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Abertura

Essa publicacdo apresenta a trajetoria e os resultados alcangados entre 2018 e 2020 pelo Projeto Atencdo Basi-
ca: capacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das praticas de cuidado
na equipe de saude. A iniciativa, realizada no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), foi fruto da parceria estratégica e fundamental entre o Hospital 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 Priméaria a Saude (SAPS), para o fortalecimento da Atencao Basica/
Primaria (AB/ APS) em salde no Brasil.

Considerando as necessidades de saude da populacéo e do proprio sistema da saude em nosso pais, foram de-
senvolvidas diversas iniciativas com vistas a fomentar maior integracao dos servicos farmacéuticos a rede de salde
e a qualificacéo de sua oferta aos usuarios. Agoes alicergadas na perspectiva de atribuir a Farmacia Clinica uma
nova dimensao no cuidado a saude, e do fortalecimento da Atencao Basica por meio da educacao permanente e
continuada dos profissionais que atuam nos servigcos farmacéuticos técnico-gerenciais e na implementagéo e/ou
ampliacao do Cuidado Farmacéutico no SUS.

A leitura de cenario que fundamenta as acdes realizadas € discutida na Introducdo desta publicacdo. Na sequén-
cia, apresentamos o Projeto a partir de trés perspectivas. Na primeira parte, seu escopo geral e o desenvolvimento
das atividades sao narrados pela equipe da instituicao executora. Na sequéncia, a avaliagcdo dos participantes a
respeito dos cursos ofertados € consolidada em dados quantitativos e qualitativos. Por fim, ganha terreno o olhar
dos profissionais e gestores municipais a respeito dos desdobramentos dessa iniciativa nos territorios.

Esperamos, com a sistematizacdo desta experiéncia, contribuir para a memaoria das iniciativas de Assisténcia Far-
macéutica no ambito da AB/APS e, principalmente, servir de inspiragdo a novas agdes e projetos que somem a

promocao do Cuidado Farmacéutico em nosso pais.

Boa leitural
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Introducao

Os sistemas de saude se organizam para ofertar o cuidado em respos-
ta as necessidades de saude da sociedade por meio da articulacao de
acoes e servicos de saude. No nosso pais, assim como no resto do
mundo, podemos observar que as necessidades de salude dos brasilei-
ros estao se transformando em fungéo do envelhecimento populacional,
das mudancas nos estilos de vida, do aumento do numero de condi-
cdes cronicas e das melhorias incorporadas na assisténcia a sadde. E af
que nos deparamos com o desafio imposto ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de se adaptar a realidade que se modifica permanentemente, seja
em funcdo do surgimento de um novo quadro de necessidades ou de ou-
tros fatores que incidem sobre a prépria oferta de servicos de saude’ -2,

Se a sociedade esta em constante transformacéo, se temos clareza que o
SUS precisa acompanhar essa realidade, se € evidenciado que a promo-
¢cao da saude € uma das estratégias que pode contribuir para a diminuicao
de um conjunto de problemas e se sabemos que ao organizar o sistema
podemos reduzir despesas em saude, qual 0 Nosso maior recurso dispo-
nivel no SUS para atender a essas demandas? E a Atencéo Basica/Aten-
¢ao Primaria a Saude (AB/APS), cujo protagonismo e importancia ja sao
reconhecidas por todos nés. E como qualificar a AB/APS para que seja
resolutiva e possa de fato assumir o papel de coordenadora do cuidado
integral em saude e ordenadora das redes de atencao a saude?

Além das necessidades de saude da populacao, a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que reconhece a importancia de considerar as
diversidades locorregionais existentes no Brasil, nos apresenta um cami-
nho de quais investimentos devem ser realizados nesse nivel de atencao.

Com esses investimentos podemos reorganizar e fortalecer a AB/APS e
assim respeitar 0s seus atributos essenciais: acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéao do cuidado. Atributos que se tornaram
o foco das agcdes em salde desenvolvidas pelos municipios, a partir da
priorizacao da Estratégia de Saude na Familia na reorganizacdao do
modelo assistencial, e que qualificaram a estrutura do sistema de saude
como um todo.

Dentre o conjunto de aprimoramentos trazidos pela PNAB, Portaria n°
2.436, publicada em 21 de setembro de 2017, pela primeira vez, foram
regulamentadas as acdes que 0s municipios devem exercer na Assistén-
cia Farmacéutica (AF):

Desenvolver as acbées de assisténcia farmacéutica e do uso ra-
cional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a
medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relacdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do dis-
trito federal de medicamentos nos pontos de atencdo, visando a
integralidade do cuidado.*

Além disso, o documento ainda reconheceu a importancia da quali-
ficacdo da forca de trabalho da AB/APS para a gestao e atencéo a
saude, a partir do estimulo e viabilizacao da formagao permanente e
continuada dos profissionais para a melhoria dos servigos ofertados
a populacgao.
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Estes foram avangos importantes, mas os desafios ainda s&o enor-
mes, como a necessidade de melhoria da infraestrutura, de adequacao
dos processos de formagéo de profissionais e gestores e a integracéo e
qualificacao dos processos de trabalho.

Um caminho a ser trilhado para apoiar a qualificacao da AB/APS e que
se iniciou em 1998 com a publicacao Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) e com o aprimoramento desta em 2004, por meio da definicao da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que trata da promogao
do uso racional dos medicamentos e da superacao do entendimento
da AF com foco no medicamento, de forma a também enfatizar o cui-
dado com as pessoas.

=)

A estruturagédo da AF deve se dar a partir do detalhamento das fungdes e
responsabilidades do Estado relativas a AF nas varias esferas do sistema de
saude descritas na PNM e da atuacéo conjunta das esferas de gestéo. A
proposta € garantir o acesso universal e gratuito da populacdo aos medica-
mentos padronizados no SUS e a promogao de uso racional de medicamen-
tos, em conformidade com as normas sanitarias e pactuacoes vigentes® €.

Um conjunto de investigagdes locais, regionais e nacionais vem sendo
desenvolvido na perspectiva de identificar a situacao da AF nos munici-
pios, subsidiar a gestao na priorizacao dos rumos estratégicos das po-
liticas e dos programas e aferir os esforcos dos entes federados para
garantir o acesso aos medicamentos e aos beneficios da AF’.

As acodes referentes a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica prio-
rizaram até entdo a disponibilidade de medicamentos, desenvolvendo a
logistica e ampliando o financiamento em detrimento do Cuidado Farma-
céutico, atendendo ao modelo médico hegembnico centrado na medica-
lizacdo dos pacientes. Estas acdes ocasionaram o aumento nos gastos
com medicamentos, reflexo da combinagéo de varios fatores, entre os
quais destacamos:

e expansao da cobertura;

e introducé&o de novos medicamentos;

e dinamismo epidemioldgico;

e envelhecimento da populacao;

e expectativa do paciente (receber uma prescricao de medicamentos);

e uso inadequado dos medicamentos;

e auséncia de servicos de orientacao para o uso racional de medicamentos;

e deficiéncia na integracdo das praticas e dos servicos de Cuidado
em Saude.
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Além desse cenario, as mudancas no financiamento do SUS e a limitagao
dos gastos federais no Sistema podem impactar diretamente nas acdes
da AF e, por consequéncia, na oferta dos servicos farmacéuticos e no
acesso da populacao aos medicamentos® °.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso Racio-
nal de Medicamentos no Brasil (PNAUM), publicada em 2015 pelo Minis-
tério da Saude com o apoio do Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (CONASEMS), apontou avancos na AF dos municipios,
tais como: a institucionalizacao da area, a existéncia de coordenagao ou
departamentos no organograma das secretarias municipais de saulde,
a inclusao da tematica nos Planos Municipais de Saude na maior parte
dos municipios brasileiros e a existéncia de uma lista de medicamentos
essenciais em mais de 85% dos municipios'®. Quanto a estrutura e a or-
ganizagéo da rede municipal, observa-se que a maioria das unidades dis-
pensadoras estdo integradas aos servigcos de saude, com estrutura fisica
e quantidade variando entre as regides do pais e conforme o porte popu-
lacional dos municipios. Além disso, 0 acesso global aos medicamentos,
sob a perspectiva dos usuarios dos servigos de salde, foi ampliado™.

Por outro lado, o estudo também revelou lacunas, tais como a baixa
implantacdo das Comissées de Farmacia e Terapéutica, inadequacao
dos espacos fisicos destinados a espera dos usuarios, guarda dos me-
dicamentos e dispensacao; baixa disponibilidade de equipamentos e
mobiliarios necessarios a garantia de qualidade no armazenamento dos
medicamentos e atendimento aos pacientes, além de problemas de in-
fraestrutura identificados. Com relacao ao perfil dos profissionais respon-
saveis pela dispensacao de medicamentos na AB/APS, constatou-se
significativa heterogeneidade entre os servigcos prestados, e que o pro-
fissional farmacéutico esta envolvido predominantemente em atividades

=)

de gestao logistica em detrimento das atividades de carater clinico e de
promocao da salde, como a orientacao e o acompanhamento farmaco-
terapéutico dos pacientes. Também, observou-se a baixa disponibilidade
de medicamentos tracadores na AB/APS do SUS, o que pode compro-
meter a integralidade da atencao a saude.

Outro achado importante foi a realidade da polifarmacia na populagéo
atendida no ambito da AB/APS, que parece estar relacionada ao uso
exacerbado ou inapropriado de medicamentos. Esse fendbmeno leva ao
desafio de qualificar a atencdo em saude, garantindo maior seguranca e
orientacao aos pacientes por meio da avaliagdo das prescricdes médicas
e da identificacao e resolucdo de problemas farmacoterapéuticos: ne-
cessidade, efetividade, seguranca e adesao - estratégias que favore-
cem a utilizacao racional dos medicamentos.

e

CONSULTORIO
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Fonte: Webdoc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.



PROJETO ATENCAO BASICA

Com esses achados, apesar da area da Farméacia Clinica ser recente em
Nnosso pais, ela ganha uma nova dimensao no cuidado a salde e exige
uma acao articulada de diferentes segmentos da sociedade para apoiar
0s profissionais dos municipios no enfrentamento desses novos desafios
e no cumprimento da nova legislacao vigente.

Apesar da drea da Farmacia Clinica ser
recente em nosso pais, ela ganha uma
nova dimensdo no cuidado a saude e
exige uma agao articulada de diferentes

segmentos da sociedade para apoiar
0s profissionais dos municipios no
enfrentamento dos novos desafios e no
cumprimento da legislagao vigente.

A partir de entdo, faz-se necessaria a incorporagéo na AB/APS de prati-
cas assistenciais voltadas ao compartilhamento de saberes, construcdes
coletivas das estratégias de producao de saude e incorporacao de apti-
ddes politicas e de relacionamento no processo de cuidado. A proposta
€ desenvolver estratégias efetivas de integracao da equipe e de gestao
do cuidado, superando 0 modelo tradicional curativista.

=)

Evidenciamos a reconfiguracao da atuacdo da AF nos servicos de sau-
de, de forma a incorporar acdes na rotina de atuagdo dos profissionais
voltadas para a identificacao e resolucao de problemas relacionados a
farmacoterapia. O alcance de melhores resultados advindos do uso
da terapia farmacoldgica junto a equipe de saude é almejado, além
da minimizacdo de riscos relacionados ao uso de medicamentos,
com foco na melhoria da qualidade de vida da populacdo e com con-
sequente diminuicao de gastos do setor publico com o uso indevido de
medicamentos’?.

O desenvolvimento de metodologias e estratégias que possibilitem a im-
plantacéo do Cuidado Farmacéutico na AB/APS torna-se fundamental e
deve ocorrer de forma articulada com outras acdes e servicos da rede de
atencéo a saude. Assim ¢ indispensavel promover acoes mais sistémicas
e integradas visando a melhoria da prestacéo dos servigos de AF e as
praticas de cuidado na equipe de saude'® '3,

0 desenvolvimento de metodologias e
estratégias que possibilitem a implantacéo

do Cuidado Farmacéutico na AB/APS torna-se
fundamental e deve ocorrer de forma articulada

com outras agoes e servigos da rede de
atencao a saude.
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Reconhecemos entédo que a Educacao Permanente em Saude (EPS)
é a estratégia para solucionar as lacunas de competéncias, pro-
movendo a transformacao das praticas profissionais baseada na refle-
xao critica sobre as praticas reais, de profissionais reais em acéo, para
atender as necessidades de salde da populacao de resolutividade, de
organizacao dos servicos e de transformacao da propria realidade. As
praticas de EPS devem ocorrer de forma descentralizada, ascendente e
transdisciplinar, ou seja, em todos 0s locais, a partir de cada realidade
e necessidade local e regional, envolvendo varios saberes e articulando
a gestdo e o cuidado® 4 1415,

A partir da analise do cenario exposto, o Projeto Atencdo Basica: ca-
pacitacdo, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e
integracdo das praticas de cuidado na equipe de satde foi construido
para garantir a capacitagcao dos profissionais da AF. A iniciativa teve

=)

como focos a melhoria dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais
e a mudanca da realidade dos usuarios do SUS no acesso de forma
racional e minimizando os riscos do uso inadequado dos medicamen-
tos tanto ao usuario, quanto ao municipio e solucionando problemas
relacionados a farmacoterapia.

Sistematizar esta experiéncia tem o duplo
objetivo de fortalecer a memoria das

iniciativas de Assisténcia Farmacéutica no
ambito da AB/APS e servir como inspiracao
para novas agoes e projetos.

Nessa publicacdo encontraremos o detalhamento do desenvolvimento
desse Projeto, os resultados alcancados e mais ainda, a percepcao de
outros atores cujo envolvimento foi fundamental para a consecucéo dos
objetivos propostos. Sistematizar esta experiéncia tem o duplo objetivo
de fortalecer a memaria das iniciativas de Assisténcia Farmacéutica no
ambito da AB/APS e servir como inspiracao para novas agoes e projetos
que apoiem o pais na incorporacao efetiva do Cuidado Farmacéutico
para todas as pessoas. No proximo capitulo conheceremos 0s caminhos
do Projeto Atencao Basica e a sua execucgao.
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PROJETO ATENCAO BASICA

Os caminhos do Projeto Atencao Basica

Sabemos que a Assisténcia Far-
maceéutica no SUS tem se amplia-
do nos ultimos anos, resultado do
esforco do pais na implementagéao
das diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica. Um conjunto de
avancgos podem ser citados em re-
lacao a essas politicas, tais como a
ampliagcdo do financiamento, a ca-
pilaridade dos servigos farmacéu-
ticos, o aprimoramento nos mar-
cos regulatérios e a ampliacao do
acesso a medicamentos.

Mesmo assim, permanecem de-
safios a serem enfrentados, como
deficiéncias nos processos de pla-
nejamento e gestao da assisténcia
farmacéutica, recursos humanos
pouco qualificados, acdes focadas
na gestdo do medicamento, inci-
piéncia de servicos para a orien-
tacdo do uso adequado de medi-
camentos a populacdo e ainda a
intensa fragmentacéo dos servigos
farmacéuticos na rede de saude.

Premissas

A Atencéao Basica/Atencéo Primaria a Saude deve assumir o papel de coordenadora do cuidado
integral em saude, organizando a Rede de Atencao a Saude (RAS), e reforgando os principios
da universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,

responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participacao social’.
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E para enfrentar esse cenario, nés -
equipes diretivas e técnicas das ins-
tituicbes Hospital Alemao Oswaldo
Cruz (HAOC), Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e Ministério da Saude
(MS) - elaboramos o Projeto Aten-
cdo Basica: capacitacdo, qualifi-
cacdo dos servicos de Assistén-
cia Farmacéutica e integracgo
das praticas de cuidado na equi-
pe de saude direcionado aos ges-
tores e profissionais que atuam nos
servigos farmacéuticos com o obje-
tivo de fortalecer a Atencéao Basica/
Atencéo Primaria a Saude (AB/APS)
nos municipios brasileiros (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama dos objetivos do Projeto

Estimular o desenvolvimento
dos atendimentos clinicos
farmacéuticos

Qualificar os servigos
farmacéuticos

Estimular o desenvolvimento

de acoes interdisciplinares

e intersetoriais, com o
estabelecimento de processos de

0 que comunicagéo e de informacéo

queremos?

Assisténcia Farmacéutica na

Promover educagao gestao municipal
permanente e continuada Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica

Fonte: Elaboragéo propria

A equipe do Projeto foi composta por profissionais de expertise reconhecida, que juntos combinaram uma solida formacgao tedrica e ampla experiéncia
pratica na gestao de projetos, saude publica, processos educacionais e educacao conectada, gestao e organizacao de servicos de saude, Assisténcia
Farmacéutica e Cuidado Farmacéutico no SUS.

A estrutura organizacional do Projeto respondeu as caracteristicas da metodologia e atividades realizadas e foi definida em diferentes niveis de responsabi-
lidade inter-relacionados (Figura 2), com funcdes especificas (Quadro 1).
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Figura 2. Organograma do Projeto

Grupo
Técnico - HAOC

Especialistas Tutores/

em contetido @ Moderadores

Fonte: Elaboragéo propria

Grupo Executivo

Grupo Consultor
Condutor do projeto

Innovativ -
HAOC

%%g?ﬁ Consultores
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Quadro 1. Descricao da composicao e atribuicoes da equipe do projeto’

Consultor

r?r? % Grupo
Executivo (GE)

do Projeto

Grupo
Técnico (GT) - HAOC

Representantes do CONASEMS,
HAOC e MS

Responsavel pela conducao
estratégica do Projeto

{@ Grupo
Condutor (GC)

Profissional doutor com vasta
experiéncia na area objeto do Projeto

Responsavel pelo acompanhamento
técnico do Projeto em ambito Regional
e Nacional atuando em articulacéo
do Projeto com a equipe técnica do
CONASEMS, COSEMS e Secretaria
de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude. Suporte técnico
e acompanhamento do trabalho
desenvolvido pela coordenacao
pedagogica conjuntamente com os
responsaveis técnicos dos cursos.
Leitura qualificada dos relatorios
entregues para extrair subsidios para
0 aprimoramento do Projeto. Também
compde o Grupo Executivo

Representantes do Grupo
Executivo e Grupo Técnico

Responsavel pela conducao e
acompanhamento dos processos de
formacao dos gestores e profissionais
de saude

Especialistas
em conteudo

Innovativ

Responsaveis técnicos pelos cursos e implantagao do Cuidado Farmacéutico

Responsavel por participar dos processos de formacao dos tutores; acompanhar,
analisar e elaborar relatérios técnicos conjuntamente com a coordenacao pedagogica
das turmas dos diferentes cursos; apoiar € integrar a coordenagao pedagogica em
EaD as orientacdes, diretrizes, estratégias e ferramentas a serem adotadas nos
processos de capacitagao; acompanhar as atividades desenvolvidas pelos tutores nos
cursos. Tem por funcao criar estratégias, organizar reunides técnicas para integrar os
conteudistas de modo a tragar decisbes técnicas pedagodgicas para o cumprimento
das metas e supervisionar o trabalho dos conteudistas dos diferentes cursos; formular
e monitorar as atividades e procedimentos das propostas definidas; fornecer a
base técnica para a construcéo e avaliacdo do plano de curso discutindo com os
envolvidos e sugerindo inovagdes; apoiar o GC na organizagao e desenvolvimento
das oficinas técnicas; apoiar o GE no acompanhamento e analise dos indicadores de
monitoramento do Projeto; planejar e organizar as atividades voltadas a fase de apoio
a implantagao do Cuidado Farmacéutico na atencao basica; coordenar, supervisionar e
subsidiar as atividades e as metodologias definidas para o trabalho dos farmacéuticos
consultores técnicos regionais; e acompanhar, analisar e elaborar relatérios técnicos
nas fases de apoio a implantacao do Cuidado Farmacéutico na atencéao basica

C@j Tutores/

Moderadores

g;%%, Consultores
Técnicos regionais

Responsavel pelo acompanhamento
das atividades a distancia

Responsaveis pela elaboragcao
dos conteudos dos cursos

Equipe multiprofissional
responsavel pelo planejamento,
desenvolvimento, implementacao e
gestéo dos processos dos
cursos a distancia

Profissionais especialistas em
diferentes temas selecionados para a
elaboracao do conteudo das unidades
de aprendizagem (aulas e atividades
avaliativas) dos cursos

Fonte: Elaboragéo propria
' Para acessar 0 nome dos diferentes colaboradores do Projeto, veja 0 anexo .

Responsaveis pela mediacao
e acompanhamento dos
alunos na plataforma

Responsaveis pela orientacao
aos farmacéuticos da fase de
apoio a implantagao

Profissionais farmacéuticos
com experiéncia pratica nos
diversos temas abordados
pelos cursos

Profissionais farmacéuticos com
experiéncia pratica na implantagao
do Cuidado Farmacéutico e com
atendimentos clinicos
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Um time afinado

Somos uma grande equipe empenhada em executar esse Projeto bas-
tante desafiador e inovador. Desafiador pelo contexto e inovador em suas
estratégias que contaremos adiante. Principalmente pelo contexto e pe-
los diversos modos de se conceber e desenvolver a Assisténcia Farma-
céutica, quando iniciamos esse Projeto, tinhamos a certeza de qual seria
0 NOSSO primeiro passo: alinhar seus objetivos, estratégias e metodolo-
gias, bem como as expectativas de todos envolvidos.

Logo apods a publicacéo do projeto no Diario Oficial da Uniao em 12 de
setembro de 2018, nds iniciamos um processo autoformativo, reunin-
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do esforcos para organizar a 12 Oficina de Alinhamento Conceitual, que
aconteceu entre os dias 23 e 24 de outubro de 2018 em Brasilia (DF). A
atividade buscou promover o alinhamento conceitual entre os participan-
tes por meio da discussdo de temas importantes e ndo harmonizados
nacionalmente que envolvem o campo da Assisténcia Farmacéutica, de
modo que 0s resultados esperados estivessem claros a todos os envol-
vidos e que definissemos a abordagem conceitual que seria utilizada em
todas as iniciativas do Projeto.

Como caracteristica da propria ideia de oficina, utilizamos uma metodo-
logia baseada em co-criaca&o dos participantes. Reunindo representantes
do Grupo Condutor e Grupo Executivo, além de especialistas na area,
juntos, nos elaboramos um grande mapa conceitual sobre as tematicas
que seriam abordadas ao longo dos processos formativos organizados
pelo Projeto. A partir de uma chuva de ideias (brainstorming), foi possivel
discutir os principios e as diretrizes do SUS, conceitos e experiéncias em
Assisténcia Farmacéutica e a Atencao Basica e as Redes de Atencao a
Saude, pactuando direcionamentos e conceitos basilares, que orienta-
ram n&o apenas a construgdo dos conteudos formativos, mas a gestao
e relacdes de governanca da iniciativa como um todo.

Varios temas foram abordados como, por exemplo, 0s principios € as
diretrizes do SUS, conceitos e experiéncias em Assisténcia Farmacéutica
e a Atencéo Baésica e as Redes de Atencéo a Saude. Com a aplicagéao
da técnica e por meio de critérios de discussao e consenso foi possivel
alinhar conceitos-chave para a construcao dos cursos de capacitacao.
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Chuva
de ideias

Também chamada de
tempestade de ideias,
em traducao direta do
inglés brainstorming,
a atividade - sempre
praticada em

grupos - tem como
objetivo estimular

que participantes de
uma reuniao possam
trazer de forma livre e
espontaneas, ideias,
pensamentos e
discussdes acerca de
um mesmo tema. O
resultado normalmente
¢ sistematizado como
um mapa mental,
correlacionando as
producdes individuais
em um grande
esforco coletivo.

Fonte: HAQC.

Em consonancia com a poténcia desse encontro, entendemos que de forma permanente nosso time deveria
estabelecer espacos de trocas de saberes e aprendizado, principalmente pela presenca de diferentes atores,
como foi 0 caso dos especialistas em conteldo, moderadores, tutores e consultores técnicos regionais. A
cada novo grupo de atores selecionados para o time, desenvolvemos oficinas especificas de acordo com o
tema e objetivos da atividade que seria desempenhada por cada um deles.

Para tanto, realizamos diferentes oficinas em que todos foram convidados a contribuir com seus conhecimen-
tos e percepcdes sobre as diferentes tematicas que compdem a Assisténcia Farmacéutica e a Atencao Basica/
Atencao Primaria (Figura 3).
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Figura 3. Linha do tempo das oficinas

Oficina dos especialistas em
conteudo dos Cursos Il e Il

Nov/2018

Orientacdes técnica e pedagdgica aos especialistas em contelido, por
meio da apresentagao da matriz de cada um dos cursos, discussao
das estratégias pedagogicas, apresentacdo do AVA e dos recursos para
elaboracao das aulas e atividades avaliativas

Nov/2018

22 Oficina dos especialistas em conteudo do Curso /

Jun/2019

12 Oficina dos especialistas em conteudo do Curso /

Mar/2019

Oficina dos especialistas em conteudo dos Cursos Il e lll

Oficina dos especialistas em contetddo do Curso IV
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Oficina de orientacao aos
moderadores do Curso /

O
Fev/2019

Orientacao técnica, tecnoldgica e pedagdgica aos moderadores do
Curso |, por meio da apresentacéo da matriz do curso, das ferramentas
de mediacdo do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e do
alinhamento de conceitos abordados no curso
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Ago/2020

22 Oficina de capacitagao em tutoria do Curso Il

Jul/2020

22 Oficina de capacitagao em tutoria Curso IV - 22 edicéo

Fonte: Elaboragéo propria
Fotos: HAOC

12 Oficina de capacitacao em tutoria do Curso IV - 22 edicao
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Investimos em espacos de formacéo dos tutores que permitissem a arti-
culacao entre teoria e pratica, tanto do ponto de vista das reflexdes so-
bre os conteudos quanto do papel deles no curso. Nas capacitagdes 0s
tutores demonstraram suas habilidades de mediagdo e sanaram duvidas
por meio das atividades praticas baseadas em situagodes reais sobre
conhecimentos técnicos desenvolvidos nos cursos e mediagdo em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Como apresentam as pesquisadoras Gabriela Semim, Maria Conceicao
de Mello Souza e Katia Corréa em artigo sobre o tema, o tutor tem o pa-
pel de facilitar o processo de ensino-aprendizagem fazendo com que o
estudante articule a teoria estudada com a pratica vivenciada em servico,
conectando os conhecimentos prévios com os adquiridos na formagéo. A
ideia é que nesta relacéo, os cursistas despertem sua curiosidade, ques-
tionamentos e duvidas, construindo conhecimentos de fato significativos?.

E nada melhor do que 0 espaco de capacitacéo para preparar os tutores a
esse grande desafio, especialmente ao considerarmos a realidade conti-
nental do pais e as diversas localidades dos participantes dos cursos.

Pensar em um projeto aplicado ao SUS de abrangéncia nacional é refletir
sobre as caracteristicas singulares de cada territério, dos 5570 municipios,
das 117 regides de saude, das 26 unidades da federacéo e do Distrito
Federal e das cinco regides administrativas do Brasil. E poder reconhe-
cer e compreender a intensa fragmentacédo no SUS; as fragilidades na
articulacdo das instancias gestoras do sistema entre si e entre estas e a
geréncia dos servicos; a desarticulacao entre os servicos de saude e entre
estes e 0s servigos farmacéuticos e as praticas clinicas dos profissionais
envolvidos; as heterogeneidades relacionadas a organizacao e capacidade
da oferta dos servicos de saude e dos servigos farmacéuticos; as distin-

tas densidades tecnoldgicas existentes nos municipios; a desigualdade na
distribuicéo da forca de trabalho do SUS, entre outros pontos que reque-
rem atencao de todos 0s niveis da gestéo publica.

Esta expressiva fragmentacdo compromete diretamente a coordenagcao
do cuidado e, sobretudo, 0 papel da atencao basica na responsabiliza-
cao do cuidado nos diferentes pontos da rede por meio de uma relacéo
horizontal, continua e integrada, conforme define a Politica de Atencao
Basica no Brasil®.

Por isso, a formacao dos tutores deve levar em consideracdo esse con-
texto plural a fim de preparar esses atores para apoiar 0s cursistas em
todas as suas necessidades e conseguir relaciona-las com os aspectos
abordados no curso.
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Formar para transformar

O SUS tem assumido um papel ativo na reorientacao das estratégias € mo-
dos de cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem
sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e modos
de ensinar e aprender. As articulagcdes entre o sistema de salde em suas
varias esferas de gestéo e as instituicbes formadoras lancam uma nova vi-
sao nas politicas desenvolvidas para o SUS e, com isso, a educagcao em
servico vem ganhando estatuto de politica publica governamental*.

Seguindo uma tendéncia comum também a outros paises, no Brasil, a for-
macao profissional ainda € predominantemente centrada na aprendizagem
passiva e receptiva. Entretanto as formacoes realizadas neste Projeto soma-
ram aos esforcos que buscam fortalecer propostas educacionais que posi-
cionam o educando no centro do processo pedagdgico. E isso que nossa
legislacao preconiza na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (Lei
n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, atualizada na 14. ed., 2017), que
define entre as finalidades para a educacao superior, destacadas no Art. 43:

a educacao superior tem por finalidade:

| — estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifi-
co e do pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para
a insercdo em setores profissionais e para a participacdo no desenvolvi-
mento da sociedade brasileira e colaborar na sua formacao continua®.

Estas prerrogativas estao presentes nas Diretrizes Curriculares da maio-
ria dos cursos da area de saude, acolhendo a importancia do atendimen-
to as demandas do SUS e necessidade de realizar mudancgas praticas
no modelo de ensino e da légica programatica das agdes. Contudo tao
importante quanto investir nos novos profissionais da saude é valorizar
agueles que ja estao em atuacgéo, oferecendo oportunidades para apro-
fundar e ampliar seus conhecimentos.

Para isso, a capacitacao dos

trabalhadores do SUS deve ocorrer de
forma descentralizada, ascendente e
transdisciplinar, ou seja, em todos os locais,

a partir da realidade e das necessidades
que se apresentam local e regionalmente,
envolvendo varios saberes e articulando a
gestao e o cuidado’.
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A educacao permanente propde que a transformacao das praticas profissionais
deva estar baseada na reflexao critica sobre as praticas reais de profissionais reais
em agao na rede de servicos. Propde-se, portanto, que as capacitagdes dos profis-
sionais de saude sejam estruturadas a partir da problematizacdo do seu processo de
trabalho, baseado no ensino por competéncias (conhecimento, habilidades e atitu-
des) que tenham como objetivo a transformacao das praticas profissionais e da pro-
pria organizagao do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude
das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salde®.

Foi a partir dessa logica de educacao que, entao, formulamos quatro cursos na
modalidade de Educacéo a Distancia (EaD) voltado aos gestores e profissionais
dos municipios brasileiros. O percurso pedagdgico desses cursos fundamenta-
-se no construtivismo e nas metodologias ativas de aprendizagem conhecidas
como Problematizacdo e Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Ambas
se apoiam na pedagogia critica e em metodologias que preveem o desenvol-
vimento dos processos de ensino-aprendizagem que valorizam o “aprender a
aprender”, nos quais o saber é construido mediante o estudo e a reflexao sobre
questdes que se apresentam no cotidiano dos envolvidos.

Sob uma postura ativa, os estudantes/profissionais
exercitaram também o seu comprometimento ao

planejarem livremente o tempo de dedicacdo e a
rotina de estudos de modo adequado as suas vidas
pessoais e profissionais.

Essa concepcao pedagogica
instiga a experimentar e (re)
construir o conhecimento de
forma reflexiva e critica. E
uma metodologia baseada na
Aprendizagem  Significativa,
na qual o saber é adquirido a
medida que o sujeito agrega
significados ao que ja conhe-
cia ou vivenciou. Sob uma
postura ativa, os estudantes/
profissionais exercitaram tam-
bém o seu comprometimen-
to ao planegjarem livremente
0 tempo de dedicacéo e a
rotina de estudos de modo
adequado as suas vidas pes-
soais e profissionais (Figura
4). A possibilidade de realizar
O curso com autonomia se
articula também a outro com-
ponente importante utilizado
desses cursos: o fato de te-
rem sido formatados para a
modalidade EaD. A tecnologia
serviu, entdo, para capilarizar
a oportunidade de qualifica-
cao e atualizacao profissional
para milhares de municipios
das cinco regides do pais’.

Pedagogia
critica

A pedagogia

critica baseada

nos trabalhos

de Paulo Freire

e sistematizada
originalmente

pelo pensador
estadunidense
Henry Giroux tem
COmo proposta
que 0S Processos
de ensino e
aprendizagem sirvam
a emancipacao dos
sujeitos, e que estes
possam a partir

do conhecimento
adquirido, tomar
habilidades
construtivas para si
€ para o coletivo.
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Figura 4. Desenho pedagdgico dos cursos
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Fonte: Elaboragéo propria
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e VVideo de
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\_/

Vivéncia educacional e social do participante

Nota: Como o primeiro curso, destinado aos gestores, era autoinstrucional, este ndo possuia objetos de aprendizagem tutorados, como foruns tematicos ou questoes dissertativas. Havia apenas um férum de dividas.
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Construidos sob a mesma proposta educacional, os quatro cursos guardaram também a semelhanca de terem como objetivo geral a capacitagdo de
gestores e profissionais de saude para melhoria nos servicos de Atencao Basica mediante o aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica nela oferecida.
Portanto, foram também diversos em conteldo programatico, na duracao e no segmento profissional para os quais foram desenhados. Vejamos:

Quadro 2. Curso | - Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica

OBJETIVO GERAL )

Instrumentalizar e capacitar gestores e profissionais na gestdo do Cuidado Farmacéutico
dos municipios, com o objetivo de propiciar as condigcdes necessarias para a implantacéo e
desenvolvimento desses servigcos na Atencao Basica

MODALIDADE . CARGA HORARIA/DURAQAO )
Autoinstrucional 30 h
=W PUBLICO
8848 °

Gestores e profissionais do SUS da Atencao Basica e outros niveis de atencao (vagas remanescentes)

CONTEUDO PROGRAMATICO

000
e
=]

e Apresentar o Sistema Unico de Salde na perspectiva de integracdo em Redes de Atencéo a

Saude - RAS; o papel da Atencao Basica e da Assisténcia Farmacéutica nesse contexto; as bases s N =T
conceituais do Cuidado em Saude e a sua integragéo do Cuidado Farmacéutico e L saida

e Apresentar os requisitos para o desenvolvimento do servico de Cuidado Farmacéutico:
conhecimento, competéncias e habilidades clinicas; modelos de capacitacéo; estratégias de
integracao e impacto social, clinico e econémico do servico de Cuidado Farmacéutico

Projeto Atencao Bésica
Capacitago, Qualificagdo dos Sewigos de
P

siséncla Farmacéutica o Intogracao das.
Préticas do Cuidado na Equipe de Saide

e Subsidiar os gestores na elaboragao do projeto de implantacéo do servico de Cuidado
Farmacéutico na Atencéo Bésica e discutir instrumentos de apoio para implantacéo,
monitoramento e avaliagcdo desses servicos
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=)

Quadro 3. Curso Il - Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da instrumentalizacéo a pratica nos servicos (nivel médio e/ou técnico)

@ OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar e capacitar os profissionais dos municipios visando a qualificagéo no sistema
de apoio (selecéo, programacéao, aquisicao, armazenamento e distribuicao de medicamentos e
insumos) e o aperfeicoamento das praticas profissionais

MODALIDADE . CARGA HORARIA/DURAC}AO
Online com tutoria 50 h
B PUBLICO
Y=Y

Profissionais de saude de nivel médio e/ou técnico que desenvolvam atividades na area da
Assisténcia Farmacéuticas na Atencao Basica e outros niveis de atencéo (vagas remanescentes)

8:@ CONTEUDO PROGRAMATICO

e Contextualizar o Sistema Unico de Salide na perspectiva de organizagao e integracéo
da Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude; estratégias de acesso a
medicamentos no SUS; e o papel do apoio técnico na assisténcia farmacéutica municipal

e Tratar da operacionalizacao e a boas pratica dos servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais na disponibilidade dos medicamentos e a qualificacéao da Assisténcia
Farmacéutica no municipio

e Discutir as atividades e contribuicbes do apoio técnico no desenvolvimento do Cuidado
Farmacéutico no municipio

v

Acesse os
conteudos do curso

Colecao Assisténcia
Farmacéutica na
gestédo municipal: da
instrumentalizacdo as
praticas de profissionais de
nivel médio e/ou técnico
nos servicos de saude
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Quadro 4. Curso lll - Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da instrumentalizacéo a pratica nos servicos (nivel superior)

@ OBJETIVO GERAL

Instrumentalizar e capacitar os profissionais dos municipios visando a qualificagéo no sistema
de apoio (selecéo, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao de medicamentos e
insumos) e o aperfeicoamento das praticas profissionais

Acesse os
conteudos do curso

MODALIDADE . CARGA HORARIA/DURAQAO .
Online com tutoria 80 h
B PUBLICO
8848 °

Profissionais de saude de nivel superior da area da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

de Saulde e outros niveis de atencao (vagas remanescentes) Sl ASSENeE

Farmacéutica na
gestao municipal: da
; ; instrumentalizacao as
E CONTEUDO PROGRAMATICO préticas de profissionais de
) nivel superior nos servicos
e Contextualizar o Sistema Unico de Saude na perspectiva de organizacéo e integracao da AF nas de saude
redes de atencao a saude; o financiamento em saude e da Assisténcia Farmacéutica; a avaliacao
e incorporacao de tecnologias e estratégias de acesso a medicamentos no SUS

000
e

e Apresentar 0os aspectos relacionados a gestao interfederativa, o planejamento, o monitoramento
e a avaliacao da Assisténcia Farmacéutica no SUS

e Tratar da operacionalizacao e a boas praticas dos servicos farmacéuticos de apoio na
disponibilidade de medicamentos e qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio

e Abordar conceitos, atividades e praticas profissionais dos servicos farmacéuticos que
contribuem na qualificacao do Cuidado em Saldde no municipio

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA: NOVOS OLHARES E PERSPECTIVAS




PROJETO ATENGCAO BASICA (=]

Quadro 5. Curso IV - Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica: aplicagao do método clinico

OBJETIVO GERAL )

Fornecer os fundamentos tedricos e praticos para que os profissionais farmacéuticos da Atencao
Basica possam desenvolver o processo de raciocinio clinico por meio de um método utilizado nos
diferentes servicos de Cuidado Farmacéutico, voltados ao enfretamento de problemas relacionadas

re

p

a farmacoterapia <=
Acesse os
conteudos do curso
MODALIDADE ) CARGA HORARIA/DURAQAO )
Online com tutoria 120 h
B PUBLICO
888 °

Profissionais Farmacéuticos atuantes na Atencéo Basica em Saude

Colecao Cuidado

;@ CONTEUDO PROGRAMATICO Farmacéutico na Atengdo
N Basica: aplicacdo do
e Compreender as dimensdes do Cuidado em Saulde, do Cuidado Centrado na Pessoa e do método clinico

Cuidado Farmacéutico no contexto do Sistema de Saude, na Atencao Basica
e Desenvolver e exercitar as competéncias necessarias para o servico de Cuidado Farmacéutico

e Conhecer o referencial técnico e desenvolver as atividades praticas necessarias para a realizacéo
da consulta farmacéutica

e Desenvolver o raciocinio clinico para a avaliagao das informacgdes coletadas a partir da
consulta farmacéutica e identificacao das necessidades das pessoas € 0s possiveis problemas
relacionados a farmacoterapia

e Discutir estratégias para a elaboracao e pactuacao do plano de cuidado com 0s usuarios e a
equipe de saude. Monitorar e avaliar os resultados por meio de indicadores individuais e coletivos
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Integragao das iniciativas

Nossos cursos foram organizados como iniciativas interdependentes e articuladas as demais agdes desenvolvidas ao longo do triénio 2018-2020: apoio a
implantacao, alinhamento conceitual permanente da equipe e formacéo dos tutores, moderadores e consultores técnicos regionais. O alinhamento conceitual
com a nossa equipe foi continuo, mas, pela propria natureza do Projeto e demandas de planejamento e pactuacao de conceitos basilares, se deu de forma

mais intensa nos primeiros anos, em 2018 e 2019 (Figura 5).

Figura 5. Agoes integradas

——— o Alinhamento
conceitual com
a equipe

Apoio a o—
implantacao do
Cuidado
Farmacéutico

— Formacao
dos tutores,
moderadores e
consultores
técnicos regionais

Cursos EaD o——

Fonte: Elaboragéo propria

Realizados entre fevereiro de
2019 e dezembro de 2020, os
cursos - sempre atualizados
conforme as legislagdes vigen-
tes -, tinham em seu cerne o
compromisso com a qualifica-
cao do cenario da Assisténcia
Farmacéutica na Atencédo Ba-
sica no Brasil. Entendendo que
uma acdo de capacitacado iso-
lada a um determinado publico
nao poderia responder a altura
das problematicas desse con-
texto no SUS, foi necessario
investir em robustas ementas,
com uma ampla gama de con-
teudos e tematicas abordadas,
bem como estratégias pedago-
gicas diferenciadas para cada
um dos publicos envolvidos na
Assisténcia Farmacéutica nos
municipios.
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Foi pensando nesse cenario que os cursos foram desenhados a diferentes
publicos que atuam desde a gestao da saude e dos servicos da Assistén-
cia Farmacéutica até os profissionais que atuam diretamente com o usua-
rio do SUS, incluindo o farmacéutico que busca a integracao com a equipe
de salde e a pratica do Cuidado Farmacéutico.

Quando investimos na qualificacéo de todo um grupo de gestores e pro-
fissionais, visamos quebrar paradigmas sobre a oferta de servicos farma-
céuticos e a organizacao da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Baésica,
inclusive permitindo ressignificar a pratica do farmacéutico que até recen-
temente se via reduzido a logistica do medicamento, recluso ao espaco
fisico da farmacia, desintegrado da equipe de saude e distante das acdes
de educacao em saude.

Fonte: Web.doc Brasil, aqui tem SUS/Levante Filmes/Conasems ©.

=)

Ao construirmos nos municipios uma rede que suporte essas mudan-
cas por meio do apoio da gestéo, da definicao de fluxos e indicadores,
da sensibilizacdo da equipe de saude sobre importancia do farmacéu-
tico e do apoio técnico para a dimensao clinico assistencial e técnico
pedagogica dos servigos farmacéuticos e da integracao das praticas
de cuidado, se torna viavel executar o processo significativamente mais
impactante para o uso racional de medicamentos que é a implanta-
¢ao do Cuidado Farmacéutico.

Ao construirmos nos municipios uma rede

estruturada se torna viavel executar o processo

significativamente mais impactante para o uso
racional de medicamentos que € a implantagcdo
do Cuidado Farmacéutico.

A partir dessa logica de encadeamento que o Projeto concentrou nos
dois primeiros anos do triénio sua atencao na formacao e alinhamento da
equipe do Projeto e na elaboragdo dos cursos para que no ano de 2020
pudéssemos executar a fase de apoio a implantacao do Cuidado Farma-
céutico com a expectativa do aprimoramento da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencado Baésica, dos servicos técnico-gerenciais e da
formacéo clinica de farmacéuticos por meio dos cursos ofertados.

31

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA: NOVOS OLHARES E PERSPECTIVAS




PROJETO ATENGCAO BASICA

Ressignificar para cuidar

Um dos objetivos especificos do
Projeto foi estimular o desenvolvi-
mento dos atendimentos clinicos
farmacéuticos na Atencao Basi-
ca, com vistas a incorporacao na
rotina de atuacdo do farmacéu-
tico de praticas clinicas voltadas
a0 usuario, familia, comunidade e
0 matriciamento da equipe quan-
to 0 uso de medicamentos.

Como estratégia, a participacao
nos cursos Gestdo do Cuidado
Farmacéutico na Atencdo Ba-
sica e Cuidado Farmacéutico
na Atencdo Basica: aplicacdo
do Meétodo Clinico foi consi-
derada pré-requisito para que
0S municipios recebessem o
apoio regional a fim de implan-
tar o Cuidado Farmacéutico na
Atencao Basica, para promover
melhores resultados advindos
da revisdo da farmacoterapia e
da ressignificacao do papel do
farmacéutico integrado a equipe
de saude.

A importancia da integracao

E fundamental que o usudrio seja visto de forma transversal nos Sistemas de Saude e, para isso,

0 medicamento deve ter sua gestao integrada entre os diferentes servicos e profissionais. A
existéncia de diferentes visdes terapéuticas, a falta de comunicacao entre os profissionais ou as
distintas perspectivas assistenciais resultam em decisdes heterogéneas que afetam a utilizagao dos
recursos farmacoldgicos, tanto a nivel individual quanto populacional.

Portanto, a coordenacao das decisdes e a gestao do Cuidado Farmacéutico, capazes de
integrar coerentemente as acodes de diferentes profissionais para garantir a maxima eficacia e o
risco minimo nas terapias, constituem o fator facilitador da coordenagao assistencial. Desde
essa perspectiva, no processo de coordenacao de cuidados e integragao clinica, os servicos
farmacéuticos podem e devem agir como catalisadores para todos o0s elementos de apoio a
atividades e critérios clinicos entre profissionais, e entre profissionais e usuariosg.

A partir da articulagdo com os municipios e a Unido, desenhamos
uma proposta de uma metodologia de suporte local e regional, na
qual farmacéuticos consultores técnicos regionais, em didlogo com a
equipe técnica do Projeto, acompanhariam no maximo 30 farmacéu-
ticos na estruturacéo de agdes focadas em responder a proposta de
estimular o desenvolvimento dos atendimentos clinicos farmacéuti-
cos na Atencéo Basica.

A nossa metodologia foi organizada
em nove etapas que compreende-
ram desde o processo formativo dos
consultores técnicos regionais até o
apoio local dos farmacéuticos nos
municipios selecionados durante um
periodo de dez meses (Figura 6).

32

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA: NOVOS OLHARES E PERSPECTIVAS




PROJETO ATENGCAO BASICA

Figura 6. Etapas da fase de apoio a implantagao

e

ETAPA 1

Capacitacao dos consultores
técnicos regionais

Encontro presencial entre consultores técnicos
regionais e equipe de coordenacao do Projeto
Orientacoes técnicas, tecnoldgicas e administra-
tivas aos consultores técnicos regionais.

Pontos importantes:

e Apresentacao do Projeto

e Alinhamento de conceitos

* Proposicao de plano de acio para o apoio a
implantacéo

e Preparo para enfrentamento de singularidades
dos territorios

e Proposta de apresentacéo da fase de apoio a
implantacéo (beneficios, indicadores, exemplos
concretos, resultados)

e Plano de acdo do municipio: 0 que é? como
elaborar (diretrizes/esqueleto do plano)?

* Proposta de atividade: elaboracao de modelo
de plano de acao baseado nas etapas do apoio
a implantagéo do Projeto.

ETAPA 2

Reuniao de pactuacao

Etapa presencial no polo regional

Participantes: farmacéuticos e gestores
dos municipios

Atividades:

¢ Apresentacao do Projeto

¢ Apresentacao da proposta de trabalho
e cronograma de atividades

¢ Assinatura de termo de compromisso
pelo gestor municipal ou representante

e Explicacao/orientacdo sobre
a elaboracao do plano de acao
do municipio e criacdo da
equipe de conducgéo

e Orientacao sobre a elaboragéo do
projeto técnico

ETAPA

Elaboracao do projeto técnico

Etapa a distancia com apoio do
consultor técnico regional

Elementos do projeto:
e introdugéo
e definicdo dos servigos a
serem implantados >
® requisitos
e estrutura e equipamentos
e formularios para registro
do atendimento (PEC e
registro do projeto)
e indicadores
¢ agendamento de pacientes
e suporte técnico
especializado a distancia
e criacao do Comité de Uso Racional de
Medicamentos (CURAME)
e cronograma das atividades
e bibliografia
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ETAPA

ETAPA

Apresentacao e treinamento
para apresentacao do
projeto técnico

Etapa presencial no polo regional

e Contribui¢do do consultor técnico
regional para a apresentacao
realizada pelos farmacéuticos a
discusséo e aprovacao do projeto
técnico de implantacao dos
Servigos para gestores e para a
equipe de saude

* Defini¢éo de data do inicio do
Servico e organizacgao da agenda de
atendimento dos pacientes

22 Capacitacao dos consultores
técnicos regionais

2° Encontro presencial entre consul-
tores técnicos regionais e equipe de
coordenacéo do Projeto

e Orientagdes sobre a preparacao para
0 atendimento e sobre o suporte
técnico a distancia aos consultores
técnicos regionais.

¢ Apresentacao da ferramenta para
registro do atendimento

Preparacao para o atendimento

Etapa presencial no polo regional

e Organizacao da pratica e aplicacao do
método clinico

e Discussdo de casos clinicos

e Orientacao sobre como realizar o
registro do atendimento durante
a execucao do projeto e apos a
institucionalizacao do servigo

e Teste da ferramenta para a realizacao
do suporte técnico a distancia
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ETAPA 7

ETAPA

ETAPA

Implantacao do
Cuidado Farmaceéutico

Etapa a distdncia com apoio do
consultor técnico regional

* Realizagao dos atendimentos
clinicos de pacientes com registro do
atendimento e utilizacdo do suporte
técnico a distancia, se necessario

e Articulacdo com a rede de saude
do municipio para criacdo do
Comité de Uso Racional de
Medicamentos (CURAME)

Monitoramento e avaliacao
do servico implantado

Etapa presencial no polo regional

e Apresentacao dos problemas
referentes a implantagéo,
desenvolvimento dos servigos
e criacao do CURAME

e Avaliacdo as ferramentas de
registro do atendimento PEC X registro
do projeto

e Discussdo de casos clinicos

e Discusséo de solugoes para
0s problemas apresentados
e encaminhamentos

Apresentacao dos resultados
da implantacao

Etapa a distancia com apoio do
consultor técnico regional

Apresentacao dos resultados do polo
regional para gestores, farmacéuticos e
equipe de saude

Preparacdo da etapa:

e Elaboragéo de relatorio de cada
municipio sobre os resultados obtidos
e plano de continuidade

e Elaboracéo de relatorio pelo consultor
técnico regional com
0s resultados do polo regional
sob sua conducao

e Elaboracéo de relatorio pela coordenacéo
da fase de apoio implantagdo com o0s
resultados dessa fase
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A pandemia da Covid-19 e os novos rumos do Projeto

O ultimo ano do triénio iniciou com a organizacéo da 12 etapa da fase de apoio a implantacao, referente a capacitacao dos consultores técnicos regionais e do
contato com os municipios para iniciarmos a 22 etapa com as pactuacdes nos polos regionais. Até o0 més de marco foram realizadas a primeira € segunda eta-
pas da fase de apoio a implantagao, sendo a primeira reuniao presencial realizada em 11 polos regionais com a presenca de representantes de 77 municipios.

Como consultora técnica regional da fase de apoio a implantagao do Cuidado Farmacéutico, pude vivenciar o entusiasmo dos
farmacéuticos e gestores para iniciar esta importante atividade. O primeiro encontro presencial foi enriquecedor! Apresentamos e
pactuamos a proposta de trabalho, revisitamos alguns conceitos importantes vistos nos cursos, trocamos experiéncias e discutimos
0 potencial para implantagao do Cuidado Farmacéutico, mesmo nos cenarios tao discrepantes existentes em nosso pais.

Nos primeiros meses do ano foi possivel criar as equipes de conadugao para o desenvolvimento e implantacdo dos servigos,

que comegaram a elaborar o projeto técnico da implantacao e a desenhar o plano de agéo, com supervisao e orientacdo da

equipe do Projeto. Em virtude da pandemia de Covid-19, fez-se necessario interromper as atividades, mas alguns municipios
consequiram finalizar, discutir e validar o projeto técnico com gestores e equipes de satide.

Nestes meses de trabalho foi possivel perceber farmacéuticos capacitados e motivados a contribuir com os resultados em
satide, além de gestores cientes da importancia de inserir efetivamente o farmacéutico como um profissional de satide atuante
junto as equipes e aos pacientes. Seguimos em busca da expansao do Cuidado Farmacéutico na Atengao Primairia, tendo em
vista a melhoria de desfechos clinicos, humanisticos e econémicos.

Maria Olivia Barboza Zanetti
Consultora técnica regional e tutora do Curso IV
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Enquanto estavamos nos territérios articulando com gestores e farma-
céuticos as etapas iniciais da fase de apoio a implantagédo, o mundo foi
brutalmente surpreendido com uma pandemia sem precedentes, gerada
pelo Coronavirus. Nés que estavamos na fase mais complexa do Projeto
nao queriamos imaginar a chegada da Covid-19 ao Brasil em proporcdes
alarmantes, eventualmente impondo medidas restritivas.

Mas, infelizmente, ela chegou. E conscientemente decidimos por sus-
pender as atividades e refletir as possibilidades que teriamos em meio
aquele cenario. Com o inicio de uma quarentena, fechamento de frontei-
ras estaduais e profissionais de saude sobrecarregados e angustiados,
n&o havia condi¢des favoraveis para dar andamento aos cursos e, sobre-
tudo, a fase de apoio a implantagdo, mesmo que a distancia.

Quarentena, fechamento de fronteiras estaduais
e profissionais de satde sobrecarregados e

angustiados: ndo havia condigoes favoraveis para
dar andamento aos cursos e, sobretudo, a fase de
apoio a implantagéao, mesmo que a distancia.

Apo6s balancear os pros e contras, com muito pesar decidimos por excluir
definitivamente a fase de apoio a implantacdo e permanecer com 0S cur-
S0S suspensos até possivel melhora dos numeros da pandemia no Brasil.

Fonte: FreePik
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Entendendo, porém que nao poderiamos deixar os profissionais de
saude desamparados e pela nossa responsabilidade social e o com-

P $z0 - promisso firmado com o Ministério da Saude e CONASEMS, foi de-
senvolvida a plataforma Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica:

=0 CRUZ A Enfrentamento ao coronavirus, um ambiente virtual para gestores
o municipais e farmacéuticos do Sistema Unico de Satide sobre a

SOBRE  CENTRALDEAUDA N . Assisténcia Farmacéutica no contexto pandémico, com enfo-
que na Atencéao Basica.

© uinks

. Esse espaco online, acessado por meio de cadastro na
ol plataforma Moodle, contribuiu para a melhor organiza-
o e cao dos servicos farmacéuticos e gestao do cuidado
e < @ Central de Ajuda
SERSTI——— | integrado as equipes de saude, fornecendo informa-
4 Recomenda —_— ¢coes confiaveis, respaldo cientifico e oficiais, com a
w1 ULTIMOS AVISOS ) . - )
E e disponibilizagdo dos documentos, normativas e mate-
Plataforma de apoio a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica/Atencao Primaria a . . P - .
Satde (AB/APS) no enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19) E:;:::;::?njit;f:gjfa( rals d|VU|gadOS pelo MInISterIO da SaUde’ Conasems’
1 Sl Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS), Orga-
Gestores e profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica, esse & um chamado importante pela Satde! ’ o i . i , . i .
O Hospital Alem3o Oswalde Cruz, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e do Ministério da RO nlzagao Mundlal de SaUde (OMS), entre OUtraS InStltUI-
Saudel(MS)‘ por meio da Secretaria de Atencgo Priméaria em Sadde (SAPS) e do’Programar dg Desenvolvimente Institucional do ?istema Unico Topices antigos ... - ,
g: nsdaeun‘:\z (:: EQZL zl;fc)n HZS;E‘ZU(CU(;‘\‘; E)Ej;)t;(ﬂ:meoa::]jps“; \;uod:p(z‘:rra\ Ei\ :n:ar"rlac Elrunse I:r:rs gfgani‘za;:;e dos servi:)s farria(éu(ins, f:rnecendn Q O e s n O p al S :

informacdes confidveis e com respaldo cientifico, além de oportunizar o didlogo entre os gestores e profissionais que atuam na Assisténcia
Farmacéutica.

Os contelidos selecionados estdo relacionados & Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica e Atencdo Primaria a Salde no desafio de

ombater e minimizar os problemas no enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19). Além de Concentrar as informagées relevantes SObre )
heca a Equipel

Ana Paula Pinho

tema em um Unico lugar, havia um espaco de publicacao

T st rrmacsies 83 Aope nes muncposbrasies, de contetidos construidos pela equipe do Projeto utilizando

estratégias didaticas variadas para a transmissao do conhe-

cimento de forma &gil, dindmica e facil para os profissionais que

no seu dia a dia lutaram contra o tempo para enfrentar a pandemia.

Outro importante espaco foi o férum no qual os municipios puderam

trocar informacdes, duvidas e compartilhar experiéncias exitosas reali-

zadas, oportunizando ainda o didlogo entre os gestores e profissionais
que atuam na Assisténcia Farmacéutica.
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Ao retomar as atividades dos cursos, es-
tivemos atentos a acolher as necessida-
des dos profissionais de saude quanto as
possibilidades de adesao a proposta for-
mativa. Ainda que o contexto epidemio-
l0gico nacional estivesse em tendéncia
de estabilidade, cada estado e municipio
enfrentou curvas de casos distintas e,
portanto, foi necessario customizar ex-
periéncias que respeitassem os diferen-
tes contextos profissionais dos cursistas.
Como exemplo, os tutores dos cursos
foram bastante zelosos para o encora-
jamento dos estudantes em continuar
0S cursos, principalmente incentivando
a conhecer as novidades agregadas ao
conteudo contendo reflexbes que rela-
cionassem as tematicas trabalhadas as
acoes de enfrentamento a Covid-19.

Ademais 0s novos conhecimentos aos
cursos ja previstos, lancamos a 22 edi-
cdo do Curso Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica: aplicacdo do Meétodo
Clinico, destinado aos farmacéuticos.
Embora mais curto que a edic&o anterior,
esta segunda agregou discussdes sobre
o enfrentamento a Covid-19 e ricos espa-
¢cos de didlogo sincronos entre alguns es-
pecialistas em conteddo e os estudantes.

A segunda edigao do Curso Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:

Aplicagao do Método Clinico enfatizou mais uma vez a importancia e

impacto na rotina didria dos profissionais farmacéuticos que estdo atuando
na Atencdo Basica a Saude. Essa percepcdo fica evidente nos relatos ao
longo tanto da primeira quanto segunda edi¢do em que tive a oportunidade
de acompanhar aproximadamente 80 farmacéuticos. Ao longo do Curso,
esses profissionais fizeram uso tanto dos foruns avaliativos como dos foruns
para duvidas e troca de experiéncias para sanar duvidas do cotidiano, como
abordar o caso clinico de um paciente que estavam acompanhando e pedir
ajuda para avaliar e criar o plano de cuidado, como também destacar um
plano de cuidado que realizaram para um determinado paciente. Além disso,
as trocas de informacgades e consolidacao dos aprendizados fornecidos pelo
Curso foram também no sentido de atividades que poderiam facilitar a
implementacao e tornar factivel a realizagdo dos servigos farmacéuticos.
Notamos a satisfacao dos profissionais que tiveram oportunidade de
participar do Curso por terem acesso a materiais e contetdo que estao
totalmente ligados ao cotidiano de trabalho dos mesmos.

Barbara Manuella Cardoso Sodré Alves
Consultora técnica regional e tutora do Curso IV
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Apoio na pratica

A fim de tentar incentivar que, mesmo sem o apoio do Projeto,
0s municipios pudessem implantar o Cuidado Farmacéutico,
ao final do triénio, contatamos os diversos municipios dos
farmacéuticos aprovados na 12 edicéo e matriculados na 22
edicao do Curso Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica:
aplicacdo do metodo clinico para realizar a doacao de materiais
essenciais a realizacao dos atendimentos clinicos. Cerca de
1000 farmacéuticos de 583 municipios do Brasil receberam kits
com equipamentos como esfigmomanémetro, estetoscopio,
medidor de glicose, balanca etc.

Os desafios identificados ao longo da execucao desse Projeto foram
potencializados com o surgimento da pandemia da Covid-19. Os im-
pactos nos servicos farmacéuticos exigiram mudangas na organizacao
das farméacias, na oferta de medicamentos e novas orientacdes para o
fluxo nas farmacias e dispensacao dos medicamentos visando atender
as normas sanitarias vigentes. A pandemia evidenciou ainda a impor-
tancia e relevancia dos servicos farmacéuticos, das acdes relacionados
a promocao do uso racional dos medicamentos, do papel do medica-
mento no processo saude-doenca e consequentemente a contribuicao
do farmacéutico no cuidado a salde dos usuarios do SUS. Portanto,
reiteramos a importancia do continuo investimento no apoio aos
servigcos farmacéuticos na Atengcao Basica e de ac¢des de educacao
permanente aos gestores de profissionais atuantes nessa area.
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Qualificacao dos servicos farmacéuticos do SUS:
Educacao a Distancia como estratégia

A necessidade de transformacao nas formas de cuidado em saude, de-
rivadas das exigéncias sociais e orientadas pelo desenho da Politica Na-
cional de Saude, exigem novas relagoes de trabalho e uma visao ampliada
dos fatores sociais que modelam o processo saude-doenca com énfase
na promocao da saude. Os profissionais de salde s&o agentes dessa mu-
danca e devem estar preparados para a construcao de acdes e politicas
que garantam a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que envolve aspectos técnicos, éticos e politicos’ .

Como estratégia de formagao e desenvolvimento dos trabalhadores do sis-
tema, conta-se com a Politica Nacional de Educagcao Permanente em Sau-
de?, que preconiza “a qualificacéo e aperfeicoamento do processo de traba-
lho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso,
qualidade e humanizagéo na prestacao de servicos e para o fortalecimento
dos processos de gestao politico-institucional do SUS no ambito federal,
estadual e municipal™. Estratégia essa alicer¢cada na Lei de Diretrizes e Ba-
ses da Educacao Nacional (LDB)*, de 1996, que impulsionou a modalidade
de Educacao a Distancia (EaD) como metodologia de ensino-aprendizagem
de modo a ampliar 0 acesso a processos formativos nos diversos niveis de
ensino. Além disso, a modalidade EaD tem se mostrado potente na implan-
tacao de recursos didaticos que incorporam novas praticas pedagdgicas e
procedimentos para promoc¢ao da autoaprendizagem?®®.

A fim de somar esforcos ao conjunto de iniciativas educacionais presentes
no campo da saude, os cursos do Projeto Atencéo Basica tém o objetivo

de apoiar e instrumentalizar os trabalhadores da saude no fortalecimento
do SUS e especialmente a Atencéo Basica, a partir da qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica. Para tanto, foram construidos quatro cursos
de educacao permanente e continuada que contemplavam os profissio-
nais do sistema com os mais diversos graus de escolaridade € insercao
institucional. A formacao foi denominada como continuada uma vez que
visou apoiar profissionais em atuacado nas redes na aquisicdo de novas
informacgdes e atualizagéo de conhecimentos, focando na qualificacao do
trabalhador em suas atividades®® ; e permanente pois objetivava a forma-
céo do sujeito e a ressignificacdo de sua relacdo com o conhecimento,
tendo como caracteristicas a autonomia, a capacidade de relacionar teoria
e pratica e de identificar o processo coletivo na construgéo do saber e no
fazer social’.

Os cursos visaram, entdo, contribuir para uma atuacao diferenciada dos
gestores e profissionais que trabalham na Assisténcia Farmacéutica mu-
nicipal e para a fundamental integracéo sistémica da Assisténcia Farma-
céutica as Redes de Atencéo a Saude. Essa relacao se constrdi por meio
da oferta dos servicos farmacéuticos, que englobam atividades técnico-
-gerenciais para apoio a rede — como selecao, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos —, bem como
Cuidado Farmacéutico, sob a dimensao clinico assistencial e técnico-pe-
dagogica de trabalho em saude para atendimento aos individuos, familias,
equipes de saude e comunidades. A divulgacao das formacoes foi iniciada
em 2018 e sua realizacéo se deu durante os dois anos posteriores.
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Perfil dos cursistas
e abrangéncia

E imprescindivel ressaltar a ampla
e vasta abrangéncia dos cursos,
com 5103 certificacdes para pro-
fissionais de 1791 municipios, de
todos os estados, e do Distrito
Federal, respondendo a quase
um terco das administragcdes mu-
nicipais brasileiras.

Para compreender o perfil dos cur-
sistas, utilizamos como base os
formulérios de inscricéo e, portan-
to, foram consideradas para sis-
tematizacado apenas as respostas
vélidas, excluindo situacdes em
que nao foi possivel identificar a
categoria ou quando o usuario nao
respondeu a mesma.

A Figura 7 apresenta a distribuicao
percentual da participacdo nos cur-
s0s do projeto de profissionais e ges-
tores (cursistas) por regido e estado.

Legenda

Sudeste

. Sul . Nordeste
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Figura 7: Percentual de cursistas por Unidade da Federacao e Regido do Pais (endereco profissional)
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Em relacédo a participagéo dos cursistas por regiao geografica, a regiao Sudeste contou com a maior distribuicdo percentual (47,8%), seguida da regiao
Sul (23%). As regides Norte e Centro-Oeste foram as localidades com menor percentual de participacao em relacéo ao total de participantes, com 5,4% e
6,6% respectivamente (Figura 7).

Os estados com maior participagao nos cursos foram Sao Paulo (26%) e Minas Gerais (14,8%), ambos no Sudeste, e Parana (8,9%) na regiao Sul.
Representando a regiao Norte, o Para teve maior participacéo (1,6%) e na regido Nordeste, a Bahia representou a 5% dos participantes nos cursos. Na
regiao Centro-Oeste, Goias foi 0 estado com maior participacao de cursistas no projeto (2,8%).

Figura 8: Adesao de municipios por Unidade da Federagao
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Fonte: Elaboragéo propria.

No tocante a adesdo de municipios por unidade da federacéo, Minas Gerais apresentou 0 maior nimero absoluto de municipios com cursistas (n=300),
seguido por Sao Paulo (n=260) e Rio Grande do Sul (h=176). Entre os estados com menor nimero de municipios com profissionais e gestores participantes
dos cursos, estavam Amapa e Roraima com 0 mesmo numero de municipios (n=4).
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Figura 9: Classificagao de cursistas por instituicao de atuacao profissional

Instituicoes de Gestdo em Saude
Estabelecimentos da Atencdo Primaria
Estabelecimentos da Assisténcia Farmacéutica
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Outros | 7;0,1%
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Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacado a atuacao do profissional ou gestor, é possivel aferir que a maio-
ria dos cursistas atuavam na gestao em saude (42,4%; n=2.143), seja como
coordenacéo, diretoria ou mesmo gestor(a) municipal de saude. 23,2% dos
cursistas atuavam na Atencao Basica/Atencao Primaria a Saude. Os cur-
sistas que trabalhavam em estabelecimentos da Assisténcia Farmacéutica
(Almoxarifados, Centrais de Abastecimento Farmacéutico, Farmacias em
edificacao exclusiva, entre outros) representaram 18,1%. Ja os profissionais
da Atencéo Especializada (Centros de Atencao Psicossocial, Centros de Es-

750 1000 1250 1500 1750 2000 2250

pecialidades, entre outros) corresponderam a 11,2%. Aqueles que atuavam
em hospitais, equipamentos de urgéncia e emergéncia (Unidades de Pronto
Atendimento, por exemplo) e universidades tiveram participacéo significati-
vamente menor, representando minoria do total de cursistas.

Entre os cursistas, predominaram as do sexo feminino, com 81,9%. Ou
seja, a cada cinco cursistas, quatro eram mulheres, demonstrando o forte
interesse das profissionais de saude na sua qualificacao.
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Uma avaliacao pelo olhar dos participantes

O processo pedagogico dos cursos fundamentou-se na participacao ativa
do estudante, que é instigado a se corresponsabilizar pelo seu proprio
aprendizado, acessando 0s materiais e recursos formativos de acordo
com seus interesses e necessidades profissionais.

Construida interdisciplinarmente, a formacao buscou associar teoria a
pratica, estimulando, por meio do ambiente virtual, espacos para troca
de conhecimentos e revisao e reflexao coletivas sobre o cotidiano da
area. Esta experiéncia - de ter o estudante como protagonista em situa-
¢cdes vivas e concretas - contribui para que os conteldos sejam pertinen-
tes e, de fato, contribuam para a acao dos profissionais.

De acordo com o desenho pedagodgico adotado (esquematizado na
Figura 4 ®), os cursos sdo estruturados em modulos, cada qual com
seu objetivo formativo especifico, subdivididos em aulas ou unidades de
aprendizagem. Os modulos sao inaugurados por video de abertura e pela
apresentacdo de um cenario que instiga os cursistas a reflexao sobre o
tema a ser abordado. As unidades de aprendizagem, por sua vez, sao
alicergadas em uma base tedrico-pratica, trabalhada em videoaulas e/
ou aulas interativas e em materiais de leitura e consulta - compostos
por fundamentos tedricos e conceituais e pela proposicao de cenarios
baseados no cotidiano dos profissionais de saude - e na realizacéo de
atividades por parte dos cursistas - foruns avaliativos, foruns de duvidas,
questionarios objetivos e/ou dissertativos. O percurso formativo dos cur-
sistas foi acompanhado por tutores, que desempenhavam as funcdes

de estimular e apoiar a aprendizagem e, quando necessario, de orientar
0s participantes na organizagao de seus estudos. Para tanto, realizaram
momentos de orientacao individual, e mediacdo de espacos de dialogo
coletivos, fomentando a articulacao reflexiva entre os temas trabalhados
e o cotidiano do trabalho em saude.

A Unica excecéao a esse formato diz respeito ao Curso I, Gestdo do Cui-
dado Farmacéutico na Atencéo Basica. Destinado aos gestores, este foi
disponibilizado na modalidade autoinstrucional, recomendado para cur-
S0s mais curtos e direcionado a publicos que requerem maior flexibilidade
no ritmo de execucéo das atividades educacionais. Por essa razao, neste
nao foram utilizados objetos de aprendizagem tutorados, como féruns
tematicos ou questdes dissertativas. Os cursistas foram acompanhados,
em grupos maiores, por moderadores disponiveis a sanar duvidas e que
apoiaram as discussdes em foruns abertos.

Com base nas avaliagdes - dissertativas € de multipla escolha - res-
pondidas pelos participantes ao final de cada mddulo, apresentamos
nas proximas secdes um panorama de cada curso, discutindo ques-
tdes como, qualidade do conteldo das atividades e da tutoria, uso
das ferramentas digitais disponibilizadas e desdobramentos praticos da
aprendizagem propiciada pelo processo formativo. Novamente, foram
consideradas apenas as respostas validas, excluindo aquelas em que
nao foi possivel identificar a alternativa de resposta ou quando o parti-
cipante n&o respondeu.
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Curso | Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica

O Curso Gestéo do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica foi desenha-
do com o intuito de instrumentalizar gestores e profissionais na gestao do
Cuidado Farmacéutico dos municipios, para promover condicdes necessa-
rias para implantacéo e desenvolvimento desse servico na Atencéo Bésica/
Atencéao Primaria a Saude (AB/APS). Com carga horaria de 30 horas, o Curso
foi ofertado na modalidade autoinstrucional em duas edicdes. A selecao de
interessados foi realizada por meio de editais publicos divulgados no portal
HAOC-PROADI-SUS ® que indicava, respectivamente, os seguintes perio-
dos de inscricdo: entre 8 de novembro de 2018 e 7 de dezembro de 2018 e
de 4 de julho a 12 de setembro de 2019 e para ingressar, os trabalhadores
deveriam comprovar vinculo profissional junto a secretaria municipal de saude.
Foram priorizados gestores municipais ou responsaveis pela Atencéo Basica/
Atencéo Priméria a Saude, Assisténcia Farmacéutica (AF) ou por outras po-
liticas setoriais relacionadas a AB/APS. De todo modo, a formacao também
foi aberta a trabalhadores que atuavam nesse nivel de atencao a saude tanto
para aqueles com vinculo celetista, contrato estatutario e contratos tempora-
rios, quanto para prestadores de servico ou em cargos comissionados.

As edi¢des do Curso | foram realizadas de 27 de fevereiro de 2019 a 4 de
junho de 2019 e entre 18 de setembro de 2019 e 23 de dezembro de 2019,
contemplando profissionais de todo Brasil. Para estimular a formacéo de
gestores e profissionais do pais, em julho de 2019, foi lancado e distribuido
no XXXV Congresso do Conasems, o livio Gestéo do Cuidado Farmacéutico
na Atencéo Basica. Essa mesma publicacao, construida a partir dos mate-
riais formativos do Curso, foi relancado no 1° Seminario Nacional Atencéo
Priméaria no Brasil: A Contribuicao da Assisténcia Farmacéutica, em 07 de
outubro de 2019, e posteriormente disponibilizada em formato digital no site
do Projeto Atencéo Basica.

Acesse o livro

Gestdo do Cuidado
Farmacéutico na
Atencédo Basica
pelo QR Code ou
clique aqui ®

Projeto Atencao Basica
‘Capacitagho, Qualiicac3o dos Servicas de
Assisténcia Farmaciuiica o ntegrago das.
Préticas o Cuidado na Equipe de Saide

Como apresentado no Quadro 2 ®, o Curso reuniu um conjunto de
contetidos que abordaram desde informagées sobre o Sistema Unico
de Saude na perspectiva de integracdo em Redes de Atencédo a Saude
(RAS) e o papel da Atencao Basica e da Assisténcia Farmacéutica nes-
se contexto; a integracédo do Cuidado Farmacéutico alinhado as bases
conceituais do Cuidado em Saude, além de subsidios para a elaboragéo
de projeto para implantacao do servico de Cuidado Farmacéutico na AB
e possiveis instrumentos de apoio para implantagcdo, monitoramento e
avaliacdo desses servicos.

Conhecer a percepcao dos cursistas acerca dos conteudos dos cur-
S0s, assim como compreensdo dos conceitos trabalhados e aplicacéao
dos conteudos na pratica profissional sdo muito importantes para a
avaliagao global do Projeto e para apoiar futuras iniciativas formativas
para estes publicos.
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Quase a totalidade das avaliagdes concentrou-se nas respostas muito satisfa-
toria e satisfatdria para os trés médulos do Curso I, sendo que a maioria das
respostas, com um percentual acima de 70%, situou-se na categoria muito
satisfatoria (Figura 10). Esses resultados podem refletir a satisfagéo face aos
conteudos programaticos, que possivelmente apoiaram os profissionais na
reflexéo sobre suas praticas cotidianas e desenvolvimento de habilidades.

Figura 10. Avaliacao do atendimento aos objetivos propostos por
modulo do Curso Gestao do Cuidado Farmacéutico

I, (/9%

Muito
oo | [ 4 ,9%
Satisfatorio I | 74.5%

I © 1,0%
Satisfatorio |G 24 4%

: |
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10
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Fonte: Elaboracéo propria.

Embora bastante diversos, foram muito positivos 0os depoimentos quali-
tativos sobre atendimento aos objetivos propostos, por meio dos conteu-
dos e organizacao pedagdgica do Curso, bem como a avaliacao pelos
participantes do desenvolvimento de novas habilidades.

“...considerando que o Projeto objetiva a qualificacao
dos gestores e profissionais para o fortalecimento

da Atengdo Basica, com a vis4o voltada para o
cuidado integral em satide, o Curso € mais uma
estratégia e acao eficaz, que veio para contribuir no
aprimoramento dos conhecimentos, norteando os
gestores e profissionais na realizagao dos planos... “

“...com o Curso five a oportunidade de ampliar a
gama de conhecimento na drea e ter fundamentacao
para propor a implantagao dos servicos de cuidado
farmacéutico; o contetido proposto pelo Curso € de
fundamental importancia.”

“Acredito que o Curso me ajudou principalmente
a dar um re-significado para a Assisténcia
Farmacéutica na Atengéo Basica...”

Depoimentos de participantes

QUALIFICAGAO DOS SERVIGCOS FARMACEUTICOS DO SUS: EDUCAGAO A DISTANCIA COMO ESTRATEGIA




PROJETO ATENCAO BASICA

=)

“... trouxe novas perspectivas de atuagao do
profissional farmacéutico, revisao para aqueles
que conheciam o tema, um discernimento para

aqueles que buscavam uma base para implantar
o CF no local de trabalho e conhecimento junto
com interesse para aqueles que, como eu, nao
conheciam o assunto.”

Depoimento de participante

Em relagéo ao impacto do Curso no cotidiano dos profissionais, os partici-
pantes relataram ampliagcéo dos conceitos sobre gestao do Cuidado Farma-
céutico, apoio na elaboragao do plano de implantacao do servico de Cuidado
Farmacéutico na rede e ampliagéo do entendimento sobre a atuagéo do pro-
fissional farmacéutico nos servicos farmacéuticos clinicos e na relacao destes
com a equipe de saude.

A partir do Curso, 66,4% dos participantes afirmaram que aprimoraram sua
compreensao sobre gestao do Cuidado Farmacéutico na AB/APS. 31% dos
cursistas relataram mudanca em relacao a compreensao do conceito de ges-
tao do Cuidado Farmacéutico. Destes, 54,2% indicaram que a mudanca foi
muito significativa e 44,9% significativa.

Figura 11. Avaliacao da mudanca e do grau de mudanca quanto o
entendimento sobre gestao do Cuidado Farmacéutico apds o Curso |

Percepcéo de mudanca de entendimento Grau de mudanca
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Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto aos conteudos e conceitos usados no Curso, de modo geral, 0s
participantes avaliaram positivamente a fluidez e abrangéncia das infor-
macdes nas unidades de aprendizagem, bem como a importancia da
estratégia de fazer uso de depoimentos para complementar o contetido
tedrico e motiva-los na implantacao dos servigos farmacéuticos clinicos
na AB/APS.
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“Contetido de facil entendimento e muito rico em
informagéo. Achei muito validos os depoimentos
dos profissionais farmacéuticos relatando suas
experiéncias com as perspectivas, dificuldades

e principalmente as estratégias utilizadas para

superd-las na implantagéo do servico de Cuidado
Farmacéutico em seus territorios, pois o contexto

de como era o servigo do farmacéutico na Unidade
Basica de Satide é praticamente idéntico a minha
realidade, me identificando com os futuros problemas
na implantagéo deste servico.”

Depoimento de participante

Sobre a aplicacao dos conceitos estudados no Curso | na atuacao pro-
fissional, 42,1% passou a aplica-los e 31,0% relatou que ja os aplicava
e aprimorou sua pratica. Para 20,2% o0s conceitos nao foram aplicados.
Entre os cursistas que aplicaram os conceitos na pratica profissional, 60%
reconheceram que o grau de aplicacao foi significativo e 30,8% muito sig-
nificativo. Apenas 9,2% respondeu ser pouco significativo.

Figura 12. Avaliagao da aplicacao e grau de aplicacao dos
conceitos do Curso | na atuagao profissional

Aplicagao dos conceitos estudados na
atuacéo profissional

Grau de aplicacao
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@ Passei a aplicar

Ja aplicava e aprimorei

Fonte: Elaboracéo propria.

Na avaliacdo qualitativa dos relatos dos participantes das duas edicoes
do Curso Gestdo do Cuidado Farmacéutico em relagao a aplicacao dos
conceitos trabalhados em suas praticas cotidianas, identificou-se que os
conteudos proporcionaram mudanca no entendimento do papel do farma-
céutico na equipe de salde e de como as abordagens realizadas ao longo
do processo de aprendizagem ajudaram na implementacao da politica de
Assisténcia Farmacéutica municipal.
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“Estavamos escrevendo a atualizagao da politica
municipal de assisténcia farmacéutica, que tem

muito apoio do Secretario Municipal de Satide,
entao a medida que avancei no curso, incorporei 0s
aprendizados a metodologia de trabalho...”

Depoimento de participante

Por outro lado, foi possivel perceber que ha um entendimento por parte
dos cursistas de que para a implantacéo do Cuidado Farmacéutico acon-
tecer e ser efetiva € necessario um esforco conjunto dos gestores munici-
pais, estaduais e da Unido e dos trabalhadores da equipe de salde.

“...dentro do que for possivel na minha rotina de trabalho
irei aplicar estes conceitos. Contudo espero que haja mais

incentivo de outras esferas (estadual e federal) para que
seja realmente implantado este servigo no municipio.”

Depoimento de participante

=)

Curso Il - Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal:
da instrumentalizac&o a pratica nos servicos
(profissionais de nivel médio e/ou técnico)

Voltado a profissionais de nivel médio e/ou técnico, essa formacao visou
o aperfeicoamento desses trabalhadores e a qualificacdo dos servicos
técnicos gerenciais (selecao, programacao, aquisicao, armazenamento
e distribuicao de medicamentos e insumos) da Assisténcia Farmacéutica
(AF) integrada a Rede de Atencao a Saude.

Esse Curso, especialmente, contou com realizacéo de trés edicdes que
ocorreram entre os dias 30 de outubro de 2019 e 25 de fevereiro de 2020,
de 29 de janeiro a 30 de setembro de 2020 e de 05 de agosto a 01 de
dezembro de 2020. Para participarem, os cursistas seguiram os editais
publicados no portal HAOC-PROADI-SUS ®, enviando documentacéo
requerida por estes. Os processos seletivos das duas primeiras edicdes
aconteceram, respectivamente, de 03 de julho de 2019 a 16 de outubro
de 2019 e de 18 de dezembro de 2019 a 5 de fevereiro de 2020. Na ter-
ceira edicao, 0 processo seletivo foi aberto em 12 de fevereiro de 2020,
mas interrompido em 25 de marco, em funcao da pandemia de Covid-19.
Reaberto em 16 de junho, a selecao da ultima edicao foi finalizada em
20 de julho. Entre os inscritos foram priorizados os trabalhadores de nivel
médio e/ou técnico que atuavam nos servicos farmacéuticos da Atencao
Basica, porém também foi permitida a inscricao de trabalhadores com
este nivel de escolaridade de outras areas da saude com interface com a
AB, contemplando os seguintes regimes contratuais: estatutéario, celetis-
tas, com contratos temporarios, prestadores de servico e em cargo em
comissao vinculados a secretaria municipal de salude e ao SUS.
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Conforme apresentado no Quadro 3 ®, a formagao trabalhou a organi-
zacao e integracéo da AF as Redes de Atencao a Saude no contexto do
SUS, estratégias de acesso a medicamentos no SUS e o papel do apoio
técnico na AF, boas praticas, e também as contribuicdes do apoio téc-
nico no desenvolvimento do Cuidado Farmacéutico no municipio. Para
ampliar o alcance do material elaborado, os conteudos formativos foram
organizados em colecéo digital composta por trés volumes, disponibiliza-
da integralmente no site do Projeto Atencao Basica.

Acesse a colecao

Assisténcia Farmacéutica na gestao municipal: da
instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel medio e/
ou técnico nos servicos de satide pelo QR Code ou clique aqui ®

Satisfatorio

de 75% para todos os médulos. Tal como ja abordado para o Curso I, como
hipotese, esses resultados podem indicar que os participantes sentiram-se
capacitados a refletir sobre a pratica e a desenvolver novas habilidades.

Figura 13. Avaliacao do atendimento aos objetivos propostos por
modulo do Curso Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal:
da instrumentalizacéo a pratica nos servicos (profissionais de
nivel médio e/ou técnico)
I 75,0

I /5, 8%
I 30,0%

I 20,3%

Muito

Satisfatorio | N 23

I 19,7%

0 1,5%

Parcialmente g 1 g
Satisfatorio || o,

| 0,2%
Insatisfatdrio || 0,2%

Conhecer a percepcao dos cursistas acerca dos conteldos dos cursos,
assim como a compreensao dos conceitos trabalhados e a aplicacéo nos
contelidos na pratica profissional tem uma importancia essencial na ava-
liacéo global do projeto.

O resultado da pesquisa sobre os objetivos propostos pelo Curso Il sob o olhar
dos cursistas demonstrou que, para os trés modulos, os conceitos utilizados
foram considerados majoritariamente “muito satisfatorios” e “satisfatérios” (Fi-
gura 13), sendo que a avaliagao referente ao “muito satisfatorio” esteve acima

| 0,1%
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Fonte: Elaboracéo propria.

Nessa perspectiva, ao responderem questdes abertas sobre o conteudo
do Curso, os participantes destacaram que se desenvolveram profissio-
nalmente por meio dos conhecimentos adquiridos e das trocas de expe-
riéncias com outros profissionais.
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“O Curso favorece o0 meu desenvolvimento e
me permite ter uma ‘convivéncia virtual’ com

“0 material é claro, bem explicativo e
exemplificado. E possivel visualizar no texto

aquilo que vivenciamos no dia a dia, e confirmar profissionais da mesma categoria, permitindo a
interagéo pelo contetido proposto e aprendizado
com leitura e/ou avaliagao de depoimentos a partir

de experiéncias diferentes.”

procedimentos e informagoes.”

Depoimento de participante

“...foi um curso muito completo e satisfatorio, que
abriu novos horizontes de possibilidades. Uma
“...0 estudo do conteudo proposto tem enriquecido forma de revermos nossa rotina profissional.”
muito meus conhecimentos, pois apesar de
trabalhar ha muito tempo prestando servigo ao

SUS, faltava ainda o panorama de entendimento

Depoimentos de participantes

oferecido por este Curso - principalmente no que
diz respeito a rede de salde e a necessidade de céutica a Rede de Atencdo a Saude no SUS foi aprimorada, 21,8% indi-

76% dos cursistas consideraram que a integragéo da Assisténcia Farma-

caram alguma mudancga nessa relagéo e 1,9% acreditaram que o Curso

sua integralidade para oferta de um servigo de , b ,
serviu para relembrar conceitos ja pesquisados.

melhor qualidade ante os papéis de todos que

fazem a forga tarefa para o seu funcionamento.” Para os que responderam quanto a mudanca do entendimento sobre integra-
céo da Assisténcia Farmacéutica a RAS do SUS, foi perguntado sobre o grau
de mudanca e 65,5% deles indicaram que foi muito significativa; para 33,5%

Depoimento de participante foi significativa e apenas 0,9% avaliou como pouco significativa (Figura 14).
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Figura 14. Avaliagao da mudanca e do grau de mudanca quanto
0 entendimento sobre integracéo da Assisténcia Farmacéutica
na Rede de Atencéo & Satde do Sistema Unico de Satide apds o
Curso Il

Percepcao de mudanca de
entendimento

Grau de mudanca

i

0,3% 0.9%

1,9%

65,5%

@ ndiferente

@ Relembrou @ Pouco Significativa
@ Aprimorou @ significativa
Mudou Muito Significativa

Fonte: Elaboragéo propria.

Os cursistas avaliaram positivamente os conteudos do Curso /I, indicando
gue 0 mesmo contribuiu para sua maior insercao em processos da Assis-
téncia Farmacéutica na gestdo municipal e melhoria nos servicos farma-
céuticos ofertados aos usuarios do SUS.

“Neste Curso o mais curioso foi aprender sobre
a Remume. Através dos meus questionamentos
ao setor de projetos do municipio, terei a
oportunidade de participar da criagao da nossa
Remume em 2021!”

“..desenvolvi uma visdo generalizada

e consigo, agora, conectar SUS, RAS e
Assisténcia Farmacéutica...”

“Durante esse Curso fui conhecendo melhor
todo o setor da Atengéo Basica e hoje em dia
posso atender com mais qualidade os usuarios
na dispensagao de medicamentos.”

Depoimentos de participantes

Conforma aponta a Figura 15, para 74,3% dos participantes o Curso
apoiou o0 aprimoramento da sua atuacao profissional; 18,8% indicaram
que passaram a aplicar os conceitos a partir da formacao e 6,1% indica-
ram que ja aplicavam as discussdes em seus cotidianos.
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Para aqueles que aprimoraram suas praticas ou passaram a aplicar os
conceitos na pratica profissional, 58,4% indicaram que a mudanca foi mui-
to significativa e para 40%, a mudanca foi significativa. Apenas para 1,6%
foi pouco significativa (Figura 15).

Figura 15. Avaliacao da aplicacao e grau de aplicacao dos
conceitos do Curso Il na atuagao profissional
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Fonte: Elaboragéo propria

A aplicagéo no campo profissional dos conteudos do Curso foi reconheci-
da para a maior parte dos cursistas como um ganho de competéncia no
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos na Atencao Basica/Atencao
Primaria a Saude, com resultados que expressam a melhora da qualidade
das acdes ofertadas.

“Uma das aplicacoes é que agora tenho mais
atengao ao entregar a medicacao e também

ao estoque, para que nao faltem medicamentos aos
pacientes e seus tratamentos nao

sejam interrompidos.”

“Aprimorou 0s conceitos que eu ja aplicava, o que
me fez dar um diferencial na farmacia da UBS. Os
usuarios sempre aceitam minhas orientagoes...”

“0 Curso nos traz muitas instrugoes aplicaveis
que também tenho compartilhado com a
equipe técnica.”

Depoimentos dos participantes

QUALIFICAGAO DOS SERVIGCOS FARMACEUTICOS DO SUS: EDUCAGAO A DISTANCIA COMO ESTRATEGIA




PROJETO ATENGCAO BASICA

=)

Curso Il - Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da instrumentalizacao a pratica nos servigos (nivel superior)

Também com enfoque na qualificacéo dos servigos técnicos gerenciais (sele-
¢ao, programacéo, aquisicao, armazenamento e distribuicao de medicamen-
tos e insumos) da Assisténcia Farmacéutica (AF) integrada a Rede de Atencao
a Saude e na formacao permanente e continuada de profissionais do Sistema
de Saude, este Curso foi direcionado a profissionais de nivel superior

Foram duas as edicdes da formacao, em que 0s cursistas se inscreveram a
partir de editais publicados no portal HAOC-PROADI-SUS ®). A selecdo da
primeira edic&o aconteceu no periodo de 25 de setembro a 14 de novembro
de 2019, e o Curso foi realizado entre 27 de novembro de 2019 e 1 de se-
tembro de 2020. O segundo processo seletivo ocorreu em dois momentos.
Primeiro, de 16 de janeiro de 2020 a 16 de fevereiro de 2020, e as aulas se
iniciaram, mas foram interrompidas semanas depois por conta da pandemia
de Covid-19. Antes da reabertura do Curso, entretanto, o edital de selecao
foi reaberto para novos interessados, entre os dias 16 de junho e 16 de julho
de 2020. Esses novos inscritos ingressaram na formacéo foi reiniciada em 5
de agosto e se estendeu até 15 de dezembro de 2020.

Entre os inscritos foram selecionados apenas profissionais que comprova-
ram graduacao e vinculo com suas respectivas secretarias municipais de
saude e o SUS. Foram priorizados profissionais responsaveis pela gestao
da Central de Abastecimento Farmacéutico/almoxarifado ou da Assisténcia
Farmacéutica no municipio. Na sequéncia, foram selecionados os responsa-
veis pela gestao da AB/APS, e profissionais que desenvolvem atividades de
gestao de servicos farmacéuticos técnico gerenciais na AB/APS ou na AF,
contemplando os seguintes regimes contratuais: estatutario, celetistas, com
contratos temporarios, prestadores de servico e em cargos comissionados.

As formacgdes do Curso Il contemplaram, entre outros temas, a contex-
tualizacdo do SUS na perspectiva de organizacao e integracao da AF as
Redes de Atencao a Saude; o financiamento da saude e da AF; a ava-
liacao e incorporacao de tecnologias e estratégias de acesso a medica-
mentos no SUS; e aspectos relativos a gestao interfederativa. As edicdes
abordaram também a operacionalizacao e as boas praticas dos servicos
farmacéuticos na disponibilidade de medicamentos e a qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica no municipio, além de conceitos, atividades
e praticas profissionais nos servicos farmacéuticos que contribuem na
qualificacao do Cuidado em Saude nos municipios, conforme apontado
no Quadro 4 ®. O material construido para as aulas foi disponibilizado
no site do Projeto Atencdo Basica no formato de uma colecdo composta
por quatro publicacdes digitais.

Acesse a colecao

Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da
instrumentalizacdo as praticas de profissionais de nivel superior
nos servicos de satde pelo QR Code ou clique aqui ®
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O Curso foi muito bem avaliado em todas as suas edicdes. Em relacao a sa-
tisfacdo com os quatro modulos da formacao (Figura 16), a maior parte dos
cursistas avaliou os modulos como “muito satisfatorios” ou “satisfatérios”,
sendo que, em média, mais de 70% dos participantes avaliaram estes na
melhor categoria. Os médulos 1 e 4 foram os melhores avaliados, com per-
centual de satisfacéo “muito satisfatério” de 78,5% e 79,1% respectivamente.

Figura 16. Avaliacao do atendimento aos objetivos propostos por
modulo do Curso Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da
instrumentalizacéo a pratica nos servicos (profissionais de nivel superior)
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Os participantes ainda indicaram que os conteldos abordados sé&o
necessarios para a atuacao profissional na area, seja para atualizacao
de conceitos ou no ganho de competéncias.

“Excelente abordagem sobre o
planejamento do SUS e da AF. Apresentagao
de diversos métodos que podem contribuir,
de forma efetiva, com a criacdo de um
modelo de planejamento participativo,
eficaz e eficiente; foi excelente. Incentivar

a cultura do planejamento, destacando a
importancia dessa etapa no cumprimento
dos objetivos do SUS e da politica publica
de AF ¢é primordial entre os trabalhadores
de salide, e o farmacéutico é um ator
protagonista nesse processo”.

Depoimentos de participante
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78,2% dos cursistas indicaram que aprimoraram sua compreensao sobre
a gestao da Assisténcia Farmacéutica, 19% apontaram mudanga na com-
preensao e 2,6% afirmaram que o Curso 0s apoiou a relembrar conceitos
(Figura 17). Entre os que indicaram mudanca na percepgao sobre a gestao

. . da AF, mais da metade dos participantes (52,1%) indicou que a mudanca
para todo farmacéutico que fosse assumir foi muito significativa; e 47,2% afirmaram que foi significativa.

um posto em qualquer lugar no SUS... eu,

“Esse Curso deveria ser oferecido e obrigatorio

Figura 17. Avaliagao da mudanca sobre o entendimento sobre

como farmacéutica formada ha mais tempo, gestdo da Assisténcia Farmacéutica apos o Curso |l
‘penei’ bastante ao longo da minha trajetoria Percepco de mudanca de 6rau de mudanca
no SUS para aprender sozinha. No meu caso, o entendimento

Curso esta fechando alguns pontos que ainda 0,2% 2,6% 0,7%

1

estavam soltos.”

In

“...nd0 somos habituados a entrarmos neste
contexto de monitoramento e avaliacao.

Porém estudando esta aula especificamente
passamos a compreender melhor esta inter-

92,1%

relagdo, pois nos ensina cada vez mais a
tomar decisoes de acordo com a realidade dos

Nnossos Servigos.” Indiferente
¢ : - @ Pouco Significativa
elembrou
® @ Ssignificativa
primorou
Vud Muito Significativa
udou

Depoimentos de participantes

Fonte: Elaboracéo propria.
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Para os participantes, a compreensao sobre a gestdo da AF foi consi-
derada positiva, indicando que, a partir da formacao, puderam observar
“mudanca na forma de agir’ e “melhor visdo sobre o tema”. Ademais, o
percurso de aprendizado promoveu um melhor entendimento de proces-
S0s realizados no cotidiano dos profissionais.

“Ocorreu uma mudanga em minha forma de agir

como técnica e como pessoa em meu trabalho. Agora
tenho uma visao ampla de como compreender de
forma humanizada as necessidades de cada paciente.
Melhorou minha visao multiprofissional e consigo
interagir melhor com 0s outros profissionais da UBS.”

“Eu tinha dificuldade em algumas atividades abordadas
pelo Curso como monitoramento, planejamento,
indicadores e orcamento. Embora eu ja as tivesse
estudado antes, pude compreendé-las melhor a partir da
forma como o Curso as apresentou...”

Depoimentos de participantes

Na avaliacdo da aplicacao dos conteudos do Curso na pratica profissional,
a grande maioria dos cursistas afirmou que ja os aplicava e aprimorou a

pratica cotidiana. Um quarto dos participantes indicou que passou a aplicar
os conteudos em suas atividades cotidianas e 7% que ja os aplicavam antes
da realizacao do Curso.

Para os que responderam que passaram a aplicar os contetdos do Cur-
SO ou que aprimoraram sua aplicacao, foi perguntado o grau em que esta
aconteceu e quase todas as respostas estiveram entre “muito significativa”
(43,5%) e “significativa” (54,8%).

Figura 18. Avaliacao da aplicacao e grau de aplicacao dos
conceitos do Curso Il na atuagao profissional

Aplicou na sua atuacao profissional 0s
conceitos estudados

iy

Grau de aplicagao

1,7%

43,5%

65,9%

@ N:o Apliquei
. Ja Aplicava Antes do Curso
. Passei a Aplicar

Ja Aplicava e Aprimorei

@ Pouco Significativa
@ Ssignificativa
Muito Significativa

Fonte: Elaboracéo propria.
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O Curso atendeu as expectativas dos cursistas, destacando a percepcao
destes de que os conteldos aplicados na pratica profissional oportuniza-
ram a qualificacdo da gestao, dos servicos farmacéuticos técnico-assis-
tenciais e clinicos, além de ganhos coletivos para a equipe.

“0Os conceitos de Programacao Municipal de Saude
e Planejamento da Assisténcia Farmacéutica foram
0S mais ricos, pois eram exatamente o que faltava
para tornar mais facil e real a atuagao da equipe
de Assisténcia Farmacéutica no municipio.”

“...ocorreu melhora significativa na dispensagao
de medicamentos nas Unidades Basicas de
Satde; aprimoramento na comunicacdo com a
equipe e usuarios; elaboracdo de POP e Manual de
Boas praticas; Atendimento farmacoterapéutico;
Organizagao dos servigos.”

Depoimentos de participantes

=)

Curso IV - Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica:
aplicacédo do método Clinico

Formulado especialmente para profissionais farmacéuticos da AB/APS, o
Curso IV tem como foco a capacitacéo desse publico para desenvolvimento
do raciocinio clinico. Por meio de fundamentos tedricos e praticos relacio-
nados ao método clinico utilizado no Cuidado Farmacéutico, a formacéao
abordou o enfrentamento de problemas relacionados a farmacoterapia.

Inicialmente, o Curso teria uma Unica edicao, realizada entre 05 de junho
de 2019 e 14 de janeiro de 2020, que foi amplamente divulgada para que
todos 0s municipios que, com a intencao de receber apoio a fase de im-
plantacdo do Cuidado Farmacéutico prevista no Projeto, estimulassem a
inscricao de seus profissionais. Com a pandemia de Covid-19 e suspen-
sao da fase de implantacéo, o Projeto Atencdo Basica tomou a iniciativa de
promover a segunda edicao da formacgéo, buscando possibilitar que ainda
mais farmacéuticos pudessem se beneficiar da formacao e se qualificar
para o fomento ao Cuidado Farmacéutico nos municipios. A segunda edi-
cao aconteceu entre 29 de julho e 15 de dezembro de 2020.

Assim como para 0s demais cursos, 0s processos seletivos foram divulgados
por meio de editais publicados no portal HAOC-PROADI-SUS ®), e ficaram
abertos, respectivamente, de 06 a 28 de maio de 2019, e de 12 de junho a
13 de julho de 2020. Os cursistas deveriam ter graduagcéo em Farmacia, além
de vinculo empregaticio com a secretaria municipal de saude e o SUS. Foram
contemplados trabalhadores com diversos regimes contratuais, desde aque-
les em regime estatutario e celetistas, aqueles com contratos temporarios,
prestadores de servicos ou em cargos comissionados. Os inscritos também
foram selecionados a partir de critérios expressos em pontuacdes como grau

61

QUALIFICAGAO DOS SERVIGCOS FARMACEUTICOS DO SUS: EDUCAGAO A DISTANCIA COMO ESTRATEGIA



https://proadi.eadhaoc.org.br/

PROJETO ATENGCAO BASICA

de formacao e tempo de experiéncia com atividades relacionadas ao Cuidado
Farmacéutico (visita domiciliar, atendimento ao paciente, acdes educativas,
apoio matricial, discussao de casos com a equipe e/ou com atividades relacio-
nadas ao trabalho em equipe de saude, multiprofissional ou interprofissional).

Esse foi 0 curso mais extenso ofertado pelo Projeto Atencdo Basica, com 120
horas de duracao, e abordou uma vasta gama de assuntos. A formagéo foi
inaugurada pelas dimensdes do Cuidado em Saulde, do Cuidado Centrado na
Pessoa e do Cuidado Farmacéutico (CF) no contexto da Atencao Basica do
Sistema de Saude. Com essa base, foram discutidas as competéncias para o
CF, o raciocinio clinico para avaliagcéo de informagdes coletadas, aspectos da
comunicacao junto a equipe e aos pacientes, e possiveis questdes relaciona-
das a farmacoterapia. Por fim, foram trabalhados aspectos relativos a cons-
trucéo e elaboracao do plano de cuidado com os usuarios, além de aspectos
de monitoramento e avaliacao de resultados. Todo o material construido para
esse percurso formativo também foi langado em colecao digital e esta dispo-
nivel no site do Projeto Atencao Basica.

Acesse a colecao

Cuidado Farmacéutico na
Atencéo Basica: aplicagcdo do
meétodo clinico pelo QR Code
ou clique aqui ®

Novamente, as edicdes dos cursos foram muito bem avaliadas pelos par-
ticipantes. Mais de 70% deles consideraram que os mddulos foram muito
satisfatorios, sendo que os modulos 1 e 3 foram 0s mais bem avaliados na
categoria “muito satisfatorio”

Parcialmente

=)

Figura 19. Avaliagao do atendimento aos objetivos propostos
por mddulo do Curso Cuidado Farmacéutico na Atencéo Basica:
aplicacéo do método clinico

I S 1,6%
Muito | I, /4,8%
Satisfatorio | IR /7, 1%
I  75,3%
77,4%

I 18,0%
.. | 24 ,3%
Satisfatorio | y————— 22.2%
I 23,8%
21,5%

10,4%
10,7%
10,7%
10,9%

1,0%

Satisfatorio

0,0%
| 0,2%

Insatisfatorio | g go,

0,0%
0,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%

B Modulo 1 B Modulo 2 B Mddulo 3 B Modulo 4 M Mddulo 5

Fonte: Elaboragdo propria.
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A avaliacdo da satisfacao em relacao aos objetivos do Curso demonstrou
que 0s participantes sentiram-se motivados e tiveram suas expectativas
atendidas, especialmente porque a metodologia adotada proporcionou
aproximacao entre teoria e pratica.

“0 Curso é de uma qualidade impar! Parabéns

pela metodologia adotada, pela linguagem simples

e de facil compreensao, pela qualidade grafica e
organizacional do material didatico, pela preocupagao
em tornar o Cuidado Farmacéutico executavel atravées

“Os objetivos de aprendizagem foram plenamente
atingidos, pois a adogao de varias estratégias
pedagogicas combinadas facilita o aprendizado,
promove a reflexao sobre 0s contetidos e o
aprofundamento nas questoes.”

da aproximacao da teoria com a realidade. “

“0 contetdo esta atualizado e pautado na realidade
do universo da saude publica brasileira.”

“Curso excelente, linguagem facil e com materiais
pertinentes a minha rotina de trabalho.”

“...em nenhuma outra formagao me senti tao bem
preparada para colocar em pratica os contetidos
estudados. Vocés foram geniais e deram ‘voz’ e registro
a uma vertente que pulsa entre nos farmacéuticos!”

Depoimentos de participantes

“A proposta e 0 material sdo otimos. Parece que

foram elaborados 33p90iﬁ03mente para supri ir as A avaliagado da percepcéo da mudanca de entendimento sobre o conceito

necessidades didrias da nossa profisséo. ” de gestao do Cuidado Farmacéutico revelou que para 62,2% dos cursistas
o conceito foi aprimorado (Figura 20). Para 36,8%, a perspectiva mudou e

0,8% referiu que relembrou conceitos ja conhecidos. Investigou-se também
a percepcao do grau de mudanca do conceito e massivamente as respostas
Depoimentos de participantes foram nas categorias muito significativa (64,1%) e significativa (35,3%).
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Figura 20. Avaliacao da mudanca e do grau de mudanca quanto
0 entendimento sobre gestao do Cuidado Farmacéutico apds o

Curso IV _ _ ; _
“Ficou bem claro para mim que e preciso

acompanhar a farmacoterapia do paciente.
Trabalhar apenas nas atividades
técnico-pedagogicas nao ¢ o suficiente.”

Percepcao de mudanca Grau da mudanca
de entendimento

\"/ 0,8% 0,6%

0,2%

“Acredito que a mudanga ocorreu porque
permitiu compreender a importancia de

36,8% conhecer o paciente em seu mundo, no seu

meio fisico e social, para auxilia-lo a cuidar de
si e a se responsabilizar por sua saude.”

64,1%
“Tenho certeza que agora estou muito mais
confiante em realizar a atividade de Cuidado
@ ndiferente - a L :
@ ~Relembro @ Pouco significativa Farmacéutico porque sél onde procurar a
u
@ vrimorou @ significativa resposta para a qual antes tinha dificuldade.”
Muito significativa
Mudou
Fonte: Elaboragéo prépria Depoimentos de participantes
Os conceitos e conteudos do Curso foram muito bem avaliados e os re- Grande parte (47%) dos cursistas informou que passou a aplicar os con-
latos indicaram mudancas de praticas e desenvolvimento de capacidades ceitos trabalhados apds realizar o Curso, 38,6% que ja os aplicavam e
necessarias para implantacao do Cuidado Farmacéutico. aprimoraram a pratica e 10% referiram que nao houve aprimoramento.
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Na investigacdo do grau aplicacao, para aqueles que indicaram aplicacao
dos conceitos, pouco mais da metade (51%) indicou que esta foi “significa-
tiva” e 43,7% observaram a aplicacdo como “muito significativa” (Figura 21).

Figura 21. Avaliagao da aplicagao e grau de aplicacao dos
conceitos do Curso IV na atuacéo profissional

Aplicagéo dos conceitos estudados na
atuacéo profissional

10,0% '; 4,4%

Grau da aplicacao

i5,3%

38,6%
43,7%

@ o apliquei
@ .4 aplicava antes do curso @ Pouco significativa
@ Ssignificativa

Muito significativa

@ Passei a aplicar

Ja aplicava e aprimorei

Fonte: Elaboragdo propria.

De acordo com os participantes, os ganhos da aprendizagem dos con-
teudos e aplicacao na pratica profissional promoveram nao somente a im-

plantacéo do Cuidado Farmacéutico, mas também o desenvolvimento de
atividades de gestéo e controle social.

“Ainda estou aplicando em pequenos passos: no
contato com o paciente no balcao, retomando
algumas aulas sobre pesquisa, e mobilizando os
outros farmacéuticos para que possamos implantar o
Servigo. Sao passos curtos, mas realistas.”

“Gostaria de informar que me candidatei como
conselheira no Conselho Municipal de Satde como
representante dos profissionais de nivel superior na
drea de satde e ganhei; sou Titular. Essa iniciativa foi
tomada pela influéncia do Curso.”

“Durante a dispensagao tenho aplicado o acolhimento,
escuta ativa e orientagoes, breve revisao da
farmacoterapia e até pactuado algumas acoes de
autocuidado com alguns pacientes.”

Depoimentos de participantes

QUALIFICAGAO DOS SERVIGCOS FARMACEUTICOS DO SUS: EDUCAGAO A DISTANCIA COMO ESTRATEGIA




PROJETO ATENCAO BASICA

Avaliacao das atividades formativas e do acompanhamento dos mediadores de aprendizagem

As atividades de interacdo dos cursistas, assim como aquelas de-
senhadas com o propodsito duplamente avaliativo e de retomada e
fixagdo dos assuntos trabalhados, sdo de fundamental importancia
no processo educativo. E interessante destacar que tais propdsitos
foram reconhecidos e valorizados pelos participantes, que associaram
a qualidade das atividades avaliativas a oportunidade para o préprio
acompanhamento de seus avancos na apreensao do conteudo, refor-
cando a premissa de corresponsabilizacdo dos cursistas no processo
de aprendizagem.

“A maneira como o Curso foi elaborado
me impressionou demais. A forma
como o0 questionario foi estruturado te

impulsiona a buscar as informagoes

mais relevantes sobre a tematica da
aula, e a aprender de fato.”

Depoimento de participante do Curso Il

“Os questionarios sdo otimas formas de nos
mesmos avaliarmos o conhecimento que
estamos adquirindo no decorrer do Curso, entao
considero isso super satisfatorio e enriquecedor.

b

“Os questionarios sempre sao coesos, sendo
figis aos temas abordados, tendo bom nivel
de dificuldade e sempre utilizando
questionamentos pertinentes.”

Depoimentos de participantes dos Cursos Il e IV,
respectivamente

Os dados quantitativos refletem os depoimentos a respeito dos questio-
narios (Figura 22). Em todos os cursos, as avaliagdes dos questionarios
como atividades “satisfatérias” ou “muito satisfatérias” somam mais de
95% das respostas. Nos cursos Il e IV, a somatoria alcancou 98,6%, sendo
que no primeiro, voltado a profissionais de nivel médio e/ou técnico, 75,4%
considerou esse tipo de atividade como “muito satisfatoria”.
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Figura 22: Percepcao geral dos cursistas a respeito dos
questionarios aplicados
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Fonte: Elaboracéo propria.

Os participantes também valorizaram a troca de experiéncias, especial-
mente como apoio para compreender e analisar a realidade cotidiana,
além de contribuir para a ampliacao do conhecimento sobre as diversas
realidades brasileiras.

“No forum ha um espago onde o0s profissionais
puderam interagir e compartilhar suas vivéncias
e experiéncias cotidianas, sendo esclarecedor

da necessidade de mudancas e alternativas
para melhorias no atendimento, convivéncia e
interagdo entre os envolvidos. Tenho aprendido
muito com essa troca’.

Depoimento de participante do Curso |

As avaliagbes dos cursistas a essa atividade também s&o bastante po-
sitivas, somando mais de 90% entre aqueles que a consideram “satisfa-
téria” ou “muito satisfatéria” (Figura 23). Para que a troca aconteca com
qualidade, entretanto, & necessario que os participantes se dediquem
a leitura e a construcao de textos, acdes que podem demandar tempo
maior para a realizacao.

E possivel, portanto, que este seja um dos fatores centrais na variagao
entre os percentuais de avaliacao “muito satisfatéria” nos relativos a gra-
dacdo dos questionarios e dos foruns, conforme aponta o depoimento
do participante do Curso /Il
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“0 forum de discussao é bom para termos
conhecimentos de outros municipios, porem,

ha pouca adesao, acredito que pela falta de
tempo e correria do dia a dia.”

Depoimento de participante do Curso llI

“Os foruns sdo interessantes porque aléem de
podermos expor nossas opinioes, podemos

conhecer e interagir com as opinioes dos
nossos colegas e também ouvir as observacoes
da tutora sobre nosso aprendizado.”

Depoimento de participante do Curso llI

Assim, a percepcao sobre 0 uso dos féruns € traduzida como fundamental
na interacao tornando o processo de aprendizagem a distancia menos
solitario e mais colaborativo, além de constituir um espaco de contato com
0s mediadores de aprendizagem.

Figura 23: Percepcao geral dos cursistas a respeito dos foruns
de discussao ou de duvidas
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Fonte: Elaboracéo propria.

A avaliagéo geral dos cursistas a respeito da participacédo dos mediadores
de aprendizagem também se mostrou bastante positiva, sendo considera-
da, novamente, “satisfatdria” ou “muito satisfatéria” por mais de 95% dos
cursistas (Figura 24).
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Figura 24: Percepcao geral dos cursistas a respeito da participacao
do moderador ou tutor no processo de aprendizagem
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Fonte: Elaboragdo propria.
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A tutoria, realizada nos Cursos Il, Ill e IV, por sua vez, contou com uma
avaliacéo extremamente positiva, sendo considerada muito satisfatéria por
78%, 81,4% e 78,8% dos participantes, respectivamente. Observa-se,
portanto, que 0 acompanhamento dos tutores a trajetéria formativa dos
cursistas foi de grande proveito para o aprendizado. Conforme apontam
os dados, com efeito, a tutoria desempenha um papel de maior relevancia
no processo de Educacao a Distancia do que a atuacao de moderadores
em cursos autoinstrucionais, tal como realizada no Curso . Os moderado-
res promovem interagdes coletivas, incentivando reflexdes em foruns de
dlvidas e também estéo disponiveis para auxiliar em possiveis dificulda-
des na compreensao de conteudo, funcdo, que segundo os cursistas, foi
desempenhada de maneira adequada.

“O moderador tem forte embasamento nas tematicas
abordadas e é um estimulador de reflexoes.”

“Muito atencioso e, por sinal, de extrema competéncia.”

“Com 0 moderador consigo sanar minhas duvidas e
interagir com todo o contetido.”

Depoimentos de participantes do Curso |
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Os participantes também reconheceram a vantagem da modalidade au-
toinstrucional em permitir maior flexibilidade para cursar as atividades de
acordo com a experiéncia e possibilidades de cada um, especialmente
para aqueles cuja carga de trabalho € maior.

As ferramentas digitais € a experiéncia com a plataforma foram muito bem

avaliadas pelos cursistas, dos quais 76,7% as consideraram “muito satis-
fatdrias” (Figura 25).

Figura 25: Percepcao geral dos cursistas a respeito dos da
facilidade de navegacao e qualidade dos recursos digitais

0,3% 1,8%

76,7%

@ nsatisfatério
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@ satisfatorio

Muito satisfatorio

Fonte: Elaboracgéo propria.
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E possivel também observar, por meio das respostas dissertativas dos par-
ticipantes e do acompanhamento realizado pelos mediadores de aprendi-
zagem ao longo dos cursos, a crescente familiarizag&o dos cursistas com a
proposta pedagodgica e formato da Educacao a Distancia. Afinal, a insergéo
digital dos beneficiarios também compde a gama de conhecimentos adqui-
ridos no percurso formativo.

“No comego, como é a primeira vez que fago um

curso online, me senti um pouco perdida, mas agora ja
estou resolvendo as questoes com mais seguranga.”

Depoimento de participante do Curso Il

Os aprendizados da experiéncia EaD também foram partilhados pelo Pro-
jeto Atencéo Basica, aberto a criticas e sugestoes dos participantes para
incorporacao de melhorias ao longo do processo, seja em relagdo aos as-
suntos abordados, seja sobre a metodologia e recursos digitais utilizados.

Entre os principais desafios, encontrados principalmente nas falas dos partici-
pantes do Curso /I, de nivel médio e/ou técnico, destacamos dificuldades por
pouca familiaridade com as ferramentas tecnoldgicas, ou inerentes ao uso das
mesmas, Como a necessidade de garantir compatibilidade para realizacao de
atividades em smartphones, por exemplo. Do ponto de vista pedagdgico, es-
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tes participantes recomendaram maior utilizacdo das videoaulas, que resumi-
ram os conceitos de forma mais acessivel que a leitura de textos.

Um ponto de destaque positivo e comum aos participantes dos Cursos
I, lll e IV (voltados a profissionais de nivel superior) foi a percepcao dos
cursistas sobre 0 aspecto cumulativo e complexificacao paulatina dos con-
teldos, dialogando com a perspectiva construtivista da proposta didatica.

Nos Cursos | e lll, voltados aos profissionais envolvidos diretamente na
gestéo de setores da salde ou de processos da AF, os participantes de-
monstraram interesse na utilizacao de exemplos praticos e disponibilizacao
de instrumentos de referéncia para atividades de monitoramento e avalia-
¢ao. Entretanto, esse tipo de construcao dificiimente atenderia a imensa
diversidade de contextos das redes de saude municipais no pais.

Os farmacéuticos formados no Curso |V sugeriram maior utilizagdo de
exemplos e casos clinicos ilustrativos das situacdes discutidas, além de
atividades de matriciamento com tutores especialistas e, eventualmente,
de mentoria das atividades do Cuidado Farmacéutico.

Compreendendo a necessidade dos profissionais por mais apoio na
ponta, além da formacéo inicial garantida nos cursos, o Projeto Atencdo
Basica previa a fase de apoio a implantacao do Cuidado Farmacéutico,
que, entre outras acdes, garantiria 0 acompanhamento mais préoximo
as secretarias de saude e aos farmacéuticos envolvidos na atividade,
precisamente para prestar esse suporte. Partilhamos do desejo desses
cursistas para que em um novo momento, quando todos superarmos
as limitagdes impostas pela pandemia de Covid-19, possamos dar con-
tinuidade as atividades presenciais da fase de apoio a implantagéo do
Cuidado Farmacéutico pelo Brasil.

=)

Muitas aprendizagens e proximos passos

Com avaliacdes muito positivas sobre o percurso formativo, a experién-
cia mobilizou profissionais de todas as regides do pais. Ao todo foram
certificados 2204 participantes pelo Curso I, 951 pelo Curso I, 1047
pelo Curso Il e 901 pelo Curso IV.

As avaliacdes e relatos dos cursistas destacaram os beneficios das
acdes promovidas para profissionais que buscam atualizar seus conhe-
cimentos e transformar sua pratica profissional nos servicos da Aten-
¢ao Basica e, especialmente, da Assisténcia Farmacéutica. Além disso,
mesmo com 0s desafios inerentes a modalidade, as informagdes a res-
peito do perfil dos beneficiados confirma o potencial da EaD em favore-
cer 0 acesso ao ensino nos diversos territérios do pals, entre os quais
se destacam os municipios de pequeno porte e distantes de centros
mais populosos, com dificil acesso a propostas educativas presenciais
especializadas.

Em reconhecimento a qualidade dos processos formativos e a oportu-
nidade de qualificacéo, os participantes apontam, inclusive, para pers-
pectivas futuras de propostas educativas segmentadas, ou mais robus-
tas - em formato de especializacdo - fundamentadas na experiéncia
oferecida pelo Projeto Atencdo Basica.
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“O contetdo dos cursos € muito rico. Por conta disso, creio
que quem fez os Cursos |, lll eIV esta bastante preparado
para atuacao na Assisténcia Farmacéutica e em areas
afins da gestao do SUS. Se pudessem desenvolver mais

“0 Curso contribuiu muito com uma nova visao da
gestao na Assisténcia Farmacéutica, considerando
as muitas atitudes a serem revistas e melhoraaas no
trabalho. Muito obrigada! Apresento como sugestao

um moaulo com disciplinas especificas da pos-graduacao
e transformar todo esse conglomerado de cursos em uma
pos-graduacgao, seria de grande valia para o curriculo dos
profissionais que se dedicam para ter um bom rendimento.

a oferta de novos cursos mais especificos, como por
exemplo: alternativas para um melhor atendimento
do paciente; abordagens a doengas especificas,
orientagao do paciente, calculo de dosagens etc.”

Depoimento de participante dos cursos I, lll e IV
Depoimento de participante do Gurso llI

As avaliacdes revelaram também que os participantes observam ganhos “Todos da equipe farmacéutica estio sendo
praticos - imediatos e futuros - em suas atividades cotidianas na AB/APS

relacionadas a Assisténcia Farmacéutica pelas agdes do Projeto Atengédo orientados a matricular-se nos cursos ofertados

Basica. As apreciacdes reforcam também a potencialidade do EaD como por esse projeto ( ) Precisdvamos desse incentivo
estratégia para oferecer a aprendizagem continua e permanente para o for- ’

talecimento do Sistema Unico de Satde e, por consequéncia, a melhoria
dos indicadores de saude da populagéo brasileira. qualidade. Parabéns a toda equipe.”

principalmente por ser gratuito e de excelente

Depoimento de participante do curso IV
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Os muitos caminhos da qualificagao da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica:

experiéncias municipais

Entre os objetivos de uma sistematizac&o, certamente um dos mais impor-
tantes é o de aprender com o processo desenvolvido. O Projeto Atencdo
Basica, com seus alinhamentos conceituais, capacitacdes, cursos, arti-
culacdes municipais e publicagdes, tinha como proposta ampliar os co-
nhecimentos dos trabalhadores e gestores do SUS e disseminar as boas
praticas dos servicos farmacéuticos na AB/APS.

Nesse sentido, o registro e o compartilhamento de algumas experiéncias
vivenciadas nos municipios brasileiros envolvidos com a iniciativa, além da
memoria do Projeto, também podem contribuir no estimulo para a perma-
nente qualificacdo dos servicos farmacéuticos na Atencéo Basica.

Para exemplificar as experiéncias vividas pelos municipios que participa-
ram da formacao, escolhemos cinco casos - de norte a sul do pais - que,
a partir das formagdes conseguiram avancar no fortalecimento da Atengao
Basica por meio do aperfeicoamento dos servicos farmacéuticos técni-
Cco-gerenciais e assistenciais (veja as localidades no mapa ao lado). Estes
municipios foram capazes de singularizar os aprendizados as suas neces-
sidades, criando novas ferramentas, instrumentos, protocolos e praticas,
valorizando a propria experiéncia e saberes das equipes locais.

Com a proposta de que este seja um registro vivo, que de fato respon-
da a memoria do Projeto, as experiéncias séo ilustradas por represen-
tantes das equipes locais que avancaram em novos desenhos e estra-
tégias aplicadas as suas realidades. Participantes diretos das formagoes
oferecidas ou que aderiram a propostas locais desenvolvidas a partir dos

cursos ofertados pelo Projeto, os entrevistados narram as transformacgoes
que vém promovendo em suas localidades.

Diversos em contexto e caracteristicas, estes relatos ndo esgotam a vas-
ta gama de experiéncias desenvolvidas a partir dos cursos oferecidos no
ambito do Projeto, mas sao interessantes representantes e podem servir
como referéncias para futuras reflexoes.

Coroata
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Assisténcia Farmacéutica em Rio Branco: a importancia da integracao e comunicacgao

Localizada no Vale do Rio Acre, a capital do estado acreano se traduz
em uma vasta e importante diversidade. Com pouco mais de 330 mil
habitantes, segundo o Censo de 2010, Rio Branco, assim

como seu estado, redne em torno de 15 etnias dife-

rentes, oriundos dos processos migratérios do

Pais e dos povos tradicionais da regido Ama-

zOnica. Pela sua proximidade com a Bo-

livia, ha também um rico intercambio

cultural com praticas e histérias do vizi-

nho latinoamericano.

Com mais de 90% da populagao vi-

vendo na cidade, em processo signi-

ficativo de urbanizacao nos ultimos

trinta anos, Rio Branco enfrenta

os desafios de consolidar o aten-
dimento publico de qualidade para

seus municipes, e para os demais ha-
bitantes das cidades do estado. Com

um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) considerado alto, e com saltos cres-
centes no indice nas ultimas décadas, Rio
Branco, muitas vezes, atende em seus servigcos

publicos e privados, populacdes de outras cidades

do estado, ampliando os desafios de acesso e quali-

dade do atendimento nas politicas socioassitenciais oferecidas
pelo municipio.

-

&

Rio Branco

Compreendendo a interlocucao entre a Salde e as demais esferas publi-
cas, de acordo com o Plano Municipal de Saude (2018-2021), a cidade
enfrenta questdes importantes para garantir saneamento ba-
sico, educacao, mobilidade, moradia e lazer de qualida-
de para todos, incidindo diretamente nas acdes de

responsabilidade da Secretaria de Saude.

Nos ultimos dez anos, a capital conseguiu

reduzir significativamente os indices de

mortalidade materna e infantil, e ampliar a

assisténcia ao pré-natal e exames de de-

teccao precoce de doencgas, tanto em

relacéo a saude da mulher, quanto do

homem e da crianca. Contudo, doencas

como a tuberculose, hanseniase, hepa-

tites, em especial a B e a D, HIV-AIDS,

sffilis (congénita, em especial), leishima-

niose e leptospirose permanecem como

pontos de atencao significativos para as

acdes tanto de prevencéo, quanto de aces-

SO € permanéncia dos tratamentos, revelando

a necessidade também de ampliar e qualificar

acoes intersetoriais Nos servicos publicos. Em dialo-

go com outras regides do pais - em especial nos grandes

centros urbanos - a capital avancou bastante no atendimento

as violéncias contra a mulher, mas o nlimero de casos, mesmo com sub-
notificagao ainda presente, tem se mantido altos e significativos.
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A capital ampliou de forma importante sua rede socioassistencial nos Ulti-
mos dez anos, em conformidade com as politicas e diretrizes do SUS, em
especial com a implementacao de Unidades de Referéncia da Atencao
Primaria e ampliacao da Estratégia de Saude da Familia.

Em 2018, a rede contava com cinco Unidades de Referéncia da Atencao
Primaria (URAP), seis Centros de Saude e Policlinica.

Rede complementar

“Além das 12 Unidades Basicas de Saude, a Atencao
Primaria conta ainda com 69 Equipes de Saude da Familia,
e destas, 27 possuem equipe de salde bucal. A rede é
composta ainda por quatro Academias de Saude, dois
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Central de
Abastecimento Farmacéutica (CAF), Centro Especializado
de Assisténcia Farmacéutica Municipal (CEAFAM), dois
Centros de Apoio Diagnéstico, Centro de Especialidades
Odontoldgica (CEQ), dispositivo Consultério na Rua,
Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar e Unidade
de Acolhimento Acolhimento Adulto para atendimento das
pessoas em uso abusivo de alcool, crack e outras drogas.

”

Plano Municipal de Saude de Rio Branco (2018-2021).

Segundo o Plano Municipal de Rio Branco, estima-se uma cobertura
populacional de 95,15% pela Atencao Primaria e cerca de 64% para a
Saude da Familia.

Entre as metas e objetivos propostos para o quadriénio, estava o de
"fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Municipal tendo como base o uso
seguro e racional dos medicamentos"”, dando especial condicéo para o
bom aproveitamento e participagéo nas estratégias formativas oferecidas
no ambito do Projeto Atencdo Basica.

Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica

No municipio, a Assisténcia Farmacéutica € um departamento da secreta-
ria de saude, e tem como equipamentos uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e 57 farmacias, que estao distribuidas nas respectivas
57 Unidades de Saude da Familia. A equipe tem 20 farmacéuticos distri-
buidos na assisténcia e nas unidades de referéncia: 12 ficam alocados nas
Unidades de Referéncia da Atencao Primaria (URAPs), sendo que quatro
deles sao também responsaveis pelo atendimento clinico aos pacientes. A
CAF organiza toda a logistica de medicamentos com as unidades, garan-
tindo também o abastecimento programa Medicamento em Casa, politica
implementada pela Prefeitura e pela qual é viabilizada a entrega dos medi-
camentos na casa das pessoas cadastradas. Mas para além da articula-
¢éo do proéprio departamento, Rio Branco tem investido na integracao da
Assisténcia Farmacéutica as demais acdes da Atencao Basica.

Fernanda Chelloti, Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica do mu-
nicipio e concluinte dos cursos / e IV, Gestdo do Cuidado Farmacéu-
tico na Atencdo Basica e Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica:
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Aplicacdo do Método Clinico respectivamente, oferecidos pelo Projeto,
relata as contribuicdes dessas formacdes para as iniciativas lideradas
nos ultimos anos na capital do Acre.

“Foi importantissimo por varios motivos. Inicialmente,
porque trouxe o conceito de fortalecimento da Assisténcia
Farmacéutica, reforcando a gestgo e a articulacdo com

a rede. Nds reorganizamos nossas areas técnicas, o que
despertou a aproximacdo com os outros servicos que estdo
disponibilizados na Atencdo Basica. E eu percebi muito a
importéncia da ligacdo com outros profissionais: o quanto

é importante a gente ter uma conversa, um entendimento
com profissionais de outras areas técnicas para que as
coisas fluam melhor. Nesse dialogo podemos fortalecer, junto
a outras areas, o entendimento da importéancia do nosso
trabalho. Isso auxilia, principalmente em relacdo ao cuidado,
maior integracdo com outros profissionais - médicos,
enfermeiros, agentes de saude -, porque eles sdo as pessoas
que estdo mais em contato com os pacientes.”

Fernanda Chelloti
Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica

A gestao da AF no municipio também investiu na elaboragdo de do-
cumentos que pudessem subsidiar essa interlocucéo. Nesse bojo, foi
construido um “Manual de Boas Praticas” do Departamento, no qual é
sintetizada toda a estrutura do mesmo, e sdo apresentados seus Proce-
dimentos Operacionais Padrao e o Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude. De acordo com Luana Christina Esteves das Ne-
ves, Coordenadora do Programa Medicamento em Casa, a iniciativa de

Fernanda Chelloti
Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica

“Principalmente em relagdo ao Curso | [Gestédo do Cuidado
Farmacéutico na Atencao Bésica] destaco relevancia do papel
da gestdo demonstrada nos materiais do curso. E preciso apoio
dos gestores para colocar os projetos e todas as nossas ideias
para andarem. Mesmo que sempre tenhamos tido esse apoio
por aqui, o Curso ajudou muito a mudar um pouco a visdo de
que o trabalho do farmacéutico nao € so voltado aquela logistica
de compra do medicamento, mas também de olhar para o
paciente, de ter aquele cuidado com o paciente.

Eu também participei do Curso IV [Cuidado Farmacéutico na
Atencéao Basica: aplicagcdo do método clinico], pois, como
gestora, mesmo sem atuar como farmacéutica clinica, entendi
que eu deveria voltar a estudar o tema, ja que estava ha muito
tempo ligada a logistica do medicamento - distribuicao, compra.
E uma dimenséo fundamental, mas que ndo me permitia

uma vis&o integral do servico. Foi uma mudanca de foco! Eu
precisava enxergar o outro lado, o que me ajudou a evoluir
muito como farmacéutica! E além do didlogo - e de como fazer
o Cuidado Farmacéutico -, o Curso me reforcou a importancia
de todos os profissionais no sistema. A gente precisa de todo
mundo que esta por perto para ter um resultado melhor no
tratamento do paciente. Todo mundo pode contribuir!”
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elaboracdo do documento foi impulsionada em grande parte pelos seus
aprendizados ao longo do Curso Il [Assisténcia Farmacéutica na gestao
municipal: da instrumentalizacdo a pratica nos servicos (profissionais de
nivel superior)] e de outros profissionais da equipe em contato com 0s
materiais do Projeto Atencdo Basica. Esta iniciativa é um exemplo pra-
tico dos ganhos do trabalho conjunto entre a Assisténcia Farmacéutica
e a Vigilancia em Saulde, uma das grandes agendas defendidas pelo
Conasems para melhoria do atendimento a populacao.

Mudancas na pratica

Em Rio Branco, desde 2003, é obrigatéria a padronizacao na
dispensacéo dos medicamentos nas unidades, garantindo
coesao a rede. Com o0s cursos do Projeto, a equipe elaborou
também um manual de boas praticas, recuperando aspectos
que precisavam ser melhor trabalhados.

“O Curso lll fez com que conseguissemos implantar alguns
instrumentos importantes com relacdo aos servicos técnico-
gerenciais, como a questao das boas praticas dos servicos,
e a implantacdo de Procedimentos Operacionais Padréo
(POP). Comegcamos a trabalhar isso desde que foi fortalecido
esse conceito dentro do Curso - ele mostrou a necessidade
da gente também fazer essa estruturacdo organizacional e
gerencial dentro do projeto”.

Luana Christina Esteves das Neves

Coordenadora do Programa Medicamento em Casa

Luana Christina Esteves das Neves
Coordenadora do Programa Medicamento em Casa

“O Curso lll [Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal:
da instrumentalizagéo a pratica nos servicos (profissionais de
nivel superior)] foi muito importante, pois além de promover a
integrac&o com outras dreas da atencdo basica, ele fortaleceu
a importancia de que isso tinha que acontecer para o bem

de nossos pacientes. E no servico que eu coordeno hoje isso
era essencial, porque ja que a gente atende um publico bem
especifico como pessoas com deficiéncia e idosos, era muito
importante essa aproximacédo, até mesmo para a divulgacao
do servico. Para além da importancia da entrega domiciliar do
medicamento para 0s pacientes que ndo podem se deslocar,
agora o fazemos com qualidade, com orientagdo, com um
servico bem estruturado. E essa integracdo com as areas
técnicas foi muito importante para isso porque elas caminham
junto com o programa.

Com relagcdo aos servicos técnico-gerenciais, o Curso |l fez
com que conseguissemos implantar alguns instrumentos
importantes, como a questao das boas praticas dos servicos,
com a implantacédo de Procedimentos Operacionais Padrdo
(POP). A gente comecou a trabalhar isso desde que foi
fortalecido esse conceito dentro do Curso - ele mostrou

a necessidade da gente também fazer essa estruturacao
organizacional e gerencial dentro do projeto.”
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Foram realizados alinhamentos com diversas areas técnicas, como por “Pra mim pessoalmente, foi muito importante a questéo de
exemplo junto a trabalhadores que atendem pessoas com deficiéncia, ou estruturacdo da farmacia, que permite uma melhor organizacdo
de pessoas hipertensas, o que também contribui para que 0s usuarios de algumas medicacoées, de ter relacdo com a Relacdo Municipal
sejam melhor informados sobre a rede de servigcos disponibilizadas pela de Medicamentos Essenciais (Remune), de saber o que faz parte
Atencao Basica. A relevancia do preparo dos trabalhadores da saude da nossa rede e o que néo faz, onde que eu posso encaminhar
para oferecer orientacdes mais precisas sobre a rede de saude foi reco- um paciente que precisa de uma melhor orientacdo e como
nhecido por Dheures Leite Silva, Agente Comunitaria de Salde. Dheures orienta-lo direitinho.

foi aluna o Curso Il [Assisténcia Farmacéutica na gestdo municipal: da

instrumentalizacao a pratica nos servicos (profissionais de nivel médio e/ Agora ndo deixo mais ele sair daqui com uma resposta

ou técnico)] e, entre suas atribuicdes, contribui para os servicos farma- negativa!l Por exemplo, ele chegaria aqui e eu falaria que
céuticos ofertados em uma das UBS de Rio Branco. néo tinha essa medicacao, que ele precisaria comprar tal

remédio. Hoje n&o. Hoje eu sei onde pode ter a medicacéo
gratuitamente e eu indico para o paciente caso ele precise, que
ele pode entrar em contato com o setor tal, que vai precisar
. . desse documento, que ele pode fazer isso e aquilo para ter a
Prlmelros contatos medicacédo gratuitamente. Compreender melhor como meu

_ o ’ ~ servico funciona, facilitou também o atendimento ao paciente.
Em Rio Branco, os Agentes Comunitarios de Saude sao

responsaveis pelos primeiros contatos com os pacientes
nas Unidades Basicas de Saude. Além da recepcao, 0s
agentes também apoiam a entrega de medicamentos, e

a orientacao para seu uso. As diferentes unidades trocam
informacdes e mesmo reposicdes emergenciais de insumos,
gracas a agilidade das equipes e constante dialogo entre os
profissionais: grupos de Whatsapp, e-mails e telefonemas
se tornaram ferramentas essenciais para o trabalho Agente Comunitaria de Satide
das equipes, em especial para garantir o atendimento
farmacéutico de qualidade.

Acredito que aprender e qualificar nosso trabalho é fundamental.
A populacéo precisa de pessoas que sejam bem preparadas. Ela
ndo precisa so da receita estrita, é preciso apoiar as pessoas que
vém tirar duvidas, receber e acolher adequadamente quem chega,
explicando direitinho como usar uma medicac&o, por exemplo.”

Esses aspectos destacados por Dheures sao também de suma importan-
cia para o cuidado farmacéutico. Fernanda, Coordenadora da AF, explica
que 0 servico clinico ja vinha sendo desenvolvido por quatro farmacéuticos

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA: EXPERIENCIAS DOS MUNICIPIOS




PROJETO ATENGCAO BASICA

Dheures Leite Silva
Agente Comunitaria de Saude

“O Curso Il me ajudou
muito, especialmente a
ampliar os horizontes na
questdo de saber que a
assisténcia farmacéutica
€ bem ampla, é bem
complexa; que ela nao é so
a entrega da medicacé&o,
n&o é so a dispensacao
da medicacéo, é todo um
Processo que existe de
licitagdo de medicagdo
até a gente ter a relacdo
da medicacdo que chega.
Todo o processo faz parte

da assisténcia farmacéutica.

Depois do curso eu tive
melhor compreensdo

do que acontece, e da
importancia da integracdo
até da assisténcia
farmacéutica com as
unidades basicas.”

=)

servidores municipais, porém em dimensdes muito modestas. Mesmo pds-graduados em farmacia clinica, os
quatro profissionais participaram do curso Cuidado farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método clini-
Co €, segundo a gestao, a formacao impulsionou “importantes mudancas”. Dentre os farmacéuticos em atuacgao
pela Coordenacao da AF, quatro sdo responsaveis pelo atendimento clinico aos pacientes, acao que, pela pro-
pria natureza do programa, também acontece no Medicamento em Casa. Assim, embora a fase de implantacao
do Cuidado Farmacéutico tenha sido interrompida em funcao da pandemia de Covid-19, a atuacao se fortaleceu
mediante as acdes do programa.

Medicamento em casa

Iniciado em agosto de 2019, e hoje com cerca de 600 pacientes cadastrados, o Programa
Medicamento em Casa atende um publico especifico de pacientes, que s&o 0os acamados,
cadeirantes, portadores de Parkinson, osteoporose e idosos, que recebem nao apenas os farmacos
em casa, mas a orientacao e praticas do Cuidado Farmacéutico. Como exemplo, pacientes

que fazem tratamento para diabetes domiciliar, com uso de insulina, recebem também material
informativo, que, entre outros aspectos, aborda as formas corretas de descarte do material,
possibilitando, inclusive, um dialogo com a equipe para a entrega de caixas coletoras. Com a
pandemia do Covid-19, a equipe também passou a entregar alcool gel, e as respectivas orientacdes
de uso.

"Esse programa € importante, pois nos permite levar para os pacientes a questao do uso correto dos medicamen-
tos e dos materiais.”, diz Luana Esteves das Neves. Igualmente importante é o acompanhamento do farmacéutico
nesse contato, garantindo o acesso a informacao. Coordenadora do Programa Medicamento em Casa e farmacéu-
tica, Luana acrescenta: “Nos estamos reforcando a relevancia desse cuidado também junto a pacientes, tanto para
a manutencao da qualidade de vida deles, quanto para a efetividade do tratamento e melhora da saude".
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Assisténcia Farmacéutica em Coroata: um novo espaco para novas praticas

Com cerca de 65 mil habitantes, 0 municipio de Coroata tem populacédo ma-
joritariamente urbana, mesmo com densidade demografica mediana. Locali-
zado no leste do Maranhao, a cerca de 260km da capital do estado,

Séo Luis, Coroata é um municipio de paisagem plana, ba-

nhado pelo rio ltapecuru da microrregiao de Codd. O

setor publico é responsavel por parcela significativa

da economia, com participacao de em torno de

50% do Produto Interno Bruto (PIB) municipal

de acordo com os ultimos dados do IBGE

(2010-2018). Servicos e agropecuaria es-

tao em segunda e terceira importancia,

com destague para a expansao do vo-

lume de recursos em circulag&o no co-

mércio e em servicos.

Também cresceu o PIB per capta mu-
nicipal, indicador que aponta a média de
riquezas produzidas por morador da loca-
lidade. Este praticamente dobrou de valor

na recente série histérica do Censo, entre
2010 e 2018, evolucao que foi consequéncia
do papel central do Estado, a partir de politicas
publicas de governos municipais, estaduais e federal.
Este investimento publico continua sendo fundamental
para transpor os desafios enfrentados para propiciar condicoes

de trabalho e emprego a populacao e uma rede de servicos de qualidade. A
renda, mesmo que em progressao, ainda é baixa, sendo que uma ampla par-

2

Coroata

cela da populacéo é vulneravel a pobreza, assim como € baixo o indicador geral
de desenvolvimento humano do municipio. A geragéo de postos de trabalho, a
melhoria do saneamento basico e a reducao da taxa de analfabetismo

sao fatores preponderantes para reverter esse cenario.

Os servigos e programas da saude se articulam a
todos esses setores, reforcando a relevancia da
Atencao Basica em acdes junto a populacéo
para a melhoria da qualidade de vida. Assim,
nos ultimos dez anos, 0 municipio vem for-
talecendo o Estratégia de Saude da Familia
na organizacéo da pratica assistencial em
novas bases e critérios, com uma cober-
tura das equipes de Salde da Familia que

ja alcanca quase 80% dos municipes.

Esse amplo alcance das equipes e atua-

¢ao proxima aos usuarios, priorizando a

compreensao ampliada do processo sal-

de/doenca e de intervencdo que vao além

de praticas curativas, certamente corroboram

para a alta longevidade dos coroataenses. As-

sim, preponderam as doencas crénicas nao trans-

missiveis entre as causas de mortalidade da populacdo

(acima de 50%) e, a despeito do abastecimento adequado de

agua e esgoto do municipio menor que a média nacional, uma taxa muito
baixa de mortalidade por doengas parasitarias ou infecciosas.
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Com relagéo a estrutura fisica, a Secretaria de Saude conta com um
bom conjunto de equipamentos no desempenho de suas atividades.
Além do Hospital Geral, administrado pelo estado do Maranh&o, o mu-
nicipio conta com quatro Clinicas ou Centros de Especialidade, uma
Unidade de Apoio, Diagnose e Terapia, cinco Unidades Moveis de ni-
vel pré-hospitalar na area de urgéncia, uma Unidade de Vigilancia em
Saude, uma Central de Gestao em Saude, um Centro de Atencdo em
Saude, um Centro de Atencéao Psicossocial, uma Central de Regulacéao
Médica das Urgéncias e ainda um Polo Academia de Saude.

Somam-se a essa rede, dezesseis Unidades Basicas de Saude (UBS)
— dez delas localizadas na area urbana e seis na rural — e a nova Farma-
cia Bésica, inaugurada em uma grande conquista da Coordenacgao de
Assisténcia Farmacéutica do Municipio.

Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica

Foram grandes os avancos da Assisténcia Farmacéutica de Coroata
em 2020. Nesse ano foi iniciada a entrega de medicamentos em todas
as UBS, com a gestao dos estoques articulada a logistica dos medi-
camentos centralizada na nova Farmacia Basica, inaugurada em junho
de 2020.

A Secretaria de Saude do Municipio, Valquiria de Sousa Costa Carnei-
ro, conta que a idealizacao da Farmécia Basica era um grande desejo
da pasta, cuja edificacao se iniciou quando ela ocupava a posicao de
Coordenadora da Atencao Baésica, na gestdo do Secretario anterior.
Devidamente projetada do ponto de vista arquitetbnico e sanitario, a

nova Farmécia conta com um
amplo e climatizado almoxarifado
para o armazenamento adequa-
do dos medicamentos. Entretan-
to o diferencial, frequentemente
destacado na apresentacao do
novo prédio, é o consultério far-
macéutico que ele abriga: uma
Farmacia Basica com um espa-
¢o dedicado exclusivamente ao
Cuidado Farmacéutico.

“Além das atividades
de Cuidado
Farmacéutico,
realizadas em nosso
consultorio, caso
seja necessario o
acompanhamento
farmacoterapéutico,
ndés também
oferecemos o teste de
glicemia, afericdo de
pressdo e realizamos,
claro, a dispensacéo
dos medicamentos.”

Valquiria de Sousa
Costa Carneiro

Secretaria de Saude

Valquiria de Sousa
Costa Carneiro

Secretaria de Saude

“Nossa equipe

de Assisténcia
Farmacéutica esta
constantemente
buscando o
conhecimento,
dialogando com os
outros profissionais,
ajudando a Atencéao
Basica a fazer

o correto.

Entdo nds temos

esse suporte da
equipe para buscar

0 que ha de melhor
para oferecermos um
trabalho de qualidade.”
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Entretanto a oferta do Cuidado Farmacéutico pelos servicos municipais
se iniciou meses antes da inauguracao do novo prédio. Entre os servi-
dores que participaram dos quatro cursos oferecidos pelo Projeto Aten-
cdo Basica estava a farmacéutica municipal Gilcilene Moura Morais,
que explica os desdobramentos apds a formacao oferecida pelo Curso
IV - Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica: aplicacdo do método
clinico em seu cotidiano.

“Sou farmacéutica em Coroata ha 4 anos e, no decorrer
desse tempo, percebi que tinha muitos pacientes que
precisavam realmente de orientacéo e auxilio, mas nem
sempre tinhamos como fazer um atendimento mais
contundente, que influisse na vida daquele paciente. O
atendimento no balc&o, a orientacgo, conversar ali... n§o me
passavam a confianca de que eram suficientes para a terapia
de alguns pacientes.

Quando eu fiz o Curso IV, um horizonte enorme de
possibilidades se abriu. Na época ndo existia a estrutura da
Farmacia, mas tivemos a ideia de utilizar consultdrios de
unidades basicas de saude em dias disponiveis. Foi entdao que
também tivemos o entendimento do Cuidado em si, de trazer
esse paciente mais proximo, acompanha-lo, criar um vinculo.

Realmente, foi isso que se estabeleceu apos a formacao
em Cuidado Farmacéutico: o vinculo! Antes era uma
coisa mais distante. O paciente chegava, fazia algumas
perguntas, nds tiravamos as duvidas, ele voltava pra
casa e nos ndo sabiamos se a terapia realmente estava
funcionando, se ele ia voltar, quando ele voltaria. Quando
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o iniciamos nossas praticas em Cuidado Farmacéutico
orientadas pelo curso; marcar uma data de retorno, realizar
0 acompanhamento passaram a ser coisas possiveis
porque tinhamos o paciente mais proximo!”

Gilcilene Moura Morais

Farmacéutica da Farmacia Basica

O apoio da gestéo foi fundamental para essa implantacao, porém existia
ainda o desafio de fazer com que o servigco chegasse aos usuarios. E, para
isso, criar estratégias com o propdsito de sanar dividas e apresentar a po-
pulacdo e a equipe de saude, o Cuidado Farmacéutico era imprescindivel.
Com esse objetivo foram realizadas varias reunides de apresentacéo da
Assisténcia Farmacéutica para as Equipes de Saude, Agentes Comunita-
rios de Saude, enfermeiros e médicos.

“Quando eu fiz o Curso IV, um horizonte enorme de

possibilidades se abriu. (...) Foi entdo que também

tivemos o entendimento do Cuidado em si, de trazer
esse paciente mais proximo, acompanha-lo, criar
um vinculo.”

Gilcilene Moura Morais
Farmacéutica da Farmacia Basica
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As apresentacdes tinham como propdsito informar a equipe a respeito
da nova atividade e fomentar 0 encaminhamento dos usuarios para o
cuidado farmacéutico, mas também realizar alinhamentos para que 0s
profissionais dos demais servicos compreendessem a proposta e a rele-
vancia dessa atividade clinica do profissional farmacéutico. Os encontros
produziram 6timos resultados.

“A equipe como um todo abracou a ideia e, a partir dai,
tudo comecou a fluir. Comecamos a fazer atendimentos,
ainda nas Unidades Basicas e foi entdo que comegcamos a
idealizar um espaco nosso. Com a Farmacia Basica, isso se
tornou uma realidade.

Os cursos também falavam sobre a importancia de
apresentar o Cuidado para as equipes. Se eles ndo
soubessem o que o servico poderia oferecer, talvez
tivéssemos uma demanda muito menor. Trabalhar em
conjunto com a equipe toda foi fundamental.

Hoje temos um consultério farmacéutico muito bem
estruturado e as pessoas sabem onde nos encontrar. Entdo
elas mesmas nos procuram para realizar os agendamentos.”

Gilcilene Moura Morais

Farmacéutica da Farmacia Basica

Em menos de um ano de implantacao, Gilcilene ja tem toda sua jornada
de trabalho dedicada ao Cuidado Farmacéutico. Segundo a farmacéu-
tica, tendo em vista o volume de agendamentos, sua carga horaria foi
gradativamente sendo voltada a essa atividade assistencial, enquanto
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0s outros dois farmacéuticos em atuacao na Farmacia Basica, e demais
profissionais que atuam no equipamento assumiram as atividades técni-
co-gerenciais que ela desempenhava.

Com o inicio do Cuidado Farmacéutico foram entao identificadas outras
necessidades. Protocolos de servigos prestados foram criados, tanto
para a equipe quanto para o processo educativo junto ao proprio pacien-
te, como, por exemplo, um manual sobre a utilizacao de sonda de alivio.
Assim, em caso de duvida, os usuarios saberiam como proceder ou em
que servicos procurar auxilio.

Trabalhar em conjunto com a equipe toaa

foi fundamental. Hoje temos um consultorio

farmacéutico muito bem estruturado e as pessoas
sabem onae nos encontrar.”

Gilcilene Moura Morais
Farmacéutica da Farmacia Basica

E as atividades de interlocucdo com os demais profissionais néao fo-
ram descontinuadas. Para garantir a implementacdo dos protoco-
los elaborados e fortalecer o alinhamento junto a equipe de enferma-
gem, um encontro com todos os enfermeiros das Unidades Basicas de
Saude foi promovido pela coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica.
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Gilcilene Moura Morais
Farmacéutica da Farmacia Basica

“NGs sentiamos que a populacdo precisava de um cuidado
diferenciado. Tinhamos muitos pacientes medicados que
precisavam de auxilio, tinham duvidas, ndo conseguiam aderir ao
tratamento corretamente, e que, por isso, hao tinham uma boa
evolucéo de seu quadro. Tudo isso, associado aos aprendizados
do Curso IV, nos fizeram perceber a necessidade de ampliar nossa
VISA0 € 0 N0SSO Servico a populacao.

NGs também percebiamos que estavamos sendo subutilizados.

O farmacéutico tem um papel t4o lindo dentro do sistema de
saude, e as vezes a gente se prendia muito ao medicamento, aos
estoques e ndo se atentava ao paciente da maneira adequada, se
ele estava administrando o medicamento da forma certa, se estava
melhorando. E o paciente em si que deveria ser o foco. Com essas
transformacdes conseguimos também mudar nosso foco!

Acredito que com essas atividades a gente conseguiu ressignificar
0 papel do farmacéutico dentro da nossa regido. Hoje em dia,

a procura, o retorno e o feedback em relacdo ao trabalho s&o
maravilhosos. No inicio realmente foi bem desafiador porque é um
servico novo. Temos que botar a cara para dizer ‘vem aqui, a gente
vai fazer, a gente vai consequir’ e passar confianca para a equipe,
passar confianca para o paciente. Mas é muito recompensador. A
gente se sente muito Util fazendo isso, na pratica do Cuidado.”
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O encontro durou quatro horas e abordou tanto o contelido de protocolos e
manuais, como a importancia da equipe de enfermagem em desempenhar
papel ativo em acgdes educativas com usuarios e cuidadores na realizacéo
de procedimentos de autocuidado. Atividade que também é realizada pela
Assisténcia Farmacéutica sempre que oportuno.

Fundamentada nos aprendizados dos cursos oferecidos pelo Projeto Aten-
cédo Basica, a coordenacao de Assisténcia Farmacéutica elaborou ainda
uma série de ferramentas para garantir a boa logistica de medicamentos
na comunicacao entre as Unidades Basicas de Saude e a Farmacia Basica.

"Nas Unidades Basicas de Satde é o Diretor o responsavel
geral pelo controle do fluxo dos medicamentos. Temos um
conjunto de protocolos de saida e entrada de medicamentos e
de como realizar os pedidos para Farmacia Basica que garante
a distribuicdo desses medicamentos para as UBS. Entao todas
as Unidades tém seu controle, mas seguem o modelo do
municipio. Existem alguns medicamentos que sdo dispensados
dentro da Farmacia Basica, mas muitos estao tambéem
disponiveis nas Unidades Basicas, inclusive medicac¢ées de alto
custo, antibidticos, e outras medicacées controladas."

Valquiria de Sousa Costa Carneiro

Secretaria de Saude

Da melhoria da infraestrutura a implantacéo do Cuidado Farmacéutico,
Coroata vivencia uma ampla transformacao da Assisténcia Farmacéutica.
Transformacao que se alicerca também no novo sentido que vem sendo
atribuido aos servicos oferecidos pela sua Coordenagéo Municipal.
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Goianésia: A Assisténcia Farmacéutica articulada a Atengao Basica

Originaria de fazendas da regido, Goianésia passou por importantes
transformacdes na sua paisagem e economia a partir da década de
1980. Sede de importantes usinas de alcool, agucar e energia, a ci-
dade tem nos setores de servicos e industria parcela ma-

joritaria dos postos de trabalho e fonte de renda de

sua populacao. O municipio localiza-se no cen-

tro goiano, no Vale do Sao Patricio, entre a

capital de seu estado e o Distrito Federal, e

€ um dos mais populosos de Goias, com

cerca de 70 mil habitantes, de acordo

com estimativas do IBGE.

A dinamicidade do municipio na produ-

cao industrial e seu papel relevante na
oferta de servicos na regido se traduz

em um nivel de renda geral considera-

do alto. Entretanto, de acordo com da-

dos do Censo do inicio dos anos 2000, o
municipio enfrenta o desafio de combater a
relevante desigualdade de renda de sua po-
pulacéo. A melhoria da educacao basica obser-
vada na ultima década, que se desdobra nas bai-
xas taxas de analfabetismo do municipio, assim como

o altissimo nivel de longevidade de sua populacao, segundo

a pesquisa do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) de 2010, apontam para os avancos de Goianésia na promogao
da qualidade de vida de seus municipes.

Os dados do campo da salde espelham essa realidade, com percentuais de
internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
abaixo da média nacional e significativamente menores que as de Goias, e
também na presenca da cobertura total da Estratégia de Saude
da Familia, politica fundamental na efetivacéo da Atencéo
Bésica como porta de entrada preferencial do Siste-
ma de Saude e ordenadora do cuidado nas redes.
O trabalho das equipes de Saude da Familia
(eSF) se mostra, assim, crucial para a oferta
de servicos de qualidade a populacéo, que
tem as doencas crénicas como causas
prevalentes de morbimortalidade.

O municipio possui vinte e duas equipes

de Saude da Familia distribuidas em de-

zesseis Unidades Bésicas de Saude e

conta com uma Central de Apoio a Saude

da Familia. Além da Central de Gestao em

Salde, a Secretaria Municipal de Saude conta

também com uma série de outros equipamen-

tos sob sua administracdo como, por exemplo, um

Centro de Reabilitagao, um Centro de Atencéo Psicos-

social, uma Central de Vigilancia em Saude, duas Unidades

Moveis, um Centro de Especialidade Odontolégica, uma Unidade

de Pronto Atendimento, um Polo Academia de Saude e um Hospital Geral.

Goianésia possui também uma Farmacia Basica, e duas Centrais de Abas-
tecimento Farmacéutico, uma de administracao estadual € outra municipal.

Goianésia
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Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

A Coordenacgéo de Assisténcia Farmacéutica atende em todos os niveis de
atencao e tem, em sua equipe, pelo menos seis farmacéuticos em atuacao,
distribuidos entre a CAF municipal, Farmacia Basica, Hospital Geral, UPA, e
nos dois Nucleos Ampliados de Saude da Familia em atuagao no municipio.

Nos ultimos anos, com o apoio da gestdo da Secretaria de Saude, a
Assisténcia Farmacéutica de Goianésia tem passado por mudancgas sig-
nificativas em seus processos e na articulagdo com os profissionais de
outros servicos da rede de saude. Hisham Hamida, gestor da pasta, con-
sidera a AF uma area de grande relevancia na gestdo em saude. Ele nos
falou dos motivos, e do inicio desse novo momento da Coordenacéo:

“Para mim a Assisténcia Farmacéutica é muito importante
porque ela é um termémetro do ponto de vista de
monitoramento da gestéo, seja no planejamento e na otimizacdo
de recursos, seja como reflexo da Vigildncia também. Eu sempre
escuto muito a equipe para saber como a Vigilancia pode ajudar
na Assisténcia Farmacéutica e vice-versa. Por exemplo, no
monitoramento do numero de casos de diarreia, verminoses

ou doencas similares, nos motivos de variacdo do uso de
determinados medicamentos, como antibidticos...

Foi em um periodo

que veio ao encontro
da oferta do curso
Gestao de Assisténcia
Farmacéutica na
Atencao Basica.

Essa parceria entre o
Ministério da Saude,
Conasems, pelo
PROADI-SUS enxergou
e veio suprir essa
necessidade que existia
nas gestées municipais
com relagdo ao Cuidado
Farmacéutico.”

Hisham Hamida

Secretario de Saude

Com efeito, Aline Juliane Alves
Magalhaes, farmacéutica e coor-

denadora do setor, participou de

Podemos cruzar esses dados. Gerir e planejar saude ngo é
facil, além dos limites na utilizacdo dos recursos. O desafio
do gestor é otimizar o que tem, utilizando a criatividade

e potencializando os recursos humanos disponiveis.
Quando convidei a Aline para assumir a Coordenacéo da
AF, ela pasou a implantar uma nova visdo dos trabalhos.

todos os trés cursos voltados a
profissionais de nivel superior.
Ela nos conta sobre seus apren-
dizados e sobre os ganhos no
planejamento da politica a partir
de entdo:

Leticia Ferreira Oliveira
Apoio Técnico - CAPS

O Curso Il [Assisténcia
Farmacéutica na

Gestao Municipal: da
instrumentalizacéo a pratica
nos servigos (nivel médio e/
ou técnico)] é bem dinamico.

Os manuais enviados tém
toda uma estrutura, com
questoes tedricas e até
com algumas charges.
Também achei incrivel
saber como o pessoal
atua em outros municipios
nos foéruns com troca de
experiéncias.

A parte explicativa era
dinédmica. E um curso claro,
de facil entendimento e,
como eu disse, agregou
bastante ao meu trabalho.
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“Eu participei dos cursos I, Ill, e IV, que abordaram
diversos assuntos, desde a gestdo até o Cuidado. Os
conhecimentos e as referéncias que eles trouxeram
abriram os nossos olhos para necessidades de mudanca
dentro de Assisténcia Farmacéutica aqui no municipio.

Conseguimos enxergar as nossas fragilidades, a
fragmentacdo que existia entre os nossos servicos e, a partir
dai, iniciamos um planejamento para reestruturarmos a
Assisténcia Farmacéutica (AF). Eu acredito que eles foram a
nossa principal base para o projeto de reorganizacdo da AF
no municipio. Trouxe muita informa¢cdo e um embasamento
sdlido que nos permitiu seguir nesse projeto e realizar as
mudancas que desejavamos.”

Aline Juliane Alves Magalhaes

Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica

Para compreender as estratégias de implantacdo de novas praticas
na Assisténcia Farmacéutica é preciso um breve panorama sobre a
organizagao dos servicos no municipio. Em Goianésia, a dispensacao
de medicamentos aos usuarios é feita na Farmacia Basica e em
dezesseis farmacias nas Unidades da Estratégia de Saude da Familia.
Cada um dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASFs) cobrem
oito unidades, e seus respectivos farmacéuticos prestam apoio as
equipes referenciadas nestas unidades. Em razao da itinerancia dos
nucleos, de maneira a atender a legislacao, a selecao de medicamentos
dispensados é reduzida.

O desafio de gerenciar e qualificar o trabalho relacionado aos servicos
farmacéuticos das 16 unidades descentralizadas motivou a Coordenacao
a elaborar e revisar seus Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e ga-
rantir momentos de didlogo com a equipe da rede de assisténcia. Assim,
no segundo semestre de 2019, tendo em maos o livro Gestao do Cui-
dado Farmacéutico na Atencdo Basica, publicacao composta por todo

o conteudo do primeiro curso oferecido pelo Projeto, a Coordenacao
convidou toda a equipe da rede para uma reuniao formativa.

Formacao e integragao da rede

Cerca de oitenta profissionais participaram da atividade formativa
desenvolvida pela Coordenacao: enfermeiros, médicos, técnicos
de enfermagem, musicoterapeutas, farmacéuticos, profissionais
das equipes do NASF, mobilizando praticamente toda a rede!

“Havia a necessidade de padronizacdo das atividades de
farmacia, normalizacdo de procedimentos e de capacitacdo
desses profissionais. Redigimos um protocolo de trabalho

para os profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica
dentro das eSFs. E um documento abrangente que contempla
desde o recebimento do medicamento até a dispensacéo. E nos
aproveitamos esse momento de capacitacdo com toda rede
para apresentar o protocolo. Falamos dos POPs que haviam
sido revisados e distribuimos junto com esse material o livro do
Curso | [Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica].
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Muitos profissionais da rede ndo conheciam essa iniciativa.
Entao criamos essa oportunidade para apresenta-la, falar sobre
o trabalho que vinhamos realizando e da nossa intencdo de
possibilitar aos farmacéuticos a atuacdo clinica. Outro objetivo
dessa capacitacdo era incentivar a equipe do apoio técnico a
realizar um conjunto maior de atividades técnico-gerenciais
para que o farmacéutico tenha mais tempo para a clinica.

O pessoal gostou muito! Esse foi nosso primeiro passo para
promover a mudanca de mentalidade sobre atuacdo do
farmacéutico na rede.”

Aline Juliane Alves Magalhaes

Coordenadora de Assisténcia Farmacéutica

Sobre o encontro realizado pela coordenacao, ouvimos Jeremias Pinto Lus-
tosa Junior. Farmacéutico da rede municipal de Goianésia ha cerca de quatro
anos como integrante de um dos NASFs, Jeremias observa ainda outros
ganhos derivados da articulacao promovida neste momento com toda a rede.

“Quando comecei a trabalhar como farmacéutico do NASF
senti um pouco de resisténcia dos outros profissionais que

ja atuavam nos servicos farmacéuticos. Eu notava que nem
sempre a dispensacdo era feita com os cuidados necessarios.
Aos poucos fui buscando espaco para esse dialogo. Os cursos
e os protocolos, ajudaram bastante nisso. Agora ja estamos
atuando um pouco mais no Cuidado e na assisténcia.

O encontro com a rede também contribuiu para isso. La foi explicado
exatamente qual era a nossa funcéo, qual era 0 nosso papel.

Jeremias Pinto Lustosa Junior
Farmacéutico - NASF

Aprendemos muito sobre a rede com o Curso lll [Assisténcia
Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacéo a
pratica nos servicos (profissionais de nivel superior)]. Esse
Curso foi de total importancia para entender qual é a funcao
dos servicos da rede, para onde devemos encaminhar o
usuario e lhe dar devolutivas, que também é muito importante
para acompanharmos a evolugédo desse usudrio depois do
primeiro atendimento.

Essa devolutiva, agora, tem acontecido. Acho que as equipes
- odontologia, multiprofissional, do apoio nas UBS - estao
aplicadas. E, o principal, estdo nos reconhecendo como
profissionais farmacéuticos. Por exemplo, no nosso CAPS
nao tem um farmacéutico, e o psiquiatra libera a receita, mas
0 paciente retira o medicamento na Farmacia Basica. Mas,
muitas das vezes esse paciente ndo vai buscar, ndo adere ao
tratamento. O tempo passa e esse mesmo paciente volta sem
ao menos ter ido buscar a medicacdo. Com a rede, depois
desse Curso, passamos a participar do acompanhamento
desse paciente - saber se foi pegar medicacdo, por qué ndao
foi, explicar sobre o prazo de validade, identificar se ele o

esta ministrando de forma correta. A rede foi fundamental
porque além de sermos solicitados € importante nos fazermos
presentes também.
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Para dizer que estavamos presentes para somar, ndo apenas para
dizer “ndo” - digo isso pois as vezes somos taxados de sermos os
que dizem “ndo, ndo pode”, “é s6 com receita”... — e que, N0 N0SSO
trabalho, um profissional depende do outro.

Inclusive a publicacdo com as aulas foi distribuida no encontro.
Agora cada unidade de Estratégia de Saude da Familia tem
uma copia fisica desse livro. Quando alguém tiver alguma
duvida das nossas atribuicées, qual a nossa funcdo na rede e a
dos outros profissionais pode consultar o material. Inclusive eu
ja vi alguns colegas tirarem duvidas sobre a atuacdo de outros
profissionais com o livro do Curso I.”

eremias Pinto Lustosa Junio

Farmacéutico - NASF

Com o intuito de continuar fortalecendo o papel dos técnicos das Uni-
dades de Dispensacao, a Secretaria incentivou que os profissionais
participassem do Curso Il [Assisténcia Farmacéutica na gestdo munici-
pal: da instrumentalizacao a pratica nos servicos (profissionais de nivel
meédio e/ou técnico)]. Foi o que fez Leticia Ferreira Oliveira. Profissional
do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do municipio, Leticia nos
relatou que muitos dos usuarios que atende sao polimedicados. Sobre
seus aprendizados, ela enfatiza o seguinte:

“O Curso Il é bem amplo, trabalha ndo apenas questées
diretas da Assisténcia Farmacéutica, mas também questoes
da rede de atenc¢do. E muito rico e foi muito gratificante
poder perceber como essa rede esta estruturada. As

politicas publicas,

a legislacdo. Sao
conhecimentos que eu
uso no meu dia a dia.

Eu sei como a

rede funciona e

consigo orientar

0s pacientes sobre

como podem acessar

0s medicamentos,
principalmente aqueles
com controle especial,
se precisam medicacdo
do componente
especializado ou
oferecido na Farmacia
Popular. Entendi o
funcionamento da rede
sobre as medicagdes de
alto custo e fui consultar
as listas. Quando a gente
agrega um conhecimento,
vai aprendendo

outras coisas.

E muito incémodo passar
a informacdo errada. Ndo
se trata simplesmente de

=)

Aline Juliane Alves
Magalhaes

Coordenadora de Assisténcia
Farmacéutica

Esses cursos sdo de
uma grandiosidade no
embasamento que nos
oferece... apresenta até
orientacées sobre como
encontrar fontes seguras
de informacao na area.
Eles vieram sanar uma
necessidade ndo so
nossa, mas tenho
certeza que de varios
municipios no pais.
Conseguimos identificar
com mais precisao
problemas e o que
precisavamos mudatr,

0S desafios e o que
deveriamos realizar para
chegar nos resultados
que buscamos.
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pegar a medicacdo e entregar para paciente. E muito mais
que isso. E importante saber sobre o contexto em que a
Assisténcia Farmacéutica esta inserida. A gente ndo tem ideia
do quanto o usuario precisa dessas informacées!

O Curso também veio para alinhar a atuacgo do farmacéutico
com a do técnico. Clareou a atuacdo de cada um. E eu percebi
que nds éramos um apoio a eles. Tentavamos, por exemplo,
orientar os pacientes, conversar com eles, mas se por acaso
fosse algo mais especifico, chamamos um farmacéutico. E
uma relacdo em que um depende do outro. Auxilia. Eum
auxilio que nos podiamos dar a eles e eles para nos.”

Leticia Ferreira Oliveira

Apoio Técnico - CAPS

E muito incémodo passar a informagéo errada. Nao se
frata simplesmente de pegar a medicagao e entregar
para paciente. E muito mais que isso. E importante saber

sobre o contexto em que a Assisténcia Farmacéutica
estd inserida. A gente ndo tem ideia do quanto o usuario
precisa dessas informagoes!

Leticia Ferreira Oliveira
Apoio Técnico - CAPS

Tulio Vitor Peres

Coordenador Substituto de Assisténcia Farmacéutica

AS pessoas as vezes sdo resistentes a participar

de cursos a distancia. Mas nesse contexto em que
estamos, em que as pessoas ndo podem se deslocar,
cursos nessa modalidade s&o um grande ganho. Temos
material tedrico bibliografico, temos tutores para sanar
nossas duvidas e os foruns para trocarmos experiéncias
com pessoas de todo o pais.

Pude perceber que dos anseios e dificuldades que
temos sdo também de outros colegas, e construir uma
compreensao do Cuidado Farmacéutico de maneira
mais arraigada pra mim.

Por mais que estejamos sobrecarregados com

o dia a dia, a gente pode colocar em pratica o

que aprendemos ao longo do Curso IV [Cuidado
Farmacéutico na Atencao Basica: aplicacao do método
clinico]. Isso foi, pra mim, fundamental.

Agora, montamos o planejamento de 2021 com uma
visdo diferente.
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‘ ‘ E Goianésia quer avancar mais. A implantacdo do Cuidado Farmacéu-

tico é meta registrada no planejamento da Coordenacao da AF para
Hisham Hamida 2021. E para esse novo salto, o coordenador que substitui Aline em sua
Secretario de Satide licenga na gestéo da pasta, Tulio Victor Peres, se alicerga no legado do

trabalho ja realizado.
Acho que o SUS tem muito a aproveitar da iniciativa desse :

Projeto, embora entenda que é um desafio replicar o que foi
feito. Acho que varias pessoas que ndo acreditavam passaram
a acreditar, e eu falo dentro do proprio servico. Vejo uma
mudanca clara ndo apenas na gestao municipal, mas na
atuacdo dos nossos farmacéuticos e na propria gestao do
Cuidado Farmacéutico.

“Essa proximidade construida com outros setores
fortaleceu a Assisténcia Farmacéutica. A tendéncia é

essa; alinharmos as informacées, conversarmos com os
outros profissionais, mantermos essa proximidade. Quando
a gente se une, a vitoria é o fornecimento da saude.
Precisamos enfrentar os desafios, encontrar alternativas e

Eu tenho certeza que quem fez gostou muito e quem né&o trabalharmos juntos.”

fez se arrependeu. E nés percebemos isso até na propria

rede. O farmacéutico que nao participou, perdeu. O nivel de
conhecimento dele, talvez tecnicamente seja igual porque todo Coordenador Substituto de
mundo se formou no mesmo lugar, mas do ponto de vista de Assisténcia Farmacéutica

compreensao do sistema, do todo, enxergando esse tripé do
profissional, gestao e usuario certamente nao sera 0 mesmo.
Todo usuario tem que ter a visdo dos trés pilares integrados,
todo profissional tem que ter a visdo dos trés e todo gestor tem
que ter a visdo dos trés. Sendo ndo funciona!

Com certeza o Cuidado farmacéutico era um antes dos cursos e
€ outro agora. E isso, com certeza, ja esta fazendo a diferenca na
vida de milhares de pessoas.
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Paraiba do Sul: a importancia da equipe de apoio-técnico da Assisténcia Farmacéutica

nas acoes de cuidado aos usuarios

Banhada pelas aguas do rio Paraiba do Sul, curso
d’agua que da nome a localidade e a bacia hi-
drogréfica da regido, o municipio esta loca-
lizado na regidao Centro Sul fluminense,
proximo a Minas Gerais. A cidade de

Paraiba do Sul é considerada histo-

rica. Marcada pelo Ciclo do Ouro

Brasileiro, & cruzada pela Estrada

Real e abriga, no distrito de Se-

bollas, os restos mortais de Ti-

radentes, martir da inconfidéncia

mineira.

A economia de Paraiba do Sul

tem no setor de servicos seu maior
rendimento, representando em tor-

no de 45% da geracédo de riquezas

da ultima década. O turismo, pelas ra-
z0es histoéricas, arquitetdnicas e naturais

- uma vez que 0 municipio é também Estan-
cia Hidromineral - é uma atividade econémica
importante da regiao. O peso da administracao pu-

blica também ¢é relevante na economia local , representan-

do pouco mais de um terco do Produto Interno Bruto (PIB) municipal.

>

Com um indice de desenvolvimento humano considera-
do alto - embora a renda média de seus municipes
seja mediana e a taxa de mortalidade infantil seja
elevada para o cenério brasileiro dos ultimos
anos -, a longevidade da populacao € alta,
contexto no qual as doencas cronicas
nao transmissiveis prevalecem como
maior causa de morbimortalidade.

Com relagéo aos servicos de sau-

de do municipio, Paraiba do Sul é
referéncia em ortopedia e trauma-

tologia, recebendo pacientes de di-

versos municipios no Hospital Dona

Lindu, de administracdo estadual, e

se destaca, sobretudo, por ter atingi-

do a cobertura da totalidade de sua po-
pulacéo pela Estratégia de Salude da Fa-
milia (ESF). As equipes de Saude da Familia
(eSF) ficam sediadas em 21 Unidades Basicas
de Salde distribuidas pelas areas rurais e urbanas

do municipio. Com efeito, a Atencéo Basica tem grande
importancia na organizacao dos servicos de saude e esta for-

Paraiba do Sul

temente articulada aos servicos da Assisténcia Farmacéutica local.
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Equipamentos municipais de saude

Além das vinte e uma UBS, a rede publica municipal de salde
compreende também trés centros de especialidade, um
Laboratdrio de protese dentaria, uma Unidade de nivel pré-
hospitalar na area de urgéncia, uma Unidade de Vigilancia em
Saude, um Centro de Atencao de Hemoterapia ou Hematologia,
dois Centros de Atencao Psicossocial, um Centro de Imunizagéo a
Central de Gestao e uma Farmacia Geral Municipal.

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

Paraiba do Sul conta com uma Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT) da Secretaria Municipal de Salude que, entre suas atribuicdes,
estabeleceu a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (Remu-
me) e a mantém atualizada. A maioria dos medicamentos obtidos gra-
tuitamente pela populacao esta disponivel nas Unidades Bésicas de
Saude, e outros devem ser retirados diretamente na Farmacia Geral. A
Coordenacéao de Assisténcia Farmacéutica também é responsavel pela
dispensacao dos medicamentos contempladas tanto pelo Componente
Estratégico da Assisténcia quanto pelo Componente Especializado da
Assisténcia, financiados e distribuidos aos municipios pelos governos
estaduais e federal.

Nos Ultimos anos, a Assisténcia Farmacéutica municipal contou com
cinco a oito farmacéuticos, na gestdo de servicos e programas e no
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e na gestao central.

=)

O desenho de projetos terapéuticos singulares e a orientacéo aos usua-
rios do Sistema Unico de Satde (SUS) com relacdo & farmacoterapia
se da por meio da insercao do farmacéutico nos NASF. Além desse
profissional, compdem os NuUcleos fisioterapeutas, educadores fisicos,
nutricionistas, fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais. Como
preconiza a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), esses nucleos
multiprofissionais com ampla diversidade, quando necessario, contam
ainda com a interlocucdo com terapeutas ocupacionais, acupunturis-
tas, pediatria e psiquiatria da rede de salde para a consulta na elabo-
racao de estratégias de tratamento aos usuarios.

No municipio ha dois nlcleos em atuacao, que se dividem na cobertura
das Unidades Basicas e seus territérios de abrangéncia, contemplando
tanto a area urbana quanto a rural. Especialmente nas areas rurais, 0s
NASF contam também com o suporte das equipes de Salde da Familia
(eSF) para a efetivacao do vinculo com o usuario que possa ter dificul-
dades de acesso as UBS dada a extenséao territorial da cobertura das
mesmas. Farmacéutico de um dos NASF, Evandro Abreu de Carvalho
nos conta sobre a atuacao dos Nucleos:

“O trabalho que fazemos é de vanguarda e inovador porque
conseguimos garantir o apoio matricial as equipes de

Saude da Familia com o que ha de mais ampliado dentro

da Politica. Entdo as eSF enxergam a equipe do NASF e
consequentemente o farmacéutico como um apoio dentro da
rede para deslocar algum tipo de projeto terapéutico singular.
Quando ha alguma situagcdo mais pontual que a equipe

da Atencao Primaria ndo esta conseguindo reverter, nos a
trazemos para discussdo com a equipe multidisciplinar.
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Também realizamos muitas atividades técnico- “De todos os cursos
pedagdgicas, dentro, obviamente, das campanhas que do projeto, aquele
estdo colocadas na saude publica: novembro azul, que o municipio
setembro amarelo, agosto dourado, outubro rosa. Mas mais necessitava,
além dessas e demais datas importantes, conseguimos assim, com muita
desenvolver outras tanto com a equipe da rede, - e isso seguranca, era o

€ importante ressaltar -, quanto com a populacgo. Esses Curso Il [Assisténcia
momentos sdo promovidos com segmentos sociais Farmacéutica na
bastante diversos, como comunidades quilombolas, gestao municipal: da
com as quais temos estratégias mais multifatoriais, e instrumentalizacéao a
comunidades de igrejas junto as quais buscamos dialogar pratica nos servigcos
com os lideres religiosos para tentarmos incentivar (profissionais de nivel
praticas que promovem a saude, relacionadas a mudancas médio e/ou técnicol.

de estilo de vida, por exemplo.”
Antes, nés ndo

Evandro Abreu de Carvalho tinhamos instrumentos

Farmacéutico - NASF educacionais que

trabalhassem esse
Ao conhecer os diferentes cursos oferecidos no ambito do Projeto arcabouco tedrico-
Atencéo Basica, a equipe da Assisténcia Farmacéutica do municipio conceitual para os
enxergou a possibilidade de fortalecer sua relagdo com os profissio- profissionais do
nais de apoio técnico, especialmente para a equipe técnica em enfer- apoio técnico. Nao
magem que atuava na Atencao Basica municipal. Foi entéo elaborado havia um material tdo
o planejamento para a realizacédo de encontros formativos presenciais robusto como o que
concomitantes a realizacao da segunda edicdo do curso Assisténcia foi apresentado pelo
Farmacéutica na gestao municipal: da instrumentalizacdo a pratica nos Projeto Atenc&o Basica.”
servicos (profissionais de nivel médio e/ou técnico), e a Coordenacao
de Assisténcia Farmacéutica incentivou esses profissionais se inscreve-
rem no curso EaD. Farmacéutico - NASF

=)

Evandro Abreu de Carvalho
Farmacéutico — NASF

A capacitacdo dessa equipe
deu uma virada de pagina
na nossa construcdo da AF
no municipio. 1Sso porque
muitos dos profissionais do
apoio técnico - e mesmo
agentes comunitarios de
sauide e profissionais de nivel
superior - ndo entendiam

0 papel do farmacéutico
dentro das equipes.

Tinham uma percepcao

de que nossa atuagédo era
apenas na dispensacéao

de medicamentos ou em
orientacdées pontuais sobre
questdes técnicas. A partir
do momento que, com essas
formacgdées, ampliamos o

rol de profissionais da AB
que tinham um olhar mais
ampliado, com uma escuta
mais qualificada, sentimos
grandes modificacoes.
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“O municipio tem 25 farmacias em todas as Unidades Basicas
e subunidades, mas infelizmente ndo temos profissionais
farmacéuticos disponiveis para atuar em todas. Entdo a maior
parte dos profissionais, antes da capacitacdo, simplesmente
entregava a medicacéo, sem muito dialogo, inclusive porque
ndo estava preparada para isso. Quando nosso farmacéutico
sugeriu que fizéssemos aqui o acompanhamento desse curso
com formacées presenciais a ideia foi muito bem-vinda. Assim
poderiamos oferecer um atendimento melhor nas farmacias
com profissionais do apoio técnico mais qualificados para a
dispensacdo dos medicamentos.”

Douglas Ribeiro Guimaraes

Coordenador de Assisténcia Farmacéutica

Incentivadas pela area de Assisténcia Farmacéutica, quinze técnicas de
enfermagem em atuacao nas Unidades Basicas de Saude se inscreveram
no curso do Projeto Atencdo Basica e participaram também das forma-
coes presenciais. O projeto municipal de formacao da equipe ganhou o
nome de “Informacao é o melhor remédio”, e foram realizados sete en-
contros com trés horas de duracao entre agosto e novembro de 2020 ,
mesmo periodo da oferta do Curso I, na modalidade EaD.

As atividades contavam com a mediacao de farmacéuticos e profissionais
da rede convidados pontualmente, de acordo com os temas a serem traba-
Ihados. O contedido dos encontros era baseado pelo material didatico ofereci-
do pelo Projeto Atencéao Basica, ao qual eram acrescentadas informagoes es-
pecificas ao contexto de saude de Paraiba do Sul. A técnica de enfermagem
llda Cosmo da Silva, que atua na farmacia de uma das UBSs do municipio,
nos relata alguns dos seus diversos aprendizados ao longo da capacitacao.

=)

"Foram muitas mudancas mesmo. Seguindo as orientacées
dos ebooks, dos foruns de discussao online e das
formacées presenciais também, percebi algumas coisas que
faltavam: procedimentos operacionais padréo, por exemplo,
de controle de geladeira e de controle de ambiente da
farmacia. Antes nao faziamos algumas dessas atividades

de forma tgo rigorosa. Agora sei que a insulina tem que

ser conservada em uma temperatura especifica, sendo
perde a eficacia. Passamos também a orientar os pacientes
diabéticos a sempre colocar datas nas ampolas. Tinhamos
pacientes com diabetes descompensada que traziam a
ampola para nds aplicarmos e, as vezes, estavam com
glicemia alta. Eu passei a identificar que o problema era
esse, que eles estavam abrindo a ampola e ndo estavam
atentando para o prazo de validade, ou por deixarem a
insulina nas suas casas com a geladeira desligada. Passei

a prestar atencdo nesse tipo de situacdo e a apoiar os
usuarios em como identificar e lidar com essas questoes.

Além disso, antes, eu ndo costumava buscar, pesquisar
nas listas (municipal, estadual e federal) para verificar se
medicamentos que nao tinhamos disponiveis poderiam ser
solicitados. Mesmo que o medicamento esteja na central
de abastecimento farmacéutica, se nés nao realizamos

a requisicdo aqui na farmacia, o usuario ndo consegue
acessar. E entendi que alguns processos de trabalho que
temos aqui impactam também em outros setores, como
na logistica do medicamento, por exemplo. Inclusive,
aconteceu uma situacdo em que nos fizemos um pedido
para a Central de Abastecimento Farmacéutico, e a equipe
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Douglas Ribeiro Guimaraes
Coordenador de Assisténcia Farmacéutica

A gente ja conseqguiu ver isso dentro do Curso Il mesmo,
sabe? A gente viu o brilho nos olhos delas, - todas eram
mulheres que mergulharam de cabega nesse processo. foi
muito interessante e muito gratificante o interesse delas

em evoluir, ndo s6 do ponto de vista pessoal, de ganho

de conhecimento, mas no interesse genuino de passar
esse conhecimento aos usudrios. Foi muito bacana o
Curso Il [Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da
instrumentalizacao a pratica nos servigos (nivel médio e/ou
técnico)]. Foi nota 10!

Elas ficaram muito satisfeitas, e nds também porque essas
técnicas ja eram as melhores que tinhamos nas redes, e

as descobrimos como as mais interessadas, que tentavam
fazer o servico da melhor forma possivel, que nos ligavam, e
tiravam duvidas.

Entao, os usuarios também estdo sentindo a diferenca nisso
e ja estdo vendo o quédo importante é a informacao que elas
trazem para eles no momento da dispensacdo. Podemos
considerar que a experiéncia ja surtiu muitos efeitos,
podemos dizer que alcancamos sucesso total.

de la nos disse que o medicamento n&o tinha sido
adquirido na ultima compra porque nao havia sido pedido
por nenhuma Unidade. Foi preciso esperar a compra
seguinte da Central para oferecermos o medicamento
aqui. Entdo o trabalho de um esta totalmente ligado ao
do outro em nossa rede.

Com relacéo a distribuicdo dos medicamentos na
farmacia, o curso nos mostrou a importancia em ouvir

o usuario e perguntar sobre como ele esta realizando

o tratamento. Passei a fazer isso com mais frequéncia,
com mais atencdo, e percebi que muitos deles ndo
tomavam os medicamentos, as vezes por conta de
algum efeito colateral, ou que tomavam doses maiores
do que deviam, e ndo nos informavam. Simplesmente
em perguntar e ouvir, que foi uma das orientacées
bastante enfatizadas ao longo do Curso, descobrimos
as dificuldades dos usuarios no tratamento. Hipertensos
que ndo seguiam a prescricdo da receita e acabavam
nos procurando com a presséao alta, por exemplo.
Conversavamos, e eu percebia que o problema era por
conta disso, do usuario ndo seguir a prescricdo. Minha
abordagem ao usuario melhorou muito depois do Curso.
Percebi que as atividades ndo se resumiam ao que
fazemos na farmacia.”

lida Cosmo da Silva

Apoio técnico de Unidade Basica de Saude
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lida Cosmo da Silva
Apoio técnico de Unidade Basica de Saude

Em pouco tempo, o Curso Il trouxe muitas mudancas pra mim. Mudou minha mente e muito da minha pratica. Foi importante. Eu
estava bem desanimada e ele veio como uma injecdo de animo. Ainda mais nessa epoca de pandemia, 0s pacientes tém chegado
nas Unidades bastante estressados, e por eu estar mais motivada com o trabalho, pude lidar melhor com essa situacdo, ser mais
compreensiva. Os pacientes estao estressados porque sao pessoas em aflicado e a gente esta ali para ajudar.

Antes eu tinha uma visdo mais limitada. Por exemplo, o Curso comecgou falando dos desafios que estamos enfrentando agora, na
pandemia. Temos que lidar com um novo virus que ndo conhecemos e ao mesmo tempo lidar com as doencas que ja existem. E eu
pensava que na Unidade nds deveriamos apenas atender urgéncias e emergéncias. Mas aprendi que iSSo ndo é o certo, que ndo
podemos deixar de lado os pacientes, principalmente aqueles com doencas crénicas como hipertensdo e diabetes. Se fizermos isso,
esses pacientes vao ficar descompensados, a saude deles pode piorar e, de repente, vamos precisar recebé-lo ja em uma condicao
mais grave e dedicar a esse tratamento um leito de internacdo. Eu mudei completamente minha visdo, comecei a ver esse paciente
como prioridade também.

Passei a valorizar mais o trabalho dos colegas. A formacéao enfatiza a importancia do trabalho em equipe, multiprofissional, de
falarmos sobre 0s problemas, da comunicacéo entre a equipe para podermos atender melhor a populacdo. Eu fiquei com mais vontade
de apoiar 0s gestores, passei a valorizar mais o trabalho dos agentes comunitarios, que sdo muito importantes também e sdo a nossa
ponte com os pacientes. Passei a achar que todo mundo deveria fazer esse curso - gestor, agente, méedico - porque nos ajuda a
valorizar o trabalho de todos os profissionais da satide.

Eu até baixei os arquivos do Curso I, os ebooks, porque quero ter todos esses materiais para eu consulta-los sempre. Eu
imprimi o primeiro, mas estava sem condicdées de encadernar todos. Al combinei com o lojista que ele deixasse todos salvos,
que eu vou procurar aquilo que eu mais uso e vou fazer um resumo e quando eu puder, vou encadernar 0S outros e colocarei
todos na minha estante!
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Todos o0s aprendizados e progressos evidenciados por llda somam-se, ain-
da, a melhorias no atendimento ao usuario que dizem respeito a educagao
em salde e a ampliacdo do acesso. Evandro Abreu de Carvalho, formu-
lador e um dos mediadores das formacdes presenciais, destaca as reper-
cussdes que a mudanca no atendimento realizados pela equipe técnica
tiveram na abrangéncia de atuacao da equipe multiprofissional

“Existem varios programas com acées educacionais para

0s usuarios, mas mesmo assim ndo é possivel contemplar
toda a populacdo. Com o Curso Il [Assisténcia Farmacéutica
na gestdo municipal: da instrumentalizagcéo a pratica

nos servicos (profissionais de nivel médio e/ou técnico]
conseguimos trabalhar junto aos profissionais de apoio
técnico, que estao em contato com os usudrios nas Unidades
Basicas de Saude, a ampliacdo da sua compreensdo sobre o
servico. Esses profissionais estdo em constante contato com
aqueles usuarios que ndo passaram por consultas regulares
e que néo participavam dos programas oferecidos com apoio
do NASF, nao tinham o acompanhamento multiprofissional.
Agora, com um olhar diferenciado, com mais conhecimentos
sobre a rede, sobre a Assisténcia Farmacéutica e sobre

o papel da equipe multiprofissional, esses profissionais

do apoio técnico podem orientar os usuarios com mais
qualidade do ponto de vista do acesso. Eles podem
explicar aos usuarios os servicos que a rede municipal
oferece e como podem ser acessados.”

Evandro Abreu de Carvalho

Farmacéutico - NASF

=)

A avaliacao positiva dessa iniciativa é partilhada pela gestao da Assis-
téncia Farmacéutica no municipio. O registro da experiéncia e o dia-
logo com outros gestores estdo no horizonte da area para que a agao
possa ser replicada no futuro, assim que novas edicdes dos cursos do
Projeto Atencdo Basica sejam ofertadas.

“O objetivo s6 ndo foi alcancado totalmente porque, por
conta da pandemia, ndo conseguimos que os técnicos
de todas unidades participassem. Mas pretendemos
apresentar essa ideia para a préxima gestao.

A atual Secretaria tem ciéncia de todo esse processo,
mas vamos apresentar a ela um relatério com os
resultados dessa acgo, e temos o intuito de propor a
continuidade das capacitacées para a equipe que ndo
pdde participar esse ano. E assim que houver uma nova
oportunidade, em que forem abertas as inscricbées para
novas edicées dos cursos EaD, ofertaremos também
esse acompanhamento presencial com vistas a capacitar
a rede toda.”

Douglas Ribeiro Guimaraes

Coordenador de Assisténcia Farmacéutica
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 Joinville: a Assisténcia Farmacéutica em ressignificacéo

Municipio polo da macrorregiao nordeste de Santa Catarina, Joinville Os maiis relevantes problemas de saude publica de Joinville sao as doencas
lidera como a cidade mais populosa - com quase 600 mil cronicas nao transmissiveis (DCNT), devido tanto a prevaléncia
habitantes - e com o maior Produto Interno Bruto elevada destas quanto ao crescente avanco da idade
(PIB) do estado, a frente de sua capital, Floria- média da sua populacéo - a cidade possui signifi-
nodpolis. E também o 3° polo industrial da re- cativo grupo de idosos (8,75%), embora ainda
giao Sul, atras apenas das capitais Porto predomine a populacdo infantil e de jovens.
Alegre (RS) e Curitiba (PR) no volume de Dentre as doencas cronicas,0 diabetes, a
receitas geradas aos cofres publicos. hipertenséo arterial sistémica (HAS) e as
A industria tem forte papel na ativida- neoplasias (cancer) s&o as mais comuns.
de econdbmica da cidade, especial-
mente os setores metal-mecanico,
téxtil, plastico, metalurgico, quimi-
co e farmacéutico.

Para tracar estratégias de preven-
cao, diagnodstico, monitoramento e
controle, Joinville aposta no fortaleci-
mento da Atencao Basica, orientada
pela pratica centrada na pessoa e pelo
envolvimento de cuidadores e usua-
rios, nas dimensdes individual e coleti-
va. Conforme preconizado pelo Ministé-
rio da Saude, as equipes multiprofissionais
s&o reconhecidas em seu papel fundamental,
do processo terapéutico a promocgao da saude.
Orientada por uma dinamica de trabalho que leve

O bom cenario econdbmico da cida-

de se espelha no seu alto Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M), um padrao frequentemente
associado a qualidade de vida dos cida-
daos. Coerente a esse panorama municipal,
Nno seu mais recente Plano Municipal de Sau-
de (2018-2021) o municipio identifica baixas taxas

de mortalidade infantil e baixa taxa de mortalidade por em conta a diversidade sociocultural da populacéo, cabe
doencas infectocontagiosas, embora também seja identificada a as equipes multiprofissionais a aproximacgao junto aos usuarios para a
importancia de aprimoramento na cobertura de saneamento basico modificacéo de estilos de vida e em acdes de prevencao para diagnostico
do municipio. oportuno, ambos imprescindiveis no cuidado de pessoas com DCNT.
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Para tragar estratégias de prevengao, diagndstico, monitoramento e controle, Joinville

aposta no fortalecimento da Atengao Basica, orientada pela pratica centrada na pessoa
e pelo envolvimento de cuidadores e usuarios, nas dimensoes individual e coletiva.

Partindo dessa premissa, a primeira diretriz do Plano Municipal de Saude ¢ a “efetivacao da Atencao Basica como
porta de entrada preferencial do sistema de saude e ordenadora do cuidado nas redes”, com acdes e indicadores
vinculados aos seus objetivos. Além disso, o uso racional de medicamentos e a criagdo de um banco de medica-
mentos evitando desperdicio e automedicacao também figuram entre as propostas e acdes da gestao estratégica
da rede de saude.

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica

A rede de Atencao Basica conta com 22 farmacéuticos que compdem todos os 18 Nucleos Ampliados de Saude
da Familia (NASFs), os quais realizam a cobertura das 55 Unidades Bésicas de Salde. Ha ainda unidades onde é
realizada a entrega de medicamentos com auxilio de um técnico ou agente administrativo.

O profissional farmacéutico na Rede de Joinvilede Joinville

De acordo com o PMS de Joinville, publicado em 2017, a Geréncia de Assisténcia farmacéutica conta
ainda com outros profissionais que atuam em uma unidade prisional, em duas Centrais de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), trés Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), trés Pronto Atendimentos 24hs,
duas Unidades Sanitarias, quatro Farmacias Escola (FAE), além da Sede da Secretaria Municipal da
Saude, do Nucleo de Apoio da Rede de Atencao a Saude (NARAS) e do Departamento Juridico.

Marlene Bonow Oliveira
Diretora Executiva de Média
Complexidade

No tempo das consultas
médicas nem sempre as
orientacées necessarias

a administracdo de
medicamentos é apreendida
pelos pacientes.

Entdo é muito importante
que o profissional
farmacéutico tenha esse
olhar e possa atuar para
explorar essa questao
com mais profundidade.
Se esse profissional ndo
contribuir com ISso, o0
usuario possivelmente vai
precisar comprar cada vez
mais medicacéo. E nds
sabemos que nao é so
isso. Precisamos cuidar da
interac&o. Esse olhar é

do farmacéutico.
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A estruturacao da politica de Assisténcia Farmacéutica (AF) do muni-
cipio vem sendo construida ha pouco mais de uma década. Servidora
publica ha 20 anos, a atual Diretora Executiva de Média Complexidade,
Marlene Bonow Oliveira, relata que ja entre os anos de 2008 e 2009
teve inicio a implementacao dessa politica. A Coordenacéo de Assis-
téncia Farmacéutica de entao foi, em 2017 institucionalizada, e algcada
a posicao de Geréncia no organograma da Secretaria, 0 que contribuiu
no aprimoramento da gestao do servi¢co e potencializou sua organizagao.
Nesse contexto de fortalecimento da AF e de qualificacao da equipe para
o cuidado foram também realizados momentos de alinhamentos junto a
gestores da Secretaria para apresentar o projeto de Cuidado Farmacéuti-
co. Com o apoio da gestao, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica teria
todo suporte para dar continuidade a suas acdes. Logo no ano seguinte,
em 2018, o Projeto Atencdo Basica iniciou a divulgacéo de seu primeiro
Curso | [Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atencdo Basica], iniciado
em 2019. Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre, Gerente de Assistén-
cia Farmacéutica de Joinville, conta como aconteceu:

“Quando eu recebi o convite para assumir a Geréncia,
conversamos sobre os desafios que teriamos pela frente.

Um desafio era, como nds diziamos na época, reestruturar

a Assisténcia Farmacéutica. Falamos muito sobre isso,
pensando em como reestruturar as acées. Nos queriamos
que o farmacéutico ndo ‘ficasse so atras do balcao’.
Queriamos que ele atuasse de outras formas. No municipio, ja
tinhamos algumas acées isoladas em unidades farmacéuticas
com a atuacdo em grupo de hipertensos, grupo de
diabéticos, fazendo alguns momentos de atendimento aos
usuarios. Mas ndo acontecia em todas as unidades, e nem
todos os farmacéuticos estavam envolvidos.

=)

Ent&o, antes de aparecerem os cursos, entre 2017 e

2019, comecamos tracando atividades dentro do que
acreditavamos possivel naquele momento: motivamos

os farmacéuticos a fazerem palestras com os usuarios,
conversas com o0s usuarios... a terem mais momentos

de encontro com os usuarios, nessa parte mais técnico-
pedagodgica. Comecamos a compilar essas acées realizadas
pelos farmacéuticos, em dialogo com eles e com a
organizacdo das Unidades Basicas também, para que
viabilizassem esses tipos de atividade.

Foi quando, no final de 2018, comecou a divulgacéo do Curso |.
Percebemos entdo que poderia ser uma oportunidade para
construirmos uma estratégia de como poderiamos fazer

a transformacdo que de fato desejavamos na Assisténcia
Farmacéutica. Quando, durante o curso, um dos professores
nos trouxe outra palavra: “ressignificar”, no sentido de
ressignificar a Assisténcia Farmacéutica, entendemos que era
isso que a gente queria. Ndo necessariamente reestruturar,
mas ressignificar mesmo.O Curso | [Gestao do Cuidado
Farmacéutico na Atencao Basica ] trouxe muito o “como
fazer”, nos deu um norte. Para nos foi muito importante para
definirmos como estruturar o projeto de implantacdo, o que
fazer primeiro, os passos.”

Louise Domeneghini Chiaradia Delatorre
Gerente de Assisténcia Farmacéutica de Joinville

Desde entéo, a atuacéo dos profissionais de farmacia ganhou novos
contornos, em conjunto com a ampliacao da cobertura das equipes de
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Saude da Familia e a criacao de 18 novas equipes de Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF). Marlene Bonow Oliveira explica como se
deu esse processo:

“Nesse periodo se iniciou uma demanda as equipes dos
farmacéuticos de cuidado para com os usuarios, mas eles
também n&o tinham tempo disponivel para oferecer. Entdo
nds realizamos um grande investimento no quadro de pessoal
e na organizacdo administrativa para conseguir fazer uma
melhor gestéo sobre toda essa assisténcia. E, falando nisso,
obviamente, também aumentou o nosso abastecimento, que
teve uma melhoria enorme em relacdo as compras para que
tivessemos um abastecimento suficiente para atender ndo so
a demanda que ja existia, mas também aquela que surgia com
crescimento que a rede teve. NGs triplicamos as equipes de
Saude da Familia nos dltimos trés anos, e consequentemente
também foi preciso dar as equipes de Saude da Familia o que
elas precisavam para melhor atender os usuarios.”

Marlene Bonow Oliveira

Diretora Executiva de Média Complexidade

Os investimentos do municipio para a implantacao do cuidado na esfe-
ra institucional foram acompanhados pelo planejamento de educagéo em
servico desses profissionais farmacéuticos. Com essa motivagao, os ges-
tores de Joinville participaram do Curso | [Gestao do Cuidado farmacéutico
na Atengdo Basica] e incentivaram os farmacéuticos municipais a se ins-
creverem no do Curso 1V [Cuidado Farmacéutico: aplicacao do método cli-
nico]. Enquanto o primeiro tinha como finalidade instrumentalizar gestores
e profissionais na gestao do Cuidado Farmacéutico dos municipios, a fim

Janaina Duarte Baumer
Apoio técnico da Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Laboratorio Municipal

O Curso lll [Assisténcia Farmacéutica na gestéao
municipal: da instrumentalizagdo a pratica nos servigcos
(profissionais de nivel superior)] foi fundamental para
fornecer os subsidios para consegquirmos implantar o
servico efetivamente no municipio. Entdo, toda parte
de programacéo, por onde comecar, conversas,
sensibilizagdo com os gestores, e na dimensdo da
reestruturacao da Assisténcia Farmacéutica. Ja
tinhamos experiéncias exitosas em programacao, em
sensibilizacdo de gestores e acdes iniciadas para a
reestruturacao da Assisténcia Farmacéutica, mas era
preciso reforcar nossa organizacdo para viabilizar de
fato a saida do farmacéutico da farmacia para que
esteja mais proximo da equipe, proximo do usuario,
trabalhando com o Cuidado Farmacéutico.

NGs, farmacéuticos, temos que ir aprendendo a
gerenciar o processo, atentar para todas as etapas, mas
que a gente ndo precisa ser o executor de todas elas.
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de promover condicdes necessarias para implantagéo e desenvolvimento
desse servico na Atencao Basica/Primaria em Salde, o segundo ofereceu
fundamentos tedricos e praticos para que os farmacéuticos desenvolves-
sem o raciocinio clinico voltado ao enfrentamento de problemas relaciona-
dos a farmacoterapia.

“Sabiamos que para iniciar a atuacdo clinica do farmacéutico,
a gente ainda precisava de uma equipe capacitada, e que

as grades de curriculares um pouco mais antigas das
graduacées em farmacia ofereciam poucas disciplinas ou
conteudos com esse carater.

Os farmacéuticos ja desempenhavam esse papel, mas
muito discretamente quando fizeram o Curso IV [Cuidado
Farmacéutico na Atencao Basica: aplicagao do método
clinico). Ele foi muito importante para entendermos melhor
a atuacédo clinica do farmacéutico e dar o embasamento
técnico necessario para nos organizarmos e efetivamente
implantarmos o servico.”

Janaina Duarte Baumer

Apoio técnico da Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Laboratdrio Municipal

Concluinte da primeira edicéo do curso Cuidado Farmacéutico na Atencéao
Basica: aplicacdo do método clinico, o Curso IV, Sergio Matthies Junior
atua no municipio junto ao NASF e na dispensacao e atendimento em uma
das Unidades Baésicas de Saude de Joinville. A respeito de seus aprendiza-
dos sobre Cuidado Farmacéutico ao longo do Curso, ele destaca:

=)

“Eu tinha duvidas de como fazer, de quais ferramentas utilizar,
ja que sao varias as metodologias. No Curso tivemos contato
com uma linha metodologia unificada, capaz de orientar
nossa acdo, sem a necessidade de decorar a qual métodos se
referiam. Na graduacdo tive contato com esse tema e muito
do conteudo, - porque vim de uma turma generalista - , entdo
ndo era algo totalmente novo. Mas o Curso agregou muito
conhecimento, principalmente sobre a comunicacdo com o
paciente, pois ndo tinhamos tanto dominio de como conduzir a
consulta, e sobre o método de registro das informacées.”

Sergio Matthies Junior

Farmacéutico - UBS e NASF

Assim como Sergio, outro farmacéutico do municipio que concluiu a primeira
edicdo do Curso 1V foi Elton Cesar Cordeiro. A respeito do Cuidado Farma-
céutico na Atencdo Basica: aplicacdo do meétodo clinico e das aspiracdes par-
tilhadas pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica de Joinville ele nos conta:

“Queriamos que todos os farmacéuticos na AB replicassem
de certo modo alguns aspectos do método clinico, seja em
educacdo em saude, ou em uma consulta de CF, seja no
rastreamento em saude, ou acompanhamento. O Curso foi
importante para mostrar as ferramentas necessarias para
coloca-lo em pratica. Estas foram adaptadas por nds para
nossa realidade, mas o conteudo foi, sem duvidas, utilizado!”

Elton Cesar Cordeiro

Farmacéutico - UBS e NASF
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Sergio Matthies Junior
Farmacéutico - UBS e NASF

Os videos com 0s casos
clinicos apresentados ao
longo do Curso IV, que
mostravam uma encenacao
da situacao, permitiram
que pudéssemos entender
melhor o que acontece na
pratica. Mais do que

se SO estivéssemos

apenas lendo.

Inicialmente a gente teve
que batalhar bastante.
Parece que esse percurso
foi pequeno, mas foi
algo que comecou

como formiguinha. E nos
conseqguimos, e aqui
estamos, iniciando o
Cuidado Farmacéutico
com todos os
farmacéuticos que atuam
nas equipes do NASF.

=)

‘ ‘ Ja planejando ampliar a capacitacao a todos os farmacéuticos em

atuacao nas 18 equipes do NASF criadas em 2019, foi pactuado com
Elton Cesar Cordeiro o0s trés farmacéuticos da rede inscritos na primeira edicdo que estes
Farmacéutico - UBS e NASF seriam responsaveis por disseminar em formacdes presenciais locais

. » 0s conhecimentos adquiridos no ano seguinte.
Ha anos eu dizia que a

gente precisava ter algum
diferencial. Quando eu entrei
aqui dentro da farmacia,
pensei: Ah, sera que eu vou
ficar somente entregando
remédios? Com o tempo
fomos conquistando algumas
melhorias. E o curso veio
como um diferencial para

a gente conseguir interagir
com a equipe de saude.
Conseguimos melhorar

a questéo de educacéo

em saude, pensar melhor
estratégias, adquirimos
formularios, fomos atras de
prontuarios, repensando
quais seriam 0S processos
mais indicados para cada
caso, para realmente
estarmos inseridos

na equipe.

“A gente tinha a perspectiva de, em 2020, fazer a
capacitacdo dos demais farmacéuticos da rede para
implantar efetivamente o Cuidado Farmacéutico em todos
os pontos da Atencéo Primaria a Saude. Com a chegada
da pandemia, os esforcos foram mais concentrados para o
combate a Covid-19, entdo, tivemos que adiar um pouco a
implantacdo. Mas acabou dando tudo certo.

Conseguimos agora, em outubro e novembro de 2020,
fazer a capacitacdo de todos os 22 farmacéuticos que
fazem parte de todos os NASFs (Nucleos de Apoio da
Saude da Familia). Para esses farmacéuticos, a gente
conseguiu fazer um curso no municipio utilizando como
base o material do Curso |V oferecido pelo Projeto
Atencéao Basica.

Foram sete encontros, cada um com de cinco horas e
meia de duracdo. Nos primeiros, trabalhamos mais teoria e
conceitos, e nos ultimos, focamos na pratica.”

Janaina Duarte Baumer
Apoio técnico da Geréncia de Assisténcia
Farmacéutica e Laboratdrio Municipal
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‘ ‘ Foram criados formularios de anamnese e de acompanhamento, e um Procedimento Operacional Padrao

(POP) relacionado ao registro de prontuarios, que também foram partilhados com os farmacéuticos nas for-
Louise Domeneghini macoes presenciais. A formagéo presencial realizada pela Geréncia de Assisténcia Farmacéutica de Joinville, além
Gerente de Assisténcia de trabalhar conceitos e metodologias oferecidos pelo curso do Projeto Atencao Basica, apresentou ferramentas e
Farmacéutica indicadores construidos localmente, desenvolvidos a partir das orientagdes e sugestdes do curso.

Essa ressignificacédo do
processo de trabalho ja
tem desdobramentos.
Nossos farmacéuticos
estardo mais preparados
para atuar em uma equipe
multidisciplinar. A postura
do profissional mais
fechado, focado naquela
tarefa especifica, é

muito comum. 0 que nds sentiamos realmente era uma necessidade muito grande de qualificar o cuidado

Assim, todos esses farmacéuticos formados terao metade da sua carga horéria direcionada para as atividades técni-
Co-gerenciais, e a outra metade disponivel para a atuacao dos NASFs e no Cuidado Farmacéutico. Paralelamente, a
gestao ja planeja novas edicdes da formacéo presencial oferecida pela equipe municipal para os farmacéuticos que
trabalham nos servicos especializados, nas farmacias dos componentes especializados e nos CAPS. A percepcao
da gestao e dos profissionais que participaram dessa caminhada é de grandes ganhos. E Joinville ja tem planos em
continuar avangando!

com o paciente. Essa oportunidade que nds tivemos com o Projeto nunca se encaixou

Eu diria que um
excelente produto que tao0 bem em algo que haviamos planejado e para o qual ja vinhamos nos organizando!
tivemos até agora foi
essa oportunidade de
multiplicar a formagéo de
tal modo que, com isso, Farmacéutica no nosso municipio.
tenhamos profissionais
muito melhor qualificados
para atuar na nossa rede.

A oportunidade formativa veio para fechar com chave de ouro, do mais puro ouro, esse
momento que a gente esta vivendo de organizagao e de estruturagao da Assisténcia

Marlene Bonow Oliveira
Diretora Executiva de Média Complexidade
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Sites e materiais consultados

DADOS GERAIS

e Atlas Brasil ®

 |BGE Cidades ®

e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude ®
e Site do CONASEMS ®

RIO BRANCO - AC PARAIBA DO SUL - RJ
e Prefeitura de Rio Branco. Plano Municipal de Saude: 2018-2021 ® e Site da Prefeitura de Paraiba do Sul ®
e Site da Prefeitura de Rio Branco ® e Artigo académico publicado por Bastos, LSA e Andrade, SP.

Supressdo do bioma mata atlantica no municipio de Paraiba do Sul-
RJ. analisado sob a dptica ambiental e social, entre os anos 2002 a

COROATA - MA 2012. 6° Simpdsio de Gestdo Ambiental e Biodiversidade (20 a 23 de
e Estado do Maranh&o. Relatério diagndstico do municipio de junho 2017) ®

Coroata. Projeto cadastro de fontes de abastecimento por agua
subterranea (2011) ®

e Site da Prefeitura de Coroata ® JOINVILLE - SC
e Banco do Nordeste. Informacdes Socioecondmicas municipais ® e Prefeitura de Joinville. Plano Municipal de Satde: 2018-2021 ®
Municipio: Coroatd — MA (20162) ® e Prefeitura de Joinville. Joinville Cidade em Dados 2018 ®

e Site da Prefeitura de Joinville ®

GOIANESIA - GO

e Site da Prefeitura de Goianésia ®

e Prefeitura de Goianésia. Plano Municipal de Saneamento Basico do
Municipio de Goianésia = GO (2012) ®

e SEGPLAN. Alianca Municipal pela Competitividade. Ampliar 0 acesso a
Atencdo Basica de Qualidade: Caderno de Entregas e Resultados ®
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http://www.atlasbrasil.org.br
https://cidades.ibge.gov.br/
http://cnes.datasus.gov.br
https://www.conasems.org.br/
http://portalcgm.riobranco.ac.gov.br/portal/wp-content/uploads/2015/02/PLANO-MUNICIPAL-DE-SA%C3%9ADE-2018-A-2021.pdf
http://www.riobranco.ac.gov.br/
http://rigeo.cprm.gov.br/xmlui/bitstream/handle/doc/15303/rel_acailandia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rigeo.cprm.gov.br/xmlui/bitstream/handle/doc/15303/rel_acailandia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rigeo.cprm.gov.br/xmlui/bitstream/handle/doc/15303/rel_acailandia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.coroata.ma.gov.br/
https://www.bnb.gov.br/documents/80223/3021653/Coroat%C3%A1.pdf/1465dd54-4ea2-de1c-521b-8c4f984cd5be
https://www.bnb.gov.br/documents/80223/3021653/Coroat%C3%A1.pdf/1465dd54-4ea2-de1c-521b-8c4f984cd5be
https://www.goianesia.go.gov.br/
https://goianesia.go.gov.br/uploads/publicacoes/1585827905.pdf
https://goianesia.go.gov.br/uploads/publicacoes/1585827905.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-02/03---atencao-basica-vsweb.pdf
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-02/03---atencao-basica-vsweb.pdf
https://paraibadosul.rj.gov.br/
https://itr.ufrrj.br/sigabi/wp-content/uploads/6_sigabi/Sumarizado/BASTOS_LUAN_97.pdf
https://itr.ufrrj.br/sigabi/wp-content/uploads/6_sigabi/Sumarizado/BASTOS_LUAN_97.pdf
https://itr.ufrrj.br/sigabi/wp-content/uploads/6_sigabi/Sumarizado/BASTOS_LUAN_97.pdf
https://itr.ufrrj.br/sigabi/wp-content/uploads/6_sigabi/Sumarizado/BASTOS_LUAN_97.pdf
https://itr.ufrrj.br/sigabi/wp-content/uploads/6_sigabi/Sumarizado/BASTOS_LUAN_97.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/Plano-Municipal-de-Sa%C3%BAde-do-Munic%C3%ADpio-de-Joinville-2018-2021_v2.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/publicacoes/joinville-cidade-em-dados-2018/
https://www.joinville.sc.gov.br/
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Anexo | — Equipe

EQUIPES DIRETIVAS

HOSPITAL ALEMAO

OSWALDO CRUZ - HAOC

Diretora Executiva de Responsabilidade
Social

Ana Paula N. Marques de Pinho

Diretor Executivo de Inovacéao, Pesquisa e
Educacao

Kenneth Aimeida

Diretora Académica FECS

Leticia Faria Serpa

Gerentes de Projetos

Nidia Cristina de Souza

Wilma Madeira da Silva

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE - CONASEMS
Presidente

Wilames Freire Bezerra

Secretario Executivo

Mauro Guimaraes Junqueira

MINISTERIO DA SAUDE - MS

Ministro da Saude

Eduardo Pazuello

Secretario de Atencao Primaria a Saude
Raphael Camara Medeiros Parente

Diretora do Departamento de Promoc¢éao da
Saude

Juliana Rezende de Melo da Silva
Coordenadora-Geral de Prevencéao de
Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo
Olivia Lucena de Medeiros

EQUIPE DO PROJETO ATENCAO
BASICA: 2018-2020

Coordenacgao Geral do Projeto
Samara Kielmann

GRUPO EXECUTIVO

Hospital Alemao Oswaldo

Cruz - HAOC

Aline Fajardo

Karen Sarmento Costa

Samara Kielmann

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS
Elton da Silva Chaves

Hisham Mohamad Hamida
Ministério da Saude - MS

Olivia Lucena de Medeiros

Hannah Carolina Tavares Domingos
|zabella Barbosa de Brito

Gestao do Projeto

Aline Fajardo

Camila Tavares de Sousa (2019-2020)
Flavia Landucci Landgraf (2020)

Mariana Castagna Dall’Acqua (2019-2020)

Consultora Geral do Projeto
Karen Sarmento Costa

Grupo Técnico do Projeto

Alice Aparecida de Olim Bricola (2018-2019)
Felipe Tadeu Carvalho Santos

Karen Sarmento Costa

Patricia Silveira Rodrigues

Leonardo Régis Leira Pereira

Noemia Urruth Le&o Tavares (2018)

Orlando Mario Soeiro

Innovativ: Laboratério de Educacao
Conectada da Faculdade do Hospital
Alemao Oswaldo Cruz

Gestao dos processos de EaD

Débora Schuskel

Modelagem Instrucional e Pedagdgica
Débora Schuskel

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

Alline Tibério

Producéao audiovisual

Anders Rinaldi Angelin
Designer Instrucional

Daniel Tschisar

CURSO I: GESTAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA

Coordenacgao técnica

Felipe Tadeu Carvalho Santos
Conteudistas

Jardel Corréa de Oliveira
Karen Sarmento Costa
Leonardo Régis Leira Pereira
Mauro Silveira de Castro
Matheus Pacheco de Andrade
Noemia Urruth Le&o Tavares
Orlando Mario Soeiro

Rangel Ray Godoy

Samuel Armano Maximo
Thais Teles de Souza
Moderadores

Barbara Manuella Cardoso
Sodré Alves

Camila Tavares de Sousa

Gabrielle Kéfrem Alves Gomes
Rangel Ray Godoy

Regiane Silva Amorim

Samuel Amano Maximo

CURSO II: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA GESTAO MUNICIPAL: DA
INSTRUMENTALIZACAO A PRATICA NOS
SERVICOS (PROFISSIONAIS DE NiVEL
MEDIO E/OU TECNICO)

Coordenacao técnica

Patricia Silveira Rodrigues
Conteudistas

Adriane Lopes Medeiros Simone
André Yoshikane Shoshima
Anna Heliza Silva Giomo

Karina Santos Rocha

Luciane Anita Savi

Maria Cristina Sette de Lima
Noemia Urruth Leao Tavares
Rangel Ray Godoy

Tiago Marques dos Reis

Vera Lucia Luiza

Tutores

Adriane Lopes Medeiros Simone
Alan Garcia Cardoso Da Silva
Ana Maria Rosa Freato Gongalves
Ana Paula Rigo

Ana Renata Lima Leandro

=)

André Yoshikane Shoshima
Andrea Queirdz Ungari

Ariane Cristina Barboza Zanetti
Brunna Raphaelly Amaral Da Silva
Claudia Cristina Nébrega De Farias Aires
Denice Frota Do Lago

Eliana De Sousa Alvim Santos
Eliana Rodrigues De Araujo

Erica Tie Miai

Evandro Abreu De Carvalho
Fabiana Angelo Marques Carizio
Fabiane Raquel Motter

Ingrid Freire Silva

Isabela Diniz Gusméo De Oliveira
Jéssica Azevedo De Aquino
Jo&o Paulo Vilela Rodrigues
Karina Santos Rocha

Leticia Farias Gerlack

Lucas Borges Pereira

Luciane Anita Savi

Marcela Amaral Pontes

Marcos Dangelis Aguiar

Maria Olivia Barboza Zanetti
Mariane Silva Souza

Mauricio Massayuki Nambu
Melissa Sproesser Alonso

Nadia Baggio Ratti Lopes

Nivia Tavares Pessoa De Souza
Pablo Maciel Brasil Moreira
Relton Uilian Ardengue
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Rondinelle Alves Do Carmo

Samara Jamile Mendes

Samuel Amano Maximo

Vivian Castro Lemos

Wegle Borges Amorim

Wendell Rodrigues Oliveira Da Silva
Wenderson Walla Andrade

Wilcare De Medeiros Cordeiro Nascimento

CURSO Ill: ASSISTENCIA

FARMACEUTICA NA GESTAO MUNICIPAL:

DA INSTRUMENTALIZACAO A PRATICA
NOS SERVIGOS (PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR)

Coordenacao técnica
Karen Sarmento Costa
Conteudistas

Adriane Lopes Medeiros Simone
Andréia Turmina Fontanella
André Yoshikane Shoshima
Anna Heliza Silva Giomo
Karina Santos Rocha
Luciane Anita Savi

Marco Aurélio Pereira

Maria Cristina Sette de Lima
Noemia Urruth Le&o Tavares
Rangel Ray Godoy
Rondineli Mendes da Silva
Suetbnio Queiroz de Araujo

Tiago Marques dos Reis

Vera Lucia Luiza

Tutores

Aline De Jesus Santos

André Luiz Bigal

Andrea Carla Pessini

Andréa Carvalho Maia Vieira Castro
Bianca Mascarenhas Jo

Brunna Raphaelly Amaral Da Silva
Camila Bezerra De Queiroz
Denice Frota Do Lago

Emanuela Machado Silva Saraiva
Fabiana Vicente De Paula
Fabiane Raquel Motter

Francielly Damas Albino

Getulio De Souza Rosa

Jaqueline Agostinha Murolo Pierotti
Jodo Paulo Vilela Rodrigues

Julia Silva Coral

Juliana Christina Gaioski

Julio Eduardo Pereira De Souza
Leticia Nascimento Artur

Lilian Zollikofer

Linda Tieko Kakitani Morishita
Luci Aparecida Vieira De Lara
Marcos Dangelis Aguiar

Melissa Sproesser Alonso

Pablo Maciel Brasil Moreira
Patricia Bobsin Teixeira Flores
Patricia Maria Flores Ferman

Paulo Vitor Schultz

Priscila Ribeiro De Castro

Rangel Ray Godoy

Regiane Silva Amorim

Relton Uilian Ardengue

Renata Mundim Ferreira Martins
Rodrigo Faria Da Silva

Sylvana Macedo De Morais Menezes
Tatiane Delfino Freire

Tatiane Dias De Souza

Thalita Zago Oliveira

Veronica Batista Gomes Leitao
Virginia Paula Frade

Vivian Castro Lemos

Vivian Cristina Matias De Oliveira Nunes

CURSO IV: CUIDADO FARMACEUTICO
NA ATENCAO BASICA: APLICACAO DO
METODO CLINICO

Coordenacao técnica

Leonardo Régis Leira Pereira
Conteudistas

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
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Leonardo Régis Leira Pereira
Mauro Silveira de Castro

Patricia Sampaio Chueiri

Paulo Roque Obreli Neto

Rangel Ray Godoy

Samuel Amano Maximo

Simone Barbosa da Silva Bier
Thais Teles de Souza

Tiago Marques dos Reis

Tutores

Alan Maicon De Oliveira

Ana Maria Rosa Freato Gongalves
Ana Paula Ferreira Costa

Ana Paula Rigo

Andrea Fontoura

Ariane Cristina Barboza Zanetti
Barbara Manuella Cardoso Sodré Alves
Bianca Mascarenhas Jo

Bruna Gabriela Rocha

Camila Bezerra De Queiroz
Camila Tavares De Sousa

Carla Francisca Dos Santos Cruz
Fabiana Angelo Marques Carizio
Fabiane Raquel Motter

Fernanda Rodrigues Galves Burlamaque
Fernanda Torlania Alves Gomes
Flavia Fernanda Catussi

Gabrielle Kéfrem Alves Gomes

lara Antonia Lustosa Nogueira
Ingrid Freire Silva

Jaqueline Agostinha Murolo Pierotti
Joao Paulo Vilela Rodrigues
Juliana Miranda Ferreira

Karolini De Faria Mota

Lucas Borges Pereira

Luciana Arantes Soares

Maria Fernanda Salomao De Azevedo
Maria Olivia Barboza Zanetti
Mariana Moreira De Lima

Marilia Silveira De Almeida Campos
Maurilio De Souza Cazarim

Paula Sousa Franca Mencucini
Rangel Ray Godoy

Regiane Silva Amorim

Relton Ardengue

Roger Remy Dresch

Samuel Amano Maximo

Thais Lorenna Souza Sales

Thais Piazza De Melo

Thalita Zago Oliveira

Vinicius Detoni Lopes

Wilcare De Medeiros Cordeiro Nascimento

=)

IMPLANTACAO DO CUIDADO
FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA

Coordenacao técnica

Orlando Mario Soeiro
Consultores técnicos regionais
Aline de Jesus Santos

Ana Maria Rosa Freato Gongalves
André Luiz Bigal

Catarina Savastano

Débora Penélope de Carvalho Queiroz
Fabiana Vicente de Paula

Fabiane Raquel Motter

Flavia Fernanda Catussi Marcondes
Gabrielle Kéfrem Alves Gomes
Ingrid Freire Silva

Linda Tieko Kakitani Morishita
Luciana Arantes Soares

Maria Olivia Barboza Zanetti
Maurilio de Souza Cazarim

Pablo Maciel Brasil Moreira
Rangel Ray Godoy

Regiane Silva Amorim

Relton Uilian Ardengue

Samuel Amano Maximo

Thais Piazza de Mello
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@ PROADI SUS
Programa de Apoio ao Desenvolvimento

Institucional do Sistema Unico de Satde

satoe 156
Biblioteca Virtual em Saude

do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br
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