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Resumo A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é um marco fundamental para a assisténcia far-
macéutica (AF) no Sistema Unico de Satide (SUS). Além de conceituar a AF, a PNAF indica, em seus eixos estratégi-
cos, a necessidade de politicas setoriais, pesquisa e desenvolvimento para sua efetivagdo. Considerando a ampla pro-
dugao cientifica brasileira sobre AF e a atengdo primdria a satide (APS) como principal estratégia de acesso ao SUS,
esta revisdo de escopo busca mapear os estudos publicados sobre AF na APS nos iltimos 20 anos, sob a dtica dos eixos
da PNAF. Dos 266 artigos incluidos, 134 abordaram o uso racional de medicamentos (URM), seguidos por estudos
sobre qualificagdo e manutengio dos servigos de AF (72) e acesso a medicamentos (25). O fomento a pesquisa em AE,
por meio de agéncias e do Ministério da Satide, bem como a Pesquisa Nacional sobre Acesso e URM, impulsionaram
o aumento das publicagoes, especialmente na ultima década. A produgdo de evidéncias para subsidiar politicas pui-
blicas é essencial para o planejamento de agées na gestdo dos servigos e sistemas de saiide, além de contribuir para o
avango da formagdo, das prdticas e da ciéncia voltadas @ AF no Brasil.

Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Atengdo primdria a satide,
Sistema Unico de Saiide

Abstract The National Pharmaceutical Policy (PNAF) is a significant milestone for pharmaceutical services (PS)
within the Unified Health System (SUS). Besides defining PS, the PNAF’s strategic lines highlight the need for comple-
mentary sectoral policies, research, and development to ensure its effective implementation. In this context, conside-
ring the extensive Brazilian scientific production on PS and the role of primary health care (PHC) as the main strategy
for access to SUS, this scoping review aims to map the studies published on PS in PHC over the past 20 years, from the
perspective of the PNAF’s strategic lines. One hundred thirty-four of the 266 articles included addressed the rational
use of medicines-RUM, followed by articles on the qualification and maintenance of PS services (72) and access to
medicines (25). The promotion of research in PS through agencies and the Ministry of Health and the National Survey
on Access and RUM has led to a growing number of publications, especially in the last decade. Producing evidence
to inform public policies is essential for planning actions in health services and systems management, as well as for
advancing training, practices, and scientific research aligned with the state and needs of PS in Brazil.

Key words Pharmaceutical services, National Policy of Pharmaceutical Assistance, Primary health care, Unified
Health System

Resumen La Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica (PNAF) es un hito clave para los servicios farmacéuticos
(SE) en el Sistema Unico de Salud (SUS). Ademds de conceptualizar los SE, la PNAF indica, en sus ejes estratégicos,
la necesidad de otras politicas sectoriales, investigacién y desarrollo para su implementacién efectiva. Considerando
la vasta produccion cientifica brasilefia sobre SE y la atencion primaria de salud (APS) como principal estrategia de
acceso al SUS, esta revisién de alcance mapeo estudios publicados sobre SF en la APS en los tiltimos 20 afios, bajo la
éptica de los ejes de la PNAE. De los 266 articulos incluidos, 134 abordaron el uso racional de medicamentos (URM),
seguido por la calificacion y mantenimiento de los SF (72) y el acceso a medicamentos (25). El fomento de la investi-
gacion en SE, via agencias y el Ministerio de Salud, junto con la Encuesta Nacional sobre Acceso y URM, impulsé un
crecimiento notable de publicaciones, especialmente en la iiltima década. La generacion de evidencia para informar
politicas puiblicas es fundamental para planificar acciones en la gestion de servicios y sistemas de salud y para el
avance de la formacién, prdcticas y ciencia adecuadas a lo que son, y donde estdn los SF en Brasil.

Palabras clave Servicios farmacéuticos, Politica Nacional de Asistencia Farmacéutica, Atencién primaria de salud,
Sistema Unico de Salud
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Introdugao

A assisténcia farmacéutica (AF), conceito brasi-
leiro construido no desenvolvimento da organi-
zagdo do acesso aos medicamentos no Sistema
Unico de Saade (SUS), teve na publicagio da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), em 2004, sua defini¢do mais abrangen-
te. Na PNAF, a AF ¢ definida como um “conjun-
to de agdes para promocdo, protecio e recupe-
racdo da saide, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o acesso e ao seu uso racional”. Para
atingir o objetivo audacioso da politica de satde
brasileira de garantir assisténcia terapéutica in-
tegral e universal, a PNAF indica a necessidade
de outras politicas setoriais de satde, pesquisa
e desenvolvimento, como ciéncia e tecnologia e
formacdo de recursos humanos, além da inte-
gragio das esferas de gestdo, conforme descrito
em seus 13 eixos estratégicos'.

Na organizagao do acesso aos medicamen-
tos no SUS, o principio da descentralizacdo das
agoes e servicos que integram o sistema, estabe-
lecido pela Lei n° 8.080/1990, foi se consolidan-
do ao longo da década de 1990. Com a extingdo
da Central de Medicamentos (CEME) e a pu-
blicagdo da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) em 1998, a organizagdo da AF passou a
ser pautada na descentralizacdo e na busca de
recursos para aquisi¢do de medicamentos, o
que impos aos entes subnacionais o desafio de
melhorar sua capacidade de gestdo. A tltima
década foi marcada pelo desafio de fortalecer o
modelo de aten¢io primaria e suas formas orga-
nizativas, como a extingdo dos blocos de finan-
ciamento e a necessidade de superar os desafios
com as medidas de austeridade fiscal e os mode-
los privatizantes, o que tem impactado as a¢des
de AF no ambito municipal®.

Os municipios sdo entes federativos com
elevado grau de responsabilidade na implemen-
tacdo da politica de satide. Com a descentraliza-
¢do do sistema publico de satde, os municipios
brasileiros passaram a se responsabilizar pela
atencio a sadde de seus cidaddos. Cada munici-
pio do pais teve que criar uma estrutura geren-
cial e implantar servigos de satide, muitas vezes
partindo do zero. No entanto, sdo imensas as
diferengas existentes entre eles em termos eco-
ndémicos, sociais, organizacionais e geograficos,
resultando em maiores ou menores desafios
para garantir a satide de sua populagao’.

A descentraliza¢io da assisténcia farmacéu-
tica na aten¢io primdria foi estabelecida tardia-
mente, com a extingdo da CEME e a definigdo

dos regramentos para o financiamento tripar-
tite e das responsabilidades dos municipios na
gestdo dos recursos e dos servigos locais. Esse
processo se refletiu em aumento significativo da
forca de trabalho farmacéutica no SUS**, com
grande expressdo na gestdo municipal®. A AF
estd instituida como parte do organograma da
gestdo municipal da satide em cerca de 90% dos
municipios’, e gera impactos significativos no
acesso aos medicamentos”. Ainda assim, mui-
tos desafios exigem investimentos técnicos, for-
mativos, financeiros, sociais e politicos para que
toda a populagéo brasileira, em todos os muni-
cipios, tenha assegurado seu direito de acesso
integral a terapéutica.

O caminho de consolida¢do da AF na aten-
¢do primaria tem sido acompanhado pela co-
munidade cientifica no que concerne ao ensino,
a extensdo e & pesquisa, particularmente na area
da farmacia, criando grupos de pesquisa e/ou li-
nhas de estudos dedicados a tematica em todas
as regides do pais, somando mais de 260 grupos
tematicos'®. O CNPq reconheceu o desenvolvi-
mento da drea de pesquisa e criou uma nova su-
barea na farmacia dedicada a farmadcia clinica e
aatencdo e a assisténcia farmacéutica, para além
das subdreas da farmacia dedicadas tradicional-
mente a pesquisa de medicamentos e insumos.
Ao longo das ultimas duas décadas, a tematica
da AF é constante nas agendas de prioridades
de pesquisa nos ambitos nacional e estadual'’.

A produgio de evidéncias para informar as
politicas publicas é condi¢ido fundamental para
o bom desenvolvimento social. O acesso e uso
de informacio cientifica é condi¢do importan-
te para que gestores de satide publica possam
garantir que esse processo seja baseado em
evidéncias robustas, atuais e eficientes'?. Con-
siderando a vasta produgéo cientifica brasileira
sobre AF e a auséncia de estudos com esse perfil,
esta revisio busca mapear, em uma perspecti-
va inédita, os estudos publicados sobre a AF na
aten¢do primaria no SUS nos ultimos 20 anos,
sob a otica dos eixos da PNAF para identificar
suas contribuicdes, lacunas de conhecimento e
prioridades para futuras pesquisas.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo, modalida-
de de revisdo bibliografica que permite mapear
conceitos-chave, seguindo a metodologia pro-
posta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). O re-
lato seguiu o checklist Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses ex-



tension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)">!.
O delineamento do estudo e da pergunta de
pesquisa seguiu a estratégia populagio, conceito
e contexto (PCC), sendo P (popula¢io) = muni-
cipios/servicos de aten¢do primaria a satde do
SUS, C (conceito) = conceito de AF estabelecido
na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuti-
ca e C (Contexto) = APS.

A pergunta de pesquisa foi: “O que foi pro-
duzido na literatura cientifica sobre a assisténcia
farmacéutica na aten¢do primdria a saide no
Brasil nos altimos 20 anos?” Foram utilizados
como descritores “Assisténcia Farmacéutica’,
“Aten¢do Primaria a Saude” e “Brasil’, utilizando
0 DECs e o Mesh para busca dos termos e dos
sindbnimos organizados utilizando os termos
booleanos “AND” e “OR”. Foram usados como
filtros os idiomas portugués, inglés e espanhol.
O periodo proposto para andlise foi de 2004 a
2023. As buscas foram conduzidas em fevereiro
de 2024 nas bases de dados PubMed, Embase,
Scopus, Web of Science, Lilacs e SCiELO. O ma-
terial suplementar apresenta as estratégias de
busca.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo artigos cientificos que abordassem a AF
na APS no ambito publico ou privado e que
tivessem sido desenvolvidos no Brasil. Como
critérios de exclusio, estabeleceu-se que nao se-
riam considerados dissertagdes, teses, revisdes
de qualquer natureza e artigos que abordassem
AF exclusivamente em outro nivel de atencéo
(especializada, hospitalar). Optou-se também
pela exclusdo de artigos que abordassem a edu-
cagdo profissional em geral e a produgdo de me-
dicamentos, bem como aqueles que tratavam de
ensaios clinicos de medicamentos que, apesar
de constarem nos eixos da PNAF, exigiriam ter-
mos de busca especificos para abranger toda a
literatura produzida nesses temas. Foram exclu-
idos, ainda, os artigos que, embora atendessem
aos critérios de inclusdo na leitura de titulos e
resumos, ndo tenham sido encontrados para vi-
sualizagdo/download. A exclusdo de duplicatas
foi feita, inicialmente, por meio da plataforma
Zotero, e o arquivo, apds exclusao prévia, foi
inserido na plataforma Rayyan, onde se seguiu
com a selecdo de titulos e resumos de modo
triplo-cego. O processo foi conduzido por trés
pesquisadoras e os conflitos foram resolvidos
com o auxilio de uma quarta revisora.

As varidveis selecionadas para coleta de
informacdes dos artigos selecionados foram:
titulo, ano de publicacéo, revista, autores, local
de desenvolvimento de estudo (estado), amos-
tragem (municipal, regional ou nacional), tipo

de estudo, tipos de dados coletados (primarios/
secundarios) e ano de desenvolvimento pesqui-
sa/coleta de dados. Quanto ao tipo de amostra-
gem, considerou-se “regional” quando a coleta
das informacoes se deu em mais de um muni-
cipio. Além disso, os artigos foram organizados
pelo tema e classificados pelo eixo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).
Consideraram-se os 13 eixos estratégicos; para
fins de classificagdo, o eixo I foi denominado
“acesso a medicamentos”; os eixos II e III foram
agrupados como “qualificacio e manutengdo
dos servicos de AF”; o eixo IV foi considera-
do “descentralizagdo da AF”; o eixo V, “recur-
sos humanos”; o eixo VI, “suprimentos pelos
Laboratdrios Oficiais”; o eixo VII, “relacdes de
medicamentos”; o eixo VIII, “internalizacdo
e desenvolvimento de tecnologias™; o eixo IX,
“desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas’s
o eixo X, “plantas medicinais e fitoterapicos/co-
nhecimentos tradicionais”; o eixo XI, “Politica
de Vigilancia Sanitaria”; o eixo XII, “regulac¢do e
monitoramento do mercado’; e o eixo XIII, “uso
racional de medicamentos (URM) - prescrigdo,
dispensagdo e consumo”.

A classificagdo dos artigos em cada um dos
eixos da PNAF considerou o assunto central,
bem como objetivos, principais resultados e dis-
cussdo. Assim, mesmo que os artigos pudessem
se enquadrar em mais de um eixo, o tema cen-
tral norteou a classificagido dentro dos eixos da
PNAE

Resultados

As buscas foram realizadas em 24 de fevereiro
de 2024. Foram encontradas 1.981 publicagdes.
Ap0s leitura de titulos e resumos, foram selecio-
nados 320 artigos para leitura na integra. Des-
ses, 54 foram excluidos por nio atenderem aos
critérios de inclusdo, restando 266 para coleta
das informagdes, conforme ilustrado na Figura
1. O material suplementar apresenta a lista dos
artigos selecionados.

O numero de artigos publicados foi cres-
cente ao longo dos anos de 2004 a 2011 (de 2 a
13 artigos), com aumento significativo em 2017
(28 artigos) e maior numero de publicagdes em
2021 e 2022 (31 e 32 artigos, respectivamente),
conforme o Grifico 1.

Os estudos foram desenvolvidos ou tiveram
seu inicio de desenvolvimento ou coleta de da-
dos entre 1998 e 2022. Do total de 266 artigos,
6% ndo informaram o periodo de coleta de da-
dos, 63% foram desenvolvidos ou tiveram inicio
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Pubmed n =337
Enbase n =568
Scopus n =181
Web of Science n =193
Lilacs n =511
Scielo n=191
Total 1.981

Identificados

Artigos
removidos por
duplicidade
n =876

Y
Artigos avaliados por
titulo e resumo
por elegibilidade
n=1.105

Selecionados

Artigos excluidos
n =839

Diagrama do processo de sele¢io dos estudos

Elegiveis

Artigos incluidos na
revisdo de escopo
n =266

Incluidos

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos
artigos.

Fonte: Autores.

entre 2011 e 2022, com 15% tendo sido desen-
volvidos em 2014.

Em relagdo ao desenho metodologico, veri-
fica-se que 70% dos estudos eram do tipo trans-
versal (188) e apenas 9% (25) constituiam pes-
quisas com metodologia quase-experimental
ou experimental. Dos 266 artigos selecionados,
82% utilizaram dados primarios, e 11%, dados
secundarios. A Figura 2 apresenta o total de pu-
blicagdes por estado em que o estudo ocorreu.
E possivel verificar que Minas Gerais foi o esta-
do com maior nimero de pesquisas no periodo
(59), seguido de Sao Paulo (42) e Rio Grande
do Sul (23). Destaca-se ainda que cerca de 15%
(41) das publicagdes foram desenvolvidas em
ambito nacional, e dez artigos ndo indicaram o
local exato em que o estudo foi conduzido. Per-
cebe-se, contudo, a escassez de pesquisas sobre
o tema na regido Norte do pais.

No que diz respeito ao enquadramento das
publicagdes conforme eixos da PNAF, perce-
be-se (Quadro 1) um maior numero de artigos
relacionados & categoria promog¢io do URM
(134), seguido de artigos que trazem aspectos
da qualificagdo e manuten¢do dos servigos de
AF (72) e do acesso a medicamentos (25). Ao
longo dos anos, observa-se que as tematicas re-
lacionadas ao eixo URM foram crescentes, com
elevado numero de publicagdes em 2013, 2021 e
2022, como mostra o Gréfico 2. Quanto as pu-
blicagées com abordagem relacionada ao eixo
qualificagdo, observa-se aumento significativo
em 2017, Gnico ano em que as publicagdes so-
bre essa categoria superaram as do eixo URM.

31 32

28

21

17
15 15

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grifico 1. Total de artigos por ano de publica¢io, no periodo de 2004 a 2023.

Fonte: Autores.



Locais de desenvolvimento dos estudos

23

Ne de artigos publicados no periodo 2004-2023
59

Da plataforma Bing
©Microsoft, OpenStreetMap

Figura 2. Distribui¢io das publica¢des por estado brasileiro, no periodo de 2004 a 2023*.

* Para a elaboragio do mapa, ndo foram contabilizados os estudos elaborados em mais de um estado (5), estudos nacionais (41)

e ndo informados (10).

Fonte: Autores.

O dpice de publicagdes sobre qualificagdo e ma-
nutengio dos servigos de AF foi observado em
2022.

Observa-se que ainda sdo escassos, no ambi-
to da APS no Brasil, estudos sobre AF que abor-
dem eixos relacionados a Politica de Vigilancia
Sanitaria (n = 6) - que preconiza o acesso a
produtos seguros e com qualidade -, as relagoes
de medicamentos (n = 6) e aos temas sobre de-
senvolvimento, valorizacio, formacéo, fixacio e
capacitacio de recursos humanos (n = 11).

Com a estratégia de busca implementada
ndo foram encontrados artigos que abordassem
temas relacionados aos eixos “descentralizacdo
da AF’, “suprimento pelos laboratdrios oficiais,
“internalizagdo e desenvolvimento de tecnolo-
gias”, “desenvolvimento de inovagdes tecnoldgi-
cas” ou “regulacdo e monitorizagdo do merca-
do”

Em relagdo aos principais temas abordados
nos artigos selecionados, cerca de 38% das pu-
blicacdes (102) eram sobre a utilizagio de me-
dicamentos, dos quais 2% (6) traziam como
temdtica especifica o uso de plantas medicinais
e/ou fitoterapicos. Em geral, essas pesquisas tra-

tam da andlise de prescri¢des de medicamentos,
adesdo, perfil de utilizagao, entre outros aspec-
tos. Na sequéncia, 14% dos artigos publicados
abordavam o tema gestdo da AF, com avaliacdes
sobre logistica de medicamentos, infraestrutura
dos servigos, gastos com medicamentos etc.

Acesso a medicamentos foi tema de apro-
ximadamente 9% das publicagdes (25), com
estudos que tratavam de disponibilidade de me-
dicamentos, estratégias para acesso e/ou acessi-
bilidade geografica.

Discussao

A partir do mapeamento e da analise dos artigos
produzidos sobre AF na APS ao longo dos ulti-
mos 20 anos, desde a publicacdo da PNAE, foi
possivel identificar o desenvolvimento da pes-
quisa e a conquista de espagos nos veiculos de
comunicagao cientifica. A pesquisa em AF, que
tem construido evidéncias nesse campo, vem
sendo incentivada ao longo dos ultimos anos
com financiamento de agéncias de fomento a
pesquisa e do proprio Ministério da Satude, por

(53}
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Quadro 1. Classificagio dos artigos selecionados por eixo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
temas, perfil dos estudos publicados no periodo de 2004 a 2023.

medicamentos

adesdo ao tratamento, andlise de prescrigdo de
medicamentos, dispensagio etc.

Eixos Temas Perfil dos artigos TOt'fll de
artigos
Acesso a Acesso a medicamentos | Estudos com abordagem sobre dimensées do 25
medicamentos acesso, como acessibilidade, disponibilidade e
n=25 estratégias para acesso a medicamentos
Plantas Estudo de utilizagdo de | Estudos com abordagem sobre perfil de uso, 6
medicinais e fitoterdpicos adesdo ao tratamento, andlise de prescrigdo de
fitoterapicos/ medicamentos, dispensagdo
conhecimentos | Priticas integrativas Estudos sobre experiéncias, implantagéo e 6
tradicionais e complementares/ implementagdo de projetos
n=12 plantas medicinais e
fitoterdpicos
Politica de Farmacovigilancia Estudos sobre desvio de qualidade de 1
Vigilancia medicamentos
Sanitdria Impactos de Estudos com abordagem sobre residuos de 5
n==6 medicamentos na saide | medicamentos, condi¢cdes de armazenamento,
publica e no meio descarte e impactos relacionados
ambiente
Qualificagio Acdes da assisténcia Estudos sobre a inser¢do do profissional em 11
e manutengdo | farmacéutica integradas | atividades dos Nucleos de Apoio a Saude da
dos servigos na rede Familia, em a¢des de promogao da satide na APS,
de AF e em atividades multiprofissionais na APS
n=72 Avaliagido em saude Estudos envolvendo desenvolvimento de 4
ferramentas, indicadores e modelos de avaliacdo
Cuidado farmacéutico/ | Estudos envolvendo implementagido do cuidado 21
cuidado em saude farmacéutico e com abordagem ampla da
tematica
Gestao da assisténcia | Estudos com abordagem sobre agdes de 36
farmacéutica armazenamento, planejamento, logistica, gastos
com medicamentos, infraestrutura, aquisi¢do de
medicamentos, etc
Recursos Qualificagdo dos Estudos sobre capacitagdes e treinamentos em AF 4
humanos profissionais de profissionais que atuam na APS
n=11 Forca de trabalho Estudos sobre atuagdo do profissional, 7
levantamento da forga de trabalho etc
Relagbes de Avaliagdo de listas de | Estudos sobre selecio e andlise de relacoes de 6
medicamentos | medicamentos medicamentos
n=6
Uso racional de | Atuacdo de outros Estudos sobre atuacdo de profissionais nio- 3
medicamentos | profissionais/ farmacéuticos na promogdo do uso racional de
- prescrigao, multiprofissional na medicamentos
dispensagao e | assisténcia farmacéutica
consumo Avaliagdo em saude Estudo envolvendo indicador especifico sobre uso 1
n=134 racional de medicamentos
Cuidado farmacéutico/ | Estudos envolvendo resultados da atuagdo do 34
cuidado em saude cuidado farmacéutico ou cuidado em satude (por
outros profissionais)
Estudo de utilizagdo de | Estudos com abordagem sobre perfil de uso, 96

Fonte: Autores.

meio de editais como o do Programa Pesquisa
para o SUS (PPSUS), que investiu cerca de R$

33,5 milhdes na drea entre 2011 e 2014". A in-
clusdo de subarea de pesquisa “Assisténcia Far-
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Il Uso racional de medicamentos - prescri¢do, dispensagio e consumo

Relagdes de medicamentos
Recursos Humanos

Qualificagdo e manutengio dos servigos de AF

Politica de Vigilancia Sanitaria

Plantas medicinais e fitoterapicos/Conhecimentos tradicionais

I Acesso a medicamentos

Grafico 2. Distribuigdo dos artigos por ano de publicagio e eixo da PNAE no periodo de 2004 a 2023.

Fonte: Autores.

macéutica, Atencdo Farmacéutica e Farmadcia
Clinica’, dentro da area “Farmacia” do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
noldgico (CNPq) na década de 2010, pode ter
contribuido para o crescimento das publica¢des
ao longo dos ultimos anos''.

O constante crescimento desde 2004 tem
sua expressao mais significativa em 2017. Nesse
periodo, além dos diversos projetos em anda-
mento, foram publicados os resultados da Pes-
quisa Nacional sobre Acesso e Uso Racional de
Medicamentos, financiada pelo Ministério da
Saude (MS)', sobre os servigos farmacéuticos
na APS, abrangendo questdes diretamente re-
lacionadas a gestdo da assisténcia farmacéutica
nos municipios's.

As desigualdades regionais de publicagoes
no periodo corroboram os achados de Caval-
cante (2011), em que se observa que a distribui-
¢do de base cientifica acompanha, de maneira
geral, a distribui¢io da atividade econdmica
do pais, com destaque para as regides Sudeste e
Sul, que tém alta propor¢do de doutores e pes-
soal ocupado técnico cientifico’. Yamamoto'
ja apontava para as desigualdades no financia-
mento de pesquisas e uma prevaléncia de recur-
sos destinados a regido Sudeste. Também estao
nessas regides as maiores concentragdes de pro-
gramas de pos-graduagdo, ambiente em que se

desenvolve a maior parte da pesquisa cientifica
no pais.

Observa-se uma concentra¢io de estudos
transversais, com recortes locais e voltados
para a avaliagdo do perfil de uso, dispensagéo e
consumo de medicamentos, em detrimento de
pesquisas de interven¢do que possam demons-
trar resultados de programas, agdes ou investi-
mentos especificos na assisténcia farmacéutica
municipal para melhoria do acesso aos medica-
mentos ou dos resultados em satde.

Estudos observacionais, em geral, t¢m como
premissa a observagio sistemadtica e padroniza-
da, de modo a coletar e registrar dados ou in-
formacoes em determinado momento do tem-
po, sem a intengdo de interferir nas variaveis do
estudo®. Aqueles do tipo transversal, os mais
encontrados nesta revisao, embora apresentem
vantagens, como menor custo e maior rapidez
para realizacéo, por vezes impossibilitam ou di-
ficultam andlises de associagdo do tipo causa/
efeito. Santos et al.*? mostram a importancia de
pesquisas que abordem os impactos produzidos
sobre agdes ou servicos em saude. Contudo,
observa-se um baixo percentual de artigos com
avaliacdo de impactos de intervencoes em AF
na APS (9%), o que compromete a capacidade
de produzir evidéncias suficientes para infor-
mar tomada de decisdo em politicas publicas.
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Ha de se destacar, ainda, que muitas vezes
as evidéncias encontradas para uma populagio
ndo sdo facilmente aplicadas a outras, particu-
larmente num pais de caracteristica tdo singula-
res entre as diferentes regides e com condi¢des
socioecOmicas tdo heterogéneas, ja identificadas
como questdes que impactam a capacidade de
gestdo da AF? e o financiamento da AF basica?'.

Os temas abordados pela produgéo cienti-
fica no periodo expressam a complexidade do
“conjunto de a¢des” envolvidas na execu¢io da
PNAE. Para viabilizar o acesso a medicamentos
no Brasil como um direito humano fundamental
e estabelecido em fungéo de politicas publicas, a
AF engloba nédo apenas o seu fornecimento, mas
uma série de agdes técnicas de responsabilidade
da gestdo municipal®?® e os servicos de atengdo
primaria. Bermudez® afirma que o acesso a me-
dicamentos é “a relacdo entre a necessidade de
medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual
essa necessidade ¢ satisfeita no momento e no
lugar requerido pelo usudrio, com a garantia de
qualidade e a informagéo suficiente para o uso
adequado” Entretanto, alguns autores recorrem
ao debate sobre diferencas entre acesso e acessi-
bilidade, afirmando que, ao falarmos sobre aces-
so a medicamentos, também ¢é preciso conside-
rar o acesso aos servigos, pois apenas a oferta
do produto (medicamento) néo é o suficiente”.

Ainda que se tenha feito uma categorizagdo
das temdticas abordadas, muitos estudos res-
pondem a mais de uma questdo de pesquisa e
a mais de um eixo da PNAF. Pode-se dizer que
quase um terco dos estudos abordou questdes
relacionadas direta ou indiretamente ao acesso
a medicamentos, seja por tratar de aspectos de
gestdo da assisténcia farmacéutica, indicadores
de acesso, selecio e listas de medicamentos, ou
pela abordagem direta das dimensdes do acesso.
Nesse sentido, observa-se que os eixos da PNAF
se integram entre si, sendo, portanto, interde-
pendentes.

A drea de gestdo da AF tem se desenvolvido
a partir de necessidades relacionadas ao acesso a
medicamentos e servigos e tem como base con-
ceitual os preceitos da gestdo em satde, sendo
compreendida como “um processo técnico, po-
litico e social™.

A gestdo em AF envolve atividades logisti-
cas em todos os niveis de aten¢do, bem como
aspectos humanisticos de lideranga, capacidade
de planejamento, gestdo e articulagao?®*. A pro-
dugdo cientifica aqui apresentada e classificada
dentro dos eixos de qualificagdo e manutengdo
dos servigos ja vem modificando a leitura desse
modo de gestdo, para além dos aspectos logis-

ticos. Tal fato demonstra que desenvolver pes-
quisa em assisténcia farmacéutica no Brasil sig-
nifica considerar esse amplo conjunto de agdes,
que se traduzem em diversos objetos de estudo,
mas, sobretudo, fazé-lo sob o prisma das neces-
sidades em satde?>™.

Faz sentido, portanto, que o maior nimero
de publicagées encontradas ao longo dos anos
diga respeito ao eixo relacionado ao uso racio-
nal de medicamentos, considerando a mudan-
¢a de percepcio do papel do farmacéutico e da
assisténcia farmacéutica, saindo da centralidade
do medicamento para o foco no medicamento
como instrumento necessario no processo de
atengdo a saude®*.

O desenvolvimento da atua¢do do farma-
céutico, apontado nos estudos que abordam o
cuidado nessa drea, deve se somar as necessi-
dades do trabalho em equipe multiprofissional.
Nesse quesito, a APS se mostra um espago pro-
missor para esse trabalho, uma vez que permite
o desenvolvimento do trabalho do farmacéutico
de maneira ampliada na aten¢do a saude, por
meio do vinculo com o paciente e a articulagdo
do cuidado com os demais profissionais das
equipes™®.

Assim, estudos que abordem a for¢a de tra-
balho farmacéutica voltada para a promogio
do cuidado em saude podem contribuir para o
aperfeicoamento das a¢cdes no ambito da APS,
justificando os investimentos brasileiros na
construcdo de modelos de trabalho em equipe,
como foram os Nucleos de Atencéo a Saude da
Familia (NASF) e a equipe E-multi*.

Ainda no 4mbito do eixo URM, percebe-se
um elevado numero de estudos de utilizacio de
medicamentos sendo desenvolvidos no pais ao
longo dos dltimos 20 anos. Estudos em farma-
coepidemiologia e farmacoeconomia, como os
de utilizagdo de medicamentos, sdo apontados
como importantes ferramentas para o combate
ao uso inadequado de medicamentos e a gastos
desnecessarios®, e a descrigdo de tais praticas
pelas pesquisas podem e devem orientar inves-
timentos em servigos e estratégias de enfrenta-
mento.

Convém ressaltar, ainda, a amplitude ine-
rente a categoria URM, em virtude de seu pro-
prio conceito, que é definido pela Organizagio
Mundial da Saude (OMS), na Conferéncia de
Nairdbi em 1985%, como a situagdo em que “os
pacientes recebem medicamentos adequados as
suas necessidades clinicas, em doses que aten-
dam as suas necessidades individuais, por um
periodo de tempo adequado e ao menor custo
para eles e sua comunidade” Desse modo, o eixo



compreende artigos que abordam agdes que dis-
ciplinam a prescri¢do, a dispensagio e o uso de
medicamentos, como o cuidado farmacéutico e
o préprio cuidado em satde de forma geral com
a atuagdo das equipes de saude. Portanto, era es-
perado que essa categoria pudesse concentrar o
maior nimero de resultados.

No que se refere ao eixo “Politica de Vigi-
lancia Sanitaria’, Costa et al.”” apontam que sdo
escassos pesquisas abrangentes sobre questdes
sanitarias de medicamentos no dmbito da APS,
e afirmam ainda que os achados acerca das ini-
ciativas de farmacovigilancia apontam para um
estagio inicial de organizagdo dessas atividades
na atencdo basica. Esses apontamentos corro-
boram o fato de terem sido encontrados poucos
artigos com a referida tematica.

A auséncia de artigos cujo tema central
abordasse eixos como “descentralizacio da AF,
“suprimento pelos laboratérios oficiais”, “inter-
nalizacdo e desenvolvimento de tecnologias’,
“desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas”
ou “regula¢do e monitorizagido do mercado” po-
dem estar relacionados ao recorte direcionado
para a APS, que essencialmente é desenvolvida
no dmbito municipal. No que se refere, por-
tanto, ao eixo de “descentralizacdo das agoes”,
a auséncia de artigos pode estar relacionada ao
pressuposto de que as agdes na APS, por sua na-
tureza, ja sdo descentralizadas, portanto ndo ha-
veria de fato muitas publicages com foco nessa
temadtica. Contudo, torna-se necessaria uma
investigacdo mais aprofundada para verificar se
tal auséncia esta relacionada a uma lacuna no
campo da pesquisa em AF na APS ou a limita-
¢des inerentes a estratégia de busca adotada.

Quanto aos demais eixos em que nio foram
encontrados artigos relacionados, cabe desta-
car o papel da Unido, por meio do Ministério
da Satude, como fomentador e articulador das
agoes voltadas para o desenvolvimento e a sobe-
rania nacional relacionada ao estimulo a produ-
¢d0 de medicamentos e insumos no pais*. Além
disso, compete a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) “regular, controlar, avaliar e
fiscalizar procedimentos, produtos, substincias

e servicos de satide e de interesse para a saude™.

Consideragoes finais

Diante do exposto, conclui-se que fazer pesqui-
sa em AF no 4mbito da APS no Brasil é produ-
zir evidéncias para a sustentagdo da PNAF e de-
mais politicas de satide do pais. Uma estratégia
importante é o movimento preconizado pela
OMS de Politicas Informadas por Evidéncias,
para promover o uso sistemdtico e transpa-
rente de evidéncias cientificas no desenvolvi-
mento e aprimoramento de politicas de satde.
Essa iniciativa proporciona o intercambio entre
gestores, pesquisadores e representantes da so-
ciedade civil, facilitando a formulagdo e a im-
plementagao de politicas, assim como a gestdo
de servicos e sistemas de saude informados por
evidéncias cientificas.

Vale destacar que estudos com o objetivo de
compreender o cenario em que se desenvolve a
identidade da gestdo e dos servigos farmacéu-
ticos, bem como do farmacéutico como profis-
sional de saude, tém trazido novas perspectivas
para esse tema, representando uma abordagem
promissora para o avango da formagao, das pra-
ticas e da ciéncia voltadas a assisténcia farma-
céutica no Brasil.

Limitagoes

A principal limitagdo do estudo diz respei-
to a utilizagdo do descritores gerais “assisténcia
farmacéutica” e “aten¢do primdria a saude’, que
ndo permitem alcancar todos os estudos elabo-
rados no periodo que tratem de temas mais es-
pecificos da PNAFE como questdes relacionadas
a desenvolvimento, valoriza¢do, formacio, fi-
xagdo e capacitagdo de recursos humanos, bem
como a mecanismos de regulagao do mercado e
ao desenvolvimento de inovagdes tecnologicas.
Para essas temadticas especificas, outras estraté-
gias de busca precisam ser desenvolvidas. Ar-
tigos sobre temas relativos aos eixos da PNAF,
mas que ndo tenham incluido os termos aplica-
dos a esta pesquisa no texto, podem nao ter sido
identificados pela estratégia de busca.
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