdo aos autores, foram coletadas informacdes acerca da titulacdo,
origem institucional, identificacdo de endereco postal e/ou eletrOnico, pois segundo
Curty e Boccato (2005), o artigo deve trazer um breve curriculum dos autores,
constando o maior grau académico, a filiacao institucional e o endereco postal e/ou
eletronico, de forma a permitir qualificd-los na 4drea de conhecimento apresentada.
Além disso, foram coletados, como dados complementares, o sexo e origem
geografica, no sentido de identificar se ocorreu predominio de autorias de um
determinado sexo ou de publicacdes em determinada regido do pais em detrimento
de outras.

Em relacdo a pesquisa, foram coletadas informacdes sobre: tipo, fontes de
financiamento, localidade onde foi feita a coleta do dado (quando pertinente) e local
de realizacdo da pesquisa. Como dados complementares foram incluidos a relacao do
artigo com tese ou dissertacdo e se a pesquisa envolveu ou ndo atividade de
acompanhamento farmacoterapéutico e, em caso positivo, que método foi utilizado e
a que tempo de acompanhamento os sujeitos dos estudos foram submetidos.

Conforme descrevem BERTO e NAKANO (1999):
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As abordagens de pesquisa sd@o condutas que orientam o
processo de investigacdo, sdao formas ou maneiras de
focalizacdo ou aproximacdao do problema ou fendmeno que
se pretende estudar (...). Dependem da natureza do problema
e de sua formulagdo, da teoria de base e referencial tedrico-
cultural que a sustentam e da proximidade do pesquisador
com o objeto da andlise (...). Condicionam a forma como os
projetos e planos de investigacio sdo formulados:
sistematizam e orientam a revisdo bibliogréfica, a coleta e
analise de dados, assim como a discussao dos resultados.

Assim, a investigagdo cientifica tem carater e natureza variada de acordo com
a intencdo que se apresenta: prospectiva, preditiva, retrospectiva, descritiva,
explanatdria, etioldgica, exploratéria ou de investigagdo (BERTO e NAKANO,
1999). Conhecer as caracteristicas das pesquisas que estdo sendo publicadas sobre
determinado assunto pode contribuir para conhecer como os autores estdo buscando
aproximar-se dos fendmenos ou situagdes-problema estudados.

No que diz respeito ao tipo de pesquisa, partindo do referencial tedrico de
Volpato (2007) com adaptacdes, optou-se pela classificacio em: 1) descritiva,
quando visava exclusivamente descrever varidveis sem qualquer referéncia a causa
ou associagdo com outras varidveis; 2) analitica testando associa¢do, quando
testavam se duas ou mais varidveis estavam associadas entre si sem existéncia de
relacdo causal; e, 3) analitica testando “causa e efeito”, quando testavam se uma ou
mais varidveis estavam associadas entre si admitindo-se a existéncia de relacdo
causal, a partir de critérios como plausibilidade e outros fundados em algum tipo de
racionalidade.

Conforme relatam MESQUITA e SILVA (2004):

A publicacdo da tese € o indicador da investigacdo cientifica de
qualidade. O cientista investigador, a partir de uma idéia, constréi o seu
projeto de pesquisa que € submetido as agéncias de financiamento ou a
comissdo cientifica da sua institui¢io. E apreciado também o seu sentido
bioético (se ela deve ser feita) pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Somente apds cumprir todas essas etapas € iniciado o
arduo trabalho de experimentacdo. Portanto, a submissdo de um artigo
para uma revista envolve um conjunto de expectativas de toda
comunidade cientifica. O artigo € entdo analisado por um grupo de
especialistas que recomenda ou ndo a sua publicac¢do. Os resultados, uma
vez publicados, dao origem a criticas e a novos experimentos, que
confirmam ou ndo as observacdes iniciais (p. 109).
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Desta forma, espera-se que artigos provenientes de teses de doutorado ou
dissertacoes de mestrado, que também tenham sido submetidas e aprovadas por
agéncias de fomento, apresentem informacdo de qualidade em fung¢do de todo o
processo que envolve este tipo de investigacao.

Como o conceito de pharmaceutical care, que deu origem aos diversos
entendimentos posteriores sobre atencdo farmacéutica, permanece fortemente
relacionado ao acompanhamento farmacoterapéutico, procurou-se discriminar nesta
dissertacdo os artigos que envolveram esta pratica, bem como a metodologia
utilizada para sua realizacdo, de forma a levantar se esta atividade vem sendo
investigada e se hd predominio de algum dos métodos propostos na literatura para
este fim.

Em relacdo ao artigo foi eleita a coleta das seguintes informagdes: titulo,
resumo, dominio temadtico, objetivos buscados, op¢cdes metodoldgicas, conclusdo,
tipo de artigo e ano de publicacdo. A escolha destes dados esteve atrelada ao
interesse do autor no sentido de ampliar a andlise dos artigos quanto a
representatividade (titulo, resumo e conclusdo), categorizagdo (dominio tematico e
objetivos buscados), classificacdo (op¢des metodoldgicas, tipo de artigo e ano de
publicagdo).

Em relacdo a populagdo estudada, quando indicada no artigo, foram coletadas
informacdes sobre: o sujeito da pesquisa, classificacdo etdria, gé€nero e condicdo
especial de sadde apresentada. A categorizacdo da populacdo teve por objetivo
identificar se houve predominio de sujeitos, faixa etdria, género e de algum tipo de
enfermidade.

A ficha de coleta de dados foi submetida a pré-teste aplicado a artigos
aleatoriamente escolhidos dentre os selecionados para a realiza¢do do estudo. Apds o
pré-teste foram feitas as adequacdes necessdrias de contetido e forma de coleta de
informacdes e a ficha resultante foi utilizada para o preenchimento dos dados de

todos os textos selecionados.
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3.6  TABULACAO DOS DADOS

Os dados registrados na ficha de coleta foram tabulados por meio de
programa informatico Microsoft Exel edicio 2003 e apresentados em tabelas e

figuras por meio de nimeros absolutos e percentuais.

3.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os principais resultados da pesquisa foram apresentados, sinteticamente, no
formato de artigo cientifico na Parte II desta dissertacdo, denominada “Produto da
pesquisa’”.

Dados obtidos na investigacdo, mas nao utilizados na elaboragdo do
manuscrito em virtude das exigéncias formais proprias desse tipo de texto, foram
registrados na Parte III, denominada “Consideragdes sobre o processo e os resultados
da pesquisa”. Esses resultados foram agrupados em cinco blocos. O primeiro trouxe
informacdes sobre o processo de recuperacdo e selecdo de artigos, bem como das
revistas que os publicaram. Os demais blocos seguiram a categorizacdo da ficha de
coleta de dados trazendo informacdes sobre os autores, a pesquisa, os artigos € a
populacdo estudada. Os dados apresentados e analisados no artigo cientifico ndo
foram repetidos nesta se¢dao, com excecdo daqueles utilizados de forma parcial ou

cruzados.

3.8 NORMAS DE APRESENTACAO DE TRABALHOS ACADEMICOS

Esta dissertacdo seguiu as normas de apresentacdo de trabalhos académicos
do Guia de Apresentacdo de Teses da Faculdade de Saide Publica da Universidade
de Sdo Paulo (CUENCA et al.,, 2006). Os formatos de referéncia seguiram os
adotados pelo Comité Internacional de Revistas Biomédicas, conhecido por Grupo de
Vancouver, versao 2005, e adaptagdes propostas no Guia acima citado.

A estrutura do manuscrito apresentado na segunda parte desta dissertagdao

seguiu as orientagdes da revista cientifica a qual serd submetido para publicacdo
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(Anexo 1), justificando as diferencas de formatacdo em relacdo as demais se¢des da

dissertacdo, em especial as relacionadas a citacdes e referéncias.



PARTE II

PRODUTO DA PESQUISA

40
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4 ARTIGO - PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA SOBRE
ATENCAO FARMACEUTICA ENTRE 1990 E 2007°

Introducao

Transformacdes nos sistemas e tecnologias de sadde, ocorridas ao longo do
século XX, afetaram tanto o conceito de saude quanto as necessidades e expectativas
dos usudrios dos servigos, fazendo com que as funcOes e responsabilidades
tradicionais dos profissionais da assisténcia sanitdria passassem a ser questionadas
quanto a sua potencialidade para fazer frente a complexidade dos problemas de saide
na sociedade'.

O papel e as funcdes do farmac€utico vém sendo amplamente discutidos na
atualidade e estdo passando por transformacdes significativas, especialmente nos

. 1,34,5,6,7
Estados Unidos e Europa ™™ 567,

Tais transformagdes vém produzindo também
reflexdes na América Latina, com tendéncia de fortalecimento da atuagdo desse
profissional junto ao pacienteg.

Embora os medicamentos sejam desenvolvidos e utilizados para resolver
problemas de satide podem produzir agravos que se ndo identificados ou tratados
precocemente podem gerar morbidade e inclusive levar a mortalidade’. Estudos tém
descrito resultados adversos da farmacoterapia que contribuem para, ou causam
diretamente, a necessidade de cuidados adicionais, incluindo consultas médicas,
visitas a servigos de emergéncia, admissdes hospitalares e aumento do tempo e

. o1 = 6,10,11,12,13,14,15
complexidade da hospitalizacao™ ™ "~ .

® Este artigo serd submetido a revista Ciéncia & Satde Coletiva. Associacio Brasileira de P6s-
Graduacdo em Satide Coletiva. ISSN: 1413-8123. BRASIL.
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Em 1990 Hepler e Strand’ realizaram uma abordagem abrangente sobre a
profissdo farmacéutica e a oportunidade que se apresentava aos farmacéuticos de
contribuir de forma efetiva com a seguranca e efetividade da farmacoterapia através
da pratica da atencdo farmacéutica. Estes autores propuseram um conceito para
atencdo farmacéutica que, ao difundir-se pelo mundo, gerou modelos de prética
assistencial adaptadas as particularidades especificas da cada pais com vistas a
minimizar os problemas de saide relacionados com medicamentos.

No Brasil a atenc¢ao farmacéutica vem ganhando o centro das discussdes entre
pesquisadores, formuladores de politicas e profissionais®. Mas, quais tém sido os
reflexos destas discussdes na producdo cientifica dos pesquisadores brasileiros na
area farmacéutica?

Este artigo tem como objetivo descrever as caracteristicas da produgao
cientifica brasileira sobre atenc@o farmacéutica publicada em revistas indexadas em
bases de dados com a finalidade de contribuir para ampliar o conhecimento sobre
seus aspectos relevantes, verificar sua evolucdo ao longo do tempo e identificar

lacunas que possam ser objeto de investigacdo futura.

Métodos

A andlise da producio cientifica sobre atencdo farmacéutica foi feita a partir
da selecdo de artigos publicados por autores brasileiros em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados Medline, Embase, Lilacs, Web of Science e
International Pharmaceutical Abstracts, restritas ao periodo de 1990 a 2007. O ano

1990 pode ser considerado um marco a partir do qual o tema da atencao farmacéutica
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passou a ser discutido e adotado gradativamente em diversos paises, inclusive no
Brasil'°.

A escolha de artigos como indicador da produgdo cientifica deveu-se ao fato
de as revistas cientificas desempenharem na atualidade um papel fundamental para a
difusdo do conhecimento. Espera-se que um artigo cientifico de qualidade seja
publicado em uma revista também de qualidade que, portanto, estd indexada nas
melhores bases de dados de sua area, atendendo, desse modo, as necessidades de
informacdo de pesquisadores, que em outro momento também foram autores. Este
fluxo de informacdo faz com que a pesquisa seja uma constante produtora e ao
mesmo tempo consumidora de informacdo'’.

Como estratégia de busca optou-se pela utilizacdo de combinacdo de
palavras-chave e descritores de assunto da Biblioteca Virtual em Satde e seus
congéneres em espanhol e portugués. A recuperacao dos artigos foi feita combinando
os descritores ‘servicos farmacéuticos’ e ‘Brasil’ com as palavras ‘atencdo’ e
‘farmacéutica’ em qualquer parte do texto.

Foram considerados critérios de inclusdo artigos que tratavam da atengdo
farmacéutica no contexto dos servicos farmacéuticos prestados a pacientes, nos
termos da proposta brasileira de consenso sobre atencdo farmacéutica®. Foram
excluidos artigos que apenas citavam a atencdo farmacéutica e que ndo a
relacionavam com a prestacdo de servicos ao paciente. Foram também excluidos
desta andlise editoriais, notas, opinides, comunicagdes, resumos de conferéncias em
congressos € outros formatos de textos que nao se apresentavam com os elementos

pré-textuais, textuais e pos-textuais claramente definidos.
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Os artigos recuperados foram submetidos a avaliagdo de duplicidade e, em
seguida, a processo de leitura exploratéria, analitica e interpretativa, seguindo a
classificacdo proposta por Gil'®. Para o registro dos dados obtidos foi elaborada uma
ficha de coleta de dados dividida em quatro grandes blocos: autores, pesquisa, artigo

e populagdo estudada.

Resultados e Discussao

Das 324 publicagdes recuperadas, excluidos os registros repetidos, foram
selecionados 38 artigos de autores brasileiros publicados em 23 revistas nacionais e
internacionais tratando do tema da atencdo farmacéutica. Andrés Iglésias et al.”’, em
estudo bibliométrico das publicacdes sobre aten¢do farmacéutica na farmdcia
comunitéria espanhola de 1995 a 2005, recuperaram 491 artigos nas bases de dados
consultadas mas somente 26 (5,3%) cumpriram com os critérios de inclusao
estabelecidos no estudo, porcentagem menor que a encontrada na presente
investigacdo, que representou 11,7% do total de artigos recuperados.

Uma dificuldade constatada na recuperagdo de artigos sobre atencao
farmacéutica € a falta de especificidade e os préprios conceitos dos descritores e
palavras-chave disponiveis nas bases de dados. Assim, na base Lilacs, o descritor
‘atencdo farmacéutica’ tem cardter abrangente, relacionando-se mais a aspectos de
politica publica do que ao atendimento individual ao usuério de medicamentos e o
descritor ‘servicos farmacéuticos’ apresenta maior proximidade com o conceito de
atencdo farmacéutica embora também careca de maior especificidade. Na base
Medline ‘pharmaceutical care’ nao € considerado um descritor de assunto e o

descritor ‘pharmaceutical services’ aproxima-se mais do conceito de atengdo
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farmacéutica. Estes fatos obrigam o pesquisador a utilizar estratégias combinadas de
descritores e palavras-chave nas buscas com o intuito de recuperar artigos mais
proximos do objeto de sua investigacdo, mas ainda assim, recuperam-se artigos que
ndo se referem ao tema.

Outra dificuldade percebida estd relacionada ao uso dos termos ‘assisténcia’ e
‘atencdo’ na drea farmacéutica. No ambito da saide publica o termo ‘atengdo’ é
considerado abrangente, incluindo a assisténcia individual sem, contudo, esgotar-se
nela, e o termo ‘assisténcia’ refere-se ao conjunto de procedimentos dirigidos de
forma individual aos usudrios dos servicos de saide™. Na drea farmacéutica estes
termos assumem significados opostos, uma vez que a assisténcia farmacéutica € o
termo considerado mais amplo, no qual estd contido o termo atengdo, que
corresponde a atividades do profissional farmac€utico dirigidas ao usudrio de
medicamentos em cardter individual. Esta questdo terminolégica merece uma
reflexdo mais aprofundada, pois pode comprometer a qualidade da comunicacdo em
saude entre profissionais farmacéuticos e ndo farmacéuticos.

Oshiro e Castro”’ em revisio das publicacdes brasileiras sobre atencdo
farmacéutica de 1999 a 2005 em revistas, anais de congresso, textos governamentais
e publicacdes isoladas (dissertacOes, teses, livros e outros) selecionaram 307
publicacdes, dentre as quais 99 eram artigos publicados em revistas, sendo 4
publicados em periédicos indexados na base de dados Lilacs. Na presente
investigacdo, considerando o mesmo periodo de tempo utilizado pelas autoras
citadas, foram recuperados 12 artigos publicados em revistas indexadas, ou seja,
apesar das dificuldades nas buscas, foi possivel ampliar a recuperacdo de artigos

realizando a pesquisa em um numero maior de bases e utilizando a estratégia de
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combinacdo de descritores e palavras-chave. E importante ressaltar que o nimero de
publicacdes sobre atencdo farmaclutica é baixo em revistas biomédicas®, e,
portanto, parte importante dessa producdo € pouco divulgada para a comunidade
cientifica em geral.

Do total de 23 revistas identificadas 43,5% foram da area de ciéncias
farmacéuticas, 21,7% de ciéncias médicas, 13,0% de saude coletiva, 8,7% de
farmacoterapia, 8,7% de educacdo em saidde e 4,3% de ciéncias bioldgicas e da
saide. Embora tenha sido identificado predominio das revistas da drea farmac€utica,
as publica¢des nao se restringiram a elas, uma vez que 56,5% dos artigos foram

publicados em periddicos de outras dreas.

Os autores

Foram registradas 99 autorias, ndo correspondentes ao numero total de
autores, pois foram considerados apenas os dois primeiros € o Ultimo autor das
publicacdes. Nao foi possivel identificar a titulagdo de 66,7% dos autores. Entre os
demais 33,3%, 15,1% apresentaram titulo de doutor, 7,1% de mestres ou
especialistas e 6,1% de professores titulares, livre-docentes ou associados. Observou-
se uma porcentagem ligeiramente maior de autores do sexo feminino em relagdo ao
masculino e um maior nimero de doutores, mestres e especialistas entre os autores
do sexo masculino. Contudo, esta andlise ficou comprometida uma vez que em
23,2% dos casos nao foi possivel deduzir o sexo a partir dos nomes dos autores nas

publicacdes (Tabela 1).
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Tabela 1. Titulagdo académica dos autores dos artigos sobre atencdo farmacéutica publicados
em revistas indexadas em bases de dados, segundo sexo. Brasil, 1990-2007.

Titulagdo académica Sexo Total

M % F % I % N %
Titular/Adjunto/Livre
Docente/Associado 2 37 3 7.3 I 4.3 6 6.1
Doutor 11 31,4 4 9,8 - - 15 15,1
Mestre/Especialista 4 11,4 2 4,9 1 4,3 7 7,1
Graduado - - 3 7,3 - - 3 3,0
Académico 1 2,6 1 2.4 - - 2 2,0
Ignorado 17 48,6 28 68,3 21 91,3 66 66,7
Total 35 35,4 41 41,4 23 23,2 99 100,0

M — Masculino; F — Feminino; I — Ignorado

Quanto a origem institucional, 62,6% dos autores registraram vinculo com
universidades publicas, 11,1% com universidades privadas e 12,2% com servicos de
saude, dos quais 7,1% estavam vinculados a servicos publicos e 5,1% a servigos
privados.  Registraram-se também 7,1% de autores vinculados a instituicdes
estrangeiras (Tabela 2).

Observou-se que, apesar de a atengdo farmacé€utica ser um conceito de pratica
profissional desenvolvido no ambito dos servigos, poucos autores estavam
vinculados a este ambiente. Este achado pode estar relacionado a aspectos tanto do
proprio servigo quanto da pesquisa em servigos de saude.

Dentre as primeiras podem ser citadas: a) o ndo reconhecimento da
importancia dos servigos de farmdcia para a maioria dos gestores, o que reflete em
condi¢cdes fisicas e de recursos humanos precdrias; b) auséncia de servigos
farmacéuticos adequados que atuem de forma articulada com os demais servicos

profissionais; ¢) auséncia de farmacéutico atuante ou caréncia de nimero suficiente
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de profissionais nos servicos™. Tais situacdes dificultam que o farmacéutico dos
servicos envolva-se com atividades de investigacao.

No que diz respeito & pesquisa em servicos de satide, Novaes® relata que,
embora 0s servicos sejam o espago onde estdo os profissionais e as tecnologias
responsaveis pela realizacdo da atencao a saide, pode-se considerar que a realiza¢ao
de investigacdes nesses ambientes no Brasil € pequena. Além disso, apesar de muitas
disciplinas contribuirem com conhecimentos na drea de servigos, observa-se um
predominio de estudos referenciados pela medicina, enfermagem, epidemiologia,
avaliacdo tecnoldgica e econdmica, saide publica, gestdo e administragdo e ciéncias
sociais e politicas. Portanto, a drea farmacé€utica parece ndo estar tradicionalmente
envolvida com este tipo de pesquisa.

Quanto a origem geografica, observou-se que 27,3% dos autores estavam
vinculados ao Estado de Sao Paulo, 20,2% ao Parana, 10,1% a Minas Gerais, 10,1%
ao Distrito Federal e 9,1% ao Rio Grande do Sul. Os Estados menos representativos
em termos de autorias foram: Ceard e Rio de Janeiro, com 3 artigos cada, Santa
Catarina e Sergipe, com 2, Bahia, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul, com 1 artigo
cada. (Tabela 2). Portanto, autores vinculados as regides Sudeste e Sul estiveram a
frente das publicacdes, tendo sido responsdveis, em conjunto, por 72,7%.
Mugnaline25 avaliando a producdo cientifica e tecnolégica de pesquisadores de
instituicdes brasileiras ao longo dos anos 1990 constatou seu aumento significativo e,
embora a pesquisa continue fortemente concentrada no Estado de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, a participagdo de pesquisadores de outros Estados tem crescido,
especialmente de Minas Gerais. Cabe ainda destacar que na 2 Conferéncia Nacional

de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude, realizada em 2004, a atencdo
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farmacéutica foi incluida como tema de pesquisa na Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Satde. Em decorréncia dessa inclusdo foi lancado um edital que
abriu as portas ao fomento a pesquisa sobre atengao farmacéutica em todas as regides
do pais. Espera-se que isto contribua para a descentralizagdo das pesquisas sobre
atencdo farmacéutica®.

A internacionaliza¢do da produgdo cientifica brasileira é outro aspecto a ser
considerado. No presente trabalho 7,1% dos autores eram de origem estrangeira,
sendo 1 do Quatar, 2 dos Estados Unidos, 1 da Espanha e 3 do Canada. Mugnaine25
destaca o aumento das parcerias de autores brasileiros com pesquisadores dos
Estados Unidos, Europa e América do Sul em todas as dareas. Os achados deste
estudo corroboram esta tendéncia e acredita-se que esta deva ser ampliada em futuro
proximo pois tem sido freqiiente a participacdo de brasileiros em cursos de pds-
graduacdo na drea de atencdo farmacéutica no exterior.

O enderego eletronico dos autores foi informado em 84,2% dos artigos.
Coimbra Jr*’ destaca que a presenca deste dado € importante, pois quando o leitor
estd interessado em determinado tema, ao encontrar o endereco eletronico do autor
no artigo, tem a possibilidade de estabelecer comunicacgdo, solicitar separatas e trocar
informagdes, 0 que contribui para o intercambio e avanco do conhecimento. A

auséncia desta informacao, portanto, compromete este processo.

As pesquisas
As pesquisas do tipo descritivo foram predominantes correspondendo a
86,8% do total. A pesquisa analitica testando “causa e efeito” e a analitica testando

associacdo corresponderam, respectivamente, a 10,5% e a 2,6% do total. H4 caréncia,
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portanto, de estudos analiticos, sobretudo experimentais controlados e aleatorizados.
Segundo Andrés Iglesias et al.', este fato parece ser comum em investigacdes na
area de atencdo farmacéutica. Observa-se também caréncia de estudos qualitativos
envolvendo os referenciais das ciéncias humanas e sociais identificados em apenas
10,5% dos artigos recuperados.

Merece destaque o registro de dois estudos metodologicamente complexos na
producdo cientifica analisada, uma meta-anélise sobre as interven¢des farmacéuticas
no manejo da hipertensao e uma meta-sintese sobre o significado da farmacoterapia
para o paciente, ambos realizados por autores brasileiros no exterior em parceria com

autores estrangeiros”>*’.

Estudos que demandam desenhos metodoldgicos mais
complexos como os citados sdo, em sua maioria, desenvolvidos em dissertacdes de
mestrado e/ou teses de doutorado. Em apenas 3 (7,9%) dos artigos havia
identifica¢do no corpo do texto que as pesquisas estavam relacionadas com estudos
de pds-graduacao. Contudo, ao consultar o nome do primeiro autor no banco de teses
da Capes, identificou-se que 12 artigos (31,6%) resultaram de teses ou dissertacoes e,
portanto, a consulta a esta fonte, apesar da limitacdo de ndo identificar a produgdo
realizada em estudos realizados fora do pais, mostrou-se mais eficiente para a
obtencdo desta informacdo do que a consulta aos artigos, uma vez que nem todos os
editores solicitam que os autores identifiquem o tipo de estudo que deu origem ao
artigo submetido a publicacgdo.

Em 76,3% dos artigos nao foi possivel identificar a origem dos recursos
empregados para realizacdo dos estudos publicados. Narvai®’, ao avaliar as

publicacdes brasileiras na drea de odontologia preventiva e social, deparou-se com

situacdo semelhante e destacou a importancia da realizacdo de investigacdes mais
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aprofundadas sobre o significado deste achado para melhor compreender se ele se da
porque os autores nao consideram importante registrar as fontes de financiamento, se
estdo realizando pesquisa com seus proprios recursos, se hd falta de valorizagao das
atividades de pesquisa ou se as pesquisas sao consideradas atividades secundarias em
relacdo a outras atividades consideradas de maior importancia. Neste trabalho
também nao foi possivel avangar na elucidagcao dessas questdes.

Dos 9 artigos (23,7%) que identificaram a fonte de recursos, 66,6%
apresentaram fonte multipla de financiamento. As fontes de financiamento citadas
foram: Fundacdes de Amparo a Pesquisa dos Estados (FAP), Conselho Nacional de
Desenvolvimento  Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Ministério da Saide (MS),
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e instituicdes estrangeiras.

Apesar de 27,3% das autorias estarem vinculadas ao Estado de Sdao Paulo, a
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) foi citada em
apenas 2 artigos, sendo que um deles foi realizado por autores vinculados ao Estado
do Parand. Portanto, a FAPESP parece ter financiado apenas um trabalho de autores
paulistas. Este dado indica que, no que diz respeito ao Estado de Sdo Paulo, ou a
agéncia financiadora estadual ainda ndo foi sensibilizada em relacdo ao tema da
atencao farmacéutica ou os autores dos trabalhos ndo estdo submetendo seus projetos
a esta fonte de fomento.

Em 52,6% dos artigos o local de realizacio do estudo (campo) foi
identificado por ser relevante para a pesquisa (Tabela 3). Observou-se que os
principais campos pesquisados foram: farmdcia comunitdria, farmacia

hospitalar/servi¢os hospitalares e unidade basica de saude/centro de saude, cada um
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representando 25% dos locais investigados, seguidos por domicilio que representou
15%. Institui¢ao de longa permanéncia foi pesquisada em apenas um dos artigos.

Andrés Iglesias et al.”

encontraram 122 artigos sobre aten¢do farmacéutica
em farmdcias comunitdrias espanholas entre 1995 a 2005 (média de 11,1 artigos por
ano), o que consideraram uma producdo baixa se comparada a realizada em ambitos
como o da farmdcia hospitalar, mas destacam que este nimero estd préximo ao
realizado em outros paises, como o Canadd. No Brasil, considerando também o
periodo de 1995 a 2005, foram recuperadas 3 publicagdes em farmdcia comunitéria
num total de 5 encontradas de 1990 a 2007. Este achado mostra que, no Brasil, a
producdo cientifica sobre atenc¢do farmacéutica neste campo é baixa e estd aquém da

que poderia ser realizada caso esta prdtica estivesse mais consolidada nesse

ambiente.

Tabela 3. Localidade onde foi feita a coleta do dado nos artigos sobre atencdo farmacéutica, segundo
local onde foi realizado o estudo. Brasil, 1990 — 2007.

Local de realizag@o do Localidadade onde foram feitas

estudo as coletas dos dados TOTAL
CE MG MS PR RS SP EX NI N %

Farmadcia comunitdria - 1 1 3 - - - - 5 25,0

Farmacia

Hospitalar/SH - - - - 1 2 1 1 5 25,0

Domicilio 1 - - 1 - 1 - - 3 15,0

UBS/CS - - - 1 - 4 - - 5 25,0

ILP - - - 1 - - - - 1 5,0

Mais de um local* - - - - - - 1 - 1 5,0

Total 1 1 1 6 1 7 2 1 20

% 50 50 50 300 50 350 10,0 5,0 1000 1000

SH — Servigos hospitalares; UBS/CS —Unidades basicas de saide/ Centro de saude; ILP — Institui¢des
de longa permanéncia; EX — Exterior; NI — Nao informado.

No que diz respeito a farmécia hospitalar, Margarinos-Torres et al.’!

destacam que ainda ha caréncia, na literatura brasileira, de estudos que abordem
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acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes hospitalizados e que as farmadcias
hospitalares apresentam, em geral, problemas estruturais importantes. Recomendam
que, antes que estudos dessa natureza sejam realizados em maior escala, sejam feitas
adequacdes dos componentes gerenciais, de sele¢do e de logistica.

A unidade bésica de saude, principal porta de entrada para o sistema de
atencdo a saude no Brasil, foi um campo pouco pesquisado. Nestas unidades também
podem ser observados problemas estruturais que dificultam a interagdo entre
farmacéutico e usudario, além do fato de o trabalho do farmacéutico estar mais
centrado na gestdo do medicamento do que em seu processo de uso’-.

Um local ndo pesquisado no Brasil, mas identificado em um dos estudos
realizados nos Estados Unidos, foi o ambiente de clinicas. A experiéncia de atuagcao
do farmacéutico como profissional liberal, uma tendéncia que vem sendo
consolidada nos Estados Unidos, € ainda incipiente no Brasil. Acredita-se que por
esta razao nao foram identificados artigos que avaliassem a prética profissional nesse
local. Por outro lado, observa-se que ha trés campos potencialmente importantes de
serem investigados no pafs € que ndo o foram: farmdécias-escola de universidades,
farmécias populares e domicilios, no contexto do Programa de Saide da Familia
(PSF). As primeiras constituem ambientes de aprendizado para alunos de graduacio
no atendimento aos usudrios de medicamentos € os dois ultimos correspondem a
programas governamentais, em expansao no pais, que constituem também ambientes
propicios para o desenvolvimento de modelos de atencdo voltados ao uso de
medicamentos.

Quanto as localidades onde foram conduzidas as pesquisas de campo, Sdo

Paulo e Parand, corresponderam respectivamente a 35,0% e 30,0% do total (Tabela
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3). O Estado do Parand foi o que apresentou maior diversificacdo de campos
pesquisados (farmdcia comunitaria, domicilio, unidade basica de satde e institui¢ao
de longa permanéncia) seguido pelo Estado de Sao Paulo onde se realizaram estudos
em farmdcia hospitalar/servicos hospitalares, domicilios e unidades bdsicas de
satide/centros de sadde.

Em termos macrorregionais, na Regido Sudeste foi identificado apenas um
estudo em farmdacia comunitdria (Minas Gerais) e na Regido Sul trés estudos (todos
no Parand). Conforme relata Castro e Correr33, segundo o Conselho Federal de
Farmacia, em 2004 havia no Brasil 62.454 farmacias comunitarias, 22,1% de
propriedade de farmacé€uticos, sendo a Regido Sudeste a que apresentava maior
propor¢ao de farmacéuticos proprietarios (34,7%) e o Estado do Parand o que mais
possuia farmacéuticos proprietarios de farméacia (41,6%). A Regido Sudeste
concentra o maior nimero de farmdcias comunitarias do pais (50,7%), seguida pelas
Regides Sul e Nordeste, ambas com 18,5% do total. Seria de se esperar que nessas
regides o numero de investigacdes neste ambiente fosse mais expressivo. Uma
explicacdo possivel para este achado é que as farmdcias brasileiras, em geral,
independentemente de serem ou ndo de propriedade de farmacéuticos, apresentam
um cardter comercial muito forte e pouco potencial para realizacdo de servicos
clinicos. Além disso, os profissionais do servico ndo estariam motivados para

N . . - . 23,24,34
realizac@o de investigagdes sobre sua pratica, pelos motivos expostos™ .

Os artigos
Procurou-se identificar a representatividade do titulo e do resumo em relacao

ao texto completo. Observou-se que em 78,9% dos artigos o titulo era representativo.
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Quanto ao resumo, nao havia em um dos artigos, foi considerado representativo do
trabalho em 33 (86,8%) e nao representativo em 4 (10,5%), coincidindo estes quatro
com trabalhos cujos titulos também ndo foram representativos dos textos. Estes
achados podem estar relacionados com a controvérsia ainda existente entre os autores
sobre os conceitos de atencdo e assisténcia farmacéutica'®, o que gera a identificacdo
no resumo e titulo de contetidos que estdo em desacordo com o tema apresentado no
artigo.

Quanto ao numero de publicacdes por ano, observou-se que foram
recuperados apenas 3 artigos tratando do tema da atenc¢do farmacé€utica em revistas
indexadas antes do ano 2002, sendo 1 em 1995, 1 em 1996 e 1 em 2000. A partir dai
as publicagdes passam a ser identificadas todos os anos, sendo 2 artigos em 2002, 2
em 2003, 4 em 2004 e 4 em 2005. Contudo, somente a partir de 2006 (Figura 1)
observou-se uma tendéncia de crescimento desta produgdo, tendo sido recuperados 9
artigos em 2006 (mais que o dobro das publicagdes encontradas em 2005) e 14 em
2007 (55,6% a mais que em 2006). Oshiro e Castro®! apresentaram como marco do
inicio da producdo brasileira o ano de 1999 e mostraram que comeca a crescer a
partir de 2000. Este achado deve estar relacionado ao fato de as autoras ndo terem
analisado exclusivamente artigos publicados em revistas indexadas, mas também em
outros meios de divulgacgdo.

Pereira e Freitas™ em levantamento realizado em 31 de dezembro de 2007 na
base de dados Medline/Pubmed, encontraram freqii€éncias de publicagdes que
variaram entre 7.975 artigos publicados nos Estados Unidos e 9 na Argentina. Neste
levantamento observou-se que € baixa a producgdo relativa a atencao farmacéutica em

paises em desenvolvimento. Contudo, na América Latina, o Brasil ocupava na época
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a primeira posi¢do em publicacdes, seguido pelo México, Chile e Argentina. Os
referidos autores relacionaram a baixa publicacdo no Brasil, em relagdo aos paises da
América do Norte e Europa, a pouca importancia do tema em nosso meio e/ou a
publicacdo de artigos em revistas ndo indexadas, provavelmente em funcdo de
problemas metodoldgicos.

Rangel Mayoral et al**, em revisdo sistemdtica sobre o estado da investigacio
em atencdo farmacéutica de 1999 a 2004 em revistas biomédicas, destacam que os
paises com mais estudos publicados sobre atencao farmacéutica sao: Estados Unidos,
com o maior nimero de publicacdes (61%), seguido pela Holanda (8%), Canada
(6%), Espanha e Gra-Bretanha (ambos com 4% das publicacdes). O Brasil nao foi
citado neste estudo, provavelmente em fun¢do do periodo de tempo da revisdo, dos

critérios de inclusao estabelecidos e das bases de dados pesquisadas.

Figura 1. Representacdo do nimero de artigos sobre atencao farmacéutica publicados
em periddicos indexados em bases de dados, segundo o ano de publicacdo. Brasil,
1990 —2007.
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Cabe ressaltar que, no Brasil, o tema da atenc@o farmacéutica comecou a ser

debatido com maior intensidade uma década apds a formulagdo do conceito de



58

Hepler e Strand, ou seja, a partir do ano 2000. Assim, por ser uma tematica recente,
ainda ndo consolidada no pais e nao inserida como disciplina obrigatéria nos
curricula da maioria dos cursos de farmécia, espera-se que seja necessario um tempo
maior para que as pesquisas e experiéncias sobre o tema possam tomar corpo.
Contudo, vem sendo observada uma tendéncia crescente na freqiiéncia das
publicacdes no Brasil conforme apontam Oshiro e Castro’' e Ferreira®. Esta dltima
autora destaca o significativo nimero de artigos na drea de atencdo farmacéutica que
vem sendo submetido para publicacio na Revista Brasileira de Ciéncias
Farmacéuticas, o que reflete tanto a estruturagdo desta drea no pais quanto as
tendéncias do ensino a partir das novas diretrizes curriculares.

Quanto ao tipo de artigo, de acordo com a classificacdo proposta por Curty e
Boccato”, 52,6% foram considerados originais, 28,9% atualizagdes, 10,5% revisoes
e 7,9% comunicacgdes. Segundo os editores das revistas esses artigos foram, porém,
classificados em um ndmero maior de categorias, sendo 39,5% classificados como
originais e 18,4% como revisoes, perfazendo 57,9% do total. Os 42,1% dos artigos
remanescentes foram incluidos em categorias ndo convencionalmente encontradas na
literatura, tais como, atencdo farmacéutica no mundo, atencdo farmacéutica, temas
livres, relato de pesquisa, informe, notas, ferramentas para o avanco da atencdo
farmacéutica, ponto de vista, ou simplesmente artigo (Figura 2).

Castro et al.”’, avaliando as caracteristicas das revistas cientificas latino-
americanas, encontraram dificuldades em relagdo a classificacdo do tipo de artigos
que nem sempre estd adequadamente explicitada, além do que nem sempre € precisa

e clara ou relacionada ao conteido do texto publicado, como exemplo, os periédicos
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muitas vezes colocam que o artigo € de revisdo quando, de fato, corresponde a uma
atualizacao.

Para avaliar os temas dos artigos, optou-se por categorizad-los em
grupamentos abrangentes, denominados dominios tematicos, tendo sido cada artigo
incluido no minimo em um e no miximo em trés dominios. O dominio tematico
predominante foi o denominado “macrocomponentes da pratica profissional”, tendo
sido os assuntos mais tratados: educacdo em saude, dispensacdo, atendimento
farmacéutico, orientagdo farmacéutica, acompanhamento farmacoterapéutico e uso
racional de medicamentos. Os menos tratados foram: registro das atividades,
mensuragdo e avaliacdo de resultados (clinicos, econdmicos e humanisticos) da
atencao farmacéutica.

Figura 2. Classificacdo dos artigos sobre atencdo farmacéutica publicados em

periédicos indexados em bases de dados, segundo Curty e Boccato'’ e segundo os
editores das revistas. Brasil 1990-2007.

Classificacdo de Curty e Boccato, 2005 Classificacéo do Editor da Revista
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O Comunicagao | Outros

Em relagdo aos estudos envolvendo a pratica do acompanhamento

farmacoterapéutico observou-se que 7 artigos (18,4% do total) trataram desta
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temadtica. Destes, 3 utilizaram o método Dader, 2 empregaram método desenvolvido
pelo préprio autor e 2 ndo identificaram o método. A média de tempo de
acompanhamento foi de 379,2 dias, sendo que o tempo maior foi de 730 e o menor
de 180 dias.

Em relacao aos objetivos explicitados nos artigos 60,5% apresentaram objetivo
unico, 23,6% dois objetivos, 7,9% trés objetivos e 5,3% quatro objetivos.

Quanto as opg¢des metodoldgicas utilizadas, observou-se que em 42,1% dos
artigos foi feito estudo bibliografico, em 23,7% estudo de intervencdo, em 21,0%
estudo qualitativo e em 13,2% estudo observacional. Estes achados podem revelar a
necessidade de compreender melhor a pratica da atencdo farmacéutica, mas também
evidenciam o carédter de intervencdo, implicito na pratica da aten¢do farmacéutica,
uma vez que foi identificado maior nimero destes estudos em relacdo aos
observacionais.

Em relacdo a secdo de conclusdo verificou-se que 55,3% correspondiam ao(s)
objetivo(s) do artigo. Em 26,3% a correspondéncia foi parcial e em 18,4% nao houve
correspondéncia. Volpato e Freitas®® indicam que a redacdo do artigo a partir das
conclusdes, retrocedendo até o inicio, permite que o autor ao escrever o texto ja
esteja convencido da adequacdo do argumento, fundamentado em objetivos vélidos e
em métodos, resultados e conclusdes adequadas. Os achados deste estudo podem
estar relacionados ao nao seguimento de uma estrutura légica na redacio do artigo o
que fez com que as conclusdes nao se articulassem com os objetivos delineados nas

sec¢oes iniciais do trabalho.
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Populacao estudada

Em 50,0 % dos artigos avaliados a identificacdo da populacdo estudada nao
era um requisito do objeto dos estudos. Ou seja, ndo era o caso de identifica-la, sendo
pertinente categorizar como “ndo se aplica”. Nos demais 50,0% foram identificados
os seguintes sujeitos de pesquisa: paciente, farmacéutico, nao paciente, profissional
de farmdcia ndo farmacéutico, profissional de satide e estudante de farmacia.

Nos artigos que tiveram como sujeito o paciente, as faixas etdrias pesquisadas
foram: criancgas, adultos jovens, adultos e idosos. A faixa etdria mais pesquisada foi a
de idosos. Constatou-se que a maioria dos sujeitos eram portadores de enfermidades
cronicas. Na maior parte dos artigos foram estudados pacientes de ambos os sexos.
Rangel Mayoral et al.” relatam que o tipo de paciente mais investigado em trabalhos
sobre atencdo farmacéutica € o idoso e as enfermidades mais estudadas sdo as
cronico-degenerativas. Oshiro e Castro®' também relataram que as doencas cronico-
degenerativas foram as mais abordadas, nas publica¢des brasileiras, o que coincide

com os achados deste trabalho.

Consideracoes finais

Em linhas gerais pode-se dizer que a producdo cientifica brasileira sobre
atencdo farmacéutica publicada em revistas indexadas em bases de dados no periodo
de 1990 a 2007 apresenta como principais caracteristicas: ser quantitativamente
modesta, em vista da potencialidade do pais, ser publicada, predominantemente, em
revistas da drea farmaceéutica, por autores vinculados a universidades publicas, tendo
como origem geogrifica o Estado de Sdo Paulo. E decorrente principalmente de

pesquisa descritiva. Os campos mais pesquisados sdo a farmdcia comunitdria, os
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servicos hospitalares e as unidades bésicas de saude, estando este tipo de pesquisa
concentrada nas Regides Sudeste e Sul do pais. Em sua maioria, os artigos sdo
classificados como originais, apresentam titulos e resumos representativos do
conteido publicado, um unico objetivo e tratam de temas relacionados aos
macrocomponentes da pratica profissional, predominando os estudos bibliograficos.
A producdo vem crescendo quantitativamente ao longo do tempo, em especial, a
partir de 2006. Ha estudos envolvendo o acompanhamento farmacoterapéutico que
utilizam metodologia diversa e com tempo de acompanhamento em média de
aproximadamente um ano. A populacdo de pacientes estudada € composta
predominantemente de idosos, de portadores de enfermidades cronico-degenerativas
e de individuos de ambos os sexos.

Pode-se apontar a importancia de ampliar o nimero e a qualidade das
publicacdes e estimular a realizagcdo de estudos experimentais controlados e
aleatorizados, que proporcionam a melhor evidéncia cientifica, e estudos
qualitativos, que contribuem para maior compreensdo dos fendomenos envolvidos
com o0 uso de medicamentos na sociedade. O aumento das autorias vinculadas a area
de servicos bem como dos vinculos entre autores brasileiros e estrangeiros, que
possuem atualmente experiéncia acumulada maior no tema, também podem
contribuir para o alcance deste objetivo.

As pesquisas envolvendo dados primdrios precisam ser ampliadas em todos
os ambientes, incluindo locais ainda ndo pesquisados e com potencial de
proporcionar dados que permitam maior entendimento das necessidades dos usuérios
em relacdo a medicamentos, tais como, farmdcias-escola, farmdcias populares e

domicilios. Faltam publicacdes do tipo relatos de casos clinicos e também acerca
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acompanhamento farmacoterapéutico, com maior explicitacdio da metodologia
utilizada.

Observa-se ainda caréncia de estudos envolvendo criangas, mulheres,
adolescentes, adultos e adultos jovens e que levem em consideracdo um ndmero mais
diversificado de situacdes clinicas. Os estudos com idosos podem também ser
ampliados. E importante incluir nas pesquisas sujeitos envolvidos com a pratica da
atencdo farmacéutica, tais como farmacéuticos, médicos, gestores de saude,
profissionais de saide em geral, estudantes da 4rea da satde, cuidadores, entre
outros.

Apesar do nimero de publicacdes na drea da ateng¢do farmacéutica ser ainda
incipiente, observa-se que a producdo vem crescendo e apresenta potencial para
ampliar-se no pais. Além disso, fica evidente que ha ainda um vasto campo a ser
investigado e hd necessidade de ampliar o nimero e a qualidade das investigacdes
em dreas e setores ja contemplados. Espera-se que, a medida que esta pritica se
consolide no pais, ocorra o aumento do nimero, abrangéncia e qualidade das
pesquisas de forma que o conhecimento cientifico contribua para fortalecer o papel
do farmacéutico no setor saide, obtendo o reconhecimento de suas acdes pelos
demais profissionais de saide e para que a sua inser¢do se traduza em melhor

qualidade nas linhas de cuidado do paciente.
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S PROCESSO DE PESQUISA

Uma dificuldade encontrada na realizagdo desta pesquisa foi a definicdo da
estratégia para recuperacao dos artigos nas bases de dados consultadas. Assim, cabe
admitir que outro pesquisador, que se ocupe desta temética, pode fazer outras opgoes
para essa recuperagdo. Contudo, mesmo admitindo essa possibilidade, considera-se
que a op¢ao adotada foi apropriada e suficiente para recuperar de modo abrangente
os artigos publicados pelos pesquisadores brasileiros sobre atenc¢do farmacéutica,
capturando o essencial dessa producdo e que os achados apresentados nao difeririam,
no essencial, dos que se poderiam obter com outras estratégias possiveis.

Dentre os temas que merecem investiga¢do mais aprofundada estdo: 1) falta
de identificacdo das fontes de recursos utilizadas para realizacdo das pesquisas; 2)
uso dos termos ‘assisténcia’ e ‘atencdo’ na drea farmacéutica em comparagdo com
seu uso em outras dreas no campo da saude; e, 3) conceitos atribuidos aos descritores
de assunto e palavras-chave nas bases de dados.

No plano do método empregado, o instrumento de coleta utilizado apresenta
potencial para ser usado no rastreamento anual da producdo cientifica na drea da
atencdo farmacéutica. Pretende-se colocar esta estratégia em pritica de forma a
acompanhar a evolu¢do das publicagdes ao longo do tempo e identificar suas
necessidades de aperfeicoamento e ampliagao.

A forma ndo convencional escolhida para apresentacdo desta dissertacdo
implicou algumas dificuldades para sua elaboragdo, em especial em relagdo aos
aspectos relacionados a formatacdo do texto, como normas de citagdo, referéncias,
numeracdo de titulos e secdes, tabelas e quadros, entre outros. Assim, pode-se
observar que ha duas linhas de formatagao distintas ao longo do trabalho: a linha da
dissertacdo propriamente dita, que segue as recomendacdes do Guia Apresentacdo de
Teses da FSP-USP e a linha da revista cientifica a qual o artigo apresentado sera
submetido. Cada uma dessas linhas apresenta exigéncias diferentes, o que trouxe
falta de uniformidade as diferentes partes do documento. Apesar disto, a op¢ao por
este formato tem a vantagem de apresentar um produto académico com
possibilidades de submissdo breve para publicagdo, justificando o esforco

despendido.
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6 DADOS COMPLEMENTARES

Como nem todos os resultados obtidos na pesquisa puderam ser utilizados no
manuscrito apresentado na Parte II dessa dissertacdo, optou-se por registrar nesta
secdo os dados complementares de forma a possibilitar que sejam explorados

posteriormente em novos estudos.

6.1 RECUPERACAO E SELECAO DE ARTIGOS

Tabela 4. Artigos sobre aten¢@o farmacéutica recuperados e selecionados por base de
dados a partir das etapas de leitura exploratdria e analitica. Brasil 1990 — 2007.

Base de Dados Artigos Artigos Artigos selecionados Artigos selecionados
recuperados duplicados (leitura exploratédria) (leitura analitica)

MEDLINE 78 - 13 11
EMBASE 145 9 18 15

LILACS 44 6 10 9

WEB OF

SCIENCE 31 7 4 2

IPHA 26 9 1 1

TOTAL 324 29 46 38

Notas:

MEDLINE - Literatura internacional em ci€ncias da satude

EMBASE - Literatura internacional biomédica e farmacolégica

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da satide

WEB OF SCIENCE - Litertura internacional em todas as areas do conhecimento
IPHA - Literatura international na area farmacé&utica



70

Tabela 5. Revistas nacionais e internacionais indexadas em bases de dados que
publicaram trabalhos de autores brasileiros sobre atencdo farmacéutica. Brasil 1990 —
2007.

Revistas Pais N artigos
American Journal of Health-System Pharmacysts EEUU 1
American Journal of Hypertension EEUU 1
Cadernos de Saude Publica BR 3
Ciéncia & Saude Coletiva BR 2
Clinics BR 1
Farmacia Hospitalaria ES 1
Jornal Brasileiro de Aids BR 1
Journal of the American Pharmacists Association EEUU 1
Latin American Journal of Pharmacy AR 3
Patient Education and Counseling EEUU 1
Pharmaceutical Care Espana ES 1
Pharmacy Practice ES 2
Pharmacy World & Science EEUU 1
Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas BR 4
Revista Brasileira de Farmdcia BR 1
Revista Brasileira de Hipertensao BR 1
Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia do Estado de Sao BR 1
Paulo

Revista de Ciéncias Farmacéuticas Bésica e Aplicada BR 6
Revista Espago para a Sadde BR 1
Semina Ciéncias Bioldgicas e da Satde BR 1
The Annals of Pharmacotherapy EEUU 2
Therapeutics and Clinical Risk Management EEUU 1
Trabalho, Educacio e Saide BR 1
TOTAL 38

AR — Argentina/BR — Brasil/EEUU - Estados Unidos/ES — Espanha

6.2 AUTORES

Tabela 6. Titulacdo académica dos autores dos artigos sobre atencdo farmacéutica
publicados em periddicos indexados em bases de dados, segundo posicao ocupada na
autoria. Brasil, 1990 — 2007.

Apresentagdo no artigo Autor Total
Primeiro Segundo Ultimo

N % N % N % N %
Titular/Adjunto/Livre 3 7,9 2 5,7 1 3,8 6 6,1
docente/Associado
Doutor 6 15,8 5 14,3 4 15,4 15 15,1
Mestre/Especialista 3 7,9 3 8,6 1 3,8 7 7,1
Graduado 1 2,6 2 5,7 - - 3 3,0
Académico 1 2,6 1 2,9 - - 2 2,0
Ignorado 24 63,2 22 62,9 20 76,9 66 66,7

Total 38 100,0 35 100,0 26 100,0 99 100,0
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Tabela 7. Autores dos artigos sobre ateng¢do farmacéutica publicados em periddicos
indexados em bases de dados, segundo o sexo e a posi¢ido ocupada na autoria. Brasil,
1990 - 2007.

Sexo Autor Total
Primeiro Segundo Ultimo
N % N % N % N %
Feminino 16 42,1 14 40,0 11 42,3 41 41,4
Masculino 14 36,8 14 40,0 7 26,9 35 35,4
Ignorado 8 21,1 7 20,0 8 30,8 23 23,2
Total 38 100,0 35 100,0 26 100,0 99 100,0

Tabela 8. Autores dos artigos sobre atencdo farmacéutica publicados em periddicos
indexados em bases de dados, segundo vinculo institucional e posicdo ocupada na

autoria. Brasil, 1990 — 2007.

Vinculo institucional Autor Total
Primeiro Segundo Ultimo
N % N % N % N %

Universidade publica 24 63,1 21 60,0 18 69,2 63 63,6
Universidade privada 3 7,9 5 14,3 2 7,7 10 10,1
Servigo publico de satde 4 10,5 2 5,7 1 3,8 7 7,1
Servico privado de satide 2 5,3 1 2,9 2 7,7 5 5,1
Instituto de pesquisa ptiblico 2 53 1 2,9 - - 3 3,0
Institui¢do estrangeira 2 53 3 8,6 2 7,7 7 7,1
Nio identificada 1 2,6 2 5,7 1 3,8 4 4,0
Total 38 100,0 35 100,0 26 100,0 99 100,0

Tabela 9. Autores dos artigos sobre atencdo farmacéutica publicados em periddicos
indexados em bases de dados, segundo origem geografica e a posicdo ocupada na
autoria. Brasil, 1990 — 2007.

Origem geogréfica Autor
Primeiro Segundo Ultimo Total
N % N % N % N %

Bahia - - 1 2,9 - - 1 1,0
Ceara 2 5,3 - - 1 3,8 3 3,0
Distrito Federal 4 10,5 4 114 2 7,7 10 10,1
Espirito Santo 1 2,6 - 0.0 - - 1 1,0
Minas Gerais 6 15,8 3 8,6 1 3,8 10 10,1
Mato Grosso do Sul 1 2,6 - - - - 1 1,0
Parana 6 15,8 8 22,8 6 23,1 20 20,2
Rio de Janeiro 2 5,3 1 2,9 - - 3 3,0
Rio Grande do Sul 4 10,5 3 8,6 2 7,7 9 9.1
Santa Catarina 1 2,6 1 2,9 - - 2 2,0
Sergipe 1 2,6 1 2,9 - - 2 2,0
Sdo Paulo 7 18,4 9 25,7 11 423 27 27,3
Exterior 2 5,3 3 8,6 2 7,7 7 7.1
Naio identificada 1 2,6 1 2,9 1 3,8 3 3,0
Total 38 100,0 35 100,0 26 100,0 99 100,0
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6.3 PESQUISA

Figura 3. Representacdo dos tipos de pesquisa identificados nos artigos sobre ateng¢ao
farmacéutica publicados em periddicos indexados em bases de dados. Brasil, 1990 —
2007.
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m Analitica testando associagao
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Tabela 10. Localidade onde foi realizada a pesquisa publicada nos artigos sobre
atencdo farmacéutica, segundo o ambiente onde foi feita a coleta do dado. Brasil,
1990 — 2007.

Ambiente Localidade TOTAL
CE MG MS PR RS SP EX NI N %0
Farmadcia comunitdria - 1 1 3 - - - - 5 25
Farmécia Hospitalar/SH - - - - 1 2 1 1 5 20
Domicilio 1 - - 1 - 1 - - 3 15
UBS/CS - - - 1 - 4 - - 5 25
ILP - - - 1 - - - - 1 5
Mais de um local* - - - - - - 1 - 1 5
Total 1 1 1 6 1 7 2 1 20
Po 5 5 10 30 5 35 10 5 100,0 100,0
Nota:

1. Em 20 (52,5%) dos 38 artigos selecionados a localidade e o local de coleta do dado estavam
diretamente relacionados com os resultados obtidos na pesquisa e por essa razao foram explicitados
no artigo e considerados na andlise de dados.

2. *Clinica, farmdacia comunitaria e universidade.

3. SH: Servigcos Hospitalares

3. UBS/CS: Unidade Bésica de Saide/Centro de Satide

4. ILP: Institui¢do de longa permanéncia
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Figura 4. Representacdo dos ambientes onde foram feitas as coletas dos dados das
investigagdes apresentadas nos artigos sobre atencdo farmacéutica publicados em
periddicos indexados em bases de dados. Brasil, 1990 — 2007.
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6.4 ARTIGO

Quadro 1. Objetivos buscados nos artigos sobre atencao farmacéutica publicados em
periddicos indexados em bases de dados, segundo classificacdo em macro-categorias.
Brasil, 1990 — 2007.

Macro-categorias para classificacao dos objetivos buscados nos artigos

1 - Avaliar, identificar e verificar os resultados da prestacdo da atencdo farmacéutica;

2 - Analisar, discutir, descrever, relatar e apresentar aspectos da comunica¢ao, comportamento e
relacionamento farmacéutico-paciente-médico;

3 - Identificar, prevenir, resolver, verificar e conhecer riscos de problemas relacionados com
medicamentos (PRM), a partir das condutas de prescri¢do, dispensacdo e uso de
medicamentos;

4 - Descrever, discutir e implantar a prética da aten¢do farmacé€utica e apresentar estratégias
para sua melhoria;

5 - Identificar obstaculos e oportunidades para a implantacio da pratica da aten¢do
farmacéutica;

6 - Identificar a pratica da AF como tecnologia de satde, discutir seus componentes e sua
importancia como ferramenta para tomada de decisdes.
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Figura 5. Representacio do nimero de objetivos apresentados nos artigos sobre
atencao farmacéutica publicados em periddicos indexados em bases de dados. Brasil,
1990 - 2007.
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Quadro 2. Dominios teméticos presentes nos artigos sobre atencdo farmacéutica
publicados em periddicos indexados em bases de dados, conforme classificacdo em
macro-categorias. Brasil, 1990 — 2007.

Categorizacao dos

temas abordados Temas agrupados
Macrocomponentes da Educacgao em satide; orientacdo farmacéutica; dispensagao;
pratica profissional atendimento farmac€utico; acompanhamento farmacoterapéutico;

registro sistemdtico das atividades; mensuracdo e avaliagdo dos
resultados (clinicos, economicos e humanisticos); tendéncias das

pesquisas.
Relagdo farmacéutico- Processo de comunicag@o farmacéutico-paciente, farmacéutico
paciente-profissional de | profissional de satide e farmacéutico-paciente-profissional de satide;
saude habilidades necessarias para fazer com que a relagdo e comunicacgio

interpessoal seja favorecida.

Conceitos sobre atengdo | Conceituagdo da aten¢do farmacéutica sob varios pontos de vista (do
farmacéutica farmacéutico, do paciente ou do profissional de satide); aspectos da
filosofia da pratica; questdes éticas e morais envolvidas na aplicacao
da prética da atencdo farmacéutica.

Percepcio e significados | Percepgdo da pratica farmacéutica e/ou médica sob o ponto de vista do
da prética farmacéutica e | farmacéutico, do profissional de satde e/ ou do paciente; experiéncia

médica e do uso de com medicamentos e significado de seu uso.

medicamentos

Estrutura para o Necessidades estruturais fisicas e humanas destinadas a prética da

exercicio da atencdo atencdo farmacéutica.

farmacéutica

Obstéculos e Aceitagdo da prestagdo de servicos clinicos por parte de usudrios,

facilitadores para a profissionais e administradores; demanda dos usudrios; motivagdo dos

prética da atencdo farmacéuticos para a pratica clinica; caréncia de formagao clinica do

farmacéutica farmacéutico; disposi¢do para pagamento por servigos prestados;
aumento da procura de profissionais para o exercicio de atividades
clinicas.

Problemas Problemas e Resultados negativos associados a farmacoterapia:

farmacoterapéuticos indicacdo, efetividade, seguranca e conveniéncia.
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Figura 6. Representacdo das op¢des metodoldgicas dos autores identificadas nos
artigos sobre aten¢do farmacéutica publicados em periddicos indexados em bases de
dados. Brasil, 1990 — 2007.
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6.5 POPULACAO ESTUDADA

Figura 7. Representacdo dos sujeitos de pesquisa identificados nos artigos sobre
atencao farmacéutica publicados em peridédicos indexados em bases de dados. Brasil,
1990 —2007.
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Nota: Em 19 (50%) dos 38 artigos selecionados houve identificacio do sujeito de pesquisa.
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ANEXO 1: INSTRUCOES PARA OS AUTORES - REVISTA CIENCIA
& SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES AOS AUTORES

- Objetivo e politica editorial
- Secbes da publicacao
- Apresentacdao de manuscritos

Objetivo e politica editorial

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagoes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade bimestral, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagdo e promover uma permanente
atualizagao das tendéncias de pensamento e das praticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacao de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas", da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-
174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, http:/ /www.icmje.org/ ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos

autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 3.500
caracteres.

Debate: encomendado pelos editores, trata-se de artigo tedrico pertinente ao tema
central da revista, que recebera criticas/comentdrios assinados de até seis
especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal. O artigo
deve ter, no maximo, 40.000 caracteres; os textos dos debatedores e a réplica,
maximo de 10.000 caracteres cada um.

Artigos Tematicos: revisio critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta no nimero temético. Os textos
de pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres; os de revisao, 50.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: ndo incluidos no contetido focal da revista, mas voltados
para pesquisas, andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e
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conceituais da area ou das subareas. Os numeros maximos de caracteres sio 0s
mesmos dos artigos temdticos.

Opiniao: texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo temaético da revista,
publicado nos ultimos dois anos, com, no mdximo, 10.000 caracteres. Os autores
devem encaminhar a Secretaria da Revista uma reproduc¢ado de alta defini¢ao da capa
do livro resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em nimero anterior da revista ou nota curta,
descrevendo criticamente situagdes emergentes no campo tematico (maximo de
7.000 caracteres).

Observacgdo: O limite maximo de caracteres considera os espacgos e inclui
texto e bibliografia; o resumo/abstract e as ilustracoes (figuras e
quadros) sao considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em frances e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pdgina ou no
final do artigo.

2. Os textos t€m de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/) segundo as orientagdes do
menu Artigos e Avaliacdes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publica¢do, nem
propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgagdo posterior do
artigo em outra publicacdo deve ter aprovagdo expressa dos editores de ambos os
periddicos. A publicagdo secunddria deve indicar a fonte da publicagdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associagao Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se facam necessarios.
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6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das secdes nao
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindo
palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia,
abordagem tedrica e resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na reda¢do do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que
auxiliardo a indexa¢@o multipla do artigo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteddo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepcdo e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redagcao do artigo ou a sua revisao critica, e
¢) aprovagdo da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada
autor na elaboracao do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepg¢ao e na
redacdo final e CM Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim
como abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Iustracoes
1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos

demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
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um fato e suas variagdes), figura (demonstracdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em uma cor, o preto, € caso o
material ilustrativo esteja em cor, serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de dreas especificas do campo
tematico, quando deverd haver negociacao prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccao do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como
texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
0) formato Ilustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informacgao
VETORIAL, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP,
que sdo formatos de imagem e NAO conservam sua informagio vetorial, o que
prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se
aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as
ilustragdes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas condi¢des
para reprodugdo

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente daqueles a
outros tipos de contribui¢do.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.
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2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" '! ...
ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org/).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos
1. Artigo padrdo (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse nimero)

Pelegrini MLLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocaca@o de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C § Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et
al. Utilizag¢do de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacao e consideracdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Rev C S Col 2005; 10(2):483-91.

2. Institui¢do como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atengdo a
crianca brasileira. Cad Saiide Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet
1996; 347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiide. 8" ed. Sdo
Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saiide.
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