) , , % ok
Hospital MINISTERIO DA SAUDE ﬁ

g M""i‘i'”" S

Central dg
Abastecime

Pobiica * Competéncias dos
b B farmacéuticos para o

N - : n as
':.\ &< : "\" g1 Cuidado Farmacéutico
. I I Atendimento )

e, ¥

4

AbCe::trgId} .\l
Farmacéutico 2 ) COLEGAO
| ».q y ~\| Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:
' USF/UBS aplicacao do método clinico
Z PROJETO
.—
r Atencao Basica: capacitacao, qualificagao dos
servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao
\ das praticas de cuidado na equipe de saude

IST/AIDS

>
P !
- BRASILIA - DF © 2020

-~ -

D) Centro de
o referéncia em




MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Promoc¢é&o da Saude

Competéncias dos farmacéuticos
para o Cuidado Farmaceéutico

VOLUME 2

COLEGAO

Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:
aplicacao do método clinico

PROJETO

o Atencao Basica: capacitacdo, qualificacao dos servigcos de Assisténcia Farmacéutica e

\p . ~ syt . . ,
s“@\“\oh integracao das praticas de cuidado na equipe de saude
0

GRS

BRASILIA - DF
2020



2020 Ministério da Saude.

0 ) @ Esta obra ¢ disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — Atribuigéo — Nao Comercial — Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional.
@ \> E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte. A colecao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na
BY NC SA

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude: http://bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 12 edicao — 2020 — versé&o eletronica

Elaborac&o, distribuicao e informagdes:
MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencdo Primaria a Salude
Departamento de Promoc¢éo da Saude
Esplanada dos Ministérios,

bloco G, 7° andar

CEP: 70058-900 - Brasilia/DF

Tel.: (61) 3315-6101

Site: www.aps.saude.gov.br

E-mail: cgctab@saude.gov.br

HOSPITAL ALEMAO

OSWALDO CRUZ (HAOC)

R. Jodo Juliao, 331, Bela Vista

CEP: 01327-001 — Sao Paulo/SP
Tel.: (11) 3549-1000

Site: www.hospitaloswaldocruz.org.br

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE

Esplanada dos Ministérios, bloco G, anexo
B, sala 144

Zona Civico-Administrativo

CEP: 70058-900 — Brasilia/DF

Tel.: (61) 3022-8900

Site: www.conasems.org.br

Grupo executivo:

Hospital Alemao Oswaldo Cruz:
Aline Fajardo

Karen Sarmento Costa

Samara Kielmann

CONASEMS:

Elton da Silva Chaves

Hisham Mohamad Hamida
Ministério da Saude:

Olivia Lucena de Medeiros
Hannah Carolina Tavares Domingos
Izabella Barbosa de Brito

Coordenacéo geral do projeto:
Ana Paula N. Marques de Pinho
Samara Kielmann

Coordenacdo técnica do curso:
Leonardo Régis Leira Pereira

Gestéo do projeto:

Aline Fajardo

Camila Tavares de Sousa
Flavia Landucci Landgraf
Mariana Castagna Dall’Acqua

Innovativ (HAOC):
Gestao dos processos de EaD:

Débora Schuskel

Modelagem Instrucional e Pedagdgica:
Débora Schuskel

Gestao dos Processos do Curso:
Gicelma Rosa dos Santos
Adrielly Saron Alves Silva Lopes
Gestao do ambiente virtual

de aprendizagem:

Alline Tibério

Producéo audiovisual:

Anders Rinaldi Angelin

Designer Instrucional:

Daniel Tschisar

Elaborac&o do contetido e texto:
André de Oliveira Baldoni
Barbara Cristina Barreiros
Camilo Molino Guidoni

Dayde Lane Mendonca da Silva
Fabiana Rossi Varallo

Felipe Tadeu Carvalho Santos
Fernanda Plessmann de Carvalho
Leonardo Régis Leira Pereira
Mauro Silveira de Castro

Patricia Sampaio Chueiri

Paulo Roque Obreli Neto

Ficha Catalografica

Rangel Ray Godoy

Samuel Amano Maximo
Simone Barbosa da Silva Bier
Thais Teles de Souza

Tiago Marques dos Reis

Revis&o técnica:

Alice Aparecida de Olim Bricola
Felipe Tadeu Carvalho Santos
Karen Sarmento Costa
Leonardo Régis Leira Pereira
Orlando Mario Soeiro

Colaboracgéo técnica:
Dayde Lane Mendonca da Silva
Mauro Silveira de Castro

Coordenacéo editorial:
Julio César de Carvalho e Silva

Revisdo de texto:
Julia Nader Dietrich — Educomunicagao e
Jornalismo

Projeto grafico e capa:
Laura Camilo — L7 Design

Normalizagdo:
Delano de Aquino Silva — Editora MS/CGDI

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo Primaria a Salde. Departamento de Promogao da Saude.
Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica : aplicagao do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Departamento de Promocgao da Saude. —

Brasilia : Ministério da Saude, 2020.
5v. il

Conteudo: v. 1. O Cuidado farmacéutico no contexto do sistema de saude. v. 2. Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farmacéutico. v. 3. Método clinico: acolhimento e
coleta de dados. v. 4. Método clinico: avaliagéo e identificagéo dos problemas relacionados a farmacoterapia. v. 5. Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e avaliagao das metas

estabelecidas.
ISBN 978-85-334-2850-8 (colegao)
ISBN 978-85-334-2852-2 (volume 2)

1. Pratica farmacéutica baseada em evidéncias. 2. Atencao Priméaria a Saude. 3. Procedimentos clinicos. I. Titulo.

CDhuU 615.12

Titulo para indexacao:

Catalogacao na fonte — Coordenacéo-Geral de Documentacao e Informacao — Editora MS — OS 2020/0310

V. 2. Professional Skills to develop Pharmaceutical Care



Sumario

Prefacio

Abertura

Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica/Primaria em Saude:
uma necessidade social e inadiavel no contexto do SUS

Atribuicoes e competéncias clinicas do farmacéutico

para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico

Introducao

Desenvolvimento histérico da formacao profissional do farmacéutico no Brasil

O Cuidado Farmacéutico: arcabouco legal

O conceito de competéncia profissional

Competéncias necessarias ao Cuidado Farmacéutico

Conhecimentos necessarios para o Cuidado Farmacéutico

Habilidades necessarias para o Cuidado Farmacéutico

Atitudes necessarias para o Cuidado Farmacéutico

Sintese da Aula

Referéncias

Material Complementar

08

09

14

16
16
18
29
30
33
40
43
44
44
47




(x) Prética em satde baseada em evidéncias 48

i Introducao 50
°® A duvida na pratica clinica 50
Q Formulac&o da pergunta 55
[ A estratégia PICO 56
Q Estratégia de busca por evidéncias cientificas 57
® Fontes de informacao: classificacdo e onde encontra-las 57
® Vocabulério controlado 64
[ Equacao de busca 68
E Sintese da Aula 74
(as) Referéncias 74

+ Material Complementar 76




(») Tomada de decisdo clinica e terapéutica baseada em evidéncias 77

i Introdugao 79
» Tomada de decisao clinica e terapéutica 79
» Avaliacdo da qualidade das evidéncias 83
°® Etapa 1: a questdo PICO da evidéncia é a mesma que a minha? 85
°® Etapa 2: quais as fontes de informagao ou os tipos de estudo selecionados? 85
°® Etapa 3: interpretacdo dos resultados 101
» Aplicacao da evidéncia cientifica na pratica clinica: tomada de decisao 107
Bl Sintese da Aula 108

(A Referéncias 108




»

E

J

Estratégias de comunicacao na pratica clinica:
abordagem entre o farmacéutico e o usuario

110

Introducao

112

A arquitetura comunicacional na prestacao dos cuidados em saude

114

A comunicagao paraverbal e ndo verbal

117

124

A comunicagao no contexto clinico do cuidado farmacéutico

126

A comunicagdo clinica: habilidades de um profissional do cuidado

As barreiras comunicacionais

132

Estratégias praticas para melhorar sua comunicacao com o paciente
durante a consulta: treinar e adquirir experiéncia

135

Sintese da Aula

136

Referéncias

136

Material Complementar

139




@ Estratégia de comunicacao entre farmacéutico e equipe de saude 140

i Introdugao 142
» A pratica interprofissional colaborativa em saude 144
°® Sistemas e tecnologias de registro e compartilhamento de informacéo 145
°® Sistemas e tecnologias de informacao informais 146
o Os agentes comunitarios de saude (ACS) 147

Matriciamento: atividades técnico-pedagodgicas de educacéao

¢ permanente, discussao de casos, clinica ampliada 147
® Projeto Terapéutico Singular 149
® Consultas domiciliares 150

® Consultas compartilhadas 151




»

»

A comunicacao do farmacéutico com o médico e outros profissionais
enquanto pratica essencial do cuidado farmacéutico

Estratégias comunicacionais entre o farmacéutico e a equipe de saude

Conclusao

Sintese da Aula

Glossario

Referéncias

Material Complementar

153

154

161

162

162

162

164




PROJETO ATENCAO BASICA

Prefacio

Este livro é fruto de uma parceria estratégica e fundamental entre o Hos-
pital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e o Ministério da Saude (MS), por meio
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), no ambito do Progra-
ma de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sau-
de (PROADI-SUS), para o fortalecimento da Atencao Basica/Primaria (AB/
APS) em Saude no Brasil.

O projeto Atencdo Basica: capacitacdo, qualificacdo dos servicos farmacéu-
ticos e integracdo das praticas de cuidado na equipe de saude é um convite
a reflexao sobre os servicos farmacéuticos na AB/APS visando maior inte-
gracao destes na rede de satde e qualificacéo de sua oferta aos usuérios. E
com essa perspectiva e considerando as necessidades de salude da popu-
lacéo e do proprio Sistema de Saude do nosso pais que desenvolvemos um
conjunto diversificado de iniciativas ao longo do projeto.

Dentre elas, destacamos a construcao e a oferta aos municipios brasilei-
ros de forma inédita do curso Cuidado Farmacéutico na Atengdo Basica:
aplicacdo do método clinico, direcionado aos profissionais farmacéuticos,
que visa contribuir para o desenvolvimento do raciocinio clinico do farma-
céutico, por meio de um método clinico utilizado no cuidado farmacéutico,
voltado ao enfrentamento de problemas relacionados a farmacoterapia.

Foram também desenvolvidos trés outros cursos voltados a profissionais —
nivel médio e/ou técnico, nivel superior, e gestores - que atuam junto aos
servicos farmacéuticos municipais, cujo material € apresentado, respecti-
vamente, nas colegcbes Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da
instrumentalizacao as praticas de profissionais de nivel médio e/ou técnico
nos servicos de satide, Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da
instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel superior nos servicos
de saude e no livro Gestdo do Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica.

Nesta publicacao, estruturada a partir do curso para farmacéuticos, o
leitor podera acompanhar os conteudos e reflexdes propostos como
uma acao de formacado continuada adequada a rotina desses profis-
sionais. A mesma tem como objetivo fornecer os fundamentos tedricos
e préaticos para que os farmacéuticos possam ampliar a sua atuacao
clinica na AB a partir da compreenséo das dimensdes do cuidado em
saude, do cuidado centrado na pessoa, do cuidado farmacéutico no
contexto do Sistema de Saude, assim como as competéncias do far-
macéutico no desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico e os aspectos
da aplicacédo do método clinico.

A fim de apoiar o leitor na compreensao da proposta original do curso,
foram mantidas as estruturas das aulas, congregando a cada volume, um
conjunto de unidades de aprendizagem sempre enriquecidas por exem-
plos praticos do cotidiano do profissional nos servicos de salude e por
ilustracbes que facilitam a compreensado das discussdes enunciadas. A
cada unidade sao compartilhadas, ainda, referéncias e materiais comple-
mentares para aprofundamento.

O HAOC espera que, em consonancia com a sua missao, este projeto
e esta publicacdo possam contribuir para fortalecer a Atencéo Basica no
SUS por meio da atuacao integrada de profissionais qualificados, da pro-
mocao de mudancas no processo de trabalho do farmacéutico e na sua
integracdo na equipe de saude, proporcionando melhoria da qualidade da
assisténcia e do cuidado ao usuario do sistema.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz

@ Assisténcia Farmacéutica e sua integracdo na Rede de Atencao do SUS: da organizacdo ao acesso a medicamentos @
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Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica/Primaria em Saude:
uma necessidade social e inadiavel no contexto do SUS

Samara Kielmann, Aline Fajardo, Camila Tavares de Sousa, Mariana Castagna Dall’Acqua, Flavia Landucci Landgraf, Karen Sarmento Costa,
Leonardo Régis Leira Pereira, Olivia Lucena de Medeiros, Hannah Carolina Tavares Domingos, Izabella Barbosa de Brito, Elton da Silva Chaves,

Hisham Mohamad Hamida

Um dos recursos de maior custo-efetividade empregado na area da
saude é o medicamento quando utilizado de forma racional. Nos casos
de uso de forma inadequada, este se torna um significativo problema de
saude publica’. Assim, para que se tenha uma utilizacéo efetiva e segura
dos medicamentos € necessario que eles estejam no foco da atuacao
dos diferentes profissionais de saude, de forma a propiciar melhores re-
sultados advindos com a utilizac&o da farmacoterapia e evitar as graves
consequéncias relacionadas ao seu uso inadequado?.

Embora essa discussado esteja bastante consensuada no ambito da
saude, de forma concreta as acdes da Assisténcia Farmacéutica res-
tritas a provisdo do acesso aos medicamentos ndo dao conta de res-
ponder as reais necessidades da atencao integral a saude e minimizar
0s riscos causados pelo uso inadequado destes. E necessario que as
pessoas sejam orientadas sobre a utilizagdo apropriada dos medica-
mentos e a importancia do tratamento terapéutico farmacoldgico para
o controle das doencas®.

Nesse sentido, faz-se necessario que 0s servicos farmacéuticos estejam
organizados, estruturados e integrados aos demais servicos de saude,
tendo como foco garantir a disponibilidade de medicamentos, assim
como a qualidade e conservacao (gestdo do medicamento). Ainda no
contexto dos servicos farmacéuticos é importante prestar servicos as-
sistenciais, com foco na efetividade e na seguranca da terapéutica: ava-
liar, obter e difundir informacdes sobre medicamentos e sobre saude
na perspectiva da educacao em saude e da educacao permanente das
equipes (gestéo do cuidado em saude)*®.

A Politica Nacional de Atencao Basica inova ao explicitar as diretrizes da
assisténcia farmacéutica na atencao basica, propondo

desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso ra-
cional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso
a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
0s protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacao
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do
distrito federal de medicamentos nos pontos de atencgéo, vi-
sando a integralidade do cuidado®.

Para tanto, a atuacéo do profissional farmacéutico no Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial na Atencao Basica/Primaria em Saude, deve
ser também orientada para além das acdes relacionadas ao planejamento
e a gestdo do medicamento e envolver as a¢des voltadas ao cuidado das
pessoas, com o desenvolvimento das competéncias (conhecimento + ha-
bilidade + atitude) voltadas a clinica.

E fundamental preparar o farmacéutico para desempenhar suas “novas
funcbes” atendendo as expectativas do sistema de saude, inserido em
uma equipe de saude, trabalhando de forma integrada, em qualquer nivel
do SUS. Dessa forma, para exercer essa “nova atribuicao” mais voltada a
clinica, exige-se que o farmacéutico tenha acesso a uma formacéo de qua-
lidade desde a graduacao e continuando com a capacitagdo em servico.
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Assim, em vista da demanda de formacao adequada dos farmacéuticos
para atender as necessidades da populacao brasileira e do proprio sistema
de saude do pais, a equipe do Projeto da Atencéo Basica formulou, de-
senvolveu e ofereceu aos farmacéuticos dos municipios brasileiros o Curso
Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clinico,
com o objetivo de fornecer os fundamentos tedricos e praticos para que 0s
profissionais farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria em Salde possam
desenvolver o raciocinio clinico por meio de um método clinico utilizado no
cuidado farmacéutico, voltado ao enfrentamento de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia.

A elaborag&o do curso foi fundamentada no construtivismo com énfase na
participacao ativa do estudante na qual ele € instigado a experimentar e (re)
construir o conhecimento. A abordagem pedagdgica construida contribui para
0 desenvolvimento de estruturas conceituais e para a construgcéo reflexiva e
critica do conhecimento dos farmacéuticos - elementos principais na aprendi-
zagem significativa proposta pela formagéo. Esse tipo de abordagem requer
desses farmacéuticos uma postura proativa no processo ensino-aprendiza-
gem para estudarem com autonomia e com comprometimento com o curso,
planejando o tempo de dedicag&o e criando uma rotina de estudos adequada
a sua vida pessoal e profissional, como esquematizado na Figura 1, a seguir.

Adotamos no curso o conceito de Cuidado Farmacéutico como:

um conjunto de acdes e servicos realizados pelo profissional
farmacéutico, levando em consideracao as concepcdes do
individuo, familia, comunidade e equipe de salde com foco
na prevencao e resolucao de problemas de saude, além da
sua promocao, protecao, prevencao de danos e recupera-
cao, incluindo ndo s6 a dimensao clinico-assistencial, mas
também a técnico-pedagdgica do trabalho em saude®'®.

Os conteudos abordados percorrem desde a compreensao das dimen-
sbes do cuidado em saude, do cuidado centrado na pessoa e do cuidado

farmacéutico no contexto do Sistema de Saude, além das competéncias
necessarias do profissional farmacéutico no desenvolvimento do Cuidado
Farmacéutico e 0s aspectos relacionados a aplicacao do método clinico.

Considerando o ineditismo e a importancia desse material para a formagéo
de farmacéuticos no SUS e levando em conta a situacao imposta pela
pandemia do novo Coronavirus, que exige a busca de novas alternativas
dentro da realidade da Atencéo Basica/Primaria em Saude para orientar os
usuarios na utilizagéo adequada dos medicamentos, principalmente aque-
las pessoas que sao consideradas grupo de risco para a COVID-19, o Gru-
po Executivo do Projeto, constituido pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e
Ministério da Saude - Secretaria de Atencéo Primaria a Saude (MS/SAPS),
propds a organizagcao dessa colecao, a partir do material didatico elabora-
do no curso, com a expectativa de ampliar o conhecimento e as oportuni-
dades dos profissionais farmacéuticos na implantacdo e/ou ampliagédo do
Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

O conteudo dos mdédulos, aqui apresentados em formato de volumes, foi
pensado de forma encadeada para que o farmacéutico passe por todas as
unidades de aprendizagem de forma fluida e organizada como um ciclo.
Por essa razao, cada volume desta colecéo é composto por um conjunto
de unidades de aprendizagem. S&o, ao todo, cinco volumes:

» Vol. 1 - O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saude

» Vol. 2 - Competéncias dos farmacéuticos para o Cuidado Farma-
céutico

» Vol. 3 - Método clinico: acolhimento e coleta de dados

» Vol. 4 - Método clinico: avaliagao e identificacédo dos problemas
relacionados a farmacoterapia

» Vol. 5 - Método clinico: plano de cuidado, monitoramento e ava-
liacao das metas estabelecidas
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Figura 1. Desenho pedagdgico do curso

N\ I

Situacao de aprendizagem: Aprendizagem de adulto:
problematlzagap_(estudo T G 9 sujeito atlvo,_ capaz de respons_avel pelo préprio
de caso, caso pratico) buscar/pesquisar aprendizado
fundamentagao teérica - solugdes criativas

: . i .. ambiente do curso como
desafios praticos espaco para compartilhamento e realizar 0 curso no seu proprio ferramenta de trabalho
(tomada de decisao) de duvidas ritmo e tempo

(reflexdo e revisao das praticas)

NS 2N /
Médulo
¢ \/ideo de abertura
e Cenario reflexivo
Unidade de Aprendizagem da Aula . B
A Certificacao
' A\ °
P q [ ] p [ ]
Ponto de Partida Base tedrico-pratica | Atividades E-book Concluindo o Ciclo
e Antes de iniciar/ ¢ \Videoaula/Aula e Forum tematico e \Video de
Ambientacéo interativa * Quiz encerramento
e \/ideo de abertura e Material ¢ Questionario objetivo ¢ Avaliagao da reagao
do Curso complementar e Questao dissertativa e do comportamento
Roteiro de

= =

Aprenii:gem @ @ @ @

Co

Vivéncia educacional e social do participante
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Para apoiar a compreensao dos leitores, seguindo a propria organizacao
dos cursos, cada volume e suas respectivas unidades de aprendiza-
gem sé&o ilustradas com quadros e figuras que facilitam a apresentacao
das informacdes, bem como referéncias e indicacdes de leituras com-
plementares. A cada aula, também sao apresentados os objetivos de
aprendizagem e um breve resumo do conteldo apresentado.

Esperamos que o farmacéutico no contexto da Atencéo Basica/Primaria
em Saude possa se tornar um profissional de saude protagonista no
processo de cuidado das pessoas, utilizando a sua formacgéo clinica
para diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, con-
tribuindo com os resultados alcangados nos tratamentos medicamen-
tosos, além de melhorar os indicadores de saude e a qualidade de vida
das pessoas atendidas no SUS. Para isso é estratégica a implementa-
¢do de um novo processo de trabalho do profissional farmacéutico junto
as equipes de saude no contexto da Atencao Basica.

Desejamos que essa publicacdo democratize o conhecimento voltado
a formacao clinica entre os farmacéuticos e sirva como um incentivo a
esses profissionais para implantarem o Cuidado Farmacéutico em seus
municipios e modificarem a realidade da atuacao profissional, também
voltada as atividades clinicas, mas sem negligenciar e retroceder os
avancos ja conquistados na gestao do medicamento.

Boa Leitura!
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Ementa da aula

‘ E

Esta aula aborda as atribuicdes e competéncias (conhecimentos, habilidades
e atitudes) clinicas do farmacéutico para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico
integrado e compartilhado em saude.
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Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

@

Compreender e refletir sobre as competéncias clinicas necessarias para o
desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nesta aula, abordaremos as competéncias necessarias para a pratica
do Cuidado Farmacéutico. Qualquer que seja a definicdo adotada para
“competéncia”, é inegavel a sua importancia, referindo-se a capacidade
do profissional em executar acdées em um cenario da vida real.

E importante reconhecer que a competéncia é considerada basica para
0 exercicio da profissdo, em termos de condicdes profissionais satisfato-
rias, para assegurar o cuidado ao paciente. Dessa forma, o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes, ligado as funcdes profissionais
no cuidado em saulde, e a reflexdo da pratica devem estar associados
a uma assisténcia qualificada, resolutiva e que atenda as necessidades
da populacéo.

Para que se compreenda as no¢des de competéncias clinicas para o de-
senvolvimento do servigo de Cuidado Farmacéutico, deve-se considerar:

» i) 0 contexto histérico da formagao farmacéutica no Brasil;
» i) as atribui¢cdes clinicas do profissional farmacéutico;

» iii) as legislacdes que contribuiram para a regularizagao do Cui-
dado Farmacéutico;

» iv) 0 conceito de competéncia enquanto capacidade de mobi-
lizar, articular e colocar em pratica conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias ao desempenho efetivo das atividades
requeridas no contexto do trabalho.
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B Desenvolvimento
historico da formacao
profissional do farmaceéutico
no Brasil

Ao longo do tempo, a profissao farmacéutica passou por uma série de
transformacdes e vivenciou um avanco significativo. Nesse sentido, é
importante refletir sobre a evolucao da formacgdo do farmacéutico no
Brasil, e verificar se ela acompanhou, ou ndo, as mudancas sofridas na
pratica de atuacao desse profissional no decorrer dos anos.

A profisséo farmacéutica, do ponto de vista histérico, possui trés fases:
tradicional, de transicdo e de cuidado ao paciente, sendo esta Ultima a
que atualmente nos encontramos’.

Até a década de 1930, observamos a fase tradicional da profisséo,
em que o farmacéutico era responsavel pela manipulacao e dispen-
sacado de medicamentos e fornecia informacdes indispensaveis a
saude. Essa relacao atribuiu ao profissional um papel relevante pe-
rante a sociedade?.

Apds a Il Guerra Mundial (1939-
1945), com a industrializa¢ao far-
macéutica desencadeada pelo
desenvolvimento de novos far-
macos, a padronizacao de me-
dicamentos e sua producdo em
larga escala, ocorreu a evaséo da
figura do farmacéutico das farma-
cias comunitarias, caracterizando
o fim da fase tradicional e inicio
da fase de transicao®.
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A partir do momento em que 0 medicamento comeca a chegar pronto
na farmacia, os profissionais farmacéuticos passam a desenvolver ativi-
dades menos elaboradas nesse ponto de atencéo (atendimento prima-
rio), uma vez que se iniciou a pratica da mera entrega de medicamen-
tos, mediante uma ordem médica (prescricao) e isenta de orientacdes
que foram substituidas pelas bulas de medicamentos industrializados,
caracterizando o medicamento como mercadoria e as farmacias como
estabelecimentos comerciais extremamente lucrativos®+4.

Esse cenario promoveu a migracédo dos profissionais para a industria
de medicamentos em atendimento a crescente demanda e exigiu uma
adequacao da formacao do farmacéutico. Na década de 1960 foi es-
tabelecido o curriculo minimo voltado as areas de industria de medica-
mentos, analises clinicas e bromatologia, direcionado para uma atuacao
tecnicista e fragmentada, descaracterizando a classe profissional®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A reforma no ensino de farmacia no Brasil acompanhou o movimento da
Reforma Sanitaria e a estruturacado do Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como a construcao do conceito de Assisténcia Farmacéutica®.

A partir da década de 1980, foram realizadas diversas discussdes so-
bre a formacéo e atuacao do profissional farmacéutico. Concomitante
as discussdes curriculares, a aprovacao da Politica Nacional de Medi-
camentos (Portaria GM n° 3.916/1998) e da Politica Nacional de Me-
dicamentos Genéricos (Lei n° 9.787/1999) influenciaram o papel do
farmacéutico nas farmacias comunitarias, demandando um profissional
capacitado para prestar orientacdes a populacéo sobre 0 uso racional e
a intercambialidade de medicamentos®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Diante desse cenario, no ano de 2002, ocorreram alteracdes nas Di-
retrizes Curriculares dos cursos de farmacia (Resolugdo CNE/CES n°
2/2002), com o objetivo de estabelecer o farmacéutico como um profis-
sional da saude integrante da equipe multidisciplinar, com responsabili-
dades e autonomia de condutas condizentes com o seu cargo’.
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Com ainstituicao das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2002, inicia-se a pro-
posta de resgate do papel do farmacéutico como profissional da area de sau-
de com a reconstrucao da identidade e do papel do profissional na sociedade
atual. Sua formacéo volta a ser humanistica, centrada no cuidado a saude do
individuo, da familia € da comunidade. O cenario de atuacao agora é o SUS,
0 que exige desse profissional novas competéncias interpessoais e comuni-
cacionais articuladas com politicas publicas em atendimento as necessidades
sociais, que as novas diretrizes que vieram a seguir visam contemplar’.

Em suma, depois de anos com uma formacgao exclusivamente tecnicis-
ta, a publicacé&o das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), em 2002,
foi um importante marco histérico para a profissao ao incluir disciplinas
relacionadas a saude publica e atencédo farmacéutica na formacéo de
um farmacéutico com perfil generalista®®.

Uma nova proposta de atualizacdo das DCNs do curso de graduacado em
farmécia (Resolucao CNE/CES n° 6/2017) foi publicada no ano de 2017, na
qual o novo curso de farmacia reserva 50% da sua carga horaria para ativida-
des no eixo de cuidado em saude (Resolucao n° 6/2017 — Art. 7° § 2°) e insti-
tui a obrigatoriedade dos estagios curriculares como critério para a formacao
profissional € a exigéncia de contemplacao da pratica em cenarios do SUS'.

O Art. 6° da referida resolugéo determina que:

66 o Curso de Graduacdo em Farmacia deve
estar alinhado com todo o processo de
saude-doenca do individuo, da familia

e da comunidade, com a realidade
epidemiologica, socioeconémica,
cultural e profissional, proporcionando a
integralidade das a¢cdes de Cuidado em
Saude, Tecnologia e Inovagdo em Saude e

Gestdo em Saude’. 99
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Isso demonstra a importancia do componente cuidado e das habilida-
des clinicas voltadas para a melhoria dos resultados em salde da po-
pulacdo. Nesse sentido, as residéncias multiprofissionais na atencao
basica se apresentam como alternativas para se operacionalizar uma
formacgao clinica e voltada para o paciente. Essa integragéo ensino-
-servigo contribui para uma formacao profissional na area da saude em
consonancia com as diretrizes e principios do SUSS,

Aliado ainda a formacgao farmacéutica, ha varios cursos de pos-
-graduacao lato sensu sobre esse tema, entretanto, a maioria nao
apresenta atividades praticas, tampouco estao vinculados a servi-
¢cos de extensdo universitaria ou a algum servico de saude, o0 que
representa um obstaculo para a implantagcédo e a oferta de servigos
de Cuidado Farmacéutico™.

4 )

Vamos refletir! 2N
Diante dessas transformacdes sociais e @/
profissionais, quais competéncias sdo
necessarias para que um farmacéutico exerca
uma atividade clinica na atencéo basica?

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

I 0 Cuidado Farmacéutico:
arcabouco legal

Nas ultimas quatro décadas, o Brasil vem passando por crescentes
transformagcdes demograficas, sociais e econdmicas, que repercutem
diretamente nas condi¢des de vida e na situacéo de saude e de adoeci-
mento da sua populacao.
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Associado a triplice carga de doencas (envelhecimento populacional
aliado ao aumento das doencas crbnicas; uma agenda ndo superada
de caréncias e doencas infecciosas; e uma carga importante de causas
externas como violéncia urbana e acidentes de transito), a morbimor-
talidade relacionada aos medicamentos tem representado um desafio
para a saude publica, produzindo novas necessidades sociais, relacio-
nadas nao apenas a construcao de redes de apoio sociais mais amplas,
mas também a criacdo de novos arranjos de cuidado, a incorporacao
de novos profissionais e a intensificagdo do trabalho em equipe com o
objetivo de oferecer uma atencao continua e integral considerando as
caracteristicas singulares desse novo cenario de saude'".

Nesse contexto, a atuacado em equipe multiprofissional abriu a possibilidade
de insercéo do farmacéutico na atencéo basica, permitindo a esse profis-
sional que realize n&o apenas acdes de gestao e organizacao da assistén-
cia farmacéutica, mas, também, acdes de cuidado a salde dos usuarios'.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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No entanto, podemos afirmar que o farmacéutico ainda é um profis-
sional pouco integrado a equipe multiprofissional da atencé&o basica,
e seu processo de trabalho consiste, essencialmente, nas atividades
administrativas e de gerenciamento dos medicamentos, n&do atuando
diretamente na clinica'.

A atuacéo do farmacéutico, integrado as equipes multiprofissionais, é
fundamental no ambito de se garantir um modelo de atencao a saude
com foco no enfrentamento das condicdes cronicas e para melhoria dos
resultados em saude, particularmente no nivel da atencao basica'.

Como descrito por Mendes's:

66 as questées logisticas,
fundamentais para a garantia da
acessibilidade aos medicamentos,
ndo devem ser sobrevalorizadas
como unica e exclusiva atribuicdo
dos profissionais farmacéuticos,
em uma visdo equivocada
que institui como objeto da
assisténcia farmacéutica, o
medicamento. Uma proposta
consequente de assisténcia
farmacéutica desloca o seu objeto
do medicamento, colocando,
Como Seu sujeito, as pessoas
usuarias do sistema de atencéo a

saude (p. 126)'°. 99
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A assisténcia farmacéutica como um conjunto de acdes voltadas a pro- No Brasil, observamos o crescimento das atividades clinicas do farma-
Mocao, prevencao e recuperacao da saude, individual e coletiva, cen- céutico nas ultimas décadas, movimento este impulsionado pelo marco
trado no medicamento, ja integra o sistema de salde publica desde a da publicacdo da Proposta de Consenso Brasileiro de Atencao Farma-
consolidacao do SUS com a execucao de acdes de “assisténcia terapéu- céutica, em 2002, que definiu o conceito de Atencao Farmacéutica como:

tica, integral, inclusive farmacéutica”, como define a Lei n° 8.080/1990,
que estabelece a organizacao dos servigos de saude no pais' 1.

66 [...] um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida
no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencédo de
doencas, promocgao e recuperacao
da saude, de forma integrada a
equipe de salde. E a interacdo
direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a obtenc&o de resultados
definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade
de vida. Esta interacdo também
deve envolver as concepcdes dos
Seus sujeitos, respeitada as suas
especificidades bio-psico-sociais,
| Ssob a dtica da integralidade das
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. agées de Sal:lde (p 16'17)16. 99
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Em 2004, a aprovagao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), visava a superacao do entendimento da Assisténcia Farmacéu-
tica, com foco no medicamento, de forma a também enfatizar o cuidado
com as pessoas'?, e conforme a Resolucao n° 338/2004:

66 A Assisténcia Farmacéutica trata de um
conjunto de ac¢des voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e

visando o acesso e ao seu uso racional’’. 99

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica apresentava variagdes
na forma de atuacao e contribuicao da Assisténcia Farmacéutica no con-
texto de salde, por meio da expansao das atribuicoes profissionais do
farmacéutico, que passou a prover a garantia dos cuidados relacionados
aos medicamentos, com o proposito de atingir resultados definitivos que
melhorassem a qualidade de vida dos pacientes nos diversos niveis de
atencao a saude'.

66 IV — as a¢bes de Assisténcia Farmacéutica
envolvem aquelas referentes a Atencéo
Farmacéutica, considerada como um modelo
de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica e
compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos
e co-responsabilidades na prevencao de
doencas, promoc¢&o e recuperacao da saude,
de forma integrada a equipe de satide. E
a interacéo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencao de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interacdo também
deve envolver as concepcdes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades
bio-psico-sociais, sob a otica da integralidade

das acdes de saude’”. 99
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Em consonancia com o processo evolutivo da Assisténcia Farmacéutica, e trazendo inovacdes relevantes para a época, no que diz respeito aos cui-
dados e servigos farmacéuticos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) editou, apds consulta publica, a Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 44/2009, referente as Boas Praticas Farmacéuticas. Essa RDC se aplica as farmacias publicas e privadas em todo o territdrio nacional, apre-
sentando alguns avancos em relacao aos Cuidados Farmacéuticos'®. O Quadro 1 apresenta um resumo das boas praticas propostas pela resolucao.

Quadro 1. Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario da prestacéo de servicos farmacéuticos em farmécias e drogarias

O ambiente para prestacao dos servicos que demandam atendimento individualizado deve garantir a privacidade e o conforto dos usuarios, possuindo dimensoes,
mobiliario e infraestrutura compativeis com as atividades e servicos a serem oferecidos

A prestacao de servico de atencéo farmacéutica deve compreender a atencao farmacéutica domiciliar, a afericado de paré@metros fisioldégicos e bioquimico e a
administracao de medicamentos

A atencao farmacéutica deve ter como objetivos a prevencéao, deteccao e resolucao de problemas relacionados a medicamentos, promover o uso racional dos
medicamentos, a fim de melhorar a salde e qualidade de vida dos usuarios

Para subsidiar informacdes quanto ao estado de saude do usuéario e situagdes de risco, assim como permitir 0 acompanhamento ou a avaliacao da eficacia do
tratamento prescrito por profissional habilitado, fica permitida a afericdo de determinados parédmetros fisioldgicos e bioquimico do usuario, nos termos e condicoes
dessa Resolugéo

A afericao de parametros fisioldgicos ou bioquimico oferecida na farmacia e drogaria deve ter como finalidade fornecer subsidios para a atencao farmacéutica e o
monitoramento da terapia medicamentosa, visando a melhoria da sua qualidade de vida, ndo possuindo, em nenhuma hipotese, o objetivo de diagndstico

Os parametros fisioldgicos, cuja afericao é permitida nos termos dessa Resolucéo, sao pressao arterial e temperatura corporal
O parametro bioquimico, cuja afericao é permitida nos termos dessa Resolucéo, é a glicemia capilar

Verificada discrepancia entre os valores encontrados e os valores de referéncia constantes em literatura técnico-cientifica iddnea, o usuario devera ser orientado a
procurar assisténcia médica

Ainda que seja verificada discrepancia entre os valores encontrados e os valores de referéncia, nao poderao ser indicados medicamentos ou alterados 0s
medicamentos em uso pelo paciente quando estes possuirem restricdo de “venda sob prescricao médica”

Fica permitida a administracao de medicamentos nas farmacias e drogarias no contexto do acompanhamento farmacoterapéutico

Devem ser elaborados protocolos para as atividades relacionadas a atencao farmacéutica, incluidas referéncias bibliograficas e indicadores para
avaliagao dos resultados

As acoes relacionadas a atencao farmacéutica devem ser registradas de modo a permitir a avaliacao de seus resultados

A atencao farmacéutica domiciliar consiste no servico de atencao farmacéutica disponibilizado pelo estabelecimento farmacéutico no domicilio do usuario, nos
termos dessa Resolucao

Fonte: Anvisa — RDC n°® 44/2009'8,
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Apesar dessa regulamentacao sanitaria proporcionar o avanco das ati-
vidades clinicas dos farmacéuticos em todo o pais, ainda se faziam
necessarias estratégias mais assertivas, que de fato subsidiassem os
profissionais em relacdo as suas atribuicdes. O que veio a acontecer
quatro anos depois, com a regulamentacao das atribuicdes clinicas do
farmacéutico no pais por meio da Resolucao do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) n° 585/2013 .

66 Art. 2° As atribuicdes clinicas do
farmacéutico visam a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, aléem
da prevencao de doencas e de outros
problemas de saude.

Paragrafo unico. As atribuicdes clinicas
do farmacéutico visam proporcionar
cuidado ao paciente, familia e comunidade,
de forma a promover o uso racional de
medicamentos e otimizar a farmacoterapia,
com o proposito de alcancar resultados
definidos que melhorem a qualidade de

vida do paciente (p. 4)'°. 99

As atribuicdes dispostas na referida resolucao correspondem aos direitos,
responsabilidades e competéncias do farmacéutico no que se refere as
suas atividades clinicas, e estao organizadas em trés eixos: i) cuidado a
saude nos ambitos individual e coletivo, i) comunicagao e educagdo em
saude, e iii) gestdo da pratica, producao e aplicacao do conhecimento'®.
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A atuacéao clinica do farmacéutico busca a prevencao, identificacéo e re-
solugéo de problemas relacionados a farmacoterapia, considerando to-
dos os aspectos relacionados ao uso de medicamentos, como a selecao
farmacoterapéutica, e a administracao e adesdo aos medicamentos pelos
usuarios. Trata-se de um conjunto de atividades que se materializam por
meio das atribuicdes clinicas relativas ao cuidado a saude no ambito in-
dividual e coletivo, conforme definido na Resolucdo CFF n° 585/2013 e
elencadas no Quadro 2.

Quadro 2. Atribuicoes clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a
saude nos ambitos individual e coletivo

Estabelecer e conduzir uma relacéo de cuidado
centrada no paciente

Desenvolver, em colaboracao com os demais membros da equipe de
saude, acdes para a promoc¢ao, protecaéo e recuperacao da saude, e
a prevencao de doencas e de outros problemas de salde

Participar do planejamento e da avaliagao da farmacoterapia, para
que o paciente utilize de forma segura os medicamentos de que
necessita, nas doses, frequéncia, horarios, vias de administracao
e duracao adequados, contribuindo para que tenha condicoes de
realizar o tratamento e alcangar os objetivos terapéuticos

Analisar a prescricao de medicamentos quanto aos aspectos
legais e técnicos

Realizar intervengdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico
a outros membros da equipe de salde, com o propodsito de
auxiliar na selecao, adicao, substituicao, ajuste ou interrupcao da
farmacoterapia do paciente

Participar e promover discussdes de casos clinicos de forma
integrada com os demais membros da equipe de saude

Prover a consulta farmacéutica em consultério
farmacéutico ou em outro ambiente adequado, que garanta
a privacidade do atendimento
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Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e
sintomas, com o propdsito de prover cuidado ao paciente

Acessar e conhecer as informagdes constantes no
prontuario do paciente

Organizar, interpretar e, se necessario, resumir os dados do paciente,
a fim de proceder a avaliacao farmacéutica

Solicitar exames laboratoriais, no &mbito de sua
competéncia profissional, com a finalidade de monitorar os
resultados da farmacoterapia

Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como
instrumento para individualizagao da farmacoterapia

Monitorar niveis terapéuticos de medicamentos, por meio de dados
de farmacocinética clinica

Determinar parametros bioquimicos e fisioldgicos do paciente,
para fins de acompanhamento da farmacoterapia e
rastreamento em saude

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia

Identificar, avaliar e intervir nas interagcdes medicamentosas
indesejadas e clinicamente significantes

Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente

Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da
saude, as agdes de seu plano de cuidado

Realizar e registrar as intervencdes farmacéuticas junto ao paciente,
familia, cuidadores e sociedade

Avaliar, periodicamente, os resultados das intervencoes
farmacéuticas realizadas, construindo indicadores de qualidade dos
servicos clinicos prestados

Realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administragao
de medicamentos ao paciente
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Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saude quanto
a administragao de formas farmacéuticas, fazendo o registro destas
acoes, quando couber

Fazer a evolucao farmacéutica e registrar no prontuario do paciente

Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso
pelo paciente durante os processos de admisséo, transferéncia e alta
entre 0s servicos € niveis de atencao a saude

Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e a comunidade
com vistas ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de
problemas de saude autolimitados

Prescrever, conforme legislacao especifica, no ambito de sua
competéncia profissional

Avaliar e acompanhar a adesao dos pacientes ao tratamento, e
realizar acoes para a sua promogao

Realizar acdes de rastreamento em salde, baseadas em
evidéncias técnico-cientificas e em consonancia com as politicas
de saude vigentes

Fonte: CFF — Resolugéo n° 585/2013 (p. 4-5)°.

De forma complementar as acoes clinicas, as atividades técnico-pedago-
gicas visam a troca de saberes e conhecimentos, ou seja, a educagéo e
0 empoderamento da equipe e da comunidade com foco na promogao
do uso racional de medicamentos, envolvendo assim acdes voltadas para
a coletividade e que tém como objetivo a formacdo em saude. Nesse
sentido, as atribuicdes do farmacéutico voltadas para a comunicacao e
educacao em saude envolvem processos de integracdo com outros pro-
fissionais, além do compartilhamento de saberes e praticas, que sao fun-
damentais para a melhoria dos resultados dos processos em saude e es-
tdo de acordo com as diretrizes da Atencéo Basica. Além disso, envolvem
atividades voltadas para os pacientes, suas familias e comunidades e o
desenvolvimento da sua autonomia, por meio dos programas educativos
e de construcao compartilhada do conhecimento.
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Quadro 3. Atribuicdes clinicas do farmacéutico relacionadas a comunica-
¢ao e educacao em saude

Estabelecer processo adequado de comunicacao com pacientes,
cuidadores, familia, equipe de saude e sociedade, incluindo a
utilizacao dos meios de comunicac¢ao de massa

Fornecer informacao sobre medicamentos a equipe de salde

Informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e
a sociedade sobre temas relacionados a salde, ao uso racional de
medicamentos e a outras tecnologias em salde

Desenvolver e participar de programas educativos para
grupos de pacientes

Elaborar materiais educativos destinados a promocao, protecao
e recuperacao da saude e prevencao de doencas e de outros
problemas relacionados

Atuar no processo de formacao e desenvolvimento
profissional de farmacéuticos

Desenvolver e participar de programas de treinamento e educacao
continuada de recursos humanos na area da saude

Fonte: CFF — Resolucédo n° 585/2013 (p. 5-6)°.

O processo saude/doenca/cuidado compreende uma diversidade e uma
complexidade de fatores que impactam e reorientam a vida das pessoas.
O medicamento, produto do trabalho historicamente atribuido ao farma-
céutico, tem um papel fundamental nesse processo, transformando-se
em um simbolo reconhecido pelos atores sociais envolvidos'. Nesse sen-
tido, deixa de ser apenas um produto para integrar o conjunto de instru-
mentos necessarios a salde e ao bem-estar em nossa sociedade, o qual,
quando utilizado de maneira racional, se apresenta como um recurso de
maior custo-efetividade. Entretanto, quando utilizado de forma inadequa-
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. da, vem a ser um problema de salde publica mundial™.
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Nesse contexto, o farmacéutico pode atuar na gestdo do conhecimento,
por exemplo, no levantamento, andlise e avaliacao de dados quanto a
utilizacdo de medicamentos e outras tecnologias de saude (Quadro 4). O
modelo de gestao por processos, nos servicos farmacéuticos, possibilita
organizar o trabalho de forma a contribuir com informacoes e indicadores
para 0 monitoramento, a avaliacdo, a qualificacdo dos servicos e a ob-
tencado de resultados. Isso nos permite considerar a importancia de que
a gestao e a clinica sejam faces do mesmo servico e que devem estar
articuladas para assegurar 0 sucesso das agdes profissionais dos farma-
céuticos no processo de cuidado?.

Quadro 4. Atribuicoes clinicas do farmacéutico relacionadas a gestao da
pratica, producao e aplicacao do conhecimento

Participar da coordenacao, superviséo, auditoria, acreditacao e
certificacao de agdes e servicos no ambito das atividades
clinicas do farmacéutico

Realizar a gestao de processos e projetos, por meio de ferramentas e
indicadores de qualidade dos servicos clinicos prestados

Buscar, selecionar, organizar, interpretar e divulgar informacoes que
orientem a tomada de decisdes baseadas em evidéncia, no processo
de cuidado a saude

Interpretar e integrar dados obtidos de diferentes fontes de
informacao no processo de avaliacao de tecnologias de saude

Participar da elaboracao, aplicacao e atualizacao de formularios
terapéuticos e protocolos clinicos para a utilizacao de medicamentos
e outras tecnologias em saude

Participar da elaboracao de protocolos de servicos e demais
normativas que envolvam as atividades clinicas

Desenvolver acdes para prevencao, identificagéo e notificagao de
incidentes e queixas técnicas relacionados aos medicamentos e a
outras tecnologias em saude

Participar de comissdes e comités no ambito das instituicoes e
servicos de saude, voltados para a promogao do uso racional de
medicamentos e da seguranca do paciente

Participar do planejamento, coordenacao e execucao de estudos
epidemiolégicos e demais investigacoes de carater técnico-cientifico
na area da saude

Integrar comités de ética em pesquisa

Documentar todo o processo de trabalho do farmacéutico

Fonte: CFF — Resolugéo n° 585/2013 (p. 5-6)'°.

No ano de 2014, com a aprovacao da Lei n° 13.02120, o farmacéutico
passa a ter amparo legal para reorganizar seu processo de trabalho e de-
sempenhar seu papel como profissional de saude, através da prestacao
de cuidado aos pacientes, suas familias e comunidade. Além disso, a
referida lei muda o conceito de farmacia, suplantando o carater de esta-
belecimento comercial para se transformar em unidades de prestacéo de
assisténcia farmacéutica, assisténcia a saude e orientacao sanitaria indi-
vidual e coletiva. A lei ainda reitera a obrigatoriedade da presenca perma-
nente e reponsabilidade técnica exclusiva do farmacéutico nas farmacias
de qualquer natureza, deixando mais claro o que ja determinava a Lei n°
5.991/1973. No Quadro 5 reproduzimos as principais disposicdes da Lei
n°13.021/2014.
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Quadro 5. Disposicdes sobre 0 exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas

loce]

Art. 2° Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes e de servicos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocao, a
protecao e a recuperacao da salde nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao Seu Uso racional

Art. 38° Farmécia é uma unidade de prestacao de servicos destinada a prestar assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacao sanitaria individual e
coletiva, na qual se processe a manipulacao e/ou dispensacao de medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos
farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos

[...]

Art. 4° E responsabilidade do poder publico assegurar a assisténcia farmacéutica, segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, de
universalidade, equidade e integralidade

[...]

Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, exigem-se a autorizacao e o licenciamento da autoridade competente, além das seguintes
condicdes:

| — ter a presenca de farmacéutico durante todo o horério de funcionamento

[...]

Art. 13 Obriga-se o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a:

loce]

Il — proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou nao, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica
ou privada

[...]

V — estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do paciente, mediante elaboracéo, preenchimento e interpretacéo de fichas
farmacoterapéuticas

VI — prestar orientacao farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a relacao beneficio e risco, a conservacao e a utilizacao de farmacos e medicamentos
inerentes a terapia, bem como as suas interacoes medicamentosas e a importancia do seu correto manuseio

Fonte: Lei federal n° 13.021/2014%°,
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Figura 2. Arcabouco legal do Cuidado Farmacéutico

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de
Lei Organica da Satde atuacao do Sistema Unico de Satde (SUS):
(Lei n° 8.080/1990) Assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Define o conceito de Atencéo Farmacéutica
no Brasil: [...] interacao direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de
resultados definidos e mensuraveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida [...]

Consenso Brasileiro
de Atencao
Farmacéutica (2002)

Visava a superacao do entendimento da
Assisténcia Farmacéutica, com foco no
medicamento, de forma a também enfatizar
0 cuidado com as pessoas.

Politica Nacional
de Assisténcia
Farmacéutica (2004)

Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas
Anvisa - RDC n° 44 para a prestacao de servicos farmacéuticos
(2009) em farmacias e drogarias e da outras
providéncias.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. CFF - Resolugao atuacao do Sistema Unico de Sautide (SUS):

n° 585 (2013) Assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Como podemos observar, existe amparo na legislacao, regulamentacao
sanitaria e resolucdes profissionais, que permitem ressignificar a pratica
profissional do farmacéutico. Entretanto, apenas a existéncia de legisla-
¢Oes relacionadas ao Cuidado Farmacéutico néo € suficiente, uma vez Lei n° 13.021 (2014)
que e se faz necessario um processo de transicao das competéncias pro-
fissionais, assunto que iremos discutir mais adiante. Mas, antes, vamos
relembrar todo esse percurso Iegal: Fonte: Elaborada a partir das legislacoes'®2°.

Dispbe sobre 0 exercicio e a fiscalizacao
das atividades farmacéuticas.

N N N N N N
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I 0 conceito de competéncia profissional

A competéncia profissional é imprescindivel para o exercicio de qualquer
profissdo. No entanto, definir e avaliar competéncias nao séo tarefas sim-
ples, pois existem inUmeras definicdes para o conceito de competéncia.
Termos como valores, comportamento, desempenho, tarefas e objetivos
s&o usados muitas vezes de maneira intercambiavel, e mesmo entre es-
pecialistas na area nao existe consenso?'.

O conceito de competéncia teve origem no ambiente do trabalho, a par-
tir da necessidade por parte das empresas de estabelecer critérios de
selecao dos trabalhadores e torna-los mais produtivos. Para tanto, era
necessario definir: quais tarefas esses trabalhadores deveriam realizar;
como tais tarefas deveriam ser realizadas; e quais seriam 0s critérios de
desempenho para se concluir que o trabalhador era competente?'.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Durand (citado por Ruas?®) estabeleceu o conceito de competéncia em trés
dimensdes interdependentes: conhecimento (saber — 0 qué e o porqué); ha-
bilidades (saber fazer — técnica); e atitudes (saber agir — determinacao), sendo
este provavelmente o conceito mais bem-aceito e utilizado nas organizagoes.

Vamos tentar compreender 0 que sdo essas caracteristicas ou dimen-
sOes interdependentes:

O conhecimento (saber) significa todo o acervo de informacdes, conceitos,
experiéncias e aprendizagem que possuimos. Como o conhecimento é mu-
tante e dindmico, pois se altera constantemente em funcao da mudanca e
da inovagao, € imprescindivel ao profissional atualizar-se continuamente. O
conhecimento é necessario e fundamental, mas nao é o suficiente. A este
precisam ser acrescentadas as habilidades e atitudes?.

Habilidade (saber fazer) é a capacidade de transformar o conhecimento em
acao, resultando em um desempenho desejado. As habilidades podem se
subdividir em trés tipos: técnicas (envolvem o conhecimento especializado),
humanas (relacionamento interpessoal e grupal) e conceituais (visao da orga-
nizagao como um todo)?,

Atitudes (saber agir) significa 0 comportamento pessoal do profissional diante
das situacbes com as quais se depara no ambiente de trabalho, caracteri-
zando o saber ser e agir do profissional. Deve-se saber agir de modo a em-
pregar adequadamente os seus conhecimentos e habilidades?.

Essas dimensdes saber, saber fazer e saber agir estéo inter-relacionadas e
as vezes se confundem. Nesse sentido, outros autores atribuem ao conceito
de competéncia uma amplitude maior de significados, abrangendo capaci-
dades cognitivas, psicomotoras e afetivas?>?,

Ruas?® afirma que a competéncia n&o se reduz ao saber, nem ao saber fazer,
mas, sim, a capacidade de mobilizar e aplicar esses conhecimentos e técni-
cas em determinada condic&o, com recursos e restricoes presentes.

Nesse sentido, a Piramide de Miller (Figura 3), modelo conceitual proposto pelo
estudiosodaeducacaomeédicanorte-americanoGeorgeMiller,noiniciodosanos
1990, representaummétodo de avaliagao de habilidades e competéncias prati-
cas especialmente interessante paraas areas clinicas das profissdes de salde.

@ Aula 6 - Atribuicoes e competéncias clinicas do farmacéutico para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico @




PROJETO ATENCAO BASICA

Nesse modelo hierarquico de avaliacao da competéncia clinica, compos-
to por quatro niveis, pressupde-se que a pratica profissional, o fazer, é
embasada por conhecimentos fundamentais, que constituem o saber?*.

Figura 3. Piramide de Miller

Mostrar como
(Desempenho)

CERTIFICACAO PROFISSIONAL

Saber como
(Habilidade)

Saber
(Conhecimento)

Fonte: Miller* e Imagem - Freepik ©.

Os dois niveis da base pertencem a area cognitiva — o primeiro representa
0 saber (conhecimento); o segundo nivel &€ o saber como fazer, que envolve
habilidades para resolver problemas e realizar procedimentos. O terceiro € 0
quarto niveis correspondem respectivamente a mostrar como fazer (desem-
penho) e fazer (acéo) que se refere a pratica em situagoes clinicas reais®*.

O fato de as pessoas possuirem conhecimentos, habilidades e atitudes,
nao garante beneficios diretamente para um determinado trabalho, pois
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os individuos entregam 0 que uma organizacao espera ou necessita de
diferentes maneiras, uma vez que conhecimento, habilidade e atitude se
articulam de formas diferentes entre as pessoas®.

O desenvolvimento de competéncias contribui significativamente para a for-
macao dos individuos e para a mudanca de atitude em relacéo a pratica de
trabalho. Qualquer que seja a definicado dada para competéncia, € inegavel
a sua importancia em termos de condi¢des profissionais satisfatorias?.

B Competéncias necessarias ao
Cuidado Farmaceéutico

Para que o farmacéutico possa desenvolver o papel de provedor de cui-
dados em saude, é preciso ter bem definidas as suas atribuicdes, respon-
sabilidades e as competéncias necessarias para praticar uma abordagem
focada no usuario?’. O profissional precisa buscar desenvolver habilidades
para o trabalho clinico e entdo coloca-lo em pratica, para assim mostrar
seu potencial a gestores, a outros profissionais de salde e a comunidade?.

As competéncias do farmacéutico se manifestam na capacidade do pro-
fissional em fazer escolhas dentro de um repertério especifico de conheci-
mentos, valores pessoais e responsabilidades. O desenvolvimento de tais
competéncias € fundamental para o farmacéutico prestar servicos de cui-
dado em saude e responsabilizar-se pelos resultados da farmacoterapia.

O documento intitulado Competencias del farmacéutico para desarrollar los
servicios farmacéuticos basados en la atencion primaria de salud y las bue-
nas practicas en farmacia, publicado em 2013 pela Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Saude (OPAS) em parceria com a Federacao Internacional Far-
macéutica (FIP), adota uma definicdo de competéncia, similar a de Durand
(citado por Ruas??) mencionada anteriormente, afirmando que: competéncias
sao caracteristicas (conhecimentos, habilidades e atitudes) das pessoas, que
sao colocadas em pratica ao executar determinada tarefa ou trabalho e estao
relacionadas com o desempenho exitoso da atividade laboral.
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O referido documento atribui ainda a seguinte classificacao com relacao
a competéncias®.

Genéricas: essenciais para o adequado
desenvolvimento das tarefas de equipe; sao
comuns e compartilhadas entre todos os
membros da equipe e sao aquelas que permitem
que os profissionais se adaptem as novas
condi¢cbes de trabalho, se mantenham atualizados
e superem os problemas que devem enfrentar

em seus respectivos cargos, dentre as quais,
abordam a comunicacao, o manejo da informacao
€ a gestao de recursos e saude publica.

Humanisticas: dizem respeito ao conjunto

de valores éticos dos profissionais para o uso
e aplicacao dos conhecimentos adquiridos.
Referem-se ao exercicio profissional e a sua
responsabilidade social perante a comunidade
(ética profissional).

Especificas: predominam os aspectos técnicos e
sao inerentes a cada profissdo. Estao ligadas aos
processos e contribuicdes individuais e coletivas,
dependendo dos conhecimentos e habilidades.
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Além disso, a publicacéo estabelece as competéncias especificas para
0s servicos farmacéuticos e as boas praticas em farméacia, consideran-
do as necessidades e condicbes de cada pais, regido ou instituicao, € o
perfil de graduacao dos profissionais. Dentre as principais competéncias
apresentadas, destacamos®?:

1) Desenvolver e implementar programas e politicas publicas;

2) Manter-se atualizado em relacao a regulamentacoes e diretrizes
especificas;

3) Contribuir para a protecao da saude da populacéo;

4) Planejar, gerenciar e avaliar os servigos farmacéuticos de forma
integrada as redes de atencao a saude;

5) Realizar selecéo de medicamentos e outros insumos;

6) Desenvolver e implementar sistema de gestao da qualidade;

7) Promover o uso racional de medicamentos;

8) Documentar as informacdes dos pacientes atendidos;

9) Realizar aconselhamento do paciente em relacao aos sintomas
menores;

10) Realizar seguimento farmacoterapéutico;

11) Realizar farmacovigilancia;

12) Promover informacdes sobre os medicamentos aos demais
membros da equipe;

13) Realizar educacao permanente da equipe de saude;

14) Promover o desenvolvimento profissional continuo.

Em 2017, o American College of Clinical Pharmacy publicou o documen-
to intitulado ACCP Clinical Pharmacist Competencies, no qual apresenta
as seis principais competéncias clinicas necessarias para o farmacéu-
tico atuar no cuidado ao paciente de maneira individual ou integrado a
uma equipe multiprofissional (Quadro 6)2°.

@ Aula 6 - Atribuicoes e competéncias clinicas do farmacéutico para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico @




——— PROJETO ATENCAO BASICA =2 46 2022z O2E)z IO ~7 g A8 g A9 gAtog O

Quadro 6. Competéncias Clinicas do Farmacéutico (ACCP)

Competéncia Elementos

e Avaliar pacientes e suas necessidades

e Avaliar a terapia medicamentosa

e Desenvolver planos terapéuticos

e Acompanhar e monitorar os resultados dos planos terapéuticos
e Colaborar com outros membros da equipe

Atendimento direto
ao paciente

e Aplicar conhecimentos de farmacologia, farmacoterapia, fisiopatologia, sinais e sintomas, e histéria natural de doencas
Conhecimento e | ocalizar, avaliar, interpretar e assimilar evidéncias cientificas/clinicas e outras informacoes relevantes
da farmacoterapia e Utilizar evidéncias cientificas/clinicas como base para a tomada de decisao terapéutica
e Promover atualizagéo do conhecimento farmacoterapéutico

e Utilizar sistemas de informacao para otimizar o atendimento aos pacientes
e Participar da melhoria dos sistemas de informacao em saude
Cuidado baseado no sistema de e Resolver problemas relacionados a medicagéao para melhorar a salde da populacéo
saude e populagao e Aplicar conhecimentos de farmacoeconomia baseados na populacao
e Participar no desenvolvimento de processos para melhorar as transicdes de cuidados
e Desenvolver processos de melhoria de qualidade para melhorar o uso de medicamentos

e Comunicacao eficaz com pacientes e profissionais de saude
e Fornecer consultas claras e concisas
Comunicagéao e Desenvolver comunicacao escrita
e Comunicacao adaptada ao ambiente clinico
e Assertividade, confianca, empatia e respeito

¢ Integralidade e honestidade

¢ Relacionamento de confianca com os pacientes

e Ser um lider e modelo de profissional

e Atuar na formacao de futuros farmacéuticos clinicos e envolvimento ativo em comissdes profissionais

Profissionalismo

e Comprometer-se com a exceléncia e aprendizagem ao longo da vida

e Demonstrar habilidades de autoavaliagao e autodesenvolvimento
Implementar estratégias de melhoria e desenvolvimento profissional continuo

e Fornecer educacao profissional a estudantes ou outros profissionais de saude

Desenvolvimento profissional continuo

Fonte: ACCP Clinical Pharmacist Competencies®.
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No mesmo ano, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) publicou o relato-
rio intitulado “Competéncias para atuacao clinica do farmacéutico”, resul-
tado dos trabalhos realizados no | Encontro Nacional de Educadores em
Farmacia Clinica, e teve como produto final uma proposta de Matriz de
Competéncias para Atuacéo Clinica, resultante da Consulta Publica/CFF n°
01/2016, cujo objetivo é servir como instrumento norteador para a forma-
céo clinica de farmacéuticos no pais®'.

A matriz proposta € organizada em trés areas de competéncia — cuidado
a familia e a comunidade; cuidado ao paciente; organizacéo e gestao de
servigos/desenvolvimento profissional e pessoal para o cuidado a saude
— considerando competéncia, conforme Hager, Gonzi e Athanasou (1994
citados por CFF), como:

66 [...] a mobilizacdo de diferentes
recursos para solucionar, com
pertinéncia e sucesso, problemas da
pratica profissional, em diferentes
contextos. Esses recursos ou atributos
Sdo as capacidades cognitivas
atitudinais e psicomotoras mobilizadas,
de modo integrado, para a realizac&o
de acbes profissionais (p. 122)°'. 99

Esse conceito de competéncia define objetivos instrucionais cognitivos
(conhecer e saber como fazer), atitudinais (demonstrar como fazer e fazer
propriamente dito em ambientes reais), e meta-habilidades bem definidas,
como aprender a aprender, autoavaliacao, lideranca, trabalhar em grupo,
expressao e comunicacao, reflexao sobre a praxis, entre outras. As compe-
téncias-chave listadas para estas trés areas sao®":
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1) Identificar e avaliar a demanda de saude da comunidade;

2) Planejar, executar e avaliar agdes de saude coletiva;

3) Realizar o acolhimento ou identificacdo de demanda;

4) |dentificar as necessidades e os problemas de salde do paciente;
5) Elaborar o plano de cuidado;

6) Realizar intervencoes estabelecidas no plano de cuidado;

7) Avaliar os resultados das intervencoes realizadas;

8) Reconhecer e avaliar a organizacao dos servicos de salde e
sua integracéo com as redes de atencéo a saude;

9) Realizar comunicacao e gestao da tecnologia de informagcao em
saude, e atuar com competéncia cultural;

10) Gerenciar pessoas;

11) Desenvolver comportamento ético, legal e responsabilidade
profissional;

12) Gerenciar processos administrativos e clinicos no cuidado a saude;
13) Gerenciar conhecimento e educacao permanentes;

14) Gerenciar politicas publicas de saude.

» Conhecimentos necessarios para
o Cuidado Farmacéutico

Para o desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico é essencial a incorpo-
racao da filosofia do cuidado em saude pelo farmacéutico, a qual deve
estar alicercada em uma série de conhecimentos essenciais para a plena
compreensao do individuo e sua realidade biopsicossocial, indo para além
da sua dimenséao organica e bioldgica'.
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O autorreconhecimento como profissional de salde € vital para que o
farmacéutico incorpore a filosofia do cuidado em saude e utilize seus co-
nhecimentos para realizar as atividades clinicas e, assim, destacar-se na
equipe de saude®,

Nesse sentido, os farmacéuticos devem possuir um conhecimento pro-
fundo das bases de farmacologia (farmacocinéticas, farmacodinamicas
e farmacoterapéuticas) e das evidéncias cientificas que constituem o
uso racional de medicamentos. Para que se obtenha um servico clinico
de qualidade, que melhore desfechos em saude com farmacéuticos, €
preciso que os profissionais estejam em constante atualizacéo desse co-
nhecimento que é critico na tomada de decisdes que otimizam os resul-
tados da terapia medicamentosa'?*®2,

=
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Em relacdo as bases de farmacologia, destacamos o processo da far-
macoterapia, tendo em vista que este obtém sucesso quando resultados,
como prevencao de doengas, controle, cura, normalizacao de parametros
laboratoriais e/ou alivio de sintomas, sao alcancados conforme esperado.
Dessa forma, a farmacoterapia pode ser considerada “ideal” de acordo
com quatro principios (Figura 4)%:

Figura 4. Principios da farmacoterapia ideal

» O usuario utiliza todos os medicamentos de

: que necessita.
Necessidade L .
» O usuario nao utiliza nenhum medicamento

desnecessario.

» O usuario compreende e cumpre o
regime terapéutico.

Adesao

terapeutica » O usuario concorda e adere ao tratamento
numa postura ativa.

» O usuario apresenta a resposta esperada

a farmacoterapia.
Efetividade . o )
» O regime terapéutico esta adequado ao

alcance das metas terapéuticas.

» A farmacoterapia ndo produz novos proble-

mas de saude.
Seguranca L
» A farmacoterapia nao agrava problemas de

saulde pré-existentes.

N/ N N

Fonte: Adaptado de Correr, Noblat e Castro®.
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Contudo, estudos demonstram que os problemas relacionados a far-
macoterapia vém produzindo mais danos do que as proprias doencas
de base que geraram a necessidade da utilizacdo desses medicamen-
tos. Nesse sentido, as principais condutas farmacéuticas na atuacao
clinica estéo relacionadas a prevencao, identificacao e resolucao de
problemas da farmacoterapia, e tém o propdsito de auxiliar os usuarios
a atingirem suas metas terapéuticas e obterem o maximo de beneficio
dos medicamentos®?:33,

Ao contrario do que possa parecer, trabalhar com problemas da far-
macoterapia exige do profissional uma viséo integral do usuario, da
familia, de suas relagdes e determinantes sociais, além de uma postura
voltada para o cuidado e ndo para o produto®s,

Destaca-se que “problema relacionado a farmacoterapia” € uma ex-
pressdao abrangente com varios sinbnimos na literatura, dentre os
quais “problemas relacionados aos medicamentos (PRM)”, e pode ser
entendida como qualquer evento indesejavel vivenciado pelo usuario
que envolva a farmacoterapia e que interfere com o alcance das metas
terapéuticas do tratamento®:.

Nesse contexto, um problema relacionado a farmacoterapia, sempre pos-
sui trés componentes principais®:

1) Um evento indesejavel ou o risco de um evento indesejavel &
vivenciado pelo paciente, através de uma queixa clinica, sinal, sin-
toma, diagnoéstico, doencga, agravo, disfuncéo, exames laboratoriais
alterados ou uma sindrome;

2) A farmacoterapia (produtos e/ou regime posolégico) faz parte do
problema;

3) Ha uma relagédo existente ou suspeita entre o evento e a far-
macoterapia através de uma relacao direta causa-efeito, ou pode
requerer a adicao ou modificacao da farmacoterapia para sua re-
solucao ou prevencao.
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Os efeitos da farmacoterapia podem ser avaliados por meio de metas
terapéuticas, que devem ser definidas na elaborac&o do plano de cuida-
do e monitoradas durante o seguimento do usuario. Uma meta terapéu-
tica deve ser atingivel, mensuravel e especifica para a condigao clinica
do usuério, além de possuir relagdo com o desfecho desejado®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ao se buscar uma farmacoterapia racional e a obtencao de resultados
definidos e mensuraveis, o farmacéutico deve apropriar-se de parame-
tros clinicos e laboratoriais classificados conforme protocolos e dire-
trizes clinicas, os quais incluem, normalmente, sinais observaveis (fre-
quéncia cardiaca, temperatura corporal, pressao arterial), sintomas (dor,
melancolia, cansago, prurido) ou exames clinicos e laboratoriais (glice-
mia, LDL-C, TSH, eletrocardiograma, densidade 6ssea, dosagem de
creatinina e ureia, testes de funcao hepatica e monitorizacéo dos niveis
terapéuticos dos farmacos).
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Os exames laboratoriais sdo, comumente, utilizados como parametros
de monitorizagao pelas seguintes razdes:

1) servem como referéncia basal (baseline) antes do inicio da far-
macoterapia;

2) indicam o progresso em diregao as metas terapéuticas;

3) orientam o ajuste de dose do medicamento em relacao a funcao
renal e hepatica do usuario;

4) podem indicar efeitos adversos e toxicos, assim como doses
subterapéuticas, dos medicamentos em uso (p. 229)%.

E fundamental que os farmacéuticos busquem aperfeicoar e facilitar
0 processo de uso de medicamentos de forma integrada com a equi-
pe de saude, partilhando metas terapéuticas com foco em desfechos
clinicos definidos que beneficiem e que estejam de acordo com as
vontades do paciente®,

Entretanto, nem todos os desfechos da farmacoterapia sdo descritos
como desfechos clinicos. Considerando o método clinico centrado na
pessoa, os “desfechos humanisticos” sdo igualmente importantes e, em
alguns casos, prioritarios. Um desses desfechos que podemos conside-
rar essencial é a qualidade de vida dos usuarios®,

A qualidade de vida é um desfecho humanistico subjetivo e complexo,
que surge da percepcao do usuario sobre sua vida e sua saude. Existem
questionarios validados, disponiveis no Brasil, para medir a qualidade
de vida, mas que também podem ser utilizados tanto para medidas
geneéricas — por exemplo, o WHOQOL, o SF-36 e o Perfil de Saude de
Nottingham —, como para medidas especificas de doencas, tais como
diabetes mellitus (DQOL-Brasil) e hipertensao (Minichal)3223,
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Leitura complementar!

Para aprofundamento no tema, recomendamos a EIE
leitura dos seguintes artigos:

¢ Qualidade de vida e saude: aspectos conceituais

e metodoldgicos, de Seidl e Zannon, publicado em 2004 no
periddico Caderno de Saude Publica. Leia aqui. (®)

e Qualidade de vida em pacientes hipertensos e validade
concorrente do Minichal-Brasil, de Melchiors e colaboradores,
publicado em 2010 no peridédico Arquivos Brasileiros de
Cardioliologia. Cligue aqui. ®

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Da mesma maneira, a adesao terapéutica vem a ser um comportamento
observavel, entretanto, nao basta somente medir esse comportamento,
€ necessario adotar uma abordagem centrada no usuario para com-
preender os motivos que levam a nao adesdo. Entre os fatores que
podem influenciar estéo:

1) fatores ligados ao tratamento: complexidade da farmacotera-
pia, duracdo do tratamento, custo do tratamento e reacdes adver-
sas aos medicamentos;

2) fatores ligados a condicao de saude: doencas cronicas, condi-
coes assintomaticas e condicbes com progndstico ruim;
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3) fatores ligados ao paciente: baixo letramento em saude, limita-
¢cdes cognitivas e funcionais, conhecimento sobre as condicdes
de saude, conhecimento sobre os medicamentos, dificuldades fi-
sicas e motoras, crengas, preocupacoes, percepcao do paciente
sobre seu estado de saude e seu tratamento;

4) fatores sociais e econdbmicos: falta de suporte familiar e social,
crencas culturais, falta de acesso aos servicos de saude, falta de
acesso aos medicamentos; e

5) fatores relacionados ao sistema e a equipe de saude: falta de
acompanhamento e orientacdo dos pacientes, problemas na se-
lecao, na programacao, na aquisicdo e na distribuicao dos medi-
camentos (p. 104)%,

Existem varios métodos, técnicas e instrumentos para avaliar a adesao ao
tratamento, porém nenhum com preciséo exata. Dentre eles, os mais utiliza-
dos para avaliagao do grau de adeséo ao tratamento na pratica clinica s&o®:

1) Teste de Haynes e Sackett;

2) Teste de Morisky Green;

3) ARMS - Adherence to Refills and Medications Scale;
4) BMQ - Beliefs About Medications;

5) BMQ 2 - Brief Medication Questionnaire.

Além de considerar os possiveis desfechos e a adesdo ao tratamento,
ao avaliar os problemas relacionados a farmacoterapia é importante que
o farmacéutico conheca 0s seus processos (Figura 5), organizados em
uma sequéncia légica que tem inicio a partir da selecdo do medicamento
como forma de prevencao ou tratamento e se encerra com a obtencao de
resultados terapéuticos (positivos ou negativos)®.

Figura 5. Processos da farmacoterapia
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SELECAO

»

Definicao de um tratamento farmacolégico para
uma indicacao clinica especifica. Colaboracéao
profissional-paciente ou automedicacao.

~

ADMINISTRACAO

»

Utilizacao do medicamento pelo paciente ou
administracdo do medicamento pelo profissional.

J
~

BIOFARMACEUTICO

»

Utilizacao do medicamento pelo paciente ou
administracao do medicamento pelo profissional.

)
~

FARMACOCINETICO

»

A chegada do farmaco ao local de acédo. A con-
centragao de farmaco distribuida pelos tecidos e
o tempo para que todo farmaco seja eliminado.

J
)

FARMACODINAMICO

»

»

Interagcao entre o farmaco e as estruturas mole-
culares do organismo.

Produgéo de efeito farmacolégico.

J
N

RESULTADOS
TERAPEUTICOS

»

»

Mudanca no estado de salde decorrentes do
efeito farmacoldgico.

Manifestacoes bioldgicas, psiquicas e sociais
decorrentes dessa acao.

J
~

Fonte: Elaborada a partir de Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica — Caderno 2.
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Conhecer esses processos configura-se uma ferramenta poderosa para
que o profissional possa compreender como 0s resultados terapéuticos
s&o atingidos, uma vez que falhas ocorridas em um dos processos po-
dem comprometer toda a farmacoterapia. Essa abordagem fornece uma
base na construcdo de um raciocinio clinico para identificar problemas
relacionados a farmacoterapia e a consequente construcao de um plano
de cuidado eficiente®.

Essa sequéncia logica dos processos da farmacoterapia pode ser utiliza-
da como guia de estudo nos campos da Farmacologia, Farmacia Clinica
e Pratica Farmacéutica®.

Como estratégia alternativa, que pode ser utilizada na revisao da farma-
coterapia, estao os critérios explicitos®:

1) Lista de medicamentos inapropriados para idosos > 65 anos se-
gundo critério de Beers: essa lista utiliza uma abordagem baseada
em evidéncias e elenca os medicamentos considerados inapropria-
dos e pouco seguros para serem administrados em pessoas com
mais de 65 anos;

2) Lista de medicamentos inapropriados e condicdes clinicas sem
tratamento em idosos segundo critérios STOPP/START (do inglés,
Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to
Alert doctors to Right Treatment): essa lista considera os medica-
mentos inapropriados para idosos e aqueles que devem ser inicia-
dos em idosos com determinadas doencas;

3) Lista de indicadores de Morbidade Evitavel Relacionada a Me-
dicamentos (MERM): os indicadores MERM identificam processos
de cuidados de saude preditores de um resultado clinico negativo
potencialmente evitavel.
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Como ja vimos nesta aula, € atribuicao do farmacéutico - relacionada
a gestao da pratica, a producao e a aplicacédo do conhecimento — co-
nhecer e aplicar protocolos clinicos, sendo fundamental possuir uma
base sdlida de conhecimento em farmacoterapia e sobre o manejo
de condicbes agudas e cronicas. O farmacéutico deve ter acesso a
boas fontes de informacao sobre medicamentos e as diretrizes mais
atuais para o tratamento das condicdes de saude mais prevalentes
em seu atendimento3®2:%3,

As Diretrizes Clinicas sdo fundamentais ao se buscar estabelecer metas
terapéuticas condizentes com as condicdes de saude dos usuarios aten-
didos. Trata-se de documentos de orientacdo da conduta profissional,
baseados nas melhores evidéncias cientificas, normalmente elaborados
por entidades médicas e cientificas®®.

Fontes seguras de informacao sobre medicamentos sao livros e compén-
dios que possuam informacéo atualizada, completa e confiavel. No Brasil,
€ consenso entre os especialistas de que os bularios nao atendem as
condicdes necessarias € ndao tém qualidade suficiente para a pratica do
Cuidado Farmacéutico®,.

Leitura complementar!

e )
Consideramos a 7 Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016) e as Diretrizes da Sociedade Brasileira

de Diabetes (2017-2018) importantes referenciais

tedricos para o Cuidado Farmacéutico na assisténcia as

pessoas portadoras dessas patologias.

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Destacamos também que o Cuidado Farmacéutico prevé uma mudanca
de foco do produto (medicamento) para o individuo. Desse modo, o
profissional deve se apropriar de outras ciéncias, como a semiologia,
fisiopatologia das principais doencas atendidas, sinais e sintomas dos
diversos aparelhos, interpretacdo de exames laboratoriais e processo
saude-doenca®?*,

Os farmacéuticos clinicos devem ser capazes de usar informacgdes
baseadas em evidéncias, compreender, analisar, avaliar criticamente
e aplicar o conhecimento das ciéncias biomeédicas, epidemioldgicas e
da dimenséo sociocomportamental, no atendimento ao paciente. Sem
esse conhecimento, os profissionais ndo podem contribuir plenamente
para garantir resultados positivos relacionados a medicagao®.

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) é essencial para a atuacao do
farmacéutico, pois agrupa um conjunto de ferramentas de Epidemio-
logia Clinica, Estatistica, Metodologia Cientifica e Informatica para dis-
ponibilizar a informag&o de maior validade na tomada de decis&o do
profissional, para responder uma questao-problema de natureza clinica.
Estabelecer um progndstico e o tratamento adequado séo topicos cen-
trais envolvidos na SBE que demonstram a importancia do envolvimento
do farmacéutico nesse processo®.

Por fim, para alcancar os resultados expostos anteriormente, a con-
sulta farmacéutica deve contar com uma sistematizacéo das etapas a
serem seguidas pelo farmacéutico, a fim de auxiliar o usuario no alcan-
ce das metas de seu tratamento. O Ministério da Saude, no Caderno
1: Servigos Farmacéuticos na Atencao Basica a Saude, publicado em
2014, ao utilizar elementos presentes nos principais métodos clinicos
da literatura, propde que a consulta farmacéutica seja composta de
qguatro etapas (Figura 6)":
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Figura 6. Etapas do método clinico do cuidado farmacéutico
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» Intervencoes » Revisao
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Fonte: Elaborada a partir de Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica — Caderno 1'2.
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Essas etapas serdo aprofundadas ao longo das aulas seguintes. Sa-
lientamos que expandimos esse conceito trazendo o Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP) para dentro da consulta farmacéutica,
conforme abordado na Aula 3 — Cuidado em Saude Centrado na Pes-
soa no contexto do Cuidado Farmacéutico, no Mddulo 71*.

» Habilidades necessarias para o
Cuidado Farmacéutico

O farmacéutico no exercicio das suas atribuicdes clinicas deve desem-
penhar o papel de educador em saude com foco na pessoa, atuando
como agente facilitador na compreensdo de um novo estado de saude
(doenca), esclarecendo sua nova realidade (tratamento), motivando-o
em direcdo ao autocuidado (adesao e autonomia), sempre com 0 ob-
jetivo de aumentar a sua qualidade de vida. E necessario estimular a
mudanca de comportamento com vistas aos fatores de risco, evitando,
assim, possiveis complicacoes®.

Estudos mostram a capacidade do farmacéutico em influenciar po-
sitivamente os resultados da farmacoterapia por meio da pratica do
Cuidado Farmacéutico?®. Nao apenas transmitindo informagdes, mas,
também, criando condicdes para que o individuo as absorva de for-
ma proveitosa e efetiva, organizando estratégias para o aprendizado
da terapia prescrita. Sendo assim, para o alcance desses objetivos é
necessario que sejam trabalhadas as habilidades relacionais e comuni-
cacionais, tal como atitudes humanisticas do farmacéutico que deseja
desempenhar o cuidado?®:3s,
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

*Nota do editor: Este livro integra a colegao Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacdo do método clinico e apresenta o contetdo das aulas que compdem o Mddulo 2 de curso homonimo oferecido
projeto Atencdo Basica: capacitagdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracao das praticas de cuidado na equipe de saude, realizado no ambito do PROADI-SUS. As aulas do Modulo
1 podem ser acessadas no vol. 1 desta mesma colegao, O Cuidado Farmacéutico no contexto do sistema de saude.
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Cabe ao farmacéutico nas suas habilidades de comunicag¢éo, a cons-
trucdo de relacao (vinculo) com o paciente e ndo apenas o papel de
fornecer informacao. Para que seja criada tal afinidade, é necessario
que o profissional escute e preste atencao ao que diz o paciente, isso
permitira demonstrar a devida importancia ao problema em questao
e, através dessa escuta atenta, identificar qual a necessidade de in-
formacéao para uma intervencao adequada a cada situacéo. Diferentes
caracteristicas de paciente, de situacdes clinicas ou emocionais e dos
tratamentos, exigem formas singulares de atuacao para que se garan-
ta a melhor atencao a saude®.

Figura 7. Processo de escuta e resposta empatica

VONTADE —p ATENCAO ESCUTA

P R e

Fonte: Elaborada a partir de Berger®®.

O farmacéutico nao deve adotar a postura de sermdes e discursos,
sustentados pelo fato de ser o profissional, pois essa atitude quebra
a condicao de vinculo entre as partes®. As experiéncias do pacien-
te relativas ao tratamento devem ser exploradas sem ameacas e
julgamentos e suas preocupacdes devem ser abordadas de forma
legitima e ndo subestimadas (Figura 7). A escuta e a compreenséao
empatica permitem ao farmacéutico reagir de maneira cuidadosa e
respeitosa, o que contribui para que o individuo se sinta compreen-
dido, fortalecendo o relacionamento e consequentemente a adesao
ao seu tratamento®t.
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Além da relacao farmacéutico-paciente, devemos lembrar que a co-
municagao interprofissional € fundamental durante o processo de
cuidado ao paciente. O farmacéutico necessita se comunicar com
0s demais membros da equipe multiprofissional em diferentes pon-
tos do processo de cuidado, desde a coleta e troca de informagdes
sobre o0 paciente e discussao de casos clinicos, até a realizacéo de
atividades técnico-pedagdgicas com a equipe®’.

Para que a comunicacao interprofissional seja efetiva, € fundamental
que o farmacéutico desenvolva habilidades de comunicagao, para
resolucao de conflitos, por exemplo, além de possuir capacidade
para construir relagdes positivas e selecao de técnicas de comuni-
cacao, assim como cultive habilidades pessoais, como a empatia, a
assertividade, a eloquéncia e a capacidade de negociacao®’.

Estudos demonstram que os farmacéuticos possuem dificuldade
de comunicagao com outros profissionais da saude, especialmen-
te com os médicos. Para superar esse obstaculo, o farmacéutico
deve estar confortavel em relacdo ao seu papel na equipe de saude,
consciente de que pode contribuir para o cuidado ao paciente, e ao
mesmo tempo estar seguro em relacédo ao conteudo e as fontes de
informacgé&o utilizados. Dessa maneira, deve expressar suas ideias
de forma clara e estar preparado para negociar®’.

A comunicacéao interprofissional é fundamental para a melhoria dos
cuidados prestados em saude. A relacao entre os profissionais deve
ser baseada no respeito, seguindo o principio de colaboracao dos
diferentes profissionais com suas mais variadas competéncias, com
foco no mesmo objetivo: o usuario®’.
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» Atitudes necessarias para o Cuidado Farmacéutico

O conceito de atitudes envolve aspectos multidimensionais representados
pelos comportamentos reais e hipotéticos que concebem o perfil do profis-
sional preconizado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais®,

As atitudes sdo comportamentos que determinam como os profissionais
se posicionam frente a determinadas situacdes e acontecimentos, e cola-
boram de maneira significativa para o desenvolvimento de habilidades no
adequado tratamento ao usuario®.

Para desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico € preciso que, além do co-
nhecimento cientifico e das habilidades técnicas, sejam agregadas ao pro-
cesso de trabalho atitudes humanisticas e éticas, visto que, na relagéo farma-
céutico-paciente estéo presentes aspectos importantes como a producao
de subjetividades e a pactuacéo de um plano de cuidado em conjunto®,

Nesse sentido, para lidar com os pacientes no ambito biopsicossocial, exi-
ge-se do profissional uma postura (atitude) de envolvimento e comprome-
timento com o usuario®.

O saber agir envolve atitudes além das esperadas e programadas. O far-
macéutico deve saber combinar e mobilizar conhecimentos e habilidades
numa situagéo de complexidade sabendo selecionar os elementos neces-
sarios dentro do contexto dos recursos e organiza-los para a realizacao de
suas atividades®.

Além disso, as atitudes inerentes ao bom desempenho do farmacéutico
compreendem a proatividade e a flexibilidade para adquirir novos conhe-
cimentos. A disposicao para a atualizagédo dos conhecimentos, através da
educacao continuada, torna-se imprescindivel, uma vez que estudos apon-
tam para a formacéao clinica insuficiente na graduacao como uma das prin-
cipais dificuldades para o exercicio das atividades clinicas?®.

A resiliéncia é outra atitude que deve ser almejada pelo farmacéutico, pois,
apesar dos diversos estudos que demonstram a efetividade do servigo de
Cuidado Farmacéutico, grande parte dos gestores nao tem interesse nas
atividades clinicas ou nao reconhece o farmacéutico como um profissional
ligado ao cuidado aos pacientes®.
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Sintese da Aula

Como vimos, o perfil profissional do farmacéutico mudou e continua em
transformagdo como resposta ao fendémeno da transicao demografica e
epidemioldgica observado na sociedade. A crescente morbimortalidade re-
lativa a doencas e agravos ndo transmissiveis, bem como o maior acesso e
consumo de medicamentos, repercutiram (e continuam repercutindo) nos
sistemas de saude, exigindo um novo perfil do farmacéutico.

Esse novo profissional, além das competéncias em gestao, necessita de-
senvolver e exercitar competéncias clinicas para o desenvolvimento de
suas atribuicdes no Cuidado Farmacéutico.

Nesta aula, buscamos discutir essas competéncias clinicas necessarias
para que o profissional farmacéutico exerca o cuidado ao paciente. Ressal-
tamos que as competéncias e atribuicées aqui abordadas ndo s&do mera-
mente “atividades” e/ou “servicos”, mas, sim, de natureza técnica do pro-
fissional. Ao discutirmos o perfil de competéncia, estamos abordando o
profissional com suas caracteristicas mais completas, atraves do conjunto
de conhecimentos, habilidades, atitudes, comportamentos e valores.

Como vocé, farmacéutico, avalia seus conhecimentos e habilidades?

Nas proximas aulas, aprofundaremos as discussdes sobre essas compe-
téncias e atribuigdes de forma pratica, aplicavel ao Cuidado Farmacéutico.
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Ementa da aula
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Nesta aula sera apresentado um caso clinico para estimular o aluno a identificar
0 problema e buscar as possiveis solugdes por meio dos protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e guidelines, acessando as bases de dados confiaveis.

\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

©

Conhecer e acessar as bases de dados para identificacéo
de evidéncias cientificas.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nesta aula serao abordados os conceitos e fundamentos da pratica
em saude baseada em evidéncias e a sistematizacdo do processo para
aplica-la. Iremos descrever como formular adequadamente a questao
clinica de interesse e a desenvolver a estratégia de busca das evidén-
cias. Para tanto, serdo demonstradas as fontes de informacé&o, as evi-
déncias que podem ser utilizadas (principalmente os protocolos clinicos
do Ministério da Saude, as diretrizes nacionais e as bases de dados
disponibilizadas no Portal Saude Baseada em evidéncias). Também sera
demonstrada como desenvolver a equacao de busca em bases cientifi-
cas, como por exemplo, na Biblioteca Virtual em Saude, para recupera-
cao de estudos originais.

» A divida na pratica clinica

A dulvida na pratica clinica é uma
constante em quaisquer niveis de
atencdo a saude e esta presente
na rotina de quase todos os profis-
sionais, inclusive na do farmacéu-
tico. Portanto, faz-se necessario o
desenvolvimento de competéncias
especificas para que a tomada
de decis@o seja a mais adequa-
da, confiavel, oportuna e assertiva
para resolver a duvida e contribuir
para desfechos clinicos, humanis-
ticos e econdbmicos satisfatorios.
Nesse processo, também devem
ser consideradas as preferéncias e
os valores do individuo, da familia e
da comunidade.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O conhecimento na pratica clinica € dindmico. O avango tecnolégico me-
lhorou a qualidade do cuidado a saude, uma vez que novas opgdes pre-
ventivas, diagnosticas, prognosticas e terapéuticas foram disponibilizadas
no mercado. Tal fato contribuiu para transicao epidemiologica (de doencas
infecciosas para cronicas) e para 0 aumento da longevidade. Todavia, a ve-
locidade com que novas tecnologias sao incorporadas faz com que os pro-
fissionais se deparem com multiplas possibilidades de selecéo, que exigem
escolhas baseadas em critérios para maximizar os beneficios e minimizar
0S riscos aos usuarios.

No inicio da década de 1990, David Sackett e seus colegas da MC Mas-
ter University (Ontario, Canada), cunharam o termo medicina baseada em
evidéncias (MBE), o qual visa integrar a experiéncia clinica individual com a
melhor evidéncia clinica externa disponivel a partir de pesquisa sistematica,
com o intuito de alcangar uma melhor conduta e, consequentemente, um
melhor desfecho para o usuario’.
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Esse movimento foi influenciado pelo epidemiologista Archie Cochrane,
que em 1972 verificou a auséncia de busca sistematizada de informacodes
heterogéneas, muitas vezes de qualidade questionavel, para tomada de
decisbdes clinicas; ou, ainda, condutas baseadas em opinides de especia-
listas ou no método de tentativa e erro’.

Além desse fator, os custos assistenciais elevados e os métodos peda-
gogicos obsoletos também indicavam a necessidade de um novo modelo
de atengao?, para tentar melhorar a qualidade da informacao na qual se
baseavam as decisdes em cuidados a saude, bem como em aplicar e in-
corporar a tecnologia considerada mais Util.

Nesse contexto, definiu-se como MBE 0 uso criterioso, explicito e meticuloso
das melhores evidéncias atuais na tomada de decisdes relativas a assisténcia de
cada individuc®. Segundo Pereira®, esse conceito apresenta trés componentes:

Uso criterioso, explicito e meticuloso: indica a necessidade
de reflexao critica, aprendizado e conhecimento sobre o
uso de produtos e dos procedimentos.

Melhores evidéncias atuais: andlise critica para
selecao dos melhores produtos e/ou procedimentos
disponiveis na literatura.

Tomada de deciséo: promover os melhores
desfechos aos individuos, considerando seus valores
No processo (p. 4-5).

Inicialmente, o movimento da MBE estava restrito aos médicos, mas,
atualmente, foi expandido a todos os profissionais da saude, inclusive
farmacéuticos. O termo foi substituido para pratica em saude baseada
em evidéncias (PSBE), para englobar as diferentes areas da pratica de
cuidados de saude, bem como a experiéncia do profissional, os valores
e as crencas dos individuos'. A ampliagdo para pratica clinica também
teve como objetivo incluir a aplicagao da epidemiologia e a avaliagcédo
critica na tomada de decisao explicita®.

A PSBE ¢ caracterizada pelo elo entre a boa pesquisa cientifica e a pra-
tica clinica, além de apresentar os seguintes elementos essenciais em
sua abordagem®:

utilizar informacao de
pesquisa para reduzir
as incertezas;

reconhecer as
incertezas no
conhecimento clinico;

quantificar e comunicar
as incertezas com
probabilidades (p.13).

distinguir entre
evidéncias
fortes e fracas;

4 )

Importante!

Quando relacionado ao tratamento
medicamentoso, a evidéncia refere-se a
efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranca.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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A efetividade refere-se ao tratamento que funciona em condicOes de
Uso reais, ou seja, apods a obtencao do registro do medicamento, quan-
do ja comercializado e disponivel no mercado. A eficiéncia diz respeito
ao tratamento considerado barato e acessivel para que os individuos
com determinada condicéo de salde possam usufrui-lo. A eficacia esta
relacionada ao tratamento que funciona em condigdes de mundo ideal,
ou seja, durante a pesquisa clinica, antes da obtencao do registro do
medicamento. Ja a seguranca diz respeito a ocorréncia de eventos ad-
versos a medicamentos.

A despeito de ser pratica consagrada, amplamente disseminada e apli-
cada por profissionais da saude, ha controvérsias a respeito de sua
utilidade, pois, alguns criticos defendem que nem todas as questdes
relevantes referentes ao cuidado em saude s&o de natureza cientifica e
podem ser encontradas na literatura®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Cabe ressaltar, portanto, que a PSBE n&o substitui o julgamento clinico,
mas o respalda por meio da melhor evidéncia disponivel, a qual seréa in-
tegrada com outros fatores que interferem na tomada de decisao, tais
como preferéncias e valores dos usuarios. Sob essa Optica, a experiéncia
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do profissional € de suma importancia, a fim de avaliar se a tecnologia
externa é aplicavel ou nao para a condicéo de saude do usuario e se deve
ou nao ser integrada no plano terapéutico.

Também ha discordancias sobre 0s tipos de estudos mais robustos que
deveriam embasar as tomadas de decisdes. Os tipos de estudos epidemio-
l0gicos seréo esclarecidos na proxima aula, porém, o que se pode adiantar
€ que: estudos observacionais sdo conduzidos em situagdes ndo controla-
das, aumentando-se o risco de viés de resultados em funcéo da presenca
de variaveis de confuséo (quando os efeitos de duas exposicdes sobre o
risco de desenvolver o desfecho de interesse nao estao separados).

Por outro lado, 0s ensaios clinicos randomizados, considerados padrao-ouro
para avaliacdo de novos tratamentos, por exemplo, sdo desenvolvidos em
situagoes completamente controladas e que n&o representam a realidade da
maioria da populacédo. Logo, tais evidéncias podem nao ser as mais Uteis em
determinadas situacdes reais. Por isso, é preciso ter critérios para a analise
da qualidade das evidéncias cientificas, bem como verificar se € possivel sua
aplicacao na pratica clinica.

,*ck ' |

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Desse modo, é necessario o desenvolvimento de conhecimentos, ha-
bilidades e atitudes para que o profissional da salde possa aplicar a
pratica em salde baseada em evidéncias em seu cotidiano (Quadro 7),
0S quais serao abordados nesta e na Aula 8. Tal necessidade é cor-
roborada por Sackett et al.”, que reiteram que os profissionais devem
ter o dominio de habilidades clinicas e de comunicacao para analisar a
histdria, os sintomas e sinais das pessoas, bem como para identificar e
incorporar seus valores e expectativas no tratamento.

Quadro 7. Competéncias para a pratica em salude baseada em evidéncias

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Conhecimentos

Habilidades

Atitudes

/

Leia um pouco mais!

Acesse o artigo completo de Paula Broeiro, intitulado
“Pratica baseada em evidéncias e seus limites”. &)

.

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Compreensao de
métodos cientificos

Diferenciacao entre
opinides clinicas e
de pesquisa

Estabelecimento de
fontes confiaveis para
localizagéo

de evidéncias

Compreenséao da
relevancia da evidéncia
na escolha

de intervencoes

Destreza em transformar
0s problemas da pratica
clinica em perguntas

Facilidade para efetuar
as buscas sistematicas
em base de dados

Capacidade para
efetuar avaliacéo critica
da literatura cientifica

Desenvoltura para
aplicar os resultados
da avaliagéo critica na
tomada de decisao

Estabelecimento de
plano de cuidado
individualizado pautado
nos valores do individuo,
na expertise clinica e
nas evidéncias

Valorizacao da
conduta ética

Valorizacao da PSBE
como forma de
determinar a melhor
pratica clinica

Valorizacao das leituras
em revistas cientificas

Valorizacao da
necessidade de
melhoria continua da
pratica clinica

Fonte: Elaborado a partir de Pereira®, Schneider® e Cronenwett et al.®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Essas competéncias sao requeridas em todos os processos da PSBE,
0s quais podem ser sistematizados, didaticamente, em trés etapas: 1)
formulacao da questao clinica; 2) busca das evidéncias; e 3) tomada de
decisao. Para apresenta-las e discutir os seus respectivos conceitos,

tomemos como exemplo o caso a seguir:

/

Atencao no caso!
Individuo de 35 anos, branco, divorciado, A

motorista. Nega etilismo, tabagismo e alergias
medicamentosas. Previamente higido. H4 18

meses referiu cefaleia hemicraniana/occipital intensa

e frequente, que melhorou com o uso de analgésicos.
Procurou a unidade de pronto-atendimento quando a dor
de cabeca aumentou, sendo detectado nivel pressorico
elevado (PA de 230 x 120 mmHg). O médico prescreveu
captopril 25 mg, 12/12 horas, para tratamento da
hipertensao arterial primaria e recomendou exercicios e
dieta com restricdo de sal. No entanto, fez uso irregular

da medicacao, devido a tosse intensa que atrapalhava
suas viagens. Alegou ndo seguir as orientagcdes sobre
alimentacéo, justificando que viaja todos os dias e por fazer
as refeicdes fora de casa. No retorno, o médico substituiu
o captopril por losartana 50 mg, 1x/dia, para prevenir o
problema de seguranca e contribuir para a adesao ao
tratamento. Contudo, refere receio de que as tosses piorem
e, por isso, ndao quer seguir o tratamento.

-

~

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Como mencionado anteriormente, a sistematizacédo da PSBE inicia-se
com uma questao clinica de interesse. A formulacao da pergunta é uma
etapa critica e, por isso, deve ser realizada com precisao e especifici-
dade®, com o intuito de reduzir erros sistematicos (vieses) que possam
influenciar na tomada de decisao equivocada.

As dulvidas que surgem na pratica de cuidados em saude podem estar
relacionadas aos aspectos basicos e de definicdo de doencas ou ao
manuseio da pessoa'. As principais questdes podem ser classificadas
quanto ao tipo em: a) intervencéo (o0 que fazer sobre essa condigdo ou
problema?); b) etiologia e fatores de risco (0 que causa o problema?); c)
diagnostico (essa pessoa tem a condic&o clinica ou problema?); d) prog-
nostico e predicao (quem ira desenvolver o problema ou condicao cli-
nica?); e) frequéncia e taxa (Qquao comum é o problema?); f) fenébmenos
ou conceitos (quais sao os tipos de problemas?)'. As questdes basicas
contribuem para a compreensao das questoes clinicas, portanto, nao as
substituem no processo de tomada de decisao’®.

No caso clinico apresentado anteriormente, o individuo possui diagnos-
tico de hipertenséo arterial sistémica e relata ndo querer utilizar a losar-
tana devido as crises de tosse associadas ao tratamento anterior que
prejudicaram seu oficio como motorista. Logo, a questao que devera
ser elaborada é sobre o tipo de intervencéo, pois busca-se comparar
a seguranca da losartana com a do captopril. De modo simplificado, a
duvida a ser respondida é: sera que a losartana também causa tosse
como o captopril?

Pode-se elaborar essa pergunta de modo preliminar e a medida que
as informacdes forem sendo encontradas é necessario especifica-la. A
falta de sistematizacao na formulagéo da questao clinica pode dificultar
varios aspectos associados ao processo de busca dos estudos, aplica-
¢ao da evidéncia, comparacao e monitoramento dos resultados. Assim
sendo, € importante demandar periodo adequado para a construcgao,
pois a tomada de decisdo dependera dessa etapa.

=2 ro g A7 2022 @25 ~¢ & A0 gAtog O
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

B Formulacao da pergunta

A formulacéo da pergunta € uma etapa importante do processo da pra-
tica em saude baseada em evidéncias, pois conduzira a estratégia de
busca. Perguntas elaboradas corretamente aumentam a probabilidade
de recuperar evidéncias de modo especifico e assertivo.
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» A estratégia PICO

Questdes clinicas bem formuladas devem especificar os tipos de populacao
(participantes) ou problema clinico; tipos de intervencdes (e comparagoes)
e os tipos de desfechos de interesse. O acrébnimo PICO (Participantes, In-
tervencéao, Comparador/Controle, Outcome/Desfecho clinico) foi desenvol-
vido para auxiliar na formulacdo adequada da questao clinica e pode ser
utilizado para elaborar questdes clinicas de naturezas diversas (Quadro 8)'.

Quadro 8. Componentes essenciais para formulagdo de uma boa
pergunta clinica

Acrénimo Definicao Descricao da situacao problema
~ Individuo ou grupo de individuos com uma
Populacao ou s !
P condigao particular ou um problema de
problema ,
saude
Representa a intervencao de interesse,
Intervencéo que pode ser terapéutica, preventiva,
diagnostica ou progndstica
~ Definida como uma intervencao padrao,
Comparacao ou . - o
C a intervencao mais utilizada ou nenhuma
grupo controle . ~
intervencao
(@) Oiigenme ey Resultados esperados
desfecho

Fonte: El Dib (p. 18)"'.

Ressalta-se que a construcao do PICO n&o tem como objetivo o desenvol-
vimento de uma revisado sistematica pelo profissional da salude. A formula-
cao da pergunta por meio desse acrdbnimo tem a funcao de auxiliar o dire-
cionamento e a racionalizacdo da elaboracao de estratégia de busca, para
que sejam recuperados os estudos (evidéncias) desenvolvidos por pesqui-
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sadores que mediram os desfechos de interesse ao profissional da saude.
Portanto, os achados dos pesquisadores poderao ajudar os profissionais
de saude na tomada de deciséo.

Para 0 nosso caso clinico, teriamos a seguinte composicao:

Acrbénimo Definicao Descri¢ao da situagao problema

P Populagao ou Individuo adulto com hipertensao
problema
Intervencéo Losartana

c Comparacao ou Captopril
grupo controle

(@) Oiigenma oL Reacao adversa ou tosse
desfecho

Assim, uma pergunta especifica possivel seria:

A administragé&o de losartana 50 mg, 1x/dia, esta associada a menor
ocorréncia de tosse quando comparada a administracao de captopril 25
mg, 12/12 horas, em individuos adultos com diagndstico de hipertensao
arterial sistémica?

4 )

Atencao!
Questoes clinicas bem formuladas facilitam

a sistematizacéo da busca por evidéncias e
interpretacéo dos resultados.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Devido a eficiéncia na recuperacao efetiva das evidéncias pelo acrénimo
PICO, a MEDLINE/PubMed, ® principal base de dados eletrbnica em
saude, dispde de uma interface para insercao direta dos quatro compo-
nentes da estratégia'>. De posse da questao clinica, o proximo passo
€ saber onde buscar as evidéncias e 0 que exatamente procurar. Para
tanto, sera necessario elaborar uma estratégia de busca por evidéncias.

B Estratégia de busca por

evidéncias cientificas

A estratégia de busca inclui trés etapas: identificacao das fontes de infor-
macao; selecdo dos termos do vocabulario controlado e a construcao da
equacao de busca para recuperagao das evidéncias cientificas.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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» Fontes de informacao: classificagao
e onde encontra-las

Fonte de informacao significa qualquer recurso que responda a uma de-
manda de informagao por parte dos usuarios. Como propedéutica, as fon-
tes de informacao séo classificadas em trés grandes categorias, segundo
o conteudo do documento e o carater da mensagem informativa, a saber:
primarias, secundarias e terciarias'®'4. De acordo com Cunha'®, reproduzi-
MOoS a seguir as respectivas definicdes:

As fontes primarias sdo documentos que contém principalmente
novas informacgdes ou interpretagdes de ideias ou fatos
acontecidos (p.172)'.

Como exemplo tem-se: congressos e conferéncias,
normas técnicas, patentes, periddicos, estudos originais,
que por sua vez podem ser publicados em periddicos
cientificos, primarios (pesquisadores coletaram os
dados diretamente dos participantes) ou secundarios
(pesquisadores coletaram dados de estudos primarios).

As fontes secundarias contém informacdes sobre documentos
primarios ou arranjados de acordo com um plano definitivo; sao,
na verdade, os organizadores dos documentos primarios e levam
0s usuarios aos documentos originais (p. 178)'.

Exemplos: arquivos e colegdes cientificas, bases de
dados e bancos de dados que apresentem coletaneas

de periddicos, bibliografias € indices, tais como bases

de dados eletrbnicas que indexam diversos periddicos
cientificos de estudos primarios e secundarios (Pubmed,
Biblioteca Virtual da Saude, Scielo, Cochrane Library, etc.).
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As fontes terciarias sdo os documentos com informacdes
selecionadas e colecionadas de fontes primarias e secundarias
(p. 178)™.

Exemplos: Dynamed, Uptodate, Micromedex, Drugs.com,
Epocrates, protocolos clinicos e Cadernos de Atencéo Basica
do Ministério da Saude.

Importante!

Recomenda-se, aos profissionais da saude, iniciar
a busca em fontes terciarias, as quais sintetizam os
resultados de investigagdes primarias.

\- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

A vantagem de iniciar a busca em fontes terciarias € obter, em um so6
documento, os achados essenciais sobre o assunto, pois as informa-
¢bes originais sao reproduzidas, comentadas e avaliadas criticamente,
de acordo com a metodologia preconizada pela epidemiologia clinica’®.

Segundo Nobre et al.’®, as fontes primarias servem primordialmente as
atividades de pesquisa, elaboracao de diretrizes ou a necessidade de
informacao mais recente para aplicacao clinica, ao passo que as fontes
terciarias servem principalmente aos profissionais que exercem ativida-
des clinicas, precisam de informacao confiavel e usam a maior parte do
seu tempo para cuidar da salde das pessoas.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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De acordo com Haynes'’, a ordem de prioridade de consulta e busca

das evidéncias pelos profissionais da salude deve ser: L . )
Estudos originais: estes devem ser pesquisados,
4 no contexto clinico, apenas quando houver falha
N\ na recuperacao de informacao buscada nas fontes
Sistemas: integram e sumarizam, suscintamente, anteriores. A busca por esses estudos geralmente
1 todas as fontes de evidéncia relevantes e ¢ realizada nas seguintes bases de dados: Scielo,
importantes sobre um problema ou condi¢ao clinica Biblioteca Virtual em Saude e MEDLINE/Pubmed.
(na verdade, aborda uma série de perguntas PICO J

em um sO documento). A informacgao contida no

sistema deve passar por atualizagdes periddicas para - J )
incluir toda e qualquer importante e nova evidéncia
disponivel. Exemplos de sistemas: bases de dados, »
guias e protocolos.

J

f \ .

e reflexiva de estudos individuais ou revisdes. A !
sinopse perfeita deve providenciar informacdes

% | ;
suficientes que respaldem uma acéao clinica. \ P\ S \ = e

~N

Sinopses: incluem evidéncias atuais, confiaveis e
pré-processadas, ou seja, ja com a analise critica

Exemplo: ACP Journal Club, BMJ Evidence-Based
Medicine e base de dados NNT®.

J
)
Sinteses: compreendem as revisdes sistematicas
com ou sem meta-analise. Consideram a melhor
evidéncia disponivel e atual para responder somente Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
a uma questéo PICO especifica. Podem ser
encontradas, por exemplo, na base de dados da A Figura 8 sumariza os quatro niveis de prioridade para organizacao da
Cochrane. busca por uma evidéncia cientifica. Aumenta-se a prioridade da base
J para o topo da piramide.
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Figura 8. Niveis de prioridade para busca de evidéncias cientificas

Uptodate, Micromedex, Medscape, Epocrates, Drugs.com,
Dynamed, Protocolos do Ministério da Saude.

Sistema

ACP Journal Club, BMJ Evidence-Based Medicine, base de
dados The NNT.

Sinopses

PRIORIDADE

Sinteses Cochrane Library, Cochrane Brasil.

Pubmed, Biblioteca Virtual da Saude, Scielo.

Estudos originais

Legenda: ACP: American College of Physicians; BMJ: British Medical Journal; NNT: Number-Needed-to-Treat.

Fonte: Traduzido e adaptado de Haynes'”.
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Destaca-se que nem sempre 0 acesso as bases de dados é gratuito. Por
exemplo, Uptodate®, Micromedex® e Dynamed® requerem pagamen-
to de inscricdo para que seja possivel obter a informacao. Entretanto,
com o intuito de disseminar conteudo atualizado, confiavel e melhorar
os atendimentos em saude, o Ministério da Saude, em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), oferta a todos os
profissionais de saude do Brasil, por meio do Portal Saude Baseada em
Evidéncias, &) bases de dados cientificas para auxilia-los na tomada de
decisao clinica e de gestao.

Para tanto, € necessario que o profissional subscreva-se ao portal para
acessar as informagdes contidas nas seguintes bases de dados: Ac-
cess Medicine; BVS-APS; BVS-Enfermagem; BVS-Odontologia; Bula-
rio eletrbnico; Carenotes™, Dynamed, Epistemonikos; Micromedex 2.0,
Nursing Reference Center; Proqualis; RBITS; REBRATS; Rehabilitation
Reference; OVID Discovery; 5 Minute Clinical Consult; Visual DX; Health
Library; Lippincott Nursing Procedures e Lippincott Procedimentos.

Portanto, em alguns momentos, as bases de dados podem ficar tem-
porariamente indisponiveis para consulta, ou ainda, serem retiradas em
definitivo do portal. Trata-se de uma limitacao desta ferramenta.

4 )

Saiba mais!

@

Conheca outras estratégias para a localizagao de 2
estudos originais no artigo de Malagoli, “Como
sobreviver sem assinar revistas cientificas”. ®)

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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A maioria das fontes de informacao supracitadas estao redigidas no
idioma inglés, o que pode ser um fator limitante para utilizacdo desses
recursos. No entanto, é possivel que o profissional lance mao de outras
fontes para a busca de evidéncias confiaveis, tais como 0s nao menos
importantes protocolos clinicos.

Os protocolos clinicos sdo documentos que incluem recomendagdes
e sdo elaborados por meio de revisdes sistematicas das evidéncias, as
quais incluem avaliacdo dos riscos e dos beneficios das opgodes tera-
péuticas e sao destinadas a otimizar o cuidado do individuo'®. As reco-
mendacgdes incluem os cuidados a serem prestados as pessoas com
condicdes especificas de saude, informacdes e conselhos, diagnostico,
tratamento, gerenciamento e manejo a longo prazo. Além de subsidia-
rem e respaldarem a tomada de decisao, direcionam e otimizam o uso
dos recursos em saude, aumentando a eficiéncia do servico.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

As linhas de cuidado abrangem os protocolos clinicos, mas também evi-
denciam a descricéo sucinta das atividades e a correspondéncia dos sis-
temas de referéncia e de contrarreferéncia, na rede de atencao, neces-
sarios ao enfrentamento de determinados riscos, agravos ou condicdes
especificas do ciclo de vida'.

No Brasil, a Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sis-
tema Unico de Saude (CONITEC) assessora o Ministério da Saude na
constituicdo ou alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), que podem ser consultados no sitio eletronico: http://conitec.
gov.br/protocolos-e-diretrizes. ®

Outros protocolos nacionais disponiveis gratuitamente para consulta séo:
as Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) em Oncologia, as quais
diferem dos PCDT no que tange ao sistema de financiamento; as Diretrizes
Nacionais Brasileiras e os Cadernos de Atencao Basica, que se encontram
disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index/MQ==/Mg==.
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De posse dessas informagdes, conseguimos buscar a duvida PICO do caso
clinico nas fontes dos sistemas, ou seja, nos protocolos clinicos do Minis-
tério da Saude, mais especificamente nos Cadernos de Atencao Basica —
Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Cronica: Hipertensao
Arterial Sistémica (Caderno n° 37), & de 2013. Todavia, nessa publicacao,
nao ha mencgéo sobre tosse.

QOutra evidéncia redigida na lingua portuguesa que ainda pode ser consul-
tada é a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial, publicada pela So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (leia aqui), ® cujo capitulo 7 (Tratamento
Medicamentoso) traz informacdes sobre os eventos adversos dos medi-
camentos utilizados para o manejo da hipertenséo arterial. Mais, especifi-
camente, na pagina 37, ha informacdes acerca dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e dos receptores AT1 da angiotensina |l
(BRA). Observa-se que a tosse € um evento adverso muito comum durante
a utilizacao do captopril. No entanto, ndo ha informacao sobre esta mani-
festacao clinica para a losartana, apesar da baixa possibilidade de ocorrén-
cia de reacao adversa a medicamento para essa classe terapéutica.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A fim de verificar se a ocorréncia de tosse em individuos com hiper-
tensao tratados com losartana € menor quando comparada com indi-
viduos com hipertensdo em uso de captopril, podemos, ainda, con-
sultar o Portal da Saude Baseada em Evidéncias, disponivel em http://
www.psbe.ufrn.br/. ® Acessemos, como exemplo, a base de dados
Dynamed. Na caixa de busca, digitemos o termo “hypertension” e, na
pagina em que for direcionado, selecionemos a opcéao “Hypertension
medication selection and managment” e, em seguida “Medication ad-
verse events” (Figura 9).

Figura 9. Exemplo de estratégia de busca na base de dados Dynamed

MINISTERIO DA §/

DynaM&d oo
................ e P
Todet Pagina: 1 B raa

Pulmeesary artersl hypemension (PAH)
Hypertension medication selection and mansgement
Pulmenary hypertensian dassification and restment

stk factors for hypertensian

Blood prossure measuroment and menitaring

B Preveatment Biood Pressae -
) trasal Dy Choes [methons Comortastes)

B iratad Drugy Oonces (Comortusites )

B Spaceal Poputaons

D Submaguent D Therapy

8 Teraton anc Monesng

B Modanon adurse efiecrs.

Madcanon aherence

Madcation Wit omsl
B Orerione Marnagerert
B Quasty improvement

B Guscebres: 30 Rescurces

Fonte: Portal da Salde Baseada em Evidéncias.

Ao buscarmos a informacado de seguranca, por classe terapéutica, nos
deparamos com as seguintes assertivas: tosse € um efeito comum entre
os IECA e a recomendacao de tratamento é a descontinuacao do uso
do captopril. Ja os BRA, apesar de apresentarem os mesmos proble-
mas de seguranca dos IECA, nao causam tosse.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Assim sendo, nossa questao PICO foi respondida, ou seja, ha evidén-
cias que a losartana causa menos tosse que o captopril em individuos
com diagnostico de hipertensao.

A depender da duvida clinica que teremos de esclarecer é possivel que,
mesmo apos a consulta as fontes de informacgao supracitadas, a ques-
tdo PICO nao tenha sido encontrada. Nesses casos, torna-se neces-
sario recorrer aos estudos originais. Para a identificacao dos estudos
primarios, o primeiro passo da estratégia de busca por evidéncias cien-
tificas é definir os termos adequados para a recuperacao dos estudos
realizados pelos pesquisadores nas bases de dados que possuem a
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coletanea de diversos periddicos, tais como Pubmed e Biblioteca Virtual
da Saude. Desse modo, é preciso saber onde e como pesquisar 0S
descritores para recuperacao das evidéncias.

A seguir, serdo explicados os fundamentos para proceder com a busca
de artigos originais, ou seja, como identificar os descritores para a busca,
operadores booleanos e equacado de busca. Posteriormente, praticare-
MOS esses conceitos com o exemplo do caso clinico sugerido.

» Vocabulario controlado

A utilizacdo do vocabulario controlado, ou seja, termos pré-defini-
dos?® permite o aumento da eficiéncia da recuperacao das evidén-
cias nas fontes de informacé&o secundarias. Por isso, € importante
considera-los no planejamento da elaboracao da estratégia de bus-
ca. A selecao do vocabulario controlado para a busca de evidéncias
cientificas é util, uma vez que recuperam os artigos que utilizaram
diferentes palavras-chave para descrever o mesmo conceito, além de
providenciar informacgdes para além das que estao descritas no titulo
e no resumo dos estudos.

Esses termos seguem a logica hierarquica, iniciando do mais genérico
ao mais especifico e sao utilizados para indexacao de artigos nas bases
de dados. Apresentam estrutura ramificada em arvore que cobre uma
ampla gama de sinbnimos, devido a caracteristica denominada explode
que permite captura de uma sub-ramificacéo inteira de termos dentro
de uma Unica palavra'. Os vocabularios de descritores controlados mais
conhecidos sdo o MeSH (MEDLINE/PubMed), o DeCS (Biblioteca Virtual
em Saude) e o EMTREE (EMBASE).

No entanto, recomenda-se a utilizacdo de estratégia complementar
para a busca de evidéncias, empregando-se, também, o uso de vo-
cabulario nao controlado, que representa as palavras textuais e seus
sinbnimos, variacdes de grafia, siglas e correlatos. Isto se faz necessa-
rio para nao perder os artigos que foram incompletamente codificados
nas bases de dados’.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Vocabulario controlado da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

O vocabulario controlado criado pelo Centro Latino-Americano e do Ca-
ribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS) recebe
o0 nome de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e é adaptado do
Medical Subject Headings (MeSH), vocabulario desenvolvido pela Na-
tional Library of Medicine (NLM), dos EUA. Esta disponivel em quatro
idiomas (portugués, espanhol, francés e inglés) e contém descritores
distribuidos e organizados em vinte categorias.

A consulta ao DeCS deve ser iniciada pela escolha do idioma dos ter-
mos de pesquisa (portugués, inglés ou espanhol). A consulta por pa-
lavra permite duas opgdes: por termo exato ou por palavra contida no
descritor (Figura 10).
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Figura 10. Consulta ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por
palavra, por indice e por idioma
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C Ita por Palavra Consulta por indice

[ | ® Alfabético

@) palavra ou Terma _ Permutade

() Descritor Exato (_ Hierarguico ndice. |

Para configurar o idioma da interface @@fi
e a apresentacio dos resultados -

Fonte: Descritores em Ciéncias da Saude. DeCS.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

® Aula 7 - Pratica em salude baseada em evidéncias @




PROJETO ATENCAO BASICA

A busca por meio dos indices, por sua vez, permite ampliar o conheci-
mento do vocabulario e o ambito da pesquisa?'.

Recomenda-se a busca por indice permutado, por permitir a busca por
palavra ou raiz de palavra contida no termo DeCS. No indice hierarqui-
co, todos os termos que possuem outros termos mais especificos apre-
sentam-se seguidos de um sinal de adigao (+), indicando que o descritor
possui termos a ele subordinados.

A busca na base do DeCS pode ser feita em portugués, por meio dos
seguintes passos descritos por Galvao e Silva (p.18)%:

Acesse o sitio eletrdnico http://decs2020.bvsalud.org/ ®);

Cligue em “Consulta ao DeCS”;

Em seguida, selecione “Consulta por indice”, na tela seguinte
escolha a opgéo “Permutado” e clique em “Indice”;

Digite a palavra ou parte dela na caixa de busca e cliqgue em
“Indice” (recomenda-se buscar apenas uma palavra por vez);

A partir dos resultados, escolha o termo mais adequado a
pergunta clinica e clique em “Mostrar”;

Copie € anote o descritor para a montagem da estratégia de
busca.

QOO0OOOe

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Para exercitarmos esses conceitos, voltemos ao caso clinico. De acordo
com a questéo clinica proveniente do PICO, temos trés conceitos para
pesquisar no DeCS:

Condicao de saude e populacao:

» Para condicdo de saude, a busca ao DeCS no indice
permutado forneceu o descritor Hipertenséao

» Para populacao, a busca ao DeCS no indice permutado
forneceu o descritor Adulto

Tratamento (intervencao e grupo controle):

» Paraaintervencao, a busca ao DeCS no indice permutado
forneceu o descritor Losartano

» Para o grupo controle (captopril), a busca ao DeCS no
indice permutado forneceu o descritor Captopril

Evento adverso a medicamento:

» A busca ao DeCs no indice permutado forneceu os
descritores Reacao Adversa e Tosse

= Vocabulario controlado do Pubmed (MeSH)

O MeSH também é um sistema de metadados médicos, redigido em lingua
inglesa, utilizado para indexagé&o de artigos na base de dados Pubmed. A
recuperacéo de documentos se dé por descritor de assunto. E importante
conhecé-lo, pois nem todos o0s seus termos foram traduzidos e incluidos
no DeCS. Por esse motivo, € recomendada a busca nas duas bases®.
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A busca na base do MeSH (Figura 11) deve ser feita em inglés, por meio
dos seguintes passos:

Acesse 0 sitio eletronico
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ®);

Digite o termo em inglés na caixa de busca;

Clique em Search;

Leia as definicdes de cada descritor, a fim de selecionar o
mais adequado para a busca.

QOO

Figura 11. Base do Medical Subject Headings (MeSH)

tips://wwwncbinim.nih.gov/mest
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MeSH MeSH 4 |  search |

Y MeSH (Medical Subject Headings) is the NLM controlled vocabulary the: ed for indexing articles for PubMed.
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Fonte: MeSH
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Finalizada a selecao dos descritores adequados para a busca, ja é pos-
sivel inicia-la nas bases de dados de maior prioridade. Destaca-se que
nao € obrigatdria a busca de evidéncias nos sistemas e sinopses por
meio do vocabulario controlado, pois estes serao mais Uteis para a re-
cuperacao de estudos originais nas fontes secundarias e primarias de
informac&o, 0s quais comporao, juntamente com os operadores boo-
leanos, a equacao de busca.

» Equacao de busca

A equacao de busca devera ser elaborada quando nao for possivel
identificar evidéncias nos sistemas, sinopses, sinteses ou protocolos
clinicos. Desse modo, é necessario o desenvolvimento de conheci-
mento e habilidade para processar a busca de artigos originais na
BVS, Scielo e Pubmed. Para esses casos, a estratégia de busca con-
siste em reunir os termos selecionados do vocabulario controlado em
uma sequéncia légica para obter os artigos relevantes. Assim, para a
recuperacao da informacao, a estratégia de busca pode ser definida
como técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro
entre uma pergunta formulada e a respectiva informacé&o armazenada
em uma base de dados?2.

Para tanto, existe uma gramatica formal para a recuperacao da infor-
macéao, a qual € formada por um conjunto de simbolos que pode ser
identificado como o léxico da linguagem de interrogacao (da pergunta
clinica). Esse conjunto é constituido, por sua vez, pelos descritores e/
ou palavras-chave, operadores de pesquisa ou booleanos e, ocasio-
nalmente, por sinais de pontuacao. A essa logica ou seméantica, da-se
0 nome de equacao de busca, cuja principal funcao € expressar ou
definir por compreensao determinado conjunto de documentos que se
quer que o sistema de informacéo recupere e permita consultar para
responder a questao clinica®®.

=2 ro g A7 2022 @25 ~¢ & A0 gAtog O

“ AA) ‘Q

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

® Aula 7 - Pratica em salude baseada em evidéncias @




PROJETO ATENGAO BASICA =2 ro g A7 2022 @25 ~¢ & A0 gAtog O

Os operadores de pesquisa ou booleanos relacionam os termos ou Os operadores de pesquisa ou booleanos mais utilizados na maioria das
palavras na equacao de busca, pois permitem a combinacao de dois bases de dados sdao: AND/OR/AND NOT (ou apenas NOT), cujos conceitos
Ou mais assuntos, nomes ou palavras, de um ou mais campos de sao explicados pelo Diagrama de Venn. Um circulo contendo uma palavra
busca. A lo6gica booleana tem o intuito de focar a pesquisa e produzir mostra o subconjunto de documentos indexados na base de dados que
resultados mais precisos. contém essa palavra. Quando ha mais de um conceito, essa figura auxilia a
entender e interpretar a relacéo entre determinados conjuntos (Quadro 9),
Nno caso, as partes da questao clinica’.

Quadro 9. Conceitos e interpretagdes dos operadores de pesquisa ou
booleanos

Operador Diagrama de Venn Interpretacéo

Ambos os termos A e B devem ser
atribuidos aos documentos para que
AND . seja recuperado. Ou seja, recupera
apenas os artigos com AMBAS

as palavras

Um ou outro dos termos de indexacao,
A ou B, deve estar associado ao
documento para ser recuperado. Este
operador é comumente incluido quando
A e B sao considerados equivalentes
para o objetivo da busca. Portanto,
recupera todos os artigos com
ALGUMA das palavras

OR

O termo de indexacéo A deve ser
atribuido, e atribuido na auséncia do
termo B, para que o documento
seja recuperado

NOT

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Elaborada a partir de Cuidado Farmacéutico na Atencao Béasica — Caderno 1'2.
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Para construirmos o planejamento da equacao de busca, temos que usar a logica booleana. Pretendemos recuperar artigos que estudaram os efeitos da
losartana e do captopril em individuos adultos com hipertensdo e que avaliaram o desfecho de seguranca (reacao adversa) “tosse”. Para realizarmos esse
cruzamento, o operador booleano mais adequado para conectar os descritores € o AND, exceto para reagao adversa e tosse. Nesse caso, podemos trata-los
como palavras similares e, para que possamos recuperar um numero maior de artigos, podemos usar o conector OR entre eles. Desse modo, focamos a busca
para encontrar os documentos relacionados a interseccao dos quatro componentes da estratégia PICO, como demonstrado a seguir:

P I

Hipertensao AND Adultos com
hipertensao SRl
Adulto AND
Losartano AND
Captopril AND
Reacao Adversa OR -
eacao
Tosse Captopril adversa
ou tosse

O
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Essa equacao de busca pode ser mais restritiva ainda se incluirmos o
operador booleando NOT. Observem que o caso clinico traz uma condi-
cdo de saude que acometeu uma pessoa adulta. Logo, os estudos que
foram conduzidos em idosos podem nao ser Uteis agora. Entdo, nosso
planejamento de equacé&o de busca poderia ser:

Hipertensao AND Adulto NOT Idoso AND Losartano AND Captopril
AND Reacao Adversa OR Tosse

4 )

Lembre-se! @

A elaboracdo da equacao de busca nada mais O
€ que um método de tentativa e erro sobre as

possiveis combinacoes entre os descritores e
operadores booleanos, a fim de recuperarmos os
artigos que possuem maior especificidade e precisao a
pergunta clinica.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Cabe ressaltar, que o raciocinio que aplicamos para reagao adversa
e tosse pode ser ampliado para cada um dos descritores dos com-
ponentes da estratégia PICO. Ou seja, podemos utilizar sinbnimos
ou palavras similares conectadas com o operador booleano OR para
ampliar a estratégia de busca. Entretanto, deve-se ter cautela nes-
tas combinacdes, pois podem recuperar artigos inespecificos para a
questao clinica formulada. Qutros recursos que podem ser utilizados
na estratégia de busca'®:

o Parénteses

E necessério aplica-lo quando a estratégia de busca
incluir mais do que um operador booleano para delimitar
a acéo de cada operador. Agrupa conceitos que podem
ser processados como um conjunto e entdo incorporados
na busca como um todo. Por exemplo: (Hipertensao) AND
(Adulto NOT Idoso) AND (Losartano) AND (Captopril) AND
(Reacao Adversa OR Tosse).

9 Truncagem (representado pelos simbolos $ ou *)

O cifrdo ou asterisco trunca o final de uma palavra. Quando
se coloca um desses simbolos na raiz de um termo é
permitida a busca pelo radical da palavra. Por exemplo:
hipert$ inclui hipertensao, hipertenso, hipertensivo.

9 [ti] e tw

Seleciona estudos com os descritores no titulo. Por
exemplo: (tw:(hipertensao)) AND (tw:(adulto)) AND NOT
(tw:(idoso)) AND (tw:(losartano)) AND (tw:(captopril)) AND
(tw:(reacao adversa)) OR (tw:(tosse)).

e Aspas

O uso de aspas fara com que o banco de dados pesquise o
dicionario de expressdes para aquela expressao, portanto,
melhora a qualidade da busca, sendo recomendavel usa-la
nos termos compostos por duas ou mais palavras. Por
exemplo: “mortalidade infantil”. Mas atencao: truncamento
em palavras que estéo entre aspas nao funciona.
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E importante destacar que, quando se faz a busca utilizando-se os
campos de busca avancada nas bases de dados do Scielo ® e da
BVS, automaticamente os recursos dos parénteses e do tw: sao inclui-
dos na equacéo. Ja no Pubmed, a equacao de busca pode ser escrita
na base do MeSH. Apds a insercao de todos os termos de interesse,
combinados entre si com 0s operadores booleanos, basta clicar em
“busca” para sermos direcionados aos artigos recuperados. Para to-
das as bases de dados mencionadas, mudar a ordem de insergao dos
termos na equacéo de busca pode alterar os resultados encontrados.
Tal fato reforca a assertiva de que a elaboracao dessa sintaxe é nada
mais do que um método de tentativa e erro.

Para finalizar, o uso de vocabulario controlado, operadores booleanos
e outros recursos para sintaxe da equacéo de busca ira assegurar que
a estratégia esteja bem elaborada. Depois de revisar 0s resultados, ou
seja, 0s artigos recuperados, ainda é possivel utilizar filtros para refinar
ainda mais os achados. Os filtros diferem-se de acordo com a base de
dado utilizada, sendo os mais comuns: data de publicacao, tipos de
artigos, idade, espécie, linguagem, entre outros?®. Os filtros podem re-
duzir rapidamente os resultados da busca em um numero de citacdes
relevantes, viabilizando a consulta e andlise critica dos artigos.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Os procedimentos e as etapas descritas para a formulacao da questao
clinica por meio do acrénimo PICO e a elaboracdo da estratégia de
busca estdo sumarizados na Figura 12.
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Figura 12. Etapas para a elaboracao da estratégia de busca de evidéncias cientificas

Formular a questao clinica (Acronimo PICO)

Elaboracédo da estratégia de busca

Identificar a fonte de informacao

Portal da Satide Baseada em Evidéncias

Terciaria )
Guias e Protocolos
Anali lidade da evidénci o Resposta NAo D | tratégia de b
nalisar qualidade da evidéncia encontrada? esenvolver nova estratégia de busca
Fonte Secundéria Bases de dados cientificas Fonte Priméria Periodicos cientificos
© (BVS, Scielo, Pubmed) de estudos originais

Identificar os descritores em ciéncias da salde (DeCS)

SIM Resposta
encontrada?

NAO

Elaborar a equacao de busca (DeCS e operadores booleanos)

Fonte: Elaboracéo propria.

A Ultima etapa do processo de PSBE é a tomada de deciséo, que dependera da triade experiéncia clinica, evidéncias encontradas, preferéncias
e valores do individuo, sua familia e comunidade. As competéncias referentes a esse assunto serédo discutidas na Aula 8.
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Sintese da Aula

Nesta aula, foram abordados os fundamentos da pratica em saude ba-
seada em evidéncias, sua importancia e as competéncias necessarias
para que o profissional da saude possa aplica-la em seu contexto de
trabalho. Considerando a duvida clinica uma constante nos servicos de
saude, sdo necessarios conhecimentos, habilidades e atitudes para res-
pondé-la, aumentando, assim, a chance de ocorréncia de desfechos
positivos para os usuarios e para a Unidade Basica de Saude. Assim,
foram elucidadas as estratégias e ferramentas para elaborar uma boa
pergunta clinica, por meio do acrénimo PICO, bem como as fontes de
informacgdes disponiveis para a busca das evidéncias. Destacou-se que
0s profissionais da saude devem priorizar a recuperagao de evidéncias
nas fontes terciarias (protocolos clinicos e bases de dados disponiveis
no portal saude baseada em evidéncias). Quando da falha da recupera-
¢ao nessas fontes, descreveu-se o0 processo de elaboracédo da equacao
de busca de artigos originais nas bases de dados da Biblioteca Virtual
da Saude e Pubmed. As evidéncias obtidas por meio da pergunta PICO
elaborada e a estratégia de busca subsidiam a tomada de deciséo, des-
de que apresentem qualidade adequada para sua aplicagdo, que sera o
tema discutido na proxima aula.
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Ementa da aula

‘ E

Nesta aula sera abordado um caso clinico com a finalidade de discutir
as etapas relacionadas a tomada de decisao clinica e terapéutica baseada
em evidéncias cientificas.

\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

Desenvolver habilidades para subsidiar a tomada de decisao.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Nesta aula, abordaremos as etapas de avaliagdo da qualidade da evi-
déncia cientifica, com o intuito de verificar se é possivel sua aplicacao
na pratica clinica, bem como a importancia da experiéncia clinica do
profissional e a consideracdo dos valores, preferéncias e crencas dos
usuarios no processo da tomada de decisao clinica e terapéutica.

I Tomada de decisao clinica e terapéutica

O grande desafio do paradigma das evidéncias que fundamentam con-
dutas é a transicao entre a pesquisa e a pratica, do estudo ao problema
clinico, do participante do estudo ao individuo'. Assim, antes de aplicar
a evidéncia encontrada por meio da estratégia de busca desenvolvida, €
preciso avaliar sua qualidade e o grau de aplicabilidade dos resultados de
um estudo em particular para outros contextos?, com o intuito de identificar
aquelas que possuam maior credibilidade e que levarédo ao cuidado mais
eficaz, eficiente, seguro e amistoso para a pessoa, familia e comunidade®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Aliada a avaliagao da qualidade da evidéncia, outro aspecto importante no
processo de tomada de deciséo inclui a experiéncia clinica do profissional
da saude e a reflexao critica dos resultados, uma vez que isso permitira
averiguar se a aplicacao da evidéncia trabalhara dentro dos recursos e
possibilidades disponibilizados na instituicao de salde e se trara benefi-
cios ao individuo, considerando, sobretudo, suas preferéncias e valores.
Desse modo, segundo Glasziou e colaboradores (p.13)*, o processo da
tomada de decisao clinica e terapéutica deve incluir quatro componentes:

Conhecimento da evidéncia, habilidades e atitudes dos
profissionais da salde

Regras de acesso do sistema de saude 2

3 Preocupacao sobre questdes judiciais

Preferéncias, preocupacoes e expectativas
do individuo

Entretanto, também deve ser considerada a probabilidade da resposta posi-
tiva a terapia e da experimentacao de eventos adversos aos medicamentos®.

De acordo com Wannmacher®:

e g A7 2 As ZOYSCYR )R E)g®@g A0 g2 A108 O

66 no ambito individual, a escolha da
tecnologia mais adequada proporciona
mais garantia de beneficio terapéutico

(eficacia e seguranca) a menor custo,
contribuindo para a integralidade do
cuidado a saude; institucionalmente,
ha melhoria do padréo de
atendimento, maior resolubilidade
do sistema e significativa reducdo de
gastos; em plano nacional, acarretam
consequéncias positivas sobre
mortalidade, morbidade e qualidade
de vida da populacé&o, aumentando
a confianca do usuario na atencdo

publica a saude (p. 2). 99

.

\
Importante!
Antes de aplicar a evidéncia na pratica clinica,
€ necessario avaliar sua qualidade e forca de
recomendacdo. Nesse processo, sdo importantes
a experiéncia profissional, os valores e as preferéncias do
usuario, bem como os recursos disponiveis.
J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Atencao no caso!
Individuo de 35 anos, branco, divorciado, A

motorista. Nega etilismo, tabagismo e alergias
medicamentosas. Previamente higido. H4 18 meses

referiu cefaleia hemicraniana-occipital intensa e frequente,
que melhorou com o uso de analgésicos. Procurou a unidade
de pronto-atendimento quando a dor de cabeca aumentou,
sendo detectado nivel pressoérico elevado (PA de 230 x

120 mmHg). O médico prescreveu captopril 25 mg, 12/12
horas, para tratamento da hipertensao arterial primaria e
recomendou exercicios e dieta com restricao de sal. No
entanto, fez uso irregular da medicacao, devido a tosse
intensa que atrapalhava suas viagens. Alegou nao seguir as
orientacdes sobre alimentacgao, justificando que viaja todos
os dias e por fazer as refeicdes fora de casa. No retorno, o
medico substituiu o captopril por losartana 50 mg, 1x/dia,
para prevenir o problema de seguranca e contribuir para

a adesédo ao tratamento. Contudo, refere receio de que as
tosses piorem e, por isso, hdao quer seguir o tratamento.

- J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Lembre-se que, na aula anterior, aprendemos como formular uma ques-
tao clinica por meio do acrénimo PICO. Concluimos que a pergunta de
interesse referente ao caso é sobre a seguranca da losartana: a losar-

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A analise da qualidade da evidéncia cientifica inclui trés etapas: a) com- tana causa menos tosse que o captopril em pessoas com hipertensao?
paracao do PICO da evidéncia com a questao clinica de interesse, b) a Apds a redacao da questao PICO, vimos que a busca por evidéncias
identificacao da fonte de informacao ou do tipo do estudo, ¢) a interpre- deve ser priorizada nos protocolos clinicos do Ministério da Saude, nos
tacdo dos resultados®. Para sistematiza-las e explica-las, retomemos o Cadernos de Atencao Basica ou em bases de dados disponibilizadas no
caso clinico da aula anterior: Portal Saude Baseada em Evidéncias (Figura 13).
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Figura 13. Etapas para a elaboracao da estratégia de busca de evidéncias cientificas

Formular a questao clinica (Acrénimo PICO)
Elaboracéo da estratégia de busca

Identificar a fonte de informacao

Portal da Sauide Baseada em Evidéncias.

Terciaria
rar Guias e Protocolos.
, I' o SIM Resposta NAO 5 I i o b
Analisar qualidade da evidéncia encontrada? esenvolver nova estratégia de busca
Fonte Secundéria Bases de dados cientificas Fonte Secundéria Periodicos cientificos
Y (BVS, Scielo, Pubmed) de estudos originais

Identificar os descritores em ciéncias da salde (DeCS)

SIM Resposta

encontrada? Elaborar a equacao de busca (DeCS e operadores booleanos)

NAO

Fonte: Elaboragao propria.
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Observamos que na 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial consta
que a tosse seca € a principal reacao adversa dos inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA). O documento informa que as rea-
¢cOes adversas relacionadas ao uso dos bloqueadores dos receptores
de angiotensina Il (BRA) s&o incomuns.

Vimos também que a busca por evidéncias na base de dados Dynamed,
disponivel no Portal Saude Baseada em Evidéncias, retornou a informa-
¢do de que a tosse € o principal evento adverso relacionado IECA, mas
gue n&o ocorre com 0s BRA.

As informagdes obtidas nessas evidéncias sao suficientes para concluir-
mMos que a losartana é mais segura que o captopril, pois causa menos
tosse. Logo, poderiamos iniciar os procedimentos subsequentes para a
tomada de decisdo, ou seja, avaliacdo da qualidade da evidéncia e de
sua aplicabilidade na pratica clinica, a qual devera incluir a experiéncia
do profissional, bem como os valores, preferéncias e crencas dos usua-
rios. Essas etapas serdo descritas posteriormente nesta aula.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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No entanto, imaginemos que a resposta da questao de interesse néo te-
nha sido encontrada nos documentos nacionais ou veiculados pelo Mi-
nistério da Saude. Nesse caso, de acordo com a Figura 13, a estratégia
de busca deve ser iniciada nas fontes de informacdes secundarias, as
quais compreendem as bases de dados eletrbnicas da Biblioteca Vir-
tual em Saude, Scielo ou Pubmed. Para tanto, vimos na aula passada
que devemos identificar os melhores descritores para o problema em
questao clinica, combinando-os com os operadores booleanos (AND,
OR, NOT) para a construcao da equacao de busca. Supondo que na
recuperacado dos artigos identificamos o seguinte estudo de reviséo
sistematica com meta-analise:

Li ECK, Heran BS, Wright JM. Inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) versus antagonistas do receptor de an-
giotensina para hipertensao primaria (Revisao). [Angiotensin con-
verting enzyme (ACE) inhibitors versus angiotensin receptor blockers
for primary hypertension (Review)]. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014;8:CD009096’.

O objetivo dos autores foi avaliar a taxa de suspensao de IECA e BRA
devido a ocorréncia de reagdo adversa em pessoas com diagnostico
de hipertensao primaria. Portanto, ha a possibilidade dessa evidéncia
ser utilizada para embasar nossa tomada de decisao. Para verificar se
isso € possivel, precisamos avalia-la criticamente.

B Avaliacdo da qualidade
das evidéncias

A avaliacdo da qualidade das evidéncias contempla trés etapas funda-
mentais, como mencionado anteriormente, as quais estao sistematiza-
das na Figura 14 e ser&o descritas a segulir.
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Figura 14. Fluxograma para avaliacdo da qualidade das evidéncias cientificas

Avaliagdo da qualidade da evidéncia

Etapa 1
OPICO & NAO
0 mesmo que Desenvolver nova estratégia de busca
0 meu?
SIM Etapa 2
Analisar a fonte de informacao
NAO Font
Analisar o tipo de estudo on ©
terciaria?
Reviséo sistematica
Estudos experimentais SIM
Estudos observacionais
Verificar o nivel da evidéncia
Etapa 3

Sistema de Oxford

Sistema Grade
Interpretar os resultados

SIM NAO
Analisar aplicabilidade da evidéncia Resgljtado
confiavel?

Numero amostral grande
Intervalo de confianca estreito

Fonte: Elaboragao propria.
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) Etapa 1: a questao PICO da evidéncia é a mesma
que a minha?

Avaliar se a questdo PICO da evidéncia encontrada é similar a duvida
clinica de interesse é uma etapa fundamental, pois auxilia a verificar se
o artigo é util ou n&o para ser considerado na avaliacdo da qualidade
e, por conseguinte, se a evidéncia € vélida ou nao de ser aplicada na
pratica clinica. Raramente sera encontrado um PICO idéntico a questéo
clinica de interesse.

Por meio da leitura da revisdo sistematica que encontramos anterior-
mente, identificamos que o PICO dos pesquisadores compreende:
paciente — pessoa com hipertenséo primaria; intervencao — BRA (lo-
sartana, telmisartana, valsartana, candesartana); comparador — IECA
(enalapril, ramipril e lisinopril); outcomes/desfecho — reacéo adversa
(incluindo tosse)’.

Embora o grupo dos IECA néo
contemple o captopril, a duvida
dos pesquisadores é referente a
classe terapéutica. Portanto, po-
demos considerar que a pergun-
ta & semelhante a que formula-
mos na aula anterior. Logo, essa
evidéncia cientifica merece ter
sua qualidade avaliada, a fim de
verificar se suas recomendacdes
poderdo ser aplicadas para res-
ponder a dlvida do nosso caso
clinico. A analise da qualidade
inicia-se com a identificagao das
fontes de informacéo utilizadas
e/ou dos tipos de estudos sele-
cionados para avaliagao.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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) Etapa 2: quais as fontes de informacgao ou os
tipos de estudo selecionados?

= Fontes de informacao

As fontes de informacao terciarias (protocolos clinicos, diretrizes nacio-
nais, base de dados fornecidas pelo Portal da Salde Baseada em Evi-
déncias) compreendem um conjunto de informacdes atualizadas, cujos
dados sdo obtidos de revisdes sistematicas e/ou estudos epidemiolo-
gicos. As recomendacgdes nesses documentos sdo acompanhadas da
avaliacdo da qualidade (para as revisdes sistematicas) e do nivel de evi-
déncia dos estudos que as embasaram. Portanto, caso a resposta da
questao PICO seja encontrada nessas fontes, € necessario interpretar
se 0s resultados sao aplicaveis no contexto da duvida clinica que sus-
citou a pesquisa, ou seja, na pratica clinica na qual estamos inseridos.

Uma boa evidéncia cientifica
deve apresentar alta qualidade
para gerar uma recomendacao
que maximize os beneficios e
minimize 0s riscos aos usuarios.
A gualidade da evidéncia depen-
de do tipo do estudo desenvolvi-
do pelo pesquisador, da manei-
ra como 0s dados da pesquisa
foram coletados e, também, da
possibilidade de extrapolacao
dos resultados para a populacao
em geral. Desse modo, é possi-
vel classificar os estudos segun-
do uma hierarquia de evidéncias.
Para entendé-la, é necessario
conhecer 0s tipos de estudos e
suas principais limitacoes.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Tipos de estudos

Os desenhos dos estudos epidemioldgicos diferem entre si no modo
pelo qual selecionam as unidades de observacao (individuo ou popu-
lacdo), mensuram os fatores de risco ou de prognéstico, identificam as
variaveis de desfecho e garantem a comparabilidade entre os grupos
que fazem parte do estudo®. Nessa perspectiva, Medronho e colabora-
dores® classificam os estudos epidemioldgicos em trés grupos:

\
1 Experimentais: os individuos sdo alocados de modo

aleatério em diferentes grupos de exposicao aos
fatores que se julga serem de risco ou de prognostico.
O processo de alocacao aleatéria (com base no acaso)
garante a todos os individuos a mesma probabilidade
de fazer parte de qualquer um dos grupos que

estao sendo comparados. Outra caracteristica dos
estudos experimentais é que o investigador controla a
exposicao ao fator de interesse.

J

Quase-experimentais: ha controle do fator em estudo
pelo investigador, mas a alocacao dos individuos nos
grupos a serem comparados nao é aleatoria.

Observacionais: o investigador nao controla nem a
exposicdo nem a alocacao dos individuos, langando
mao de uma situagdo dada e observando os
resultados (p.110).
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Tais estudos podem ser classificados, ainda, como descritivos ou ana-
liticos®. Segundo Bonita®, “um estudo descritivo limita-se a descrever a
ocorréncia de uma doenca em uma populacao, sendo, frequentemente,
0 primeiro passo de uma investigacao epidemioldgica (p. 39)”. Exemplo:
relatos de caso, séries de casos (Figura 15). Ja o estudo analitico “abor-
da, com mais profundidade, as relacdes entre o estado de salde e as
outras variaveis (p. 39)”. Exemplos: ensaio clinico controlado randomi-
zado, caso-controle, estudos de coorte e alguns estudos populacionais
(transversais). Todos esses estudos incluem grupos pareados de indivi-
duos e avaliam associacoes entre exposicoes e desfechos (Figura 15).
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Figura 15. Tipos de estudos epidemioldgicos

Descritivos

Ensaio clinico

Série Relato

Transversais Caso-controle
de casos de casos

controlado
randomizado

Observacional

Experimental

Fonte: Elaboracao propria.
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Os estudos transversais ou seccionais algumas vezes nao sio consi- == ENsaios clinicos controlados randomizados (ECCR)
derados como estratégias de investigacao analitica, ou seja, que pos-
sam testar hipodteses sobre vinculos causais entre eventos. Ainda assim,
sempre é possivel testar a existéncia de associagdes de frequéncia ou
estatistica entre pelo menos dois eventos classificados como doenga
(agravo) ou exposicao (suposta causa)®.

Sao considerados o padréo-ouro na avaliagdo comparativa de efeitos
desejaveis (eficacia), perfil de seguranca e tolerabilidade entre tecnolo-
gias em saude. As caracteristicas que o classificam com o maior nivel
de evidéncia cientifica estdo descritas a sequir:

Estudo analitico e prospectivo:

» Estudos prospectivos avaliam, ao longo do tempo, de um de-
terminado momento para o futuro, os desfechos de interesse
mediante a intervencao realizada em seres humanos.

9 Recrutamento da amostra:

» E realizado por meio de critérios de inclusdo e exclusdo muito
bem definidos, claros, objetivos, precisos e coerentes ao obijeti-
vo do estudo’™.

» O célculo amostral deve permitir que o estudo apresente valida-
de interna e externa, ou seja, deve ser capaz de reproduzir resul-
tados confiaveis e passiveis de inferéncia para a populagédo em
geral. Em outras palavras, o célculo amostral inadequado pode
impactar na magnitude das estimativas do efeito, aumentando a
impreciséo dos resultados.

» Geralmente s&o excluidos idosos, criancas e gestantes, uma vez
que o risco associado a nova intervencao pode superar o be-
neficio, devido as caracteristicas fisiologicas, farmacocinéticas e
farmacodinamicas diferenciadas nesta populacdo. Também se
opta por nao considerar usuarios com prescricao de polifarma-
cia, uma vez que 0 uso concomitante de varios medicamentos
pode interferir nos resultados de seguranca e eficacia da nova

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. intervencao que sera testada.
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Grupo de comparacao:

»

»

Apbs a selecao da amostra, os participantes da pesquisa sao
divididos, geralmente em dois grupos (ou bragos): grupo con-
trole e grupo tratado. E possivel, no entanto, a comparacéo da
intervencao proposta com uma ou mais alternativas'™ ou, até
mesmo, sem intervencao.

O tratamento sob estudo é a Unica diferenca entre os gru-
pPOS. Somente por meio da comparacéao entre os resultados
obtidos nos grupos é possivel estabelecer inferéncia estatis-
tica e causal'®,

Randomizacao ou aleatorizacao:

»

»

»

»

A alocacéao dos participantes nos grupos controle e tratado é
realizado de modo aleatdrio de decis&o, por meio da técnica
de randomizacao.

Esse procedimento diminui a probabilidade de ocorréncia do
viés de selecao, que é um erro sistematico relacionado a me-
todologia de selegéo dos sujeitos de pesquisa ou a fatores que
influenciam sua participacao.

O objetivo da randomizagéo € garantir distribuicdo semelhante e
homogénea das variaveis de interesse entre 0s grupos, controlan-
do os fatores de confusao e proporcionando a comparabilidade™.
Desse modo, todos os participantes do estudo possuem a mes-
ma chance de serem alocados para qualgquer um dos grupos.

QOutro aspecto importante na randomizacao € o sigilo na aloca-
¢ao, o qual também contribuira para diminuir o viés de selecao.
Envelopes lacrados podem ser utilizados para garantir o cumpri-
mento desse quesito.

@ Cegamento (mascaramento ou vedamento):

6

»

»

Pretende garantir que o pesquisador e 0s participantes n&o te-
nham conhecimento sobre qual € o grupo tratado e qual € o grupo
controle, com o intuito de reduzir a tendenciosidade na mensura-
cao dos desfechos de seguranca e eficacialO, ou seja, a tendén-
cia humana em direcionar, de maneira parcial, os resultados na
direcéo que acreditam que devam ir*.

Os ECCR podem ser classificados em aberto (sem cegamento),
MONOCEgO OU Simples-cego (apenas o participante ndo sabe a qual
grupo pertence), duplo-cego (pesquisador e participante ndo sabem
qual grupo recebe a intervencao de interesse e qual grupo € o con-
trole) ou triplo-cego (participante, pesquisador e avaliador ndo conhe-
cem qual grupo ¢ o tratado). Essa caracteristica diminui a probabili-
dade de viés de mensuracéo.

Monitoramento:

»

»

»

Deve ser completo e igual para ambos 0s grupos. Em estudos
comparativos, entende-se que o grupo controle deve ser tratado
exatamente da mesma forma que o grupo tratado em todos 0s
aspectos, com excecao do fator sendo testado®.

Mesmo se houver perda do participante no grupo tratado, as ana-
lises dos resultados devem ser por intencao de tratar, a qual con-
sidera o pior resultado (ndo melhora) para o desfecho de interesse.
No entanto, se a perda de seguimento foi do grupo controle, consi-
dera-se 0 melhor desfecho avaliado, ou seja, a melhora.

O principio da intencéo de tratar diz que os individuos foram anali-
sados NOs grupos em que iniciaram o estudo, ou seja, No grupo em
que foi alocado, mesmo se precisar receber tratamento, abandonar
0 ensaio ou cruzar para outro grupo®*.
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6 Desfechos:

» Sao variaveis que s&o monitorizadas durante um estudo
para documentar o impacto que uma dada intervengao ou
exposicao tem na saude de uma dada populacao.

As principais limitacdes responsaveis pela diminuicdo da qualidade dos
ECCR estao descritas no Quadro 10.

Quadro 10. Limitacdes do estudo ensaio clinico controlado randomi-
zado de superioridade

» A definicao do que se deseja medir como resultado (des-
fecho) da intervencdo € muito importante, uma vez que 0s
principais serao utilizados para a tomada de decisao.

Limitagdo Implicacoes

Pesquisadores envolvidos no recrutamento
dos pacientes podem predizer para qual grupo
0 proximo paciente incluido na pesquisa sera
alocado devido a auséncia de sigilo da lista de

» Os desfechos podem ser classificados em quatro tipos: o o
Auséncia no sigilo

da alocacao

i. Primarios: é a variavel mais relevante para responder
a questado da pesquisa e esta relacionada ao objetivo do
estudo''. Dao suporte na tomada de decisao. Exemplo:
parametros clinicos ou humanisticos.

ii. Secundarios: sdo desfechos adicionais monitorados
para auxiliar a interpretacdo dos resultados do desfecho
primario'. Exemplo: valores de exames laboratoriais, que
podem ser Uteis na explicacéo do efeito ou na determina-
cao da integridade da intervencéao?,

iii. Definitivos: sao desfechos clinicamente relevantes que
medem o0s beneficios clinicos e que possuem real interes-
se para os participantes’s.

iv. Substitutos: sao variaveis bioldgicas ou laboratoriais
gue acompanham a progressao ou extensao da doenca.
Sao mensurados no lugar do desfecho biologicamente de-
finitivo ou daquele clinicamente mais significativo™.

Auséncia de cegamento

Seguimento incompleto

Relato seletivo dos desfechos

Qutras

alocacao ou a randomizacao inadequada (por
exemplo, alocacao pelo dia da semana, data
de nascimento ou alternancia)

Pacientes, cuidadores, pesquisadores,
avaliadores de desfecho e analistas de dados
cientes do grupo ao qual os pacientes

sé&o alocados

Perda no seguimento de pacientes
randomizados e auséncia de analise por
intencao de tratar (intention-to-treat)

Relato incompleto ou ausente de alguns
desfechos com base nos resultados

Interrupcao precoce do estudo por beneficio.

Utilizacao de medidas de desfecho
sem validacao (ex.: desfecho relatado
pelo paciente)

Fonte: Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Saude (p. 47)'.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Estudos de coorte

Segundo Bonita®, “os estudos de coorte, também chamados longitudi-
nais ou de incidéncia, iniciam com um grupo de pessoas livres da doen-
ca, que sao classificados em subgrupos, de acordo com a exposicao a
uma causa potencial da doenca ou desfecho sob investigacao (p. 48)”.

Os individuos sao alocados aos grupos “exposto” e “ndo exposto” de
modo nao randomizado. Por exemplo: entre uma populacado de pessoas
sadias, divide-se, naturalmente entre fumantes e ndo fumantes. Portanto,
o fumo € o fator de exposicao. Ao longo do tempo, de modo prospecti-
vo, avaliam-se, em ambos 0s grupos, os individuos que desenvolveram
o desfecho de interesse (por exemplo: cancer de pulmao). Utiliza uma
medida de associacao, o risco relativo, a fim de verificar se o fator de ex-
posicao (tabagismo) aumenta o risco de desenvolver cancer de pulméo.

Nesse desenho epidemioldgico, a maneira como 0s grupos do estudo
sdo formados e equiparados torna-se o problema de qualidade mais
importante*. A equiparacéo perfeita quase nunca é possivel em estudos
nao randomizados, sendo necessarios ajustes estatisticos para aproxi-
mar 0s grupos em termos de comparabilidade®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Em farmacoepidemiologia, Castro'® afirma que “os estudos de coorte ba-
sicamente envolvem a comparacao da taxa de incidéncia de efeitos nao
desejados dos medicamentos numa populacéo exposta com a taxa des-
tes numa populacéo néo exposta e de controle (p. 96)”. Portanto, € um
delineamento importante para avaliar a seguranca dos medicamentos.

Nesse desenho, as caracteristicas relacionadas a qualidade do estudo s&o:
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Tamanho amostral adequado para assegurar a
validade interna e a validade externa do estudo

Selecao (recrutamento) dos participantes para
viabilizar a comparabilidade entre os grupos

Tempo de monitoramento (follow-up) adequado, a fim
de identificar o desfecho de interesse

Monitoramento semelhante para os grupos 4

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Estudos de casos e controles

Permitem testar hipdteses causais de producao de doencas, aceitan-
do-se que existe associacado entre um efeito (doenca) e um ou mais
fatores causais (fatores de risco)'®. Se os fatores de risco forem os
farmacos é possivel, entao, explorar o papel que representam na pro-
ducao de uma determinada doenca'®.

O delineamento parte de uma populacao (que deve ser representativa), da
qual séo formados dois grupos: caso (pessoas com a doenga) e 0 grupo
controle (pessoas sem a doencga). [dealmente, os grupos devem ser parea-
dos, quando possivel (para aumentar o grau de semelhanca entre os casos
e 0s controles e reduzir a possibilidade de que outros fatores atrapalhem
a associacao entre a exposicao e o desfecho) exceto para a presenca da
doenca. Apo6s a formacao dos grupos, analisa-se, de modo retrospectivo,
quais participantes foram expostos a variavel de interesse. Por exemplo,
em uma populacao residente em um determinado municipio, o0s individuos
com diagnostico de cancer de pulméao séo alocados no grupo caso e 0s
individuos sadios sao alocados no grupo controle. Por meio de consulta re-
trospectiva, por exemplo, em prontuarios, analisa-se quais foram expostos
ao fumo. Os estudos de caso-controle, ao contrario dos estudos de coorte,
partem do efeito (doenca) para a investigacao da causa (exposicao).

Um bom delineamento de estudos
de casos e controles deve apre-
sentar: objetivo claramente defini-
do; definicdo da populacéo-alvo e
da populagao de estudo; definicao
dos casos e critérios de inclusao;
definicdo dos controles e critérios
de inclusao; critérios de classifica-
cao da exposicdo e tamanho da
amostra; descricdo do processo
de amostragem; e andlise dos da-
dos', além do pareamento.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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= Estudos transversais (seccionais ou de prevaléncia) ﬁ\i 8323|r%a|131 limitacbes dos estudos observacionais estao descritas
Os estudos transversais medem a prevaléncia da doenca. Nesse delinea-
mento, as medidas de exposicao (por exemplo, uso de medicamentos)
e efeito (reag@o adversa) sao realizadas ao mesmo tempo, dificultando a

avaliacao das associacdes encontradas nesses estudos.

Quadro 11. Limitacbes do estudo ensaio clinico controlado randomi-
zado de superioridade

Esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte instantéaneo que Limitag&o Implicacées
se faz numa populacédo por meio de uma amostragem, examinando-se
nos integrantes da casuistica ou amostra a presenca ou auséncia da ex-

posicéo e a presenca ou auséncia do efeito (ou doenga)'®. Pareamento inadequado em estudos de casos
e controles (sub ou sobrepareamento)

Selecao de grupos expostos e nao expostos
em estudos de coorte a partir de diferentes
populacdes

Selecao e inclusao
inadequada dos participantes

Diferencas na avaliagcao da exposicéo em
estudos de caso e controles (ex.: viés de
recordacao)

Diferencas na avaliagdo dos desfechos em
estudos de coorte (ex.: diferente vigilancia nos
desfechos em expostos e ndo expostos)

Auséncia de cegamento

Auséncia de medidas acuradas para os fatores

Falhas no controle progndsticos conhecidos
das variaveis de Pareamento inadequado e/ou ajustamento
confusao incompleto inadequado na analise estatistica para os

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. o
fatores prognosticos

= Relatos de caso e série de casos

Nesses tipos de estudos ndo ha grupo de comparacao, fato que limita , , Relato incompleto ou ausente de alguns
a interpretacéo se o desfecho pode ocorrer na auséncia da exposicao'®, SEglImEnD MEarmalEe desfechos com base nos resultados

por isso apresentam baixo nivel de evidéncia. No entanto, possuem valor
por permitir aventar hipoteses, por exemplo, de reacdes adversas graves
ou doengas raras. Fonte: Diretrizes metodoldgicas do Ministério da Saude (p. 47)'.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= Revisoes sistematicas

As revisdes sistematicas da literatura sumarizam e relatam, de maneira
transparente e objetiva, os procedimentos realizados e 0s resultados ob-
tidos em diversos estudos epidemiolégicos™, tanto experimental quan-
to observacional. Desse modo, o farmacéutico e outros profissionais da
salde poderdo tomar a decisao baseada em resultados de pesquisas
relevantes e bem conduzidas, consultando uma Unica evidéncia.

e g A7 2 As ZOYSCYR )R E)g®@g A0 g2 A108 O

A revisao sistematica parte de uma pergunta definida (PICO) e, a partir
dela, busca-se, de modo sistematico, em toda a literatura disponivel, es-
tudos originais para respondé-la. Os artigos selecionados com base nos
critérios de inclusdo e os dados de interesse sdo extraidos de maneira
uniforme, sendo, também, avaliada a qualidade metodoldgica do estu-
do'®. Caso os estudos sejam semelhantes, os resultados podem ser es-
tatisticamente somados em técnicas de meta-analise, as quais tem como
objetivo fornecer a sintese de todas as medidas e estimativas de efeito
dos artigos incluidos, bem como minimizar o risco de viés na conclusao e
possibilidade de atualizacéo da pesquisa'®.

No exemplo da revisdo sistematica que estamos avaliando, verifica-se
que os autores incluiram apenas ECCR no estudo’.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Segundo a Classificacado do Oxford Centre for Evidence-Based Medici-
ne?°, ha cinco niveis ou classes de evidéncias (Quadro 12), para os quais
s&o estabelecidas a énfase para que seja adotada ou rejeitada uma deter-
minada conduta (forca de recomendacé&o).

= Nivel de Evidéncia

Como mencionado anteriormente, a qualidade das evidéncias, também

chamada de validade interna, baseia-se em quao bem os métodos de
pesquisa preveniram que os resultados fossem afetados por vieses e fa-
tores de confuséo?, e indica se a extensao da confiabilidade do estudo e
a estimativa do efeito (resultado do estudo) estéo corretas.

Quadro 12. Niveis de evidéncias cientificas

Grau de Nivel de .
., , . , ~ A Tipos de estudo
Entende-se por vies o grau no qual o resultado € desviado da verdade. Ja recomendagao evidéncia
os fatores de confusao dizem respeito as caracteristicas dos participantes Revisio sistermdi o ad
incluidos nos estudos e outros possiveis fatores causais, exceto aquele evisao sistematica (com homogeneidade)
ta sendo medido, e que podem afetar o desfecho do estudo* de ensalos clinicos controlados ©

que es »Equep ' 1A randomizados
A validade interna esta relacionada com o delineamento dos estudos con- A 1B Ensaio clinico controlado e randomizado
duzidos pelos pesquisadores, a qualidade do planejamento e da execu- 1C com intervalo de confianga estreito
céao do estudo, a adequada coleta e andlise dos dados?. Ja a validade Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou
externa tem a capacidade de inferir e generalizar os resultados. Desse nada”
modo, estabelece-se uma hierarquia das evidéncias, internacionalmente
aceita, que guia a tomada de decisdo clinica e terapéutica. Reviséo sistematica (com homogeneidade)

o o oA de estudos de coorte
QS.I’]IVGIS ,de evidencia referem-se B oB Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
a hierarquia dos desenhos dos es- . randomizado de menor qualidade)
tudos qgg .sao agrupados p(?r §ua Observacao de resultados terapéuticos
sgscept|b|l|dade a vieses (I|.m|ta— (outcomes research); estudo ecolégico
cdes), representando a confianca
na informacao utilizada em apoio a 3A Revisao sistematica (com homogeneidade)
uma determinada recomendacao. B a5 de estudos caso-controle
A forca da evidéncia corresponde Estudo caso-controle
a combinacao do estudo, qualida- -
de do estudo e precisao estatisti- C 4 Relato de casos (incluindo coorte ou caso-

o a . controle de menor qualidade)

ca; e indica a relevancia clinica e
aplicabilidade, ou seja, a capaci- Opini&o desprovida de avaliagéo critica
dade de se ajustar a pratica clinica D 5 ou baseada em matérias bésicas (estudo

e sua contribuic&o para promocao
de maior beneficio com menor ris-

fisiologico ou estudo com animais)

co ao individuo'®. Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Adaptado de OCEBM Levels of Evidence®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Com relagéo a forca de recomendacéao, tem-se?";

boa evidéncia que suporta a intervencéao;

evidéncia razoavel que suporta a intervencao;

evidéncia insuficiente que suporta a intervencéo ou contra a
intervencao, mas a recomendagao pode ser feita por outros motivos;

evidéncia razoavel contra a intervencao;

boa evidéncia contra a intervencéao.

VOO

= p A6
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Uma importante ferramenta que vem sendo utilizada para graduar a qua-
lidade e forca de recomendacdes em saude é o Sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
Com ela, a avaliagdo da qualidade de revisOes sistematicas € realizada
para cada desfecho individual (de eficacia, efetividade ou seguranca) da
tecnologia em saude (medicamento, por exemplo). Portanto, a forca de
uma recomendacao dependera de outros fatores além da qualidade das
evidéncias, ou seja, 0 balanco entre risco e beneficio, os valores e as
preferéncias dos individuos e, por fim, os custos®. O sistema GRADE
nao avalia a qualidade de estudos individuais, mas, sim, de um corpo
de evidéncias.

A andlise da qualidade da evidéncia com essa ferramenta também consi-
dera: o risco de viés dentro do estudo (qualidade metodoldgica); evidén-
cia indireta; inconsisténcia, imprecisdo das estimativas de efeito (intervalo
de confianca) e risco de viés de publicacao’®.

Como mencionado anteriormente, viés € um erro sistematico que distan-
cia o resultado da verdade, distorcendo a estimativa do efeito. E definido
como qualquer desvio na coleta, andlise, interpretacdo, publicacao ou
revisdo de dados, que pode levar a conclusdes que sao sistematicamente
diferentes das verdadeiras. Portanto, a presenca de viés dentro do estudo
pode superestimar ou subestimar os resultados. Os principais tipos de
erros sistematicos séo:

Q Viés de selecao: erro sistematico relacionado a metodologia de

selecdo dos participantes ou a fatores que influenciam a partici-
pacdo. Indica que alguns individuos tém mais chances de serem
selecionados em uma amostra. Por exemplo: individuos com de-
terminada doenca podem ser privilegiados para serem seleciona-
dos a participar do estudo. Esse viés € mais comum no estudo de
coorte, € uma estratégia para minimiza-lo € promover a escolha
dos participantes da amostra de modo aleatério, ou seja, de modo
probabilistico (tipo cara e coroa). Assim, todos terao as mesmas
chances de patrticiparem.
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@ Viés de informacao: erro sistematico relacionado a coleta errbnea

das informagdes em um estudo clinico, ou seja, erros na mensura-
cao da exposicéo e/ou desfecho. Podem ocorrer devido a: anota-
coes/registros incompletos sobre a variavel de interesse; memoria
dos participantes (podem néo recordar de fatos passados), entre
outros. Esse erro pode ser minimizado por meio de seguimento
do participante de modo padronizado, melhorando os registros em
prontuarios e utilizando instrumentos de coleta de dados de qua-
lidade. Nos casos de estudos de revisdo sistematica, acresce-se
0 Vviés de publicacao, o qual compreende a tendéncia dos pesqui-
sadores em publicarem resultados que favoregcam os resultados
positivos das pesquisas.

A evidéncia direta, por sua vez, é aquela proveniente de estudos que com-
param diretamente as intervencdes de interesse, que avalia desfechos im-
portantes nos participantes, ou seja, quando todos os componentes da
questéo PICO dos estudos incluidos contemplaram a questao clinica reali-
zada pelo pesquisador da revisao'®. Logo, se um ou mais dos componen-
tes PICO dos estudos incluidos na revisao sistematica é diferente da ques-
tao PICO que motivou o desenvolvimento da reviséo, tem-se uma evidéncia
indireta. Por exemplo: populagéo diferente (maior gravidade), intervencao
diferente daquela de interesse (por exemplo, doses diferentes); auséncia
de comparacdes diretas entre os estudos (por exemplo, no caso da aula
passada, para responder a duvida, deveriamos encontrar evidéncias que
compararam, diretamente, captopril com losartana); por fim, os desfechos
avaliados podem nao ser aqueles de interesse primario para a decisao'®.

A inconsisténcia do resultado da revisao sistematica é avaliada por meio da
presenca de heterogeneidade dos resultados (medidas de associacao) e
dos intervalos de confianca (estimativas de efeito) obtidos nos estudos in-
cluidos na revisao sistematica'®. Ja o critério imprecisao € julgado por meio
da amplitude do intervalo de confianca de 95% dos resultados e o tamanho
da amostra dos estudos incluidos'®. Esses conceitos serdo discutidos mais
adiante, nesta aula. O Quadro 13 sumariza os fatores que diminuem ou
aumentam a qualidade da evidéncia, segundo o método GRADE.
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Quadro 13. Critérios para avaliacéo das evidéncias, de acordo com o
sistema GRADE

Itens Critérios

Limitacdes do estudo Resultado da avaliagédo metodoldgica de cada

(risco de viés) delineamento

Inconsisténcia No caso de desfechos inconsistentes, avaliar

dos resultados semelhanca das estimativas, sobreposicao dos
(heterogeneidade) intervalos de confianca e resultados dos testes de

heterogeneidade e do I-quadrado*

Avaliar se existem diferencas na populacéo,
intervencao, comparacao ou desfechos entre 0s
estudos incluidos e a pergunta de interesse da revisao

Avaliar a amplitude do intervalo de confian¢a, ou se
0 numero de eventos e o tamanho da amostra sao
pequenos

Avaliar se ha possibilidade de estudos néo terem
sido publicados, bem como a influéncia dos
financiamentos da pesquisa

Evidéncia indireta

Imprecisao

Viés de publicacao

* Serédo explicados na proxima secao Etapa 3: interpretacéo dos resultados.

Fonte: Adaptado de Galvao e Pereira.
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O julgamento desses itens pelo sistema GRADE classifica a qualidade da evidéncia de revisdes sistematicas em quatro niveis (Quadro 14).

Quadro 14. Qualidade da evidéncia, segundo o sistema GRADE

Nivel de evidéncia Definicao

Implicacdes

Fonte de informacéao

Ha forte confianca de que o verdadeiro

Alta efeito esteja proximo daquele estimado
Moderado Halconﬂagnga moderada no

efeito estimado
Baixo A confianca no efeito € limitada

A confianca na estimativa do efeito é
Muito baixo muito limitada. Ha um elevado grau de

incerteza nos achados

E improvavel que trabalhos adicionais
modificardo a confianca na estimativa
do efeito

Trabalhos futuros poderao modificar
a confianga na estimativa de efeito,
podendo, inclusiva, modificar a estimativa

Trabalhos futuros provavelmente teréo
um impacto importante na confianca da
estimativa do efeito

Qualquer estimativa de efeito é incerta

Ensaios clinicos bem delineados, com amostra
representativa

Em alguns casos, estudos observacionais bem
delineados, com achados consistentes

Ensaios clinicos com limitacoes leves

Estudos observacionais bem delineados, com
achados consistentes

Ensaios clinicos com limitacbes moderadas

Estudos observacionais comparativos: coorte e
caso-controle

Ensaios clinicos com limitagbes graves
Estudos observacionais comparativo presenca
de limitagdes

Estudos observacionais nao comparados.
Opiniao de especialistas

Fonte: Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Saude (p. 45)'.
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Vamos classificar em qual nivel de evidéncia o artigo que selecionamos
se insere?

» Trata-se de um estudo secundario (revisdo sistematica com meta-a-
nalise), original, que incluiu ensaios clinicos controlados randomiza-
dos (ECCR) que compararam de maneira direta medicamentos IECA
com BRA.

¢ De acordo com a classificacao do Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine, podemos classificar nossa evidéncia como 1A (Quadro 12).

e No entanto, para o sistema GRADE, nao basta apenas o desenho epi-
demioldgico para a classificacao do nivel de evidéncia. A avaliagdo da
qualidade dos desfechos pesquisados é fundamental, além de outros
quesitos. Assim, de acordo com essa ferramenta, a classificacao da
qualidade da nossa evidéncia poderia ser muito baixa (Quadro 14).
Isso se deve ao fato de ainda n&o sabermos se 0os ECCR incluidos na
revisao apresentaram limitacdes ou vieses importantes.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Leia um pouco mais!

Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Saude, Q
Sistema GRADE — Manual de graduacao da qualidade v
da evidéncia e forca de recomendacao para tomada

de decisdo em saude, publicada em 2014, | eia aqui. ®

\- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

Prosseguindo com a leitura da revisdo sistematica, na pagina 3 do artigo
“Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) versus antago-
nistas do receptor de angiotensina para hipertenséo primaria (Revisao)”,
nos deparamos com a tabela sumario dos principais achados dessa
pesquisa (Figura 16). Nessa tabela é possivel verificar que os autores do
artigo ja fizeram a andlise da qualidade dos ECCR incluidos na reviséo
sistematica com a ferramenta GRADE, classificando-a como ALTA para
o desfecho suspensado do medicamento devido a reacao adversa (Figura
16). De acordo com essa classificacao, € improvavel que trabalhos adicio-
nais modificardo a confianga na estimativa do efeito (Quadro 14).

g

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 16. Analise da qualidade GRADE e forga de recomendacéo

Todos os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) versus todos
0s bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA) para hipertensao primaria

Paciente ou populacéo: pessoas com hipertensao primaria
Cenario: multicéntrico, ambulatérios

Intervengéo: BRA

Comparacao: [ECA

NuUmero de participante

Desfechos (Estudos) Qualidade da evidéncia

l\/lortglldade- 10.048

Seguimento: Moderado
S (5 estudos, 3 com eventos)

meédia 4.3 anos

Eventos

cardiovasculares 5.499 Baixa

Seguimento: (5 estudos, 1 com evento)

média 4.5 anos

Suspensao

devido reacao 10.963

adversa Alta

Seguimento: (8 estudos)

média 4.1 anos

Fonte: Adaptado de Li e colaboradores’.
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A partir da pagina 9 do artigo, os autores descrevem as caracteristicas
metodoldgicas dos oito ECCR incluidos para o desfecho suspenséo por
reacao adversa. Segundo os autores, todos os ECCR reportaram ran-
domizagdo, embora a maioria ndo descreveu se a alocagao havia sido
oculta ou nao. Com relacado ao mascaramento, apenas um estudo nao foi
cego. No entanto, para estudos que contribuiram com dados de seguran-
¢a, nao ficou claro se 0 mascaramento foi suspenso antes de identificar
0s participantes acometidos. Portanto, os autores consideraram que o
viés de deteccao desse desfecho nao esta claro. A maioria dos ECCR
incluidos utilizou a analise de intencéo de tratar e apenas um estudo fez
relato seletivo (por exemplo, viés de publicacao), sem especificar as ca-
racteristicas do subgrupo de pacientes analisados. O recrutamento e o
seguimento dos participantes também foram adequados. Assim sendo,
de acordo com o Quadro 10, podemos concluir que os ECCR incluidos
na reviséao sistematica foram bem delineados e com amostra representati-
va, por isso, a revisdo sistematica foi classificada como de alta qualidade.
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»» Etapa 3: interpretacao dos resultados

Em uma revisao sistematica cada estudo individual contribui para a qualida-
de final, assim, concluimos que a desenvolvida por Li e colaboradores’ tem
PICO semelhante a nossa questao clinica de interesse, a qual apresenta ALTA
qualidade. Entretanto, antes de deliberarmos se a utilizaremos para subsidiar
a tomada de deciséo terapéutica, é necessario avaliar o que os resultados
significam.

Os resultados de um estudo parecem mostrar um efeito, o qual precisa ser
avaliado se é real ou ocorreu devido ao acaso. Para tanto, devemos recorrer
aos fundamentos de estatistica, a qual fornece dois métodos para avaliar o
acaso: 1) valores de p (medida da probabilidade de um resultado ser pura-
mente ao acaso, isto é, que 0 acaso seja causa improvavel da diferenca entre
0S grupos) e intervalos de confianca (compreendem uma estimativa da faixa
de valores que provavelmente inclui o valor real e so colocados em 95%, que
significa a faixa de valores que tem uma chance de 95% de conter o valor real)*.

Quando é possivel sumarizar os resultados dos estudos por meio de meta-
-analise, esta resulta em uma nova estimativa, denominada meta-analitica. A
meta-analise fornece valores ponderados para cada um dos estudos indivi-
duais, conforme o seu tamanho, 0s quais devem ser expressos de maneira
padronizada (medida de desfecho) e exibidos em uma figura chamada forest
plot ou gréfico de floresta®.

No caso da nossa reviséo sistematica, a ocorréncia de tosse com IECA é clas-
sificada como variavel dicotdmica ou binaria, ou seja, ndo € um dado numérico
e sim qualitativo, que classifica em duas categorias (N0 N0SSo caso, SUsSpensao
por IECA ou suspensao por BRA). Por isso a medida de desfecho apresentada
na revisao sistematica foi o risco relativo (RR). Juntamente com a medida do
efeito (RR) é apresentado o intervalo de confianca de 95% (IC 95%), o qual
pode ser representado pelas linhas horizontais no grafico de floreta ou forest
plot, ilustrado na Figura 17, a qual demonstra a comparagéo realizada por Li
e colaboradores’ sobre a seguranca dos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) versus os antagonistas dos receptores de angiotensina
(BRA) para o desfecho suspenséo de eventos adversos.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 17. Grafico de floresta (forest plot)

A6

Risco relativo
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Risco de viés

Ej::g:ﬁpogj Eventos Total Eventos Total Peso ﬂ?ﬁ?;sgfi;go %IC
Bremmer 1997 37 334 30 167 6.4% 0.62[0.40, 0.96 ]
DETAIL 2004 16 100 24 102 3.8% 0.68[0.38,1.20]
Fogari 2008 1 122 5 124 0.8% 0.20[0.02,1.17]
Fogari 2012 8 102 7 103 1.1% 0.43[0.12, 1.63]
Lacourciere 2000 2 52 1 51 0.2% 1.96[0.18, 20.97 ]
Spoelstra-de 2006 3 24 1 22 0.2% 2.75[0.31,24.52]
Subtotal (IC 95%) 734 569 12.5% | 0.64 [ 0.46, 0.88 ] ‘
Total de eventos 62 68 ¢

6
Heterogeneidade (Chiz = 4.08, df = 5 (P = 0.54); > = 0%)

Teste effects: Z = 2.71 (P = 0.007) L
7

Legenda do Risco de Viés:

A: Geracao de sequéncia aleatéria.

B: Ocultacao da alocacéo.

C: Cegamento dos participantes e pesquisadores.
D: Dados de desfechos incompletos.

E: Notificagéo seletiva.

F: Outros vieses.

Fonte: Adaptado de Li e colaboradores’.
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A Figura 17 sumariza os resultados apresentados por Li e colaboradores’, a meta-analise demonstra menor risco quando se utiliza os BRAs, pois
cuja qualidade estamos analisando. Os dados demonstrados referem-se o losango (seta 5, roxa) esta totalmente ao lado esquerdo da linha do
a suspensao de anti-hipertensivos devido a ocorréncia de reacao adver- efeito nulo (seta 4, marrom), indicando que o risco relativo e o intervalo
sa, principalmente tosse. Vamos interpretar, agora, o que significam. de confianca nao passaram pelo numero 1.

O gréfico ilustra a medida do desfecho [risco-relativo (RR)], as estima-
tivas de efeito (intervalos de confianca) de cada estudo incluido na me-
ta-analise para o desfecho tosse. O RR de cada estudo é demonstrado
pelo circulo azul sobre cada linha horizontal do grafico de floreta (seta
1, preta). O tamanho das linhas horizontais representa o intervalo de
confianga de cada estudo (seta 2, vermelha).

A dimensao do circulo indica o peso de cada estudo no calculo do resul-
tado meta-analitico, ou seja, o quanto contribuiram e influenciaram no
resultado global da revisdo sistematica. Estudos precisos, com amostra
grande e com menor intervalo de confianca possuem maior peso10. No
NOsSO caso, o0 estudo com maior peso para o desfecho de interesse foi
o conduzido por Bremner (1997) (seta 3, verde).

Quando a linha horizontal toca a linha vertical, que marca o efeito nulo
(seta 4, marrom), significa que o intervalo de confianca passou pelo
numero um. Desse modo, o resultado nao tem significancia estatistica,
pois o efeito da intervencéao foi igual nos dois grupos, o que indicaria que
nao ha diferenca na suspensao de BRA ou IECA devido a ocorréncia de
tosse. No grafico de floreta da Figura 17, com excecao do estudo de
Bremner (1997), o intervalo de confianga de todos os outros estudos
cruzou a linha do feito nulo (seta 4, marrom). Isso significa que apre-
sentaram impreciséo e, por isso, nao ha diferenca estatistica.

O losango (seta 5, roxa) ilustrado no grafico representa a medida su-
maria de todos os estudos incluidos, ou seja, o resultado global ou me-
ta-analitico. Observa-se que o risco relativo é de 0,64, sendo que o
intervalo de confianca nao passa pelo nimero 1 (0.46-0.88) (seta 6,
laranja). Pelo fato de o losango (seta 5, roxa) n&o tocar a linha de
efeito nulo (seta 4, marrom), conclui-se que a incidéncia de suspen-
séo de BRA devido a tosse seca intoleravel é significativamente menor
quando comparada com a suspensao de IECA (seta 6, laranja). Logo, Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Outro dado importante para ser avaliado € a presenca de heterogenei-
dade entre os estudos incluidos na meta-andlise. A heterogeneidade
em revisdes sistematicas com meta-analise consiste na variabilidade ou
diferenca entre estudos em relagdo a estimativa de efeitos e por isso o
seu calculo é fundamental para avaliar o grau de confian¢a dos resulta-
dos em situacdes de decisdes incertas ou suposi¢cdes sobre os dados
e resultados usados?.
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A identificacéo da heterogeneidade estatistica pode ser realizada de duas
formas, segundo Santos e Cunha?®®; “A primeira é pela inspecao visual dos
graficos das meta-analises (0s resultados séo semelhantes? os intervalos
de confianca sobrepdem-se?) e a segunda é pela aplicacao do teste es-
tatistico Qui-quadrado (X? ou Chi ?) (0.92)” (seta 7, azul). De acordo com
a Figura 17, podemos observar que os intervalos de confianca podem se
sobrepor. Ja no gréfico de floresta, verificamos que o resultado desse tes-
te n&o foi significativo, pois o valor de p foi maior que 0,05 (seta 7, azul),
indicando que o resultado se deve ao acaso*. Logo, podemos presumir
que nao ha heterogeneidade entre os estudos incluidos na meta-analise.

Contudo, o teste do qui-quadrado tem baixo poder estatistico quando os
estudos incluidos na meta-andlise sé&o em pequeno numero?. Nesses casos,
deve ser calculada a medida de inconsisténcia |-quadrado (I°). Interpretati-
vamente, uma escala com um valor de > proximo a 0% indica nao hetero-
geneidade entre os estudos, proximo a 25% indica baixa heterogeneidade,
proximo a 50% indica heterogeneidade moderada e proximo a 75% indica
alta heterogeneidade entre os estudos®. No entanto, quando I? for menor
que 40% a comparacgao entre os estudos é viavel. Observa-se que o I> da
meta-analise calculada por Li e colaboradores’ foi de zero por cento (seta 7,
azul), indicando que os estudos incluidos no calculo sdo homogéneos.

Assim sendo, do ponto de vista da qualidade desse estudo, podemos
utiliza-lo para embasar a tomada de decisao terapéutica, pois apresen-
tou andlise positiva frente as trés etapas que devem ser seguidas para
realizarmos a anédlise critica da evidéncia. Logo, 0 uso da losartana em
individuos com hipertensao causa menos tosse que o captopril, visto
que 43% das suspensdes de IECA ocorreram devido a tosse contra 4%
das suspencdes de BRA devido a esse sintoma.

Uma grande limitagéo na busca por evidéncias cientificas nas bases de
dados eletrbnicas da Biblioteca Virtual da Saude, Scielo ou Pubmed é
que a maioria dos artigos publicados estédo redigidos no idioma inglés.
A comunicacéao cientifica atual e de alta qualidade em um mundo glo-
balizado deve ser realizada no idioma considerado universal, por isso
justifica-se tal limitagéo.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Entretanto, algumas pessoas podem ter dificuldades para entender e
interpretar essa lingua, tornando a busca e a avaliacdo da qualidade
dessas evidéncias um desafio ainda maior. Entdo, como superar essa
dificuldade? Como mencionado na aula anterior, ha outras fontes de
informacé&o disponiveis para consulta, tais como livros. Porém, devemos
nos atentar as desvantagens em se utilizar publicacdes desse tipo, sen-
do a principal a desatualizacao da informacao, a depender do ano em
que foram publicados. Por isso, € importante a educacao permanente
e continuada do farmacéutico, para que possa realizar a analise critica
das evidéncias e sua pertinéncia nas situacdes que ira assistir.

Como mencionado anteriormente, além da qualidade da evidéncia, ou-
tros aspectos séo importantes para verificar sua aplicabilidade na prati-
ca clinica, e € isso que veremos na se¢ao a seguir.
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Se ha alternativas disponiveis:

I Aplicacao da evidéncia cientifica na
pratica clinica: tomada de decisao

» Caso existam opcdes disponiveis € necessario ponderar qual se-
ria a melhor para o individuo. Para tanto, torna-se fundamental a
andlise do risco-beneficio de cada opcao. Por exemplo, a tosse
¢ um efeito da classe dos IECA ou existem protoétipos dentro
dela que ocasionariam menor ocorréncia de tosse? A substitui-
cao do captopril pelo enalapril reduziria o problema de seguran-
ca relatado pelo individuo do caso clinico?

Nesta secéo sera discutido se a evidéncia cientifica € possivel de ser aplica-
da a pessoa com doenca cronica, de modo individualizado, considerando a
experiéncia clinica do profissional e as preferéncias do usuario. Para tanto, de
acordo com Glasziou e colaboradores®, € necessario analisar:

Se o tratamento é factivel ao cenario clinico onde o profissional
esta lotado:

Se 0s participantes da pesquisa possuem caracteristicas
semelhantes a pessoa que o profissional esta prestando o cuidado:

» Verificar se é possivel fornecer o monitoramento de modo adequado;

» Verificar se 0 usuario estara disposto a seguir o regime de tratamento. . A .
» nessa etapa € premente a experiéncia clinica do profissional da

saude, para julgar se o individuo da vida real pode ser compara-
do com os participantes do estudo. Para tanto é necessario ve-
rificar se a doenca, gravidade e estadiamento sao comparaveis,
bem como a idade, a presenca de comorbidades e potencial
adesao ao tratamento.

Os recursos necessarios para a aplicacao da evidéncia:

» por exemplo, pode ser necessario avaliar com o individuo ou
estabelecimento de salde os custos para incorporacao ou utili-
zag&o da nova tecnologia;

- . A andlise dos riscos e beneficios da intervencao:
» para 0 N0SSO caso clinico: tanto o captopril como a losartana es-

tao presentes na Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais.
Porém, a losartana ndo necessariamente estara contemplada na
Relacédo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), mas

» de modo simplificado, podemos observar na 72 Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial Sistémica que IECA e BRA sao efetivos

faz parte do elenco de medicamentos da Farmacia Popular. Porém,
se nao fosse esse 0 caso, seria necessario pactuar com o individuo
se teria condigcdes de arcar com 0s custos do tratamento ou se
deveria buscar outra opcao terapéutica, cujo acesso seja gratuito.

para reducao de valores pressoricos, ndo havendo diferencas,
inclusive, na taxa de morbimortalidade (em pessoas sem diag-
nostico de diabetes). Portanto, para o individuo do caso clinico,
0 beneficio da utilizacdo da losartana supera o risco.
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As preferéncias e valores do individuo:

» éimprescindivel considerar o que o individuo pensa a respeito das
diferentes opgdes de tratamento que Ihes foram apresentadas,
bem como suas expectativas e conceitos acerca do tratamento.

» deve-se ter em mente que diferentes fatores influenciam na toma-
da de deciséo, tanto do profissional da saude como do usuario,
tais como: familia, amigos, questdes religiosas, condic&o socioe-
conbmica, questoes culturais, legislacéo, ética, dentre outros®.
Esses também devem ser incorporados no processo de tomada
de decisao clinica e terapéutica, para favorecer a adesao farma-
coterapéutica, a maximizacao dos beneficios, minimizacao dos
riscos e controle adequado da condicao de salde da pessoa.

Diante do exposto, vamos realizar o fechamento do nosso caso clinico?

a) A busca por evidéncias recuperou informacdes que corroboram o
fato de que a losartana causa menos tosse que o captopril.

b) As evidéncias encontradas nos protocolos clinicos e na reviséo sis-
tematica sao classificadas como de alta qualidade.

c) A losartana faz parte do elenco Farméacia Popular, logo o usuario tera
acesso gratuito.

d) As preocupacdes do usuario foram consideradas e sanadas (nao
conseguir trabalhar devido a tosse).
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Tomada de decisao clinica e terapéutica baseada em evidéncias:

mmmp A losartana é a melhor opcéo para o usuario do caso clinico, uma
vez que apresenta menor risco de causar tosse, além de poder ser obti-
do gratuitamente no Programa Farméacia Popular. Portanto, sua utilizacéao
nao trara prejuizo as atividades diarias do individuo e contribuira para sua
adesao ao tratamento.
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Sintese da Aula

Nesta aula foram descritas as etapas para avaliagao da qualidade da evi-
déncia cientifica, a qual inclui: analise da similitude da questéo PICO do
estudo com a questao clinica de interesse; delineamento dos desenhos
epidemioldgicos; limitacdes e vieses que diminuem o nivel de evidéncia
e a forca de recomendacéo, bem como a significancia dos resultados da
evidéncia cientifica. Tambéem foi discutida a tomada de deciséo clinica e
terapéutica que deve considerar, para além da qualidade da evidéncia,
0s custos, a experiéncia profissional e os valores e preferéncias dos
usuarios, com o intuito de aplica-la na pratica clinica para contribuir com
cuidado seguro, eficaz, eficiente, singular e amistoso para a pessoa, a
familia e a comunidade.
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Ementa da aula

‘ E

Nesta aula serdo abordados os principios de comunicacao interpessoal na
pratica clinica e as estratégias e técnicas de comunicagao entre o farmacéutico e o usuario, a
influéncia dos problemas de saude e barreiras que influenciam na comunicagédo com o usuario.

\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

@

Conhecer os fundamentos da comunicacao para desenvolvimento das
habilidades de comunicagédo do farmacéutico com os usuarios.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

@ Aula9 - Estratégias de comunicagao na pratica clinica: abordagem entre o farmacéutico e o usuario @




Il
3

18-G)-€)-O -0 -G+ QD€

PROJETO ATENCAO BASICA

Introducao

De acordo com a teoria da comunicacao, podemos classificar a comunicacao como intrapessoal, interpessoal, grupal, organizacional e comu-
nicacao de massa. Todas elas influenciam a nossa concepc¢ao de saude, de doenca e de mundo, bem como as acdes que desempenhamos a

partir dessas concepcoes’?.

Segundo o Dicionario Online de Portugués, a comunicacao pode ser definida como:

66 acdo ou efeito de comunicar, de transmitir ou de receber
ideias, conhecimento, mensagens etc., buscando compartilhar
informacées.

Transmiss&o ou recepg¢do dessas mensagens: comunicagao
empresarial.

Habilidade ou capacidade de estabelecer um dialogo;
entendimento [...].

Acdo de participar de uma conversa |[...].
Notificacdo que se envia a alguém; aviso [...].
Mensagem que se transmite ou € recebida escrita ou oralmente.
Demonstracé&o feita oral ou por escrito sobre algum assunto.

Troca que se efetiva, através de um codigo linguistico, entre
a pessoa que produz o enunciado (emissor) e quem o recebe

(interlocutor)’. 99
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Podemos perceber que o conceito de comunicacao definido no diciona-
rio se remete a aspectos da comunicacao humana. Ainda assim, sabe-
mos que 0 Homo sapiens € apenas uma entre as tantas espécies que
desenvolve suas atividades de maneira social e depende dessa relacao
para viver com plenitude. Portanto, a comunicacéo é uma caracteristica
propria dos seres vivos e se constitui em um dos atos definidores da
propria vida®.

Assim, € possivel afirmar também que todo comportamento € comu-
nicacéo, dessa forma, mesmo a intengédo de ndo comunicar comunica
essa intencao. Da mesma forma, a dificuldade em se comunicar ade-
quadamente pode causar sentimentos negativos, gerando desconforto
e isolamento, sendo a educacdo um mecanismo de facilitacdo da comu-
Fonte: Imagem - Shutterstock ©. nicacao, pela aproximacgao de conceitos e culturas®.
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A comunicagao, do ponto de vista das humanidades, pode ser consi-
derada uma ferramenta para a construcao da realidade social através
da performance, execucao e desempenho relacional, ou seja, ndo se
limita a um mero intercambio de mensagens. Assim, percebemos que
a comunicacao, mais do que conceituar, nomear e definir, também é
uma ferramenta para desempenhar tarefas. O profissional da saude, por
exemplo, enquanto ser construtor e transformador da realidade social,
utiliza a comunicacédo como ferramenta para realizacdo de grande parte
do seu trabalho®.

A comunicagdo tem um grande papel também na definicdo de estra-
tégias para o sistema de saude. Grosso modo, um sistema pode ser
definido como um conjunto de elementos organizados que interagem
de forma dinamica”®. Nao é a toa que as politicas que regulamentam o
sistema de saude estimulam cada vez mais a melhoria na qualidade da
comunicacao como estratégia para atender as demandas de saude da
populagéo e fornecer um cuidado integral e humanizado. A comunica-
cao € um componente central e transversal de todo o funcionamento do
sistema®. Os fendbmenos comunicacionais se expressam em diferentes
niveis de organizacéo desse sistema, de maneira orgéanica:

» As Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo rearranjos organizacio-
nais que preconizam a horizontalidade e a interagdo coordenada
entre os pontos de atencao a saude'.

» Cada ponto de atengao, por sua vez, estimula a horizontalidade
e a interagéo coordenada entre os profissionais de saude e os de-
mais trabalhadores que atuam nesse ponto'".

» Ja os profissionais de saude vém reconhecendo a importancia
da comunicacao como ferramenta essencial do processo de cui-
dado. Dessa forma, buscam estabelecer uma relagéo horizontal e
colaborativa com o paciente, além de se aproximar efetivamente
da familia e da comunidade’.

= @ A6 g A7
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O farmacéutico do cuidado pode ser considerado um componente desse
sistema e deve compreender que a natureza do cuidado é essencialmente
comunicacional. Ainda que orientado por um método, manuais e protoco-
los que sugerem certa regularidade dos processos clinicos, o atendimento
a cada paciente sempre sera um fenbmeno comunicacional complexo, sin-
gular, resultante do encontro com um suijeito e sua subjetividade’.

Por isso, nesta aula, buscaremos abordar conceitos e estratégias que
estimulem o farmacéutico a refletir sobre sua performance comunica-
cional e a buscar aperfeicoar suas habilidades comunicacionais como
ferramenta para o seu processo de trabalho.

I A arquitetura comunicacional na
prestacao dos cuidados em satde

E através de atos de fala que os individuos negociam acées de prevencéo,
promocao e recuperacao da saude. O SUS é um sistema de saude que,
cada vez mais, vem destacando a importancia da construcao de praticas in-
terdisciplinares que consideram o compartilihamento de saberes, valorizando
inclusive os saberes dos usuarios no processo de tomada de decisao. As po-
liticas de humanizagao propostas pelo sistema de saude séo executadas ba-
sicamente por meio de acdes comunicacionais, que buscam acolher o indivi-
duo de maneira integral promovendo maior horizontalidade nas relagdes' ™.

A comunicagéo terapéutica pode ser entendida como a competéncia pro-
fissional que utiliza as habilidades e 0s conhecimentos em comunicacao em
favor da saude do paciente. A comunicacgéo terapéutica € um aspecto da
clinica ampliada e busca estimular o paciente a expressar sua capacidade
de solucionar conflitos, enfrentar dificuldades, aceitar limitagdes pessoais,
refletir sobre a autorrealizacao e seu papel como individuo, adaptar-se a
uma necessidade de mudanca e ajustar-se aquilo que nao pode ser muda-
do. E incentivar a busca por um viver mais saudavel, com mais qualidade
em todos os sentidos'®®.
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Como em uma consulta clinica ocorre majoritariamente uma interacao
dialogica, vale a pena refletir sobre essa estrutura ou, mais precisamen-
te, sobre a arquitetura conversacional.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

VoCé ja ouviu a expressao “construir o navio dentro d’agua”?

Durante um didlogo € isso 0 que fazemos. A arquitetura comunicacional
no processo dialégico considera que a unidade basica do entendimen-
to mutuo se da através de turnos de fala, uma dindmica que pode ser
ilustrada como aquilo que os interlocutores fazem para responder ao
enunciado um do outro através do tempo. Considera-se que os interlo-
cutores sabem algo sobre a histéria, mas estdo construindo o futuro no
momento da interacao'’.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Os atos de fala nunca estao completos, pois eles criam contextos e sao
dependentes do contexto que antecederam o ato. No processo dialégi-
co as agdes s&o contextualmente orientadas e a significacdo de algum
enunciado é duplamente contextual, isto ¢, moldado pelo contexto
e renovador de contexto. Isso quer dizer que a interpretacdo de um
enunciado sempre esta relacionada com o contexto no qual ele ocorre
ao mesmo tempo em que o contexto esta relacionado a acao imediata-
mente precedente. Por isso, cada acao gera o contexto imediato para a
proxima. Essa dindmica cria o pano de fundo a partir do qual a proxima
acao sera entendida. Considera-se, portanto, que ha um macrocontex-
to, relativamente estavel, e um microcontexto extremamente dinamico,
que se modifica a cada nova fala'®.
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66 O processo comunicacional em
contextos especificos, como
em instituicées, por exemplo,
onde relacdo de poder ou
determinadas regras sociais estao
presentes, podem oferecer alguma
particularidade ao processo
interacional. E muito diferente, por
exemplo, quando um advogado
conversa com um juiz durante uma
audiéncia e quando conversa com
um amigo durante um jantar, por
exemplo. Alguns encontros ja estao
bem estabelecidos e a arquitetura
comunicacional seque elementos que
ja estdo, em maior ou menor grau,
bem definidos (p. 153)°. 99

A conversacao também tem a caracteristica de ser imprevisivel, cheia
de pausas, interrupcdes, sobreposicdes, risos, siléncios, onomatopeias,
figuras de linguagem, variacdes de tom, fluidez e altura da voz, entre
outros. Todos esses fendbmenos sao significativos, ou seja, eles comu-
nicam coisas, e estao relacionados com atributos do ator social, como
classe, idade, género etc. e ndo podem ser ignorados. Para ilustrar,
observemos 0 exemplo a seguir, que é a transcricao detalhada de um
excerto de consulta farmacéutica (Quadro 15):
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Quadro 15. Didlogo entre profissional e paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (1)

F1: E... a senhora tem insuficiéncia cardiaca que é um coracéo que
esta sobrecarregado, entéo ele bate com um pouco de dificuldade
por isso que precisa dos remédios. E uma bomba que ¥ perdeu um
pouco da forca. Entao precisa (.) dos remédios para ajudar ele a ter
forca. Isso é insuficiéncia, cardiaca. E (.) fibrilacao arterial, que é outra
coisa do coracao, é arritimia que ele bate igual daquele jeito que eu
falei tunta, tunta, né? Mais rapidinho ele bate.

P: 4 Ah... (3,0)

F1: Entdo... A senhora veio aqui fazer o exame de sangue pra ver o
RNI? Sabe o RNI ou nao? Aquela que tem na carfteiri-nha?]?

P: [Aquela que dia 28] de abril eu tenho retorno

F1: T ABRIL?

P: Hum rum.

F1: T4, ¥ entdo a gente n&do sabe como esta o seu RNI, n?

DEOOOOO

P: Nao (1,0) eu néo trouxe, mas eu tenho a carteirinha.

F1: Farmacéutica; P: Paciente; ...: prolongamento do final da palavra; texto: destaque da(s) palavra(s) na
frase; -: prolongamento do meio da palavra; (.): pausa curta; (1,0): tempo de silencio em segundos; T :
aumento de tom; W : reducao de tom; TEXTO: volume aumentado da voz; [TEXTO]: fala sobreposta.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'° e Imagem - Flaticon ©
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Nesse pequeno exemplo verificamos alguns elementos do processo
conversacional. O macrocontexto &€ o consultério farmacéutico, a uni-
dade de saude. A relagao existente € do tipo expert-nao expert, o que
atribui certa verticalidade de poder (que pode ser negociada durante a
interac&o). O microcontexto é apresentado a cada nova fala.

A farmacéutica inicialmente busca explicar as condicdes clinicas para a
paciente, justificando a necessidade do uso de medicamentos. A profis-
sional destaca algumas palavras, como “insuficiéncia cardiaca”, “isso”
e “sobrecarregado” para tornar a explicacado mais clara. Utiliza o léxico
“pouco” de maneira estendida realgcando sua funcédo na frase. Faz uso
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de uma metafora “é uma bomba”. Para exemplificar a fibrilagéo atrial ela
utiliza uma onomatopeia “tunta tunta”. No préximo turno a reacao da pa-
ciente se da com tom descendente, seguido de 3 segundos de siléncio.
Esse siléncio nao era esperado pela farmacéutica e pode denunciar de-
sapontamento ou compreensao parcial da explicagdo. A farmacéutica,
entretanto, ignora essa mensagem €, em seu proximo turno, utilizando
0 advérbio “entao” como marcador de uma quebra de sequencialidade,
aborda a questao de um exame especifico.

Para tornar mais objetivo 0 processo de atendimento clinico dos pa-
cientes, podemos dividir a consulta em momentos e sugerir condutas,
esperando um comportamento mais ou menos padrao do paciente.
Mas, ndo podemos nos esquecer que as variaveis reacionais de cada
sujeito s@o enormes. Por isso uma boa consulta farmacéutica depende
grandemente das suas habilidades comunicacionais. No consultério, o
profissional deve conduzir a consulta focada nos objetivos do encontro
terapéutico. E como dirigir por uma estrada desconhecida, cheia de cur-
vas e obstaculos. Por isso € importante, ser um bom motorista e, acima
de tudo, saber onde se quer chegar.

» A comunicacgao paraverbal e nao verbal

A linguagem humana n&o se limita a troca de mensagens verbais trans-
mitidas por palavras na fala e na escrita. A comunicacéo interpessoal
normalmente se apresenta como um misto de troca de mensagens ver-
bais, paraverbais e ndo verbais. A acédo verbal tem uma infinidade de
funcdes, dentre as quais destacamos expressar um pensamento, des-
crever, narrar um evento, questionar, executar uma tarefa.

Ainda que o locutor tenha uma intencionalidade bem definida, as mensa-
gens n&o verbais geralmente sdo acessorios comunicacionais automa-
ticos, ou seja, Nn&o s&o conscientizados pelo emissor. Algumas dessas
mensagens sequer podem ser controladas, como o rubor facial durante
uma situacao de constrangimento ou raiva, por exemplo. Ratificamos
aqui o fato de que é principalmente por meio dos elementos nao verbal
e paraverbal que transmitimos o estado emocional e os sentimentos?'-?2.,
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Para dar uma ideia geral do protagonismo das mensagens paraverbais
e n&o verbais, alguns autores estimam que, durante uma conversa, 55%
da mensagem comunicada € resultado da comunicacao néo verbal,
38% ¢ resultado da comunicacao paraverbal e apenas 7% ¢é resultado
da comunicacao verbal?®?¢, Por isso, no caso de haver incompatibili-
dade entre a linguagem verbal e a ndo verbal, o que prevalece é seu
conteudo nao verbal.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

== Linguagem paraverbal

As mensagens paraverbais existem conjuntamente as mensagens ver-
bais faladas. Diz-se que a linguagem paraverbal esta “colada” na lingua-
gem verbal. Sao exemplos a entonacao, a fluidez, o ritmo e 0 tom da
fala. Pense, por exemplo, gque uma mesma mensagem verbal enunciada
em diferentes tons pode gerar interpretagdes totalmente diferentes, po-
dendo ser entendida como violéncia, deboche, desprezo, ironia, ternu-
ra, preocupacgao etc. A linguagem paraverbal denuncia principalmente
o estado de animo ou animosidade do interlocutor. Muitas vezes, na cli-
nica, em consultas com pacientes que possuem algum tipo de neurose
Ou psicose, estar atento ao elemento paraverbal € parte indispensavel
do processo semiolégico'.

A6 g A7
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

= A linguagem néao verbal

A linguagem né&o verbal, por sua vez, ndo utiliza a palavra e transmite
mensagens através de gestos, expressodes faciais, proximidade, toque,
vestimenta, postura etc.

Segundo Mendes-Nunes'’, a comunicacao nao verbal é o sinal fisico de
um estado mental. Pode ser classificada em sinais visuais, cinestésicos,
auditivos e olfativos. Os sinais ndo verbais, quando contextualizados,
podem gerar pistas importantes sobre intervencdes ou reagcdes implici-
tas do emissor. Os gestos e expressdes da comunicagao néo verbal séo
semelhantes em todos os individuos. As diferentes culturas, a classe
social e a escolaridade produzem, entretanto, particularidades que sao
apreendidas como recurso de boa convivéncia e aceitagdo. Por exem-
plo, na cultura italiana as pessoas costumam gesticular e falar muito
mais alto do que na cultura francesa'”.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Na clinica, identificar essas pistas pode ser de grande valia para o pro-
fissional. Geralmente, os sinais nao verbais sédo classificados em visuais
(expressao facial, contato visual e movimentos oculares), cinestésicos
(postura, contato, distancia, gestos, respiracdo), auditivos (volume, rit-
mo e tonalidade) e olfativos'”?5,

FTAN N

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

O rosto humano ¢ instrumentado com um complexo sistema muscular
de sinalizacdo das emocodes. Além disso, é a parte do corpo que esté
mais acessivel durante a comunicacao, tornando publica a expressao
emocional do individuo. Expressdes que indicam estados emocionais
como alegria, tristeza, medo e surpresa sdo mecanismos neurologicos
herdados que dificilmente conseguem ser dissimulados. A expressao
facial, indica, além das emocdes e do humor, as caracteristicas da per-
sonalidade do individuo, também € indicativo de interesse ou desinte-
resse, veracidade ou falsidade das mensagens, entre outros. Gestos
relacionados a estimulos, tais como sono (bocejo) e fome (salivagdo) sao
exemplos de mensagens que dificiimente sao controladas'’:?°,
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A comunicagao visual € um elemento relevante da linguagem nao verbal.
Esta presente desde o nascimento, na comunicacao entre mae e filho. A
comunicagao visual demonstra, sobretudo, interesse e desenvolve um
papel fundamental na interacéo afetiva. Algumas areas se interessam ain-
da pelo estudo dos movimentos oculares pelo fato de o emissor desse
tipo de sinal n&o estar consciente dessas mensagens. De modo geral:
movimento dos olhos para a direita sdo indicativos de que o individuo esta
imaginando ou construindo algo mentalmente, ao passo que 0 movimen-
to para o lado esquerdo indica que o individuo esta recordando algo'”+2°.

A respiragdo também pode demonstrar indicios do estado emocional
dos individuos. Pacientes nervosos, por exemplo, podem apresentar
frequéncia respiratéria aumentada, e em pacientes deprimidos a respi-
racao € lenta, por vezes, suspirante'”:?,

Os gestos dos pacientes complementam a mensagem verbal. Seus signi-
ficados sdo dependentes da cultura na qual o emissor esta inserido. Eles
reforcam o que é dito e também podem representar sinais estereotipados,
como o “ok” encontrando o indicador e o polegar enquanto os outros de-
dos da mao ficam levantados. Durante o dialogo um gesto também pode
funcionar como regulador conversacional demonstrando desacordo com
0 que esta sendo dito ou pedindo a palavra, por exemplo. Ademais alguns
gestos podem demonstrar manias Uteis para dissipar 0 nervosismo e a
ansiedade, como cocar a barba ou afagar os cabelos'”#°,

Ha uma vasta literatura dedicada a desvendar o significado dos mo-
vimentos corporais € a nos treinar para estarmos mais atentos a eles.
Sinais que indicam abertura ou fechamento, pressa ou conforto, a ma-
neira como se sente em relagdo ao outro, relacionando, por exemplo
a maneira cComo acomodam as maos e as pernas, ou como inclinam
a coluna, sdo pistas que para uma pessoa bem treinada podem aju-
dar na escolha de temas, na maneira de fazer perguntas, nas atitudes
necessarias para deixar o seu interlocutor mais a vontade. Durante um
atendimento em consultério, um bom entrevistador estara atento para
reconhecer esses sinais, que podem ser de grande auxilio para a cons-
trucao de uma relacao de confianga com o paciente' 2,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Berger?® busca uma classificagao voltada para o contexto clinico do aten-
dimento farmacéutico. O autor sugere que a comunicacao nao verbal
inclui 0 espaco e a distancia fisica usados durante a comunicacgao (pro-
ximidade), o tempo usado pelo profissional durante a comunicacao (cro-
noldgico), a qualidade do contato visual (ocular), o uso do toque (contato
corporal), movimento corporal (cinésica), 0 uso e a escolha de objetos
na comunicacao, tais como vestuario ou simbolos (objetos), o uso e a
qualidade da voz humana, tais como mudancas em tom e ritmo (vocal)?.

Com relagéao a proximidade, essa relacao de distancia depende muito
dos valores e do contexto da comunicagao e cabe ao profissional man-
ter uma distancia que seja confortavel para o paciente?>23, Vejamos um
exemplo no Quadro 16:
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Quadro 16. Dialogo entre profissional € paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (2)

@ F1: Dona AM. (5,0) Tudo certinho? [Pode se sentar] onde a senhora
quiser.

@ P: [Tudo be-m]
@ P: Tudo certo =

@ F1: Pode sentar mais perto se a senhora quiser.

F1: Dona AM, como é que a senhora esta?

F1: Farmacéutica; P: Paciente; tex-to: prolongamento no meio da palavra; (1,0): tempo de siléncio em
segundos; =: interrupcao; [texto]: fala sobreposta.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'° e Imagem — Flaticon ©

Sobre o item cronolégico, a maioria das pessoas se sente impaciente e
desconfortavel por esperar muito tempo por algum servigo. Sabemos que
no sistema publico de saude o tempo de espera por consultas pode ser
um fator importante que deprecia a qualidade do sistema. Por isso € im-
portante informar o paciente sobre a natureza do servico a ser prestado,
0 tempo que a consulta pode levar e, no caso de atraso, apresentar 0s
motivos pela demora junto com um pedido de desculpas. Por outro lado,
muitos pacientes reclamam do pouco tempo de consulta, afirmando que
as avaliacbes sao muito superficiais e que ndao ha qualquer tipo de co-

nexao verdadeira com o profissional. Conciliar a expectativa do paciente
com a demanda de eficiéncia do servico € um desafio a todo profissional
no Sistema Unico de Saude?. Vejamos um exemplo de desfecho malsu-
cedido da consulta por conta da despreocupagao com o tempo por parte
da profissional (Quadro 17):

Quadro 17. Dialogo entre profissional e paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (3)

@ C: No6s temos que ir. Eu nao tenho muito tempo.

@ F1: Entdo, o endereco é...=

@ P: AH, eu sei onde ¢é ali. Aham.

@ F1: Eno...=

@ P: Sinto muito, mas a gente precisa ir embora.

@ F1: Ta bom.

F1: Farmacéutica; P: Paciente; C: Cuidador; tex-to: prolongamento do meio da palavra; (1,0): tempo de
siléncio em segundos; =: interrupcao.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'® e Imagem — Flaticon ©
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No quesito ocular, o contato visual revela interesse e atengao. Além SN
disso, o fato de olhar nos olhos de quem se fala indica honestidade &
e sinceridade. Em situagdes corriqueiras de comunicagao valorizamos
inconscientemente o olhar. Ao conversar com uma pessoa de 6culos
escuros sente-se certa frieza ou desrespeito. Quando o profissional
conversa com seu paciente olhando mais para a tela do computador, ou
para 0 medicamento ou receituario no balcdo do que para o proprio pa-
ciente, passa a sensacao de que esta distraido e desinteressado. Profis-
sionais que ndo tém o habito de olhar nos olhos do paciente costumam
nao desenvolver uma relagéo de confianca com eles?23:25:26,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Em contato corporal, o 6érgdo cutaneo é aquele que faz a interface
entre o individuo € 0 mundo exterior. A percepcao da materialidade
do outro se da mais acentuadamente através do contato cuténeo.
Entretanto, o uso do contato corporal deve ser feito com precaucéo.
E necessario compreender o contexto emocional e identificar o ni-
vel de proximidade e confianca entre o paciente e o profissional. O
toque, quando usado como gesto de cuidado e atencdo, pode ser
um fator positivo na relacéo profissional-paciente; € um tipo de co-
municagao de maior intimidade, capaz de gerar reacdes intensas no
interlocutor, tanto de maneira positiva, quando utilizado no momento
correto, como de maneira negativa, se utilizado de maneira pouco
diligente e precipitada??2325:26,

A cinésica diz respeito as mensagens transmitidas através dos movi-
mentos corporais. Esses movimentos podem ser de cabecga, bracos,
pernas etc. Incluem os gestos, que acompanham a mensagem que se
busca passar. Ao dizer “esta tudo certo”, mas com a cabeca acenando
negativamente, provavelmente a mensagem entendida sera a de que
na verdade algo n&o esta certo ou mesmo podera indicar sarcasmo ou
ironia. Os movimentos corporais precisam harmonizar com a mensagem
verbal, complementando-a sincronicamente?23:25:26,

O item instrumentos refere-se ao uso e a escolha de objetos usados
durante a comunicacgao e que influenciam a percep¢éo da mensagem
pelo receptor. Um dos primeiros objetos a se considerar € o vestua-
rio. A roupa que o profissional usa precisa identifica-lo como tal. Na
maioria dos estabelecimentos de saude o paciente tende a perce-
ber quem € o profissional através do vestuario. O profissional passa
confianca quando esta bem asseado. Essa diferenciacao nao busca
fazer uma hierarquizagdo de importancia ou mérito em um estabele-
cimento de saude, mas torna-se um codigo que identifica com quem
0 paciente pode se sentir a vontade para falar sobre seus medos e
problemas?. Em alguns ambientes de saude, como nos centros de
atencao psicossocial (CAPS), por exemplo, existem outros codigos
de vestuario, cujo objetivo é deixar o paciente mais a vontade com
a equipe de saude. Outro fator importante da comunicacao realiza-

=7 A6 g A7 g As g Ao ZOYEOYSE)R@EO)E A10g O

da através de objetos é o ambiente em que ela acontece. No caso
de um consultério, é importante observar se ha cadeiras para que o
paciente possa aguardar o atendimento mais confortavelmente, se o
local é limpo etc.?:2325:26,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Segundo Berger?®, a comunicacéo nao verbal é o mais auténtico elemen-
to da comunicagao, um acessorio comunicacional do qual ndo consegui-
mos nos livrar, mas podemos nos conscientizar de sua existéncia e agir no
sentido de aprimora-los para tornar as mensagens passadas ao paciente
acolhedoras e confiaveis, mas, a0 mesmo tempo, honestas. Além disso,
€ uma ferramenta muito importante para identificar mensagens que o pa-
ciente tem dificuldade em transmitir verbalmente, ou para entendé-lo de
maneira mais integral, colhendo informacdes importantes para a avaliagao
clinica e construindo uma relagéo terapéutica e agradavel com o paciente.

I A comunicacio no contexto

clinico do cuidado farmacéutico

Estima-se que na atencao basica os profissionais passam praticamen-
te 90% do seu tempo se comunicando. Ainda assim, a comunicacao
nao é uma disciplina abordada na maioria dos curriculos de saude. No
entanto, sabemos que a comunicacao adequada entre profissio-

= @ A6 g A7

nais e pacientes melhora o prognéstico de doencas, aumenta a
adesao ao tratamento, a satisfacao do paciente com o servico,
além de melhorar a saide mental dos pacientes, reduzir sinto-
mas, queixas e processos contra profissionais de satde e recla-
macéoes sobre o sistema de satde®?’ 2. £ justamente através de uma
comunicacao efetiva que o profissional de salde conseguirda humanizar
o atendimento, horizontalizar a relac&o, estimular a interdisciplinaridade
do cuidado, a prevencao de doencas e a promogcao da saude?®.

A relevancia dos processos comunicacionais em saude, especialmente
para o desenvolvimento da relagdo profissional-paciente durante consul-
tas clinicas, sugere a necessidade de um esforgo no sentido de se apro-
fundar nessa disciplina, conhecendo seus métodos de analise e estraté-
gias para aprimorar habilidades comunicacionais.

A primeira questao que devemos, enquanto farmacéuticos do cuidado,
levar em consideracdo quando pensamos na comunicagcdo com o pa-
ciente durante a consulta & que dentro do consultério buscamos cons-
truir identidades e desenvolver tarefas com a finalidade de alcancar
determinados objetivos institucionais®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Mais adiante, em outras aulas, apresentaremos o método clinico orien-
tado para a consulta farmacéutica. Esse método consiste em uma se-
quéncia orientada de etapas para identificar e resolver problemas.
Esses problemas poderéao ser trazidos pelo paciente ou identificados pelo
profissional durante a consulta. O desempenho desse método se da atra-
vés da comunicacdo com o paciente durante o periodo da consulta. A
comunicacao sera, portanto, a ferramenta por meio da qual a execugcao
das acdes propostas pelo método sera possivel. As acdes clinicas em si
s&o, em sua grande maioria, acoes de fala, atos de fala, que se desenro-
lam enquanto um sistema de discursos que buscam executar tarefas em
determinado tempo®'-,

Ademais, a comunicacao também é terapéutica, pois, quando utili-
zada de maneira adequada, parece produzir efeitos clinicos. Em alguns
ensaios clinicos, considera-se o efeito do atendimento como um fator
relevante, pois muitos pacientes (mesmo os escolhidos no grupo place-
bo) apresentam melhora estatisticamente significativa da condicao clinica
apos ser atendido pelo médico®4%,

= @ A6 g A7
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Vocé se lembra de quando desenvolvia tarefas laboratoriais enquanto far-
maceéutico ou estudante de farmacia?

Provavelmente, vocé seguia um método especifico, uma sequéncia racio-
nal de etapas que, se vocé dispusesse dos materiais € soubesse manejar
habilmente as ferramentas (vidraria, balanca, bico de Bunsen etc.) o re-
sultado fatalmente sairia como esperado. Ou seja, nao havia nenhum tipo
de modificacdo de contexto no decorrer da execucao do método. No en-
tanto, na clinica, vocé vai enfrentar uma variabilidade imensa, encarnada
na complexidade dos sujeitos e nas suas subjetividades. Assim, apesar
da necessidade de metodologias objetivas que orientam a execucao da
tarefa clinica, vocé enfrentara a necessidade da adaptacao dessas regras
gerais para lidar com a inevitavel variacao presente em cada caso®'+6,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

@ Aula9 - Estratégias de comunicagao na pratica clinica: abordagem entre o farmacéutico e o usuario @




PROJETO ATENCAO BASICA

O método clinico deve orientar, apontar um sentido para o qual vocé devera
conduzir o dialogo, com base nos objetivos do encontro profissional-pa-
ciente®. Lembre-se que vocé estara em pleno desenvolvimento de uma
comunicacao institucional, buscando, em determinado espaco de tempo,
desempenhar uma tarefa. Podemos considerar o método clinico, portanto,
como um sistema integrado de etapas semi-independentes, as quais séo
ativadas a depender dos elementos colocados pelo paciente durante o
processo comunicacional, mas que funcionam de maneira holistica. Para
sintetizar, a execucao do método é dependente da comunicacao, a qual é
influenciada pelo macrocontexto (N0 caso, o contexto institucional) e pelo
microcontexto dindmico da dialégica comunicacional'48!37,

Assim, a correta execugdo do metodo clinico dependera do reconheci-
mento das caracteristicas do processo conversacional para conduzir de
maneira mais eficiente o didlogo com seu paciente, cuidador ou familiar.

» A comunicagao clinica: habilidades de
um profissional do cuidado

Algumas atitudes devem ser conscientizadas e exercitadas pelo farmacéutico
durante a comunicagdo com o paciente. Elas s&o, em sua maioria, esforcos
conscientes, posturas e agdes desenvolvidas transversalmente durante a con-
sulta. Vale a pena refletir e identificar o quanto vocé reconhece e utiliza essas
estratégias nas suas conversas casuais, ou mesmo em conversas clinicas com
0 Seu paciente, caso voce ja tenha alguma experiéncia em atendimento clinico.

= Acolhimento

O acolhimento pode ser considerado como uma das principais estraté-
gias da Politica Nacional de Humanizacao. Surge a partir de uma dis-
cussao sobre modelo de salde que sugere uma modificagcdo do modelo
técnico-assistencial. Apesar de o termo remeter a um processo de re-
cepcao do usuario, seu significado para o sistema de salude vai além,
pois considera as atitudes dos profissionais em relagédo a situacao e as
necessidades do paciente a partir da entrada do usuario no sistema®®,
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Acolher € um gesto de aceitacao sincera, que respeita o outro em sua
condicdo humana. A aceitacdo, por sua vez, € uma condicdo para a
convivéncia pacifica e benéfica entre individuos de diferentes culturas e
€ essencial para que o acolhimento seja auténtico, responsavel, simpa-
tico e empatico'?s,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Do ponto de vista pratico, quando o usuario adentra o ambiente de saude
(seja no acolhimento no consultério, seja na entrada da unidade de saude),
o profissional deve tentar identificar a situagdo em que o paciente se encon-
tra, avaliando brevemente sua condicao fisica e emocional, individualizando
a atencao, obtendo e respondendo as necessidades desse usuario. Deve
também estar atento as mensagens que passa a esse usuario, ou seja, 0
profissional deve exercitar a simpatia e a empatia, demonstrando respeito,
atencao e disponibilidade®. No contexto da consulta, o profissional deve
chamar o paciente pelo nome, cumprimenta-lo, recebendo-o com um sor-
riso (& menos que o paciente demonstre antecipadamente sinais de dor,
preocupacao ou tristeza), indicar onde o paciente e, eventualmente, seu
cuidador ou acompanhante, devem se sentar, confirmando se estao con-
fortaveis. Se houve atraso, é importante explicar os motivos. O Quadro 18,
a seguir, demonstra um acolhimento em uma consulta farmacéutica.

Quadro 18. Didlogo entre profissional e paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (4)

IS-EE)- O O -EHO-(+ -ER-ES;

C: Tudo, e vocé?
F1: Tudo jo-ia, Pode se sentar aqui com ele. como é o seu nome?

C: WA.

F1: Seu BA, eu sou farmacéutica, t&? A gente chamou o senhor pra
conversar sobre 0os medicamentos que o senhor toma, ta bom? Nessa
consulta.

D © 0O

F1: Ola, boa tar-de.

P: Boa tarde.

F1: Tudo bem com o senhor?

P: Tudo bom.

F1: Tudo 4 Bom? O senhor pode se assentar aqui do lado. Tudo bem
com a senhora?

F1: Farmacéutica; P: Paciente; C: Cuidador; tex-to: prolongamento do meio da palavra; ?: aumento
de tom.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'® e Imagem — Flaticon ©

= Empatia

A empatia € uma palavra derivada do alemao Einfuhlung, que significa
partilhar uma experiéncia com o outro. Trata-se de um reflexo inato do
ser humano e pode ser compreendido como uma identificacdo emo-
cional com as manifestacdes emocionais do outro. Por exemplo, se um
bebé é colocado ao lado de outro que esta chorando, o primeiro pro-
vavelmente ira chorar também, assim como uma piada sempre parece
mais engracada se é acompanhada do riso de outras pessoas??°26,

Existem areas no cérebro que sensibilizam a sensacao subjetiva de dor e
que reagem a “dor prépria” de uma maneira muito semelhante a reagao pro-
duzida ao se presenciar a dor de outrem, ou seja, © mesmo reflexo cerebral
produzido nessa regiao durante o contato sensorial doloroso acontece ao se
perceber o contato de outro individuo ao mesmo estimulo doloroso. A em-
patia talvez seja um componente que constantemente reivindicamos como
parte da nossa “humanidade”. Apesar de ser um mecanismo inato, somos
constantemente dessensibilizados das nossas respostas empaticas.
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Devemos, enquanto cuidadores, manejar cuidadosamente nossas respostas
empaticas, identificando, compreendendo e respondendo a dor do outro,
sem, no entanto, nos deixarmos sensibilizar de maneira exagerada a ponto
de nos intoxicarmos emocionalmente pelos problemas dos pacientes®?°,

O reflexo empatico no profissional faz com que o0 paciente se sinta com-
preendido em seu estado de drama ou dor e torna mais facil a verbalizacao
dos problemas e também faz com que o profissional tenha a sensibilidade
de sugerir condutas mais aceitaveis pelo paciente em cada momento. Ve-
jamos um exemplo de reacao empatica no Quadro 19.

Quadro 19. Dialogo entre profissional e paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (5)

P: Eu tenho muita dor no corpo sabe. Mas o problema meu é mais
emocional né (3,0) (resp) ~por que eu perdi um filho, faz anos, mas
quanto mais passa, mais” (4,0)

F1: Mais saudade né? (2,0).

P: 4 Sim, sempre que a gente lembra, olha a foto, dai d& uma tristeza.

F1: Ndo tem como ndo ser né?

P: E também eu tenho um filho que no comeco do més vai ser pai (.)
al a gente fica preocupada.

F1: E ta ansiosa com isso também??

P:E...

DEOAOO @

F1: Farmacéutica; P: Paciente; (1,0): tempo de siléncio em segundos; texto: silaba, palavra ou som
acentuado; (resp): respiracéao audivel; ATexto/\: entonagao de desanimo ou tristeza; (.) pausa curta; ...
prolongamento no fim da palavra.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'® e Imagem - Flaticon ©

= Escuta ativa

Quando estiver atendendo um paciente é preciso escutar atentamente
0 que ele tem a dizer, fazer um esforco ativo para ouvir reflexivamente
toda a narrativa do paciente. A escuta ativa € essencial para entender o
paciente de maneira integral, a experiéncia do adoecimento, os medos e
expectativas com relacdo ao tratamento. Se vocé estiver atento ao que o
paciente diz sera mais facil estabelecer um plano de cuidado em conjunto
e também uma relacéo de confianca com ele?®,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A escuta ativa também ajuda a identificar mensagens que estao “nas en-
trelinhas”, ou deixas verbais que apresentam significados que vao além
do conteudo superficial da mensagem, que o paciente busca passar indi-
retamente, de maneira consciente ou inconsciente?.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Por fim, o contato com o profissional de saude pode ser por si s um
processo curativo para o paciente. Muitos pacientes se sentem melhor
pelo simples fato de serem ouvidos. Além disso, o fato de o paciente
verbalizar seus problemas pode ajuda-lo a refletir sobre eles, a organizar
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seus pensamentos a respeito da sua realidade e conscientizar-se dela.
E importante demonstrar interesse pelo que o paciente diz através de
gestos e mensagens de facilitacdo, que o estimulem a prosseguir seu
relato. Mas é preciso ter cuidado para nao criar generalizacdes sobre os
pacientes a partir de convicgdes ou classificagcdes pré-concebidas, do
tipo “este paciente € poliqueixoso” ou “este paciente s6 veio em busca
de atestado”. Lembre-se, 0 esteredtipo € o maior inimigo da escuta ativa
e da boa entrevista clinica®'’.

= Assertividade

A assertividade é a caracteristica do profissional que é seguro, confiante,
objetivo nas suas acdes e honesto com o paciente. Tem relacdo com a habili-
dade de avaliar uma situacéo e expressar, de maneira clara e calma, sua opi-
nido ou posicionamento sobre um tema, respeitando o outro € a si proprio.

Profissionais assertivos buscam a horizontalidade da relacdo com o pa-
ciente (relacao sujeito-sujeito), na qual esses sujeitos adultos discutem
questdes e possibilidades de maneira honesta e comprometida®?5:26,

Profissionais n&o assertivos, por outro lado, normalmente desenvolvem
uma comunicacao submissa, passiva e tém receio ou desinteresse em
expressar o que pensam ou sentem. Quando o profissional nao é as-
sertivo pode ocorrer o fenbmeno de inversdo da assimetria, na qual se
constréi uma relacao do tipo patréo-empregado. O profissional tende a
desenvolver reacdes defensivas, demonstrar inseguranca, gerando des-
confianca no paciente®.

A comunicacao agressiva € outro tipo de postura néo assertiva. Profissio-
nais que utilizam a comunicagéo agressiva desrespeitam 0 outro em sua
dimensao de sujeito, tendem a ter posturas dominadoras, destacam ca-
racteristicas que estimulam a assimetria da relacao, buscando inibir a outra
parte e nao toleram a divergéncia de pensamento. Comunica-se através
de sarcasmos, frases laconicas que indicam fechamento, interrompem o
paciente, ndo exercitam a escuta ativa. Trata-se de um profissional anacro-
nico que se arrasta no conservadorismo biomédico, acreditando que cabe
ao paciente obedecer e executar as ordens do profissional??26,
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Enquanto profissional do cuidado, é preciso buscar sempre ser asser-
tivo, honesto. Ainda que se sinta inseguro sobre alguma questéao, néao
deixar de ser honesto e claro com o paciente, compartilhando com ele
a duvida, dizendo que ira buscar a informacao, se porventura faltar
alguma resposta no momento do atendimento. Nunca tentar cobrir
inseguranca e deficiéncia de conteldo com acgdes intimidadoras?2%:26,

= Comunicacao suporte

O diagndstico de uma doenca pode trazer consigo um emaranhado de
sentimentos negativos, entre eles a perda, 0 medo e a culpa. A perda da
liberdade, da juventude, da independéncia, dos prazeres de viver e de
experimentar. O medo de se tornar um fardo para os outros, de se tornar
incapaz de realizar suas atividades e 0 medo da morte. A culpa relaciona-
da ao desenvolvimento da doenca. A comunicacao de apoio visa ajudar o
paciente a aceitar o que nao pode ser mudado e adaptar-se a uma nova
realidade que demanda novas atitudes®.

Como na maioria das vezes o farmacéutico trabalha com doentes croni-
cos, seu trabalho quase sempre esta focado no estimulo de um proces-
so de aceitagédo pelo paciente (da condicao clinica, da necessidade do
uso dos medicamentos, da mudanca de estilo de vida etc.). A maioria
dos individuos é resistente @ mudanca e isso é resultado de sentimentos,
emocodes e questionamentos que fazem com que esse processo se torne
indesejado. As coisas parecem ficar fora do controle e isso produz no
individuo uma reacao negativa no sentido de evitar a mudanca. Raiva,
reclamacao e depressao podem ser sinais agudos diante da iminéncia
dessa necessidade. O ser social foge da exclusao social. Uma nova rea-
lidade traz consigo o temor da incapacidade, da frustragéo e da derrota
que sao ingredientes da exclusao.

A comunicacao suporte busca estabelecer um dialogo de confian-
ca, honestidade e respeito entre o profissional e o paciente, para
que dessa maneira possam firmar um acordo de corresponsabilidade
pelo tratamento?®.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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== Manejo de conflitos: entendendo e lidando com a raiva

Enquanto profissionais do cuidado, entramos em contato com diferentes
tipos de pessoas, com diferentes personalidades e que respondem de ma-
neira diferente aos problemas. Além disso, interferéncias emocionais po-
dem estar na génese de conflitos, motivados por sentimentos como a raiva.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Mas, o que é e o que motiva o sentimento de raiva?

A raiva pode ser classificada como um sentimento secundario, pois tra-
ta-se de um mecanismo de defesa inato e primitivo que aflora quando
encontramos um problema que nos faz sentir mal e que ndo sabemos
como resolver racionalmente. Por exemplo, quando perdemos as chaves
do carro, ou quando o Onibus esta atrasado e temos um compromisso
inadiavel e pontual. Nesse caso, a raiva nasce posteriormente ao senti-
mento de angustia por Ndo se encontrar 0 que se procura ou perceber a
iminéncia de um atraso. Sentimentos semelhantes acometem pacientes
gue ja ndo sabem como manejar sua doenca e sao constantemente co-
brados por resultados pelos profissionais de saude?>°.

Quando um paciente manifesta o sentimento de raiva no consultério é pre-
ciso ter calma e cuidado para n&o se deixar ser desrespeitado nem desres-
peitar 0 outro (assertividade). O paciente precisa ser ouvido com atencao
(escuta ativa), é preciso colocar-se no lugar dele (empatia), entender a causa
da sua raiva, o sentimento primario que fez seu humor piorar, € mostrar-se
compreensivo, com postura profissional. Descobrir-se doente, dependente
de medicamentos cronicos, torna o individuo fragilizado e muitas vezes ele
N&o encontra recursos para superar a angustia psiquica relacionada a essa
realidade, o que produz a raiva®>°,

Cuidado com as reacgdes, a empatia inata também pode nos levar a
ficar zangado com as atitudes agressivas do paciente. Uma sugestao é
ouvir o paciente, deixando-o falar e responder com tranquilidade, sin-
ceridade, objetivamente e, principalmente, sendo compreensivo. 1sso
desmonta a postura agressiva do individuo. Quando se trabalha com
pacientes de saude mental sempre existe a possibilidade de que ele
se apresente emocionalmente alterado. O profissional deve reconhecer
isso como um sintoma da doenca. Ainda, pacientes que n&o aceitaram
sua condicéo clinica podem estar vivenciando psicodinadmicas reativas,
Como negacao, raiva, barganha ou depressao, antes de finalmente acei-
tar o tratamento e sobretudo a doenca. Na fase de negacao e raiva eles
podem nao aceitar a medicag&o, nem qualquer tipo de sugestao profis-
sional (Quadro 20).
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Quadro 20. Didlogo entre profissional e paciente no contexto de uma
consulta farmacéutica (6)

@ P: Tem uns remé-dios que eu ando tomando (.) e estou insatisfeita.

C: Tem um remédio que eu nao sei qual é, e que depois ela hao
come.

F1: E acha que nao consegue comer por causa da rosuvastatina?
Nao?

P: N&o. E o seguinte: eu fui internada aqui no hospital (.) para fazer um
exame de cateterismo que diz que eu precisava de mais duas pontes de
safena (.) e neguei. Eles disseram n&o, nao € assim ()% eu sei que ndo é
assim, eu sei que vocés querem experimentar mais um pouco. ® Af eles
me deram uma tal, deixa eu ver o nome dela. Um diurético.

F1: E hidroclorotiazida?

P: Hidroclorotiazida, que eu tomo metade todo santo dia. Ai comecei
a ficar com rugas por falta de hidratagao sabe.

F1: Entend.i.

P: AE rosuvastatina também tirou meus musculos/. Eu to olha. Eu to
completamente magrinha. As vezes até o vento assim me leva. Que
eu era mais gorduchinha.

OO O 0

Farmacéutica; P: Paciente; (1,0): tempo de siléncio em segundos; texto: énfase na palavra; (resp): respiracao
audivel; ATexto”: entonagao de desanimo ou tristeza; (.) pausa curta; ...: prolongamento do fim da palavra.

Fonte: Cedido por Godoy (2017)'° e Imagem — Flaticon ©
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Apresentamos nesta primeira parte da aula algumas das habilidades comu-
nicacionais necessarias ao profissional farmacéutico, é preciso desenvolver e
treinar essas formas de comunicacéo, seja em consultas simuladas, seja na
pratica clinica real, com seus pacientes. Entretanto, ndo se limite a esse con-
telido, pois existe uma vasta e apaixonante literatura sobre o tema que pode te
ajudar a ser um profissional mais humano e eficiente através da comunicacao.
Verifique as referéncias e as leituras complementares sugeridas no final da aula.

» As barreiras comunicacionais

Inicialmente € necessario tomar cuidado ao elencar barreiras. Os farma-
céuticos, em geral, ttm uma tendéncia a supervalorizar as barreiras e as
utiliza para justificar uma inércia que impede a profisséo de evoluir. E pre-
ciso ficar claro que as barreiras — comunicacionais, burocraticas, estrutu-
rais ou administrativas — existem, mas sao passiveis de serem superadas.

Elencamos no Quadro 21, a seguir, algumas barreiras que podem dificultar
0 processo comunicacional entre paciente e profissional. Evidentemente, €
possivel encontrar outras barreiras que dificultarédo a sua comunicagéo com
0 paciente no seu processo de trabalho, mas ganhando habilidades comu-
nicacionais vocé sera capaz de encontrar solugdes para elas*o-.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 21. Barreiras comunicacionais enfrentadas pelo farmacéutico

Tipo de barreira

Tipos de problemas

Sugestdes de solucao

Barreira cultural
ou social

Barreira cognitiva
ou fisioldgica

O paciente apresenta crencas religiosas,
dogmaticas, tradicionais que o impedem

de seguir as orientacoes

Paciente com nivel educacional ou de
letramento em salde que dificultam a
compreensao do tratamento

O paciente nao reconhece o papel da
consulta farmacéutica

Paciente acostumado ao modelo
médico centrista considera que o
meédico é o Unico que deve manejar
sua farmacoterapia

O paciente apresenta limitacdes
linguisticas, auditivas, visuais ou
cognitivas (por exemplo: o paciente €
mudo, estrangeiro ou apresenta algum
problema de saude que o impede de
falar, ouvir ou entender)

Sem julgar o paciente, buscar alternativas junto com ele, respeitando sua cultura ou buscar
convencé-lo sobre a necessidade de reconsiderar algumas acdes, quando necessario,
explicando calmamente as possiveis consequéncias. Respeitar o paciente em sua deciséo

Buscar estratégias para melhorar o letramento em saude, utilizar linguagem adequada ao
entendimento do paciente (linguagem mais coloquial). Utilizar instrumentos pictéricos como
recursos para o entendimento do paciente

Atentar-se para sua vestimenta, utilizando jaleco asseado e identificacao de farmacéutico.
Antes de iniciar a consulta, apresentar-se como farmacéutico clinico, informar o propdsito do
encontro, discutir e pactuar objetivos. Explicar como sera o atendimento e quanto tempo ira
durar. Se necessario, utilizar materiais educativos impressos

Explicar que o manejo da farmacoterapia € compartiihado com o farmacéutico e que o médico
sera comunicado caso mudancgas sejam necessarias; que o cuidado esta sendo realizado

em equipe. Aceitar o fato de que pode haver algum paciente que prefere nao receber o
atendimento e libera-lo

Adaptar sua comunicagéao, utilizar elementos pictéricos, buscar um tradutor (cuidador), buscar
na literatura estratégias para algum caso especifico

(continua)
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(continuacao)

Tipo de barreira Tipos de problemas
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Sugestdes de solucao

O paciente adentra o consultério
nervoso, chorando ou irritado

Barreira emocional O farmacéutico sente-se nervoso ao
atender o paciente, inseguro, apressado
ou desinteressado, utiliza jargdes para
criar assimetria na relagao, nao consegue
organizar manejar o tempo (demora
demais ou apressa o fim da consulta)

Barreira ambiental/
estrutural

Negociar com a gestéo para dispor de
algumas horas de consultério. Explicar
a necessidade de se ter disponivel um
ambiente asseado e privativo para a
realizacao das consultas

Barreira ambiental/
estrutural

Dificuldade de acesso a registros ou
informacoes técnicas

Acolher o paciente. Esperar um tempo para que ele possa se recompor, identificar as
necessidades imediatas desse individuo e buscar atendé-las. Estar atento ao fato de que algumas
manifestacdes emocionais podem ter significado clinico. Demonstrar reacdes empaticas

Participar de treinamentos simulados de atendimento, pedir para um farmacéutico mais
experiente acompanhar a consulta, estudar os protocolos clinicos, utilizar instrumentos que
ajudem a guiar o atendimento. Dedicar o tempo da consulta integralmente para o paciente,
realizar uma descontaminacdao emocional prévia

Negociar com a gestao para dispor de algumas horas de consultério. Explicar a necessidade
de se ter disponivel um ambiente asseado e privativo para a realizagao das consultas

Buscar conscientizar a equipe sobre a necessidade de privacidade na hora do atendimento,
buscar juntamente com a equipe e a gestao revitalizar o ambiente de atendimento. Estar
atendo a estética e infraestrutura do espaco: pintura, objetos, mobiliario, limpeza etc.

Reunir materiais de consulta rapida, livros técnicos, protocolos clinicos impressos. Acessar a
base de dados eletronicas através de computador ou celular. Pactuar com a equipe e a gestao
maneiras de acessar histérico do paciente e de documentar a consulta, compartilhando com
outros profissionais a evolugao clinica do paciente

Fonte: Elaborado a partir de Schmalzried e Moreira*®-45.
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O néao reconhecimento das barreiras comunicacionais tém como con-
sequéncia a ineficiéncia no servico prestado com a consequente insa-
tisfacdo do usuério e auséncia de desfechos clinicos mensuraveis. E
comum haver encaminhamentos desnecessarios, aumento da taxa de
absenteismo, desmotivacao do profissional, desvalorizag&o pela gestao
do servigo clinico do farmacéutico e, por fim, sua extingao.

) Estratégias praticas para melhorar sua
comunicacao com o paciente durante a
consulta: treinar e adquirir experiéncia

Como ja comentamos anteriormente, a comunicacao € uma capacidade natural
do ser humano, porém ela pode ser treinada e aprimorada para realizar diferen-
tes tarefas. Daremos aqui algumas sugestdes breves de métodos que podem
auxiliar a melhorar a comunicacao com o paciente no contexto do atendimen-
to clinico. Esses métodos poderao ser desenvolvidos no proprio ambiente de
trabalho, em conjunto com a equipe. Aprender a se comunicar € um processo
relativamente arduo, algumas pessoas precisam superar a timidez, criar desen-
voltura, melhorar o vocabulério e isso se consegue com estudo e treino.

Consultas simuladas: semelhante a uma representagao teatral
em que vocé desempenhara o papel de farmacéutico e outra pes-
soa (ator, um colega, um amigo) devera representar o papel de um
paciente*®. Vocé podera utilizar um prontuario de atendimento far-
macéutico para orientar seu atendimento. Aquele que representa o
paciente sera orientado por um roteiro (caso clinico) contendo infor-
magcdes gerais, como personalidade, sexo, idade, aspectos sociais,
queixas, comorbidades, farmacoterapia, problemas que vocé devera
identificar e propor solucdes. O ideal € que uma terceira pessoa par-
ticipe como observadora e anote aspectos que sao problematicos ou
que podem ser melhorados na consulta. O observador pode utilizar

IS-EE)- O O -EHO-(+ -ER-ES;

um instrumento de avaliagdo de qualidade de consulta para servir
de guia. Sugerimos instrumentos validados como o que consta no
caderno 2 da série Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica do
Ministério da Saude, publicado em 2014%", desenvolvido a partir do
framework de consulta para avaliagao da farmacoterapia de Abdew-
-Tawab, de 201148,

Consultas compartilhadas: nesse caso, um farmacéutico mais expe-
riente acompanha a consulta do outro, interferindo o minimo possivel no
processo. Posteriormente, ele aponta quais foram os aspectos comuni-
cacionais falhos ou deficientes e discute como podem ser melhorados®.

Gravacao de consultas: nesse procedimento, é necessario pe-
dir autorizacao do paciente para gravacdo da consulta. Explicar
que a finalidade é estritamente pedagdgica (ndo sera utilizado para
fins de pesquisa) e que o material sera destruido em seguida e
nao havera nenhum tipo de publicacdo derivada desse material.
A gravagao pode ser em audio ou em video, a depender da dis-
ponibilidade de equipamento. A obtencao da gravacéo em video
& melhor, porque permite observar elementos nao verbais. Uma
estratégia mais refinada e rigorosa consiste em transcrever tre-
chos da consulta e analisar o conteudo a partir de um referencial
microetnografico de analise de conversa'*9,

Todos estes métodos devem ser
seguidos de uma discussao de
caso, focando em elementos da
comunicacao profissional-pacien-
te. A partir das criticas de outros
farmacéuticos ou outros profis-
sionais com experiéncia em aten-
dimento, vocé podera melhorar
consideravelmente suas respostas
comunicacionais com o paciente®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Sintese da Aula

Discutimos nesta aula aspectos relacionados a comunicagdo, com én-
fase na comunicagao profissional-paciente em contexto institucional de
consulta ambulatorial. Buscamos discutir algumas habilidades relevan-
tes para o farmacéutico que devera, atraves da comunicagdo com o pa-
ciente, realizar tarefas orientadas pelo método clinico de atendimento. A
comunicagao adequada ao contexto clinico de atendimento farmacéu-
tico permite que, em determinado espaco de tempo, o profissional seja
capaz de identificar problemas relacionados a farmacoterapia e identifi-
car problemas relacionados a estilo de vida.

Sugerimos também propor, em concordancia com o paciente, estra-
tégias para resolucao dos problemas relacionados a farmacoterapia e
estratégias para promocao e protecao da saude do individuo. Além dis-
S0, buscar favorecer o estabelecimento de uma relacédo de confianca,
profissionalismo e respeito com o paciente e, cuidador e/ou sua familia.
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Ementa da aula

‘ E

Nesta aula serdo abordados os principios de comunicacdao interpessoal na
pratica clinica e as estratégias e técnicas de comunicacao entre o farmacéutico e
a equipe de saude.

\ J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Objetivo de aprendizagem

©

Conhecer os fundamentos da comunicacao para desenvolvimento das
habilidades de comunicagdo com a equipe de saude.

Fonte: Imagem - Flaticon ©.
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Introducao

Muito se tem discutido nos ultimos anos sobre a importancia da comunica-
cao entre profissionais da equipe de cuidado em instituicdes de saude para
estimular a seguranca do paciente. A comunicacao e o trabalho interdisci-
plinar s&do apontados como determinantes da qualidade e da seguranca na
prestacéo de cuidado?. O trabalho em equipe pode gerar maior eficiéncia,
melhorar a autoestima, o bem-estar psicolégico e 0 apoio social dos profis-
sionais. Esse tema tem sido discutido intensamente no contexto da aten-
cao secundaria e terciaria, em hospitais e unidades de emergéncia, porém,
vem ganhando protagonismo no contexto da Atencao Basica de Saude?®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Os fendémenos transicionais do século XXI pressionaram o rearranjo organi-
zacional do SUS no sentido de se construir as Redes de Atencéo a Saude.
A centralidade da atenc&o basica nesse processo traz a tona mais uma vez
a comunicacao interpessoal como ferramenta que operacionaliza e orques-
tra o trabalho em equipe e entre equipes.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada
pela Portaria n° 2.436/20174, sdo atribuicdes dos profissionais da atengéo
basica, entre outras:

66 X - Utilizar o Sistema de Informag¢éo da
Atencéo Basica vigente para registro das
acées de saude na [Atencdo Basica] AB,
visando subsidiar a gestao, planejamento,
investigacéo clinica e epidemioldgica, e a

avaliacdo dos servicos de saude;

[..]

XX - Realizar trabalhos interdisciplinares
e em equipe, integrando areas tecnicas,
profissionais de diferentes formacgées e até
mesmo outros niveis de atencédo, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica
ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integragdo
(realizac&o de consulta compartilhada
reservada aos profissionais de nivel superior,
construcdo de Projeto Terapéutico Singular,
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trabalho com grupos, entre outras estratégias,
em consonancia com as necessidades e
demandas da populacédo);

XXI - Participar de reuniées de equipes a
fim de acompanhar e discutir em conjunto
0 planejamento e avaliacdo sistematica das
acoes da equipe, a partir da utilizacao dos
dados disponiveis, visando a readequacéo

constante do processo de trabalho;

XXII - Articular e participar das atividades
de educacdo permanente e educacéo

continuada; [...]*. 99

Todas as praticas sugeridas acima pela PNAB sdo executadas a partir de
acOes comunicacionais (troca de mensagens) que acontecem entre profis-
sionais com a finalidade de colaborar para a promogéo da integralidade e
universalidade, proposta pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Tais préaticas
s&o importantes para que a atencéo basica nao se limite a planejar de-
manda de consultas médicas, mas que tenha planejamento de oferta, seja
promotora de saude, em um modelo proativo de cuidado interdisciplinar®.

As mudancas do ponto de vista assistencial e organizacional do sistema de
saude entram em consonancia com as transformacdes da profissao farma-
céutica no SUS. A diversificacéo da carteira de servicos do farmacéutico
aproxima o profissional da equipe de salude com o objetivo de colaborar
para melhor atender as necessidades de saude da populacdo. Com uma
inclinacao mais clinica e inserido em uma equipe de cuidado, o farmacéutico
precisa conhecer os mecanismos, dominios e adquirir habilidades para de-
sempenhar uma pratica interprofissional colaborativa em saide®”.

Nesta aula apresentaremos e discutiremos a pratica interprofissional e co-
laborativa em salde, seus mecanismos e estratégias, destacando a comu-
nicagdo enquanto dominio transversal dessa pratica. Alem disso, discutire-
mos estratégias e instrumentos comunicacionais utilizados cotidianamente
na pratica clinica dos farmacéuticos do Brasil e de outros paises. Enfatiza-
remos os fendbmenos comunicacionais com 0 médico, ndo com a intencao
de estimular um protagonismo do médico como membro da equipe de
saude, mas, sim, porque, em locais onde o cuidado farmacéutico esta im-
plantado, o compartilhamento de decisdes sobre a farmacoterapia normal-
mente acontece com esse profissional.

B/

/
|
DN /9‘ \

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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I A pratica interprofissional

colaborativa em saude

A chamada prética interprofissional colaborativa em saude € um dos mé-
todos utilizados para melhorar a eficiéncia dos servicos de salde, pois
considera uma perspectiva dialdgica entre os profissionais e tem como
principal dominio a comunicacao, além de gerar melhorias na utilizacao
de recursos, no desempenho do cuidado, nos resultados em saude, e
racionalizar os gastos e promover a satisfacao profissional®®. A interdis-
ciplinaridade, nesse contexto, prevé a superacao da fragmentacao e do
isolamento dos saberes e préticas de saude. Ainda, segundo Previato e
Baldissera'®, ha uma diferenca importante que deve ser considerada entre
o trabalho multi e o interprofissional no contexto do cuidado em saude:

66 diferentemente do multiprofisisonal,

o trabalho interprofissional realiza-se

por meio da reflexdo sobre os papéis

profissionais e da tomada de deciséo
compartilhada, pelos quais se constroem

0s saberes de modo dialégico, com

respeito as singularidades das diversas

praticas profissionais (p.2)'°. 99

O exercicio da pratica interprofissional colaborativa pode ser conside-
rado um método que reorganiza o processo de trabalho da equipe de
saude e presume um modelo articulado e sinérgico de acdes. Para se
alcancar esse tipo de articulagdo em um instituicdo de saude é neces-
séario o reconhecimento dos seguintes dominios: “cuidado centrado na

pessoa, clarificacdo dos papéis profissionais, dindmica de funciona-
mento em equipe, resolucédo de conflitos interprofissionais e lideranca
colaborativa”(p.2)'°.

A comunicacao interprofissional € considerada como o dominio pri-
mordial da pratica interprofissional colaborativa por ser transversal a
todos os demais. Trata-se da troca de mensagens entre os diferentes
profissionais compartilhando saberes, decisdes e perspectivas. Alem
disso, a comunicacao interprofissional promove a oportunidade de os
profissionais compartilharem problemas, vitdrias e inquietacdes geradas
no cotidiano de trabalho, tendo relacéo direta com a melhoria dos resul-
tados em saude e satisfacao do usuario para com a instituicao.

O dominio da comunicacéao interprofissional pode acontecer de diversas
maneiras, em diversos ambientes, facilitada por diferentes instrumentos e
motivada por multiplos objetivos. Buscaremos discutir alguns deles neste
capitulo. Espera-se que essas diferentes abordagens sejam sinérgicas no
sentido de proporcionar um processo de conversacao solidaria, que fo-
mente transformacodes na pratica, promova a humanizacao do cuidado e
que inclua o usuario'".

A comunicacao interprofissional, além de ser o principal dominio da pratica
interprofissional, € considerada um principio fundamental da atencéo basi-
ca que busca a integralidade do cuidado e a alta resolutividade das acdes
por ela proposta. Por isso ela sera o foco da nossa abordagem nesta aula.

4 )

Para refletir! N
Vocé considera que as equipes da sua unidade @/

de saude trabalham de maneira interprofissional
e colaborativa? Como se manifestam as praticas
interdisciplinares de cuidado no seu ambiente de trabalho?

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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Apresentaremos a seguir fend-
menos, tecnologias e estratégias
comunicacionais que influen-
ciam qualitativa e quantitativa-
mente no estabelecimento da
comunicagao interprofissional,
trazendo um foco no contexto
especifico da atencdo basica. E
a partir delas que o farmacéuti-
co podera igualmente construir
sua pratica colaborativa com os
demais profissionais da equipe
de cuidado.

T

1%
| )

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Sistemas e tecnologias de registro e
compartilhamento de informacao

Os sistemas de registro, como prontuarios eletrénicos, prontuarios fi-
sicos e 0 proprio e-SUS-AB sao elementos que promovem o compar-
tilhamento de informacdes e dos registros das acdes realizadas indivi-
dual ou coletivamente. Sao meios de comunicagao formais com foco
Nno usuario, instrumentos que, indiretamente promovem a comunicacao
e 0 processo de cooperacao interprofissional. Sao indispensaveis para
o compartilhamento e gerenciamento do cuidado ao usuario, culminan-
do em acbes mais eficientes, promovendo a seguranga do paciente e
reduzindo acdes redundantes e desperdicio de recursos’?. O farmacéu-
tico ao desenvolver atividades clinicas de consulta a pacientes, devera
sempre utilizar algum sistema de registro para compartilhar a informa-
céo com os demais profissionais. E importante que o profissional tenha
acesso aos sistemas de compartilhamento de informacgao, tanto para
documentar seu atendimento, quanto para ter acesso ao histérico de
cuidado do paciente. Esses sistemas evidenciam a longitudinalidade do
cuidado centrado no individuo, na familia, na comunidade e no territorio,
aspectos tdo caros a atencao basica''s.

Atencao!

Pode-se dizer que os prontuarios eletrénicos sao
ferramentas que estao contidas na estratégia do
e-SUS-AB, o qual pode ser reconhecido como
um sistema de informacédo mais complexo e integrativo da
atencao basica, uma estratégia para tornar mais eficiente o
registro e compartilhamento de informacgdes'.

. J

Fonte: Imagem - Flaticon ©.

Do ponto de vista da pratica interprofissional colaborativa, o sistema de
registro € um elemento essencial, porém nao suficiente. As trocas de in-
formacao entre os profissionais ndo devem se restringir a esse tipo de vei-
culo; que, apesar da inegavel importancia do aspecto documental dessas
ferramentas, elas n&o prescindem o contato direto profissional-profissio-
nal. Assim sendo, dentro do contexto da colaboracé&o interprofissional, 0s
sistemas de informacao sado vistos como um acessorio comunicacional
indireto importante, mas devem ser acompanhados de outras estratégias
que promovam a interacao face a face entre os profissionais™.

4 )

Para refletir! A

Como se da o compartilhamento formal de
informacgdes clinicas na sua unidade de saude?
Vocé, enquanto farmacéutico, ja teve acesso ao
sistema de registro na sua UBS?

. J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.
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mais eficientes e ageis. Entretanto, apesar das oportunidades interacio-
nais que essas ferramentas podem proporcionar, 0 seu uso exclusivo
pode fragilizar a pratica interprofissional colaborativa, na qual se espera
que se desenvolva com um carater dialégico de maior proximidade e
troca entre os interlocutores (profissionais, técnicos, usuarios, gestores).
Qutro problema é a excessiva informalidade das trocas comunicacionais
dentro da instituicao, podendo prejudicar a eficiéncia na definicao e or-
ganizacao de estratégias de cuidado a longo prazo.

Observemos a seguir relatos reproduzidos do estudo de Previato e Bal-
dissera'® que ilustram as questdes discutidas anteriormente:

66 Nos utilizamos muito os meios de
comunicacdo informais, principalmente
o WhatsApp, para passar um recado,
uma informacéo [...] isso descaracteriza
uma comunicacgéo interprofissional
efetiva, porque ndo tem uma troca.
(Fisioterapeuta — GF 4)
Acho que a comunicacéo, entre as

Fonte: Imagern - Shutterstock ©. equipes, acontece na maioria por
recadinhos de papel, WhatsApp,

) Sistemas e tecnologias de informagao informais celular [...] mas nem sempre temos um

Uma reflexdo importante deve ser feita com relagdo ao uso das tec- retorno, porque a demanda é grande,

nologias comunicativas informais, tais como WhatsApp e e-mail, en- entao a maioria é uma mera passagem

quanto ferramentas de promocédo de maior comunicabilidade entre os . ~
profissionais. Trata-se de uma tendéncia contemporanea cada vez mais de Informagoes sobre casos mesmo.

presente e pode ser um desafio transcender a essas tecnologias como (Nutricionista — GF 8) (p.7)'°. 99
estratégia de comunicacao de grupo, pois, a principio, elas parecem
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No sentido de se estimular a aproximagao na relagcao entre os profissio-
nais, desenvolvendo-se processo comunicacionais face a face, € impor-
tante que se utilize mecanismos informais de comunicagéo com parcimo-
nia. Grupos de WhatsApp, bilhetinhos, recados, e-mail, reunides informais
(de corredor) para discussao de casos quando se tornam uma pratica co-
municacional corriqueira de uma equipe corre-se 0 risco de tornar a acao
e a reflexdo dialdgica interprofissional muito menos eficiente.

e )

Para refletir! 2N
Em sua unidade de saude existem reunides @/
periodicas entre os membros da equipe de saude

da familia? E entre eSF e NASF? Que profissionais
participam? O que se discute? Qual a sua inser¢cao enquanto
farmacéutico na equipe interdisciplinar?

- J

Fonte: Imagem — Flaticon ©.

»» 0s agentes comunitarios de satide (ACS)

Os ACS também podem ser considerados meios para se estimular a
interacao interprofissional, uma vez que s&o importantes elos entre os
usuarios e os demais profissionais. Como aliado da pratica interprofis-
sional colaborativa, o ACS, através de sua pratica de acolhimento inseri-
da no cotidiano dos individuos, pode problematizar questdes existentes
na realidade da comunidade para que sejam discutidas com os demais
profissionais em busca de agdes resolutivas, promovendo momentos
de integracéo entre a equipe com a troca de saberes e a proposicédo de
praticas integradas. Nesse sentido, os agentes comunitarios de saude
exercem uma funcao importante de gatilhno para momentos dialogados,
pois podem criar momentos de exposicao de casos para serem discuti-
dos entre a equipe saude da familia'®.

E3-EG5)-GD-0 -0 -0 )-EH+)-€S,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

» Matriciamento: atividades técnico-pedagogicas
de educacao permanente, discussao de casos,
clinica ampliada

O apoio matricial € uma tecnologia de gestao a partir da qual se definem
as atuacodes dos profissionais. O matriciamento acontece em espacos
formais, estruturados e organizados de educac&o permanente, discus-
sdo de casos, construgcdao de planos terapéuticos, intervencdes con-
juntas em territério, entre outras atividades primordialmente de carater
interdisciplinar. Diz-se que o matriciamento repercute nas acdes dos
profissionais, ampliando sua perspectiva clinica'®.
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A realizacdo de reunides formais e periddicas para discussao de casos
clinicos é uma das expressdes do matriciamento. E importante definir me-
todologias, espacos, datas €, se necessario, facilitadores para apresenta-
cao e problematizacao dos casos discutidos. Os profissionais devem, em
conjunto com o gestor, planejar esse tipo de atividade interdisciplinar que
aglutina profissionais e equipes em beneficio do usuario, da eficiéncia do
uso de recursos e da resolutividade dos servigos prestados na UBS'®,

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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As atividades técnico-pedagodgicas séo agdes junto aos profissionais da
equipe e a comunidade no sentido de promover a educacao permanente:
divulgando produgéo cientifica a ser incorporada na pratica; fomentan-
do debates sobre temas importantes para a salde publica; promoven-
do eventos técnico-cientificos; expondo, identificando, reconhecendo e
debatendo problemas e barreiras enfrentadas pelos profissionais no co-
tidiano de trabalho; propondo estratégias para solugdo de problemas e
melhoria do processo de trabalho; aumentando o letramento em saude
dos clientes do sistema, elaborando informes, materiais de divulgacao ao
publico, entre outros'".

Q

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A clinica ampliada e compartilhada acompanha uma reforma epistemolo-
gica no objeto de trabalho da clinica ao ir além do tratamento de doencas,
ao agregar a esse objeto os problemas de salde, enquanto conceito am-
pliado que considera risco ou vulnerabilidade dos sujeitos. A ampliagéo
nao se restringe ao objeto, mas também permeia o objetivo do trabalho
ao transcender a producao em saude por meios curativos, preventivos,
de reabilitacdo ou cuidados paliativos, e ao buscar igualmente aumentar
0 grau de autonomia dos usuarios'.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Ao se ampliar o objeto e 0 objetivo da clinica, sera necessario transformar
as condutas dessa clinica, pois sera necessario considerar as dimensdes
subjetiva e social, além da biol6gica. Ou seja, para compreender e diag-
nosticar uma doenca € necessario agregar elementos relacionados ao su-
jeito inserido em determinado contexto, identificando-se fatores de risco
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e protecdo. E, para tratar essa doenca, sera necessario utilizar além de
terapias medicamentosas e cirdrgicas a comunicacao da equipe com o
paciente como estratégia terapéutica.

Outra marca da clinica ampliada € a corresponsabilizacédo do profissional
com 0 usuario, com a equipe de saude e com a gestao. Essa correspon-
sabilizacao s6 pode ser conseguida se houver articulagéo, interacao, cola-
boracao e algum grau de consenso entre esses atores, que so sera obtido
através de uma rede comunicacional estimulada pela criagédo de ambientes
de trabalho interdisciplinares, horizontais e colaborativos e por uma orienta-
cao epistemoldgica mais hermenéutica, estruturalista e sistémica’®.

» Projeto Terapéutico Singular

Trata-se de uma estratégia inserida no conceito de matriciamento, na
qual se realiza uma avaliagdo compartilhada da condic&o clinica de um
individuo e se discute uma série de propostas terapéuticas focadas
no usuario, na familia e na comunidade. O projeto terapéutico singular
(PTS) descende do movimento antimanicomial e se desenvolveu princi-
palmente no contexto da salde mental®.

A caracteristica dialdgica e agregadora propria da construcao de um PTS
estimula a cooperacéo profissional na instituicao de saude. O PTS, além
de estimular o didlogo e a cooperacao interprofissional, considera o pro-
prio paciente como sujeito ativo no processo terapéutico, valorizando seu
saber, sua cultura e sua histdria de vida, ou seja, cria um espaco dialdégico
democrético e horizontal entre profissionais e o0 proprio usuario do servico
de saude. Os PTS fortalecem o conceito de equipes de referéncia, de
corresponsabilizacao e vinculo; exercitam preceitos pertinentes a atencao
basica como garantia do acesso, longitudinalidade do cuidado, humani-
zagao e foco no usuario; valorizam a relagao cotidiana entre trabalhado-
res, gestores e usuario do sistema de saude, bem como da familia e da
comunidade. O cuidado, dessa forma, € resultado da aproximagéo, cum-
plicidade e comprometimento de diversos atores e saberes, considera a
diversidade de contextos do usuario (biolégicos, psicolégicos, econdmi-
Cos, sociais, politicos e culturais) e gera acoes integradas e articuladas’.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A construgcdo de um PTS €, portanto, resultado da interacdo dialdgica
entre dois (ou mais) profissionais e paciente no momento do acolhimen-
to. Se da através de um tipo de comunicacao de grupo, em contexto
institucional, em ambiente de consultdrio. Espera-se que a estrutura co-
municacional priorize a escuta ativa da narrativa do paciente com uma
posterior negociacao de acdes de cuidado entre paciente e servico de
saude, com pacto de condutas e o estabelecimento de metas em de-
terminado periodo.
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» Consultas domiciliares

As consultas domiciliares sao ocasides importantes para exercitar a clini-
ca ampliada e a comunicacao interprofissional, oportunizando o didlogo
entre profissionais e usuarios, gerando um processo de educacao em
saude e educacao permanente inserido no ambiente de vida do usuario
e dos seus familiares. Isso permite aos profissionais reconhecerem e
diagnosticarem a realidade social dos pacientes, discutindo e partilhan-
do estratégias para melhoria da saude e da autonomia dos sujeitos. As
visitas domiciliares, bem como 0s demais aspectos do matriciamento,
s&o citadas como praticas que contribuem para evitar a sensacéao de
autossuficiéncia dos profissionais da equipe'®®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

As consultas domiciliares podem ser realizadas por um unico profissio-
nal ou por mais profissionais em consultas compartilhadas, e inclusi-
ve pode ser assistida pelo agente comunitario de salde. Em todos os
casos, 0s membros da equipe colhem dados e elementos para serem
compartilhados com a equipe nos espacos de discussao de casos e
para desenho de estratégias focadas no bem-estar do paciente.

Normalmente uma consulta domiciliar é agendada com antecedéncia
para que o paciente possa se sentir a vontade para receber o profissio-
nal (ou os profissionais) em casa. O ACS pode agendar essa consulta,
ou o proprio farmacéutico pode fazer isso por telefone. E importante
tomar cuidado para nao parecer invasivo. O profissional (e/ou a equipe)
deve comparecer a consulta bem identificado, ou seja, usando jaleco e

cracha e levando consigo instrumentos necessarios para o atendimen-
to, como medidor de presséo e demais aparelhos de avaliacdo. Essa
consulta podera ser importante para reconhecer aspectos do cotidiano
do paciente: o profissional responsavel pela visita pode pedir para ve-
rificar os locais onde guarda os medicamentos, além de solicitar que
simule seu cotidiano em casa (tarefas laborais, relagao familiar, exerci-
cios fisicos, alimentacéo etc.), o que pode ser muito Util para avaliacao
e proposicao de condutas.

Apesar de uma consulta domiciliar parecer mais informal, devido ao fato
de nao ser realizada em um consultério, o paciente deve perceber, atra-
vés das mensagens passadas pelo profissional e/ou equipe o carater
formal do cuidado. Por isso, é importante explicar o motivo da consulta,
o tempo destinado a ela e orientar o didlogo para os motivos clinicos
do encontro. Em caso de a consulta acontecer com a presenca de um
membro da familia ou cuidador, é importante moderar o protagonismo
do dialogo, dando oportunidade para que todos coloquem suas preo-
cupacoes e percepcoes.

» Consultas compartilhadas

Em consultas compartilhadas, a abordagem clinica pode se tornar mais
abrangente levando a um cuidado mais integral ao usuario, uma vez que
proporcionam o encontro de diferentes sujeitos com conhecimentos e
habilidades que se complementam de forma sinérgica. Trata-se de uma
proposta de espaco horizontalizado na relagéo profissional-profissio-
nal-paciente, em que o processo comunicacional € uma constante e a
tomada de decisao clinica é negociada e pactuada entre os individuos
no momento da consulta, considerando-se opinides sobre riscos e be-
neficios de um tratamento.

As consultas compartilhadas favorecem o bom relacionamento entre os
diferentes profissionais, o reconhecimento das possibilidades de con-
tribuicao dos colegas de equipe, 0 aprendizado mutuo e, como sugere
Campos', “a abertura das estruturas disciplinares onde especialistas e
profissionais vem se fechando”(p.5).
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Para a realizacao de uma consulta compartilhada é importante que am-
bos o0s profissionais estejam dispostos a colaborar e aprender, reconhe-
cendo a importancia da contribuicdo do outro no processo de cuidado.
No desempenho comunicacional, o que acontece € uma negociacao
natural dos turnos de fala que ocorre concomitantemente ao dialogo.
Ainda que possa haver interrupcoes, falas sobrepostas, o regulador de-
vera prezar sempre pelo bom-senso, respeitando o espaco de fala do
outro. A assertividade é uma habilidade importante, em caso de dis-
cordancias, criando-se um espaco onde 0s interlocutores expdem com
respeito e responsabilidade suas posicdes. Ressalta-se aqui a impor-
tancia de ter em mente que, mesmo em uma consulta compartilhada, a
prioridade é ouvir o paciente.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Todos os fenbmenos e estratégias discutidas anteriormente tém o obje-
tivo de trazer uma reflexao sobre o trabalho interprofissional colaborativo
e sobre quais ambientes e contextos eles se expressam. Cabe a cada
profissional superar concepgdes e abordagens tradicionais disciplina-
res, isoladas, de relagdes verticalizadas, focadas na doenca e no produ-
tivismo em salde, bem como adquirir habilidades comunicacionais que
permitam um desempenho satisfatorio das atividades colaborativas de
clinica ampliada.

O farmacéutico é um importante membro da equipe multidisciplinar e
deve estar familiarizado com essas estratégias, participando ativamente
desses espacos e contribuindo assim para a integralidade desse cui-
dado, com foco no uso racional de medicamentos, na redugao de pro-
blemas relacionados a farmacoterapia e na melhoria da autonomia do
paciente no manejo do seu tratamento medicamentoso.

|

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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I A comunicacao do farmacéutico

com 0 médico e outros profissionais
enquanto pratica essencial do
cuidado farmacéutico

Todas as atividades discutidas no capitulo anterior podem e devem ser
desenvolvidas pelo profissional farmacéutico da atencao basica. As ne-
cessidades de saude da populacdo, bem como conceitos de matricia-
mento e clinica ampliada, constrangem o profissional a configurar sua
pratica de maneira colaborativa e, sempre que possivel, numa perspecti-
va interdisciplinar, focada no cuidado ao usuario.

Entdo, nos perguntamos: por que o farmacéutico tradicionalmente nao
ocupa esses espacgos dialogicos interprofissionais?

E importante refletir e elencar hipéteses, dentre as quais, destacamos:

» auséncia de praticas farmacéuticas clinicas em detrimento de ativi-
dades estritamente logisticas;

» falta de protagonismo do farmacéutico em desenvolver atividades
técnico-pedagogicas;

» falta de capacitacéo do farmacéutico para as atividades de cuidado;

» pouca experiéncia do farmacéutico em atividades que demandam
habilidades comunicacionais;

» gestdo que nado reconhece o potencial do farmacéutico inserido
na equipe e desestimula sua participagcao em detrimento de um
“tarefismo” logistico;

» equipes ESF e NASF desestruturadas e desarticuladas;

» falta de clareza dos profissionais da equipe sobre a possivel contri-
buicao do farmacéutico na equipe de cuidado;

» falta de clareza do proprio farmacéutico sobre sua
atuacao interprofissional.

Todas as causas citadas acima tém ligacao direta com o fato de ainda nao
se estar consolidada a pratica de cuidado farmacéutico na atengéo basica.
As consequéncias s&o, como ja se sabe, 0 aumento dos gastos em saude
e de problemas relacionados a farmacoterapia.

O estudo de Nakamura e Leite®® mostra que até mesmo a iniciativa de
inserir o farmacéutico nas equipes de Nucleo de Atencéo a Saude da Fa-
milia (NASF) esbarra na dificuldade de reconhecer diretrizes, organizacéo e
estrutura do processo de trabalho desse profissional dentro da equipe. Ou
seja, os farmacéuticos que participam de uma equipe interdisciplinar nao
tém clareza sobre quais sdo suas tarefas na equipe. O que se observa € o
fato de que esses profissionais de inserem, muitas vezes, em uma equipe
de cuidado interdisciplinar, porém seguem enraizados em praxis tradicio-
nais, conservadoras e tecnicistas®.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Praticamente todos os profissionais de saude da atencao basica desen- A interacdo médico-farmacéutico é essencial para a pratica clinica do
volvem consulta, com excec¢ao do farmacéutico. Por isso, a consulta farmacéutico, ainda que atraves de veiculos indiretos de comunicagao,
farmacéutica, até o momento, é uma pratica simbdlica para esse pro- como carta ao médico ou relato de conduta em prontuario clinico. Ade-
fissional. Ela revela com mais clareza o papel de cuidador desse farma- mais, a literatura demonstra que a colaboracao entre farmacéuticos e

céutico, ressignificando assim o seu papel perante a equipe de saude médicos aumenta significativamente a seguranca do paciente??22,
e 0s proprios usuarios do sistema. E, como o cuidado ¢é interdisciplinar,
durante uma consulta é possivel que se identifiqgue a necessidade de
compartilhamento de informacdes sobre 0 caso e do cuidado com ou-
tros membros da equipe.

Com base em experiéncias praticas que vém se construindo no Brasil,
podemos identificar uma série de estratégias comunicacionais utilizadas
pelo farmacéutico do cuidado para proporcionar a troca de informa-
¢coes clinicas e a tomada de decisdo compartilhada. A utilizagcdo dessas
ferramentas é essencial para o trabalho clinico do farmacéutico, espe-
cialmente quando o servico proposto prevé uma avaliacéo integral do
paciente, quando frequentemente se identificam necessidades que so
podem ser atendidas através de acdes multiprofissionais. Abordaremos
algumas delas a seguir.

) Estratégias comunicacionais entre o
farmacéutico e a equipe de saude

Apesar de farmacéuticos relatarem dificuldades em desempenhar um
trabalho interprofissional com os médicos, a medida que a pratica far-
macéutica vem se inclinando para o cuidado, vem também se eviden-
ciando progressivamente um processo colaborativo entre esses profis-
sionais. O protagonismo da relacao médico-farmacéutico (em relacao a
outros profissionais da equipe) acontece devido ao fato de que decisdes
relacionadas aos medicamentos envolvem principalmente o médico, o
paciente e o farmacéutico®'?2. Além disso, a comunicacao médico-far-
macéutico é o embrido do trabalho interdisciplinar do profissional farma-
céutico, por isso utilizaremos esse par comunicacional para ilustrar as
estratégias discutidas adiante. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Portanto, cabe ao farmacéutico do cuidado dominar estratégias comu-
nicacionais que estimulem a colaboracédo com o médico. Isso é essen-
cial para a efetividade de grande parte das condutas farmacéuticas e
para o estabelecimento de uma relacédo ética, tranquila e cooperativa
com o profissional prescritor?. Buscaremos, dessa forma, explorar os
canais comunicacionais normalmente utilizados para essa interacao,
discutindo pros e contras.

== Contato telefonico

O contato telefébnico com o médico é uma estratégia efetiva, principalmente
quando o médico que acompanha o paciente atende em outra unidade de
saude ou em consultério particular. Esse contato tem a vantagem de esta-
belecer uma comunicacao imediata e poder gerar resolucdes também ime-
diatas. E importante durante a conversa com o médico que o farmacéutico:

» identifique-se como profissional de saude;

P » identifique de qual estabelecimento de saude esta fazendo contato;
» identifique o paciente que foi ou esta sendo atendido;

-
\Y") AN _ » relate objetivamente o motivo do contato: o contexto em que se
determinou essa necessidade, um breve resumo do caso, 0 pro-
blema encontrado, as possibilidades de resolugcdo do problema
conforme sua opiniao (ou opinido da equipe de saude);

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

E preciso reconhecer que, na maioria dos pontos de atengéo & salde,
farmacéuticos e médicos ndo se comunicam bem, trabalhando de forma » requisite opiniao do profissional contatado sobre a questao;
independente, principalmente quando o farmacéutico nao desenvolve
atividades clinicas. Segundo Mercer et al.??, os principais desafios co-
municacionais colocados nessa relagao sao discordancias com relacao » agradeca a atencéo dispendida enfatizando a caracteristica cola-
ao papel profissional, diferencas de agenda, relutancia em aceitar con- borativa da interacéo;

frontacao e diferencas de prioridade de informacao. Além disso, ha uma
assercao tradicional de que o médico é o responsavel formal pelo cui-
dado do paciente, o que cria uma verticalidade aparentemente natural
entre o médico e os demais profissionais?'.

» Seja assertivo e cortés, utilizando linguagem técnica;

» Se necessario, organize uma lista dos elementos que deverao ser
abordados para tornar a comunicacao mais eficiente.
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As desvantagens do contato telefénico podem ser: o telefonema muitas
vezes ¢ intermediado por uma secretéria, a falta de documentacao e for-
malizag&o do encontro dialdégico, casos em que 0 médico ndo atende, a
sensacao de estar interrompendo o trabalho do outro profissional, a difi-
culdade em construir uma relacéo de cooperacao por telefone.

== Contato via e-mail, WhatsApp ou fax

O e-mail, como ferramenta comunicacional, tem a vantagem de ser
imediato e prover um documento escrito que formaliza o contato. Um
e-mail pode conter informacgdes sistematizadas e mais detalhadas do
que ¢ possivel se obter em um telefonema. Contudo, a comunicacao
por e-mail € menos imediata do que por telefone e pode demandar um
tempo de espera pela resposta.

Apesar de parecer ultrapassado, em alguns paises o contato entre pro-
fissionais ainda se da através de fax, que fornece um material mais pal-
pavel gerando um estimulo de resposta mais breve. Por outro lado, o
uso de ferramentas comunicacionais como WhatsApp geram igualmen-
te uma comunicacgao instantanea, com o prejuizo de serem menos for-
mais e nao gerarem documentos que formalizem a interagao, portanto,
sugerimos evitar esses aplicativos ou utilizar com parcimonia, preferindo
Seu uso para atividades comunicativas informais entre a equipe.

Nao estamos, entretanto, negando a utilizacdo de recursos comuni-
cacionais instantaneos, ao contrario, consideramos tais ferramentas
funcionais como instrumentos de intermédio comunicacional, ou seja,
podem estimular, organizar, fomentar encontros formais face a face
entre os profissionais. Além disso, essas ferramentas podem aproxi-
mar e facilitar a troca de informacdes entre profissionais de diferentes
pontos de atencédo a saude. Observemos o exemplo do Quadro 22,
de uma comunicacao por WhatsApp (modificado para manter anoni-
mato dos participantes, porém mantida a esséncia das mensagens)
proveniente de um grupo de profissionais farmacéuticos de diferentes
pontos de atencao. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Quadro 22. Exemplo de contato através do aplicativo WhatsApp entre Pode ser escrita a mao ou impressa a partir de um computador, no entan-
duas farmacéuticas de diferentes pontos de atencao a saude to, é importante que haja, no papel onde a carta é escrita ou impressa, a
identificacao da instituicdo (marca d’agua ou cabecalho) e a identificacao
do farmacéutico com assinatura e carimbo.

@ F1: Boa tarde, a leuprorrelina 11,25 mg injetavel é fornecida para
crianca com puberdade precoce?

F2: Sim

F1: Que bom, achei g fosse s6 pra endometriose e a prescricao pode
ser de endocrinologista de plano de saude? Precisa preencher a LME
e termo de consentimento e algum exame especifico?

F2: Sim. Exames e relatério especifico. Pelo site colocando o CID vc
vé todos os documentos e exames. E consegue imprimir o termo e
relatério para o médico preencher.

P O O

Notas: F1: Farmacéutica 1; F2: Farmacéutica 2.

Fonte: Elaboracao propria e Imagem — Flaticon ©

Como ¢ possivel perceber no exemplo, apesar de haver marcas de
informalidade, tais como a despreocupacado com pontuacdo e pre-
senca de elementos taquigraficos (como “vc”), o tema se restringe a
questdes técnicas e ambos os profissionais sdo objetivos no sentido
de transmitirem da melhor maneira possivel a informacéo necessaria.

= Carta enderecada a outro profissional

Esta é uma estratégia efetiva, formal e muito utilizada por farmacéuticos do
cuidado para se comunicarem com o profissional prescritor ou outros pro-
fissionais que compartilham o cuidado ao paciente, principalmente quando
esses profissionais n&do atendem no mesmo ponto de atencéo a saude. Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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A carta deve ser elaborada pelo farmacéutico no momento da consulta
farmacéutica e entregue ao paciente, que por sua vez, entregara ao
meédico na ocasiao da proxima consulta médica. Por isso, essa carta
pode ser considerada uma conduta profissional do farmacéutico, resul-
tado de uma avaliacao clinica e da identificacao de problemas que, para
serem resolvidos necessitam de intervencdes do profissional prescritor.
Em alguns casos, a carta pode simplesmente requerer ou compartilhar
informacdes a respeito das condicdes clinicas do paciente ou da far-
macoterapia. A carta pode vir no formato de um encaminhamento, ou 0
farmacéutico pode aproveitar o fato de o paciente ja ser acompanhado
por um meédico periodicamente. Em alguns casos, a depender do tipo
de problema identificado, o farmacéutico pode encaminhar o paciente
para um servico de urgéncia e emergéncia.

Na pratica, esse tipo de comuni- v
cacao ¢ utilizado principalmente
em casos em que se identificam
problemas com a farmacotera-
pia prescrita ou queixas identifi-
cadas como problemas maiores
que podem necessitar de diag-
nostico médico.

De qualguer forma, é importan-
te que haja uma descricao resu-
mida do caso (como acontecem
em casos clinicos), identificando
O paciente, os fatores de risco, as
comorbidades e a farmacoterapia
utilizada; a descricdo do problema
identificado durante a consulta; e
0 tipo de conduta (ou opcdes de
conduta) que se sugere ao profis-
sional prescritor, conforme modelo
sugerido na Figura 18.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Figura 18. Exemplo de carta ao médico

UBS Remédio Certo

Caro doutor,
Encaminho a senhora Joana da Silva, de 65 anos, para avalicao médica.

A paciente € portadora de HAS, DM2, DSLP, ICC CF |, DAC com HX de
2 ATC prévias.

Medicacao prescrita: AAS, 100 mg 1x ao dia; enalapril 10 mg 2x
ao dia, carvedilol 25 mg 1x ao dia, e metformina 850 mg 3x ao dia.
Automedicacao: 6mega 3 1000 mg 1x ao dia.

Durante a avaliacao em consulta farmacéutica foi identificada a indicacao
de adicao de estatina na farmacoterapia da paciente (sugerimos
atorvastativa 40 mg 1x ao dia) para reducéo do risco cardiovascular e
aumento da sobrevida para individuos com alto risco cardiovascular,
conforme sugere a diretriz brasileira de cardiologia.

A paciente se mostrou aderente a farmacoterapia prescrita e nao
apresentou queixas de eventos adversos.

Sem mais, agradecendo a colaboracao no cuidado ao paciente,
coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Joédo da Silva
Farmaceéutico, CRF xxxxx
(CARIMBO)

Notas: AAS = Acido acetilsalicilico; HAS = Hipertens&o arterial sistémica; DM2 = Diabetes mellitus tipo
2; DSLP = Dislipidemia; ICC CF 1 = Insuficiéncia cardiaca, classe funcional 1; DAC = Doenga arterial
coronariana; Hx = Histoérico; ATC = Angioplastia.

Fonte: Elaboracéo propria.
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Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

E preciso ter cuidado para, através dessa conduta, néo “terceirizar” o cui-
dado do farmacéutico para o médico, ou seja, nao se deve fazer uma lista
de problemas e pedir para 0 médico resolver. Muitos casos em que se
encaminha o paciente ao médico acompanhado de uma carta acontecem
porgue o farmacéutico nado tem autonomia suficiente para realizar as in-
tervencdes necessarias, por exemplo, no caso de adicao de medicamen-
tos que exigem prescricao médica, como a atorvastatina do modelo de
carta sugerido na Figura 18. Em alguns paises o farmacéutico conta com
maior autonomia para, por exemplo, requisitar exames laboratoriais para
avaliacao de seguranca e efetividade da farmacoterapia ou para modificar
a farmacoterapia do paciente. Da mesma forma, a carta ao médico pode
ser uma comunicacao cordial e ética para informar o profissional sobre as
condutas realizadas pelo farmacéutico durante a consulta, sugerindo um
processo colaborativo de cuidado ao paciente.

@ Aula 10 - Estratégia de comunicacéao entre farmacéutico e equipe de salide @




PROJETO ATENCAO BASICA

Fundamentalmente, a carta ao médico formaliza a comunicagéo e impede
o fendbmeno conhecido como “paciente mensageiro”, no qual o paciente é
orientado para, durante a consulta medica, pedir informagdes ou sugerir
verbalmente ao médico as orientacdes do farmacéutico.

= Registro em prontuario eletrdnico ou prontuario fisico

O registro em prontuario é uma estratégia de compartilhamento de infor-
mac&o muito utilizada entre profissionais. E fundamental que o farmacéu-
tico tenha acesso ao historico de atendimento dos pacientes e que possa
compartilhar nesses registros as suas condutas para com o paciente.
O modelo de registro mais comumente utilizado para documentar uma
consulta é o SOAP. Trata-se de um modelo tradicionalmente utilizados
pelos medicos, mas que é funcional também para registrar o atendimento
farmacéutico. No acrénimo SOAP o S significa subjetivo, o O objetivo, o
A avaliagdo e o P plano de cuidado. Esse tipo de divisdo permite orga-
nizar os dados subjetivos e objetivos, construir uma avaliacdo do caso
bem como estabelecer um plano de cuidado que fara parte do historico
de cuidado do paciente. Devido a relevancia desse tipo de registro, de-
dicaremos uma aula integralmente ao tema, por isso ndo detalharemos
aqui esse instrumento. Vale lembrar que esse ndo é o unico método de
registro, por isso sugerimos que procurem conhecer e utilizar o método
padronizado nas suas respectivas instituicoes.

== Reuniao para discussao de caso

Em casos em que o médico faz atendimento no mesmo ponto de aten-
¢cao onde o farmacéutico trabalha, o método mais eficiente € a realizacao
de pequenas reunides para discussao de caso. Sugerimos que essas
reunides sejam formalizadas e registradas como atividade de trabalho do
farmacéutico e do médico. Sendo assim, € interessante evitar ao maximo
que as discussbdes de casos se limitem aos ambientes informais, como
corredor ou copa. Paraisso, é importante delimitar um tempo, um método
e um local para tais encontros. Antes da reuniao, é imprescindivel prepa-
rar os dados para a reuniao tornando-a o mais eficiente possivel, focada
na exposicao dos problemas e na exposicao de possiveis solucdes para

0 alcance de um consenso sobre uma tomada de decisao compartilhada.
A conscientizacao da equipe, incluindo-se 0 médico e a gestao, sobre a
importancia e a efetividade desse tipo de espaco pode ser necessario.

= Barreiras para o estabelecimento da comunicacao
interprofissional colaborativa

Os farmacéuticos normalmente tém dificuldade de se comunicar com 0s
médicos. Diferencas no escopo da pratica clinica, dificuldade de com-
preensdo dos limites internos e externos impostos a cada profissao, limi-
tacOes estruturais, contextos institucionais conservadores, falta de pre-
paro ou de intencionalidade em compartilhar decisdes clinicas e caréncia
de processos de trabalhos que estimulem a colaboragé&o sao as barreiras
que dificultam a comunicacao do farmacéutico com o médico?.

Em um estudo realizado por Melo e Castro? verificou-se que as interven-
¢des propostas pelos farmacéuticos junto aos prescritores eram inicial-
mente ignoradas, pois estes “ndo acreditavam na legitimidade do papel
do farmacéutico em questdes que ultrapassavam o aspecto logistico em
relacdo ao medicamento”(p. 8)%.

-

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.
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Barreiras importantes para a tro-
ca de saberes e resolucao de
problemas podem ser impostas
por distintas areas profissionais
que, encasteladas nos limites da
sua area de atuacdo, entendem
a pratica colaborativa como uma
ameaca a sua identidade profis-
sional. Com isso se cria um con-
texto comunicacional no qual se
prioriza a verticalizagéo da relacao
e, consequentemente, tem-se o
desgaste da relacdo com a equi-
pe. Isso se deve principalmente a
visbes de mundo fragmentadas e
mecanicistas enraizados no mo-
delo biomédico.

Fonte: Imagem - Shutterstock ©.

A universidade também deve preparar melhor os profissionais de salde
em disciplinas que abordem conceitos e habilidades de comunicacéo
interpessoal, superando também a epistemologia positivista que consi-
dera que a verdade cientifica é resultado apenas de analises e resulta-
dos numéricos.

Por fim, a gestéo deve estimular a pratica interprofissional e desburocratizar
0 processo de cuidado tradicionalmente voltado ao atendimento de de-
mandas e focado na consulta médica como principal servico oferecido pela
atencao béasica. Um exemplo da importancia das acdes de gestores que
estimulam praticas interprofissionais pode ser percebido no estudo de Melo
e Castro?, citado anteriormente, que, com apoio da gestao, ao proporcio-
nar espacos de comunicacao face a face entre farmacéutico e médicos,
logrou estabelecer uma relacéo colaborativa de confianga e harmoniosa
entre esses profissionais, ampliando-se e reconhecendo-se, progressiva-
mente, o papel clinico do farmacéutico. A proximidade da atuacao clinica
do médico com o farmacéutico, através do manejo colaborativo da farma-
coterapia, resultou em desfechos mais custo-efetivos.

B Conclusio

Nesta aula abordamos a comunicacao como dominio principal da pratica
interprofissional colaborativa. Destacamos, no ultimo capitulo, a interacao
médico-farmacéutico, porém todas as estratégias comunicacionais podem
ser utilizadas com outros membros da equipe interdisciplinar, como en-
fermeiros, educadores fisicos, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocu-
pacionais, entre outros. A cooperacao do farmacéutico com a equipe in-
terdisciplinar pode favorecer de diversas maneiras o desenvolvimento das
atividades clinicas do farmacéutico, auxiliando desde o processo de se-
lecdo e encaminhamento de pacientes para as consultas, até nas acdes
clinicas propriamente ditas, como no estabelecimento de decisdes clinicas
compartilhadas. Experiéncias prévias ilustram a importancia da colabora-
cao de enfermeiros, agentes comunitarios de salde e médicos para a im-
plantacdo e consolidacdo do cuidado farmacéutico na atencao basica?’.

Considerando o contexto interprofissional de cuidado, como recomen-
dam as diretrizes da atencao basica, o desenvolvimento de agdes cola-
borativa do farmacéutico com médicos e demais profissionais favorece
a perenizacdo do cuidado farmacéutico na unidade. A busca por uma
abordagem aberta e horizontalizada, valorizando as acdes interacionais,
podera facilitar a insercao e aceitagdo do farmacéutico como membro
de uma equipe de cuidado. O reconhecimento das praticas clinicas do
farmacéutico em consultério pode revelar a demanda desse servico, ge-
rar compartilhamento de casos e maior clareza sobre a contribuicao do
farmacéutico na equipe interdisciplinar de cuidado?®2°,

Para que isso aconteca € inevitavel que o farmacéutico se capacite, estru-
ture e desenvolva suas atividades de cuidado, tendo clareza do seu papel
nas equipes, participando dos espacos de cuidado interdisciplinar e com-
partilhando o processo de cuidado dos pacientes na atencao basica em
busca de melhoria da satisfacéo do paciente com os servicos de salde e
da equipe com os processos de trabalho.
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Sintese da Aula

Nesta aula foi abordado o tema da comunicagdo do farmacéutico no
contexto do cuidado interdisciplinar de saude. Inicialmente foi apresen-
tado o conceito de pratica interprofissional colaborativa em saude, bem
como 0s seus determinantes ou dominios, sendo a comunicacao inter-
profissional o dominio primordial, por ser transversal ao demais. Foram
apresentados instrumentos e estratégias institucionais para fomentar
esse tipo de pratica na atencéo basica. Posteriormente foi abordada de
maneira mais especifica a importancia da comunicagao do farmacéuti-
co com os demais profissionais, enquanto aspecto proprio da clinica e
motivador da insercdo desse profissional na equipe de cuidado. Foram
discutidas algumas estratégias comunicacionais que promovem uma
pratica clinica integrada e que estimulam a colaboragéo, a correspon-
sabilizacdo e a decisdo compartilhada entre profissionais e paciente,
gerando condutas mais custo-efetivas.

Glossario

e-SUS-AB: 0 nome e-SUS faz referéncia a um SUS eletrénico. Trata-se
de uma estratégia do Ministério da Saude para garantir a integracao
entre os sistemas de informacéao, cujo objetivo é gerar o registro da sau-
de do individuo por meio do Cartao Nacional de Saude, contribuindo e
facilitando o trabalho dos profissionais de saude.
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