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Servicos farmacéuticos relacionados a medicamentos sujeitos a controle
especial na atencdo primaria a saude no Brasil: revisao integrativa
Pharmaceutical services related to medicines under special control in
primary health care in brazil: integrative review

Servicios farmacéuticos relacionados con medicamentos sujetos a control

especial en atencion primaria de salud en Brasil: una revision integradora

RESUMO

No contexto do ambito comunitario das Redes de Atengdo a Saude, o processo de aquisigao,
armazenamento, guarda, controle de estoque e dispensacao de medicamentos sujeitos a
controle especial ficam a cargo do farmacéutico e o acimulo de responsabilidades pode
impactar na qualidade e efetividade do servico prestado, especialmente quanto aos servigos
assistenciais. Assim, o objetivo dessa revisdo foi identificar, descrever e comparar estudos
relacionados a tematica dos servigos farmacéuticos relacionados a medicamentos sujeitos a
controle especial na Atencao Priméaria a Saude no Brasil. A revisao integrativa foi realizada
através de levantamento bibliografico relacionado ao tema nas bases SciELO, LILACS,
MEDLINE, PubMed e Google Académico entre 1999 e 2019 com subsequente avaliagdo de
nivel de evidéncia. Dos sete artigos da amostra final, cinco eram do tipo transversal, um era
estudo descritivo quali-quantitativo e um estudo longitudinal retrospectivo. Os aspectos
relacionados aos servigos farmacéuticos com medicamentos sujeitos a controle especial
abordados foram: o perfil de prescri¢des e utilizagdo dessa classe de medicamentos (n=>5;
71,4%) e servigos técnicos-gerenciais destinadas a sua sele¢do (n=2; 28,6%). Apesar de
serem observadas sugestdes com objetivo de otimizar o servigo farmacéutico relacionado a
medicamentos sujeitos a controle especial na Atencdo Primaria a Satude, a abordagem da
tematica na literatura cientifica brasileira € escassa e com baixo nivel de evidéncia associado
considerando sua importancia em termos de assisténcia a saude.

Descritores: Atengao Primaria a Saude; Psicotropicos; Entorpecentes; Assisténcia

Farmacéutica; Revisdo.

ABSTRACT
In the context of the community context of Health Care Networks, the process of acquisition,

storage, storage, control and dispensing of drugs subject to special control are the



responsibility of the pharmacist and the accumulation of responsibilities may impact the
quality and effectiveness of the service provided, especially with regard to care services.
Thus, the objective of this review was to identify, describe and compare studies related to
the theme of pharmaceutical services related to medicines under special control in Primary
Health Care in Brazil. The integrative review was conducted through a bibliographic survey
related to the theme in the SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed and Google Scholar
databases between 1999 and 2019 with subsequent evidence level assessment. Of the seven
articles in the final sample, five were cross-sectional, one was qualitative and quantitative
descriptive study and one longitudinal retrospective study, all with low level of scientific
evidence. The aspects related to pharmaceutical services with drugs subject to special control
were: prescribing profile and use of this class of drugs (n = 5; 71.4%) and technical-
managerial services for their selection (n = 2; 28.6%). Although suggestions are being made
to optimize the pharmaceutical service related to drugs subject to special control in Primary
Health Care, the approach of the theme in the Brazilian scientific literature is scarce and with
low level of evidence associated considering its importance in terms of health care.

Descriptors: Primary Health Care; Psychotropic Drugs; Narcotics; Pharmaceutical Service;

Review.

RESUMEN

En el contexto de la comunidad de las Redes de Atencion de Salud, el proceso de adquisicion,
almacenamiento, almacenamiento, control y dispensacion de medicamentos sujetos a un
control especial es responsabilidad del farmacéutico y la acumulacion de responsabilidades
puede afectar la calidad y la eficacia de los servicios prestados, especialmente con respecto
a los servicios de atencion. Por lo tanto, el objetivo de esta revision fue identificar, describir
y comparar estudios relacionados con el tema de los servicios farmacéuticos relacionados
con medicamentos sujetos a control especial en Atencion Primaria de Salud en Brasil. La
revision integradora se realizo a través de una encuesta bibliografica relacionada con el tema
en las bases de datos SciELO, LILACS, MEDLINE, PubMed y Google Scholar entre 1999
y 2019 con el posterior nivel de evaluacion de la evidencia. De los siete articulos en la
muestra final, cinco fueron de corte transversal, un fue estudio descriptivo cualitativo y
cuantitativo y un estudio retrospectivo longitudinal, todos con bajo nivel de evidencia
cientifica. Los aspectos relacionados con los servicios farmacéuticos con medicamentos

sujetos a un control especial abordado fueron: el perfil de las recetas y el uso de esta clase
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de medicamentos (n=5; 71,4%) y servicios técnico-gerenciales para su seleccion (n = 2;
28,6%). Aunque se estan haciendo sugerencias para optimizar el servicio farmacéutico
relacionado con medicamentos sujetos a un control especial en Atencidon Primaria de Salud,
el enfoque del tema en la literatura cientifica brasilefia es escaso y con un bajo nivel de
evidencia asociado considerando su importancia en términos de atencion a la salud

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Psicotropicos; Narcoticos; Servicios

Farmacéuticos; Revision.

Introducao

A Atencao Bésica ou Atencgdo Primaria a Saude (APS) no Brasil corresponde a uma
estratégia de organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), preconizada pela Politica
Nacional de Atencao Basica, voltada para atender as necessidades de saude individuais e
coletiva da populagdo, por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional'.

Nesse contexto, as Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem pontos de atengao
indispensaveis a garantia de acesso pela populacao, sendo consideradas portas de entrada do
paciente aos servigos de satde. As UBS devem ofertar servigos de atencdo que impactem
nas condi¢des de saude da populagdo de forma preventiva e resolutiva. Consultas médicas,
coleta de exames laboratoriais, inje¢des, curativos, vacinas, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para outras especialidades e dispensa¢ao de medicamentos estdo entre os
servicos oferecidos. Esse ultimo ¢ feito mediante a prescricdo de outros profissionais de
saude e historicamente vem enfrentando problemas de ordem organizacional e financeira
que comprometem o acesso dos usudrios aos medicamentos?.

Os servicos farmacéuticos na APS estdo propostos na Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica® e integram agdes de educagdo em satde incluindo atividades
direcionadas para a equipe de satide e de promocgdo a saide em geral; agdes que promovam
o uso racional de medicamentos sejam elas técnico-pedagodgicas ou assistenciais; €
atividades de gerenciamento dos medicamentos, que correspondem aos servigos de selecdo,
programacdo, aquisi¢io, armazenamento e distribuicdo®. A integracio e consequente
sincronia de acgles assistenciais e gerenciais, tendo a farmacoepidemiologia, a

farmacovigilancia e a gestdo transversais aos servigos farmacéuticos, sdo indispensaveis na



garantia do acesso e uso racional de medicamentos, papel da Assisténcia Farmacéutica (AF)
na APS.

A dispensagdo consiste no ato profissional farmacéutico em fornecer medicamentos
a um paciente mediante a apresentacdo de uma prescri¢io por um profissional habilitado’.
Essa atividade como servigo de saude traz em seu conceito mais integro e atualizado
atribuicdes assistenciais e gerenciais inerentes a AF: acesso da populagdo aos medicamentos
e, consequentemente, a efetiva promogao da saude. Entretanto, essa ampla e importante
pratica farmacéutica pode estar limitada pelas condigdes de trabalho, como tempo,
infraestrutura e gestdo dos servigos®.

Os servigos farmacéuticos relacionados as substancias e medicamentos sujeitos a
controle especial sdo sujeitos ao regulamento técnico previsto na Portaria SVS/MS n°
344/1998. Ela em conjunto com sua Instru¢do Normativa (Portaria SVS/MS n° 06/1999),
traz definicdes, regulamenta o comércio, transporte, prescri¢do, guarda, balangos,
embalagens, controle e fiscalizagdo inerentes a essas matérias primas e produtos. Nas UBS,
o processo de aquisicdo, armazenamento, guarda, controle de estoque e dispensacao ficam a
cargo do farmacéutico* e o acimulo de responsabilidades pode impactar na qualidade e
efetividade do servigo prestado. Estudos relacionados a esse tema sdo escassos e tornam-se
imprescindiveis para reconhecer as caracteristicas atuais dos servigos farmacéuticos
relacionados a medicamentos sujeitos a controle especial na APS, avaliar a implementagdo
das politicas publicas adotadas e subsidiar futuras propostas e investimentos.

Nesse contexto, o objetivo dessa revisao foi identificar, descrever e comparar estudos
relacionados a tematica dos servigos farmacéuticos relacionados a medicamentos sujeitos a

controle especial na APS no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio de levantamento bibliografico
sobre servigcos farmacéuticos relacionados a medicamentos sujeitos a controle especial na
APS no Brasil.

Com o intuito de responder a pergunta norteadora: “Quais aspectos quali-
quantitativos acerca da tematica servigos farmacéuticos relacionados a medicamentos
sujeitos a controle especial na APS no Brasil foram evidenciados na literatura no periodo de

1999 a 2019?77, foi realizado levantamento dos artigos na literatura a partir das bases de
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dados das ciéncias da saude em geral SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe), MEDLINE (National Library of
Medicine, Estados Unidos), PubMed (US National Library of Medicine National Institutes
of Health) e Google Académico.

A busca eletronica foi realizada por meio da combinag@o dos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) (em inglés): family practice (Medicina de Familia e Comunidade) OU
primary care (Atencdo Primaria a Saude) OU primary health care (Atengdo Primaria a
Saude) OU general practice (Medicina Geral) E psychotropic drugs OU psychotropic drugs
OU psychotropic drugs OU narcotics OU narcotics OU narcotics E community pharmacy
services OU pharmaceutical services OU pharmaceutical care OU pharmacists OU
pharmacists OU pharmacist E brazil e se baseou na adog¢ao do critério de inclusao referente
ao tema central ¢ discussao sobre servicos farmacéuticos relacionados a medicamentos
sujeitos a controle especial na APS no Brasil e publicados de 1999 até outubro de 2019.
Foram definidos como critérios de exclusdo produgdes sem disponibilidade do texto na
integra e revisoes, estudos envolvendo servicos em nivel de atendimento hospitalar,
especializado ou em centros de referéncia, incluindo Centros de Atencao Psicossocial.

Uma primeira analise foi realizada pela leitura dos titulos das publicac¢des, seguida
pela leitura e analise critica dos resumos respeitando os critérios de exclusdo. Em seguida,
foi realizada a verificagcdo dos artigos na integra para identificagdo das ideias centrais. A
busca inicial para a selecdo dos titulos dos artigos foi realizada por dois autores de forma
independente cabendo a um terceiro autor a defini¢do de inser¢ao ou ndo de um estudo na
amostra final em caso de duvida.

Os dados foram coletados por meio de instrumento descritivo tabulado em planilha
do Excel® abrangendo procedéncia, titulo, autoria, periddico, metodologia, objetivos,
resultados e conclusdo. As referéncias foram ainda analisadas conforme ano, idioma e local
de publicacdo, aspectos relacionados aos servigos farmacéuticos e sugestdes/ propostas de
intervengoes.

Para a avaliacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi utilizada a escala Rating

7 sendo

System for the Hierarchy of Evidence for Intervention/ Treatment Questions
considerados somente os niveis 2, 3, 4, 6 ¢ 7 (evidéncias de ensaios clinicos randomizados,
de ensaios clinicos sem randomizagdo, de caso-controle ¢ estudos de coorte, de estudos
descritivos ou qualitativos e evidéncias de opinido de autoridades/relatorios de experts,

respectivamente); os demais niveis nao foram considerados por corresponderem a tipos de



publicacdo pertencentes aos critérios de exclusdo da presente revisdo (nivel 1: revisdes
sistematicas ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados; e nivel 5: revisoes

sistematicas de estudos descritivos).

Resultados

A amostra final para anélise se constituiu em sete artigos do total de 2030 disponiveis

apods busca avangada com os descritores considerando o recorte temporal (figura 1).

Figura 1 — Representagdo esquematica da obten¢ao da amostra.

Descritores: fanily prastize (Madiona deFamilia & Comumndads) O primay cars (Atengio Primariaa
Saude) OU primary health care (Atengio Primaria 3 Saude) 00 genaral practice (Mdedicina Geral) E
pavchoetropicdrugs (Drogas Pacotropicas) OU navcorics (Marcoticos) E commumity phamacsutical service
(Bervigo Farmacéuhco Commtaric) OU phaomacswtical service{Seragos Farmactuticos) O
vhaymacsutical care (Cudados Fammacéutico: 1 O vhamasist (Farmmacéutico| E Brazil (Brazal)
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Dos artigos da amostra final, cinco deles (71,4%) foram realizados na regido sudeste.
Nenhum dos estudos apresentou metodologia prospectiva e cinco deles (71,4%) tinham
como abordagem o levantamento do perfil de utilizagdo e prescricdo de medicamentos. A
analise quali-quantitativa das referéncias e a caracterizacdo da abordagem, principais

resultados e conclusdes da amostra final estdo apresentados nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 — Analise quali-quantitativa dos artigos da amostra final.

Autores HECA 1Y SR Objetivos Metodologia bleild
Medemros Filho Caracte e de Estudo transversal com aplicagdo de questiondrio que envolvia
JIEA, Arevedo Fio Grande do T & pr‘l.llil{;EF 0 T variavels sociodemograficas, clinicas e relacionadas a prescrigdo
: . psicofirmacos da Estratégia Sadde da . : H : & &
DM, Pmnto T B, Morte 2008 Familia na AFS (prescritor, mimero e tempo de uso € acesso ao medicamento, reaciies
Silva GWS* e adversas, adesdo e temtativa de dezcomtinuidade do tratamento).
Fimuno EF, Estudo transverzal com coleta de dados 2 partir das notificagdes de
Abren MHNG, Minas Avaliar os fatores associados & receita e do cadastro do pacients no servigo. Os dados foram 6
Perimi E, Gerais/ 2011 prescrigEo de benzodiazepinicos. relacionades ao medicamento, (concentracio, posologia, duraglo do
MMagalhies WIS tratamento), dados sociodemogréficos e de utilizagio do servigo.
Gongalves DP, ! s y s Estudo transversal com aplicagio de questionario que envolvia dados
Silva IV, Fanpel I'"ﬁn‘li]?f‘rms uﬁ]ilz‘:mf;'t;; o Pﬂﬂmm d:&?:?iﬁiteims de sexo, prau de instrugio, idade, estado civil e uzo de medicamentos ]
LE, Rezende LC" - A P ] psicoativos.
Fulone I Filh Estudo desenitive quali-quantitative realizado mediante entrevistas a
SB Snait:':s MFD Estud ded i diretores dos Departamentos de Assisténcia Fanmacéutica da
¥} i : 2 e B DETeTE e CEEIVO VIMAMY  gecretaria Municipal de Saide em cada municipio sobre o servigo de
Rossi CL, Guryatt Sip Paulo2016  de listas (REMUNME) em trés mumicipios b ol e ok AT di R s da ]
G aulistas. selecio anl‘_ldepressnpﬂ e henzodiazepinicos {composigio ‘
L ,LC” P comissdo, declaragdo de conflitos de interasse, critérios para a selegdo
e e frequéncia de atnalizagBes).
Amnalizar a evolugio da assisténcia i 5 ha
Silva RM, Pereira ; e farmaréutica no contexto da APS entre  Lotud0 longitudinal, retrospectivo, com base em dados secundarios de
H Rio de Janeiro/ acesso lnre e dados da administragSo municipal, buscando
MNC, Mendes LVE, p 2008 e 2014, com foco no y o s e A oo SR
: ; 2016 : B L caracterizar a organizacdo técnico-zdministrative da assisténcia 6
Luiza VL'* financiamento, zelecio e aquisigio de = P
: acéutica.
medicamentos.
Borges TL, Identifi aléncia de IMP Estudo quantitativo, transversal e deseritivo, rezlizado em cince UBS
Vedana KGG, S50 Panlo/ 2017 n:lassi.‘fli:g; ?agr:"'lefmm faﬂtnres : em Ribeirdo Preto. Foram realizadas entrevistas aos pacientes por 6
Castilho ECD, e assuc:iad-os e meio de questiondrio estruturade envolvendo dados
Miaszo ALV ) sociodemograficos, farmacoterapéuticos e clinicos.
Sampaie GC, Rio Grnde d Analisar a demanda de medicamentos Estudo transversal 2 partir da andlizse documental das receitas, no
Bueno D, Guerin {S.u];' 2017 = prescritos nio dispensados na Unidade pericdo de marce a junho de 2011, avaliando o percentual de &
Gh'+ : de Sande da Familia. prescricdes atendidaz ou ndo & as cansas do ndo atendimento.

APS: Atencao Primaria a Satude; IMP: interagdes medicamentosas potenciais; SUS: Sistema Unico de Saude; REMUME: Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais;
UBS: Unidade Basica de Saude.
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Quadro 2 — Caracterizagao da abordagem, principais resultados e conclusdes dos artigos da amostra final (continua).

Antores Imgﬁszla Principais resultados Intervencies propostas e conclosdes
Sezundo os autores s8o necessdrias intervenges que
Foram entrevistados 203 pacientes: a média de promovam o uso racional de psicofirmacos, como:
peicofirmacos preseritos fol de 1,52, tempo médio de uso investimento na assisténcia farmacéutica, visando
Medeiros Filho de 6,32 anos, prevaléncia do sexo feminine (80.3%) & de garantir adesdo e acesso aos medicamentos, bem
Levantamento de perfil de ; : . 2 R 5
JISA, Azevedo DM, rescrich & utilizacio de pacientes com baixa escolaridade (48 8%). Houve como a redugdo de gastos; comunicagio efetiva entra
Pinte T B, Silva F e prevalénciz da classe dos ansicliticos (34%4), do acesso os membros da equipe em saide com os paclentes;
GWa* ) caracterizado pela compra do medicamento (62%2), e do mcorporagio de grupos terapéuticos tematicos;
pslguiatra como o principal prescritor das drogas treinamento e educacie permanente com profissionals
paicotropicas (49%4). de sande; matriciamento de casos complexos em
sande mentzl e visitas domiciliares.
Foram analisadas 1866 receitas. Os medicamentos mais O3 autores destacam a amplitude do problema e sobre
. prescritos foram diazepam e clonazepam. A maioria das a necessidade do planejamento de mtervengoes paraa
Firmino KF B 3 : i e B e ;
i T\.ﬂ—]'_‘q{i“, Levantamento de perfilde  prescrigBes destinavam- se a mulheres e adultos, porém o racionalizacfo da utilizacdo desses medicamentos. O
PeiiE. i'-.{ﬂEﬂlh;"lE.'i prescrigao e utilizacio de mimero de idosos recebendo prescrigdo de espaco do programa mostra-se como uma
S:ME.J‘ medicamentos. benzodiazepinicos foi elevado & maior em comparagio a oporiumidade parz identificagdo dos pacientes com
adultos. Mais de 50% dos pacientes utilizaram alsum outro  franstomos ansiosos e do sono, promovendo terapias
psicotrépico concomitante ao benzodizzepinico. de apoio, evitando-32 o uso do benzodiazepinico.
Dos 827 entrevistados, a maioria era mulher. Os
medicamentos mais prescritos foram clonazepam, Conforme os auntores, os dades obiides no estudo
. - fluoxstina & diazepam. Parz pacientes entre 0 e 20 anos fomecem uma base cientifica para o cuidado
Goﬂgaﬁ:; EFLSEHW Li:ﬂ?;?:tﬁt?ﬁzﬁl .f: antiepilépticos/estabilizadores de humer, especialmente farmacéutico, possibilitando a criagdo de estratégias
A P . carbamareping foram oz mais prescritos. Os pacientes que proporcionem ¢ uso racional de medicamentos e
Bezende LC! medicamentos : : = ; i v :
; com mais de 21 anog de idade tiveram maior proporgio de garantam o bem-gstar mdividual de sadde.
prescrigdo de benzodiazepinicos, antidepressivos
triciclicos e ISE.S vanando sexo_ idade e o estado crvil.
A cidades brasileiras estudadas ndo tinham processos ¢ ;
Fulone I, Filho 5B . . Tigorosos para a selegdo dos medicamentos que aparecem 0= autoees conchiiran qus 2 REMURIE xax fxés
. - Atividades técnico- E S : cidades foram desenvolvidas por wmn pequeno grupo
mtos M, Eiieel gerenciaiz; selecio de i e Ttk TGOS OF, O e midicisiiioe de meédicos e farmacéuticos que necessitam de
CL, Gurvatt G, & s demandados e que nio estavam nas listas, destacam-se : = ; g
G medicamentos. : B s 2 treinamento e mator conhecimento na selecdo de
Lopes LC antidepressivos & benzodiazepinicos, resultando em P i)
problemas sociais e de sande piblica. e

APS: Atengdo Primaria a Saude; IMP: interagdes medicamentosas potenciais; ISRS: inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina; REMUME: Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais; SUS: Sistema Unico de Satide; URM: uso racional de medicamentos.
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Quadro 2 — Caracterizagdo da abordagem, principais resultados e conclusdes dos artigos da amostra final (conclusao).

estarem na BEMUNME ou por desabastecimento.

Antores Iﬁaﬂﬁrﬁa Principais resultados Intervencies propostas e conclusdes
0 elenco de medicamentos disponiveis na APS passou de Ty, T mma—
: : i o 57 em 2008 para 222 em 2014. A reforma da APS em Ze Sl prl g &
SnEPeds  Awidsbotolto 300 exmioeo amens dem o Nomods i1 AF el masstemitc d o do
,L-uiza VL 1 £ medica:mentl;os iourve iapitette Tevigio 10 <len d- med.in:amenllas da 283117 COMO pélns profissionais quzpenﬁu afuam na
' sande mental ofertzdos para a APS. Em 2012, ampliou-s2
2 oferta de antiparkinsonianoes. 3
vt depeitge | Do S0 it ot 190 b mtnde D on o o ealodr e 3
Borges TL, Vedana rescrigdo e utilizago de mec (o= fetede, 55, e preacntarmt 57, investigacio de estratégias para a reE‘en do de IMP
g 2 P . A aumentando com 1dade & mimero de medicamentos. Nove R s IR AT t i)
KEGG, Castilho ECD, medicamentosz com - gl S como recurzos Informatizados, intervengtes clinicas
L ; : : tipos IMP grave compuseram 28% das prescrigdes dos S - :
Miaszo Al abordagem azsistencial E e R e i £ farmacéuticas e melhora da formacio profissional,
voltada = IMP. s e A ;1:21;-0.5. 11;.50 S enfatizando o envolvimento dz enfermagem na
P PICOS. promegio do usoe racional e seouro de medicamentos.
Foram a.ua]isad,a; 433 prescrides; Eﬁ:ﬁ}:", fﬂm:m Oz autores destacam a mmportinciz da incorporagdo &
5 i0 GC, B Ferantmynio de potd i Toitmene atencifs. [0 Tobal 0o prescr; oes el esenga de um profissional farmacéutico junto a
2 reacrigac e utithzacio de atendidas, 4.40% foram prescrigdes de me entos 50 : : ; i e
agpi}uannmﬁ GDuﬁm F iglo e utilizagdo d e, Il prescrigdes de medicam b ecﬂpe Egasaude n;dlspensaqan e promogEo do UBM
; medicamentos. controle especial. O nio stendimento foi devido a néo

zob controle especial.

APS: Aten¢do Primaria a Saude; IMP: interacdes medicamentosas potenciais; ISRS: inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina; REMUME: Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais; SUS: Sistema Unico de Saude; URM: uso racional de medicamentos.
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Discussao

Os servicos farmacéuticos no contexto da APS abrangem atividades técnico-
gerenciais e técnico-assistenciais que, integradas aos servigos de saude, visam ao acesso
qualificado aos medicamentos essenciais que sdo disponibilizados aos usuarios da rede
publica'®. Dentre esses medicamentos, destacam-se os psicotropicos e entorpecentes,
substancias psicoativas que atuam no sistema nervoso central podendo gerar dependéncia
quimica e fisica e que, em sobredosagem, apresentam alto risco na sua utilizagdo'®.

Na dispensacao de medicamentos sujeitos a controle especial previstos na Portaria
SVS/MS n° 344/98 aspectos regulatorios que orientam a pratica farmacéutica refletem
um carater estrategicamente administrativo em detrimento ao assistencial, uma vez que o
seu nio cumprimento pode configurar infragio de Ambito sanitdrio e ético'’. Nesse
contexto, grande parte dos artigos analisados traz em seu escopo uma predominante
abordagem técnico-gerencial logistica e administrativa direcionada a selecdo, com
destaque no levantamento do perfil de prescricao e utilizagdo medicamentos. O uso
racional de medicamentos e demais a¢des que caracterizam praticas assistenciais, na
maioria das vezes, foram citados entre as conclusdes e intervengdes sugeridas pelos
autores na resolucao dos problemas administrativos levantados.

Cinco dos estudos eram do tipo transversal, com baixo nivel de evidéncia
associado (nivel 6) e, apesar de tratarem aspectos importantes relacionados ao
levantamento de frequéncias associadas ao processo de utilizacdo de medicamentos, as
abordagens pouco ou nada demonstraram do exercicio pratico das atividades
relacionadas, atendo-se as perspectivas observacionais e descritivas. E importante referir
que tais estudos refletem preocupacdes sanitarias e visam gerar dados para potenciais
intervengdes no contexto onde foi realizada a pesquisa, ajudando a compreender os
processos de utilizagdo do medicamento com impacto importante nas praticas dos
profissionais envolvidos'®.

Somente um estudo da amostra dessa revisdo buscou, de maneira longitudinal,
avaliar a evolucdo da Assisténcia Farmacéutica com foco no financiamento, sele¢do e
aquisicdo de medicamentos, demonstrando a evolugdo dessas agdes técnicas-gerenciais
através dos anos 2008 a 20142,

Abordagens descritivas de um estudo, numa perspectiva quali-quantitativa,

retratou o processo de desenvolvimento da Relagdo Municipal de Medicamentos
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Essenciais (REMUME) e suas consequéncias na disponibilizagdo de medicamentos a

L4 Competéncias farmacéuticas gerenciais e também assistenciais

populagao
mostraram-se imperativas na elaboracao dessas listas, abrangendo aspectos ndo apenas
logisticos, mas epidemiologicos e de pratica clinica.

O uso de psicofarmacos configura-se na maior preocupacdo entre o0s
medicamentos de controle especial dispensados, seja relacionado ao acesso, uso racional
e prescricdo entre idosos, principalmente pelos riscos de interacdes medicamentosas
potenciais e erros associados ao seu processo de utilizacdo®!®. Prescri¢des
indiscriminadas de benzodiazepinicos no tratamento de distirbios de sono, por exemplo,
evidenciaram a necessidade de intervengdes de racionaliza¢dao do uso desse medicamento,
sugerindo a busca por terapias de apoio’.

Além disso, evidenciam a necessidade de readequagdo de praticas envolvendo,
necessariamente, o farmacéutico!’, o qual, no contexto da equipe interdisciplinar deve
incluir os demais profissionais envolvidos no processo em termos de capacitagdo e
orientagdo com vistas a discutir a importancia da racionalidade da prescrigdo e orientagao
de uso desses medicamentos, expondo a fragilidade do processo e possiveis intervengoes
associadas®®.

O pequeno numero de artigos publicados sobre os servicos farmacéuticos
relacionados aos medicamentos sujeitos a controle especial no contexto da Atencao
Primaria a Satde denota a necessidade de maiores pesquisas e discussdes em torno do
tema, extrapolando o aspecto puramente regulatério e normativo. Nas conclusdes e
intervengdes propostas pelos estudos, de forma geral, foi observada a citagdo de medidas
necessarias para suprir as demandas apresentadas, desde servigos farmacéuticos técnico-
gerencias vinculados ao financiamento, selecdo e aquisicao de medicamentos até servigcos
farmacéuticos técnico-assistenciais, como analise de prescri¢cdo e atividades de farmacia
clinica. Entretanto, como ja destacado, ndo houve aprofundamento na aplicagcdo desses
servicos e/ou compartilhamento de ac¢des exitosas, que retratem essas praticas.

A possibilidade de ndo insercdo de alguma publicacdao relacionada a tematica
devido aos descritores deve ser referida. Além disso, a utilizacao destes descritores em
inglés possivelmente remeteu a publicagdes que os utilizaram nessa lingua, o que se
configura também em limitacdo do estudo, tendo em vista que mais estudos em portugués
eram esperados. A possibilidade do viés de publicacao deve ser referida, e, de forma mais

especifica, limitagdes referentes aos critérios de exclusdo previstos na metodologia
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também devem ser consideradas. Outra limitacdo poderia estar associada a dificuldade de
acesso a algumas publicagdes ditas restritas ndo disponibilizadas na integra. Além disso,
a literatura cinzenta foi considerada de forma parcial (somente o Google Académico).
Apesar das limitacdes, ¢ importante citar a importancia da abordagem da tematica
no contexto da APS dada a necessidade de implementacdo de praticas farmacéuticas e
assistenciais embasadas em termos cientificos quanto aos medicamentos sob controle
especial, os quais precisam de maior abordagem na literatura considerando os riscos

sanitarios associados.

Conclusao

Considerando a importancia da discussdo da tematica dos servigos farmacéuticos
relacionados a medicamentos sujeitos a controle especial na Atencdo Primaria a Saude,
sejam eles técnico-gerenciais ou técnico-assistenciais, poucos artigos constaram na
amostra final da revisao proposta, o que evidencia e certifica a escassez de estudos com
a tematica de avaliacdo nesse contexto.

Apesar de serem observadas sugestdes com objetivo de corrigir ou otimizar as
atividades relacionadas ao processo de aquisicao, acesso, reducao de gastos e uso racional
dessas classes de medicamentos, verificou-se auséncia de modelos e exemplos praticos
de aplicabilidade do que foi sugerido. O foco atual em servigos farmacéuticos gerenciais
sem ampliar a discuss@o acerca dos servigos assistenciais aponta para a necessidade de
realiza¢dao de mais discussdes e pesquisas na area da Assisténcia Farmacéutica, avaliando
a implementagcdo das politicas publicas adotadas e sugerindo futuras propostas e

investimentos nessa area.
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documento devem ser separadas por virgula e devem ser consultados no
vocabulario estruturado criado pela BIREME - Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) - disponivel no endereco eletrénico http://decs.bvs.br/.

2.4 Elementos textuais

a) Introducao: Parte inicial do artigo, onde devem constar a delimitagdo do
assunto tratado, os objetivos da pesquisa e outros elementos necessarios para
situar o tema do artigo.

b) Desenvolvimento: Parte principal do artigo, que contém a exposigéo
ordenada e pormenorizada do assunto tratado. Divide-se em segdes e
subsegbes, numeradas conforme a NBR 6024, que variam em fungdo da
abordagem do tema e do método.

c) Conclusao: Parte final do artigo, na qual se apresentam as conclusoes
correspondentes aos objetivos e hipdteses.

2.5 Citacdo e Referéncias no estilo Vancouver

a) Os documentos devem seguir obrigatoriamente o estilo Vancouver de
citagdo e elaboragdo de referéncias.

b) CitagBes: devem ser feitas no decorrer do texto numeradas
sequencialmente, com nimeros ardbicos, em sobrescrito.

c) Referéncias: devem ser listadas de acordo com a ordem das citages que
aparecem no texto.

Exemplo 1 - Citagdo no texto:

...Williams syndrome (WS) is a rare genetic disorder (1 in 7,500 to 1 in

20,000 live births:2) caused by a microdeletion at 7q11.23. The effects

include facial dysmorphism, cardiovascular abnormalities and an unusual

cognitive and psychological profile3. Individuals with WS show mild to

moderate levels of learning difficulty (Average IQ 55 range 44-90)%...
Referéncias:

1. Morris CA, Mervis CB. Williams syndrome. In: Goldstein S, Reynolds CR,
editors. Handbook of neurodevelopmental and genetic disorders in children.
New York: Guilford; 1999. p. 555-90.

2. Stromme P, Bjornstad PG, Ramstad K. Prevalence estimation of Williams
Syndrome. J Child Neurol. 2002;17:269-71.

3. Lenhoff HM, Wang PP, Greenberg F, Bellugi U. Williams Syndrome and the
brain. Sci Am. 1997;277(6):68-73.

4. Bellugi U, Lichtenberger L, Jones W, Lai Z, St. George M. The
neurocognitive profile of Williams syndrome: a complex pattern of strengths
and weaknesses. J Cog Neuroscience. 2000;12(Suppl. 1):7-29.

Exemplo 2 - Citagdo no texto:

...A septicemia é uma complicagdo que pode ocorrer apds a transfuséo de
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plaquetas com contaminag&o bacteriana. Ha vérios casos relatados associando
sepse apds infusdo plaquetérial/18:19,21-24
Referéncias:

1. Niu MT, Knippen M, Simmons L, Holness LG. Transfusion-transmitted
Klebsiella pneumoniae fatalities 1995 to 2004. Transfus Med Rev.
2006;20:149-57.

18. Walther-Wenke G, Schrezenmeier H, Deitenbeck R, Geis G, Burkhart J,
Héchsmann B, et al. Screening of platelet concentrates for bacterial
contamination: spectrum of bacteria detected, proportion of transfused units,
and clinical followup. Ann Hematol. 2010;89:83-91.

19. Hsueh JC, Ho CF, Chang SH, Pan FZ, Chen SC, Shi MD, et al. Blood
surveillance and detection on platelet bacterial contamination associated with
septic events. Transfus Med. 2009;19:350-6.

21. Muder RR, Yee YC, Rihs ID, Bunker M. Staphylococcus epidermidis
bacteremia from transfusion of contaminated platelets: application of bacterial
DNA analysis. Transfusion. 1992;32:771-4.

22. Fang CT, Chambers LA, Kennedy JM, Strupp A, Fucci MC, Janas JA, et al.
Detection of bacterial contamination in apheresis platelet products: American
Red Cross experience, 2004. Transfusion. 2005;45:1832-5.

23. Chang AH, Kirsch CM, Mobashery N, Johnson N, Levitt L]. Streptococcus
bovis Septic Shock Due to Contaminated Transfused Platelets. Am J Hematol.
2004; 77:282-286.

24. Coutinho H, Galloway A, Ajdukiewicz K, Cleeve V. Platelet contamination
causing Staphylococcus aureus septicaemia. J Clin Pathol. 2010;63:262-263.

Para elaboragdo das referéncias ver:
Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers
[Internet]. Disponivel no enderego http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

2.6 Glossario (se houver)

Lista em ordem alfabética de palavras ou expressdes técnicas de uso restrito
ou de sentido obscuro, utilizadas no texto, acompanhadas das respectivas
definigdes.

2.7 Apéndice(s) (se houver)
Texto ou documento elaborado pelo autor, a fim de complementar sua
argumentagdo, sem prejuizo da unidade nuclear do trabalho.

2.8 Anexos(s) (se houver)
Texto ou documento ndo elaborado pelo autor, que serve de fundamentagao,
comprovagdo e ilustragdo.

3 APRESENTACAO GRAFICA DOS ARTIGOS

3.1 Margem

As paginas devem apresentar margem:
- esquerda e superior de 3cm;

- direita e inferior de 2 cm.

3.2 Fonte

Times New Roman ou Arial.

3.2.1 Tamanho

a) Fonte 14 para: Titulos e titulo das segdes do artigo.

b) Fonte 12 para: Texto.

c) Fonte 10 para: CitagGes longas; Notas de rodapé; Referéncias; Legendas
das ilustragdes; Dados das tabelas e Referéncias.

3.2.2 Negrito

Para hierarquizagéo e identificagdo das segbes podem ser adotados os
recursos: Negrito e Negrito e italico.

3.2.3 Italico

a) Utilizado para destacar palavras ou frases em idioma estrangeiro;
b) Para destacar trecho de falas.

3.3 Espacejamento

a) No texto o espacejamento de linhas deve ser 1,5 linha;

b) Espaco simples nas citages longas, notas de rodapé, legendas das
ilustragdes, tabelas, resumo, abstract e resumen;

c) As referéncias também devem ser digitadas em espago simples e separadas
entre si por espago duplo.

3.4 Numeragao das segoes (se houver) - NBR 14724, 2005

a) Indicativo numérico das segdes: precede seu titulo alinhado a esquerda
separado por um espago de caractere;

b) Titulos das segdes: devem ser separados do texto que os sucede por dois
espagos simples;

c) Titulos das subsegBes: devem ser separados do texto que os precede e os
sucede por um espago simples.

3.5 Abreviaturas e siglas

Quando aparecem no texto pela primeira vez, coloca-se seu nome por extenso,
acrescentando a sigla/abreviatura, entre parénteses “( )"

Exemplos: Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Sistema Unico de
Saude (SUS);

3.6 Ilustragoes

a) A identificagdo de tabelas, graficos, quadros, fotografias, fluxogramas,
organogramas, esquemas, desenhos, mapas, etc., aparece na parte superior,
com cada item designado por seu nome especifico, seguida de seu niumero de
ordem de ocorréncia no texto em algarismos arabicos. Recomenda-se a
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elaboragdo de listas proprias para cada tipo de ilustragdo. (tabela, gréficos,
quadros, etc). A ilustragdo deve ser inserida o mais préximo possivel do texto a
que se refere;

b) Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem
ser enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como
texto. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto (eps) com uma cépia em
pdf.

3.7 Tabelas

a) NUmero: As tabelas devem ter um nimero em algarismo arabico,
sequencial, inscritos na parte superior;

b) Titulo: deve conter um titulo por extenso, inscrito no topo da tabela, para
indicar a natureza e abrangéncia do seu contetido;

c) Fonte: a fonte deve ser colocada imediatamente abaixo da tabela em letra
mailscula/mindscula para indicar a autoridade dos dados e/ou informagdes da
tabela;

d) Notas: Indica-se em notas, logo apds a indicagdo da fonte, esclarecimentos
a respeito do contelido das tabelas, por exemplo, as siglas da tabela, apds o fio
(linha) de fechamento;

e) Devem ter uniformidade grafica referentes a: tipos de letras e nimeros, uso
de mailsculas e mindsculas e sinais graficos utilizados;

f) Se a tabela for muito longa que ndo possibilite o sentido vertical, podera ser
dividida e colocada em paginas confrontantes, na mesma posigédo e dimensdes,
incluindo apds o titulo a designagéo continua, continuagdo e concluséo.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissGes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagdo por outra revista, caso contrario, deve-se justificar em
"Comentdrios ao editor".

. 0 arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou
RTF.

. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou
animais).

4. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaragdo de
Transferéncia de Direito Autoral e a Declaragdo de conflitos de interesse
assinada por todos os autores do trabalho.

. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre da Revista.

6. Em caso de submissdo a uma segdo com avaliagdo pelos pares (ex.:
artigos), as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos
pares cega foram seguidas.

. Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicagdo de nome e
afiliagdo (maior titulo, profiss&o, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/
Universidade - dos autores. E enderego postal completo e eletrénico
(email) do autor principal.

N

w

(9]

~N

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

A Tempus garante critérios rigorosos, por meio de avaliagdo sistematica. Os
autores se responsabilizam pela veracidade e ineditismo do trabalho cabendo a
eles a cessdo de direitos de publicagdo a revista. A confiabilidade dos
conteldos e a marca propria de apresentagdo tem como objetivo uma
comunicagdo personalizada, adaptada aos padrdes da revista, na medida em
que adota critérios de exceléncia exigidos por seus usuarios e especialistas,
considerando os rigores da comunicagdo cientifica.

Os autores devem especificar sua contribuigdo individual na concepgéo,
delineamento, execugdo do trabalho, analise ou interpretagdo dos dados,
redagao e aprovagao final do manuscrito. Incluir Fontes de financiamento e de
apoio logistico das pesquisas.

Ao final da submissdo do artigo, os autores devem enviar uma declaragdo de
cessdo de direitos de publicagdo a Revista TEMPUS , assinada e no formato PDF
(Portable Document Format ): Modelo da declaragdo de cessdo de direitos.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para
outras finalidades ou a terceiros.

Revista Tempus - Actas de Saude Coletiva (ISSN 1982-8829).

Revista coordenada pela Unidade de Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo
em Saude (UTICS) do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP) da
Universidade de Brasilia (UnB).
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