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RESUMO

Giomo, Anna Heliza Silva. Cuidado farmacéutico na atencéo primaria a saude do
Distrito Federal: implantacdo e avaliacdo. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Coletiva) — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

A implantacao do cuidado farmacéutico reorganiza a Assisténcia Farmacéutica, traz
resolutividade e qualificac@o para os servi¢os de saude, uma vez que a farmacia passa
a prestar servicos clinicos somados aos servi¢os de logistica. Neste estudo analisa-
se o planejamento, a implantacdo e o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal, Brasil. Utilizou-se métodos de pesquisa
quantitativos e quali-quantitativos, com aplicacdo de questionarios para grupos de
participantes compostos por gestores, servidores auxiliares de farmacia,
farmacéuticos e demais membros da equipe de saude. Observou-se que 0S processos
de educacgéo continuada foram importantes ferramentas para apoiar a implantagéao
dos servigos clinicos farmacéuticos e que a gestdo tem papel fundamental para
viabilizar a insercéo do farmacéutico nas acdes de cuidado em conjunto com a equipe
multiprofissional. Apdés a implantacdo do Cuidado Farmacéutico, de acordo com
analise da percepcao dos gestores e equipe de saude, houve melhoria na interacdo
entre farmacéuticos e demais profissionais, cuja média geral das respostas as
guestdes sobre o tema foi de 4,39 + 0,57 (min-max= 3-5). Contudo, identificou-se
também que a compreensdo dos profissionais de saude sobre a atuacdo do
farmacéutico na clinica ainda requer aperfeicoamento. Houve também ampliacdo na
realizacdo de servicos clinicos pelos farmacéuticos, sendo que todos os entrevistados
informaram realizar a¢cdes educativas com a comunidade e participarem de reunifes
do Nasf-AB (100%; n=7) e a maioria deles relatou também realizar visitas domiciliares
(71%; n=5) e consultas compartilhadas (85%; n=6). Os servicos clinicos mais
realizados pelos farmacéuticos foram a dispensacao e as atividades de educacao em
saude, seguidos pela revisdo da farmacoterapia, conciliacdo medicamentosa e o
acompanhamento farmacoterapéutico. O rastreamento em saude foi a pratica clinica
farmacéutica com menor ocorréncia. A parceria entre o0 servico, residéncia e academia
se mostrou ponto chave para a transformacao nos cenarios em que o novo servigo foi

implantado. Iniciativas como as experimentadas pelo Distrito Federal sdo importantes



para propulsionar a mudanca na énfase dada ao medicamento para o foco nas reais

necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos; Assisténcia Farmacéutica; Atencao

Primaria a Saude; Saude da Familia.



ABSTRACT

Giomo, Anna Heliza Silva. Pharmaceutical care in primary health care in the Federal
District: implementation and evaluation. Dissertation (Master in Collective Health) -

Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2019.

The implementation of pharmaceutical care reorganizes the Pharmaceutical
Assistance, brings resolution and qualification to the health services, once the
pharmacy starts to provide clinical services added to the logistics services. This study
aimed to analyze the planning, implementation and development of Pharmaceutical
Care in the Primary Health Care of the Federal District, Brazil. Quantitative and
qualitative-quantitative research methods were used, with questionnaires applied to
groups of participants composed of managers, auxiliary pharmacy servers,
pharmacists and other members of the health team. It was observed that the processes
of continuing education were important tools to support the implementation of
pharmaceutical care and that management has a fundamental role to enable the
insertion of the pharmacist in care actions together with the multiprofessional team.
After the implementation of Pharmaceutical Care, according to the perception of the
managers and health team, there was an improvement in the interaction between
pharmacists and other professionals, whose overall mean responses to the questions
on the topic were 4.39 £ 0.57 (min-max = 3-5). However, it was also identified that the
understanding of health professionals about the pharmacist's performance in the clinic
still requires improvement. There was also an increase in the delivery of clinical
services by the pharmacists, and all the interviewees reported carrying out educational
actions with the community and attending meetings of Nasf-AB (100%; n = 7) and most
of them also reported home visits (71 %; n = 5) and shared queries (85%, n = 6). The
most clinical services performed by pharmacists were dispensation and health
education activities, followed by review of pharmacotherapy, drug reconciliation and
pharmacotherapeutic follow-up. Health screening was the lowest clinical practice. The
partnership between the service, residence and gym was a key point for the

transformation in the scenarios in which the new service was implemented. Initiatives



such as those experimented by the Federal District are important to propel the shift in
emphasis on the drug to focus on the real needs of users.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pharmaceutical Services; Primary Health
Care; Family Health.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na Dissertacdo de mestrado sob o titulo “Cuidado
Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal: implantacdo e
avaliacdo”, a ser apresentada ao Programa de Pds-Graduagcdo em Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia, em 15 de mar¢o de 2019. Ele esta organizado em quatro
secoes:

A inicial, com a introducéo e objetivos do estudo, seguido pela fundamentacéo
tedrica sobre o tema, que comeca com a construcéo do Sistema Unico de Satde e a
sua organizacao a partir da Atencao Primaria & Saude como ordenadora da Rede de
Atencéo, entdo, constitui-se um paralelo com a evolucéo da Assisténcia Farmacéutica
e tendo como desfecho os desafios para a implantacdo dos servicos de clinica
farmacéutica no SUS.

A secado subsequente traz a metodologia, que aborda o desenho do estudo, o
cenario em que a pesquisa ocorreu, os métodos utilizados na coleta e analise de
dados, cujos detalhes serdo tratados na terceira secao, e 0s aspectos éticos.

A terceira secdo € composta pelos resultados e discussdes, que foram
expressos no formato de trés artigos: (i) o primeiro € um relato de experiéncia sobre o
projeto de implantacdo dos servigcos clinicos farmacéuticos no ambito da Atencéo
Primaria a Saude do Distrito Federal, publicado na Revista Comunicac¢do em Ciéncia
da Saude; (ii) o segundo, submetido a Revista Interface, retrata a elaboracdo e os
resultados de um curso de capacitacdo ofertado a auxiliares de farmacia, que visou
fortalecer a equipe para que o farmacéutico pudesse também dedicar-se ao cuidado
aos usuarios; (iii) e o ultimo, ainda a ser submetido, descreve o perfil dos
farmacéuticos e dos servicos clinicos por eles realizados e busca também analisar,
sob a perspectiva dos gestores e equipe de salude multiprofissional, o desempenho
dos farmacéuticos na realizacdo dos servicos clinicos e na interacdo com as equipes
de saude.

Por fim, a quarta secdo engloba as consideracdes finais, referéncias

bibliograficas, apéndices e anexos.
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2 INTRODUCAO

A populacéo brasileira obteve importantes conquistas com a Carta Magna de
88, entre elas: o direito a salude, garantida para todos e sendo uma obrigacdo do
Estado; e a criagdo do Sistema Unico de Salde, que integra uma rede regionalizada
e hierarquizada, com gestdo descentralizada nos diferentes entes federativos,
atendimento integral e participacao popular (1). A partir desse marco regulatério foram
sendo construidas normas e instrumentos para que de fato esse direito fosse
percebido pelas pessoas, destacando-se as Leis 8.080 e 8.142 de 1990, que
regulamentam o SUS, seu financiamento e as formas de controle social (2,3).

A Assisténcia Farmacéutica compde a integralidade das acdes de assisténcia
previstas pela Lei Organica da Saude de 1990 e ao logo das ultimas duas décadas
avancou em termos de acesso aos medicamentos como também no ponto de vista da
promocdo do seu uso racional (2). Historicamente, a Assisténcia Farmacéutica é
entendida como uma éarea de apoio, gestora e provedora do abastecimento de
medicamentos para o0s servi¢os de saude (4). Para Mendes (4) a principal razédo para
a supervalorizacdo da logistica farmacéutica é a distor¢cdo feita sobre o objeto da
assisténcia farmacéutica, como sendo o medicamento, quando na verdade, sua
esséncia deve ser as acdes com énfase nos usuarios do sistema de atencao a saude.

Essa visdo centrada no usuario ja vem sendo desenvolvida em outros paises
desde os anos 60 (5,6), com o objetivo de fortalecer o farmacéutico em suas atividades
clinicas, integrado a equipe de saude (6). No Brasil, a mudanca no foco vem ocorrendo
mais fortemente nos ultimos 5 anos, periodo em que se destaca importantes
movimentos da academia, Ministério da Saude, Conselho Federal de Farmécia e
acOes de Secretarias de Saude de diversos municipios para retomar esse espaco
escanteado, principalmente, devido a industrializacdo da producdo de medicamentos,
mas que um dia ja fora ocupado pelos farmacéuticos na atencéo a saude das pessoas
(7-9).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), ao farmacéutico é permitido atuar em
conjunto com a equipe multidisciplinar, nas atividades de prevencéo de agravos e de
promocdo de saude, seja por meio da inser¢cdo nos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia ou em ac¢éo direta com a equipe saude da familia (10). O olhar do farmacéutico
soma-se ao cuidado a saude, sobretudo, no que tange a farmacoterapia e seu uso

racional, com resultados que impactam na qualidade de vida das pessoas, como a
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reducao de erros de medicacao e dos problemas relacionados aos medicamentos, na
orientacdo sobre as formas adequadas de armazenamento e descarte desses
insumos (11-13).

Nessa perspectiva, em busca de oferecer no Sistema Unico de Salde do
Distrito Federal (DF) uma melhor assisténcia farmacéutica, a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) decidiu por institucionalizar os servicos clinicos
farmacéuticos. O trabalho teve inicio de forma mais consistente em 2015, junto as
discussBes sobre o uso racional de medicamentos no plano de enfrentamento as
bactérias multirresistentes, com a participacdo da Coordenacdo de Infectologia,
Geréncia de Risco, Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) e equipes
multiprofissionais de satde. Um marco regulatério, produto dessas discussdes, foi a
publicacdo da Portaria SES n° 187 de 23 de julho de 2015, que criou o Servi¢o de
Farmacia Clinica nos Nucleos e na Geréncia de Farmacia Hospitalar, nas Unidades
Basicas de Saude, nas Unidades de Pronto Atendimento e nos demais servi¢os de
saude que demandarem a atuacédo do Farmacéutico Clinico (14).

Ainda em 2015, para colocar em prética o servi¢o recém-criado nas Unidades
Basicas de Saude, foi constituido grupo de trabalho (GT) coordenado pela Geréncia
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (GCBAF/DIASF) e responsavel
por desenhar os fluxos e 0 modelo de atendimento clinico farmacéutico aos usuarios
de saude na APS. O GT avancou, porém, houve a necessidade de buscar apoio
institucional do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude
(MS) — que ja tinha experiéncia em implantar o Cuidado Farmacéutico em Curitiba e
outros municipios — e de instituicAo académica para planejar a implantacdo e a
capacitacdo dos farmacéuticos e servidores para viabilizar a realizacdo do novo
servico clinico. Assim, em parceira com o MS e Departamento de Farméacia da
Universidade de Brasilia, a SES-DF lancou, em marco de 2017, o projeto de
implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atengdo Primaria a Saude.

Diante desse cenario, 0 presente estudo buscou descrever e analisar o
processo de planejamento, implantacdo e desenvolvimento dos servicos clinicos
realizados pelos farmacéuticos no ambito da Atencdo Priméaria a Saude do DF, por
meio do acompanhamento e a avaliacdo do projeto de implantacdo do Cuidado

Farmacéutico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o planejamento, a implantagdo e o desenvolvimento do Cuidado

Farmacéutico na Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o processo de planejamento e implantacdo dos servigos clinicos

farmacéuticos na Atencédo Primaria a Saude do Distrito Federal,

- Descrever e avaliar o desenvolvimento do curso de capacitagao para auxiliares

de farméacia nas unidades basicas de saude do Distrito Federal;

- Caracterizar o perfil dos farmacéuticos e os servi¢cos clinicos farmacéuticos

desenvolvidos nas unidades basicas de salde do estudo; e

- Avaliar, sob a perspectiva dos gestores e profissionais de saude das UBS do
estudo, o desempenho dos farmacéuticos na realizacéo dos servicos clinicos e na

interacdo com as equipes de saude.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A EVOLUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Um dos maiores patriménios da sociedade brasileira, alcancado ap6s grande
luta social, o Sistema Unico e Saude (SUS), que, em 2018, completou 30 anos, foi
responsavel pela democratizacdo do acesso a saude no pais. Antes de sua criacédo
pela Carta Magna de 1988, somente recebiam assisténcia a salude as pessoas com
vinculo laboral, que contribuiam por meio de desconto em seus vencimentos, as
demais ficavam a mercé das benevoléncias das Santas Casas de Misericordia
(15,16).

Na década de 70, professores universitarios, cientistas, estudantes,
profissionais de salde e entidades populares, incomodados com o cenario de
exclusdo que se apresentava no setor saude, iniciaram o movimento objetivando
mudancas no sistema sanitario, visando, sobretudo, a universalidade das acdes de
saude. Nesse mesmo periodo, esses grupos sociais também acirravam luta para
romper com o regime politico burocratico-autoritario pelo qual o Brasil passava, em
busca da democracia e da cidadania. Assim, em resposta ao descontentamento com
a Ditadura e no anseio por politicas publicas inclusivas, surgiu o Movimento da
Reforma Sanitaria, o qual promoveu importantes articulacées junto ao Congresso
Nacional e que mais tarde viria a subsidiar a nova Constituicdo Federal, normas e Lei
Orgéanica da Saude (16,17).

As ideias que apoiaram a reforma na saude foram desenvolvidas e trabalhadas
para a producéo de propostas concretas para mobilizar a transformacdo no modelo
de atencdo. Um dos espacos institucionais pioneiros na viabilizacdo da discusséo do
tema saude foi o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), criado em julho 1976
e, apds, em 1979, foi formada a Associagdo de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva
(Abrasco), que também passou a subsidiar a organizagdo do movimento de reforma
sanitaria (17). Ambas as instituicdes seguem atuantes até os dias atuais com
importantes contribuicdes para o fortalecimento do SUS.

Em paralelo, também nos anos 70, a situacdo da economia do pais
apresentava graves problemas culminado em desemprego e empregos informais, o

gue aprofundou a crise e esgotamento no sistema de saude privatista, financiado com
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a tributacéo incidida sobre os salarios dos trabalhadores formais. Tal situacédo também
afetou diretamente a Previdéncia Social, trazendo insatisfacdo dos trabalhadores e
dos empresérios devido a baixa qualidade dos servicos médicos ofertados. Como
resposta, o governo criou o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (Conasp), que tinha como membros representantes dos meédicos,
Ministérios, trabalhadores, empresas e prestadores de servicos médicos privados. A
principal meta do Conasp era controlar os gastos e reduzir 0s custos com a assisténcia
médica (17,18).

Para alcancar os objetivos, foi constituido o Programa de Acdes Integradas de
Saude (PAIS), que teria como papel articular acées entre o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude, para a prestacdo de servicos e desenvolver uma
gestao tripartite. Assim, comeca a ser tracado o caminho para um sistema unificado
de saude como idealizado pelos reformistas, através da jun¢éo dos servicos prestados
pelo INAMPS e Ministério da Saude.(17,19)

Contudo, ainda havia grande necessidade de rompimento dos interesses
puramente capitalistas e antipopulares, pautados no financiamento pelo INAMPS dos
prestadores de servicos médico-assistenciais privados. Desta forma, em busca da
ampliacdo dos sistemas de protecdo social e obtencdo do Estado de Bem-Estar
Social, o processo da Reforma Sanitaria conseguiu que o, entdo, Ministro da Saude
convocasse, em 1986, a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) (20).
Sergio Arouca, um dos mais atuantes lideres do Movimento da Reforma Sanitaria, foi
guem presidiu a Comissdo Organizadora da 82 CNS, a qual teve como norteadores
trés temas-eixo: 1) saude como direito; 2) reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude; e 3) financiamento do setor (21).

Os debates e propostas da 82 CNS subsidiaram a formulacéo dos principios
Constitucionais, os quais reafirmaram que a saude € um direito de todos e dever do
Estado, com acesso universal e integralidade das ac¢des e organizado por um Sistema
Unico de Saude, com gestdo descentralizada nas trés esferas de governo,
contemplando a participacdo da sociedade civil por meio das conferéncias e dos
conselhos de saude (20). Entéo, ficou assim, criado, pela Constituicdo Federal de
1988, o Sistema Unico de Salde — SUS.

Mesmo com a importante conquista, os desafios para a concreta implantacéo

e operacionalizagdao do SUS persistiam e adentravam pelos anos 90. As Normas
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Operacionais Basicas do SUS (NOBs), publicadas por meio de Portarias Ministeriais,
foram instrumentos para que se atingisse concretude ao novo modelo de sistema de
saude, visto que norteavam e regulavam as ac¢lGes de descentralizacdo. Elas
abordavam, principalmente, aspectos para a definicdo de responsabilidades de cada
gestor federativo e os critérios de repasse de recursos federais para estados e
municipios. Além desses pontos, as NOBs publicadas na década de 90 — NOB 91, 92,
93 e 96 - tratavam também sobre a organizagdo do SUS, com énfase na
municipalizagao (22—-24).

Conforme ocorriam 0s progressos na gestado do SUS, surgia a necessidade de
avancar também nas normas e, assim, as NOBs que substituiam as anteriores davam
continuidade e aperfeicoavam os projetos de descentralizacao e regionalizacdo. Com
isso, a esfera estadual assumia a articulagcdo entre seus municipios e a Unido, mas
com a proposta de, progressivamente, desenvolver autonomia nos municipios para a
gestdo e execucdo das acles basicas (25). Destaca-se a NOB 96 que redefiniu e
ampliou o percentual de repasse de recursos financeiros aos municipios, criando o
chamado Piso da Atencao Béasica (PAB), com valor per capita para as acbes de
atencdo basica, como também para o financiamento do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs) e o Programa de Saude da Familia (PSF) (26).

Em 2001, é publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-
SUS 01/01) e em 2002, a NOAS-SUS 01/02, ambas com o principal foco a formacéo
de redes integradas de atencéo, que era uma das deficiéncias originadas nas NOBs
que, por sua vez, investiam de forma intensa na municipalizacdo (27). Assim, a
regionalizacdo passou a ser foco na operacionalizacdo do SUS, levando a edicdo de
novo instrumento pelo MS, O Pacto pela Saude, publicado por meio da Portaria
GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que visou criar um novo pacto federativo,
com trés eixos: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo
(28). O Pacto pela Saude visou substituir a NOAS com proposta de ser o ordenador
do processo de gestdo do SUS, com métodos mais aprimorados de pactuacdo nas
comissoes intergestores, para fortalecer a regionalizacdo e o aperfeicoamento de
redes de atencdo a saude (RAS) e, com isso, atentar também para o problema da
fragmentacao da atencao (23,27).

Seguindo ainda a evolug¢ao normativa, porém, dessa vez , por meio de Decreto
assinado pela Presidente da Republica, o Pacto pela Saude foi aprimorado com a

publicacdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°


http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-sus/articulacao-interfederativa/comissao-intergestores-tripartite/pacto-pela-saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
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8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispbe sobre a organizacdo do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. O
Decreto superou lacunas existentes na legislacédo e contribuiu efetivamente para a
regulamentacdo das acbGes de saude e consolidacdo do SUS, reforcando seus
principios constitucionais. O resgate a Constituicdo se deu com foco nas reais
demandas de saude da populacdo e na necessidade de articular e integrar acesso,
acOes e servicos de saude, por meio de planejamento e pactuacdes tripartite, para
definicdo das regides de saude e a conformacao das RAS (29,30).

4.2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para Mendes (4), atender as necessidades de saude da populacao implica
profundas alteracbes no modelo de atencdo a saude, visando adequacdes as
condi¢cBes agudas e crbnicas, como solucdo para a mudanca ocorrida no perfil de
saude do pais, que precisa enfrentar ainda as doencas infecciosas, as de causas
externas e uma hegemonia das doencas crbénicas nao transmissiveis. Os modelos que
nao se baseiam nas RAS sdo fragmentados, centrados na doenca e respondem
apenas as demandas espontaneas e a agudizacao das condi¢des cronicas. Assim, as
RAS devem ter como pontos essenciais a prevencdo e a promocédo de saude, tendo
a Atencdo Primaria a Saude como a porta de entrada aos usuarios, a atencao
secundéaria prestada em unidades ambulatoriais e demandada pela APS e a atencao
terciaria realizada nos hospitais e atendendo de fato as condi¢cées que requerem maior
densidade tecnologica e que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complica¢cBes no estado de saude (31).

Conforme as Diretrizes e estratégias para implementacédo da RAS, deve ocorrer
o fortalecimento da APS para esta ser a coordenadora do cuidado e ordenadora da
organizacdo da rede de atencdo. Esse fortalecimento perpassa por questdes como
revisdo das formas de repasse e financiamento da APS, baseado na programacéao
das necessidades da populacdo estratificada. Para isso, deve-se monitorar e
acompanhar o cumprimento dos atributos da APS, como: primeiro contato;
longitudinalidade; integralidade; coordenacédo; entralidade na familia; abordagem

familiar e orientagdo comunitaria (31).
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Além do Brasil, outros paises também utilizaram a APS como estratégia de
politica publica em saude, como € o caso da Espanha, Portugal, Reino Unido, Chile e
Cuba, sendo que na Europa, desde o século XX, se debate e aplica os preceitos das
acOes primérias a saude (18,32—34). Em 1977, a Assembleia Mundial de Saude, férum
realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), obteve como decisdo unanime
dos Estados-membros o estabelecimento da meta de elevar os indices de saude de
todos os povos até o ano 2000. Esses novos pensamentos foram formalizados na
Conferéncia Internacional de Alma-Ata sobre cuidados primarios de saude, em 1978,
com a proposta “Saude Para Todos no Ano 2000” e a definicado de Ateng¢ao Primaria

de Saude como sendo:

Os cuidados  primarios de  saulde sdo cuidados  essenciais de
salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de
individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem
parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual constituem a
funcdo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
pelo qual os cuidados de salde séo levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude (35).

Autores afirmam que a APS, além de ser porta de entrada do sistema de saude,
deve ser capaz de resolver 80% dos problemas de saude da populagéo, cabendo a
ela também ser a responsavel pelo cuidado aos usuarios, familias e comunidades ao
longo do tempo (33,34,36). Assim, mesmo havendo necessidade de o0s usuarios
circularem pelos demais pontos de atencao, eles devem sempre ser devolvidos a
atencdo priméria.

Contudo, para que a APS possa ser resolutiva, deve haver investimentos e
aperfeicoamento no modelo de atencao, com oferta de acdes e servigos centrados na
pessoa e ndo na doenca, de forma humanizada, proximos aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, de modo a favorecer o acesso, vinculo e a continuidade da atencéo
(34,37).- Segundo Vouri (37) e Starfield (34), a conversao da atencdo médica primaria
convencional em atengdo priméaria a saude mais ampla requer adequagcfes como:
prevencao e promocao de saude ao inves de apenas cura e tratamento, clinicos gerais

no lugar de especialistas, equipes multiprofissionais ao contrario de apenas medicos.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
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Mendes (38) afirma que uma equipe de saude da familia, cuja composicao seja
apenas pelo médico e enfermeiro, ndo é capaz de gerar resultados sanitarios
adequados em relacao as condic¢des cronicas, fazendo-se necessaria a incorporacao
de outros profissionais como assistentes sociais, farmacéuticos clinicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educacao fisica e psicélogos, como
membros organicos e ndo somente como apoiadores. O autor destaca que essa
composicdo amplia a resolutividade das acdes da equipe de salude — médico e
enfermeiro — no manejo, por exemplo, da diabetes em conjunto com nutricionista, dos
distirbios da saude mental com psicologo, da adesdo aos medicamentos com
farmacéutico clinico, dos programas de atividade fisica com profissionais de educacao
fisica.

No Brasil, a consolidacdo da atencdo primaria tem ocorrido por meio da
implantacéo e fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF), que vem sendo
priorizada desde a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), em
2006, com a expansédo do Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), e mantida pela atual PNAB, publicada por meio da
Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de diretrizes
para a organizacao da Atencdo Béasica, no ambito do SUS (10,39).

A ESF deve atuar, visando a integralidade, formando vinculo com a
comunidade, com acfOes de promogao, prevencao, recuperacao, reabilitacdo e na
manutencdo da saude. Cada equipe é responsavel pelo acompanhamento de um
namero definido de usuarios, cerca de 2.000 a 3.500 pessoas, em um territério adstrito
(10,36). Com o objetivo de expandir a abrangéncia e o escopo das acdes da atenc¢ao
basica, em 2008, o MS criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
tem como principal papel aumentar a resolubilidade da APS na rede de servigos. Em
2017, alterou-se o0 nome do NASF para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Bésica (Nasf-AB), visando adequar sua real contribuicdo de ampliar e nédo
somente apoiar a Saude da Familia (10). Os Nasf-AB sé&o formados por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, composta por categorias diferentes de profissionais
da saude, que atuam de forma integrada para dar suporte clinico e pedagdgico as
equipes de Saude da Familia (eSF). De acordo com o MS, podem integrar as equipes
Nasf-AB as seguintes categorias profissionais: Assistente Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Médico Acupunturista, Médico do Trabalho, Médico

Veterinario, Nutricionista, Psicologo, Profissional de arte/educacdo, Educador Fisico,
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Sanitarista, Terapeuta Ocupacional e as especialidades médicas Geriatra,
Ginecologista/Obstetra, Internista, Homeopata, Pediatra e Psiquiatra (10).
Ressalta-se que as ac¢bGes do Nasf-AB, em conjunto a eSF, devem ser
integradas, com discusséo de casos clinicos, possibilitando a constru¢cdo conjunta de
Projeto Terapéutico Singular. As acOes de educacdo e em grupo devem ser
priorizadas, como também os atendimentos compartilhados, na prépria Unidade de
saude ou em visitas domiciliares, embora possa haver atendimento individual
(40).- Assim, o Nasf-AB, atuando em conjunto a eSF, foi desenhado para promover,

principalmente, a integralidade e resolubilidade na Atencéo Primaria no SUS.

4.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O CUIDADO FARMACEUTICO

No contexto da APS, de acordo com a PNAB (10), a Assisténcia Farmacéutica
tem a finalidade de promover o uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos de acordo com os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas, seguindo a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) e visando a integralidade do cuidado.

A assisténcia farmacéutica, apesar de estar prevista na Lei organica da saude,
somente foi incluida como Politica Publica dez anos apdés a criacdo do SUS, com a
edicdo da Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) (41).- A partir dai, foram estabelecidos instrumentos para
ampliar o acesso, a disponibilidade e o uso racional dos medicamentos, bem como
adotadas medidas para garantir sua qualidade, eficacia e seguranca. Nesse Ultimo
aspecto, um dos pontos de maior impacto foi a criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 1999, responsavel pela regulamentacéo sanitaria de
medicamentos (42).

Quanto aos aspectos relacionados ao acesso e disponibilidade dos
medicamentos, houve importantes avancos como: 1. a ado¢cdo de Relacdo de
Medicamentos Essenciais, que norteiam, principalmente, as compras publicas de
medicamentos pelas Secretarias Municipais de Saude; 2. o desenvolvimento cientifico
e tecnologico, com o fortalecimento da Industria Nacional, que teve como principal
propulsor a Lei dos Medicamentos Geneéricos, em 1999; 3. a aquisicdo centralizada

dos medicamentos estratégicos, usados no tratamento de doencas e agravos de perfil



30

endémico, com importancia epidemiologica, impacto socioecondmico ou que
acometem populacdes vulneraveis, como a hanseniase, tuberculose, malaria,
leishmaniose; 4. o financiamento dos medicamentos do componente especializado,
dispensados seguindo os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas e por meio das
diferentes linhas de cuidado; e 5. o estabelecimento de recursos financeiros tripartite,
com repasse fundo a fundo, destinados a Assisténcia Farmacéutica, visando financiar
a aquisicao de medicamentos no ambito local (41,43,44).

Com essas medidas buscou-se garantir o acesso e disponibilidade de
medicamentos no SUS, visto que, conforme chancelado pela OMS (45), os
medicamentos tém sido considerados insumos essenciais e prioritarios para atingir o
nivel maximo de saude. No entanto, sua disponibilidade aos usuarios por si sé ndo é
suficiente para dar conta do controle das doengas. Tratando, entdo, do terceiro
aspecto, é necessario, sobretudo, que os medicamentos sejam disponibilizados de
acordo com as necessidades clinicas dos pacientes, na dose adequada para suas
caracteristicas individuais, no momento oportuno, pelo tempo certo e com menor custo
para eles e para a comunidade, conforme o conceito da OMS para Uso Racional de
Medicamentos (46,47):

Outro marco para o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica com
qualidade, que cumpra efetivamente seu papel no setor saude, foi a publicacdo da
Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de Saude, em 2004, a qual aprovou a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que define a Assisténcia Farmacéutica
como provedora do acesso ao medicamento e também como articuladora do uso

racional (48)

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ac¢des voltadas a
promogé&o, protecdo e recuperacéo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisi¢cdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na
perspectiva da obtengéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacéo (48).

Tal Resolugéo foi fruto das deliberagdes da 122 Conferéncia Nacional de Saude
e 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, cujo tema
era “Efetivando o acesso, a qualidade e a humanizagéo na Assisténcia Farmacéutica,
com controle social”, realizada 2003 (48). Além dos aspectos inerentes ao acesso do

BN

medicamento, a Resolucdo abarca também as acdes referentes a Atencéo
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Farmacéutica, transcrevendo o conceito apresentado, em 2002, pela Proposta de

Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, como:

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a o6tica da
integralidade das acdes de salde (49)

Desta forma, ambas as Politicas — PNM e PNAF — sustentam o tripé da
Assisténcia Farmacéutica no SUS: acesso, qualidade e uso racional. Ressalta-se,
porém, que ainda ha um desequilibrio quanto ao enfoque dado, de maneira geral, nos
servicos de Assisténcia Farmacéutica relacionado ao produto — o medicamento —,
quando o mais importante deveriam ser as pessoas, familias e comunidade (4,45,50).-
Segundo Marin et al (43), no Brasil, o foco despendido com apenas algumas etapas
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica relacionadas a aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, afastou o profissional farmacéutico das demais etapas que estao
relacionadas ao uso racional e ao cuidado aos usuarios.

Entretanto, em muitos paises as praticas clinicas farmacéuticas ja vém sendo
realizadas desde a década de 60 (5), com o aparecimento das evidéncias de efeitos
adversos relacionados ao uso de medicamentos, 0 que originou o termo “farmacia
clinica” no ambito hospitalar (45,51).- Hepler e Strand, em 1990, foram os pioneiros a
utilizar o termo “Pharmaceutical Care”, como uma nova filosofia na pratica
farmacéutica que permite a interacdo do farmacéutico com o usuario, com o objetivo
de atender as suas necessidades relacionadas aos medicamentos (45,50). Zubioli (52)
afirma que Pharmaceutical Care em espanhol significa Atencién Farmacéutica e que
traduzido para o portugués seria “Atencdo Farmacéutica”, porém sem o mesmo
significado e que, para sanar os problemas semanticos, a Ordem dos Farmacéuticos
e a Associacdo Nacional das Farmacias de Portugal empregaram a terminologia
“Cuidado Farmacéutico”.

No Brasil, em 2014, o Ministério da Saude passou a utilizar o termo “Cuidado
Farmacéutico” na publicacdo da sua série de cadernos sobre o “Cuidado

Farmacéutico na Atencao Basica”, como sendo:

a acdo integrada do farmacéutico com a equipe de salde, centrada no
usuario, para promocgao, protecao e recuperacdo da salde e prevencao de
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agravos. Visa a educacdo em saude e a promoc¢do do uso racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e das
atividades técnico-pedagoégicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude (53).

As atribuicbes clinicas do farmacéutico foram regulamentadas pelo Conselho
Federal de Farmécia, em 2013, com a publicacdo da Resolu¢do CFF n° 585, a qual
amplia o cuidado centrado no paciente como uma relacdo humanizada, considerando
e respeitando as crencas, expectativas, experiéncias, atitudes e preocupacdes dos
usuarios e seus cuidadores, acerca das suas condi¢cdes de saude e do uso de
medicamentos, em que farmacéutico e usuario compartiiham as decisdes e a

responsabilidade pelos resultados em saude a serem atingidos (54).

4.4 SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS

A industrializacdo da producdo de medicamentos e 0s investimentos
crescentes em inovagao e tecnologia, por um lado trouxeram avangos como O
desenvolvimento de medicamentos mais eficazes e seguros e a colaboragdo com o
aumento da expectativa de vida das pessoas que convivem com as doencgas cronicas
(55). Porém, por outro lado, estimularam o consumo de medicamentos e a
polifarmécia, termo utilizado quando ha uso de pelo menos cinco medicamentos por
uma pessoa, comum em pacientes idosos (38,55). O uso aumentado de
medicamentos nesse grupo demogréfico decorre da frequente polimorbidade, que tem
como consequéncia, maior surgimento de efeitos adversos, de interacdes e erros de
medicacéo (55).

Neste contexto, os servi¢cos clinicos farmacéuticos surgem como parte do
processo de cuidado a saude que visa, entre outras ac¢des, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a farmacovigilancia e o apoio a automedicacao responséavel (45).
Tais servigcos podem ser realizados em atividades em grupo de educacgéo e promogéo
da saude, ou no atendimento especial direto ao usuario, considerando suas
necessidades e caracteristicas individuais (45,53).

Os servigos clinicos farmacéuticos abrangem um conjunto de acdes a serem
realizadas pelos profissionais farmacéuticos, individualmente ou em conjunto com a

equipe de saude, as quais foram elencadas por diferentes autores, que em grande



33

maioria convergem nas principais classificacbes (6,9,45,51,53)- Aqui sera adotada a
compilacao realizada pelo Conselho Federal de Farmécia, em 2016, na publicacdo do
livro “Servigcos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a
comunidade: contextualizacdo e arcaboucgo conceitual”, quais sejam: rastreamento
em saude, educacdo em saude, manejo de problemas de saude autolimitados,
dispensacdo, monitorizacdo terapéutica de medicamentos, conciliacdo de
medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de saude e

acompanhamento farmacoterapéutico (9).

4.4.1 Rastreamento em saude

Tem o objetivo de identificar individuos com doencas que ainda ndo foram
diagnosticadas. O rastreamento em saude pode ser feito por diferentes profissionais,
com a finalidade de indicar medidas preventivas ou encaminhar os casos suspeitos a
outro profissional ou servico de saude para descartar ou confirmar a suspeita
diagndstica. Alguns testes sao utilizados durante a provisdo deste servico, como por
exemplo: verificacdo da pressao arterial; medidas da glicemia, do colesterol e dos
triglicerideos capilares; analises antropométricas, além da aplicacédo de instrumentos
de entrevista validados (Escore de risco de diabetes tipo 2, Miniexame do estado

mental, Escore para triagem de depresséao) (9).

4.4.2 Educacado em saude

Tem como objetivo propiciar autonomia para 0S pacientes e o0
comprometimento deles, de seus cuidadores, dos profissionais e gestores com a
promocao da saude, prevencao e controle de doengas, bem como promover acdes de
mobilizacdo da comunidade com o compromisso pela cidadania e melhoria da
qualidade de vida. Compreende diferentes estratégias educativas, integrando 0s
saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar conhecimentos,
desenvolver habilidades e atitudes sobre os mecanismos de prevencéo de doencas,

problemas de saude e seus tratamentos (9).

4.4.3 Dispensacao
E um ato privativo do farmacéutico, que tem por finalidade propiciar o acesso
ao medicamento e o uso adequado, por meio de orientacdo. Ela requer que o

farmacéutico tenha capacidade de avaliar a prescricdo, fazendo correlacdo dos
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medicamentos com as condi¢bes de saude e com as caracteristicas individuais do
usuario e de informar sobre as reacfes adversas, beneficios e sobre os cuidados de

conservagao e descarte dos medicamentos (9).

4.4.4 Manejo de problema de saude autolimitado

O problema de saude autolimitado ou transtorno menor, trata-se de uma
enfermidade aguda, de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que
desencadeia uma reacdo organica, que tende a evoluir sem danos para o paciente, e
gue pode ser tratada de forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos
com finalidade terapéutica que ndo carecem de prescricdo médica (9). A Anvisa
regulamenta os medicamentos como isentos de prescricdo, que devem se enquadrar
em critérios como: baixo potencial de causar dano a saude, em caso de “doengas nao
graves e com evolucdo inexistente ou muito lenta, sendo que os sinais e sintomas
devem ser facilmente detectaveis pelo paciente, seu cuidador ou pelo farmacéutico,
sem necessidade de monitoramento laboratorial ou consulta com o prescritor”; de uso
por curto periodo de tempo; com baixo potencial de risco ao paciente e que nao
apresente potencial dependéncia (56). Podem ser medicamentos industrializados e
preparacdes magistrais, plantas medicinais, drogas vegetais e medidas nao
farmacoldgicas. Esse servico também auxilia na reducdo da sobrecarga dos sistemas
de saude, no que se refere a condicdes clinicas que ndo exigem atendimento médico.
Ressalta-se que, quando necessario, o farmacéutico deve encaminhar o usuario a

outro profissional ou servico de saude.

4.4.5 Monitorizagédo terapéutica de medicamentos

E a mensuracdo e a interpretacdo dos niveis séricos de farmacos, com o
objetivo de determinar as doses individualizadas necessérias para a obtencdo de
concentracdes plasmaticas efetivas e seguras para cada individuo. E aplicada para
farmacos com janela terapéutica estreita, medicamentos com variabilidade
farmacocinética ou cujas concentracdes alvo sdo dificeis de monitorizar ou que sao

conhecidos como causadores de determinadas reacdes adversas (9).



35

4.4.6 Conciliacdo de medicamentos

Tem como objetivo prevenir erros de medicacao resultantes de discrepancias
da prescricdo, como duplicidades ou omissdes de medicamentos, principalmente,
quando o paciente transita pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servi¢cos
de saude, dessa forma evitando danos desnecessarios. Nesse servi¢o o farmacéutico
elabora uma lista precisa de todos os medicamentos utilizados pelo paciente,
conciliando as informacdes do prontuéario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores.
A lista deve conter informacdes sobre a farmacoterapia, como nome do(s) farmaco(s),
concentracdo, forma farmacéutica, dose, via de administracdo e frequéncia de uso,

duracéo do tratamento (9).

4.4.7 Reviséo da farmacoterapia

Nesse servico o farmacéutico analisa de forma estruturada e critica os
medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de resolver problemas
relacionados a farmacoterapia, podendo ser: rea¢des adversas, baixa adesao, erros
de dosagem e/ou de doses, interacbes de medicamentos, necessidade de
acompanhamento ou de terapia adicional, alto custo do tratamento. O objetivo é
melhorar a adesao ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o
desperdicio de recursos (9). De acordo com Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE), a revisdo da farmacoterapia € uma avaliacdo dos medicamentos de um
determinado paciente com objetivo de otimizar o uso deles e melhorar os resultados
em saude, o que implica detectar e resolver problemas relacionados a farmacoterapia

e, para tanto, realizar intervencoes (57).

4.4.8 Gestdo dacondicdo de saude

Também chamado de gestdo da doenca, € um servico focado em uma
determinada doenca ou condi¢cdo de saude, como diabetes mellitus, hipertenséo,
dislipidemia, asma brénquica, insuficiéncia cardiaca, uso de anticoagulantes orais.
Neste servico, o farmacéutico trabalha em conjunto com outros profissionais da saude
na gestdo do cuidado ao paciente para alcancar objetivos terapéuticos especificos,
sendo desejavel que haja linhas-guia e protocolos clinicos, para que o farmacéutico
tenha autonomia para ajustar, modificar ou suspender a farmacoterapia (9). De acordo
com o descrito por Mendes (38), esse servico pode prevenir o surgimento de

problemas potenciais; evitar os casos de urgéncia por agudizacdo da condigédo
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cronica; diminuir hospitalizagdes; monitorar as intervencdes meédicas e reduzir eventos

adversos.

4.49 Acompanhamento farmacoterapéutico

Também conhecido como seguimento farmacoterapéutico ou gestdo da
terapéutica, € um servico em que o farmacéutico realiza mais de uma consulta com o
usuario ao longo do processo de cuidado, visando a atengéo continuada, baseada em
um plano terapéutico com metas estabelecidas até a obtencdo dos resultados
pactuados com o usuario (51). O principal destaque em relacdo aos demais servigos
€ a continuidade do cuidado promovido em multiplos encontros com o usuario, em que
se pode realizar também a educacdo em saude, rastreamento em saude, conciliacdo

de medicamentos e revisao da farmacoterapia (9).

Os servicos clinicos farmacéuticos podem ser realizados em atendimentos
individualizado ou compartilhado com outros membros da equipe de salde (eSF ou
Nasf-AB), em espacos da comunidade, em domicilio ou na prépria Unidade de Saude.
No atendimento clinico farmacéutico individualizado sdo recomendadas quatro
etapas: acolhimento e coleta de dados dos pacientes; avaliacdo e identificacdo de
problemas relacionados a farmacoterapia; elaboracdo e pactuacdo de um plano de
cuidado com o paciente; e 0 seguimento do usuario para acompanhamento das metas
terapéuticas, quando necessario (6).

No que tange as acdes da Atencdo Primaria a Saude, as visitas domiciliares
sdo importantes instrumentos, pois permitem, além do fortalecimento do vinculo, que
os profissionais identifiquem os fatores de risco, 0 ambiente em que vivem e o contexto
familiar e socioeconémico (58). No cuidado farmacéutico, além dos ganhos
apontados, as visitas domiciliares também propiciam um melhor conhecimento sobre
os héabitos do usuario, as condicbes em que sdo guardados os medicamentos,
identificar o uso de plantas medicinais e confirmar suspeitas de ndo adesédo a

farmacoterapia (59).
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45 MODELOS DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA (PRF)

Existem uma diversidade de modelos para a realizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, como o método “Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e Plano” (SOAP),
Pharmacists Work-up of Drug Therapy (PWDT), Therapeutic Outcomes Monitoring
(TOM), o Método Espanhol Dader e o Modelo Americano de Minnesota (47,50). Os
dois ultimos métodos sdo os mais utilizados e apresentam diferencas que, segundo
Pereira (50), a principal delas est4 na classificacdo dos problemas relacionados a
farmacoterapia relativos a adesdo aos medicamentos, pois no Método Dader a néo
adesao € uma causa dos PRF, enquanto no modelo de Minnesota a ndo adesao por
si sO ja é PRF.

Pelo Terceiro Consenso de Granada, Problema Relacionado a Medicamento é
um problema de saude ligado a farmacoterapia e que interfere ou pode interferir nos
resultados de saude esperado no paciente (60). No método Dader existem seis PRM,
distribuidos em trés categorias: indicacédo (1. o paciente ndo usa os medicamentos
gue necessita ou 2. 0 paciente usa medicamentos que nao necessita); efetividade (3.
0 paciente usa medicamento prescrito de forma errada ou 4. a dose estéa inferior ou o
tratamento ocorre por tempo insuficiente) e seguranca (5. idiossincrasia ou 6. 0
paciente apresenta uma reacao adversa) (50).

J4 o0 modelo de Minnesota usa o termo Problemas Farmacoterapéuticos,
definindo-o como “qualquer evento indesejavel que o paciente apresente, que envolva
ou suspeita-se que envolva a farmacoterapia e que interfere de maneira real ou
potencial na evolugao desejada do paciente” (50,61). Para o modelo de Minnesota,
0s problemas farmacoterapéuticos sao sete e sdo distribuidos em quatro categorias:
necessidade (1. necessita de tratamento farmacolégico adicional ou 2. tratamento
farmacoldgico desnecessario); efetividade (3. medicamento inadequado ou 4. dose do
medicamento inferior a necessitada); seguranca (5. dose do medicamento superior a
necessitada ou 6. Reacdo Adversa aos Medicamentos) e adesao (7. aderéncia
inapropriada ao tratamento farmacolégico) (50).

Neste trabalho sera utilizado o termo Problema Relacionado a Farmacoterapia
(PRF) como sinbnimo de Problema Relacionado a Medicamento (PRM), por ser mais
adequado para o Portugués do Brasil e também adotado por outros autores (61-63).

Na implantagcdo do acompanhamento farmacoterapéutico, o farmacéutico deve

identificar e optar pelo método a ser utilizado, pois a defini¢cdo e classificacdo dos PRF
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sao importantes para a elaboracao de estratégias para a resolucao dos problemas na
obtencédo dos melhores resultados terapéuticos para cada paciente (61).

O Acompanhamento Farmacoterapéutico segue as fases: oferta do servigo;
entrevista farmacéutica (primeira entrevista); fase de estudo (pesquisa na literatura
sobre os problemas de saude, os medicamentos indicados e em uso); fase de
avaliacdo; fase de intervencédo (plano de acéo); apds, segue-se com as entrevistas
sucessivas e novas intervencdes, quando for o caso, ressaltando-se que em todas as

etapas devem ocorrer o registro das intervencoes (64).

4.6 IMPLANTAGAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS NA ATENGCAO
PRIMARIA

Os desafios atuais a serem enfrentados no setor saude, como o
envelhecimento da populacdo, aumento das doencas crbnicas, a oferta de novas
tecnologias e o subfinanciamento, gerou uma necessidade de reorientacdo também
da Assisténcia Farmacéutica (4,45).

No Brasil, a medicalizacdo, a industrializacdo, com o0 pensamento
hegemonicamente capitalista, e 0 consumo exacerbado de medicamentos, levaram
as farmacias a perderem seu status de estabelecimento de salde e a se tornarem
estabelecimentos puramente comerciais, no setor privado, e fornecedores de
medicamentos, no setor publico. Tal cenério distanciou o farmacéutico de sua
atividade primaria, o cuidado a saude das pessoas (50).

O resgate legal do papel das farmacias como estabelecimento de saulde,
ocorreu com mobilizacdo intensa da academia e entidades representativas da
profissado farmacéutica para viabilizar a aprovacao pelo Congresso Nacional da Lei n®
13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispbe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das

atividades farmacéuticas (65). A norma classifica as farmacias como:

uma unidade de prestacdo de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a salde e orientacao sanitaria individual e coletiva,
na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos

magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos

farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos (66).
Com essa medida, criou-se prerrogativa legal para que os servigcos clinicos

possam ser realizados pelo farmacéutico nos ambientes das farmécias.
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Contudo, ainda persistem os desafios para que se possa efetivamente
implantar os servicos clinicos nas unidades de saude, publicas ou privadas, 0s quais
perpassam por questdes de infraestrutura, recursos humanos e formacgao profissional
(41). Quanto a infraestrutura e pessoal, algumas estratégias foram desenvolvidas
como o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito
do Sistema Unico de Saude (Qualifar-SUS), coordenado pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, cujo eixo estrutura visa contribuir
para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS, como éarea fisica,
equipamentos, mobiliarios e os recursos humanos (67).

Outro fator que também contribui para o afastamento do farmacéutico das
acOes de cuidado na Atencdo Primaria a Saude é a alta demanda dos servicos
administrativos e logisticos de baixa complexidade, como contagem de estoque;
pedidos e baixa de estoque em sistema informatizado; fornecimento de medicamentos
para usuarios frequentes e com as condi¢cdes de salude compensadas; abastecimento
das salas de medicagdo, vacina, curativos. Tais atividades demandam tempo e
poderiam ser realizadas por profissionais auxiliares de farmacia, de nivel médio,
treinados e sob a supervisado e gestdo do farmacéutico (68—70).

Em alguns paises, desde a década de 70, ha regulamentacao para os técnicos
em farméacia, como nos Estados Unidos, que definem esses profissionais como
agueles que atuam somente em atividades que nao exijam o julgamento do
farmacéutico (68,69). No Brasil, ndo ha normas em &ambito nacional que
regulamentem a profissdo de técnicos ou auxiliares de farmacia. Porém, ha um
movimento coordenado pelo Conselho Federal de Farmacia para que seja criado e
regularizado o registro de técnicos de farmacia para atuarem sob a supervisdo do
farmacéutico (44).

Outro importante gargalo para a atuacdo dos farmacéuticos diretamente nas
acoes de cuidado, € o fato de os profissionais que hoje atuam no SUS serem egressos
de uma formacéo tradicional, que ndo preparou os alunos para serem trabalhadores
de um sistema universal, que vise a integralidade das ac¢des, com foco no usuario,
familia e comunidade (50). Uma das diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de
Medicamentos € o desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos na
Assisténcia Farmacéutica, tendo como uma das prioridades o acesso do profissional
a conhecimentos, treinamentos e educagdo continuada relacionados ao

gerenciamento de sistemas de saude e de informag&o, manejo dos produtos, guias
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terapéuticos padronizados, farmacovigilancia, farmacologia e terapéutica aplicada e
outros aspectos envolvidos no uso racional de medicamentos (71).

Uma revisdo realizada em 2007 identificou que a formacgdo clinica do
profissional farmacéutico é decisiva para a implantacéo e implementacéo das préaticas
de cuidado farmacéutico, sendo, portanto, necessarias adequacgdes curriculares que
incluam treinamento clinico, em fisiopatologia, medicamentos e terapéutica, com
aprendizagem baseada em solugdes de problemas, que desenvolvam habilidades de
comunicacdo com a equipe de saude e, principalmente, com o usuario (50). Dez anos
depois, o Ministério da Educacao publicou a atualizacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia, por meio da Resolucéo n° 6, de 19
de outubro de 2017, a qual inovou acrescentando como parte das competéncias a
serem desenvolvidas as atividades clinicas como a avaliagdo e o manejo da
farmacoterapia baseados no raciocinio clinico, considerando necessidade, prescricao,
efetividade, seguranca, comodidade, acesso, adeséo e custo (72). Ela trouxe também
um olhar mais social e de necessidade de interacdo com a equipe e com 0 usuario.

Entretanto, a mudanca mais profunda, possivelmente, ocorrerd quando as
primeiras turmas de egressos provenientes da nova formacdo forem atuar nas
unidades de saude. Enquanto isso, algumas iniciativas de educacéo continuada estéao
sendo realizadas como as promovidas por instituicdes como: Ministério da Saude,
com o0 apoio a capacitacdo para a implantacdo do Cuidado Farmacéutico em
municipios; Conselho Federal de Farmacia, no Programa de Suporte ao Cuidado
Farmacéutico na Atencdo a Saude (ProFar), lancado em 2016 e que publica
frequentemente guias sobre a tematica clinica; Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), que
lancou recentemente a capacitacdo em Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencao
Basica, em parceria com o Hospital Aleméo Oswaldo Cruz (HAOC), com o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e o Ministério da Saude; e
0S projetos e acdes de diversas Secretarias Municipais de Saude para a implantacao
de servigos clinicos nas unidades de saude (9,44,53).

Como experiéncias exitosas de implantacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos no Brasil pode-se destacar o projeto piloto do Ministério da Saude
realizado em Curitiba/PR, no periodo de agosto de 2013 a dezembro de 2014, que
visou desenvolver um modelo para a implantacdo do cuidado farmacéutico na atencao

primaria (73), o qual foi depois expandido para outros municipios brasileiros.
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Além desses projetos acompanhados pelo MS, Secretarias de Saude também
tem desenvolvido acdes para a ressignificacdo dos servicos farmacéuticos, como o
projeto realizado em 2016 em uma regido do Municipio de S&o Paulo, cujo estudo que
0 avaliou apontou que quanto maior o numero de atendimentos farmacéuticos
realizados, maiores séo as frequéncias de resolucdo dos problemas relacionados a
farmacoterapia e o indice de controle das condi¢cBes crbnicas de saude (59).

Tanto o projeto de Curitiba quanto o de S&o Paulo foram inspiracdo para o
movimento de mudancga iniciado na Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal, cenario em que foi realizada a presente pesquisa.
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5 METODOS

Esta pesquisa € objeto do trabalho desenvolvido para obtencdo de titulo de
mestrado profissional e este, por sua vez, tem como esséncia 0 ensino para a
aplicacéo pratica e formagéo de profissionais (74). Durante o periodo do estudo e do
curso, a autora esteve como gestora da Geréncia do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e
como coordenadora da implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos na Atengéo
Priméria & Saude do DF. Desta forma, foi possivel usar estratégias para observar,
analisar e transformar o ambiente institucional (74,75).

Em que pese o projeto de implantagdo do Cuidado Farmacéutico ter sido
planejado nos anos de 2015 e 2016, momento anterior ao inicio da pesquisa, esta
agregou metodologia e carater cientifico ao longo do processo da gestdo e de
implantacdo propriamente dito. Além disso, ao final do projeto, com a presente
pesquisa pode-se avaliar a sua efetividade e se de fato houve mudanca no servico.

Destaca-se também que em duas das trés fases do estudo, as quais serdo
descritas a seguir, foram realizadas intervencdes por meio da capacitacdo dos
profissionais, com o apoio de instituicdo académica, colaborando com a educacéo
permanente dos trabalhadores da saude. E nas trés fases houve a participacdo ativa
da residéncia multiprofissional, pois além de compartilharem conhecimento nas aulas,
os residentes atuaram também como tutores, sendo pecas-chave para a mudanc¢a nos
processos de trabalho dos farmacéuticos e auxiliares de farmacia.

Com isso, observa-se que o presente estudo envolveu os elementos da
integracdo ensino-servico, com um trabalho coletivo e integrado com os estudantes,
professores e trabalhadores das equipes de saude, bem como gestores (76). Assim,
a pesquisa ganhou um carater utilitario e a pesquisadora foi um agente facilitador e

propulsor.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Ressalta-se que, ao longo do processo de implantacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos, evidenciou-se a necessidade de também capacitar os servidores

auxiliares para que, além de melhorar os servicos prestados nas farmacias, o
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farmacéutico pudesse delegar alguns servigos técnico-administrativos, permitindo-lhe
mais tempo para se dedicar as atividades de cuidado a saude.

Por isso, a presente pesquisa foi realizada em trés fases, a primeira com
objetivo de descrever o processo de implantacdo dos servicos de Cuidado
Farmacéutico, a segunda para descrever e avaliar o curso de capacitacdo dos
técnicos e auxiliares de farmacia e a terceira para avaliar o servico implantado que
fora descrito na primeira fase.

Para a fase 1 utilizou-se a modalidade de relato de experiéncia para descrever
a implantacéo dos servicos clinicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude do
Distrito Federal, ocorrida no periodo de janeiro a dezembro de 2017 e que contemplou
6 etapas: 1. Selecao das UBS e farmacéuticos; 2. Capacitacdo dos Farmacéuticos; 3.
Pactuacdo com os Gestores regionais e locais; 4. Implantacdo do servigo, 5.
Monitoramento e avaliacdo dos resultados e 6. Multiplicacdo para demais UBS.

Na fase 2, foi utilizada abordagem quali-quantitativa, para o estudo do tipo
experimental, prospectivo e descritivo, realizado no SUS/DF, no periodo de agosto a
outubro de 2017. Foram incluidos no estudo servidores da Secretaria de Estado de
Saude (SES/DF), entre eles gestores, farmacéuticos, auxiliares e técnicos de farmacia
atuantes nas unidades basicas de saude. Esta fase da pesquisa foi realizada em
quatro etapas: 1. planejamento e desenvolvimento do curso; 2. avaliagdo do
desempenho antes e depois dos servidores capacitados; 3. avaliagdo do curso pelos
participantes; e 4. andlise da percepcao dos gestores e farmacéuticos quanto a
mudanca de atitude dos servidores capacitados na melhoria dos servi¢os ofertados.
Na etapa de planejamento e desenvolvimento do curso, foram descritos 0s parceiros
do projeto, a metodologia educacional utilizada e os médulos abordados nas aulas: 1.
Humanizacao, Il. Politica de Atencdo Priméaria a Saude, Ill. No¢des basicas sobre
medicamentos, IV. Normatizacdo, V. Redes de Assisténcia Farmacéutica e Cuidado
Farmacéutico, VI. Logistica e VII. Seminarios e Debates. Na avaliacdo do
desempenho antes e depois dos servidores capacitados, foi utilizado um questionario
de avaliacdo, aplicado em dois momentos distintos: baseline (antes do curso,
Avaliacdo Diagnostica) e endpoint (apdés o curso, Avaliacdo Final). Na avaliagcdo do
curso pelos participantes do curso, foi aplicado um formulario para medir a satisfacao
quanto ao local dos encontros e tutores. JA na avaliacdo da percepcédo do
farmacéutico e gestor quanto a performance do servidor apos a capacitacéo, foi

aplicado um questionario abordando os quesitos: Comunicacdo com a equipe da
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farmacia, Comunicacdo com o0s usuarios, Humanizacdo, Nocbes basicas sobre
medicamentos, Normatizacdo e Encaminhamento a equipe de saude e cuidado
farmacéutico. Nessa quarta etapa, foi também realizada andlise de discurso, na qual
foram analisadas as respostas dos servidores, farmacéuticos e gestores sobre a
opinido acerca da capacitacdo. As variaveis coletadas nos questionarios dos
servidores capacitados foram: idade, sexo, escolaridade, estado civil, cargo efetivo na
SES/DF e se a UBS contava ou ndo com farmacéutico; qualidade dos instrutores e do
local do curso. Ja no questionario do farmacéutico e gestor as varidveis de interesse
foram relativas as mudancas no comportamento dos servidores (habilidade de
comunicacao, acolhimento ao usuario, grau de conhecimento sobre medicamentos,
rotinas e normas).

Por fim, para a fase 3, usou-se delineamento transversal, observacional,
descritivo e prospectivo, com abordagem quantitativa, coleta de dados de outubro de
2018 a janeiro de 2019 e participacdo de gestores, farmacéuticos e profissionais das
equipes de saude das UBS participantes do projeto do Cuidado Farmacéutico da
SES/DF. Foram considerados como membro da equipe os profissionais de todas as
categorias que compde a equipe de saude da familia (eSF) e os integrantes do Nasf-
AB. Nesta fase, foram aplicados questionarios para os servidores das UBS, cujos
modelos constam dos apéndices: modelo 1 - aplicado ao gestor (Apéndice A); modelo
2 - aplicado aos membros da equipe de saude (Apéndice B) e o modelo 3 - aplicado
aos farmacéuticos (Apéndice C). As variaveis coletadas nos questionarios desta
ultima fase foram: idade, sexo, escolaridade, categoria profissional na SES/DF,
interacdo e comunicacao entre o farmacéutico e a equipe de saude; acdes de cuidado
a saude; tipos de servicos clinicos farmacéuticos realizados; e tempo dedicado as
atividades clinicas.

O detalhamento metodolégico de cada fase aqui apresentada consta dos

artigos exibidos no item 6 Resultados e Discussao.

5.2 CARACTERISTICAS DO TERRITORIO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O Distrito Federal esta localizado no planalto central brasileiro, possui
5.779,99 kmz?, apresenta populacdo de 2.570.160 habitantes, de acordo com o ultimo
censo em 2010 e estimada para 2018 de 2.974.703 pessoas. A taxa de escolarizagéo

em 2010 foi de 97,5 para pessoas de 6 a 14 ano, o que o0 colocou na posicéo 2.904
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de 5.570 cidades do Brasil. Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica
receberam nota média de 5,6 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica
(IDEB) e para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4. As metas projetadas
haviam sido de 5,8 e 4,5, respectivamente (77,78). A renda per capita em 2016 foi de
R$ 79.099,77, o que colocou o DF na posicdo 86° comparado aos 5.570 municipios
brasileiros. Na area da saude, o DF apresentou em 2017 taxa de mortalidade infantil
de 11,44 para 1.000 nascidos vivos, a meta estimada pela SES/DF para o periodo era
de 10,90 (77,79).

A rede SUS/DF é composta por sete regides de saude (Central, Centro-sul,
Leste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul), que possuem juntas 266 unidades proprias,
destas destaca-se as 174 Unidades Basicas, 17 Centro de Atengdo Psicossocial-
CAPS, 6 Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e 13 Hospitais, com 851 leitos
hospitalares. A forca de trabalho conta com 32.050 servidores efetivos, segundo
dados de 2017. No exercicio desse mesmo ano, foi autorizada para a Saude a dotacéo
orcamentéria de R$ 4.352.761.403,19 (quatro bilhdes e trezentos e cinquenta e dois
milhdes e setecentos e sessenta e um mil e quatrocentos e trés reais e dezenove
centavos), valor muito aguém dos R$ 9.567.739.164,00 (nove bilhdes e quinhentos e
sessenta e sete milhdes e setecentos e trinta e nove mil e cento e sessenta e quatro
reais) que foram estimados para o periodo. Do valor dotado, foram investidos, em
2017, R$ 320.136.007,00 (trezentos e vinte milhdes cento e trinta e seis mil e sete
reais) para aquisicao de medicamentos (79).

As fases 1 e 3 da pesquisa tiveram como cenario as 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) que foram selecionadas pela SES/DF como unidades piloto para a
implantagdo do cuidado farmacéutico, as quais estdo localizadas nas seguintes
regides de saude do Distrito Federal: Sudoeste (6 UBS); Oeste (2 UBS); Sul (1 UBS);
Centro-sul (2 UBS); e Norte (1 UBS). Na fase 2, os participantes eram provenientes

de 63 UBS distribuidas nas sete regides de saude.

5.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta e analise dos dados estdo detalhados nos artigos apresentados no
item 6, Resultados e Discussao, que, de acordo com suas caracteristicas, foram
sistematizados em tabela do programa Excel® e/ou analisados pelo programa de
estatistica SPSS (Statistical Package for Social Sciences). A descricao das variaveis
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categoricas foi apresentada por meio do céalculo das frequéncias absolutas (N) e
relativas (%); as variaveis continuas foram reportadas por estatistica de posicéo e

dispersédo (médias, desvios-padrdo, valores minimo e maximos).

5.4 ASPECTOS ETICOS

As investigacdes realizadas neste trabalho cumpriram as recomendacfes
éticas da Resolucdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa
realizada com os auxiliares e técnicos de farmécia foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS/SES-DF), sob numero de parecer 2.269.973 e CAAE
73306717.9.0000.5553 (Anexo A) e o estudo realizado para analisar a implantacao
do Cuidado Farmacéutico foi aprovado pelo mesmo Comité de Etica em Pesquisa,
sob numero de parecer 2.707.260 e CAAE 89666918.8.0000.5553 (Anexo B). Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice D e E).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao dos achados da presente pesquisa foram
apresentados na forma dos trés artigos a sequir.

6.1 ARTIGO1

Publicado na Revista Comunicacédo em Ciéncias da Saude. Agosto/2018. v. 29. Suplemento 1. p
45-50, acessivel em:
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/view/202

Implantacéo dos servicos clinicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude
do Distrito Federal

Anna Heliza Silva Giomo', Patricia de Castro Mendonga Queiroz', Tania Regina Araujo de
Abreu’, Dayane Leite Serpa?, Marcus Tulio Batista Silva?, Dayde Lane Mendonga da Silva3,

Anderson Freire Nobre Junior*, Marilia Gabriela Godinho*

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Brasilia-
DF, Brasil.

2Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva/Salde da Familia e Comunidade da
Escola Superior de Ciéncias da Saude da Fundagcdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde (ESCS/FEPECS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Brasilia-DF, Brasil.
SDepartamento de Farmacia da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia. Brasilia-
DF, Brasil.

4Residéncia Multiprofissional em Atencao Basica pela Universidade de Brasilia. Brasilia-DF, Brasil.

RESUMO

Introdugado: a implantagcdo dos servigos clinicos farmacéuticos visa qualificar a
assisténcia a saude da populacédo do DF e estd em consonancia com as Portarias 77
e 78 de 2017, que estabelecem e regulamentam a Politica de Atencdo Priméria a
Saude do DF.

Objetivo: descrever a experiéncia de implantar os servigos clinicos farmacéuticos no
ambito da Atencédo Primaria a Saude do DF.

Métodos: o trabalho é descritivo com modalidade de relato de experiéncia de
implantagéo dos servigos clinicos farmacéuticos, a qual foi organizado em 6 etapas:

1. Selecdo das UBS e farmacéuticos; 2. Capacitacdo dos Farmacéuticos; 3.
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Pactuacdo com os Gestores regionais e locais; 4. Implantacdo do servico, 5.
Monitoramento e avaliacdo dos resultados e 6. Multiplicacéo para demais UBS.

Resultados: capacitacdo de 100% dos profissionais; publicacdo da Nota Técnica n°
2/2017, criada e elaborada em conjunto com os gestores das regiées de saude, que
estabelece os instrumentos para organizacédo do Cuidado Farmacéutico nas Unidades
Basicas de Saude da SES/DF; e servico clinico executado em 100% das UBS

selecionadas.

Conclusdo: a implantacdo do cuidado farmacéutico reorganiza a Assisténcia
Farmacéutica, traz resolutividade e qualificacdo para os servi¢cos de saude, uma vez
que a farmacia passa a prestar servi¢os clinicos somados aos servi¢os de logistica.

Palavras-chave: 1. Assisténcia Farmacéutica, 2. Atencdo a Saude 3. Saude Publica

Introducéo

A Saude Publica no Distrito Federal passou por recente e importante
transformacado na forma de organizacao e oferta de servicos na Atencdo Primaria a
Saude. A publicacao das Portarias n°® 77 e 78 de fevereiro do 2017, inaugura a nova
Politica de Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Distrito Federal, fundamentada na
Estratégia Saude da Familia (ESF) 2.

De maneira convergente a essas transformacdes na APS, vem ocorrendo
rearranjos importantes no sistema de Assisténcia Farmacéutica, em busca de maior
resolutividade nas ac6es de salude. Reconhecida como apenas um sistema de apoio,
de gestdo e provimento de abastecimento de medicamentos para 0s servicos de
saude, a Assisténcia Farmacéutica requer reorganizacdo para atender as reais
demandas de salde da populacédo®. Desde a década de 60, porém, se discute, em
outros paises e mais recentemente no Brasil, estratégias e acdes para restabelecer a
farmacia como um local de salde que oferece cuidado aos usuarios*®. Com isso, o
farmacéutico nas suas atividades clinicas passa a integrar a equipe de saude,
interagindo com os outros membros e tendo como foco o usuario, a familia e a
coletividade °.

Neste contexto, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
decidiu por institucionalizar os servigos farmacéuticos clinicos. O trabalho iniciou-se
de forma mais consistente em 2015, junto as discussdes sobre o uso racional de

medicamentos no plano de enfrentamento as bactérias multirresistentes, com a
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participacdo da Coordenacdo de Infectologia, Geréncia de Risco, Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF) e equipes multiprofissionais de saude. Um dos
frutos dessas discussdes foi a publicacdo da Portaria SES n° 187 de 23 de julho de
2015, que criou o Servico de Farmacia Clinica, nos Nuacleos e na Geréncia de
Farmacia Hospitalar, nas Unidades Basicas de Saude, nas Unidades de Pronto
Atendimento e nos demais servicos de salde que demandarem da atuacdo do
Farmacéutico Clinico’.

Em janeiro de 2016, com a reestruturagdo do organograma da SES/DF, pelo
Decreto n® 37.057, foram criados os Nucleos de Farmécia Clinica em todos os
hospitais da rede®. JA na Atencdo Primaria a Salde (APS), no final de 2015, foi
constituido grupo de trabalho, coordenado pela Geréncia do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica (GCBAF/DIASF), para desenhar fluxos e propor modelo de
atendimento clinico farmacéutico aos usuarios de saude.

Em face ao exposto, objetivo desse trabalho € relatar a experiéncia de implantar
0s servicos clinicos farmacéuticos, também chamado de Cuidado Farmacéutico, no

ambito da Atencdo Primaria a Saude do DF.

Metodologia

Trata-se de um trabalho descritivo na modalidade de relato de experiéncia sobre a
implantacdo dos servi¢os clinicos farmacéuticos em 12 Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Distrito Federal, distribuidos em 5 regifes de saude: Sudoeste (UBS 11
Vicente Pires, UBS 4 Recanto das Emas, UBS 2 Samambaia, UBS 1, 4 e 5
Taguatinga); Oeste (UBS 8 Ceilandia e UBS 2 Brazlandia); Sul (UBS 1 Santa Maria);
Centro-sul (UBS 2 Guara e UBS 1 Candangolandia); e Norte (UBS 1 Planaltina).

O projeto de implantacédo do Cuidado farmacéutico na APS do Distrito Federal, foi
construido pela SES/DF com o apoio do Ministério da Saude e Departamento de
Farmacia da UnB, tendo como referéncia o projeto técnico realizado em Curitiba/PR
desenvolvido pelo Ministério da Saude, no periodo de agosto de 2013 a dezembro de
20145910, Este artigo descreve as etapas do projeto de implantacéo no DF, ocorridas
no periodo entre janeiro a dezembro de 2017.

1- Selecao dos farmacéuticos e das UBS

Em janeiro de 2017, foi lancada inscricdo para a selecéao para o projeto Cuidado,

tendo sido recebidas mais de 50 inscri¢cdes, algumas provenientes de farmacéuticos
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de hospitais e de outros estados brasileiros. Foram aceitas como validas as inscricbes
realizadas por Farmacéuticos da APS do DF, que totalizaram 30 inscritos. Partiu-se
entdo para a selecdo, que considerava como critério de pontuacéo: pds-graduacéo
em farméacia clinica, atuacdo em Nucleo de Apoio Saude da Familia (NASF),
atividades educativas em saude. Foram também realizadas entrevistas para avaliar o
curriculo, interesse e perfil do farmacéutico para os servigcos clinicos. Foram
selecionados 12 farmacéuticos e 2 suplentes, que assumiriam caso houvesse
desisténcia por parte dos 12 selecionados, sendo 6 da regido Sudoeste, 2 da Oeste e

Centro-Sul, 1 da Norte e da Sul. Os suplentes foram 1 da Sudoeste e da Sul.

2. Capacitacao dos Farmacéuticos

A capacitagao, que se iniciou em margo de 2017, durou 4 meses, com carga
horéaria de 160 horas, sendo 40 horas presenciais, 84 horas de capacitacéo e tutoria
em servico e 36 horas de EaD na plataforma Moodle/Educafarsus. Nas aulas
presenciais houve uso de exposi¢ao dialogada, simulacao realistica, estudos de casos
e dirigidos e avaliacdo pelo Exame Clinico Objetivo Estruturado (ECOE). As tutorias
contaram com apoio de professores da UnB e de residentes da Escola Superior de
Ciéncias da Saude da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (ESCS/Fepecs) e UnB.

3. Pactuacao com os Gestores regionais e locais

A pactuacéo com os gestores ocorreu por meio de duas Oficinas que tiveram como
produtos: o Termo de Compromisso de Gestdo, a definicdo dos fluxos para a
realizacdo do novo servico e criagdo da agenda do farmacéutico. Com base nas
discussdes realizadas nas oficinas foi editada a Nota Técnica n°® 2 de 05 de junho de
2017, que estabelece os Instrumentos para organizacao do Cuidado Farmacéutico
nas Unidades Bésicas de Saude da SES/DF'?.

4. Implantagéo do servigo clinico

Apés primeira etapa da capacitagdo em sala de aula, os farmacéuticos iniciaram
as a¢Oes do Cuidado Farmacéutico nas UBS, junto as equipes de saude, por meio
das tutorias, com o apoio dos residentes e da GCBAF/DIASF. Foram iniciadas as
atividades de visitas domiciliares, atividades de educacdo em saude, consultas

individuais e compartilhadas. A etapa de implantagéo foi concluida em junho de 2017.
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5. Monitoramento e avaliacdo dos resultados

Essa etapa havia sido planejada para iniciar em agosto de 2017, contudo,
reavaliou-se a performance dos farmacéuticos nas atividades do cuidado e a
dificuldade em colocar em pratica a agenda do farmacéutico, em face ao processo de
conversdo da APS. Assim, optou-se por seguir com um momento de apoio e
fortalecimento do projeto, alterando a etapa para Consolidacdo e Monitoramento.
Seguiu-se com reunides clinicas, com apoio de professores da UnB, tutorias pelos
residentes e realizacdo de quatro Seminérios Tematicos que abordaram os temas:

Saude Mental, Plantas Medicinais, Homeopatia, Saude da Crianca.

6. Multiplicac&o para demais UBS.
A multiplicacéo do Cuidado Farmacéutico para mais 12 farmacéuticos esta prevista
para ocorrer no segundo semestre de 2018, com a participacédo dos farmacéuticos ja

capacitados na primeira etapa do projeto como tutores.
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Figura 1. Etapas de implantacao dos Servicos Clinicos Farmacéuticos na APS da SES/DF.
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Resultados

A estratégia de selecdo de 14 farmacéuticos, sendo 2 suplentes, possibilitou
gue a etapa de implantagéo finalizasse com as 12 UBS ofertando o servico, mesmo
tendo ocorrido egressao de uma farmacéutica devido a licenca maternidade. A etapa
de capacitacdo obteve como resultado 100% dos profissionais capacitados, com o
cumprimento de todos os critérios de aprovacao. As oficinas de gestores das regides
de saude contaram com a presenca de gestores das 5 regides de saude que
participaram do projeto e seus produtos subsidiaram a elaborac¢éo da Nota Técnica n°
2/2017, a qual estabelece o0s instrumentos para organizacdo do Cuidado
Farmacéutico nas Unidades Basicas de Saude da SES/DF. A tabela 1 sugere
equilibrio entre a carga horéria dedicada ao cuidado e as atividades técnico-gerenciais

e de supervisao.

Tabela 1. Agenda de atividades do Farmacéutico na Atencao Priméria a Salude da SES/DF.

AGENDA SEMANAL DO FARMACEUTICO NA APS — 40HS

Atividade Carga Producdo minima Producdo minima
horéria semanal mensal
Visita Domiciliar 4 horas 2 visitas/semana 8 visitas/més
Consulta 6 horas 4 consultas/semana 16 consultas/més
(Individual e Compartilhada)
Supervisdo Farmacéutica 8 horas - -
Atividade Técnico-gerencial 8 horas - -
Reunido de Equipe 6 horas 3 reunibes/semana 12 reunides/més
Grupos 4 horas 1 grupo/semana 4 grupos/més

Terapéuticos/Comunitarios

Atividades Técnico- 4 horas - -
pedagogicas
Fonte: Nota Técnica n° 02/2017 — GCBAF/DIASF/CATES/SAIS/SES-DF
Quanto a etapa de implantacdo do servico clinico farmacéutico, observou-se
dificuldades na realizagéo de algumas atividades do cuidado nas UBS que estavam
passando pela fase de transicdo da conversdo do modelo tradicional para ESF.
Observou-se também fragilidade na realizacdo das acdes do cuidado nas UBS em
gue a farmacia apresentava problemas mais complexos em relacao a estrutura fisica

e a falta de servidores técnicos e auxiliares, devido a dificuldade de o farmacéutico
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dedicar sua carga horaria para a clinica. Nas UBS que ja funcionavam no modelo de
ESF, o farmacéutico conseguiu executar as atividades propostas pelo projeto.

Na etapa de Consolidagdao e Monitoramento houve desisténcia de um
farmacéutico, quanto a frequéncia nos encontros para discussao de casos clinicos,
tutorias e Seminarios Tematicos, mas houve seguimento nos atendimentos aos
usuarios na UBS.

Em que pese as dificuldades apontadas, em todas as 12 UBS participantes do
projeto houve ressignificacdo do papel do farmacéutico na APS e ampliacdo da
carteira de servicos farmacéuticos para além de servigos logisticos. Assim sendo,
considerando a execucdo de pelo menos uma atividade do cuidado, houve
implantacéo dos servicos clinicos farmacéuticos nas 12 UBS selecionadas. A tabela
2 expressa os dados de aproveitamento das etapas de capacitacdo, implantacéo e

consolidacdo e monitoramento.

Tabela 2. indice de Aproveitamento das Etapas 2, 4 e 5 Projeto de Implantagéo dos Servicos Clinicos
Farmacéutico na Atencéo Priméria a Salde da SES/DF.

Etapa Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de | Aproveitamento
Farmacéuticos Farmacéuticos | farmacéuticos

no inicio do | no final da | esperada

projeto etapa
2.Capacitacao 20 20 20 100%
4.Implantagéo do | 12 12 12 100%
Servigo
5.Consolidacéo el1l1 11 12 91,67%

Monitoramento

A replicacdo do servico clinico, etapa 6, esta prevista para mais 12 UBS no segundo
semestre de 2018, e com seguimento até que haja oferta desse servico em todas as
UBS.

Discussao

De forma semelhante ao projeto de implantac&o do cuidado em Curitiba/PR, no
DF manteve-se como estratégias fundamentais a capacitacdo dos farmacéuticos e a
sensibilizacdo dos gestores locais e membros da equipe de satde®°°, Em Curitiba-
PR foram capacitados 45 farmacéuticos, sendo 30 da APS e os demais de unidades

especializadas, como Unidades de Pronto Atendimento e Hospitais. No DF foram
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capacitados 20 farmacéuticos: 12 farmacéuticos titulares e 2 suplentes, selecionados
para participarem do projeto; 4 residentes da residéncia multiprofissional;, e 2
farmacéuticos da Farmécia Escola da UnB, como contrapartida pelo apoio recebido
da instituicdo de ensino superior®19, A inser¢do da residéncia foi fundamental para o
acompanhamento e padronizacdo das acdes pelos 12 farmacéuticos, além de
contribuir com a formacéao dos residentes nas atividades clinicas.

Os agendamentos de usuarios no projeto de Curitiba tiveram como elementos
a busca ativa pelo farmacéutico e os encaminhamentos pelos outros profissionais de
salde®1%, No Distrito Federal, a principal forma de acesso dos usuarios ao cuidado
farmacéutico ocorreu por meio da participacdo do farmacéutico no NASF e nas
reunibes das equipes de Estratégia Saude da Familia. Nesses espacos eram
relatados e discutidos casos de usuarios com dificuldades de adesao, polifarmacia e
com baixo letramento.

Compreende-se que o formato do projeto nas 6 etapas foi essencial para que
houvesse organizagcdo e comprometimentos dos atores envolvidos, que agiram de
forma ativa na construgcdo, em conjunto, de ferramentas para institucionalizar os
servicos clinicos do farmacéutico. A publicacdo da Nota Técnica n° 02/2017 cumpre
seu papel de orientar e padronizar as acdes de cuidado pelas equipes das UBS que
participaram do projeto, mas também serve como um guia para 0S gestores e

profissionais da APS da SES/DF que desejam iniciar o servico clinico farmacéutico.

Conclusao

O projeto de implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos na APS, visa
qualificar a assisténcia a saude da populacdo do DF, organizando as atividades
logisticas inerentes ao seu carater de apoio nas Redes de Atencdo a Saude, mas
agregando atividades clinicas na atencédo as necessidades de saude do usuario,
familia e comunidade. E, mesmo tendo sido pensado antes do processo de Conversao
da APS, estd em consonancia com as Portarias 77 e 78 de 2017, que estabelecem e
regulamentam a Politica de Atencédo Primaria a Saude do DF. A Converséo da APS
em Estratégia Saude da Familia na SES/DF, passada a fase de transicdo, em que
ocorreu estagnacao de algumas acdes de cuidado, fortaleceu o desenvolvimento da
implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos, devido a interacdo com os demais

membros da equipe tendo como foco comum o usuario.
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Necessario se faz dar seguimento nas etapas de monitoramento e avaliacédo
dos resultados, para que se meca a efetividade do servico implantado, e de
multiplicac@o até que todos os farmacéuticos que atuam na APS realizem, além das
atividades de logistica, as acdes de cuidado, fortalecendo a integralidade e a

resolutividade das acdes da equipe multiprofissional de saude.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo descrever o desenvolvimento e
avaliacdo de um curso de capacitacdo para auxiliares de farmacia em unidades
basicas de saude do Distrito Federal, Brasil. Utilizando abordagem quali-quantitativa,
verificou-se melhora do desempenho de 111 servidores capacitados, mensurando os
conhecimentos dos participantes em dois momentos distintos, antes e apds o curso,
com aplicacdo de avaliacao teorica. Houve aumento da média das notas na avalia¢ao
apos curso (p=0,015). Ademais, farmacéuticos e gestores entrevistados relataram
melhoria nos servicos prestados aos usuarios apos a capacitacdo dos servidores.
Segundo avaliacdo dos participantes, a metodologia ativa adotada permitiu e
impulsionou as correlacdes entre o embasamento tedrico apresentado nas aulas e as
situagcOes vivenciadas no servico. A partir dos dados obtidos, observou-se que a
capacitacdo de auxiliares de farmacia contribuiu para o aperfeicoamento das
atividades de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Técnicos em Farmécia. Atencdo Primaria a Saude. Capacitacdo em

Servigo. Educagéo Continuada.
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ABSTRACT: The present study aimed to describe the development and evaluation of
a training course for pharmacy assistants in basic health units of the Federal District,
Brazil. Using a qualitative-quantitative approach, the performance of 111 trained
servants was improved by measuring participants' knowledge in two different
moments, before and after the course, with the application of theoretical evaluation.
There was an increase in the mean of the scores in the evaluation after the course (p
= 0.015). In addition, pharmacists and managers interviewed reported improvement in
services provided to users after the qualification of the servers. According to the
participants' evaluation, the active methodology adopted allowed and promoted the
correlation between the theoretical basis presented in the classes and the situations
experienced in the service. From the data obtained, it was observed that the training
of pharmacy assistants contributed to the improvement of the activities of

Pharmaceutical Assistance in Primary Health Care.

Keywords: Pharmacy Technicians. Primary Health Care. Inservice Training.
Education, Continuing.

RESUMEN: El presente estudio tuvo como objetivo describir el desarrollo y evaluacién
de un curso de capacitacion para auxiliares de farmacia en unidades béasicas de salud
del Distrito Federal, Brasil. Utilizando un enfoque cualitativo cuantitativo, se observo
una mejora en el desempefio de 111 servidores capacitados para medir los
conocimientos de los participantes en dos momentos distintos, antes y después del
curso, con aplicacion de evaluacion tedrica. Se observo un aumento de la media de
las notas en la evaluacion después del curso (p = 0,015). Ademas, farmacéuticos y
gestores entrevistados relataron mejoria en los servicios prestados a los usuarios
después de la capacitacion de los servidores. Segun la evaluaciéon de los
participantes, la metodologia activa adoptada permitid e impulsé las correlaciones
entre el fundamento tedrico presentado en las clases y las situaciones vivenciadas en
el servicio. A partir de los datos obtenidos, se observo que la capacitacion de auxiliares
de farmacia contribuy6 para el perfeccionamiento de las actividades de Asistencia

Farmacéutica en la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Técnicos de Farmacia. Atencion Primaria de Salud. Capacitacion en

Servicio. Educacion Continua.
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Introducéo

Um importante desafio dos tempos atuais estd no estabelecimento de
processos de trabalho que contemplem as diferentes complexidades das tarefas
desenvolvidas nos servicos de salude e que atendam as necessidades dos usuarios.
Mas que também sejam capazes de compreender as relagfes interpessoais dos
trabalhadores com seus saberes e concepc¢des adquiridas ao longo da vida2.

Paulo Freire3, um dos precursores da aprendizagem significativa, com
principios de educacédo que liberta, salienta que é necesséria uma constante atitude
critica para superar a acomodacao e promover mudancas. Assim, nos deparamos
com a demanda de aplicar técnicas capazes de ampliar o olhar dos trabalhadores da
saude que, em grande parte, receberam formacdo de um modelo tradicional de ensino
e estdo a praticar o trabalho prescrito, sem consciéncia da maneira de como
relacionar-se com ele?.

Para tal, encontra-se suporte na Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude, instituida em 2004 pelo Ministério da Saude, que traz a Educacgéo
Permanente como um processo de aprendizagem no trabalho, em que se aprende e
ensina enguanto ocorrem as rotinas do trabalho nas instituicées. Essa Politica propde
gue os métodos de capacitacdo dos trabalhadores da salde objetivem a
transformacao das praticas profissionais e da forma de organizacdo do trabalho,
utilizando a problematizacdo como estratégia de ensino e tendo como base as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, bem como a gestdo e o
controle social®.

A Educacdo Permanente em Saude pode relacionar-se com a Educacao
Continuada quando esta ocorre em ambiente institucional em atendimento a
demandas especificas6, sendo um meio para que se desenvolva nos trabalhadores
da saude conhecimentos, habilidades, atitudes aumentando a resolutividade das
acOes sanitarias.

No Distrito Federal, a decisdo da gestdo em converter a Atencédo Primaria a
Saude (APS) em um unico modelo, sustentado na Estratégia Saude da Familia (eSF),
trouxe luz a uma demanda ja existente de que a atuacéo dos trabalhadores da saude
na regido carece de transformacao’8. As diretrizes da eSF focadas nas necessidades
do usuario, familia e comunidade, abrangem os principios da integralidade,

acolhimento e acesso, em que as equipes gue atuam nas Unidades Basicas de Saude
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(UBS) precisam estar preparadas para receber e ouvir todas as pessoas que
procuram os servicos de saude para, entéo, atender as suas reais demandas.

Neste contexto, um dos servicos essenciais para a integralidade das a¢oes de
salde esta relacionado ao acesso e promocao do uso racional de medicamentos, que
desempenham papel fundamental no controle das doencas e na melhoria da
qualidade de vida da populagéo®1° Um estudo vinculado a Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM),
realizada em centenas de municipios brasileiros, demonstrou que o nivel de educacéo
do trabalhador e a qualificacdo nas unidades de distribuicdo de medicamentos
variaram significativamente no pais!?.

Em alguns paises os técnicos em farmacia possuem regulamentacdo desde a
década de 70, como nos Estados Unidos, que definem esses profissionais como
agueles que atuam somente em atividades que nao exijam o julgamento do
farmacéutico?!3, No Brasil, ainda ndo ha normas em ambito nacional, mas
considerando a importancia dos processos relacionados ao acesso e uso de
medicamentos, € primordial que haja ampliacdo e qualificacdo das equipes das
farmécias das UBS.

Considerando o0s aspectos apontados sobre as demandas atuais de
conformacdo dos processos de trabalho em saude, bem como a necessidade de
estabelecer técnicas mais adequadas de educacdo continuada, se propés com este
estudo desenvolver e avaliar um curso de capacitagcdo para servidores auxiliares e
técnicos que atuam nas farmacias da APS do Distrito Federal, verificando também

seus resultados na melhoria dos servicos prestados.

Metodologia

Trata-se de um estudo experimental, prospectivo e descritivo, com abordagem
quali-quantitativa, realizado no Sistema Unico de Saude do Distrito Federal, no
periodo de agosto a outubro de 2017. Participaram da pesquisa servidores da
Secretaria de Estado de Saude (SES/DF), entre eles gestores, farmacéuticos,
auxiliares e técnicos, provenientes de 63 UBS das 172 unidades existentes no DF no
periodo do estudo. A pesquisa foi realizada em quatro etapas: planejamento e
desenvolvimento do curso; avaliagdo do desempenho antes e depois dos servidores

capacitados; avaliagdo do curso pelos participantes; e andlise da percepcao dos
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gestores e farmacéuticos quanto a mudanca de atitude dos servidores capacitados na
melhoria dos servicos ofertados. Incluiu-se no estudo servidores que atuavam ou que
iriam atuar nas farmécias das UBS, gestores e farmacéuticos. Excluiu-se servidores
que estavam em processo de aposentadoria, em periodo de férias ou licenca e os que

nao realizaram a Avaliacdo Diagndstica (AD) ou Avaliacdo Final (AF).

Planejamento e desenvolvimento do curso de capacitagéo

O curso de capacitagao foi planejado e desenvolvido pelas pesquisadoras em
parceria com a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica e farmacéuticos da SES/DF,
Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB), Universidade de Brasilia (UnB) e
Programas de Residéncia Multiprofissional da SES/DF e UnB. Esse grupo de
profissionais foi também responséavel pela definicdo dos temas abordados e pela
elaboracdo da apostila oferecida na capacitacdo. O curso foi organizado em sete
modulos que visaram abranger as principais atividades realizadas pelo publico-alvo
em seus ambientes de trabalho: |. Humanizacéo, Il. Politica de Atencdo Primaria a
Saude, lll. Nocdes bésicas sobre medicamentos, IV. Normatizacdo, V. Redes de
Assisténcia Farmacéutica e Cuidado Farmacéutico, VI. Logistica e VII. Seminarios e
Debates.

Foi utilizada metodologia ativa para aprendizagem significativa, proposta pela
ETESB, que € uma instituicdo especializada na aplicacdo de cursos para nivel técnico.
Portanto, as aulas, designadas “tutorias”, possuiam um roteiro comum para 0s
diferentes modulos, com momentos de teoria, atividades praticas simuladas e
dindmicas, as quais buscavam levar para a sala de aula a realidade de trabalho dos
participantes.

O curso teve uma carga horéria total de quarenta e oito horas, vinte delas
dedicadas as atividades de dispersao, as quais propuseram tarefas para aprofundar
0 conhecimento adquirido nas aulas, permitindo integragdo entre teoria e pratica.

Estas atividades foram realizadas, em sua grande maioria, no proprio ambiente

do trabalho do aluno.

Coleta e analise de dados
Avaliacdo do desempenho antes e depois dos servidores capacitados
Foi utilizado um questionario de avaliacdo, aplicado em dois momentos

distintos: baseline (antes do curso) e endpoint (apdés o curso), denominados de
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Avaliacdo Diagnostica (AD) e Avaliacao Final (AF), respectivamente. O questionario
continha nove questdes objetivas, baseadas nos temas abordados no curso, com
quatro alternativas de resposta, sendo apenas uma correta. A andlise das avaliacfes
foi baseada no quantitativo de acertos e erros para cada tema, permitindo comparar o
desempenho dos participantes nos diferentes momentos de aplicacdo e,
consequentemente, a evolucdo dos participantes quanto aos conhecimentos

adquiridos a partir da capacitagao.

Avaliacdo do curso pelos participantes

Aplicou-se também um formulario virtual, pelo Google Forms, direcionado aos
alunos que realizaram o curso, medindo a satisfagdo quanto aos tutores e local dos
encontros, atribuindo notas em escala de zero (0) a dez (10) (sendo 0=Ruim/pouco
importante e 10=Excelente/Muito importante). Considerou-se como satisfeitos os

alunos que apontaram nota acima de 5.

Avaliacao pelos gestores e farmacéuticos

Para avaliar a percepcdo do farmacéutico e gestor quanto a performance do
servidor apos a capacitacdo, foi aplicado um questionario abordando os quesitos:
Comunicacdo com a equipe da farméacia, Comunicacdo com 0S usuarios,
Humanizacdo, Noc¢bGes basicas sobre medicamentos, Normatizacdo e
Encaminhamento a equipe de saude e cuidado farmacéutico. O formulario foi
disponibilizado pelo Google Forms e ficou disponivel por 25 dias apos a finalizacdo do
curso. Foram aplicadas seis questfes utilizando a escala de Likert: concordo
plenamente; concordo; n&o concordo nem discordo; discordo ou discordo plenamente.
Apés coleta, as respostas foram pontuadas de 1 a 5, com a menor pontuacao para
“discordo plenamente” e a maior para “concordo plenamente”, sendo entdo calculada
média e desvio padrdo. Foi considerado que houve melhoria no servico quando a
pontuacao era igual ou maior que 4, e que nado houve melhoria no servico quando
menor que 4.

As variaveis coletadas nos questionarios dos alunos foram: idade, sexo,
escolaridade, estado civil, cargo efetivo na SES/DF e se a UBS contava ou ndo com
farmacéutico; qualidade dos instrutores e do local do curso. No questionario do

farmacéutico e gestor as variaveis de interesse foram relativas as mudangas no
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comportamento dos servidores (habilidade de comunicacéo, acolhimento ao usuario,

grau de conhecimento sobre medicamentos, rotinas e normas).

Analise de Discurso

Ao final de ambos os formularios continha espaco aberto para que o0s
participantes expusessem suas consideracdes acerca da capacitacao. Utilizando os
dados obtidos nessas questdes, realizou-se a andlise de discurso, inicialmente, com
leituras exaustivas dos discursos para apreender as ideias centrais e, apos,
confrontando as respostas dos diferentes participantes, estabeleceu-se pontos
convergentes e divergentes, 0 que deu origem as categorias e subcategorias. As
letras F e G identificam farmacéuticos e gestores entrevistados e S, os servidores que
foram capacitados, seguidas por um algarismo de acordo com a ordem das entrevistas

preservando 0 anonimato.

Andlise estatistica e aspectos éticos

Os dados coletados foram sistematizados em planilha do Excel, versdo 2013°,
a andlise estatistica foi realizada por meio do Statistic Package for Social Science
(SPSS), versao 20. O Teste t Student para o intervalo de confian¢a de 95% foi aplicado
as variaveis pareadas para estabelecer se havia diferenca significativa entre as
médias das avalia¢des diagndstica e final.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero de parecer
2.269.973 e CAAE 73306717.9.0000.5553.

Resultados

Foram realizadas 201 inscrigfes e efetivadas 135 matriculas, sendo que 128
(94,81%) alunos finalizaram o curso, 5 alunos desistiram e 2 foram reprovados. Dos
128 alunos capacitados foram incluidos como participantes da pesquisa os alunos que
realizaram as avaliacdo diagnostica e avaliacdo final, totalizando 111 individuos,
distribuidos equivalentemente entre mulheres (49,55%) e homens (50,45%), com
idade média de 45,3 anos (+£7,7) e predominancia de casados (58,56%) e com ensino
médio (48,65%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil dos servidores que participaram do curso de capacitacdo de auxiliares de farmacia da

APS da SES/DF, no periodo de setembro a outubro de 2017 (n = 111).

Variaveis de interesse  Categoria N %
Sexo Feminino 55 49,55
Masculino 56 50,45
Idade Até 30 anos 3 2,70
De 31 a 45 anos 53 47,75
De 46 a 60 anos 54 48,65
Acima de 60 anos 1 0,90
Escolaridade Nivel Fundamental 4 3,60
Nivel Médio 54 48,65
Nivel Superior 43 38,74
Pds-graduagéo 3 2,70
N&o informado 7 6,31
Estado civil Solteiro 19 17,12
Casado 65 58,56
Unido estavel 5 4,50
Divorciado 18 16,22
Viavo 1 0,90
N&ao informado 3 2,70
Cargo efetivo na SES/DF  Nivel Fundamental 36 32,43
Agente Comunitario de Saude 11 10,19
AOSD 4 3,60
AOSD - Agente de Portaria 3 2,70
AOSD - Enfermagem 4 3,60
AOSD - Farmacia 4 3,60
AOSD - Lavanderia 1 0,90
AOSD - Operador de Maquinas 2 1,80
AOSD - Servicos Gerais 7 6,48
Nivel Médio 72 64,86
Técnico Administrativo 70 64,81
Técnico em Laboratério 1 0,90
Técnico em Politicas Publica e Gestédo
Governamental 1 0,90
Nivel Superior 3 2,70
Administrador 1 0,90
Analista em Politicas Publica e Gestao
Governamental 1 0,90
Enfermeiro 1 0,90
Atuantes em UBS com Sim 64 57,65
Farmacéutico Nao 44 39,65
N&ao informado 3 2,70

Observa-se que os servidores ocupavam quatorze diferentes cargos efetivos

na SES/DF, a maioria em cargos de nivel médio (64,86%; n=72) e em menor



65

quantidade (32,43%; n=36) estavam os de nivel fundamental, porém com maior
variedade de especialidades do cargo (Tabela 1).

As médias das notas da Avalia¢do Diagnéstica (7,49 £1,2) e da Avaliacédo Final
(8,36 +0,92) mostraram diferenca estatisticamente significante (p=0,015). Ja as
variaveis idade, escolaridade e UBS com farmacéutico ndo exibiram associacdo com
o desempenho do aluno na Avaliagcdo Final (p = 0,052, p = 0.947: p = 0.164,
respectivamente).

Como pode ser observado nas figuras 1 e 2, houve aumento no percentual de
acertos e reducédo no percentual de questdes em branco ao final do curso em todos
os temas abordados. Destacam-se as questdes relacionadas ao contetudo da unidade
Il — Nocdes Basicas sobre Medicamentos, que aumentou de 74,5% para 90,5% de
acertos entre as duas avaliagdes, enquanto houve uma reducao de 6,31% para 0,45%
das questbes em branco da primeira para a segunda avaliacao.

Da mesma forma, na unidade V — Redes da Assisténcia Farmacéutica
observou-se aumento do nimero de acertos de 55,6% para 77,1% entre as avaliacfes
inicial e final. Observou-se também que houve aumento do nimero de questdes em

branco na segunda avaliacdo sobre Logistica (Unidade VI).

Avaliacao Final (AF) m Avaliacdo Diagnéstica (AD)

. - . 99,099
Humanizac&o (Unidade 1) |y 94, 594
Politica de Atencao Primaria a Saude 97,297
(Unidade 1) A N 93 693
Nocdes basicas sobre MEDICAMENTOS 90,497
" (Unidade 111) G 7 4,519
®
. _ . 94,144
GE_) Normatizag&o (Unidade V) gy 85,067
'_
. 77,064
Redes de AF (Unidade V) |y 55,555
Cuidado Farmacéutico (Unidade V) 95,495
T G £,
. . 92,727
Logistica (Unidade V1) iy 89,189
0 20 40 60 80 100 120

Numero de acertos (%)

Figura 1. Frequéncia de respostas certas em cada tema das avaliagdes Diagnoéstica e Final, realizadas
no curso de capacitagdo de auxiliares de farmacia da APS da SES/DF, no periodo de setembro a
outubro de 2017 (N =111).
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Avaliacao Final (AF)  mAvaliacdo Diagnostica (AD)
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Humanizacao (Unidade 1) 0

Politica de Atencdo Primaria a Saude | o
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NogoOes basicas sobre MEDICAMENTOS 0,45
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Figura 2. Frequéncia de respostas em branco em cada tema das avaliagbes Diagndstica e Final,
realizadas no curso de capacitacdo de auxiliares de farméacia da APS da SES/DF, no periodo de
setembro a outubro de 2017 (N =111).

Responderam ao questionario de avaliacao do curso 47,7% (n = 53) do total de
alunos patrticipantes do estudo (n = 111). Sobre o local de realizacdo do curso, a
maioria dos alunos (86,8 %, n = 46) optou por nota =5, com média de 6,86 (+2,57),
sendo que na pergunta aberta 18,86% (n = 10) queixaram-se da distancia entre as
UBS e a escola. Quanto a satisfacdo com os instrutores, as notas variaram entre 7 e
10, com média de 8,98 (+0,97).

Na avaliacdo do impacto da capacitacdo na melhoria dos servi¢cos prestados
pelos servidores, houve participacdo de 32 profissionais, sendo 21 farmacéuticos
(65,6%) e 11 gestores (34,38%), provenientes de 32 das 63 UBS que participaram da
capacitacdo. A meédia da pontuacdo em cada questédo foi superior a 4, exceto na
pergunta 2 que obteve média de 3,94 +0,80. A média geral foi de 4,07 +0,78 (Tabela
2), representando 77,08% dos respondentes, deste modo, houve melhoria nos

servigcos apos a capacitacao.
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Tabela 2. Avaliacado pelos gestores e farmacéuticos da melhoria no servi¢o apés curso de capacitacao

de auxiliares de farmécia da APS da SES/DF (N =32).

. L Desvio

Perguntas (Apds a capacitacdo) Média*  padréo
1. O servidor melhorou sua comunicacdo com os demais membros da

. b 4,06 0,76
equipe da farmacia?
2. O servidor tem demonstrado boas habilidades de comunica¢cdo com o

L . 3,94 0,80
usuério do servigo?
3. O servidor tem acolhido o usuario quando chega na farmacia com

e . - 4,06 0,76

alguma davida sobre medicamento ou outro servico da rede?
4. Vocé observou melhor desempenho do servidor quanto as informacdes
basicas adequadas passadas para os usuarios sobre seus 4,09 0,96
medicamentos?
5. Vocé observou melhor cumprimento das Normas da Farmécia pelo 419 069
servidor, como a Portaria N° 250, de 17 de dezembro de 20147 ' '
6. Vocé observou melhor desempenho do servidor na identificacdo de
demandas e realizacdo do encaminhamento dos usuérios a equipe de 4,06 0,72
saude ou ao cuidado farmacéutico?
Média geral 4,07 0,78

*Para cada item, o intervalo de nota foi de um (discordo plenamente) a cinco (concordo plenamente)

Na leitura dos discursos dos participantes foi identificada predominancia de

falas que levaram a definicdo de duas categorias (opinides favoraveis e opinides

desfavoraveis), que originaram trés subcategorias (capacitacdo para aperfeicoamento

do servico, atuacéo interdisciplinar na integracdo dos processos de trabalho e uso da

metodologia ativa na educacéo continuada).

Capacitacao para aperfeicoamento do servico

Evidenciou-se consenso na fala dos participantes sobre a necessidade de que

os servidores das farmécias sejam capacitados para a melhor realizacdo dos servicos.

“‘Gostaria de agradecer pelo curso oferecido e dizer que o servidor esta

atencioso e entendendo minhas preocupacfes com o servico” (F10)

“Este curso foi muito bom para o aprimoramento da servidora, mesmo ela néo

atuando diretamente com o usuario, pois ela adquiriu conhecimento técnico

necessario para as demais atividades da atencéo primaria.” (G1)

“Achei o curso importantissimo! N&o fazia ideia do tamanho da responsabilidade

de atender na farmécia; da quantidade de informacdes que precisamos ter para

um atendimento de exceléncia.” (S13)
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Alguns discursos referiram também a necessidade de maior carga horaria e de
aprofundamento do conteddo para aprimoramento dos assuntos especificos de

farmécia.
“O curso deve ser mais aprofundado.” (G8)

“Na minha opiniéo, j& que temos que dar informacdes de suma importancia para
0S nossos clientes, o curso deveria ter mais horas de duracao, pois € de uma
responsabilidade muito grande para os servidores de outras areas dar

informacdes especificas de farmacia.” (S4)
Atuacdo interdisciplinar na integracao dos processos de trabalho

Houve convergéncia de discursos que demonstraram a dificuldade de
realizacdo do trabalho em saude devido a necessidade dos profissionais se inter-

relacionarem, conhecerem a atividade um do outro.

“Aprendizagem sempre é bem-vinda o curso deveria ser ministrado para os
médicos, gerentes e superintendentes para que saibam como sdo as hormas”
(S21)

“O curso é bom, mas os efeitos sdo pequenos, pois ndo abrange todas as partes
envolvidas no processo da farmacia, principalmente médicos e 0s gestores
locais (gerentes e supervisores) que deveriam ter pelo menos uma noc¢édo do
funcionamento da farmacia, isso facilitaria e muito o trabalho dos servidores da

farmacia.” (S17)

Uso da metodologia ativa na educagédo continuada

Observou-se discursos favoraveis a metodologia de problematizacdo utilizada,
contudo, alguns participantes expressaram a preferéncia pela abordagem
metodologica expositiva, enquanto outros solicitaram ajustes nos conteudos
abordados.

“O curso em si foi bom. Aprendi coisas novas, e ter a vivéncia com outros colegas
que passam por diferentes situacdes em seus respectivos locais de trabalho &

importante para aprendermos ainda mais.” (S48)
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“Precisa ser alterada a forma de conducado do curso, focando mais na questao
técnica teorica, e menos em questao pratica e vivéncias que nao condizem com
0s manuais... Falo da questao de deixar com que participantes figuem colocando
situacdes cotidianas e que nao sao passiveis de corre¢cdes no curso e sim de

carater gerencial da instituicdo.” (S5)

Discussao

Muitas séo as estratégias necessarias para o aperfeicoamento dos servigos de
saude no SUS, a mais transformadora delas € a qualificacdo dos trabalhadores,
conduzidos para terem consciéncia critica e atuarem como "agentes de mudanc¢a".!
Para Vieira'#, apesar das acdes para ampliar o acesso da populacdo a medicamentos
que ocorreram no SUS ao longo dos anos, um dos problemas que persiste é a
necessidade de qualificar a gestédo da assisténcia farmacéutica, visto que 0s servicos
nao funcionam de maneira satisfatoria, sendo, portanto, necessario investir na
estruturacéo dos servigos, com instalacdes, equipamentos e sistemas informatizados
adequados, mas sobretudo na contratacao e capacitacao de farmacéuticos e pessoal
auxiliar.

No curso desenvolvido houve grande adeséo pelos servidores, com alto grau
de aprovacdao e baixa taxa de evasédo, o que demonstra o interesse e necessidade de
aperfeicoamento na realizacdo das atividades de apoio nas farméacias. Um estudo
demonstrou que os fatores que levam os trabalhadores a participarem de curso de
capacitacao podem estar relacionados a obrigatoriedade, mas também ao significado
que ele representa para o publico-alvo, atendendo as suas necessidades e
fornecendo subsidios para a aplicacao pratica do assunto abordado a sua realidade
de trabalho®®.

A diferenca verificada nas notas gerais dos alunos na Avaliagdo Diagnostica
(AD) e Final (AF) evidenciou que o curso de capacitacdo impactou diretamente no
aumento da nota média da AF, o que aponta para uma apropriacao teérica de novos
conhecimentos nas tematicas abordadas no curso. Ja a auséncia de diferenca
estatisticamente significativa nas médias das notas quando correlacionadas as
variaveis, demonstrou que a idade, escolaridade e existéncia de farmacéutico na UBS
nao influenciaram o rendimento dos participantes na AF. A alta concentracdo dos

servidores nas faixas de idade superiores a 30 anos e com escolaridade de nivel
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meédio e superior pode justificar o fato dessas variaveis nao terem gerado impacto nos
resultados. Ja4 a existéncia de farmacéutico nas UBS ndo foi significativa,
possivelmente, devido a alguns participantes da capacitacdo nao estarem ainda
atuando nas farmacias e, portanto, ndo terem compartiihado saberes com o
farmacéutico.

A forma de avaliacéo (baseline e endpoint) também foi aplicada por Reis® para
avaliar um curso de capacitacdo a distancia destinado a farmacéuticos, sendo alterada
a sequéncia das questdes e utilizado intervalo de noventa dias entre a aplicacao das
duas avaliacOes, visando evitar vieses de resposta por memorizacdo.  Nesse
aspecto, destaca-se que no presente estudo a ordem das questdes também foi
alterada, com menor tempo entre as avaliagbes (vinte e trés dias). Outro ponto
importante foi o fato de a primeira avaliacao ter sido aplicada em um grande auditorio
para todos os participantes, com disposicdo de cadeiras que permitia a proximidade
entre os alunos, o que pode ter colaborado para a alta porcentagem de acerto na
Avaliacao Diagnostica. Em que pese isso, identificou-se melhoria no desempenho dos
alunos na AF em todos as teméticas abordadas no curso.

Na escolha dos temas buscou-se desenvolver competéncias em
conhecimentos especificos da farmacia, o que foi possivel com os diferentes modulos.
Eles possibilitaram explorar maior quantidade de temas que objetivaram promover um
cuidado em saude qualificado para os usuarios, auxiliar na organizacdo das atividades
gerenciais e harmonizar os procedimentos as normas sanitarias exigidas.

No tocante ao tema “Cuidado Farmacéutico”, a pequena diferenca entre as
notas de ambas as avaliacfes pode justificar-se pelo fato de o nimero de acertos ja
ter sido elevado na Avaliagdo Diagndstica em decorréncia de uma questdo que
abordava um caso ficticio sobre reacao adversa de maior complexidade, cuja resposta
correta era o encaminhamento do usuario ao farmacéutico e/ou equipe de saude.
Durante a elaboragéo das provas, esta questédo era classificada como facil e, portanto,
teve grande numero de acertos. Ja a questado sobre “Logistica” referia-se a situacdes
comuns no dia-a-dia dos servidores, como condicbes de armazenamento e
manutencdo da qualidade dos medicamentos, possivelmente, a isso se deve o
numero de acertos também maior nas duas avaliagcdes. Por fim, os trés temas “Redes
de Assisténcia Farmacéutica”, “Nocdes basicas sobre medicamentos” e
“‘Normatizagdo” tratavam-se de assuntos mais complexos, que exigiram do

participante uma base de conhecimento mais especifica da area farmacéutica, os
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quais foram trabalhados no curso, justificando, assim, maior numero de acertos e
menor de erros na AF. Assim, nos temas especificos, relacionados aos medicamentos
e ao atendimento dos usuarios, verificou-se as maiores diferencas entre as notas e
pontuacdes menores na avaliagdo diagndstica. Isso marca a caréncia de qualificacéo
dos servidores nesses topicos, 0 que impacta diretamente na qualidade das
informacdes prestadas aos usuarios durante o acesso aos medicamentos.

Para Roschke et al 17 a aprendizagem significativa promove e produz sentido

para quem aprende e ensina. Assim, buscou-se no presente estudo envolver os
servidores para atuarem de forma participativa nos encontros presenciais, trazendo
suas experiéncias e também anseios, para que se sentissem parte do processo,
desenvolvendo novas competéncias e promovendo melhoria nos espagos de trabalho.
Além disso, com o tema de Humanizacao, buscou-se promover a qualificacdo da
comunicacao dos técnicos com as equipes de salde e usuarios.
Melo!? descreveu uma experiéncia de capacitacdo de técnicos de farmacia para
dispensacdo de medicamentos, sob supervisdo de farmacéutico, a qual foi
desenvolvida em apenas uma UBS para quatro servidores, os quais foram
gradualmente capacitados (medicamento a medicamento), por periodo de seis meses,
0 que, certamente, permitiu maior imersdo nos assuntos tratados. JA o presente
estudo, além de abordar uma variedade maior de temas, foi realizado para um grande
namero de UBS e de servidores, apresentando como beneficio maior abrangéncia e
magnitude, contudo, persistindo a lacuna a ser preenchida com outras acdes de
educacado continuada e permanente para aprofundar e sedimentar o conhecimento
desses servidores. De fato, foram varios os relatos observados nas avaliacdes
realizadas pelos gestores, farmacéuticos e dos préprios participantes sobre a
necessidade de ampliacdo e aprofundamento de alguns temas abordados no curso.

O curso foi bem avaliado pelos alunos, que demonstraram estar satisfeitos com
os instrutores. Porém a presenca de queixas sobre a distancia entre o local de trabalho
dos alunos e onde os encontros ocorreram, pode explicar pontua¢cdes com alto grau
de disperséo. A avaliacado feita pelos farmacéuticos e gestores foi positiva, sendo que
a maioria concordou que houve melhoria na performance dos servidores apos
capacitacdo. Esse resultado foi importante para medir a influéncia da capacitagdo na
melhoria dos servigos, pois partiu-se do ponto de vista de quem compartilha processos
de trabalho e vivéncias com os servidores capacitados, e também para reforcar a

necessidade do olhar da gestdo sobre o papel da educacdo continuada na
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transformacao dos cenarios laborais, a partir da compreenséo da dimensao subjetiva
de cada trabalhador?.

A triangulagdo dos métodos quantitativo e qualitativo utilizada neste estudo,
visou compreender e interpretar melhor os achados. Para Minayo!®, a pesquisa
guantitativa deve ser utilizada na avaliacdo da regularidade do objeto em estudo e a
qualitativa para analisar as expressdes humanas, somando-se a objetividade e a
subjetividade. Assim, a andlise de discurso realizada trouxe explicagdes importantes
para interpretacdo dos dados estatisticos, evidenciando a caréncia de capacitacdo em
servico que promova a integracdo do conhecimento técnico com a pratica e as
relacBes no trabalho. Com as falas dos participantes foi possivel compreender que o
processo de capacitacao por si s6 apresenta limites, os quais precisam ser reparados
com acdes de educacao permanente em saude, favorecendo adequacgdes do trabalho
prescrito e do realizado, considerando as necessidades dos usuarios e as
particularidades dos préprios profissionais nos seus saberes e valores24°,

Além disso, os discursos permitiram avaliar que a metodologia ativa foi
compreendida de forma diferente pelos alunos. O fato de a maioria ter idade superior
a 30 anos pode explicar essa distancia da técnica de problematizacdo, por,
possivelmente, ter tido contato apenas com meétodos tradicionais de ensino. Outro
ponto importante é o fato de a metodologia ativa instigar maior participacao na aula e
dedicacao de tempo de estudo fora da sala de aula, o que para o publico-alvo do
estudo pode ter sido um desafio, por ter que conciliar o tempo com o trabalho,
capacitacdo e afazeres domésticos, somados ao cansaco fisico inerente a idade?®.
Ademais, a meia idade aproxima os servidores da aposentadoria, o que pode diminuir
o interesse pelo estudo e prejudicar o processo de aprendizagem?°.

Observou-se que uso da metodologia ativa, intercalando atividades em sala de
aula e de dispersdo, bem como as tematicas e a organiza¢do de turmas mistas com
servidores das diferentes localidades, proporcionou interacao e troca de experiéncias,
favorecendo a baixa evasao e o bom rendimento académico dos servidores no curso.
Isso foi evidenciado pela alta taxa de conclusdo, melhoria na performance dos alunos
na AF e avaliacdo positiva por parte dos farmacéuticos e gerentes sobre o
desempenho em servico dos alunos capacitados no curso. Um estudo que também
avaliou os impactos da capacitacdo dos trabalhadores na atencéo basica, identificou
gue a maioria dos gestores e trabalhadores apontou a metodologia participativa como

um processo mais eficiente do que somente aulas expositivas, por favorecerem a
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reflexdo coletiva, pensamento critico e desenvolver solidariedade, vinculo e
cooperagdo mutual®.

Santos e Sasaki'® também identificaram beneficios de se adotar a metodologia
ativa no processo de ensino-aprendizagem para alunos jovens e adultos, e
destacaram que se trata de um processo completamente diferente quando comparado
com o ensino para adolescentes. De maneira semelhante, no presente estudo
também foi possivel compreender as limitagfes apresentadas pelos alunos devido a
meia idade, mas, de igual modo, ficou evidente a bagagem que esses individuos
agregaram a partir de suas experiéncias de vida, fortemente embasadas “no ver e no
fazer”, pouco no embasamento tedrico.'® Portanto, tem-se um promissor trabalho
quando se une as inumeras experiéncias em favor do processo de ensino-
aprendizagem. A metodologia ativa é o campo ideal para explorar essa contribuicéo,
pois busca colocar o aluno como o0 protagonista do aprendizado, o principal
responsavel pela construcdo de um conhecimento soélido, permitindo a correlacédo da
teoria com a prética.

Os resultados das quatro etapas de andlise realizadas permitiram identificar a
importancia da educacdo continuada na qualificacdo dos servicos de farméacia da
APS. Técnicos de farmacias competentes podem contribuir com a promoc¢éo do uso
racional de medicamentos, desempenhando servicos mais simples que o0s
farmacéuticos, mas com eficacia para o cuidado com a saude dos usuarios?'. Além
disso, técnicos mais bem treinados podem contribuir para ampliagéo e aprimoramento
dos servicos de cuidado farmacéutico, ja que poderdo atender demandas primarias,
direcionando ao farmacéutico as de maior complexidade?!s.

Um dos problemas apontados pelo estudo foi a diversidade de cargos efetivos
ocupados pelos servidores que atuam nas farmacias das UBS da SES/DF, o que
fragiliza o entendimento dos fluxos de trabalho e a assertividade na realizacdo de
tarefas. Os servigos relacionados a Assisténcia Farmacéutica possuem diferentes
niveis de complexidade, o que requer estabelecimento de uma equipe para atuar na
farmacia, sob supervisdo do farmacéutico, e que possua formagcdo minima de nivel
médio com conhecimentos da area da saude. A falta de uma carreira de servidores
auxiliares especificos para a farmacia esta presente também em outras regides do
Brasil, conforme estudo que demonstrou que a forca de trabalho nas unidades de

7

dispensacdo de medicamentos na atencdo primaria do SUS é composta
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majoritariamente por técnicos ou auxiliares de enfermagem?!, os quais, apesar da
formacdo na area da saude, possuem atribui¢cdes distintas dos servigos de farmacia.

Recentemente, a SES/DF publicou as Portarias n® 77 e 78, de 14 de fevereiro
de 2017, as quais estabelecem a Politica de Atencé@o Priméaria a Saude do DF e o
processo de conversdo da APS ao modelo Estratégia Saude da Familia’: 8. Tal fato
requereu ajustes quanto a movimentacdo de pessoal nas unidades de saude e nos
processos relacionados ao fornecimento de medicamentos a popula¢do. Um deles foi
a definicdo de parametros para manutencdo dos servidores técnicos e auxiliares de
diferentes categorias nas farmacias das UBS da SES/DF, sendo exigido que os
servidores apresentem comprovacao de experiéncia e capacitacdo em servicos de
logistica e de entrega de medicamentos??. Portanto, o curso de capacitacédo teve
importante colaboracdo com o atual cenario vivido pela SES/DF, sendo um propulsor
para a melhoria dos servicos prestados e superacdo da fragilidade causada pela
diversidade de cargos nas farmacias.

Dentre as limitaces deste estudo esta a auséncia de avaliacdo da satisfacéo
dos usuérios em relacao ao atendimento prestado nas farméacias das UBS antes e
apos a capacitacao e a necessidade de avaliar a retencao dos conhecimentos tedricos

e praticos dos servidores apés um maior periodo da concluséo do curso.

Consideracgdes Finais

No presente estudo propds-se desenvolver e avaliar os resultados de um curso
de capacitacdo para servidores auxiliares e técnicos que atuam nos servicos de
farmécia da Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal e seus impactos na melhoria
dos servicos de saude. Os resultados obtidos na pesquisa evidenciaram evolucao no
desempenho dos servidores capacitados, 0s quais obtiveram melhor pontuagcdo na
Avaliacdo Final comparada a Avaliacdo Diagnostica. Também foram encontrados
resultados positivos na avaliagcéo realizada pelos gestores e farmacéuticos quanto a
performance dos servidores que concluiram o curso.

A metodologia ativa adotada permitiu e impulsionou os alunos a realizarem
correlagdes entre 0 embasamento tedrico apresentado nas aulas com suas diversas
vivéncias. Tal fato corroborou com a solidificacdo do aprendizado e melhora no
desempenho nas avaliacGes do curso e, principalmente, nos seus servigos rotineiros,

pois houve troca ativa de experiéncias entre os participantes.
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Segundo a perspectiva dos gestores e farmacéuticos, observou-se que
capacitacao promovida influenciou na melhoria dos servigos nas UBS. Porém é mister
elucidar que o atendimento aos usuarios nas farmacias deve ser realizado por um
corpo de auxiliares e técnicos, supervisionados por farmacéuticos, e também pelo
préprio farmacéutico, que é responsavel pela gestdo administrativa, logistica e da
clinica, incluindo a sua insercdo no cuidado a saude dos usuarios, familia e
comunidade.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o desenvolvimento de acoes
de educacao em saude por gestores do SUS e pelas instituicées de ensino. Ressalta-
se a importancia do uso de metodologia ativa de ensino e da realizacao de atividades
de dispersédo no local de trabalho sobre temas abordados nas aulas presenciais,
objetivando melhores resultados no processo aprender-ensinar-aprender e,

consequentemente, promovendo melhores praticas nos servicos de saude.
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RESUMO: Mesmo em um cenario de importantes avancos quanto a insercdo do
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria, integrado a equipe de saude, a sua
implementacgéo e solidez ainda é um desafio. O presente estudo teve como objetivo
avaliar o desempenho dos farmacéuticos no desenvolvimento dos servigos clinicos e
na interacdo com as equipes da Atencéo Primaria a Saude do Distrito Federal, Brasil,
sob a perspectiva dos gestores, farmacéuticos e demais profissionais das equipes de
saude. Utilizou-se delineamento transversal, observacional, descritivo e prospectivo,
com abordagem quantitativa e coleta de dados de outubro de 2018 a janeiro de 2019.
Observou-se que houve melhora na interacdo do farmacéutico com a equipe de
saude, bem como o cumprimento da agenda de acfes de cuidado apds o servico
implantado. Os servigos clinicos farmacéuticos que tiveram maior frequéncia de
realizacdo foram a dispensacéo e as atividades de educacao em saude, seguidos pela
revisdo da farmacoterapia, conciliacdo e acompanhamento farmacoterapéutico.
Compreender as diferentes percepcdes dos profissionais de salude e gestores sobre
os Servicos Clinicos Farmacéuticos auxiliou na identificacdo dos fatores que
influenciam a efetiva insercdo dos farmacéuticos no cuidado a saude. Para que o0s
objetivos das politicas publicas relativas a Assisténcia Farmacéutica se tornem
praticas reais € necessario avancar na qualificacdo dos servigos farmacéuticos, por
meio de estratégias que facilitem a interacdo do farmacéutico com a equipe
interdisciplinar, com refor¢o na capacitacdo dos profissionais, fortalecendo as acdes
voltadas as necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Cuidados Farmacéuticos, Assisténcia Farmacéutica, Atencéo
Primaria a Saude, Saude da Familia
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Introducéo

A implantacdo de novas préticas de cuidado em salde passa por desafios
multifatoriais que decorrem da complexidade prépria dos sistemas e servicos de
saude. Assim, no planejamento de um novo servi¢o a ser ofertado, para antecipar e
reparar os possiveis problemas de implantacdo, deve-se considerar o cenario em que
ocorrerdo as mudancas, os atores envolvidos, com suas caracteristicas, praticas e
impressdes, bem como o contexto socio-cultural, econémico e politico (1,2).

As politicas publicas subsidiam o acesso e a disponibilidade da terapia
medicamentosa nos servicos de satde no Sistema Unico de Saude (SUS), como
também apontam para a necessidade de haver acfes que fortalecam o uso racional
de medicamentos(3-5). Porém, para a execucéo dessas politicas, historicamente, se
deu um peso maior as pautas relacionadas ao acesso ao medicamento, distanciando
a Assisténcia Farmacéutica e o farmacéutico do cuidado a saude (6). Nas ultimas
décadas, com o avan¢o da assisténcia, das tecnologias em saude, da visdo na
promocao de saude e prevencao de agravos e com a mudanca no perfil de saude da
populacdo, que envelheceu e agora convive com as doencas cronicas e
comorbidades, o uso correto da farmacoterapia aparece com maior evidéncia(7).
Reforca-se, entdo, a necessidade de adotar medidas para que a Assisténcia
Farmacéutica integre as Redes de Atencao a Saude, cooperando em todos o0s niveis
de atencdo, com olhar centrado no usuario e com interacdo com a equipe
interdisciplinar(8,9).

O foco no trabalho interprofissional das equipes de saude, com énfase na
Atencao Priméria, estdo presentes em diversos paises, como Reino Unido, Canada e
Estados Unidos(10). No Brasil, essa abordagem também pode ser observada com a
crescente insercao de outras categorias profissionais na estratégia saude da familia
(ESF), além da equipe minima. Um exemplo disso foi a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf), em 2008, e sua remodelacdo em 2017, com a revisao da
Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), passando a ser Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB)(11). Arantes, Shimizu e Merchan-
Hamann(12) afirmam que o trabalho multidisciplinar é elemento fundamental para o
aperfeicoamento da ESF, por propiciar o desenvolvimento de ideias que seréo
discutidas por diferentes pontos de vista, agregando qualidade na atencéo recebida

pelas pessoas.
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O farmacéutico pode somar ao cuidado aos usuarios fornecendo avaliacfes
das condi¢cGes de saude com foco no gerenciamento de medicamentos e nas acdes
de educacdo, diretamente aos usuarios ou em apoio aos membros da equipe(10). Mas
para isso € importante que o profissional farmacéutico tenha habilidades de
comunicacdo nas relacdes interpessoais e humanisticas, associadas aos
conhecimentos técnico-cientificos acerca da farmacoterapia e ao uso racional de
medicamentos(6).

Para tal feito, € igualmente necessario que seja dado apoio ao farmacéutico,
por meio de estratégias que permitam que a Assisténcia Farmacéutica promova a
disponibilidade dos medicamentos nos pontos de atencdo, mas que haja também
inclusao do farmacéutico nas acdes de cuidado. Essa integracdo dos servigos clinicos
farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude (APS) tem sido realizada no Brasil, porém
enfrenta desafios para sua concretude (8,13), carecendo ser investigada para
identificar quais sao as barreiras e os facilitadores para a sua implementacao. Hossain
(1) afirma que esses fatores tem sido amplamente pesquisados sob o ponto de vista
dos farmacéuticos, porém ndo na perspectiva dos demais atores interessados e que
podem influenciar a implementacdo do Cuidado Farmacéutico.

Em marco de 2017, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) lancou o projeto de Implantacdo do Cuidado Farmacéutico na Atencao
Priméaria a Saude, responsavel por capacitar os profissionais, implantar e normatizar
0s servicos clinicos no ambito da APS no SUS/DF. Desta forma, este estudo buscou
descrever o perfil dos farmacéuticos e servicos clinicos por eles realizados, bem como
avaliar, sob a perspectiva dos gestores e profissionais de saude da APS, o
desempenho dos farmacéuticos na realizacdo desses servi¢cos e na interacdo com as

equipes de saude, apds o processo de implantacao do cuidado farmacéutico.

Metodologia

O estudo é do tipo transversal, observacional, descritivo e prospectivo, com
abordagem quantitativa e coleta dos dados realizada no periodo de outubro de 2018
a janeiro de 2019, por meio da aplicacdo de questionarios estruturados aos gestores,
farmacéuticos e demais membros da equipe de saude de Unidades Basicas de Saude

que participaram do projeto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico da SES/DF.
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Foram elaborados 3 tipos de questionarios com questdes semelhantes,
diferenciando apenas na linguagem para adaptacdo aos grupos de participantes,
precedidas com a frase “As perguntas a seguir deveréo ser respondidas a partir das
suas observagbes de MUDANCAS no atendimento e servigos prestados pelo
farmacéutico, APOS a implantacdo do Cuidado Farmacéutico. Utilize a seguinte
afirmacdo para facilitar o raciocinio: "ApGs o0 inicio das acdes de cuidado
farmacéutico..."””. Os questionarios dispunham de questdes cujas as respostas
seguiram a escala de Likert, da seguinte forma: concordo plenamente; concordo; nao
concordo nem discordo; discordo ou discordo plenamente. ApGs coleta, as respostas
foram pontuadas de 1 a 5, com a menor pontuacdo para “discordo plenamente” e a
maior para “concordo plenamente”; foi entdo calculada média e desvio padrédo. Foi
considerado que houve melhoria no desempenho do farmacéutico quando pontuacéo
igual ou maior que 4, e que ndo houve melhoria quando menor que 4.

No formulario aplicado aos farmacéuticos também havia questdes relativas as
atividades e servicos clinicos realizados. Na andlise dos dados foram considerados
como servigos clinicos farmacéuticos as atividades de cuidado realizadas pelos
farmacéuticos, prestadas diretamente aos usuarios, familias e comunidades, em
atendimento individual e/ou compartilhado com a equipe de saude, a saber:
rastreamento em saude, educacdo em saude, manejo de problemas de saulde
autolimitados, dispensacéo, monitorizacéo terapéutica de medicamentos, conciliacao
de medicamentos, revisdo da farmacoterapia, gestdo da condicdo de salde e
acompanhamento farmacoterapéutico(14).

Foram incluidos no estudo os gestores, farmacéuticos e membros das equipes
de saude das UBS participantes do projeto do Cuidado Farmacéutico da SES/DF. No
entanto, foram excluidos os profissionais das UBS em que, por qualquer motivo,
houve a interrupcao das atividades clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico. Foram
também excluidos os profissionais que ficaram de licenca ou afastamentos por mais
de 60 dias no periodo apos a implantacdo do novo servigo. Foi considerado como
membro da equipe os profissionais de todas as categorias que compde a equipe de
saude da familia (eSF) — agente comunitario de saulde, auxiliar e técnico de
enfermagem, enfermeiro e médico — e os integrantes do Nasf-AB, conforme definido
em Portaria n°® 489, de 24 de maio de 2018 da SES-DF - assistente social,
farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, psicologo e terapeuta

ocupacional.(15)
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As variaveis coletadas nos questionarios foram: idade, sexo, escolaridade,
categoria profissional na SES/DF, interacdo e comunicagao entre o farmacéutico e a
equipe de saude; a¢bes de cuidado a saude; tipos de servicos clinicos farmacéuticos
realizados; e tempo dedicado as atividades clinicas.

Os dados foram sistematizados em tabela do programa Excel®, Microsoft Office
Professional Plus 2016, e a descri¢do das variaveis categoricas foi realizada por meio
do calculo das frequéncias absolutas (N) e relativas (%), as variaveis continuas foram
reportadas por estatistica de posicao e dispersdo (médias, desvios-padréo, valores
minimo e méaximos). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES-DF), sob
namero de parecer 2.707.260 e CAAE 89666918.8.0000.5553. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Inicialmente, foram convidados para a entrevista os 12 farmacéuticos que
participaram do projeto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico da SES-DF, destes,
8 responderam ao questionario, porém um deles informou estar de licenca a mais de
60 dias e também ndo estar realizando o0s servicos clinicos farmacéuticos.
Posteriormente, foram convidados 0s gestores — gerentes ou supervisores — e 0S
profissionais de saude integrantes da eSF e do Nasf-AB das 11 UBS remanescentes,
pois exclui-se a UBS cujo farmacéutico estava de licenca. Desta forma, obteve-se
resposta de 7 farmacéuticos, 8 gestores e de 45 membros das equipes de saude,
totalizando 60 participantes da pesquisa.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria dos farmacéuticos participantes
da pesquisa era mulher (57,14%; n=4), idade média de 39,14 anos (£8,75; min-max=
32 — 52), com mais de 11 anos de formados (71,43%; n=5), sendo a média de 15,43
anos (+9,03; min-max= 7 — 28). Quanto aos cursos de pos-graduacao, a maior parte
relatou possuir especializacdo Lato Sensu (85%; n=6) e apenas 28,57% (n=2)
mestrado. A maioria dos farmacéuticos informou dedicar, semanalmente, 11 a 20
horas (57,14%; n=4), das 40 horas do vinculo estatutario com a SES/DF, para a

realizacdo de atividades do Cuidado Farmacéutico.
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Tabela 1. Perfil dos farmacéuticos que participaram do projeto de implantacdo do Cuidado
Farmacéutico na APS da SES/DF, entrevistados no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019 (n =

7).

Variaveis de interesse Categoria N %
Sexo Feminino 4 57,14
Masculino 3 42,86
Idade De 30 a 40 5 71,43
De 41 a 55 2 28,57
Escolaridade Especializacédo 6 85,71
Mestrado 2 28,57
Tempo de Formado De 5 a 10 anos 2 28,57
De 11 a 15 anos 3 42,86
De 16 a 30 anos 2 28,57
Tempo médio semanal dedicado as De 7 a 10 horas 1 14,29
acges de cuidado Della20horas 4 57,14
De 21 a 30 horas 1 14,29
De 31 a 40 horas 1 14,29

Quanto ao grupo dos gestores, houve equivaléncia entre homens e mulheres

(50%; n=4), a idade média foi de 40,75 anos (+6,07; min-max= 32 — 50). Todos
possuiam nivel superior (100%; n=8) e a maioria era composta por enfermeiros
(37,50%; n=3) e técnicos administrativos (37,50%; n=3). (Tabela 2)

Tabela 2. Perfil dos gestores das UBS participantes do projeto de implantacdo do Cuidado
Farmacéutico na APS da SES/DF, entrevistados no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019 (n =

8).

Variaveis de

interesse Categoria N %
Sexo Feminino 4 50,00
Masculino 4 50,00
Idade De 30 a 40 anos 4 50,00
De 41 a 50 anos 4 50,00
Escolaridade Nivel Superior 8 100,00
Cargo efetivo na Enfermeiro 3 37,50
SES/DF Médico 1 12,50
Odontdlogo 1 12,50
Técnico Administrativo 3 37,50
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No grupo formado pelos profissionais de salude observou-se majoritariamente
presenca de mulheres (75,56%; n=34), a maioria tinha entre 30 a 40 anos de idade,
com média de 42,74 anos (+8,58; min-méax= 29 — 65) e pertencentes, no total, a
categorias profissionais que exigem formacdo de nivel superior (66,67%; n=30).
Isoladamente, a categoria em maior numero foi a de técnico de enfermagem (17,78%;
n=8). (Tabela 3)

Tabela 3. Perfil das equipes de saude das UBS participantes do projeto de implantacdo do Cuidado
Farmacéutico na APS da SES/DF, no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019 (n = 45).

Variaveis de interesse Categoria N %
Sexo Feminino 34 75,56
Masculino 11 24,44
Idade De 30 a 40 anos 23 51,11
De 41 a 50 anos 12 26,67
De 51 a 60 anos 8 17,78
Né&o informado 2 4,44
Categoria profissional na Nivel fundamental 7 15,56
equipe de saude Agente Comunitario de Salde 6 13,33
Auxiliar de enfermagem 1 2,22
Nivel médio 8 17,78
Técnico de Enfermagem 8 17,78
Nivel superior 30 66,67
Assistente Social 6 13,33
Enfermeiro 5 11,11
Fisioterapeuta 3 6,67
Fonoaudi6logo 2 4,44
Médico 6 13,33
Nutricionista 6 13,33
Terapeuta Ocupacional 2 4,44

Na avaliacdo acerca da comunicagéo e da interacdo do farmacéutico com a
equipe de saude, sob o ponto de vista dos farmacéuticos, a média geral das respostas
as questdes foi de 4,39 £ 0,57 (min-max= 3 — 5). As maiores médias foram referentes
as questbes 1 e 2 (4,71) e amenor foi a referente a questéao 9 (4,00), conforme descrito

na Tabela 4.
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Tabela 4. Avaliacdo pelos farmacéuticos acerca da melhoria na interacdo com a equipe de salde apés

a implantag&o do Cuidado Farmacéutico na APS da SES/DF (N=7).

Questionario (Ap6s a implantagcdo do Cuidado Farmacéutico...) Média* Eaec?:/élg
. o . . . 4,71 0,45

1. eu e demais profissionais da equipe de salde nos comunicamos abertamente

um com o outro.

2. euinformo aos demais profissionais da equipe de saude sobre os 4,71 0,70

medicamentos disponiveis na farmacia.

3. eu informo aos demais profissionais da UBS sobre o servico do Cuidado 4,43 0,49

Farmacéutico e outros servicos que eu forneco.

4. os demais profissionais da equipe de saide me contatam para obter 4,57 0,49

informacdes especificas sobre determinado medicamento.

5. os demais profissionais da equipe de saude me contatam para obter 4,14 0,64

informacdes especificas sobre determinado usuéario.

6. entro em contato com a equipe para discutir ajustes no plano terapéutico do 4,14 0,64

usuario.

7. os profissionais da equipe aceitam as intervencfes que sugiro. 4,29 0,45

8. os demais profissionais da equipe compartilham comigo informacdes sobre os 4,29 0,45

Usuarios.

9. os demais profissionais da equipe de saide me envolvem em decisbes 4,00 0,00

relacionadas aos usuarios.

10. as minhas conversas com a equipe de salde me ajudam a proporcionar um 4,57 0,49

melhor cuidado aos usuarios.

Média geral 4,39 0,57

*Para cada item, o intervalo de nota foi de um (discordo plenamente) a cinco (concordo plenamente)

Sob a ética dos gestores, a média geral das respostas foi de 4,68 (+0,8; min-

max= 2 — 5), sendo que a questdo 2 computou a menor média (4,00) e a maior foi

referente a questdo de numero 4 (5,00). (Tabela 5)

Tabela 5. Avaliacdo pelos gestores acerca da melhoria na interacdo entre o farmacéutico e a equipe

de salde apés a implantacdo do Cuidado Farmacéutico na APS da SES/DF (N=8).
L P ~ . o . .., Desvio
Questionario (Apds aimplantagdo do Cuidado Farmacéutico...) Média padréo
oA L - 4,88 0,35

1. observo a existéncia de comunicacgdo aberta entre o farmacéutico e os
demais profissionais da equipe de saude.
2. a equipe envolve o farmacéutico em decisfes relacionadas aos usuarios. 4,00 1,41
3. percebo o envolvimento do farmacéutico nas acdes de educacdo voltadasa 4,88 0,35
equipe e a comunidade.
4. observo que existe empenho do farmacéutico para desenvolver as 5,00 0,00
atividades do Cuidado, voltadas a equipe de saude e aos usuarios, além das
habituais atividades relacionadas a logistica de medicamentos.
5. o farmacéutico estd incluido na rotina de atividades e processos de trabalho 4,63 0,74
da unidade de saude voltadas as acdes de cuidado.

Média geral 4,68 0,80

*Para cada item, o intervalo de nota foi de um (discordo plenamente) a cinco (concordo plenamente)
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A Tabela 6 demonstra que a média geral das respostas dos profissionais das
equipes de saude foi de 4,29 +1 (min-max= 1 — 5). A questdo que recebeu menor

média foi a de numero 9 (3,89) e a questdo 4 foi a com maior média (4,71).

Tabela 6. Avaliacdo pelos profissionais de salde acerca da melhoria na interacéo entre o farmacéutico
e a equipe de salide ap0s a implantacao do Cuidado Farmacéutico na APS da SES/DF (N=45).

Questionario (Ap6s a implantagcdo do Cuidado Farmacéutico...) Média* pD:c?:/f?I\g
- . 4,60 0,72

1. o farmacéutico e eu nos comunicamos abertamente um com o outro.

2. recebo informag@es do farmacéutico sobre os medicamentos disponiveis na 4,11 1,11

farmacia.

3. sou informado pelo farmacéutico sobre o servico clinico e demais servigcos 4,22 1,11

oferecidos por ele.

4. entro em contato com o farmacéutico quando preciso de informacgdes 4,71 0,51

especificas sobre determinado medicamento.

5. procuro o farmacéutico para obter informag8es especificas sobre 4,11 1,15

determinado usuério.

6. o farmacéutico entra em contato comigo para discutir plano terapéutico do 3,96 1,17

usudrio.

7. acato as intervencdes sugeridas pelo farmacéutico. 4,45 0,73

8. compartilho com o farmacéutico informagdes sobre determinado usuario. 4,24 1,07

9. a equipe envolve o farmacéutico em decisdes relacionadas aos usuarios. 3,89 1,09

10. as minhas conversas com o farmacéutico me ajudam a proporcionar um 4,62 0,83

melhor cuidado aos usuarios.

Média geral 4,29 1,00

*Para cada item, o intervalo de nota foi de um (discordo plenamente) a cinco (concordo plenamente)

Todos os farmacéuticos que participaram da pesquisa informaram que, nos
altimos 60 dias antecedentes a data da entrevista, haviam realizado atividades
relacionadas a assisténcia a saude por meio de consultas farmacéuticas, acdes
educativas com a comunidade e reunides do Nasf-AB (100%; n=7). A maioria dos
farmacéuticos relatou também ter realizado visita domiciliar (71%; n=5), consulta
compartilhada com outro profissional (85%; n=6) e ter participado de reunidées com a
eSF (85%; n=6). Apenas 28% (n=2) informou ter realizado acdes relacionadas as

Praticas Integrativas em Saude. (Figura 1)
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Figura 1. Percentual das atividades relacionadas a assisténcia a salude realizadas pelos farmacéuticos

nos Ultimos 60 dias antecedentes a entrevista realizada em outubro/2018 a janeiro/2019

Tabela 7. Frequéncia dos servicos clinicos realizados pelos farmacéuticos apds a implantacdo do
Cuidado Farmacéutico na APS da SES/DF, informada em entrevista realizada de outubro de 2018 a

janeiro de 2019 (N=7).

Muitas .

Sempre vezes As vezes Raramente Nunca
Servigos N % N % N % N % N %
Rastreamento em saude 0 0,00 1 1429 3 4286 2 2857 0 0,00
Educacgdo em saude 1 1429 4 5714 2 2857 O 0,00 0 0,00
Dispensacao 2 2857 4 5714 1 1429 O 0,00 0 0,00
Manejo de problema de 0 0,00 1 1429 4 5714 2 2857 0 0,00
saude autolimitado
Conciliagdo medicamentosa 1 14,29 3 4286 2 2857 1 1429 0 0,00
Revisdo da farmacoterapia 1 1429 3 4286 3 4286 O 0,00 0 0,00
Gestdodacondicdodesaude 1 1429 2 2857 2 2857 1 1429 0 0,00
Acompanhamento/seguiment 1 1429 3 4286 2 2857 1 1429 0 0,00

o farmacoterapéutico

Os servigos clinicos mais realizados pelos farmacéuticos foram a dispensacao

em primeiro lugar (Sempre 28,57%; n=2; Muitas vezes 57,14%; n=4), em segundo

atividades de educacdo em saude (Sempre 14,29; n=1; Muitas vezes 57,14%; n=4),

em terceiro a revisdo da farmacoterapia (Sempre 14,29 n= 1; Muitas vezes 42,86

n=3%; as vezes 42,86%; n=3) e em quarta posicdo ficaram a conciliacdo

medicamentosa (Sempre 14,29% n=1; Muitas vezes 42,86 n=3%; as vezes 28,57%;
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n=2) e o acompanhamento farmacoterapéutico (Sempre 14,29% n=1; Muitas vezes
42,86 n=3%; as vezes 28,57%; n=2). O rastreamento em saude foi a pratica clinica
farmacéutica com menor ocorréncia (As vezes 42,86%; n=3; Raramente 28,57%;
n=2). (Tabela 7)

Discussao

Conhecer as percepcdes e opinides dos atores que interagem e influenciam ou
sao afetados pelos servicos clinicos farmacéuticos, como 0s agentes comunitarios,
enfermeiros, meédicos, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudiblogos, gestores, o préprio farmacéutico e o paciente, permite identificar os
fatores que facilitam e dificultam a implantacdo do Cuidado Farmacéutico (1).

Assim, nessa pesquisa foram ouvidos trabalhadores de diferentes categorias
profissionais e os gestores da maioria das UBS em que o Cuidado Farmacéutico foi
implantado no SUS do Distrito Federal. A participacdo de profissionais ocupantes de
variados cargos, com diferentes niveis de escolaridade e papéis diversificados nas
equipes de saude, que possuem niveis de relacdo distintos com o cuidado
farmacéutico, trouxe uma visao ampla e multidisciplinar para a pesquisa.

A interacdo constante e intensa entre os trabalhadores € essencial para a
realizacdo das tarefas assistenciais e do atendimento integral na area da saude e,
para isso, é imprescindivel que todos da equipe tenham consciéncia da necessidade
de comunicar-se abertamente um com o outro, em busca de uma pratica democratica,
integrada, criativa, saudavel, sem rotulacdes nem desgaste das relacbes
interpessoais (16).

Os resultados demonstraram que houve concordancia entre gestores,
farmacéuticos e demais profissionais de saude sobre a melhoria na interacdo dos
farmacéuticos com as equipes de saude apos a implantacdo do Cuidado
Farmacéutico, contribuindo com as a¢des de assisténcia a saude. Isso pode ser
observado pelo alto nivel de concordancia entre os grupos participantes da pesquisa,
com a meédias gerais acima de 4,00. Destaca-se as maiores pontuacdes e baixo
desvio-padrao nas questdes que tratavam sobre a existéncia de comunicagéo aberta
entre o farmacéutico e os demais profissionais da equipe de saude. Além disso, tanto
os farmacéuticos quanto a equipe de saude concordaram que a maior interacéo entre

eles proporciona melhor cuidado aos usuarios.
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Por outro lado, identificou-se que as médias mais baixas foram relativas as
guestdes que objetivavam verificar se havia, por parte da equipe, envolvimento do
farmacéutico nas a¢6es de cuidado aos usuarios. Outro estudo realizado para avaliar
a colaboracéo interprofissional entre farmacéuticos e médicos da Atencdo Primaria,
observou que, de forma geral, ha um bom nivel de realizacédo de trabalho colaborativo
entre eles, porém, a maioria dos farmacéuticos disseram que os médicos ndo tinham
tempo disponivel para discussdo sobre a farmacoterapia dos usuarios (17). Uma das
razbes para que as equipes nao envolvam ou acionem pouco o farmacéutico nas
acOes de cuidado podem estar relacionadas com a elevada demanda de atendimentos
individuais da equipe médica e de enfermagem, o que é enraizado pela forma de medir
e avaliar a producédo desses profissionais, quantidade versus tempo. Outro ponto
passa pela formacéo e a experiéncia de cada um dos profissionais, a facilidade e/ou
dificuldade em compartilhar experiéncias e decisdes. Também ha que se considerar
os fatores externos como a forma de organizacéo da rede de atencédo, as referéncias
do territorio, a suficiéncia para atender a demanda existente sem gerar sobrecarga em
todos os niveis de atencéo (12,18).

Além disso, estudos auxiliam a compreender que 0s outros profissionais de
saude ainda ndo conhecem o trabalho clinico do farmacéutico e que tém compreenséao
limitada sobre a capacidade do farmacéutico em atuar na clinica, reconhecendo-o
como apenas um fornecedor de medicamentos (1,19). A presente pesquisa também
demonstrou que o farmacéutico é procurado pela equipe quando a tematica € o
acesso aos medicamentos, o que pode ser observado com as médias elevadas na
pontuacdo das questbes que abordavam se havia interacao entre o farmacéutico e a
equipe para obter informacgdes especificas sobre determinado medicamento ou sobre
sua disponibilidade no estoque da farmacia. Isso reforca que ainda ha um peso das
acOes de logistica voltadas apenas para o medicamento, sem considerar o foco
centrado no paciente e suas reais necessidades.

Nos resultados foi observado que, apesar da maioria dos farmacéuticos
possuirem especializacdo, eles vém de um longo tempo de formacdo, o que
demonstra que, possivelmente, ndo obtiveram na graduacdo conhecimentos
centrados na clinica, visto que as antigas Direrizes Curriculares Nacionais, incluindo
a Resolucao CNE/CES 2/2002, para o curso de farméacia pouco abordavam a tematica
do cuidado a saude e dos servigos clinicos farmacéuticos (6,20,21). Uma

metassintese qualitativa realizada na Australia, verificou que tanto pacientes quanto
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meédicos observaram necessidade dos farmacéuticos passarem por qualificacdo e
treinamento para fornecerem melhores servicos clinicos(1). Gastelurrutia et al (22)
consideram que a falta de orientacao clinica na formacao universitaria e a auséncia
de atitude dos farmacéuticos sobre a mudanca que tem ocorrido em sua atuacéo
profissional sdo barreiras para a implantacdo dos servicos clinicos farmacéuticos.

Ha também uma outra dificuldade para a remodelagem dos servicos
farmacéuticos no contexto da Atencdo Primaria, que € o tempo disponivel do
farmacéutico para a realizagao das atividades de cuidado. Isto porque o farmacéutico
possui uma alta carga de trabalho relacionada as atividades técnico-gerenciais, as
quais estdo vinculadas a responsabilidade pela farmacia ambulatorial e pelo
abastecimento de medicamentos e insumos das salas de medicagao, vacina,
odontologia, laboratério e dos demais materiais utilizados nos servicos como luvas,
seringas, esparadrapo, entre outros. Uma estratégica para transpor essa barreira é
conciliar o tempo dedicado as atividades técnico-gerenciais com as clinico-
assistenciais e a técnico-pedagodgicas, com o apoio de corpo de técnicos e auxiliares
de farmacia treinados, sob a coordenacéo e supervisdo do farmacéutico, que, por sua
vez, terd parte da carga horaria para exercer atividades assistenciais (23,24). Nas
entrevistas foi observado que o tempo dedicado as acdes de cuidado pela maioria dos
farmacéuticos foi de cerca de 11 a 20 horas por semana. Além disso, a maioria dos
gestores entrevistados concordou que existe empenho do farmacéutico para
desenvolver as atividades do Cuidado, voltadas a equipe de saude e aos usuarios,
além das habituais atividades relacionadas a logistica de medicamentos.

Esses achados evidenciam gue ha um cenario favoravel para a pratica clinica
no DF, seja por interesse do farmacéutico seja pelo apoio da gestdo. Contudo,
depreende-se que o farmacéutico estd em desvantagem quando comparado aos
demais profissionais por ser a Unica categoria a ter apenas um representante para se
dividir entre as func¢des técnico-gerenciais e as assistenciais. H4 que se considerar,
essencialmente, a importancia da responsabilidade técnica do farmacéutico durante
todo o tempo de funcionamento da farmacia, para garantir a protecdo e seguranca
dos usuarios de medicamentos. Assim, o SUS imprescinde de atender aos preceitos
das normas legais que regem as farmacias comunitarias, e uma das formas de se
fazer isso € com a previsdo de mais de um farmacéutico por servico, para que haja
compatibilidade da carga horaria com o volume de atribuicbes dessa categoria

profissional (25).
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A experiéncia de implantacdo dos servicos de cuidado farmacéutico em
Curitiba, destacou que o olhar visionario da gestdo foi importante para que o
farmacéutico pudesse exercer atividades relativas ao cuidado clinico do paciente com
a equipe multidisciplinar(24). Estudo realizado no Distrito Federal em 2016, identificou
haver maior frequéncia na realizacdo dos servicos clinicos nas condicdes em que 0s
farmacéuticos percebiam melhor nivel de adequacéao de infraestrutura fisica, recebiam
maior apoio da gestdo e equipe de salude e apresentavam maior insercdo nas
atividades do NASF(26).

De maneira convergente, na SES/DF, o projeto de implantacdo do cuidado
farmacéutico, lancado em 2017, foi uma iniciativa da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, que também obteve forte apoio da gestdo central, bem como a
participacdo dos gestores locais(23). Outra medida que corroborou com o
fortalecimento das a¢des de cuidado farmacéutico no DF, foi a incorporacéo, em 2018,
do farmacéutico na composicéo da equipe Nasf-AB, considerando a organizacéo de
horario na agenda para a realizac@o das atividades clinicas individuais e em conjunto
com a equipe multiprofissional (15). Com a presente pesquisa evidenciou-se que 0s
farmacéuticos tém cumprido as recomendacfes desses instrumentos normativos com
a realizacao das consultas individualizadas e compatrtilhadas, acdes educativas com
a comunidade e reunifes do Nasf-AB, além dos atendimentos domiciliares que séo
importantes para a formacéo de vinculo e conhecimento mais profundo dos habitos
dos usuérios, especialmente os relacionados ao uso e armazenamento dos
medicamentos.

Destaca-se que uma pequena parte dos farmacéuticos informaram realizar
acOes das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). As PICS foram
estabelecidas como uma Politica no SUS apenas em 2006 e surgiu em resposta a
demandas sociais para que houvesse oferta de servicos e produtos da homeopatia,
plantas medicinais, fitoterapicos, medicina chinesa e antroposéfica (27). Estudos
afirmam que os usuarios e profissionais de saude tem boa aceitacéo pela fitoterapia
e por outras praticas integrativas em saude (28,29). Mesmo havendo reconhecimento
da fitoterapia pelos conselhos de classe de medicina, enfermagem e farmacia, muitos
desses profissionais ainda ndo se sentem preparados e com seguranca para atuar na
area, desta forma, faz-se necessario o incentivo para ampliacdo da discusséao sobre
o tema, como também para a garantia da oferta desses insumos nas Unidades de

Saude (28). Um estudo realizado em um municipio do Ceara identificou que a
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prevaléncia de fitoterapicos nas prescricbes foi de 20,6% e que as principais
indicacdes terapéuticas desses produtos foram para doencas respiratorias e cutaneas
e para o diabetes mellitus (30). Trata-se, portanto, de um campo importante para a
atuacao do farmacéutico, ainda a ser explorado.

Evidenciamos que a dispensacao foi o servico clinico mais comum entre 0s
farmacéuticos, seguido pelas acdes de educacdo em salde e revisdo da
farmacoterapia. Esses resultados foram semelhantes aos encontrados por Barros
(26), que também identificou a dispensacdo, a orientagdo e as atividades técnico-
pedagogicas como as mais frequentes no DF. No entanto, no presente estudo, houve
registro de aumento nas acdes de revisdo da farmacoterapia, conciliagdo
medicamentosa, acompanhamento farmacoterapéutico, o que reflete uma melhora
nos servicos apos a implantacdo do Cuidado Farmacéutico. Convergindo com 0s
achados, uma pesquisa de cunho nacional também evidenciou que 0S servicos
clinicos farmacéutico mais ofertados no pais foram a orientacao terapéutica individual
ou em grupos, seguido pela dispensacao(13).

A dispensacéo é realizada, essencialmente, no ambiente da farmécia, podendo
ser em guiché ou em sala de atendimento do farmacéutico e, possivelmente, pela alta
demanda ou por conveniéncia, esse tenha sido o servico mais referido pelos
farmacéuticos. Contudo, ressalta-se que a dispensacao nao deve ser confundida com
apenas o fornecimento ou entrega do medicamento com prestacdo de informacdes
gerais. Leite et al (31) destacam que a dispensacdo tem sido nacional e
internacionalmente negligenciada e compreendida de forma simplista como
cumprimento de normas legais ou mera burocracia. De acordo com a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) a dispensacao € um ato do profissional farmacéutico, no qual
ele proporciona os medicamentos ao paciente, geralmente, em resposta a
apresentacao de uma receita elaborada por um profissional autorizado, fornecendo
orientagcdo quanto ao uso adequado dos medicamentos. A PNM ainda ressalta que
essa orientacdo deve contemplar, entre outras questdes, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, 0
reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢cdes de conservagao dos
produtos(3). Assim, € necessario reforcar que a dispensacédo transcende a simples
oferta de medicamentos, ela considera as necessidades dos usuarios, em suas
particularidades, seu objetivo é promover acesso aos medicamentos, mas sobretudo,

0 seu uso racional(13,31).
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A educacédo em saude, que aparece nos resultados como segunda pratica mais
realizada pelos farmacéuticos entrevistados, esta relacionada ao desenvolvimento da
responsabilidade nas pessoas por sua prépria saude e pela saude da comunidade, é
uma acdo ampla permeada por questdes sociais, politicas, culturais, individuais e
coletivas(32). Portanto, requer do profissional conhecimento técnico-cientifico,
habilidades de comunicacéo e sensibilidade para compreender o contexto de vida das
pessoas.

Porém, tanto a dispensacéo quanto a educag¢do em saude podem aparentar
exigir do farmacéutico menor aprofundamento e qualificacdo quanto aos aspectos
farmacoldgicos e fisiopatoldgicos, uma vez que sdo a¢des pontuais em situacdes mais
delimitadas. J& acBes como a conciliacdo, revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico e gestdo da doenca, claramente exigem que o
profissional se engaje nos estudos da literatura, protocolos clinicos e base de dados
e esteja sempre atualizado para que suas intervencfes sejam baseadas em
evidéncias cientificas(14). Além disso, essas atividades demandam mais tempo e
dedicacdo por haver seguimento dos usuarios, com encontros subsequentes, nos
qguais havera monitoramento das metas e resultados estabelecidos e avaliacdo da
gualidade das intervencdes farmacéuticas(14). Nessas acfes o farmacéutico deve ser
efetivo e estar respaldado para debater os casos clinicos com os demais profissionais
de saude.

Mesmo diante a fortes evidéncias de que 0s servi¢os clinicos aproximam o
farmacéutico das reais necessidades dos usuarios, aperfeicoa o uso dos
medicamentos, reduz efeitos adversos da terapia medicamentosa e melhora as
condicdes de saude dos pacientes(10,33,34), essas praticas assistenciais ainda séo
bastante limitadas nos servicos de saude(8,13). Para alcancar o equilibrio entre as
funcdes do farmacéutico voltadas para a logistica do medicamento e as de cuidado a
saude dos usuarios faz-se necessario maior investimento e patrocinio dos gestores
na ampliagdo da carga horaria e na qualificacdo dos farmacéuticos para viabilizar o
desenvolvimento das atividades clinicas, bem como apoiar o fortalecimento da
integracdo dos farmacéuticos com as equipes de saudes e tornar mais claro o papel
do cuidado farmacéutico nas ac¢des de saude.

Como limitagdo do estudo, ndo foram entrevistados os usuarios do servico,
como também ndo se avaliou os impactos nas condicbes de saude apos o

atendimento clinico pelo farmacéutico.
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Conclusao

Nesse estudo foi identificado o perfil dos farmacéuticos e dos servigos clinicos
por eles realizados, bem como foi avaliado o desempenho deles na execucdo dos
servicos e na interacdo com as equipes de saude, apos a implantacdo do Cuidado
Farmacéutico. Foi possivel observar que os farmacéuticos participantes do projeto de
implantacdo j& eram formados hd um longo periodo de tempo, o que permitiu
depreender que eram oriundos de uma formacéo tradicional, sem a énfase no cuidado
a saude. Observou-se também que os farmacéuticos sdo acionados pelas equipes
guando o tema é relativo a disponibilidade de medicamentos, mas ainda sdo pouco
envolvidos nas tomadas de deciséo clinica. Isso pode estar relacionado ao nivel de
qualificacdo dos farmacéuticos, como também ao nivel de compreensdo que o0s
demais profissionais de saude tém sobre a atuacao do farmacéutico na integralidade
do cuidado.

Apesar disso, houve concordancia entre os participantes sobre a melhoria na
interacao entre os farmacéuticos e as equipes de saude apés a implantacdo do projeto
Cuidado Farmacéutico, o que pode trazer um incremento da assisténcia a saude.
Identificou-se ainda que a maioria dos farmacéuticos tem dedicado parte de sua carga
horaria para a realizacao de servigos clinicos prestados diretamente aos usuarios, de
forma individual e coletiva, integrado com a equipe de salde, o que demonstra
cumprimento da agenda proposta pelo projeto de implantacdo do Cuidado
Farmacéutico.

Em que pese a dispensacéao e as atividades de educacdo em saude serem 0s
servicos clinicos mais realizados pelos farmacéuticos do estudo, evidenciou-se que
houve aumento da realizacdo de outros servigos, como a revisao da farmacoterapia,
conciliacdo medicamentosa e acompanhamento farmacoterapéutico. Isso demonstra
que o projeto de implantacdo do Cuidado Farmacéutico trouxe avancgos para o SUS
do Distrito Federal, em consonancia com a mudanca necessaria na profissao
farmacéutica, e, ao mesmo tempo, faz um alerta de que é preciso estratégias para
institucionalizar os servicos clinicos farmacéuticos na saude publica.

As melhores praticas farmacéuticas no cuidado aos usuarios ocorrerdo quando
houver mais incentivos a qualificacdo dos farmacéuticos, ao exercicio da
interprofissionalidade e a quebra do paradigma de que Assisténcia Farmacéutica é

apenas provedora de medicamentos. Espera-se que os achados desse trabalho
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complementem as descobertas de pesquisas anteriores na compreensao dos desafios

dos processos de implantagcdo do Cuidado farmacéutico nos servigos publicos de

saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A diversidade de métodos utilizados no presente estudo permitiu compartilhar
uma experiéncia de como implantar e avaliar o Cuidado Farmacéutico no SUS,
utilizando a estratégia de educacao continuada, com uso de metodologia ativa, para
o farmacéutico e para a equipe da farmacia, com a exitosa parceria entre o servico, a
residéncia multiprofissional e a academia.

Compreendeu-se que a dupla responsabilidade do farmacéutico no
desenvolvimento dos servigos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais, no ambito da
Assisténcia Farmacéutica, o torna um profissional singular na Atencao Primaria, e que
€ necessario formar e treinar a equipe da farmécia, permitindo ao farmacéutico dedicar
mais tempo ao cuidado as pessoas. Adicionalmente, para que haja adequado
atendimento as crescentes demandas pelos usuarios, garantindo a eles o acesso e
uso racional dos medicamentos, destacou-se a necessidade de ampliar a carga
horéaria da categoria profissional farmacéutica nas Unidades Béasicas de Saude.

Pode-se depreender que a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica € um
processo longo, multifacetado, que requer apoio da gestdo para viabilizar condicdes
para o farmacéutico estar inserido nas acfes de cuidado, bem como desenvolver
mecanismos de transformacédo do entendimento dos demais profissionais sobre o
papel do farmacéutico junto a equipe de saude.

Foi possivel identificar que, mesmo diante desses entraves, apés a implantacao
do servico clinico, os farmacéuticos melhoraram a interacdo com a equipe de saude,
colaborando para a oferta de um servigco mais qualificado a populacao. Identificou-se
também que os farmacéuticos que participaram do projeto de implantacédo do Cuidado
Farmacéutico estdo dedicando parte da carga horéria para a realizacédo de diferentes
tipos de servicos clinicos.

Além disso, fez-se uma reflexdo sobre a formacdo académica em Farmacia,
gue recentemente passou por adequacdes para o foco na clinica, o que refletira
positivamente na maneira como o farmacéutico realizara seu trabalho no futuro.
Porém, até que se formem o0s novos profissionais e que estes renovem 0S Servigcos
publicos, projetos como o realizado pelo DF e por outras instituicbes, que trazem a
énfase para as agdes assistenciais de forma interdisciplinar, sdo fundamentais para

gue a mudanca necessaria na Assisténcia Farmacéutica ocorra, seja pela prestacéo
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de melhores servigcos centrados no usuario, seja por serem melhores cenarios de
estagio para os graduandos e residentes.

Recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas para verificar o grau de
satisfacdo dos usuérios em relagdo aos servicos clinicos prestados pelos
farmacéuticos no DF, bem como analisar a evolucdo das condicfes de saude dos
usuarios apds acompanhamento pelo farmacéutico. O desejo € que esta pesquisa,
que retrata a experiéncia vivenciada pela saude publica do DF, possa contribuir com
as instituicbes na qualificagdo dos servigos farmacéuticos prestados aos usuarios no
SUS.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AO
GESTOR DE UNIDADE DE SAUDE

Data: UBS: Regido de Saude:

Gestor: () Gerente de Servicos da APS Sexo: () Masculino

() Supervisor de Servicos da APS () Feminino

Tempo de trabalho nesta | Esta atualmente trabalhando Cargo na SES/DF:
UBS (em meses): nesta UBS: ( ) sim ( ) ndo

As perguntas a seguir deverao ser respondidas a partir das suas observacées de MUDANCAS
no atendimento e servicos prestados pelo farmacéutico da sua unidade, APOS a implantac&o
do Cuidado Farmacéutico. Utilize a seguinte afirmacao para facilitar o raciocinio: "Apés o inicio
das ac¢des de cuidado farmacéutico..."

1. observo a existéncia de comunicagao aberta entre o farmacéutico e os demais
profissionais da equipe ( ) Concordo plenamente ( ) Concordo

( ) Nao concordo nem discordo ( ) Discordo  ( ) Discordo plenamente

2. aequipe envolve o farmacéutico em decisdes relacionadas aos usuarios
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo
( ) Discordo () Discordo plenamente

3. percebo o envolvimento do farmacéutico nas a¢des técnico-pedagdgicas voltadas
a equipe de saude da familia e a comunidade
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

4. observo que existe empenho do farmacéutico para desenvolver as atividades do
Cuidado Farmacéutico voltadas a equipe de salde e aos usuarios, além das habituais
atividades relacionadas a logistica de medicamento

( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

5. existe envolvimento do farmacéutico na rotina de atividades/processo de trabalho
da unidade de saude ( ) Concordo plenamente () Concordo

( ) Nao concordo nem discordo ( ) Discordo () Discordo plenamente
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO A EQUIPE

DE SAUDE
Data: UBS: Regido de Saude: |Sexo: ( ) Masculino
( ) Feminino
Tempo de trabalho Estd atualmente trabalhando | Categoria profissional na
nesta UBS (em meses): |nesta UBS: () sim ( ) ndo Equipe de saude:

As perguntas a seguir deverao ser respondidas a partir das suas observacées de MUDANCAS
no atendimento e servicos prestados pelo farmacéutico, APOS a implantacdo do Cuidado
Farmacéutico. Utilize a seguinte afirmacao para facilitar o raciocinio: "Ap6s o inicio das acoes
de cuidado farmacéutico..."

1. o farmacéutico e eu nos comunicamos abertamente um com 0 outro.
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

2. recebo informacdes do farmacéutico sobre os medicamentos disponiveis na
farméacia ( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

3. sou informado pelo farmacéutico sobre o servi¢o clinico farmacéutico e demais
servicos oferecidos por ele () Concordo plenamente () Concordo () N&o concordo
nem discordo ( ) Discordo  ( ) Discordo plenamente

4. entro em contato com o farmacéutico quando preciso de informacdes especificas
sobre um medicamento
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

5. procuro o farmacéutico para obter informacdes especificas sobre um usuario
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

6. o farmacéutico entra em contato comigo para discutir o plano terapéutico de algum
usuario () Concordo plenamente () Concordo () N&o concordo nem discordo
( ) Discordo () Discordo plenamente

7. acato as intervencdes sugeridas pelo farmacéutico
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

8. compartilho com o farmacéutico informacdes sobre 0s usuarios
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

9. a equipe envolve o farmacéutico em decisdes relacionadas aos usuarios
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

10. as minhas conversas com o farmacéutico me ajudam a proporcionar um melhor
cuidado aos usuéarios ( ) Concordo plenamente () Concordo  ( ) Nao concordo nem
discordo ( ) Discordo () Discordo plenamente
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AOS
FARMACEUTICOS

Data: UBS: Regido de Saude:
Sexo: () Masculino Esté atualmente trabalhando Esta atualmente
() Feminino nesta UBS: ( ) sim ( ) ndo executando atividades do
cuidado: ( ) sim ( ) ndo
Esteve recentemente |Especializacdo |Mestrado Doutorado
afastado ou de Lato Sensu: ()Sim( ) ( )Sim( )Nao
licenca por mais de () Sim( ) Néo |Nao
60 dias:
() sim () nao

Quais atividades de cuidado a salde vocé realizou nos ultimos 60 dias?

() Consulta farmacéutica () Consulta compartilhada com outro profissional () Visita
domiciliar () A¢Bes educativas com a comunidade (Palestras, dinAmicas, grupos, etc)
() Reunido de Nasf-AB () Reunido de equipe eSF () Praticas Integrativas em Saude
(danca circular, terapia comunitaria integrativa, meditacdo, homeopatia/fitoterapia
(prescricéo ou dispensacao), constelacao familiar, Reiki, shantala, etc) () N&o realizou
atividades de cuidado a saude nos ultimos 60 dias.

Nos ultimos 60 dias, qual o tempo médio semanal que vocé realizou atividades de
cuidado?

() até 2 horas por semana () de 3 a 6 horas por semana () de 7 a 10 horas por semana
() de 11 a 20 horas por semana () de 21 a 30 horas por semana () de 31 a 40 horas por
semana () ndo pude realizar atividades de cuidado nos ultimos 60 dias.

Qual a frequéncia que vocé realiza os diferentes tipos de servi¢os clinicos
farmacéuticos? (atividade de nucleo)

Servigo: Nunca Raramente | As vezes | Muitas | Sempre
vezes

rastreamento em sadde
educacdo em saude dispensacao
manejo de problemas de saude
autolimitados

conciliacdo de medicamentos
revisdo da farmacoterapia

gestdo da condicdo de saude
acompanhamento
farmacoterapéutico

As perguntas a seguir deverao ser respondidas a partir das suas observacdes de MUDANCAS no
atendimento e servicos prestados por vocé, APOS a implantagéo do Cuidado Farmacéutico. Utilize
a seguinte afirmacéao para facilitar o raciocinio: "Ap6s o inicio das a¢c@es de cuidado farmacéutico..."

1. eu e demais profissionais da equipe de salde nos comunicamos abertamente um
com o outro.

( ) Concordo plenamente () Concordo  ( ) Nao concordo nem discordo

( ) Discordo () Discordo plenamente

2. eu informo aos demais profissionais da equipe de saude sobre os
medicamentos disponiveis na farmacia. ( ) Concordo plenamente ( ) Concordo
( ) N&o concordo nem discordo ( ) Discordo  ( ) Discordo plenamente
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3. eu informo aos demais profissionais da UBS sobre o servico do Cuidado
Farmacéutico e outros servigos que eu fornego.
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

4. os demais profissionais da equipe de salde me contatam para obter informacdes
especificas sobre um medicamento.
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

5. os demais profissionais da equipe de salde me contatam para obter
informacdes especificas sobre um usuario. ( ) Concordo plenamente () Concordo
( ) Nao concordo nem discordo ( ) Discordo  ( ) Discordo plenamente

6. entro em contato com a equipe para discutir ajustes no plano terapéutico do
usuario.

( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

7. o médico e/ou outros profissionais da equipe aceitam as intervencdes que sugiro.
( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

8. 0s demais profissionais da equipe compartilham comigo informacdes sobre os
usuérios. ( ) Concordo plenamente () Concordo () Nao concordo
nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

9. os demais profissionais da equipe de satde me envolvem em decisfes
relacionadas aos usuarios. ( ) Concordo plenamente ( ) Concordo ( ) Nao
concordo nem discordo

() Discordo () Discordo plenamente

10. as minhas conversas com a equipe de saude me ajudam a proporcionar um
melhor cuidado aos usuéarios. ( ) Concordo plenamente () Concordo ( ) Nao
concordo nem discordo ( ) Discordo ( ) Discordo plenamente
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: “Capacitacdo de auxiliares de farmacia
da Atencédo Primaria a Saude do Distrito Federal: planejamento, desenvolvimento e avaliagdo.” O nosso
objetivo é planejar, desenvolver e avaliar um curso de capacitagdo para auxiliares de farmacia,
responsaveis pela entrega de medicamentos nas unidades bésicas de saude do Distrito Federal. O(a)
senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo
total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo sera através de
entrevistas conduzidas pela pesquisadora utilizando questiondrios estruturados sobre os servicos de
entrega de medicamentos realizados pelos auxiliares de farmécia nas Unidades Basicas de Saulde
(UBS) do Distrito Federal (DF). Estima-se um tempo do 30 minutos para responder o questionario, mas
sera respeitado o tempo necessario de cada participante para respondé-lo. Informamos que o(a)
senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Os
riscos e desconfortos envolvidos na pesquisa incluem estresse pelo tempo gasto com a entrevista ou
incbmodo em responder alguma pergunta especifica. Entretanto, se isto ocorrer, o(a) senhor(a) nao
precisara respondé-la. Se o(a) senhor(a) aceitar participar estara contribuindo para a melhoria dos
servigos desenvolvidos por auxiliares de farmacia, sobretudo aqueles relacionados a entrega de
medicamentos nas farmacia das UBS do DF. Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui na
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal e na Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador. Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Pesquisadora responsavel Leticia da Costa D’Oliveira, no telefone: (61) 98227-8949, nos
horéarios: 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 18:00. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsével
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal: Monitoramento e Avaliacdo, sob a responsabilidade do
pesquisador Anna Heliza Silva Giomo.

O nosso objetivo é avaliar os resultados da implantagdo dos servigcos clinicos
farmacéuticos nas Unidade Basica de Saude do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessdarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo sera através de um questionario que vocé devera responder na sua unidade
de saude, com um tempo estimado de 10 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo estresse pelo tempo gasto com o
preenchimento do questionario ou incémodo em responder alguma pergunta especifica. Entretanto, se
isto ocorrer, o(a) senhor(a) ndo precisara respondé-la. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para a geracdo de conhecimento e incentivo a qualificagdo profissional dos farmacéuticos e
aprimoramento dos servicos de assisténcia farmacéutica prestados na Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&do ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo o
guestionario a ser respondido. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui ha Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Anna
Heliza Silva Giomo, na Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal no telefone (61) 2196-3728
0u 99669-1011 e e-mail: annagiomo@hotmail.com, no horério 9:00 as 17:00h, disponivel inclusive para
ligac&o a cobrar.Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O
CEP ¢é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4940 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.Caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com
0 Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, xx de xx de xxxx
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO CEP 1

FUNDAGCAQ DE ENSINO E

4 iocreen. PESQUISAEMCIENCIASDA GRGrard o
P T SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacitacio de suxiliares de farmdcia na Atencéo Primaria & Salde do Distrito
Federal: planejamento, desenvolvimento & avaliagdo

Pesquisador: LETICIA DA COSTA D OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 73308717.8.0000.5553

Instituigao Proponente: Escola Superior da Ciéncias da Saods
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.2680.073

Apresentagac do Projeto:

Desenha:

Trata-se de um estudo fransversal, prospective e descritive, o qual sera realizado no Distrito Federal, nas
sete Regides de Sadde (Morte, Leste, Sul Centro-Morte, Sudoests, Centro-Sul & Oeste) que compdem a
Secretaria de Estado de Sadds do Distrite Federal (SES/DF).

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetive Primana:

- Planejar, dasanvolver e avaliar um curso de capacitacdo para auxiliares de farmécia, responsaveis pels
enfrega de medicameantos nas unidadas basicas de salde do Distrito Federal.

Objetive Secundario:

- Flanejar & organizar & capacitagdo dos servidores de nivel médio e fundamental responsaveis pela entregs
de medicamantos nas UBS;- Avaliar o conhecimento técnico dos profissionais sobre medicamentos e sobre
o5 servigos realizados nas farmsacias antes e apds 8 capacitagdo;- Desenvolver materiais educafivos e de
suporte tecnico para os profissionais, com foco na adesdc e uso seguro dos medicamentos; - Avaliar a

capacitagdo dos profissionais 8 partir de indicadores de servigo, clinicos e humanisticos.

Enderego: SMHN 3 Od 501 BLOCO A - FEPECS

Balmo: ASa NORTE CEP. 10, 710604
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Tebatone: (5135264955 Fax: [G32254-5551 E-mall: oomisacaeatica sacratadai@gmail cam
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FUNDAGAO DE ENSINO E
comessmene PESQUISA EM CIENCIAS DA “GRBra
N— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

"Ca risoos & desconfortos envolvidos nests pasqulsa incluem estresse pelo tempo gasto com & entrévists ou
inodmada em responder alguma pergunts especifica. Entretanto, se isto ocorrer. o participante néo precisard
respondé-la. Os pesquisadores também pretendem minimizer qualquer risco de quebra de sigilo relative as
infermapdes formecidas pelos participantes, por melo da utilizagio de cbdigos para anctar o3 nomes &
respostas és perguntas. O participante podera retirar o consentimento ou interromper & participagio a
gualquer momento da pesquiss sem prejuizo para ambos,

Benaficios:

Contribuir para o ampoderamentio de conh&cimentos téonicos simples por parte dos servidores,

pessibllitands o aumento da oferta de informagBes na SES/DF

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho de conclusdo de curso de residéncia, 2018, Seré utilizade um questiondric de avaliagio
diagnéstica & avaliapio final (Anexo 2), splicede em dois momentcs distintos: baseling (antes do curso) &
endpoint (apds o curso), com o objetive de avaliar o perfil dos servidores & seus conhecimentos. Os
individuos seric selecionados para & realizagio da capacitagdio, em parceris com a Gerdncia do
Cemponente Basico da Assisténcla Farmacdutica da SES/DF (GCBAF/DIASF), nos Mlcleos de Educapdo
Fermanente em Sadde (WEFS). das superintendéncias de salde de cada regido. Serfio considerados o
numero de 400 servidores da SES/DF auxilisres & téonicos trabalhande nas farmécias, com o objetive de
oferecer o curso de capacitagio pars sprovirmadamente 150 deles A capacitagiic,como parte integrante do
presante Projeto de Concluslc de Programa de Residéncia. terd como apoiadores & colabaradores a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASFISAS/SES, a Universidade de Brasilia (UnB), os Micleos de
Educagio Permanente em Salde (NEPS) & como instituigiio cerlificadors a Escola Técnica de Salde de
Brasilia (ETESE)som carga hordria de aproximadamente 24 horas,

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria;
Folha de rosto & Termo de concordincia apresentadas,

Flanilha de orgamenio & cronograma da pesquisa spreseniados,
Tele apresentade,

Curriculo da pesquisadors & orieniadors apresentados.

Enderego.  SMHM 2 Qo 501 BLDCD A - FEPECS

Balrrg. ASA NORTE CEP! 7,71 0004
UF: OF Municipho: BRASILIA
Tabelons. @&1)3520-4956 Fax, (B3)3254-0551 E-mall: comismcaatica secratanaf@gmaill com

Piggea 2 s 04
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Comnusgio do Parecer; 2 768073

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:

Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipe Documento Aruivo Fostagen Autor Situacao
Informacoes Basicas PE_INFORMACCES _BASICAS DO P | 27072017 Aceito
do Projeto ROJETO D44B885 pof 16:48:10
Ciutros CaraEmRespostafsFendencizs. pdf Zr0TR2017T |LETICIA DA COSTA | Aceito
16:28:22 |0 OLIVEIRA

Cutros CumiculoCrientadora_pdf 2707/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito
16:28:48 |D CLIVEIRA

Cronograma CROMOGRAMA, pdf 2707/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito
18:21:17 D OLIVEIRA

Projeto Detalhado /| TCP.pdf 2707/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito

Brochura 168:20:38 |D OLIVEIRA

Wnvestigedor —_— —

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 27072017 |LETICLA DA COSTA | Aceito

Aszantimento | 16:20:14  |D CLIVEIRA

Justificativa de

Auséncis

Cutros CumricVitseSimplificado. pdf 02/07/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito
14:47:10  |D OLIVEIRA

Orgamento PlanilhaDelrcamento_pdf 02/07/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito
14:45:20 D OLIVEIRA

Ciutros TermoDednuenciaDeloparticipacacCon| 021072017 |LETICLIA DA COSTA | Aceito

. _ cordancig pdf _ 12:47:35 |0 OLIVEIRA

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada FOF 02/07/2017 |LETICLA DA COSTA | Aceito
12:38:28  |D OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Méo

BRASILIA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:
Geisa Sant Ana
(Coordenador)

Endafeqo.  SMHM 2 Q0 501 BLOCD & - FEFECS

Ealrro:
UF: DF
Talarone:

A5A NORTE

CEP. 7, rin-a04

Municiplo:  BRASILIA
(5173204955

Fax:  (E33254-5551

E-mall: comisaceatica sacratanai@gmail com

Proiggi i [T cdn Wl
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO CEP 2

\ FUNDACAO DE ENSINO E C Plabaforma
¢ semssnesems  PESQUISA EM CIENCIAS DA \,%{0)"
v SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado Farmacéutico na Atencdo Primaria a Saude do Distrito
Federal: monitoramento e avaliagdo

Pesquisador: ANNA HELIZA SILVA GIOMO

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 89666918.8.0000.5553
Instituicdo Proponente:Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.707.260

Apresentacao do Projeto:

"A implantac&o do cuidado farmacéutico reorganiza a Assisténcia Farmacéutica, traz
resolutividade e qualificacdo para os servigos de saude, uma vez que a farmacia passa a
prestar servi¢os clinicos somados aos servicos de logistica. A Assisténcia Farmacéutica,
gue vem ao longo da sua histéria sendo vista como uma area de apoio e gestao do
abastecimento de medicamentos e insumos, passa a ter importancia também nas acfes de
saude diretamente aos usuarios, familia e comunidade e integradas ao cuidado prestado
pelos demais profissionais de salude. Essa pesquisa propde avaliar os resultados da
implantacdo dos servigos clinicos realizado pelos farmacéuticos na Atencao Primaria a
Saude do Distrito Federal, quanto aos aspectos de produtividade, economicidade e perfil de
saude e de utilizacdo de medicamentos dos usuarios acompanhados no Nnovo servigco
implantado, além de identificar os problemas relacionados a farmacoterapia e as
intervengBes farmacéuticas realizadas durante os atendimentos."

Objetivo da Pesquisa:
"Obijetivo Primario:
Avaliar os resultados da implantagdo do Cuidado Farmacéutico na Atencao Primaria a

Saude (APS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).
Obijetivo Secundario:
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- Avaliar indicadores relacionados a produtividade, fatores econémicos e condicdes de
saude da populacéo assistida pelo dos servicos clinicos farmacéuticos implantados nas UBS
do Distrito Federal;

- Descrever o perfil de saude e de utilizacdo de medicamentos dos usuarios
acompanhados no servi¢o implantado;

- Identificar os problemas relacionados a farmacoterapia e os resultados das
intervengdes farmacéuticas realizadas durante os atendimentos farmacéuticos; e

- Avaliar, sob o ponto de vista dos gestores e membros da equipe de saude das UBS
do estudo, o desempenho e produtividade do servigo implantado.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
"Riscos:

Os riscos e desconfortos envolvidos ha presente pesquisa incluem estresse pelo tempo
gasto com o preenchimento do questionario ou incbmodo em responder alguma pergunta
especifica. No entanto, se isto ocorrer, o participante ndo precisara respondé-la. Serdo
minimizados qualquer risco de quebra de sigilo relativo as informacdes fornecidas pelos
participantes, por meio da utilizagéo de cédigos nas respostas as perguntas. O participante
podera retirar 0 consentimento ou interromper a participagédo a qualguer momento da
pesquisa sem prejuizo para ambos. A participagdo na pesquisa € voluntaria, isto €, ndo ha
pagamento ou qualquer custo pela colaboragéo.

Beneficios:

A pesquisa se propde a avaliar os resultados gerados com a implanta¢éo do servigo clinico
do farmacéutico na Atencao Primaria a Saude da SESDF. Assim, e considerando se tratar
de um servico recentemente implantado, o qual possui fundamentacgéao legal e tedrica, a
pesquisa e apresentacao dos efeitos dessa implantacdo é de grande relevancia para a
gestao da SES/DF, usuérios do SUS no DF e sociedade e soma para o

avanco no conhecimento cientifico na area de saude publica. Os beneficios trazidos para os
participantes da pesquisa € poder contribuir na qualificacdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atengéo Primaria a Saude, o que reflete no seu trabalho na gestdo, como
integrante na equipe de saude pela ampliacdo das ac¢des de salude e na melhoria da saude
e qualidade de vida dos usuérios."

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pendéncias elencadas no parecer anterior:
"Projeto apresenta a pendéncia que segue:

1. Solicita-se refazer o TCLE, adequando a redacao ao modelo disponivel no site do CEP
FEPECS. Retirar a parte final do TCLE em que o pesquisador solicita ao participante
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assinalar sim ou ndo no aceite em participar da pesquisa e escreve 0 seu nome, pois iSso
pode representar uma coer¢cdo do pesquisador sobre o possivel participante." Pendéncia
atendida.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados os termos:

- Folha de Rosto - assinada e carimbada pela instituicd participante e pesquisador principal.

-Termo de anuéncia - assinado e carimbado pela instituicd participante e pesquisador
principal.

- Projeto de pesquisa completo contendo os instrumentos de coleta dos dados, cronograma e
planilha deorgamento - atendido.

- TCLE - pendéncia do parecer anterior atendido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias foram atendidas, projeto aprovado.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a
privacidade dos participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os
dados obtidos na pesquisa deveréo ser utilizados exclusivamente para a finalidade prevista
no seu protocolo.

O pesquisador devera encaminhar relatério parcial e final de acordo com o desenvolvimento
do projeto da pesquisa, conforme Resolugdo CNS/MS n° 466 de 2012.

O presente Parecer de aprovacgdo tem validade de até dois anos, mediante apresentagéo de
relatérios parciais, e ap6s decorrido esse prazo, caso necessario, devera ser apresentada
emenda para prorrogagéo do cronograma.

Considerac@es Finais a Critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO P 25/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1017710.pdf 20:17:34
Outros Carta_Resposta_Pendencia_2.pdf 25/05/2018 | ANNA HELIZA | Aceito

20:12:02 SILVA
GIOMO
TCLE / Termos de TCLE_Corrigido.pdf 25/05/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
Assentimento / 20:00:31 SILVA
Justificativa de GIOMO
Auséncia
Outros Carta_Resposta_Pendencia.pdf 08/05/2018 |[ANNA HELIZA | Aceito
08:34:36 SILVA
GIOMO
Outros Termo_Anuencia_Pendencia_Carimbo.p| 08/05/2018 |ANNA HELIZA | Aceito
df 08:33:53 SILVA




Auséncia

GIOMO
Outros Autorizacao_Chefia.pdf 08/05/2018 |[ANNA HELIZA | Aceito
08:33:08 |SILVA
GIOMO
Folha de Rosto Folha_Rosto_Pendencia_Carimbo.pdf 08/05/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
08:32:22 | SILVA
GIOMO
Outros carta_encaminhamento.pdf 25/04/2018 |ANNA HELIZA | Aceito
01:05:46 | SILVA
GIOMO
Outros Termo_compromisso_pesquisador.pdf 25/04/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
01:05:01 |SILVA
GIOMO
Outros Termo_Anuencia_lInstitucional.pdf 25/04/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
01:03:21 | SILVA
GIOMO
Orgamento Planilha_Orcamento.pdf 22/04/2018 |ANNA HELIZA | Aceito
00:50:37 | SILVA
GIOMO
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Completo.docx 22/04/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
Brochura 00:49:39 SILVA
Investigador GIOMO
Cronograma Cronograma.pdf 22/04/2018 |ANNA HELIZA | Aceito
00:42:22 | SILVA
GIOMO
Outros Curriculo_Dayde.pdf 22/04/2018 |ANNA HELIZA | Aceito
00:37:32 | SILVA
GIOMO
Outros Curriculo_AnnaHeliza.pdf 22/04/2018 | ANNA HELIZA | Aceito
00:36:31 | SILVA
GIOMO
TCLE / Termos de TCLE.pdf 21/04/2018 |[ANNA HELIZA | Aceito
Assentimento / 19:21:00 |SILVA
Justificativa de GIOMO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Néo

BRASILIA, 12 de Junho de 2018

Assinado por:
DILLIAN ADELAINE CESAR DA SILVA
(Coordenador)
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ANEXO C — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO CIENTIFICO

@

interface

AT, St % euL M b

Educagdo Continuada e a melhoria nos servigos de saftde:
uso da metodologia ativa na capacitacdo de auxiliares de
farmacia

Journal: | Interface - Comunicagdo, Salde, Educagdo

Manuscript ID | ICSE-2018-0727

Manuscript Type: | Articles

Técnicos em Farmacia, Atengdo Primaria & Salde, Capacitagac em

Keond: Servico, Educagdo Continuada

SCHOLARONE™
Manuscripts
Interface - Comunicac¢io, Saude, Educacao - ID ICSE-2018-0727

1 mensagem

revista Interface <onbehalfof@manuscriptcentral.com> 24 de dezembro de 2018 01:26
Responder a: intface@fmb.unesp.br

Para: annagiomo@gmail.com, annagiomo@hotmail.com

Cc: annagiomo@gmail.com, annagiomo@hotmail.com, leticiacdoliveira@gmail.com, liviasobrado@gmail.com,
daydelane@gmail.com

Prezado (a) Sra. Giomo,

Seu manuscrito intitulado “Educac¢ao Continuada e a melhoria nos servigos de saude: uso da metodologia ativa na
capacitacdo de auxiliares de farmacia” foi submetido no sistema com sucesso iniciando o processo de avaliagao
de mérito (pré-avaliagao e avaliagdo por pares) em Interface — Comunicagdo, Saude, Educacao.

O ID do manuscrito & ICSE-2018-0727 e devera ser mencionado em toda correspondéncia enviada para a revista
ou em contato com a Interface.

Se houver mudanga em seu enderego postal e/ou endereco eletrénico, por favor, acesse ScholarOne Manuscripts
no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faga a atualizagdo de seus dados cadastrais.
Enfatizamos a importancia de manter também os demais dados do seu perfil atualizados, principalmente as
palavras-chave referentes a sua (s) area (s) de conhecimento.

NOTA: acompanhe o status do seu manuscrito durante todo processo de avaliagdo de mérito, acessando o
sistema e em Autor, clicando no item Manuscritos Submetidos.

Por motivo de férias coletivas, as submissdes recebidas no periodo de 1 de dezembro de 2018 a 31 de janeiro de
2019, s6 serdo analisadas a partir de 1 de fevereiro de 2019.

Agradecendo pela submissdo em Interface — Comunicagdo, Saude, Educacgdo,
Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Editor-chefe
Interface — Comunicagao, Saude, Educagéo



