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“O conhecimento cientifico ndo cai em mentes vazias
que o transforma em resultados. A ciéncia envolve
mentes ocupadas que tém pontos de vista fortes a
respeito de como as coisas sdo e de como deveriam ser”.
(Sir Michael Marmot)

Resumo

Este artigo aborda as bases politicas
e conceituais da assisténcia farmacéutica no
Brasil a partir das defini¢des basicas dos termos
relacionados com a atencao a saude. Enfoca a
relagao e o papel da assisténcia farmacéutica na
atencdo basica e os principais desafios e fatores
criticos.
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Abstract

This article recounts the political and
conceptual basis of pharmaceutical care in
Brazil, starting from the analysis of definitions
of common terms related to the health care
realm. It focuses on the relationship and the
role of the pharmaceutical care in the primary
health care, its challenges and critical factors.
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Resumen

Este artigo aborda las bases politicas y
conceptuales de la atencion farmacéutica en el
Brasil, a partir de las definiciones basicas de los
términos relacionados con el cuidado ala salud.
Enfoca la relacion y el papel de la atencién
farmacéutica con la atencién primaria, y los
principales retos e factores criticos.

Palabras clave: Atencién farmacéutica.
Atencion primaria en salud. Servicios
farmacéuticos.

Introducao

A defini¢ao ideal do termo “satde”
talvez nunca possa ser encontrada escrita
sem que pareca faltar algo. A defini¢do que
o descritor em inglés health apresenta é “o
estado do organismo quando ele funciona
bem sem evidéncia de doenca’. Funcionar
bem? Auséncia de doeng¢a? Muitos discutem se
esses seriam os melhores indicadores para se
considerar um individuo saudavel.

Ronald Labonté, pesquisador
canadense, em oficinas que abordam o tema
“Globaliza¢ao e Equidade em Saude”, sempre
pede a cada participante para pensar “na
ultima vez em que se sentiu sao” e para anotar
algumas frases “que descrevam a sensagao e o
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contexto”. Como resultados, frequentemente
ha poucos que se preocupam com a saude
relacionada as doengas ou mesmo doentes.
Para muitos, a experiéncia de saude poderia
ser descrita com as frases: “cheio de energia’,
“ser amado, amar”, “controlar a situacio’, “ter
tempo, fazer”, “descontraido, sem stress’, “dar/
receber, partilhar”, “ar livre, natureza’, “amigos,
familiaridade, um sentido na vida’, “poder

»

fazer as coisas que gosto’, “atingir o maximo da
)

forma fisica’, “felicidade, plenitude’, “satisfacdo
espiritual’, dentre outras®.

Estudos transculturais dao conta de que
as experiéncias de saide das pessoas podem
ser organizadas em categorias e que estas estdo
contempladas na defini¢do classica de saude da
Organizagdo Mundial da Saade (OMS) - “um
estado de absoluto bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenga ou enfermidade™.

Acredita-se que a definigdo da OMS
possa ter sido escrita por um funcionario
pouco apods a Segunda Guerra Mundial. Uma
das explicagdes para tal definicdo consiste no
fato de que o citado funciondrio dissera que
nunca tinha se sentido tao saudavel quanto
durante aquele periodo; trabalhava diariamente
para concretizar objetivos que lhe agradavam
imensamente e tinha a certeza de que, se
morresse em virtude desse trabalho, sua familia
seria amparada pela rede de trabalhadores da
Resisténcia. E foram nestas circunstancias
que ele se sentiu mais saudavel. Pesquisadores
australianos concluiram que a definigdo de
saude foi inicialmente desenvolvida por uma
pessoa que estava envolvida com outras na
transformacao das estruturas sociais e politicas,
remontando ao sentido de comunidade®.

Visto dessa forma, melhorar a saude
¢ um agdo critica para o bem estar humano
e ¢ também essencial para um crescimento
econdmico e social sustentavel®.

Ainda segundo a OMS, o sistema de
saude esta incluido entre os determinantes
sociais da saude’. No Brasil, mesmo depois
de alguns avancos significativos nas politicas
de saude, ainda merecem destaque as
desigualdades sociais em acesso e utilizagao de
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servicos de saude.

Em 2003, como parte de um projeto da
OMS focado na avaliagdo da performance de
sistemas de saide dos paises membro, realizou-
se no Brasil a Pesquisa Mundial de Saude (World
Health Survey). Em 2010, Célia Szwarcwald,
Paulo Souza-Junior e Giseli Damacena, usando
os dados da pesquisa brasileira abordaram a
desigualdade socioecondmica na utilizagao de
servicos de saude e sua relagdio com a auto-
percepgdo da satde, como um indicador de
necessidade’.

A referida andlise mostrou que pessoas
com menor grau de escolaridade usam menos
frequentemente os servicos ambulatoriais,
apesar de apresentarem piores condigdes
de saude. No entanto, as desigualdades
socioecondmicas em saude diminuem, ou até
mesmo desaparecem na maioria das situagdes
sérias de necessidade. Os mencionados autores
também descrevem que entre os individuos
pesquisados cuja autopercep¢do de saude foi
boa, as possiveis explicagdes paraa desigualdade
foram a menor utilizacio dos servicos de
prevencao e o fornecimento desigual de
servicos de saude entre os grupos socialmente
desfavorecidos, ou 0 uso excessivo dos mesmos
por parte dos grupos mais afluentes.

Por fim, os pesquisadores apontam
uma performance adequada do sistema de
saude brasileiro na redugao das desigualdades
socioecondmicas em saude nas situacoes
mais graves de necessidade. Destacam ainda,
a necessidade de desenvolver politicas de
promogao da satde e expansdo da oferta de
servicos em conformidade com caracteristicas
socioculturais inerentes ao territdrio brasileiro’.

A Organizagio Mundial da Saude,
em 2007, por reconhecer que os estados
membros da OMS tém necessidade de contar
com sistemas de saude mais equitativos,
integradores e justos, comprometeu-se em
trabalhar no sentido de refor¢ar a Atencdo
Primaria a Saide. No mesmo ano foi publicado
o documento, em sua versdo em portugués, de
posicionamento da Organizagdo Panamericana
da Saude (OPAS) sobre a renovagdo da Atengao
Primaria a Satide nas Américas®.



Atenc¢ao Primaria a Saude

O descritor “Atengdo Primadria a Saude”
apresenta varios sindnimos, tais como Atengao
Basica, Atencdo Primdria, Atendimento
Primario e Cuidados Primarios de Saude. O
comité do Instituto de Medicine (Institute
of Medicine - IOM) propos a defini¢ao que o
descritor (MeSH) em inglés Primary Health
Care adota, como sendo “atengdo primdria
¢ a provisdo de servicos de cuidado em satide
integrados e acessiveis realizados por profissionais
que sdo responsdveis por resolver a maioria das
necessidades de cuidados pessoais de saiide,
desenvolvendo uma parceria sustentada com os
pacientes e praticando no contexto da familia e

da comunidade™.

O descritor brasileiro (DeCS) traz
como definicdo “a assisténcia sanitdria
essencial baseada em meétodos e tecnologias
prdticas, cientificamente fundados e socialmente
aceitdveis, postos ao alcance detodos osindividuos
e familias da comunidade mediante a sua plena
participagdo e a um custo que a comunidade e o
pais possam suportar, em todas e cada etapa do
seu desenvolvimento, com um espirito de auto-

responsabilidade e autodeterminagdo™°.

Em 2006, Gil discute muito bem as
sinergias e singularidades no contexto brasileiro
da época ao analisar documentos oficiais do
Ministério da Saide do Brasil a procura de
citacoes dos termos Aten¢ao Primaria, Atencado
Basica e Saude da Familia e sua relagdo com o
modelo de atengdo a saude e organizagao dos
servicos municipais listados'".

Entretanto, em 2010, ao contrdrio
do observado em 2006, o descritor “Atencao
Basica” agora aparece como sindnimo de
“Atengdo Priméria” (DeCS). A discussdo
por terminologias ndao é mais o principal
foco. No entanto, assim como sugeriu Gil, o
aprofundamento e a qualificagdo de debates
em torno dos referenciais tedricos ainda se faz
necessario.

A maioria, senaotodososnovosdesafios
de saude publica enfrentados atualmente,
estdo diretamente relacionados a forma como

a nossa sociedade se organiza e como vivem
suas vidas os individuos que dela fazem
parte, com as desigualdades entre e dentro
das populagdes, mais uma vez se destacando.
A inequidade tanto fomenta o aparecimento
de novos desafios em saude publica, quanto é
resultado desses. Uma mudanca nas politicas
publicas pode ter um efeito imediato sobre a
forma como os servicos de satde sao prestados
causando assim um impacto positivo na saude
de individuos, familias e comunidade®.

Segundo 0 documento de
posicionamento da Organiza¢ao Panamericana
da Saidde frente a renova¢io da Atengido
Primdria em Saude (APS) nas Américas, em sua
versdo traduzida para o portugués, um sistema
de saide com base na APS é composto por um
conjunto central de elementos funcionais e
estruturais que garantem a cobertura e o acesso
universal a servigos aceitaveis a populagao e
que aumentam a equidade. Os valores centrais
de um sistema de saude baseado na APS sio:
direito ao mais alto nivel de saude possivel
legalmente respaldado, de forma equénime em
um ambiente onde haja solidariedade social'.

O  planejamento  estratégico e
investimentos a longo prazo em treinamento,
emprego, capacidades e conhecimentos dos
trabalhadores de saude, definem caminhos
para o tratamento de todas as pessoas com
dignidade e respeito, segundo o mencionado
documento de posicionamento da OPAS. A
disponibilidade de farmacéuticos associados
a promog¢ao, preven¢ao e tratamento de saide
e a atencao continua de individuos, familias
e comunidades ainda é uma realidade pouco
observada na Atenc¢do Primaria a Saude no
Sistema Unico de Satde do Brasil.

Reorientar os modelos de atencdo a
saide requer a compreensao da situagido de
saude de determinado territério vivo para
se poder atuar na realidade de satde. Um
sistema de saude com base na APS deve se
fundamentar no planejamento que ofereca
recursos adequados e sustentdveis. Tais
recursos deveriam ser determinados por
analises de situacao de saude com base em
dados da comunidade e incluir subsidios
para instalagdes, investimento em pessoal,
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equipamentos e produtos farmacéuticos com

vistas a prestacio de cuidados abrangentes,
curativos e preventivos de alta qualidade.

Servigos Farmacéuticos

Servicios Farmacéuticos é o descritor
espanhol para Assisténcia Farmacéutica,
segundo o DeCS da Biblioteca Virtual em
Satde®. Adefinicaode Assisténcia Farmacéutica
apresentada foi extraida do inciso III do artigo
1° da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde
nimero 338 de 6 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
definindo o termo como “um conjunto de agoes
voltadas a promogdo, protegdo e recuperagdo da
satide, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo
de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programagdo, aquisi¢do, distribuicdo,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhamento e avaliacdo de
sua utilizagdo, na perspectiva da obtengdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagdo™™.

Recentemente, a OPAS/OMS vem
abordando o tema com maior profundidade,
sugerindo mudanga do enfoque de politicas que
se baseiam somente nos medicamentos para
uma nova perspectiva, em que os individuos,
inseridos em seus contextos familiares e
comunitdrios, sejam mais importantes. Na
visao da OPAS/OMS sobre a Atenc¢do Primaria
a Saude renovada, o medicamento deve ser
apenas um dos elementos essenciais na busca
da garantia da atencdo integral, integrada e
continua das necessidades e problemas de
saude da populagao.

Uma publicagdio  norte-americana
recente apresenta revisdo sistematica de
1298 artigos cientificos que elencavam os
seguintes critérios de inclusdo: (a) evidéncia
do envolvimento do farmacéutico em cuidado
direto ao paciente (sendo capaz de discernir
a participacao do farmacéutico); (b) presenca
de grupos de comparagdo e; (c) desfechos
relacionados ao paciente (o desfecho tinha que
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ser terapéutico, envolvido com seguranga ou
abordagem humanistica)".

Alémdisso,umametanalise foirealizada
para determinados desfechos terapéuticos
(Hemoglobina Alc, fragdo LDL do colesterol
e pressio sanguinea), sendo observada
reducdo de hemoglobina glicosilada no grupo
intervengdo farmacéutica em -1.8% (IC95%
-2,7; - 0,9), niveis de LDL foram menores -6,3
mg/dL (IC95% -6,5;-6,0) e a pressao sistdlica
reduziu -7,9 mmHg (IC -9,7;-5,8) no grupo
de intervencdo farmacéutica. A metanalise
dos estudos que abordaram desfechos
relacionados a seguranca demonstrou redugao
de 47% na probabilidade de um evento adverso
relacionado ao medicamento (OR=0,53; P=
0.01). Seis desfechos humanisticos foram
selecionados pararealizar metanalise (adesao ao
terapia medicamentosa, satisfacdo do paciente,
conhecimento do paciente, e trés dimensoes
do instrumento de afericdo da qualidade de
vida (QoL - geral, fun¢do fisica e mental)
sendo descrito efeito positivo relacionado a
intervencao do farmacéutico em trés das seis
metanalises realizadas, a saber: adesdo a terapia
medicamentosa, conhecimento do paciente e
saude QoL-geral (P=0,001, P=0,001 e P=0,003,
respectivamente).

Ao contrapor o impacto da intervencdo
do farmacéutico na redugdo da pressdo
sistdlica (reducdo de 8 mmHg) encontrada
por Chistholm-Burns (2010) a resultados de
outra metandlise de 61 estudos prospectivos
com quase 1 milhdo de participantes, onde
autores relatam que uma simples redugio de 2
mmHg na pressdo sistolica estaria relacionada
aredugdo em 10% da mortalidade por acidente
cerebral vascular e aproximadamente 7% menos
mortalidade por doeng¢a cardiaca isquémica ou
outra causa vascular em pacientes entre 60-
69 anos'¢. Fica-se com uma duavida: serd que é
possivel extrapolar esses dados para a realidade
brasileira?

Qual seria o impacto da intervengido
farmacéutica caso essa fosse devidamente
implementada na Rede de Aten¢do Primaria
a Saude no contexto do Sistema Unico de
Satde - SUS? Quais seriam os impactos sobre a
qualidade de vida popula¢ao?



Autores de outra revisio Cochrane
sugerem que novos ensaios clinicos sejam
realizados sob padronizacio de medida e
descricdo de desfechos clinicos, desfechos
humanisticos e de processos, medidas
necessarias  para  futura  comparagio,
revisdo sistematica e metanalises. Eles nao
conseguiram realizar metanalise no estudo
devido a heterogeinidade no tipo de desfecho
nos 43 ensaios clinicos controlados aleatdrios
analisados e que tinha por objetivo tirar
conclusdes sobre as trés seguintes comparagoes:
1) Servigos farmacéuticos dirigidos a
pacientes versus servigos realizados por
outros profissionais; 2) Servicos farmacéuticos
dirigidos a pacientes versus a ndo oferta de
servico comparavel; 3) Servicos farmacéuticos
dirigidos a profissionais de saude versus
servicos ofertados por outros profissionais de
saude e; 4) Servicos farmacéuticos dirigidos a
profissionais de satde versus a ndo oferta de
servico comparavel'’.

Descrevermelhorprocessosestratégicos,
de apoio e chaves para a prestacao de servicos
farmacéuticos na Atenc¢do Primadria a Saude,
voltados especialmente ao controle da diabetes,
dislipidemias, hipertensao, farmacovigilancia,
adesdo a terapia farmacoldgica, conhecimento
do paciente e qualidade de vida parece ser
uma agao que trara beneficios e melhora dos
resultados em saude também para a realidade
brasileira.

A entrega dos Servicos Farmacéuticos
na Rede de Aten¢do Primaria a Saude

O objetivo da prestacdo dos servigos
farmacéuticos ¢é alcancar os melhores
resultados de satde possiveis e melhorar assim
a qualidade de vida dos individuos, familias
e comunidades'. Tal objetivo se assemelha
muito ao valor central de um sistema de saude
baseado na atencdo primaria. A prestacao dos
servicos farmacéuticos é considerada como
um processo chave pois relaciona-se com a
prestacao direta do servigo ao publico final e
por isso contribui com a obten¢ao de resultados
em saude.

Quanto maior for a adogdo de

um enfoque centrado no paciente e no
estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
melhor serdo os resultados possiveis de se
obter com a adequada farmacoterapia”. O
principal fator nessa relagao é o compromisso
a ser firmado na obtencdo de resultados
terapéuticos concretos de forma sistematica,
continua e documentada visando melhorar a
qualidade de vida do paciente. O seguimento
farmacoterapéutico é um processo de
assisténcia ao paciente no qual o farmacéutico
se  responsabiliza  pelas  necessidades
relacionadas a medicamentos do usudrio.
Existem diferentes métodos adotados para a
realizagdo do seguimento farmacoterapéutico,
como o método “Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo
e Plano” (SOAP), Pharmacists Work-up of
Drug Therapy (PWDT), Therapeutic Outcomes
Monitoring (TOM) ou o Método Dader.

O uso de algum instrumento que
facilite o desenvolvimento de um processo
légico, passo a passo, com vistas a aperfeicoar
o plano farmacoterapéutico tem se mostrado
benéfico. Além disso, a possibilidade de
usar um “roteiro’ ainda contribui para
superar algumas barreiras de habilidades de
comunica¢ido e documentagdo necessarias ao
apoio individual do tratamento farmacoldgico e
do monitoramento da terapia farmacologica do
paciente. Os métodos de Aten¢ao Farmacéutica
podem ser hierarquizados segundo as
necessidades do paciente, sendo que para
alguns, uma dispensa¢ao de medicamentos
pode ser suficiente enquanto para outros, o
seguimento farmacoterapéutico e agdes de
educa¢ao em saude complementares podem
ser necessarias'®.

A dispensagdo, acompanhamento
farmacoterapéutico e orientagdo farmacéutica
estdo entre as atribui¢des do farmacéutico do
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASEF),
segundo diretriz publicada no 27° Caderno de
Atencdo Basica - Departamento de Atengdo
Basica do Ministério da Saiade (DAB/MS)*.
Outras atividades de assisténcia a saude que
sao consideradas atribui¢cdes do farmacéutico,
ainda segundo o documento, sdo as visitas
domiciliares no contexto da assisténcia
farmacéutica, o uso de protocolos e linhas
de cuidado, bem como contribuigdes para
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discussdes de caso e construgao do projeto
terapéutico singular®.

Em 2009 o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF)
do MS publicou as diretrizes de estruturagdo
de farmacias no ambito do SUS, cujo contetido
apresenta uma proposta de estruturacdo para
qualificagdo de farmacias nesse contexto de
servicos publicos. O documento divide os
servicos farmacéuticos em duas categorias:
os servigos técnico-gerenciais (programacgao
de medicamentos, processo de solicitagdo e
armazenamento de medicamentos e atividades
relacionadas com o descarte dos residuos de
servigos de satide) e os servigos farmacéuticos
técnico-assistenciais (dispensacgdo, orientagao
farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico,
acoes de educagao em saude e suporte técnico
para a equipe de saude)*".

Ainda nas diretrizes publicadas
pelo DAE apresentam-se orientagdes para
constru¢ao de um manual de boas praticas
farmacéuticas e dois modelos de Farmacias
para Unidade de Saude, incluindo a descrigao
dos ambientes, mobilidrios e equipamentos
necessarios. A Farmacia Modelo B, segundo tal
documento, prevé uma édrea de dispensacdo de
medicamentos, uma para fracionamento, uma
sala para seguimento farmacoterapéutico e sala
de estocagem (almoxarifado)®.

O DAB publicou em 2008 um Manual
com orienta¢des sobre a estrutura fisica das
Unidades Bésicas de Saude / Estratégia de Satude
da Familia, destinando a Farmacia no minimo
9m’*parasaladeseguimentofarmacoterapéutico,
10m* para drea de dispensa¢do e 6m? para a
area de armazenamento®.

A Portaria GM/MS no 2.982, de
26/11/2009 **, que aprova as normas de
execucdo e de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Bdsica, expde em seu
artigo 5° que as Secretaria Municipais de Satude
podem utilizar até 15% da soma dos valores dos
recursos financeiros estaduais, municipais e do
Distrito Federal, em atividades cujo objetivo seja
a aquisi¢do de equipamentos e mobiliario para
suporte as agdes de Assisténcia Farmacéutica,
e a realizagdo de atividades vinculadas a

20 // Rev Tempus Actas Satide Colet.

educagdo continuada voltada a qualificagdo dos
recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica
na Atencéo Basica”

Fatores criticos de éxito para

o fortalecimento dos Servicos
Farmacéuticos baseados na Atenc¢iao
Primaria a Saude

A organizagio do servico de saude
requer uma boa gestdo de recursos humanos,
com incentivos e reconhecimento do valor
central dos profissionais envolvidos em todo o
processo de cuidados em saidde. A eficiéncia,
a qualidade e os resultados esperados estdo
também relacionados a autonomia de dirigentes
da organizacao, sendo que a realidade no Brasil
ainda esta distante da ideal no que se refere a
gestdo de pessoal, com destaque para a falta de
procedimentos necessarios a gestdao de conflitos
e processos participativos de constru¢ao de
consensos e demandas ascendentes.

Mecanismos de participagao ativa
devem ser planejados para alcancar a
responsabilizagdo e representacdo dosinteresses
da comunidade em &mbitos local e nacional,
segundo o documento de posicionamento
da OPAS frente a renovagdo da Atencdo
Primdria em Saide nas Américas, em sua
versdo traduzida para o portugués. Precisa-se
assumir que diferente atores podem ter olhares
e opinides distintas sobre temas (ou processos)
e devem ser respeitados pois foram construidos
a partir de suas proprias experiéncias pessoais,
profissionais e da inser¢do no sistema.

O emprego de um bom modelo de
governanga baseado no empoderamento pode
permitir o desenvolvimento de processos que
atendam a demanda da sociedade e o manejo
mais responsavel e eficiente dos recursos
destinados a realizacdo desses processos.
Além disso, o principio da autonomia e
autocontrole mediado por um modelo de
governanga local pode facilitar a organizacao
dos servigos farmacéuticos e o envolvimento
dos profissionais em agdes de promogio,
prevencdo, cura ou reabilitagio de maneira
transversal e integrada tendo como foco o
individuo, a familia e a sua comunidade.



Para a OPAS, o momento ndo seria
mais oportuno para langar um documento de
posicionamento contendo diretrizes para o
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos na
APS. A OPAS reconhece assim a importancia
fundamental de um bom referencial tedrico e
metodolégico para o processo de mudancga e
incorporagao dos servicos farmacéuticos na
APS em sua visdo renovada'®.

Acbes de sensibilizagdo e validagdao
um novo modelo de atencdo sé sera alcancado
com agbes intersetoriais, requerendo
estabelecimento de aliancas com atores chave
no processo. O apoio politico institucional do
MS, das associagdes de ensino farmacéutico e
do Conselho Federal de Farmadcia sdo vitais.
Aindano sentido deinstitucionalizar o processo
de mudanga, torna-se fundamental que se
estabelecam mecanismos de monitoramento,
avaliagdio e outros processos que garantam
o cumprimento das recomendagbes e que
fortalecam os servigos farmacéuticos na APS e
a melhoria da qualidade de vida de individuos,
familias e comunidades.

Referéncias

1. Mesh Database [Internet]. Health.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/68006262.

2. Labonté, R. Health promotion and
empowerment: practice frameworks. Toronto:
University of Toronto. ParticipACTION. 3.

3. Preambulo da Constituicdo da Organizagao
Mundial de Saide, adotado pela Conferéncia
Internacional da Satde, Nova Iorque, 19-22
junho de 1946; Assinada em 22 de julho de 1946
pelos representantes de 61 Estados (Registros
Oficiais da Organizagdio Mundial da Satude, n
°2,p.100) e entrou em vigor em 7 de abril de
1948.

4. Jackson T, Mitchell S, Wright M. The
community development continuum.
Community Health Studies. 1989;8(1):66-73.

5. World Health Organization. The world health
report: health systems financing: the path to
universal coverage. Geneva: WHO; 2010.

6. World Health Organization. Equity, social
determinants and public health programmes.
Geneve: WHO; 2010.

7. Szwarcwald CL, Souza-Janior PR, Damacena
GN. Socioeconomic inequalities in the use of
outpatient services in Brazil according to health
care need: evidence from the world health
survey. BMC Health Serv Res. 2010;10:217.

8. OPAS/OMS. Documento de Posicionamento
da Organiza¢do Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS).
Washington, D.C: OPAS; 2007.

9. Vanselow NA, Donaldson MS, Yordy KD.
A new definition of primay care. JAMA.
1995;273(3):192.

10. Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS) [Internet]. Atenc¢do primaria a saude.
Disponivel em: http://decs.bvs.br/cgi-bin/
wxis1660.exe/decsserver/.

11. Gil CRR. Atencao primaria, atencdo basica
e saude da familia: sinergias e singularidades
do contexto brasileiro. Cad Saude Publica.
2006 Jun;22(6):1171-81.

12. PAHO/WHO. Renewing Primary Health
Care in the Americas. Washington, D.C: OPAS;
2007.

13. Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS)
[Internet]. Assisténcia farmacéutica. Disponivel
em: http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/
decsserver/.

14. Conselho Nacional de Saidde (Brasil).
Resolucao n° 338, de 6 de maio de 2004
[Internet]. Disponivel em: http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf.

15. Chisholm-Burns MA, Kim Lee ], Spivey
CA, Slack M, Herrier RN, Hall-Lipsy E, Graft
Zivin J, Abraham I, Palmer J, Martin JR,
Kramer SS, Wunz T. US pharmacists’ effect
as team members on patient care: systematic
review and meta-analyses. Med Care. 2010
Oct;48(10):923-33,

Rev Tempus Actas Satde Colet. // 21



16. Lewington S, Clarke R, Qizilbash N,
Peto R, Collins R, Prospective Studies
Collaboration. Age-specific relevance of usual
blood pressure to vascular mortality: a meta-
analysis of induividual data for one million
adults in 61 prospective studies. Lancet.
2002;360(9349):1903-13.

17. Nkansah N, Mostovetsky O, Yu C, Chheng T,
Beney J, Bond M, Bero L. Effect of outpatient
pharmacists’ non-dispensing roles on patient
outcomes and prescribing patterns. Cochrane

Database of Systematic Reviews. In: The
Cochrane Library, Issue 10, Art. N° CD000336.

18. OPS/OMS. Guia Servicios Faramcéuticos
en La Atencion Primaria de Salud. Washington,
D.C. Nao publicado 2010.

19. Cipolle, R., Strand L., Morley, P.
Pharmaceutical care practice. New York:
McGraw-Hill; 1998. 359 p.

20. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencao
Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a
Satude da Familia. Brasilia: Ministério da Satude;
2010. 152 p.

21. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo de farmdicias no ambito do
Sistema Unico de Satde. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. 44 p.

22. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo de farmdacias no ambito do
Sistema Unico de Satide. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. 44 p.

23. Ministério da Sadde (Brasil), Secretaria de
Atencgdo a Saude, Departamento de Atengdo
Bésica. Manual de estrutura fisica das unidades
bésicas de saude: saude da familia. 2. ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2008; 152 p.

24. Ministério da Saude (Brasil). Portaria n°

22 // Rev Tempus Actas Satide Colet.

2.982, de 26 de novembro de 2009. Aprova as
normas de execu¢do e de financiamento da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica.
Didario Oficial da Unido 01 set 2009; Secao 1.

25. Ministério da Sadde (Brasil), Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Atengio
Bésica. Saude na escola. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009. 160 p.



