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RESUMO

Em virtude da necessidade de se disponibilizar medicamentos nos servigos
de atencdo a saude e da utilizacdo racional deste insumo, torna-se imperativo
organizar a Assisténcia Farmacéutica (AF) e reorientar a atuacao do farmacéutico no
Sistema Unico de Saude (SUS), aproximando-o do usuario. O objetivo deste estudo
foi avaliar um treinamento em dispensacdo para promocédo do uso racional de
medicamentos, composto por sete médulos, aplicado aos farmacéuticos da rede de
atencao a saude de municipios de Sao Paulo. A estruturacdo do treinamento se deu
a partir do levantamento das necessidades dos servicos de atencdo a saude em
relacdo ao farmacéutico, da definichio do seu papel nestes servicos e das
competéncias a serem desenvolvidas para o desempenho desse papel. Para
aplicacao do treinamento utilizou-se o método de ensino baseado em problemas. A
estratégia adotada para esta avaliacdo foi a aplicacdo de um mesmo questionario
pré e pos-treinamento, seguido pela medida das diferencas encontradas nas
respostas fornecidas por cada farmacéutico e pelo grupo de farmacéuticos, antes e
depois do treinamento. A avaliacdo dos modulos de treinamentos ndo mostrou
diferencas significativas entre as médias de acertos das questbes, antes e apos a
sua aplicacdo. A analise das respostas mostrou que é necessario melhor esclarecer
0 papel do farmacéutico no SUS e, ainda, promover o desenvolvimento de
habilidades para a busca de informacdo sobre medicamentos, a realizacdo de

estudos para a sua utilizacao e identificacdo de reacfes adversas aos mesmos.

Palavras chaves: assisténcia farmacéutica; uso de medicamentos; gestdo em
saude; medicamentos/organizacdo e administracao; prescricdo de medicamentos.
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ABSTRACT

In need to provide medicines in health care services and rational use of this
input, it is imperative to organize the Pharmaceutical Assistance and redirect the
actions of the pharmacist in the Brazilian Public Health System (SUS), approaching
him to the user. The objective of this study is to evaluate a training in dispensing to
promote the rational use of medicines, composed of seven modules, applied to the
pharmacists linked to the health care network in municipalities of Sdo Paulo. The
structuring of the training came from the needs of health care services in relation to
pharmacists, the definition of their role in these services and skills that would be
developed to perform this role. The training application is founded on the based-
problem education method. The strategy for this evaluation was the application of the
same questionnaire before and after training, followed by measuring the differences
responses provided by each pharmacist and the pharmaceutical group, before and
after training. The evaluation of the modules for training showed no significant
differences between the means of correct questions before and after its
implementation. The analysis of responses showed that it is necessary clarify the role
of the pharmacist in the Unified Health System, and also promote the development of
skills for searching of information on drugs, studies for its use and identification of

adverse reactions.

Keywords: pharmaceutical services; use of medicines; health management;
medicines/organization and administration; prescription drugs.
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1. INTRODUCAO

Desde a promulgacdo da Constituicdo brasileira de 1988, muitas acles e
servigos vém sendo implantados para concretizar o modelo de assisténcia a saude
gue esteja em consonancia com os principios e diretrizes estabelecidos para esta
area. Sendo assim, muito se tem discutido sobre a insercdo da Assisténcia
Farmacéutica na assisténcia a saude, como caminho a ser percorrido para garantir o
acesso a medicamentos de qualidade e, dessa forma, disponibilizar a populacao
atencao integral.

N&o se pode negar que 0 acesso ao tratamento farmacoldgico € importante
estratégia na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Assim, no mundo
moderno, os medicamentos assumiram importancia inquestionavel nos servicos de
saude (BUSS, 1999), seja por conferir-lhes maior resolutividade (BRASIL, 2002), por
sua acao na melhoria da saude da populacdo, por seu alto custo (BONFIM,2001,
2001), ou ainda pelo modo como séo utilizados.

Com o objetivo de minimizar os problemas de acesso, de qualidade e de
utiizacdo dos medicamentos e, assim, avancar na direcdo do bem-estar da
populacdo, o Ministério da Saude instituiu em 1998 a Politica Nacional de
Medicamentos que traz como partes de suas diretrizes principais a reorientacédo da
Assisténcia Farmacéutica e a promog¢ao do uso racional de medicamentos (BRASIL,
1998).

A Politica Nacional de Medicamentos define a promocdo do uso racional de
medicamentos como

0 processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condicdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos

1



e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e
de qualidade (BRASIL, 1998),

Ja a Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos (2001) recomenda a
observacédo de alguns critérios:



e prescricdo baseada em provas cientificas;

e dose, administracdo e duracéo apropriadas do tratamento;

e auséncia de contra-indicacoes;

e minima probabilidade de ocorréncia de reacfes adversas;

e dispensacao correta, que inclui informacdo adequada para os pacientes sobre
0s medicamentos prescritos;

e adesédo do paciente ao tratamento.

Este contexto cria, no ambito municipal, a necessidade de um servico de
farmacia melhor estruturado, composto por farmacéuticos capacitados técnica e
gerencialmente e com responsabilidade de inserir na sua rotina de trabalho uma
pratica que contribua para a utlizacdo racional dos medicamentos prescritos,
levando em conta os critérios citados.

Neste ponto, convém frisar que:

1) o acesso é representado pela relagdo entre a necessidade de
medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade é
satisfeita no momento e no lugar requerido pelo paciente, com a
garantia de qualidade e a informacado suficiente para o uso adequado
(BRASIL, 2003); e

2) utilizar medicamentos ndo € apenas “servir-se” deles, o termo em si
compreende um conjunto de atividades e processos, que incluem a
comercializacao, a distribuicdo, a prescricdo e o uso de medicamentos
nas sociedades, sendo especialmente importante o exame das
conseqUéncias meédicas, sociais e econbmicas desta utilizacdo
(OPAS/OMS, 2003).

Entretanto, identificam-se nos servicos de saude vérios fatores que
contribuem para que 0 acesso aos medicamentos e a sua utilizagdo sejam
alcancados sem a devida participacdo do farmacéutico, entre eles a deficiente
formacdo recebida durante a graduacédo e a falta de educacao continua na pratica
profissional (BONFIM, 2001).

A partir do exposto se explicita o papel do farmacéutico na promocao do uso
racional de medicamentos e a importancia da dispensacdo nesse processo
(BONFIM, 2001).

Os desafios para 0 uso mais racional dos medicamentos dificilmente serdo
vencidos pela acdo de um profissional apenas, até mesmo porque as relacdes entre
prescritores e pacientes ndo estdo permeadas tdo-somente por aspectos biolégicos

ou clinicos. Porém, uma vez que a Assisténcia Farmacéutica é a responsavel e deve



ter a iniciativa de suscitar e esclarecer questdes relacionadas ao uso de
medicamentos (OPAS/OMS, 2003), evidencia-se a necessidade de instrumentalizar
os farmacéuticos para que possam garantir ao usuario bom entendimento do uso e
intervir junto a equipe de saude para a prescri¢cdo correta (OPAS/OMS, 2003), com

consequente promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
1.1. Justificativa

Problemas de sobreuso, sobreprescricdo e prescricdo incorreta de
medicamentos sdo constantes nos sistemas de atencdo a saude. E, desta forma,
fica claro que os medicamentos ndo estao sendo utilizados de forma racional, ja que
esta inclui: escolha terapéutica adequada, indicacdo baseada em evidéncias
cientificas, dispensacdo correta e adesao do paciente ao tratamento (FUNED, 2007).

Na dispensacao, ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricao
elaborada por um profissional autorizado (BRASIL, 2002), encontra-se a ultima
oportunidade de se corrigir ou reduzir riscos associados a utlizacdo de
medicamentos (OPAS/OMS, 2003).

Este estudo se justifica pelo crescente nUmero de medicamentos prescritos e
dispensados na rede municipal (SMSH, 2004)', a identificacdo de problemas
relacionados com o medicamento, e a necessidade de se criar e avaliar estratégias
para a promocao do uso racional de medicamentos adquiridos pelo municipio. Neste
contexto, ele intenta reorganizar a rotina de trabalho do farmacéutico na
dispensacdo dos medicamentos, propiciando a este profissional capacidade para
enfrentar os problemas relacionados a referida dispensacdo e ao uso dos

medicamentos.

! Relatério anual de consumo de medicamentos da Secretaria Municipal de Satide de Sao José do Rio Preto - SP. Farmacia Central, 2004
(mimeo).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar um treinamento em dispensacdo para promocdo do uso racional de
medicamentos, composto por sete médulos, aplicado aos farmacéuticos da rede de

atencao a saude de municipios de Sao Paulo.
2.2. Especificos

2.2.1. Descrever o perfil dos profissionais farmacéuticos que participaram dos
treinamentos segundo sexo, idade, escolaridade e tempo de atuacdo no
Sistema Unico de Saude.

2.2.2. Comparar o perfil dos farmacéuticos com seu desempenho no treinamento.

2.2.3. Sistematizar o conhecimento referido segundo dois momentos, pré e apés

realizacdo do treinamento.






3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Os medicamentos e 0s servi¢cos de saude

Os medicamentos, apesar dos inquestionaveis beneficios a populacdo sdo
insumos dispendiosos, com grande impacto econdmico nos servicos de saude
publica (OPAS/OMS, 2003). Segundo o Ministério da Salude, sua prescricao
irracional pode gerar gastos 50 a 70% maiores do que 0 previsto para uma
determinada populagdo (MS/OPAS/2005). Por outro lado, quando mal utilizados, os
medicamentos também podem apresentar reacdes adversas, eficacia limitada,
resisténcia antimicrobiana, farmacodependéncia e risco de infeccdo, fatores que
comprometem a qualidade de vida dos usuarios.

Diante deste quadro alguns fatores importantes para planejamento e
organizacdo dos servicos de saude, e consequentemente da Assisténcia

Farmacéutica podem ser identificados.
a) O fator econémico

A revolucao tecnoldgica e o desenvolvimento econdmico mundial aliados aos
sistemas de seguridade social implantados em diversos paises (BONFIM, 2001),
apos a metade do século passado, proporcionaram a producdo e a comercializacao
de inumeros produtos farmacéuticos, o que se denominou de “explosao
farmacologica”. E fato que a introducdo de novos medicamentos no mercado, além
de contribuir para o controle e/ou cura de muitas doencas, tem gerado lucros para a
induUstria farmacéutica, o que incentiva a producdo pautada na demanda econdémica
das empresas e ndo apenas na necessidade de saude do pais (BONFIM, 1997).

Pode-se comprovar esta afirmacéo através da comparacao entre o0 nimero de
farmacos introduzidos anualmente no mercado e o numero de farmacos que
representam importante contribuicdo terapéutica em relacdo aos tratamentos ja
disponiveis (BONFIM, 2001).



Esta manobra coloca a disposicédo de profissionais de salde e consumidores
medicamentos de seguranca questionavel e propiciam a prescri¢cao irracional, nem

sempre baseada em evidéncias (CFF, 2002).
b) O fator social

As transformacdes demograficas e epidemiologicas que vém ocorrendo no
pais, apontam respectivamente, para o envelhecimento da populacdo e aumento da
prevaléncia de doencas cronicas, respectivamente (JONCHEERE, 1997). Tal fato se
reflete no aumento quantitativo da demanda por medicamentos. Por outro lado,
estudos internacionais apontam para a dificuldade de acesso aos medicamentos,
ocasionados pelo seu custo elevado e também pela forma como estdo organizados
0s servigcos de saude: a OMS estima que 1/3 da populagdo mundial ndo tem acesso
aos medicamentos classificados como essenciais (OPAS/OMS/MS, 2005).

A falta de acesso a medicamentos propicia o “agravamento de enfermidades,
perda de qualidade de vida, incapacidade para o trabalho e sofrimento individual e
familiar” (BRASIL, 2003).

c) O fator politico

A reforma sanitaria brasileira, que carrega em si discussdes iniciadas desde a
década de 70, contribui para a redacao do texto referente a saiude na Constituicao
Federal de 1988 (MISOCZKY, 2002). Entra, pois, em vigor uma politica de saude
universal e descentralizada, em que 0 acesso as acfes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacao passam a ser direito de cada cidaddo. Considerando que
esta assisténcia terapéutica integral inclui a Assisténcia Farmacéutica, fica evidente
a necessidade de se organizar politica, financeira, técnica e administrativamente a
disponibilizacdo dos medicamentos pelos servigcos publicos de salude, sem perder de
vista que ele € um insumo indispenséavel as acbes de saude, e ndo mero bem de
consumo.

Quanto a descentralizacdo politica e administrativa dos servigos e a¢fes de
saude, implica em uma organizacdo do servico de Assisténcia Farmacéutica no
ambito do municipio, que vai desde a disponibilidade de medicamentos a formacao

de recursos humanos para garantir o acesso a eles e seu uso adequado.



d) O fator técnico

Embora prescritores e dispensadores tenham a sua disposicdo inumeras
opcdes terapéuticas, hd pouca informagdo sobre os beneficios, as limitagdes e a
seguranca dos medicamentos, 0 que pode induzir a erros durante a prescricao, a
dispensacao e a utilizacao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, apud FUNED (2007), mais da
metade de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos
inapropriadamente, e metade de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente.

A BONFIM (2001) afirma que praticamente os profissionais de saude
dependem da indastria farmacéutica para a informacéo sobre medicamentos, lacuna
ocupada, possivelmente, pela deficiéncia no processo de formacédo destes
profissionais em farmacologia clinica e a fraca e reduzida iniciativa de buscar fontes
de informacdes apropriadas?.

Contraposta a essa limitacdo, encontra-se a importancia dos medicamentos
na oferta de servigcos em todos os niveis de atengdo a saude e a responsabilidade
dos profissionais da area da saude em adotar estratégias que sejam racionais, que

melhorem as condi¢des de vida da populacédo e nao lhe oferecam risco.
3.2. O papel do farmacéutico nos servi¢cos de atencdo a saude

Com o crescente desenvolvimento da industria farmacéutica, o papel do
farmacéutico sofreu modificagdes. Aquele profissional que preparava e vendia
medicamentos nas boticas e orientava os usuarios para utilizar corretamente esses
medicamentos, passou a exercer suas atividades na industria de medicamentos
(VIEIRA, 2007). Ao mesmo tempo as farmacias, que vendiam produtos oriundos das
industrias farmacéuticas, passaram a ser vistas como estabelecimentos comerciais,
sem espaco para atuacdo do farmacéutico agente de saude, e os medicamentos,
como bem de consumo (VIEIRA, 2007), usados para resolver os problemas de
salde. E a medicalizac&o da vida.

Em 1977, a Organizacdo Mundial de Saude introduz o conceito de

medicamentos essenciais como aqueles que servem para atender as necessidades

2 A OPAS, no livro Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais (2003), p.136, explica que a eficacia e seguranca de um medicamento
sédo comprovadas quando devidamente "registradas e publicadas em literatura fidedigna. Preferencialmente que tenham sido adotados ensaios
clinicos controlados, com adequado delineamento experimental e relevancia clinica, dentro do paradigma da pratica baseada em evidéncias”.
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de assisténcia a saude da populacdo; portanto, estes produtos devem estar
disponiveis em qualquer momento, nas quantidades adequadas e nas formas
farmacéuticas requeridas. Apesar de sua redefinicdo em 2004% (OPAS, 2005) o tom
de racionalidade (BONFIM, 2001) ao uso dos medicamentos pelos servicos de
saude foi mantido, visto que se torna imperativo: 1) selecionar e adquirir
medicamentos para atender as necessidades de assisténcia a saude da populagéo
com adequacdo as necessidades de saude local e ndo a oferta do mercado
farmacéutico; 2) os medicamentos selecionados devem ter eficacia e seguranca
comprovadas; 3) deve-se buscar o menor custo dos tratamentos.

Na Conferéncia Mundial sobre Atencdo Primaria em Saulde, realizada em
Alma-Ata (URSS), a Organizacdo Mundial de Saude (1978), ao promover a
discussdo da organizacdo dos servicos de saude, traz a tona a importancia dos
medicamentos para qualidade e resolutividade da atencdo oferecida aos pacientes
neste nivel de atendimento: importante pensar nos medicamentos como parte das
acOes de saude disponiveis e ndo como agdo compensatOria para estratégias
sanitarias deficientes e que levam ao uso abusivo dos medicamentos.

Entre os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude para
promocdo do uso racional, em 1985, ha orientacdo de que os medicamentos a
serem utilizados pelo servico devam ser essenciais, suas quantidades estimadas
para que nao haja faltas nestes servicos, o provimento de informacédo e educacao
dos usuarios sobre medicamentos, o monitoramento de reacdes adversas e ainda,
indicacdo com base em evidéncias cientificas (OMS, 1985). Assim sendo, p6e em
destaque o fato de que esta indicacdo deve ser complementada por uma
dispensacdo (BONFIM, 2001) que inclua informacdes adequadas, devendo o
farmacéutico estar capacitado para avaliar dose, via de administracdo, condi¢cdes
adversas do paciente para receber a medicacdo prescrita e a possibilidade de
interagcdo medicamentosa e ocorréncia de reagdes adversas.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu art. 196°, estabelece que

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca

® Medicamentos essenciais sdo aqueles que servem para satisfazer as necessidades de atengdo & satde da maioria da populagdo. S&o
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a eficacia e a seguranga e os estudos comparativos de custo
efetividade. Devem estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e a pregos que 0s
individuos e a comunidade possam pagar, OMS, apud OPAS, 2005.



e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Como o medicamento é importante “ferramenta terapéutica” na prestagéo de
servicos de atencdo a saude, ele deve estar a disposicdo da populacdo quando
necessario, portanto, incluido nas acdes de assisténcia terapéutica dos servi¢cos do
Sistema Unico de Salude (BRASIL, 1990), sendo este fato importante termémetro
para avaliar a qualidade dos servigos prestados.

Em consequéncia a necessidade de se disponibilizar medicamentos nos
servicos de atencdo a saude e da utlizacdo racional deste insumo, torna-se
imperativo organizar os servicos farmacéuticos e reorientar a atuacdo do
farmacéutico neste sistema, aproximando-o da farmécia e do usuario, sem perder de
vista que o objetivo maior é a promocéo, prevencédo, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Neste trabalho adotou-se como estratégia listar referéncias desenvolvidas
pela Organizacdo Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial de Saude, tendo
em vista o nimero reduzido de documentos encontrados que fizessem mencéo a
construcdo do papel do farmacéutico no Sistema Unico de Sautde.

O papel do farmacéutico nos servicos de saude foi pauta de discussao
promovida também pela OMS, que ficou conhecida como a Declaragdo de Toquio. A
reunido realizada em 1993, na cidade de Toquio foi a 22 de uma série, para definir o
papel do farmacéutico em relacdo as necessidades dos pacientes e da comunidade
(OMS, 1993). Ainda, segundo documento elaborado durante a reuniao:

0 uso inadequado de medicamentos tem importantes consequéncias
tanto para os pacientes como para a sociedade em geral. E necessario
assegurar uma utilizacao racional e econémica dos medicamentos em
todos os paises... Os farmacéuticos tém uma atribuicdo fundamental
para desempenhar no que se refere as necessidades dos individuos e
da sociedade a este respeito (OMS, 1993).

A reunido culmina com a definicho de atencdo farmacéutica, pratica
profissional onde o paciente € o principal beneficiario das acées do farmacéutico, na

prestacédo da farmacoterapia. E observa:

levando em conta que o0s paises apresentam estagios diferentes de
desenvolvimento das ac¢des assistenciais e dos servicos de farmacia,
os farmacéuticos terdo de usar sua discricdo profissional para
estabelecer prioridades, a fim de alcancar os objetivos mencionados
(OMS, 1993).
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O documento instituido na reunido de Toquio aponta 0s principais pontos para
uma boa pratica de farmacia: 1) atividades associadas a promocdo da saude e
prevencdo de enfermidades; 2) atividades relacionadas a dispensacdo e ao
acompanhamento do uso dos medicamentos prescritos e outros produtos para o
cuidado da saude; 3) atividades relacionadas ao autocuidado, incluindo o
assessoramento, quando adequado e 4) atividades relacionadas a influenciar a
prescricao e a utilizacdo de medicamentos (OPAS/OMS, 2003).

A definicdo do papel do farmacéutico e o preparo deste profissional para atuar
nos servicos de atencdo a saude funcionam como importante estratégia para a
concretizacdo dos objetivos das politicas de saude (WHO, 1997). Partindo deste
principio, o grupo de consultores da Organizacdo Mundial de Saude voltou a reunir-
se em torno do papel do farmacéutico, no ano de 1997, em Vancouver, no Canada.
A mais importante contribuicdo deste grupo foi classificar seu desempenho segundo
“as sete estrelas do farmacéutico”: prestador de servicos, profissional com poder de
decisdo, comunicador, gerente, lider, aluno e professor (WHO, 1997).

Com o objetivo de garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais (BRASIL, 1998), o Ministério da Saude instituiu, em 1998, a
Politica Nacional de Medicamentos.

Sendo a Politica de Medicamentos um “guia para orientar a acgao”
(LUGONES, 1999), ela determina para todos os componentes do setor
farmacéutico’* estratégias que melhorem o acesso e o uso racional dos
medicamentos e, nesse sentido, propde mudanga na maneira de se pensar
Assisténcia Farmacéutica que, do restrito campo de aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo passa a englobar as atividades de selecédo, programacéao, controle de
qualidade e utilizacdo — nesta compreendidas a prescricdo e a dispensacdo dos
medicamentos. Assisténcia Farmacéutica fica definida como:

grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o0
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencéo e a difusédo

4 Segunda a SOBRAVIME (1999), p59, o campo farmacéutico inclui: producéo, distribuicdo, legislacéo, selecao, registro, tecnologia, prescrigéo,
dispensacao, qualidade, promogao comercial, medicamentos genéricos, entre outros.
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de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0
uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

Um ano apdés a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos o Ministério
da Saude publicou a portaria de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (1999),
cujo objetivo é ampliar o acesso da populacdo usuaria do SUS aos medicamentos
bésicos e promover o uso racional desses medicamentos, utilizando para este fim
recursos tripartites. A portaria € um avanco na descentralizacdo financeira e
administrativa da Assisténcia Farmacéutica.

A partir desse momento 0 municipio necessita reorganizar sua Assisténcia
Farmacéutica, com consequente estruturacéo de todas as atividades constitutivas da
area (OPAS/OMS, 2003), incluindo a contratacdo de farmacéuticos e seu
treinamento.

Com a preocupacao crescente da insercdo do farmacéutico nos Servicos de
Atencdo a Saude surge a necessidade de se definir um padrdo de atendimento
farmacéutico com foco no paciente, que vise a diminuir os problemas relacionados
ao uso de medicamentos®.

Sendo assim, em 2002 é publicado o Consenso Brasileiro de Atencédo
Farmacéutica, que propde como definicdo de Atencédo Farmacéutica no SUS

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentais, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencado de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de
forma integrada & equipe de sadde. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando a uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a
melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver
as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
bio-psico-sociais, sob a otica da integralidade das acfes de saude
(OPAS, 2002).

No cenério atual, em que o apelo dos servicos de atencdo a saude revela a

utilizacdo do medicamento de forma mais racional (FUNED, 2007) e em que a

Assisténcia Farmacéutica abre espaco para alcancar o status de atividade

3 Principais problemas quanto ao uso de medicamentos: 1) SOBREUSO DE MEDICAMENTOS — como conseqiiéncia tanto da prescri¢éo
excessiva quando do consumo exacerbado; 2) POLIMEDICAGAO OU POLIFARMACIA — A OMS considera que, no nivel da atengéo basica de
saude (ABS), 1 ou 2 medicamentos por receita costumam ser suficientes; 3) USO INCORRETO DE MEDICAMENTOS - Esta ‘categoria’ inclui o
uso de um medicamento errado para uma condigdo especifica (antibiéticos ou antidiarréicos para a diarréia infantil), o uso de medicamentos de
eficacia duvidosa (agentes antimotilidade para diarréia), emprego de farmacos de seguranca questionavel (dipirona) e uso de dose inapropriada
(caso fregliente de antibiéticos e TRO) (OPAS,2003,p.289).
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assistencial (FUNED, 2007), a pratica a ser assumida pelo farmacéutico aponta para
a Atencao Farmacéutica (WHO, 1997). No contexto farmacoterapéutico, parece ser
ela o caminho para o alcance de desfechos satisfatorios em relacdo ao estado de
saude do paciente (ANDRADE, 2004).

No entanto, as dificuldades para se passar da atividade de dispensacdo a
Atencdo Farmacéutica sdo de proporcdes tdo grandes que exigem ndo s6 uma
mudanca no ambito profissional, mas também em cada farmacéutico (CIPOLLE,
1998), ja que altera o foco de atuacdo deste profissional: do medicamento para o
paciente. Braga (2005) saliente a amplitude desta mudanca:

...a mudanca de paradigma em relacdo a concepcado dos Servigos
farmacéuticos reflete a necessidade de orientar, efetivamente, a
Assisténcia Farmacéutica no pais. Para isso, é necessario que 0
conjunto de atividades relacionadas modifique o foco de interesse,
tendo o usuario, e ndo mais o medicamento, como elemento central.

A essa dificuldade somam-se ainda as questdes organizacionais, estruturais e
ideoldgicas presentes nos servigos de atencéo a saude do Sistema Unico de Salde
e o perfil impréprio dos farmacéuticos para realizar a Atencdo Farmacéutica (BLATT,
2005).

A dispensacdo, colocada como um dos componentes da Atencéo
Farmacéutica em varios modelos desta pratica (OPAS, 2003), € um momento de
troca de informacdo com um determinado paciente e, nesta oportunidade, o
farmacéutico deve estar preparado para identificar e intervir em possiveis problemas
guanto a prescricdo apresentada, promovendo o uso racional dos medicamentos. No
entanto, ela “deve ser efetivamente implantada” (OLIVEIRA, 2004), j& que na
atualidade esta atividade esta caracterizada pela entrega do insumo (BRAGA, 2005).

No Brasil, as redefinicbes de politicas publicas desencadeadas pela reforma
sanitaria (OPAS/OMS, 2003) levaram a mudancas no enfoque dos servigos de
farmacia e, consequentemente, nas praticas profissionais do farmacéutico. Aos
poucos, o farmacéutico € reincorporado a equipe de saude, onde tem o papel de
tornar o uso de medicamentos menos danoso e mais efetivo (OPAS/OMS, 2003).
Porém, ha necessidade urgente de treinar o farmacéutico para identificar e atuar em
problemas que interferem negativamente no tratamento farmacoldgico, tornando o

paciente o foco de seu trabalho e ndo mais o medicamento.
3.3. Competéncias do farmacéutico nos servi¢cos de atencao a saude
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Neste momento, as dificuldades elencadas servem de pretexto para que o
farmacéutico ndo inclua a atencéo farmacéutica na sua pratica diaria. Contudo, um
treinamento dirigido, na perspectiva atual desta profissao, deve prepara-lo para as
acdes técnico-assistenciais da Assisténcia Farmacéutica (FUNED, 2007),
desenvolvendo competéncias que lhe permitam manter seu foco de atuacdo no
paciente; assegurar a terapéutica adequada; a seguranca e a eficacia do tratamento
medicamentoso e a adesao do paciente ao tratamento (WHO, 2006). Frise-se, que
as dificuldades ndo o isentam de sua responsabilidade nas consequéncias
econdmicas, clinicas e sociais advindas do uso inadequado dos medicamentos
(WHO, 2006).

Uma vez que os profissionais devem ser preparados sob a perspectiva de
como atuar em sua fungao, em detrimento da mera transmissao dos conhecimentos
(COSTA, 2005), o que se deseja € dar maior énfase a acdo (VALENTE, 2002).
Entra, pois, em jogo um “aprofundamento destas competéncias” (INOCENTE, 2006).

E preciso explicitar o conceito de competéncia para uma melhor compreensdo
de sua importancia no planejamento e avaliacdo de um treinamento. Saliente-se que
competéncia € um termo com muitos significados, mesmo considerando apenas o
aspecto educacional. VALENTE (2002), citando Ramos, define como:
conhecimentos, habilidades, atitudes e apreciacdes, geralmente requeridas para o
desempenho bem sucedido das fungbes que caracterizam determinado tipo de
atividade profissional.

Desta forma para a eficiéncia de uma determinada situacdo o profissional
deve dispor de conhecimento e certo grau de criatividade, iniciativa e organizacao,
caracteristicas que ndo dependem apenas dos contetdos adquiridos
academicamente (COSTA, 2005).

Neste sentido o estudo de Oliveira (2004) fornece uma importante orientacao
para o desenvolvimento do farmacéutico no Sistema Unico de Salide, na efetivagéo
da dispensacdo e, consequentemente, da promog¢do do uso racional de
medicamentos. Este autor evidencia a importancia de se despertar neste profissional
habilidades de comunicacdo, como estratégia para a educacdo para o uso racional
de medicamentos.

Entre os elementos para a promog¢éo do uso racional de medicamentos estao
as fontes de informacdes atualizadas e independentes sobre medicamentos. Em seu

estudo, Hennigen (2007) aponta para a necessidade de treinar o farmacéutico na
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busca e utilizacao critica dessas informacdes, como forma de fomentar a qualidade
das atividades desempenhadas em farmacias.

Embora o treinamento de farmacéuticos para a reorganizacao da Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Saude seja recomendado em varios trabalhos,
nenhum deles se aprofunda no sentido de discutir o desenvolvimento de
competéncias para o farmacéutico que atua no Sistema Unico de Saude.

Diante da dificuldade de se encontrar outros estudos que respondessem as
indagagcbes acerca das atitudes, comportamentos e conhecimentos especificos
necessarios ao desenvolvimento do farmacéutico no Sistema Unico de Saude, as
buscas foram generalizadas para os servicos de atencdo a saude. E, parte delas
parece ser respondida a partir da analise das sete estrelas do farmacéutico,
apresentadas na reunido de Vancouver (WHO, 1997), quais sejam:

e Prestador de servico: a qualificacdo do farmacéutico para o atendimento das
necessidades da sociedade em prol do uso mais uso racional dos
medicamentos inicia-se pelo compromisso com a politica de saude, no
sentido de compreender e interiorizar suas diretrizes. A prestacao de servicos
serd nos moldes dessa politica e exigirhd do farmacéutico atuagdo de forma
interdisciplinar e direta ao paciente, com o intuito de torna-lo capaz de decidir
sobre as melhores opc¢des disponiveis para a sua saude. Este servico inclui a
promocao de saude, a prevencao de doencas e a prestacao de cuidados.

e Poder de decisdo: boas decisbes sdo baseadas em boas informacdes. O
farmacéutico deve estar apto para identificar a melhor evidéncia cientifica
disponivel, no sentido de sustentar a sua decisdo em determinada situacéo, e
ainda, de adequa-la a esta situacdo (WHO, 2006).

e Comunicador: como interlocutor entre médico e paciente (WHO, 1997), o
farmacéutico deve-se expressar correta e oportunamente, de modo a
assegurar melhores resultados em relacdo a terapia medicamentosa.
Transmitir informacdes necessarias a compreensao da terapia prescrita ao
paciente é tdo importante quanto o fornecimento dos medicamentos (WHO,
2006). As crencas, preferéncias, os conhecimentos, os habitos dos pacientes
determinam suas escolhas e, portanto, devem ser levadas em conta no
momento de se dispensar o medicamento (WHO, 2006), o que torna o saber
ouvir e o aconselhar recursos importantes que o farmacéutico deve dominar
para estabelecer um plano terapéutico e promover a adesao ao tratamento.
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e Lider: dentro da equipe de saude, repousa sobre o farmacéutico a
responsabilidade de ser a fonte confiavel de informacéo sobre medicamentos
(WHO, 2006). Partindo deste pressuposto, € imprescindivel que ele
reconheca as necessidades da comunidade onde atua, da equipe de saude e
do paciente em relagcdo ao uso do medicamento para proporcionar a melhor
utilizacdo deste insumo. Essa perspectiva evidencia a necessidade de o
farmacéutico sair de trds do balcdo e ampliar sua relacdo com os demais
membros da equipe de saude, identificar novas oportunidades de tornar o uso
do medicamento mais racional, entender que a sua contribuicdo €
imprescindivel para algumas ac¢Bes de saude, enfim, aceitar a
responsabilidade pela saude da comunidade (WHO, 2006).

e Gerente: para planejar acdes que melhorem a utilizagdo dos medicamentos e
aumentem a adesdo dos pacientes ao tratamento farmacolégico, tanto no
nivel individual quanto coletivo, o farmacéutico deve conhecer os fatores que
influenciam estes processos, caracterizar e dimensionar os fatores, produzir
informacBes e propor estratégias para cada situacdo. Para este feito é
necessario estabelecer mecanismos eficientes de avaliagdo e de
comunicacéao dos resultados desta avaliacao.

e Aluno: as mudancas sociais, epidemioldgicas, tecnologicas e cientificas
interferem na utilizacdo dos medicamentos. A atualizagdo constante, levando
em conta os itens enumerados, € parte das atividades que o farmacéutico
deve desenvolver em prol da eficiéncia de seu servico.

e Professor: os farmacéuticos envolvidos na Assisténcia Farmacéutica
dominam conhecimentos diversos, de acordo com seus pontos de vista e a
organizacgdo do servigo a partir da politica local de saude. Encontrar caminhos
para compartilhar estas informacdes, seja em relagdo aos medicamentos ou a

estruturacao dos servicos, auxiliam na performance dos farmacéuticos.

3.4. A educacao permanente na Assisténcia Farmacéutica

Isso posto, destacam-se: a importancia dos medicamentos nos servicos de
saude, a Assisténcia Farmacéutica como parte nuclear da Politica Nacional de

Saude e o fato de o farmacéutico, fundamentalmente, ser o profissional de saude
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indicado para conduzir o processo de acesso e utilizacdo de medicamentos (MARIN,
1999).

Dessa perspectiva assumida, resulta que o farmacéutico necessita de novos
referenciais e novos conhecimentos, pautados na andlise do seu processo de
trabalho e nos problemas e desafios advindos desta pratica (BRASIL, 2007). S6
assim ele podera adaptar-se ao novo contexto em que ndo se corra o risco da
utilizagdo irracional de medicamentos.

Nos servicos de saude nem sempre contamos com 0s recursos humanos
necessarios, em numero e qualificacdo, para cumprimento dos objetivos a serem
alcancados. A educacdo permanente parece ser um dos caminhos para a solucao
deste problema (OPAS, 2004). Ndo tanto pela transmissdo daquilo que ja é
conhecido, mas como processo de ampliacdo da capacidade de observacéo e de
reflexao critica por parte dos profissionais (WERNECK, 2006).

Ainda em Werneck (2006), e desta vez citando Japiassu, o saber é todo
conjunto de conhecimentos metodologicamente adquirido, mais ou menos
sistematicamente organizados, susceptiveis de serem transmitidos por um processo
pedagogico de ensino, 0 que nos remete a necessidade de melhor estruturar a
educacdo fornecida aos profissionais do Sistema Unico de Salde, e que, enfim,
proporcione ganhos terapéuticos e econdmicos para os servicos de saude.

Essa “melhor estruturacdo” perpassa pela compreensdo do conceito de
educacdo permanente, o que inclui a escolha do melhor método para se ensinar
(WHO,1997) e a ampliacdo do foco das necessidades de conhecimento técnico-
cientifico para a producao de habilidades técnicas e conhecimentos sobre o Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 2003).

Tomando, como referéncia, a proposta da Politica Nacional de Educacao
Permanente, em que a educacdo permanente é definida como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes
e ao trabalho (BRASIL, 2007), fica claro que antes de estabelecer as bases de um
treinamento torna-se imprescindivel conhecer as necessidades do servico de
atencdo a saude em relacdo ao farmacéutico que sera treinado (OPAS, 2004), de tal
forma que o seu progresso contribua para o crescimento interno da organizagéo
(INOCENTE, 2006). De posse dessas exigéncias podem-se estabelecer as
competéncias que este profissional deve desenvolver no sentido de contribuir para o

alcance dos objetivos propostos pela organizacdo onde esta inserido.
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Ao sugerir a incorporacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
para pratica da educacéo permanente (BRASIL, 2003), o Ministério da Saude abre o
debate sobre a busca do melhor método de ensino para ser estruturar um
treinamento.

Levando-se em conta que ha necessidade de se estimular a busca ativa por
informac&o e a analise critica do conteudo estudado, a formacao deva ser voltada
para a solucdo de problemas.

Em seu trabalho, PEREIRA (2003), conclui que a préatica pedagdgica da
problematizacdo é a mais adequada a pratica educativa em saude. BATISTA e
colaboradores (2005) também trataram do mesmo assunto, enfatizando o potencial
deste tipo de pratica educativa na formagdo dos profissionais de saude,
diferenciando, no entanto, a pedagogia da problematizacdo e o aprendizado
baseado em problemas. Neste segundo, é apresentado aos alunos (que devem
estar organizados em grupos) um problema. Faz parte do método estimular o
entendimento, a analise e a critica a este problema, partindo sempre de um
conhecimento prévio, tornando esta discussao o objetivo do aprendizado (BATISTA,
2005).

A opcdo por um método de ensino em que se trabalhe com discussao de
problemas, se priorize o dialogo e que se proponha a tornar o aluno capaz de
realizar o que nao fazia antes, deve considerar como contetudo do treinamento todo
conhecimento que sera utilizado para atingir determinada competéncia (COSTA,
2005). Frise-se, que no caso do farmacéutico isso significa tanto informac&o sobre
as opcOes terapéuticas disponiveis, quanto na sua comunicacdo com 0 paciente,
como também na compreensdo e o manejo da interferéncia das dimensdes sociais
na adesdo ao tratamento pelo paciente. Trata-se, enfim, do “aprender a aprender”.

Oliveira (2004) aponta como atividade a ser desenvolvida para o uso racional
de medicamentos nos servi¢os de atencao a saude, a capacitacdo de farmacéuticos
com foco no paciente.

A capacitacdo dos farmacéuticos para a efetiva pratica de dispensacéo,
também foi recomendada por Mestriner (2003), justificada pela necessidade de se
incluir a atividade clinica entre as acbes desse profissional.

Esses estudos, entre tantos outros pesquisados, inclusive a propria Politica

Nacional de Medicamentos, mencionam a capacitacdo de farmacéuticos para
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promover o uso racional de medicamentos, mas nenhum indica os caminhos para
realiza-la.

Definir com clareza o papel do farmacéutico nos servicos de atencdo a saude
mostrou-se como o alicerce para um projeto de qualificacdo dos servigos
farmacéuticos. Ja que a partir dai foi possivel identificar as competéncias que este
profissional deve desenvolver para promover o uso racional de medicamentos. Por
ualtimo foi pensado na estruturacdo do treinamento, firmando um pacto que atenda a

demanda dos usuarios em relacédo ao uso de medicamentos.
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4. METODOS

O objetivo deste estudo consiste em avaliar um treinamento e, para tal, o
trabalho foi dividido em trés partes: 1) estruturacédo do treinamento, 2) aplicacéo do
treinamento e 3) avaliacdo do treinamento.

A primeira parte demandou uma ampla pesquisa bibliografica buscando-se
experiéncias e fundamentos para se levar em frente um treinamento que conduzisse
o farmacéutico para a agcao mais efetiva na dispensacéao, levando em conta todos os
problemas a que o farmacéutico deve responder neste momento, contribuindo para
um uso mais racional dos medicamentos. Colocaram-se como eixos centrais a
necessidade dos servicos de saude em relagdo ao farmacéutico e as competéncias
gue devem ser desenvolvidas por este profissional.

A estruturacao foi seguida pela parte pratica. Neste segundo momento foram
transmitidos aos participantes os contetudos do treinamento sob a forma de aulas
expositivas e tarefas compostas por problemas relacionados com a pratica
farmacéutica nos servicos de atencédo a saude.

A terceira etapa foi composta pela elaboracéo e aplicacdo do instrumento de

coleta de dados.
4.1. Objeto de estudo

Foi avaliado um treinamento aplicado a farmacéuticos para a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos durante a atividade de dispensacéo nos servicos de

atencdo a satde do Sistema Unico de Saude.
4.2. Definicédo dos participantes do estudo

O treinamento foi destinado a farmacéuticos que exercem suas atividades em
farmacias de unidades de satde do Sistema Unico de Saude.
Inicialmente, o treinamento foi planejado para Sao José do Rio Preto. Com a

mudanca da gestédo na eleicdo municipal de 2008, a Secretaria de Saude optou pela
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sua ndo aplicacdo. O trabalho foi entdo apresentado para a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica do Departamento Regional de Salide (DRS) XV°, com sede em S&o
José do Rio Preto, que aceitou a proposta e indicou as microrregibes’ de
Votuporanga, Jales, Fernanddpolis, Auriflama e Nhandera para a realizacdo do
treinamento, por entender que vinha ao encontro das necessidades daquelas
regides. A propria DRS XV se encarregou de transmitir aos municipios a proposta de
treinamento, aceita por Américo de Campos, Cardoso, Fernandépolis, Floreal, Jales,
Macaubal, Pedranépolis, Pontes Gestal, Valentim Gentil e Votuporanga, os quais
enviaram seus farmacéuticos.

Inscreveram-se para o treinamento 23 farmacéuticos, sendo que: 22 deles
exerciam suas atividades nos municipios referidos e um era docente do Centro
Universitario de Votuporanga® (UNIFEV). Entre os inscritos dois n&o estiveram
presentes no primeiro dia e ndo foram incluidos no estudo, bem como outros trés
gque ndo compareceram no Ultimo dia. Ainda, um farmacéutico se recusou a
preencher a avaliacdo “pdés-treinamento”. O numero de participantes foi entdo
determinado por essa disponibilidade, ou seja, 17 farmacéuticos.

4.3. Estruturacdo do treinamento
4.3.1. Elaboracéo dos mddulos de treinamento

A pesquisa bibliogréfica realizada pouco revelou sobre a direcdo e o0s
conhecimentos acerca do tema estudado. Sendo assim, o objeto de estudo deste
trabalho determinou a revisdo da literatura em duas vertentes: a primeira com o0
propédsito de identificar a necessidade dos servigos de atencdo a saude em relagéo
ao farmacéutico; a segunda, na busca pelo melhor método de ensino.

A preméncia do treinamento foi sustentada pela incontestavel importancia dos
medicamentos para a melhoria da salude da populacdo e das acdes que permeiam a

utilizacdo racional deste insumo. Tal associa¢édo tornou possivel conhecer o papel

5 A divisdo administrativa da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo se faz através dos Departamentos de Satide — DRS, atendendo ao
Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006. Por meio deste Decreto o Estado foi dividido em 17 Departamentos de Salde, que sdo
responsaveis por coordenar as atividades da Secretaria de Estado no &mbito regional e promover a articulagéo intersetorial, com os municipios e
organismos da sociedade civil.”

http://portal.saude.sp.gov.br/content/geral_estrutura_regionais_de_saude.mmp

’ Para atender ao principio do SUS de descentralizar regionalizando, para ampliar a cobertura dos servicos de salide com eficiéncia e para
assegurar o acesso da populagdo a servicos de diferentes niveis de complexidade, a DRS XV foi dividida em microregifes. Esta diviséo facilita a
negociagdo e pactuagdo entre os municipios para se estabelcer a complementariedade dos servigos. (IDS/USP/FSP. Distritos Sanitarios:
concepgado e organizagdo. Série: Saude e Cidadania. Sdo Paulo, 2002.)

8 O Centro Universitario de Votuporanga, localizado no municipio de Votuporanga, oferece o curso de Farmacia e Bioquimica e tem a disposi¢édo
de seus alunos uma Farmécia Escola, onde se desenvolver a¢des de satde publica.

http://www.unifev.edu.br/v006/graduagao/farméacia
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do farmacéutico nos servicos de atencdo a saude e evidenciou a importancia da
contribuicdo deste treinamento para os objetivos do Sistema Unico de Saude.

Frise-se, que o levantamento das necessidades nao levou em conta 0s
diferentes cenarios onde os farmacéuticos exercem suas fun¢des, mas sim o que se
coloca na literatura e na legislacdo como condicfes para a qualidade de vida da
populacado onde ele atua.

Acreditando que, frente a situacdes onde a saude do paciente pode ser
comprometida pela utilizagéo irracional de medicamentos e estando o farmacéutico
inserido neste processo, deve ele estar preparado para agir positivamente. Sendo
assim, como em alguns momentos, as necessidades dos servicos em relacdo aos
farmacéuticos séo convergentes, o estudo utilizou esses pontos.

Embora o abastecimento de medicamentos e a gestdo deste sistema nao
sejam menos importantes do que as atividades assistenciais do farmacéutico,
agueles, tém sido alvo de inimeras discussoes e treinamentos. Este trabalho foi na
direcdo da dispensacao, onde se busca uma atuagdo mais voltada ao cuidado do
paciente.

Para a revisdo da literatura utilizaram-se o0s descritores assisténcia
farmacéutica/treinamento,  dispensacao/treinamento, farmacéutico/treinamento,
papel farmacéutico/SUS, educacao permanente/farmacéutico. As bases de dados
consultadas para a obtencao de trabalhos cientificos foram a Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), o portal de periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e os bancos de teses da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Universidade de Sdo Paulo (USP). Também
foram consultados os sites da Organizacdo Pan-Americana de Saude, Organizacdo
Mundial de Saude, Ministério da Saude e Conselho Federal de Farmacia.

Sem perder de vista que o proposito deste trabalho é a avaliagdo do
treinamento e ndo o treinamento em si, a primeira etapa do caminho culminou com a
reflexdo sobre os fatores que contribuiriam para conduzir o farmacéutico na
promocao do uso racional de medicamentos na dispensacao (figura 1) e sobre os

quais o treinamento foi pensado.
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Politica de Saude:
medicamento como
estratégia para melhorar

nivel de saude da
populacéo.

Promocéo do Uso
racional de
medicamentos:
beneficios para o

paciente e o para servi
de caride

Tornar claro para o
farmacéutico seu
papel nos servigos de
atencgdo a saude.

Reorganizar e
qualificar a
dispensacéo de
medicamentos.

Melhorar:
comunicagdo com
paciente, acesso as
fontes de informacéo
sobre medicamentos,
os conhecimento

Acompanhar
utilizagdo dos
medicamentos na
comunidade.

Intervencdo na
utilizagdo de
medicamentos: avaliar
e planejar a¢bes para
promocao do uso
racional.

Figura 1 — Ordenacéo dos topicos do treinamento.
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O estudo e a compreenséo dos fatores selecionados possibilitaram organizar

sete modulos (quadro 1), cada qual determinando um treinamento.

O proximo passo foi definir os conhecimentos e habilidades necessarias ao

farmacéutico para que ele executasse o0 seu papel na promog¢éo do uso racional de

medicamentos no ambito dos servicos de atencdo a saude. Mais precisamente na

atividade de dispensacao.

As competéncias a serem desenvolvidas foram definidas a partir do exame

das funcdes delegadas ao farmacéutico. Em ultima instancia, se almeja tornar mais

efetivo o uso dos medicamentos e a concretizacao da politica nacional de saude.

Quadro 1 - Objetivos de cada modulo do treinamento.

TITULO OBJETIVO

MODULO
Propiciar ao farmacéutico a compreensdo da importancia do
Os servicos uso racional de medicamentos para a melhoria da qualidade
1 farmacéuticos na das acOes de salde e da sua responsabilidade profissional na
atencdo a saude. prevencdo de doencas e na promocdo de saude da
comunidade.
Instrumentalizar o farmacéutico para que ele possa decidir a
. J— intervencdo necessaria junto ao paciente, no sentido de que
O servigo farmacéutico - N X
5 eentrado no este compreenda e assimile a terapéutica medicamentosa
; prescrita e utilize os medicamentos apropriada e
paciente. Lo : ,
adequadamente, contribuindo, assim, para a sua qualidade de
vida.
. . ~ Orientar o farmacéutico para a busca, interpretacdo e
Gestao da informacao s ; ~ ~ S0
3 sobre avaliacdo das informacdes sobre as opc¢Bes terapéuticas
. disponiveis, contribuindo para o0 seu desenvolvimento
medicamentos. . ~ , .
profissional e das a¢des de salde no municipio.
Tornar clara a responsabilidade do farmacéutico na
4 Problemas relacionados | compreensdo dos problemas relacionados a terapéutica
a medicamentos. medicamentosa e nos beneficios da efetividade dessa terapia
para o paciente e o sistema de salde.
Prover o farmacéutico de informacBes farmacocinéticas
clinicas que contribuam para sua firme decisdo durante a
Processos . ~ . . . ~ L
5 L dispensacdo, quando estiver diante de situag@es fisiologicas,
farmacocinéticos. L . o .
patolégicas ou derivadas de habitos do paciente, que
necessitem de ajustes no esquema posoldgico padrao.
Capacitar o farmacéutico para identificar e avaliar eventos
A adversos a saude e relaciona-los com os possiveis efeitos
6 Farmacovigilancia. ; oo . ~
indesejaveis de medicamentos na populacdo, promovendo,
assim, o uso racional dos medicamentos.
Propiciar ao farmacéutico meios para investigar e analisar a
7 Estudos de utilizacdo de | utilizacdo de medicamentos na rede municipal de salde e os
medicamentos. fatores que influenciam essa utilizacdo, otimizando a
terapéutica farmacoldgica.
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4.3.2. Objetivos, conteudos e tarefas

Partindo do pressuposto de que competéncias sao procedimentos que podem
ser examinados, isso as coloca, do ponto de vista conceitual, muito préximas dos
objetivos propostos para um programa de ensino (COSTA, 2005). Nesse ponto,
determinaram-se 0s objetivos respectivos aos treinamentos (quadro 1), cada qual
descrevendo uma tarefa que o farmacéutico devera passar a realizar apés o
aprendizado (OMS, 2001), na medida em que se espera um aumento da sua
eficiéncia ao final do ciclo.

A idéia de competéncia nos remeteu a no¢cado de que os conteudos de ensino
deveriam a ela submeter-se. Sendo assim, o alcance de cada objetivo seria possivel
se levadas em conta: a organizacdo dos conhecimentos a serem transmitidos e a
simulagdo de situagbes onde estes conhecimentos fossem utilizados. Entéo, o
conteudo de cada treinamento voltou-se a instrumentalizar o farmacéutico para agir
de forma eficiente na funcdo de dispensar medicamentos, mobilizando
conhecimentos conceituais e técnicos, a capacidade de comunicacdo e outras
ferramentas imprescindiveis a esse oficio.

Sobre essa logica se estabeleceram as bases do treinamento e se compés o
corpo a frente apresentado sob o formato de ementas.

No inicio de cada treinamento, foi entregue, mediante explicacdes ao
farmacéutico uma sumula contendo o objetivo, a ementa, as referéncias
bibliograficas nas quais estava ancorado o treinamento e um breve roteiro das
atividades. Esse cuidado teve como finalidade tornar claro aonde se desejava
chegar ao final do periodo, permitir ao farmacéutico avaliar o treinamento,

posicionando-se criticamente quanto a conduc¢do, ao contetdo e aos resultados.
4.3.3. Método de ensino

Foi utilizado o método de ensino baseado em problemas. A dimensao
assumida por este método requer que, em seu planejamento o treinamento explicite,
através dos objetivos (quadro 1), onde se espera que o aluno chegue apoés té-lo
concluido (COSTA, 2005). Tal conduta metodologica propicia maior clareza do que
deve ser ensinado e como se avalia o que foi transmitido (OMS, 2001). Sendo

assim, cada treinamento demandou uma acao central, que simulava uma situacao
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cuja resolucdo demandava uma série de conhecimentos e habilidades (quadros 2, 3
e 4).

Quadro 2 - Estrutura dos moédulos do treinamento: 1 e 2.

MODULO PROBLEMA TAREFA FERRAMENTAS

A nova  gestédo
municipal solicita um
maior envolvimento
dos farmacéuticos
nas acles
desenvolvidas pelas
Unidades Basicas
de Saude (UBS), ou

seja, uma
participacao ativa na
prevencéo de

doencas e na
promogdo de saude

Elaborar uma ac¢éo educativa
para promogdo do uso
racional de medicamentos a
ser desenvolvida por vocé,
de forma sistemética, no seu
local de trabalho.

Apl6s a concluséo apresente
a proposta em plenario.

1) Explanacao do
referencial teérico: modelo
assistencial, processo
salde doenga, Uso

racional de
medicamentos;
2) Apresentacao e

orientacdo para 0 acesso
e manuseio de banco de
dados (periddicos, artigos
cientificos, teses) para
fomentar e respaldar o
trabalho, propiciando ao

da populacao farmacéutico  autonomia
assistida por estes para realizar atividades no
servicos. seu local de atuacéo.

Caso clinico idoso
acamado:

. Doencas
relatadas:
osteoporose,
hipertensdo arterial,
depresséo, artrose;
. Queixa: dor
no estdbmago, dor
lombar persistente,
dor nos membros
inferiores

persistente, boca
seca;
. Acesso ao

servico de saude:
Pronto Socorro ou
setor de emergéncia
do Hospital (sempre

via SAMU);

. Acesso aos
medicamentos:
prescricdes dos

clinicos da UBS, a
partir  relato de

Discutir o caso clinico
apresentado considerando a
histéria de vida do paciente e
os tratamentos prescritos. A
partir desta analise definir as
estratégias para: o]
acolhimento deste paciente,
a comunicagdo com este
paciente, a promocdo do
entendimento do paciente em
relacdo a sua condicdo de
salde e ao tratamento
prescrito, atendimento do
paciente pela UBS, o
desenvolvimento de acgles
educativas junto ao paciente
e aos cuidadores.

Ap6s a concluséo discutir as
acOes propostas, realizando
uma comparagdo entre as
cenas do filme e a situacao
colocada, sob o0s aspectos
culturais, médicos,
econdmicos e sociais.

1) Exibic&do da
edicdo do filme Nenhum a
Menos com a finalidade
de evidenciar em que
medida a experiéncia de
vida, as questdes culturais
e sociais, interferem nos
habitos da pessoas, e no
modo de processar as
informagbes. Por outro
lado, permitir reconhecer a
importancia da escuta, do
acolhimento e da
anamnese para tomada
da decisdo correta junto

ao paciente.
2) Apresentacao do
guestionario elaborado

pelo The Indian Health
Service — USA: método
utilizado para identificar o
entendimento do paciente
em relagdo ao tratamento
prescrito e suas
necessidades em relagéo

familiares e ao servigo de saude.
repeticdo

prescricdes servigo

emergéncia.

A incorporacdo do ensino baseado em problemas no treinamento de
profissionais esta conectada aos desafios da pratica, na medida em que se
estabelece como rotina a resolucdo de problemas (OMS, 2001) e se permite a
reproducdo de situacfes vividas no dia a dia. Esta simulacdo amplia a chance do

aluno fazer uso do conhecimento adquirido, as pessoas parecem mais motivadas 0s
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problemas apresentados tém maior conexao com esta pratica e, consequentemente,

serdo mais facilmente lembrados.

Quadro 3 — Estrutura dos médulos do treinamento: 3 e 4.

MODULO | PROBLEMA | TAREFA | FERRAMENTAS

3 Um paciente | De posse das informacdes, | 1) Apresentacdo de
garantiu na justica o | cabe a vocé, farmacéutico: | um roteiro de busca na
direito a um | e Escrever internet contendo uma
tratamento ndo | justificativa técnica para | selecdo das principais
padronizado  pelo | tentar reverter a situacdo | fontes gratuitas e
municipio. A partir | (ordem judicial para a | independentes gue
desta situacdo 3 | compra); fornecem informacéao
problemas surgiram: | e Tratando-se de um | sobre medicamentos.

1) Responder | medicamento n&o utilizado | 2) Explanacéao
tecnicamente ao juiz | pela rede municipal, | sobre medicina baseada
para esclarecer | estabelecer rotina para | em evidéncias e as
sobre a | orientar a médica na | revisdes sistematicas.
necessidade ou ndo | prescricio e a equipe da | 3) Orientagdo para
de aquisicdo do | farméacia na dispensacio; acesso e manuseio do
medicamento  em | o Emitir parecer | Site da Biblioteca
questao; . técnico na compra Chocrane.
2) Normatizar | emergencial do produto,
a prescricdo  do | incluindo  busca  dos
medicamento; fornecedores e verificagdo
3)  Adquirir 0 | de registro do medicamento
meq|camento €m | pelo Ministério da Saude.
carater de | Apés a concluséo
emergencia. apresente o resultado em

plenaria.

4 Casos clinicos onde | Utilizando o roteiro de | 1) Acesso a
ha uso | busca de informacdes na | manuseio de fontes de
desnecessario  de | internet, analise os casos | informacao sobre
medicamentos, clinicos avaliando | medicamentos.
presenca de contra- | indicacéo, dose, | 2) Acesso e uso de
indicagbes para o | administracéo, duracdo, | um Centro de Informacgéo
uso de determinado | contra-indicacdes e | de Medicamentos:
medicamento, informacdes adequadas | cadastro e
problema de saude | sobre 0os medicamentos | preenchimento do

decorrente do uso

de medicamentos,
administracéo
incorreta indicagéo
errada do
medicamento,
duplicidade

terapéutica,
consumo de drogas

que causam
dependéncia, dose
inadequada,

paciente nao
entende as
instructes sobre
como utilizar o

medicamento.

prescritos, em cada caso.
Caso as informacdes
obtidas em sua pesquisa na
internet nao sejam
suficientes para esclarecer
0s casos apresentados,
escreva e envie sua duvida
a um Centro de Informagédo
de Medicamentos.

A seguir fagca sugestbes

para o uso racional de
medicamentos em cada
caso e classifigue os

problemas relacionados a
terapéutica farmacologica

de acordo com as
categorias apresentadas
por Cipolle e Strand.

Apresente em plenaria.

formulario de perguntas.
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Os problemas devem ser vistos com atencao, estudados, discutidos com o

restante do grupo e uma solucdo deve ser encontrada, permitindo que o aluno

entenda a informacdo e saiba como aplicad-la. Durante o processo, as incertezas

surgirdo, sendo inevitavel aprender a lidar com elas e desenvolver mecanismos de

compreensao das nossas limitacbes e das dos outros: pacientes ou colegas de

trabalho.

Quadro 4 — Estrutura dos mddulos do treinamento: 5,6 e 7.

MODULO | PROBLEMA | TAREFA | FERRAMENTAS

5 Casos clinicos | Analisar os casos clinicos. | 1) Roteiro de busca
onde as condicdes | Utilizar as fontes de | de informacgéo de
fisiologicas ou | informacdo  apresentadas | medicamentos
patolégica dos | no moédulo 3. Se esta
pacientes, analise indicar que o
demonstradas paciente estd utilizando
através de exames | medicamentos em doses
laboratoriais, inadequadas propor
requerem ajuste | estratégias de  ajuste.
posologico. Discutir com o grupo as

estratégias.

6 Caso clinico | Analisar o caso clinico. | 1) Referencial
paciente utilizando | Utilizar as fontes de | tedrico: conceito e
“polifarmécia”. informacdo  apresentadas | classificacdo das

no modulo 3. Se houver | reagdes adversas.
suspeita de reacdo adversa | 2) Apresentacdo
a medicamento apliqgue o | Algortimo de Naranjo.
Algoritmo de Naranjo. 3) Preenchimento
Discutir em plenaria os | formulario eletrénico
achados. ANVISA.

7 A utilizacdo de | Trazer para o treinamento | 1) Apresentacao
medicamentos nos | dados referentes aos | site DATASUS: consultas

servicos de salde
exige
acompanhamento e
intervencdo  para
diminuir os riscos
deste insumo e
evitar gastos
desnecessarios.

medicamentos dispensados
no municipio no ano de
2008 (solicitado no
treinamento anterior).

Eleger cinco medicamentos
padronizados em todos os
municipios, calcular a DDD
dos medicamentos no ano

de 2008, de cada
municipio/UBS.
Comparar as DDDs

encontradas para cada um
dos medicamentos, em
cada um dos municipios.
Propor uma intervencgdo
educativa para melhorar o
uso do(s) medicamentos
analisados, utllizado a
metodologia proposta para
descrevé-la.

a dados epidemiolégicos
e demograficos.

2) Apresentacao
dos instrumentos ATC e
DDD.

3) Explicacé@o sobre
“0 método cientifico”.
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4.4. Definicdo do local do treinamento

Por indicacdo da DRS XV, os encontros ocorreram no Centro Universitario de
Votuporanga (UNIFEV), que vislumbrou no treinamento a possibilidade de estreitar
lagcos com os servicos do Sistema Unico de Saude, onde os alunos do curso de
farmacia realizam estagio, objetivando formar profissionais competentes para

atuacao nos servicos de atencdo da rede publica.

Foram atendidas as recomendacdes de que o ambiente dos encontros
propiciasse o dialogo entre os participantes e de que cada farmacéutico tivesse um
microcomputador com acesso a internet a sua disposicao.

O deslocamento dos farmacéuticos para participar do treinamento deu-se por

sua proépria conta.
4.5. Realizacao do treinamento

Existe em toda transmissdo de conhecimentos a necessidade de se apontar
um referencial teérico, exemplificada pelo fato de as acdes desenvolvidas pelo
farmacéutico estar conectadas a um arcabouco legal e submetidas a regras e
normas delimitadas conceitualmente. Assim, no inicio de cada treinamento era
realizada uma abordagem tedrica do conteudo, previamente preparada e transmitida
em datashow.

Na sequéncia, apresentava-se ao grupo um problema e uma série de tarefas
a serem executadas para resolvé-lo. Com o intuito de proporcionar a construcao
ativa e interativa para a solucdo dos problemas e favorecer o dialogo e troca de
informacdes, nesta fase, os farmacéuticos eram divididos em grupos de trés ou
quatro pessoas,

Como em cada situacao seria exigido um “agir” diferente, o que demanda
mais do que conhecimentos tedricos, ainda, como parte do conteudo, eram
disponibilizados aos alunos as “ferramentas” para o desenvolvimento, execucdo e
resolucao da tarefa.

O treinamento ocorreu em cinco encontros de quatro horas, sendo um
encontro por semana. O numero de encontros e a duracdo de cada um deles foi
planejado a partir do conteddo que seria repassado (quadro 2). Convém lembrar que

foi considerada a dificuldade dos farmacéuticos em seu deslocamento.
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Os treinamentos foram ministrados pela autora, com excecdo da etapa
Processos Farmacocinéticos, para cujo desenvolvimento do programa foi convidado

um especialista da area’, mestre em farmacologia.
4.6. Instrumento de avaliacao

O treinamento foi conduzido de forma que 0s conhecimentos transmitidos aos
farmacéuticos fossem determinados a partir de padrdes técnicos estabelecidos para
a promocdo do uso racional de medicamentos na dispensagdo. Sendo assim,
prop0s-se a responder se o treinamento ministrado aos farmacéuticos alterou os
conhecimentos deste profissional, na medida em que o seu dominio os aproxima da
possibilidade de um servigo de melhor qualidade.

A forma proposta para mensuragdo do treinamento foi a aplicacdo de um
mesmo questiondrio, pré e poés-treinamento, seguido pela medida das diferencas
encontradas nas respostas fornecidas por cada farmacéutico e pelo grupo de
farmacéuticos, antes e depois do treinamento.

Também foram coletadas as seguintes variaveis: frequéncia dos
farmacéuticos no treinamento, sexo, idade, tipo de escola de graduacao (publica ou
privada), tempo de conclusdo do curso de farmacia, especializacdo e tempo de
servico no Sistema Unico de Saude (SUS).

N&o foram verificadas as habilidades, com este estudo se centrando na
avaliacdo do provimento dos conhecimentos necessarios. Também ndo foram

estudadas as condi¢cbes do ambiente para a realizacdo das tarefas.
4.6.1. Coleta dos dados

Os farmacéuticos participantes do estudo responderam a um questionario
contendo dados de identificacdo, informacdes educacionais, informacgdes
profissionais e conhecimento sobre os temas apresentados nos treinamentos.

Na medida em que cada um dos sete treinamentos tinha um objetivo a ser
alcancado para responder a pergunta geral da pesquisa, cada qual demandou uma
série de questdes. Ao final, o instrumento apresentava um total de 75 questbes, com

repostas do tipo “concordo” e “ndo concordo”, convertidas posteriormente em correto

° O professor convidado é farmacéutico, mestre em farmacologia pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e docente da disciplina
de farmacologia na UNIRP (Centro Universitario de Rio Preto) e na UNIFEV.
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ou errado. O mesmo instrumento foi aplicado em momento anterior e posterior ao
treinamento (pré/pés).

Os questionarios foram elaborados com perguntas faceis, obtidas a partir da
leitura de livros, livros eletrénicos, manuais e artigos publicados e organizados pelo
Ministério da Saude, pela Organizacdo Mundial de Saude e Conselho Federal de
Farmacia. As referéncias utilizadas encontram-se disponiveis nos sites oficiais
destas instituicbes ou impressos, 0 que significa que a busca se deu em fontes ao
alcance dos farmacéuticos e que pudessem refletir a situacdo que estava sendo
avaliada, ou seja, os fatores que contribuiriam para conduzir o farmacéutico na
promocado do uso racional de medicamentos na dispensacao (figura 1) e sobre os

quais o treinamento foi pensado.
4.6.2. Manejo dos dados

Foram empregadas medidas de frequéncia (bruta e percentual) e de
dispersdo (médias). Como medidas de associacdo, teste t de Student, para
comparacdo de meédias dos grupos, e teste ndo paramétrico de McNemar para
avaliar alteracBes pré/pOs-realizacdao do treinamento. Foi definido um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Para a dicotomizacdo da variavel tempo de trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS) foi utilizado o ponto de corte de quatro anos e acima de quatro anos.
Apos, foi realizado o cruzamento desta varidvel com os escores meédios dos
treinamentos. Ja o tempo de conclusdo do curso de Ciéncias Farmacéuticas foi
dividido em até oito anos e acima de oito anos. Esta divisdo foi seguida pelo

cruzamento da variavel com os escores médios dos treinamentos.
4.7. Aspectos éticos

Todos os participantes receberam um termo de consentimento livre e
esclarecido, acordando em patrticipar deste estudo. Foi assegurado o anonimato dos
respondentes aos instrumentos de avaliagdo pré e pos-realizagdo de cada mdédulo

de treinamento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Caracterizacéo dos farmacéuticos

Na tabela 1 encontra-se a caracterizagcdo dos 17 farmacéuticos que

participaram deste estudo.

Tabela 1- Caracterizac¢do dos respondentes (n=17), segundo variaveis selecionadas.

Variavel n
Sexo Feminino 17
Idade média (anos) 31,4
Escola de Graduacgéo Publica 2
Privada 15
Realizacéo de especializacao Sim 10
Nao 7
Média de anos de formatura 8,57
Trabalho no SUS: média de anos 3,78

Observa-se na tabela 1 que a totalidade de respondentes era do sexo
feminino, com média de idade de 31,4 anos, graduadas em escolas privadas e com
um curso de especializacdo concluido, no momento de realizacdo deste estudo.
Considerando-se a varidvel especializagdo, 0s especialistas possuiam uma
diferenca significante na idade média, cerca de cinco anos inferior em relacdo aos

que néo detinham este titulo (29,2 versus 34,7, respectivamente — p=0,013).
5.2. Avaliagédo dos conhecimentos

Todos os médulos de treinamentos foram estruturados de maneira a produzir
um nivel de conhecimento aceitavel para a conducdo de um servico em que a
protecdo da populacdo quanto ao uso irracional de medicamentos seja objeto de
trabalho do farmacéutico, por meio de uma pratica integrada ao sistema de saude. A
avaliacao procurou medir quanto conhecimento pode ser agregado apos a aplicacao

desses treinamentos.
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Dos 17 farmacéuticos incluidos no estudo, 14 (82%) apresentaram presenca

plena em todas as atividades desenvolvidas, ao passo que os demais (3) tiveram

80% de frequéncia.

a) Mddulo 1 — Os servicos farmacéuticos na atencdo a saude

Tabela 2 — Modulo “Os servigos farmacéuticos na atencdo a saude” - acertos pré e

pés-realizacdo do treinamento (n=17).

Questdes

Pré

Po6s

M1-1

Modelo assistencial é a forma de organizacéo e articulagcdo entre os diversos
recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para se enfrentar os
problemas de saude de uma comunidade.

16

17

1,0

M1-2

A implantacdo de um modelo de assisténcia € um processo técnico e nao
envolve as dimensdes sociais e politicas.

16

15

1,0

M1-3

O medicamento é um bem de consumo imprescindivel para a melhoria da saide
da populacgéo.

1,0

M1-4

As reacgOes adversas a medicamentos tém sido classificadas, em epidemiologia,
como uma patologia emergente.

14

0,07

M1-5

Estando a Assisténcia Farmacéutica referenciada a politica de saude vigente no
pais, o planejamento das atividades a serem desenvolvidas pelo farmacéutico
deve levar em conta os determinantes sociais da salde, as intervencdes sobre
os fatores de risco para as doencgas prevalentes na comunidade e as operacdes
necessarias ao atendimento dessas pessoas.

17

17

M1-6

A Assisténcia Farmacéutica deve se preocupar com o abastecimento dos
medicamentos e a aten¢ao farmacéutica com a informacao sobre eles.

1,0

M1-7

A Assisténcia Farmacéutica é principalmente uma atividade clinica, com foco
central de acdo no medicamento.

16

11

0,06

M1-8

O farmacéutico é um prestador de servi¢o e seu papel nos servicos de saude €,
exclusivamente, a previséo e a provisdo de medicamentos.

16

16

1,0

M1-9

Podemos afirmar que ao orientar a comunidade como proceder em relagdo ao
uso de medicamentos, o farmacéutico esta promovendo salde.

17

17

M1-10

A indicacdo apropriada do medicamento inclui a) dose, via de administracdo e
duragdo do tratamento; b) a inexisténcia de contra-indicacdes a esta opc¢do
terapéutica pelo paciente que vai receber o tratamento e c¢) a dispensagéo
correta, com informagdo adequada sobre os medicamentos prescritos. Sdo as 3
condi¢Bes para que haja uso racional de medicamentos, ja que a adesdo ao
tratamento é inerente ao paciente e ndo pode ser alterada pela agdo dos
profissionais de saude.

10

0,22

M1-11

A desinformacao de profissionais e pacientes acerca dos medicamentos leva ao
seu uso irracional, verificado através do aumento do nimero de morbidades a
eles relacionadas e da elevacdo dos gastos com medicamento pelo SUS.

17

15

0,50

M1-12

O papel social do farmacéutico caracteriza-se pela sua atuagao na prevenc¢ao da
ocorréncia de um problema evitavel relacionado a terapéutica medicamentosa,
ja que esta acdo evidencia sua co-responsabilidade pela manutengdo da
qualidade de vida da populacéo.

15

17

1,0

Escore médio dos grupos

9,35 9,18

0,56

Obs.: * Teste ndo calculado porque os valores de ambas as variaveis sdo iguais.

Este mdédulo tinha por objetivo propiciar ao farmacéutico a compreensédo da

importancia do uso racional de medicamentos para a melhoria da qualidade das
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acOes de saude e da sua responsabilidade profissional na prevencéo de doencas e
na promocéao de salde da comunidade.

Composto por 12 questbes, o desempenho referido pré e pds-realizacdo do
treinamento encontra-se na tabela 2.

Do total de doze questbes, dez apresentaram comportamento semelhante
antes e apos a realizacdo do médulo de treinamento, sem diferenca estatisticamente
significativa e com acertos proximos a totalidade das respostas. Duas questbes (M1-
4 e M1-7), entretanto, apresentaram comportamento diverso, ambas borderline, do
ponto de vista estatistico.

O tratamento com medicamentos impinge riscos a saude dos pacientes, que
podem ser expressos pelas elevadas taxas de morbimortalidade atribuidas a
reacoes adversas a medicamentos (OPAS, 2004). No entanto, as questbes
relacionadas a seguranca dos tratamentos farmacolégicos tém sido negligenciadas
nos servicos de farmacia, em detrimento das acfes de compra e distribuicdo de
medicamentos. Tomar ciéncia desta situacdo (M1-4) € um caminho para que o0s
farmacéuticos introduzam, no momento da dispensacéo, informagfes que levem a
reducdo deste problema, contribuindo assim para a identificacdo de reacdes
adversas a medicamentos, para o0 uso racional de medicamentos e,
consequentemente, para melhores niveis de saude da populacao.

A visdo administrativa da Assisténcia Farmacéutica, basicamente voltada para
as acoes de logistica (FRAGA, 2005), dificulta sua vinculacdo a atencéo a saude e o
seu reconhecimento como uma atividade assistencial (FUNED, 2007), o que d& a
falsa impressdo de que o medicamento € o objetivo do servigo. Tal idéia esta tdo
sedimentada nos servigos de saude, que a sua desconstrucao nao foi possivel por
este treinamento (M1-7). A compreensao de que o foco das acfes do farmacéutico
0 paciente e que cada um deles tem necessidades especificas de tratamentos e
cuidados contribuem para a promocédo da saude e prevencao de doencgas. Por outro
lado, a falta desse entendimento pelo farmacéutico o distancia dos objetivos
propostos e da possibilidade de atender as necessidades da populacdo nas
guestdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica.

Em outras trés questdes (M1-3, M1-6 e M1-10), o numero de acertos foi muito
baixo, indicando que algumas situagOes propostas estdo muito distantes dos

farmacéuticos.
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Classificar o medicamento como um bem de consumo (M1-3) é reafirmar sua
desvinculacdo do sistema de saude (OPAS, 2003) e o distanciamento do
farmacéutico das ac¢des de cuidado do paciente. J& que nenhum medicamento €
desprovido de risco, sua utilizacdo deve estar pautada em indicagdo adequada. Por
outro lado, é sabido que o sucesso da terapia medicamentosa e o bem-estar do
paciente ndo dependem apenas desta indicacdo, mas também da constatacdo de
gue o paciente é adequado para o tratamento (CIPOLLE, 2006). Podemos sugerir,
entdo, que a utilizacdo de medicamentos € algo a que se deve dar muita importancia
(OPAS, 2003) e que, o cuidado que cerca sua utilizacdo € 0 que assegura 0 USO
racional de medicamentos (WHO, 2006). E mais, o cuidado sé pode ser mediado
pelo farmacéutico, caso ele compreenda e aceite a tarefa.

Ser fonte de informacdo sobre medicamentos esta entre as atribuicdes da
profissdo farmacéutica (CFF, 1997), e deve ser incluida como pratica, em todas as
fases do ciclo da Assisténcia Farmacéutica por ele desenvolvida, dando suporte a
equipe em relacdo aos tratamentos disponiveis e aos problemas advindos desses
tratamentos.

Uma vez que a falta de adesdo diminui as chances de se alcancar o0s
resultados esperados para um tratamento e elevam seu custo (FUNED, 2007), ndo
h& uso racional de medicamentos se ndo ha adeséo. Os profissionais de salde tém
condi¢cdes de intervir neste processo e sdo co-responsaveis pela ndo-adesdo dos
pacientes ao tratamento farmacoldgico (OLIVEIRA, 2004), devendo ser avaliadas as
medidas educativas ou clinicas necessarias para que tal paciente entenda e aceite o
tratamento.

Os servicos de saude esperam do farmacéutico uma atuacdo mais voltada
para as necessidades do paciente em relacdo ao tratamento farmacologico proposto
(WHO, 2006). No entanto, e antes de tudo, é necessario que o farmacéutico acredite

nas vantagens disso para a saude do paciente.
b) Mdédulo 2 — O servigo farmacéutico centrado no paciente

O objetivo deste modulo era instrumentalizar o farmacéutico para que possa
decidir a intervencdo necessaria ao paciente, no sentido de que ele compreenda e
assimile a terapéutica medicamentosa prescrita e utilize os medicamentos

apropriada e adequadamente, contribuindo, assim, para a sua qualidade de vida.

35



Composto por 12 questbes, o desempenho referido pré e pdés-realizacdo do
treinamento encontra-se na tabela 3. Em nenhuma variavel ocorreu diferenca

estatisticamente significativa.

Tabela 3 — Modulo “O servico farmacéutico centrado no paciente” - acertos pré e pos-
realizacdo do treinamento (n=17).

Questdes Pré Pos p

M2-1 O ato de dispensar medicamentos tem entre seus objetivos intercambiar
informacdes com o paciente.

M2-2 A dispensagcdo é um processo que pode ser chamado de “validagdo da
prescricdo”, ja que o farmacéutico assume a co-responsabilidade por ela.

M2-3 A dispensacdo de medicamentos com informacdes insuficientes alerta para a
falta de implementacdo das acdes relacionadas ao uso racional de 17 17 *
medicamentos.

M2-4 No ato de dispensar medicamentos, a atencdo a saude do paciente pode ser
medida pelo acesso do paciente ao cuidado farmacéutico, pela confiangca do 16 16 *
paciente no servico e pelo desempenho profissional adequado.

M2-5 A inabilidade do farmacéutico em se comunicar com o paciente acerca da
terapia prescrita ndo é considerada um problema relacionado a dispensacao.

M2-6 Estabelecer comunicagdo com o paciente como estratégia para aumentar a
eficiéncia do tratamento e reduzir os riscos relacionados ao uso de
medicamentos € um ato profissional permeado por questdes técnicas, humanas
e éticas e ndo se deve delega-lo ao auxiliar de farmacia.

M2-7 Sao definidas como acdes técnicas e assistenciais do atendimento farmacéutico
a adesdo, a dispensacéao e a conciliacdo de medicamentos.

M2-8 A salde é um produto social resultante de fatores econdmicos, politicos,
ideolégicos e cognitivos e, na pratica, somente podera ser alcancada com
acoes interdisciplinares. Assim, é necessario que o farmacéutico estabeleca 17 15 0,50
caminhos de comunicacdo com outros prestadores de salde para que possa
promover a adesdo ao tratamento, diminuir seu custo e prevenir doencas.

M2-9 A efetividade de um tratamento depende mais da eficAcia do medicamento do
que da influéncia de fatores culturais, comerciais e de acessibilidade.

M2-10 Ao realizar uma anamnese farmacoldgica, busca-se avaliar 0 conhecimento e a
compreensdo do paciente em relagdo a terapia prescrita, ainda que esta acdo 15 14 1,0
ndo beneficie a interacdo farmacéutico-paciente.

M2-11  As condi¢gbes socioecondmicas do paciente ndo estdo entre os fatores que
determinam a adesdo do paciente ao tratamento, sendo, portanto, de pouca 14 16 0,50
relevancia no momento da dispensacéo.

M2-12  Embora entre as possiveis razdes que levam o paciente a aderir ao tratamento
farmacolégico estejam o conhecimento de sua doenca e a confianga que ele
deposita nos medicamentos, ndo se pode afirmar que a falta de ades&o tem
relacdo com o prestador de cuidados.

17 17 *

16 16 1,0

16 16 1,0

11 9 0,62

15 16 1,0

16 12 0,12

12 13 1,0

Escore médio dos grupos 10,7 104 0,35

Obs.: * Teste ndo calculado porgque os valores de ambas variaveis séo iguais.

O score médio dos farmacéuticos mostra que eles parecem entender a
importancia do seu envolvimento nas ac¢des que visam influenciar o paciente no
sentido de que os medicamentos tragam o maximo de beneficios para a sua saude.
Este entendimento nos leva a crer que os farmacéuticos compreendem que o

sucesso da tarefa estd em desenvolver habilidades para a busca de informacédo
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sobre medicamentos, a comunicacdo e o aconselhamento (OPAS, 2003), que
permitam orientar o paciente sobre a doenca e a utilizacgdo do medicamento, e
planejar o cuidado a ser dispensado.

O aconselhamento deve partir das crencas, percepcdes e atitudes do usuario
em relacdo a sua doenca, ao medicamento e ao tratamento, sendo este o caminho
para a educacao em saude (OLIVEIRA, 2004).

Apenas uma questdo (M2-6) teve o menor niumero de acertos, talvez pela
dificuldade de se entender o que deve ser delegado ao auxiliar de farméacia no
momento da dispensacao, ja que este é o ultimo momento para verificar problemas
relacionados a prescri¢cao (OPA, 2003) e as inumeras possibilidades de erro.

A dispensacdo estd caracterizada atualmente como entrega de
medicamentos. A proposta de mudanca de paradigma traz ddvidas e necessidade

de reorganizacao da rotina de trabalho.
c) Modulo 3 — A gestado da informacao sobre medicamentos

A proposta deste treinamento foi orientar o farmacéutico na busca,
interpretacdo e avaliacdo das informacdes sobre as opcdes terapéuticas disponiveis,
contribuindo para o seu desenvolvimento profissional e das acdes de saude no
municipio.

Composto por 11 questbes, o desempenho referido pré e pds-realizacdo do
treinamento encontra-se na tabela 4. N&o ocorreu diferenca estatisticamente
significativa entre 0s momentos anterior e posterior a realizacdo do treinamento.
Entretanto, pode-se observar que duas questdes (M3-5 e M3-9) apresentaram
guantitativo de acertos muito baixos.

Uma vez que em todas as acdes exercidas pelo farmacéutico estéo presentes
as decisdes sobre eficacia, seguranca e custo dos medicamentos, ndo se pode se
separar as atividades administrativas das técnicas (OPAS, 2003 — 323). Esta
impossibilidade levou a FUNED (2007) a classificar as acbes da Assisténcia
Farmacéutica na atencdo basica como técnico-gerenciais e técnico-assistenciais.
Por outro lado, podemos pensar que os elementos elencados acima somente podem
ser desenvolvidos, no sentido de aumentar a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica, se estiverem amparados por informacgdes independentes, atuais e de
qualidade. Finalizando a idéia, podemos afirmar que o entendimento do
farmacéutico sobre esta dimenséao de seu trabalho é essencial para a promocéo do
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uso racional de medicamentos, ja que influencia a utilizacdo de medicamentos. Ao
pensar que seu papel no Sistema Unico de Salide é administrativo, o farmacéutico
se distancia dos objetivos da politica de salde e a Assisténcia Farmacéutica de seus
propositos (VIEIRA, 2008).

Tabela 4 — Modulo “Gestéo da informacéo sobre medicamentos” - acertos pré e pos-
realizacdo do treinamento (n=17).

Questdes Pré Pés p

M3-1 Informagdo sobre medicamentos pode ser definida como a provisdo de
informacdo adequadamente referenciada, criticamente avaliada e, sobretudo, 11 12 1,0
imparcial sobre quaisquer dos aspectos relacionados a pratica farmacéutica.

M3-2 Quando o farmacéutico necessita de informacao acerca de um tratamento para
determinada situacao clinica, as fontes de informagdes mais confiaveis sdo os 12 8 0,29
artigos de pesquisa recém-publicados.

M3-3 A informagdo e a promocao dos medicamentos podem influenciar em grande
medida a forma como os medicamentos séo utilizados.

17 16 1,0

M3-4 O Centro de Informagdo sobre Medicamentos (CIM) é um local no qual se
realiza a selecdo, a andlise e a avaliagdo de fontes de informagédo sobre
medicamentos, ja que estas a¢bes ndo podem ser executadas na farmécia de
uma Unidade Bésica de Saude.

11 6 0,12

M3-5 Apesar de as atividades clinica e administrativa serem exercidas pelos
farmacéuticos de formas separadas, o tempo todo ele necessita de informagao
sobre medicamentos sustentada por fontes cientificas atualizadas e
independentes.

3 1 0,50

M3-6 Na escolha de uma intervencédo terapéutica, 0 maior peso deve ser dado a sua

efetividade, nem tanto aos potenciais riscos e custos desta intervencao. 15 15 1.0

M3-7 As decisfes sao tdo boas quanto as informacgdes utilizadas para que elas sejam

tomadas. 12 15 0,37

M3-8 Os tratamentos baseados nos mecanismos da doenca podem mostrar-se
ineficazes, fazendo-se necessario testar formalmente as hipéteses terapéuticas
por meio de pesquisas clinicas. Pesquisas clinicas sdo a forma pela qual a
relacdo entre o tratamento e o desfecho podem ser totalmente esclarecidas.

11 15 0,22

M3-9 Os ensaios clinicos randomizados sdo o padrdo de exceléncia para estudos
cientificos sobre o efeito de um tratamento, ja que a randomizagdo proporciona
amostras altamente heterogéneas, o que propicia a verificacdo do efeito da
intervencdo sobre o desfecho.

1 4 0,25

M3-10 O cegamento em um ensaio clinico é feito com o objetivo de evitar que os
participantes saibam qual a intervencdo que receberdo e, assim, minimizar os 14 16 0,50
efeitos dessa percep¢éo sobre o comportamento do individuo frente a ela.

M3-11  Para que sejam incluidos em revisfes sistematicas os estudos precisam atingir
um limiar de forga cientifica: tratar da questéo clinica, utilizar a randomizaggdoe o 17 16 1,0
sigilo para a alocacdo do tratamento.

Escore médio do grupo 719 729 1,0

Em farmacoterapia, o caminho a ser percorrido para se avaliar o tratamento
indicado, comparando-o com as demais op¢des disponiveis sob o ponto de vista de
efichcia e seguranca, passa, necessariamente, pela busca de informacgfes
confiaveis, atualizadas e imparciais. Neste contexto, o desenvolvimento de

conhecimentos e habilidades que facilitem a busca e a andlise das informacdes, e
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ainda, que levem o farmacéutico a refletir criticamente sobre elas, sdo primordiais
para as a¢des do profissional (OMS, 2006).

Os ensaios clinicos randomizados estdo entre os métodos mais utilizados
para de se determinar a eficacia dos medicamentos (CEBRIM/CFF, 2008). O
entendimento acerca de como sdo organizados os estudos e a qualidade impressa
em seus resultados sdo fundamentais para a selecdo e avaliacdo da informacao
adequada entre as tantas fontes existentes.

Ainda que a média de acertos tenha sido elevada, a analise das questdes
aponta para um ponto crucial no alcance do objetivo: a dificuldade do farmacéutico
quanto a producdo de informacdo no seu ambiente de trabalho (M3-4). Essa
dificuldade pode estar associada a estruturacdo atual dos servigos de farmécia, mas
na forma como aparece, mostra sua falta de capacitacdo em utilizar as ferramentas
qgue o auxiliem no desafio constante para lidar com as novas informacdes, e que nao
foi alterada pelo treinamento.

Os riscos advindos da terapéutica medicamentosa sao proporcionados em
maior parte pela forma como os medicamentos sdo utilizados (CIPOLLE, 2006), o
gue nos remete a grande importancia da informacdo sobre medicamentos para a
orientacdo do prescritor e do paciente em prol de um tratamento farmacol6gico
eficaz e seguro. Trata-se, pois, do parametro de qualidade dos servigos
farmacéuticos (HENNIGEN, 2007) e do uso racional de medicamentos.

d) Modulo 4 — Problemas relacionados a medicamentos

Tornar clara a responsabilidade do farmacéutico na compreensdo dos
problemas relacionados a terapéutica medicamentosa e nos beneficios da
efetividade dessa terapia para o paciente e o sistema de saude foi o objetivo do
quarto modulo.

Este médulo foi composto por 12 questdes. O desempenho referido pré e pos-
realizacdo, que ndo apresentou diferenca estatistica, encontra-se na tabela 5.

Embora o indice de acertos tenha sido elevado, alguns pontos nessa
avaliacdo mostram um certo distanciamento do objetivo proposto para 0 modulo
(M4-1) e, consequentemente, do compromisso do farmacéutico com a sociedade: a

promocao do uso racional de medicamentos (BLAT, 2004).
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Tabela 5 — Modulo “Problemas relacionados a medicamentos” - acertos pré e pés-
realizacdo do treinamento (n=17).

Questdes Pré Pos p

Um problema relacionado a medicamentos é qualquer evento indesejavel
apresentado pelo paciente que envolve ou suspeita-se que tenha sido causado

M4-1 ) o ~ ; 14 9 0,125
pelo medicamento, mas que ndo interfere com uma evolucdo desejada do
paciente.
Problema relacionado com a terapéutica farmacolégica é sindbnimo de reacgao
M4-2 " adversa a medicamento. 11 12 1.0
M4-3 A definicdo de reacdo adversa a medicamento exclui as conseqiéncias 8 9 10
) previsiveis em fung¢éo da farmacologia conhecida do medicamento. ’
Ma-4 O farmacéutico deve ter acdo pro ativa em relagédo aos efeitos colaterais de um 15 14 10
) medicamento, ja que estes sao previsiveis. '
M4-5 As categorias de problemas relacionados a medicamentos sdo baseadas na 15 17 05
) descricdo do problema do medicamento e ndo do paciente. '
MA4-6 Quando um farmacéutico identifica que um paciente apresenta algum problema 9 9 10
; relacionado & terapéutica medicamentosa, ele é obrigado a resolver. '
O farmacéutico nos sistemas de salde deve adotar uma pratica generalista que
ressalta a promocdo de saude, a prevencdo de doenca e os cuidados,
M4-7 " ) . 10 15 0,18
responsabilizando-se por resolver todas as necessidades do paciente em
relacdo aos farmacos.
M4-8 O fato de o paciente tornar-se resistente ao tratamento atual ndo se constitui em 14 11 025
) um problema relacionado a terapéutica farmacolégica. '
N&do podemos classificar como um problema relacionado a terapéutica
M4-9 farmacolégica a ndo-utilizacdo do medicamento por um paciente de acordo 11 13 0.69

com as instru¢des prescritas, porque estas ndo sdo compativeis com suas
proprias crencas.

Escore médio do grupo 6,29 6,41 0,71

Reacdes adversas, interacdes medicamentosas, uso irregular e contra-
indicacdo sdo problemas que interferem sobremaneira na qualidade e eficiéncia
terapéutica, dificultando o alcance do desfecho esperado. Como “prestador de
servicos” o farmacéutico deve atender o paciente em suas necessidades de saude,
com énfase aquelas relacionadas aos medicamentos (CIPOLLI, 87). Seus esfor¢cos
devem ser na direcdo de evitar colocar a saude do usuario em risco e, enfim, cumprir
com os propdsitos do Sistema Unico de Salde, colaborando para o “bem-estar” da
sociedade.

Este treinamento ndo tinha por objetivo capacitar o farmacéutico para o
seguimento farmacoterapéutico dos usuarios. Procurou-se dar maior visibilidade a
questao dos problemas que ocorrem em relagéo a terapéutica farmacoldgica e como
deve ser a atuacdo dos farmacéuticos neste servico (OPAS, 2003), introduzindo-os
na linguagem da Atencdo Farmacéutica. Ainda assim, as duvidas sobre as
responsabilidades do farmacéutico nesta nova proposta (M4-6), em que o paciente é

o beneficiario de suas acbes, permanecem. Estas duvidas podem ser melhor
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evidenciadas pela incongruéncia das respostas M4-6 e M4-7. Em ambas as

questbes o ponto central é a responsabilidade do farmacéutico em relacdo aos

problemas de uso de medicamentos, no entanto, as médias de acertos foram bem

distintas para cada questéo.

Para que o farmacéutico ndo corra o risco de se enganar com um problema

relacionado a medicamentos, deve ter muito claro o que significa uma reacao

adversa®® a medicamento (M4-3), clareza esta necessaria para ndo comprometer a

dispensacao de medicamentos e a selecéo das orientacdes que serdo fornecidas no

momento.

e) Modulo 5 — Processos farmacocinéticos.

Tabela 6 — Modulo “Processos farmacocinéticos” - acertos pré e pds-realizacdo do

treinamento (n=17).

Questdes Pré Pés p
M5-1 A escolha de um farmaco néo é suficiente para o sucesso do tratamento, ja que
este depende das concentracdes em que o farmaco atingird o érgdo ou o 14 15 1,0
sistema suscetivel ao efeito farmacologico.
M5-2 O intervalo entre as doses é calculado em funcédo do tempo de eliminacdo do
farmaco. 13 15 069
M5-3 A dose oral de um farmaco vai sempre corresponder a sua dose parenteral. 14 16 05
M5-4 O periodo de laténcia é determinado pela dosagem e pela forma farmacéutica, 15 10 0.06
mas nao sofre influéncia do esvaziamento gastrico e do fluxo sanguineo. '
M5-5 Farmacos que quelam sais metalicos presentes nos alimentos devem ser 13 16 037
administrados junto com as refeicdes. ’
M5-6 A principal desvantagem da administracdo de farmacos pela via sublingual é a 8 10 0.69
sua inativagdo pelo metabolismo de primeira passagem. '
M5-7 As situacdes patoldgicas que afetam a perfusdo sanguinea determinam a 12 15 037
velocidade de absorgdo de um farmaco administrado pela via intramuscular. '
M5-8 Um mesmo principio ativo pode ter variavel biodisponibilidade em diferentes 17 17 .
formulacdes farmacéuticas.
M5-9 O metabolismo de primeira passagem pode afetar a absorcdo e, 16 17 10
consequentemente, a biodisponibilidade de um farmaco. !
M5-10 A ligagcdo farmaco-receptor se da através de receptores silenciosos na proteina.
Para os farmacos fortemente ligados os efeitos terapéuticos sdo de maior 11 10 1,0

intensidade e de menor duracéo.

Escore médio do grupo

782 829 0,15

Obs.: * Teste nédo calculado porque os valores de ambas variaveis sdo iguais.

Prover o farmacéutico de informacdes farmacocinéticas clinicas que

contribuam para sua firme decisdo durante a dispensacédo, quando estiver diante de

1% A definicdo de reagdo adversa adotada neste estudo foi a apresentada pela OPAS no livro eletronico Assisténcia Farmacéutica para Gerentes,
que inclui as conseqliéncias dos efeitos colaterais (OPAS, 2003 — p. 300).
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situacles fisiologicas, patoldégicas ou derivadas de habitos do paciente, que
necessitem de ajustes no esquema posolégico padrdo, foi o objetivo do modulo
cinco, constituido por dez questdes.

Considerando o score médio do grupo, pré e pos-treinamento, verifica-se que
nao houve diferencas estatisticas significativas.

A farmacocinética esta entre as disciplinas de base do curso de graduacao
em farméacia, como também os farmacéuticos, na sua pratica diaria, sdo bastante
questionados quanto a avaliacdo da prescricdo sob os aspectos farmacoldgicos
(HENNING, 2007). Esta constatacdo comprova que a farmacocinética € uma
disciplina inerente a profissdo farmacéutica, enquanto os outros temas abordados no
treinamento estdo mais relacionados ao papel do farmacéutico nos servigcos de
atencdo a saude e na sua organizacao. Tal fato pode justificar as médias elevadas
de acertos pelo grupo no referido treinamento. Soma-se a isso, o fato de o
guestionario ndo ter avaliado a aplicacao pratica do emprego dessa disciplina.

No momento da dispensacgao o farmacéutico deve avaliar a indicacdo, a dose
e 0 esquema de administracdo do medicamento, observando se eles estdo de
acordo com as caracteristicas fisiopatoldégicas do paciente. Esta cautela €
necessaria para se garantir que o farmaco atinja concentracdes terapéuticas nos
receptores organicos ou prevenir intoxicagcdes. Sendo assim, o entendimento dos
processos farmacocinéticos é importante instrumento que o farmacéutico deve
conhecer para promover do uso racional de medicamentos. A diminuicdo de acertos
na questdo M5-4, leva a crer que o conteudo nédo foi totalmente esclarecido pelo

treinamento.
f) Modulo 6 — Farmacovigilancia

O objetivo deste modulo foi capacitar o farmacéutico para identificar e avaliar
eventos adversos a saude e relaciona-los com os possiveis efeitos indesejaveis de
medicamentos na populacdo, promovendo, assim, 0 uso racional dos
medicamentos.

O questionario do madulo tinha 11 questdes, cujas respostas referidas, pré e
pos-treinamento (tabela 7), ndo apresentaram significancia estatistica.

Embora o nimero de acertos tenha sido proximo da totalidade na maioria das
questdes, em trés (M6-2, M6-3 e M6-4) o indice foi pequeno.
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Tabela 7 — Modulo “Farmacovigilancia” - acertos pré e pés-realizacao do treinamento

(n=17).

Questdes

Pré

Pés

M6-1

O objetivo principal da vigilancia continua dos beneficios e danos dos produtos
farmacéuticos é disponibilizar tratamentos mais seguros e mais efetivos aos
pacientes.

17

17

M6-2

Os ensaios clinicos aos quais sao submetidos os medicamentos antes de sua
comercializacdo sédo capazes de detectar reacdes adversas de ocorréncia rara,
bem como aquelas associadas a administracdo prolongada do farmaco,
facilitando o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente.

0,22

M6-3

Os efeitos adversos oriundos de falhas de qualidade, sobredose intencional e
conduta clinica imprépria, constituem-se graves reacBes adversas a
medicamentos.

0,25

M6-4

Deve existe uma relagdo temporal entre a exposicao ao farmaco suspeito e a
aparicdo da reacdo para que esta seja classificada como RAM.

11

0,69

M6-5

A seguranca de um medicamento ndo esta relacionada com a frequéncia ou
gravidade de reacdo adversa medicamentosa.

13

14

10

M6-6

Um medicamento é mais seguro a medida que apresenta menos reacdes
adversas, tanto em freqiéncia quanto em gravidade.

15

17

0,5

M6-7

Alguns afro-descendentes podem apresentar como reagdo adversa aos
medicamentos antimaléricos e as sulfas uma crise de hemdlise em funcao de
possuirem deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase, essencial na
maturacdo da membrana da hemacia. O mecanismo pelo qual a reacao
adversa a medicamentos se manifesta neste caso € denominado intolerancia.

16

16

10

M6-8

As reacBes adversas dose dependentes estdo relacionadas aos efeitos
farmacolégicos de um farmaco e resultam de interag8es farmacolégicas, efeito
colateral ou efeito citotoxico.

16

15

1,0

M6-9

O uso simultaneo de varios medicamentos aumenta o risco de aparecimento de
reacfes adversas a medicamentos, mas este fato ndo possui relagdo alguma
com o aumento da probabilidade de ocorréncia de interag6es medicamentosas
nessa situacao.

12

15

0,25

M6-10

A monitorizagdo intensiva em prontuarios médicos, a publicacdo de alerta via
sistema informatizado e a notificagdo espontanea sdo métodos de
monitoramento de rea¢fes adversas a medicamentos.

14

15

1,0

M6-11

O algoritmo de Naranjo considera a descricdo prévia de reacdo adversa a
determinado medicamento na literatura, as suas propriedades farmacoldgicas e
o desfecho ocorrido com a sua retirada, auxiliando o farmacéutico a estabelecer
a relacdo de causalidade entre 0 medicamento e a suspeita de reacdo adversa.

14

14

1,0

Escore médio do grupo

794 835 0,29

Obs.: * Teste ndo calculado porque os valores de ambas variaveis sdo iguais.

A farmacovigilancia € importante estratégia para proteger a populacdo dos

efeitos indesejaveis dos medicamentos e também para qualificar a dispensacao.

Como mencionado anteriormente, o farmacéutico precisa se apropriar do

significado de farmacovigilancia para poder direcionar as acdes nesta area, sendo

fundamental entender a relacdo de temporalidade entre a administracdo do farmaco

e 0 aparecimento das reacdes indesejaveis (M6-4).

Vale ressaltar que h& interesse dos farmacéuticos em farmacovigilancia. No

estado de S&o Paulo, o Conselho Regional de Farmécia apdia o Programa

Farmacias Notificadoras da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tendo o
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Programa propiciado um maior conhecimento dos farmacéuticos neste campo.

Talvez isso justifique a maior amplitude das médias de acertos neste moédulo.
g) Mddulo 7 — Estudos de utilizacdo de medicamentos

O objetivo deste modulo foi propiciar ao farmacéutico meios para investigar e
analisar a utilizacdo de medicamentos na rede municipal de saude e os fatores que
influenciam essa utilizacdo, otimizando a terapéutica farmacoldgica. O questionario

para avaliagdo era composto por dez questdes.

Tabela 8 — Modulo “Estudos de utilizacdo de medicamentos” - acertos pré e pos-
realizacdo do treinamento (n=17).

Questdes Pré Poés P

M7-1  Os estudos de utilizagdo de medicamentos sdo ferramentas de analise, avaliagao
e monitoracdo das questbes relacionadas aos aspectos médicos, sociais e 15 17 0,5
econdmicos dos medicamentos.

M7-2 O principal objetivo dos estudos de utilizacdo de medicamentos é a prescrigédo
racional.

M7-3 Para realizar estudos de utilizagdo de medicamentos da qualidade das
prescricbes meédicas ¢é fundamental definir padrdes de indicacdo dos 16 16 1,0
medicamentos.

M7-4 Nao é possivel identificar o uso elevado de medicamentos de indicacdes
especificas utilizando como padrédo de comparacao a Dose Diaria Definida (DDD).

M7-5 A utilizacdo da Dose Diaria Definida (DDD) nos estudos de utlizagdo de
medicamentos permite comparar o consumo de um medicamento em determinado
municipio em periodos de tempo diferentes, mas esta comparacgédo é afetada pela
mudanca de preco ou da apresentacdo do medicamento.

M7-6 A Dose Diaria Definida (DDD) é pouco util para expressar o consumo de
medicamentos quando estes se apresentam em combinacdes de doses fixas.

M7-7 A importancia dos estudos de utilizagdo de medicamentos pode ser justificada por
propiciar a possibilidade de se conhecer e intervir nos padrdes comuns relativos 16 14 0,62
ao uso de medicamentos por parte dos consumidores.

M7-8 As intervencdes junto aos prescritores resolvem parcialmente os problemas do
uso racional de medicamentos, 0 que explica a necessidade de se realizar
estudos de utilizacdo de medicamentos que evidenciem os padrbes de uso
irracional e permitam o estabelecimento de estratégias concretas de mudancas.

M7-9 Os estudos de utilizacdo de medicamentos ndo sdo indicados para conhecer a
magnitude do uso irracional de medicamentos.

12 15 0,37

11 15 0,22

6 3 0,45

10 4 0,11

17 15 0,5

13 16 0,25

Escore médio do grupo 6,82 6,76 0,86

N&o ocorreu nenhuma diferenca estatistica entre o desempenho referido pré e
pds-treinamento neste modulo (tabela 8) e quase todas as questdes apresentaram
concordancia entre os dois momentos.

A partir da andlise das questbes, verificou-se que os farmacéuticos
compreendem a importancia dos estudos de utilizacdo de medicamentos para a

producado de informacgdes sobre o uso de medicamentos, qualitativas e quantitativas,
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como estratégia para o seu uso racional (WHO, 2008). No entanto, a utilizacdo dos
instrumentos ATC e DDD (M7-5 e M7-6) para a quantificacdo do consumo de

medicamentos nao esta totalmente esclarecida para eles.
5.3. Caracteristicas dos farmacéuticos e desempenho no treinamento

As variaveis pos-graduacao lato senso em Ciéncias Farmacéuticas e tipo de
faculdade (publica ou privada) cursada foram associadas aos scores dos
questionarios, sem diferenca significativa entre estes subgrupos.

O cruzamento dos scores médios dos modulos de treinamento versus as
variaveis tempo de concluséo do curso de Ciéncias Farmacéuticas (categorizada em
grupos até oito ou acima de oito anos de formatura) e tempo de insercao no Sistema
Unico de Sautde (categorizado em até quatro e acima de quatro anos), ndo foram
significantes para os modulos de um a cinco.

Nos modulos seis (farmacovigilancia) e sete (estudos de utilizacdo de
medicamentos), este cruzamento apontou a ocorréncia de significancia estatisticas
nos scores pos-teste: os farmacéuticos com tempo de inser¢éo no Sistema Unico de
Saude (SUS) inferior a quatro anos tiveram média superior aos do grupo acima de
quatro anos (p=0,003 e p=0,031, respectivamente). Entretanto, na analise isolada de
cada questdo que compunha cada um destes moddulos, encontrou-se diferenca
significativa em apenas duas, integrantes do moédulo sete (estudos de utilizacdo de
medicamentos):

a) Na questdo M7-4 ocorreu uma reducdo do score meédio dos
farmacéuticos com mais de quatro anos no Sistema Unico de Salde
(de 1,0 para 0,29 — p=0,031), ao passo que as médias dos profissionais
inseridos a menos de quatro anos permaneceu a mesma; e

b) Na questdo M7-10, quando os profissionais com insercdo até quatro
anos apresentaram maiores médias, no pré e no pos-teste (p=0,031),
com ambos 0s grupos mantendo 0S mesmos escores em ambos
momentos.

O grupo que participou do treinamento foi caracterizado segundo as variaveis
sexo, idade, tempo de formatura, especializacdo e tempo de trabalho no Sistema
Unico de Salde (SUS). A andlise dos resultados mostrou que estas caracteristicas

nao possuem relacdo com o desempenho no treinamento. As pequenas diferencas
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encontradas nas questbes M7-4 e M710, ndo parecem ter relevancia na pratica de

dispensacao.

46



48



6. CONCLUSAO

O presente estudo ndo chegou a um resultado positivo na qualificacdo da
dispensacao; a avaliacdo dos treinamentos ndo mostrou divergéncias significativas
entre as médias de acertos das questdes, antes e apds a sua aplicacao.

A andlise das respostas dos farmacéuticos leva a crer que seu desempenho
no treinamento pode ter sido favorecido pelo baixo grau de dificuldade das questbes
que compunham os questionarios de avaliacdo. Ainda e, principalmente, a partir
desta andlise, foi possivel constatar que: 1) ha muitas davidas em relacéo ao papel
do farmacéutico no Sistema Unico de Saude (SUS); 2) o medicamento é dispensado
sem as necessérias orientagbes; 3) as habilidades para busca de informacéo,
execucdo de estudos de utilizacdo de medicamentos e identificagcdo de reacgbes
adversas a medicamentos devem ser melhor desenvolvidas.

Parte das dificuldades encontradas para se atingir o objetivo proposto pode
residir na contraposi¢céo feita ao sistema atualmente adotado para a Assisténcia
Farmacéutica. Ou seja, acBes voltadas para a logistica de medicamentos, ja que o
treinamento, o tempo todo, procurou reaproximar o farmacéutico das acdes que
permeiam o uso de medicamentos, distanciando os participantes das suas
atribuicbes diarias. Esta argumentacdo pode ser mais bem evidenciada pela
dificuldade em se realizar o treinamento no municipio para o qual ele foi inicialmente
planejado. Apesar do interesse explicito pelo projeto, o treinamento de
farmacéuticos para a promoc¢do do uso racional de medicamentos nédo foi
privilegiado pelos gestores.

As maiores diferencas pré e pos-treinamento foram observadas nos médulos
cinco e seis, processos farmacocinéticos e farmacovigilancia, respectivamente. No
entanto, as diferencas sdo pequenas e sem significancia estatistica, podendo estar
relacionadas a formacdo ou a prética profissional, que ndo foram objeto de

investigagéo deste estudo.
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Os demais modulos, todos direcionados a esclarecer as atribuicdes do
farmacéutico nos servicos de atencdo a saude e as competéncias que ele deve
desenvolver para executar este papel, apresentaram concordancia estatistica.

Vérias limitacbes deste estudo podem estar relacionadas a jA mencionada
troca do local de aplicacdo do treinamento, que comprometeu o tempo de execucao
do trabalho, o tamanho da amostra e as estratégias de ensino, planejadas de acordo
com as politicas locais de saude. O numero de respondentes restringiu a
sensibilidade dos testes que tinham por proposito associar os desempenhos
referidos pré e pos-treinamento.

Outra limitagdo reside no fato de o treinamento ter sido construido sobre
competéncias. Considerando que competéncias sé podem ser demonstradas
claramente através da acao, os resultados seriam representados de um modo mais
completo em uma avaliacdo que se propusesse a monitorar, através de indicadores,
a execucdo das atividades propostas e suas consequéncias para 0S usuarios e o
municipio.

Por fim, este estudo pode contribuir para o estabelecimento de programas de
educacdo permanente uma vez que, ao apontar as principais dificuldades do

farmacéutico, emergem propostas a serem consideradas em trabalhos futuros.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 — Dispensacéo de medicamentos.

AUTOR

RDC ANVISA
44/2009 — Boas
Préticas
Farmacéuticas

CONCEITO

ORGANIZACAO

A farmacia deve assegurar aos
usuarios as informagbes e
orientagbes para a utilizagcdo
dos  medicamentos. Esta
orientacdo deve dar énfase ao
cumprimento posolégico, as
interagBes medicamentosas, a
prevencdo e identificacdo de
reacbes adversas e a
conservacdo do medicamento.

Resolucdo CFF

Ato do farmacéutico de orientacao e
fornecimento ao  usuario de
medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, a titulo

A dispensacdo deve ser
norteada por conhecimentos
farmacéuticos, farmacologicos
e legais. Neste momento deve

outros, a énfase no cumprimento do
regime de dosificacdo, a influéncia
dos alimentos, a interacdo com
outros medicamentos, o]
reconhecimento de reacbes
adversas potenciais e as condicdes
de conservacgédo do produto.

remunerado ou n&o. ser observado: interacao
357/2001 — Boas . s
. medicamentosa, reacdes
Préaticas de S
L. adversas, contra-indicagdo. O
Farmécia g -
farmacéutico deve garantir
todas as informacdes
necessarias a compreensao e
adesdo ao tratamento.
E o ato farmacéutico de distribuir um | A dispensacgéo conota a nogao
ou mais medicamentos a um | de cuidado indispensavel para
paciente, geralmente como resposta | Atencéo a Salde.
a apresentacdo de uma prescricdo | Na dispensacdo, encontra-se a
elaborada por um profissional | “oportunidades  de, ainda
autorizado. Neste ato, 0 | dentro do sistema de saude,
OPAS 2003 — farmacéutico informa e orienta o | identificar, corrigir ou reduzir
RPN paciente sobre o uso adequado do | possiveis riscos associados a
Assisténcia : ~ P 8 .
P medicamento. Sao elementos | terapéutica medicamentosa”.
Farmacéutica para | . X x
importantes desta orientagdo, entre
gerentes
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ANEXO 2 - Distribuigdo cronologica dos treinamentos.

| DATA | TITULO | HORARIO  PURAGAO
b0/01/2009 S(‘)aswz(.-:-rvmos farmacéuticos na atencdo a 8h30/12h30 4 horas
03/02/2009 O servico farmacéutico centrado no paciente. |8h00/10h00 2 horas
D3/02/2009 Gestao da informacao sobre medicamentos.  [L0h00/12h00 2 horas
10/02/2009 Problemas relacionados a medicamentos. 8h00/10h00 2 horas
10/02/2009 Farmacovigilancia 10h00/12h00 2 horas
17/02/2009 Processos farmacocinéticos. 8h00/12h00 4 horas
03/03/2009 Estudos de utilizagdo de medicamentos. 8h00/12h00 4 horas
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Propiciar ao farmacéutico
a  compreensao da
importancia do  uso
racional de
medicamentos para a
melhoria da qualidade
das acdes de saude e da
sua responsabilidade
profissional na
prevencdo de doengas e
na promogdo de salde
da comunidade.

Conhecer o modelo assistencial proposto
para o SUS;

Compreender as diferencas entre servigos
farmacéuticos destinados ao paciente e os
gue focam apenas o medicamento;
Ampliar a participagdo dos farmacéuticos
nas acdes de salde;

Definir a participagao profissional e técnica
do farmacéutico nas acdes de salde:
ciéncia, pratica profissional, relagbes
interprofissionais;

Garantir continuidade dos cuidados de
saude ao paciente; e

Explicitar a responsabilidade do
farmacéutico na prevencdo de doencas e
promogéo de saude.

ANEXO 3 — Ementa médulo 1.

OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS EMENTA METODO REFERENCIAS

Compreensdo das principais forcas
politicas, sociais, educativas e
econdmicas que atuam a formagéo dos
sistemas de salde e, conseqlientemente,
na pratica farmacéutica. A politica de
saude do Brasil. A Politica Nacional de
Medicamentos. O conceito de servigos
farmacéuticos. Assisténcia Farmacéutica
e atengdo farmacéutica. O conceito de
uso racional de medicamentos. O modelo
assistencial implantado no Brasil. O
trabalho interdisciplinar em saude. O
efeito das novas construgbes politicas,
sociais e econdmicas sobre a profissdo
farmacéutica. Descricdo dos principais
eventos internacionais que discutiram o
papel do farmacéutico nos servicos de
salde. A construcdo da contribuicdo do
farmacéutico na promogdo do uso
racional de medicamentos. As dicotomias
entre o modelo de pratica farmacéutica e
as possibilidades de atuagdo do
farmacéutico no SUS.

Distribuicdo de
apostila com
contetido
tedrico do
treinamento;
Aula expositiva;
Atividade
pratica:
discusséo
sobre a
metodologia
cientifica e sua
aplicacdo na
préatica
farmacéutica —
busca de
artigos na
internet;
Leitura de um
trabalho
cientifico sobre
o papel do
farmaceéutico
nos servicos de
saude e de sua
participacdo na
promogdo de
salde;
Atividade
pratica:
elaboracdo de
uma atividade
educativa a ser
desenvolvida
em um servigo
de atencdo a
saude pra
promogdo  do
uso racional de
medicamentos;
e

Grupo de
discusséo:
apresentacao
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OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS

Instrumentalizar o}
farmacéutico para que
possa decidir a
intervencdo necessaria
junto ao paciente, no
sentido de que este
compreenda e assimile a
terapéutica

medicamentosa prescrita

e utilize os
medicamentos
apropriada e
adequadamente,

contribuindo, assim, para
a sua qualidade de vida.

Evidenciar o carater cientifico da
dispensacéao;

Prover técnicas que facilitem a
comunicacdo entre farmacéutico, a equipe
de salde e o paciente;

Propiciar ao farmacéutico o entendimento
das dimensGes em que os fatores sociais,
econdmicos, terapéuticos e culturais
interferem na ades&o ao tratamento;
Desenvolver estratégias educativas junto
ao paciente e a equipe de saude para
promover o] uso racional dos
medicamentos;

Preparar o farmacéutico para a Atencéo
Farmacéutica;

Padronizar instrumento para a referéncia
de pacientes a outros profissionais;

Eleger  pacientes  prioritarios  que
necessitam da acgéo do farmacéutico; e

Padronizar instrumento para a coleta de

dados na dispensacéo.

ANEXO 4 — Ementa médulo 2.

EMENTA
A filosofia do cuidado farmacéutico. A
dispensacéo de medicamentos:

definicdes, estratégias e
operacionalizagdo. A comunicagdo com
o paciente: finalidades e componentes
gerais. A educacdo em saude. O efeito
da educacdo em saude na eficiéncia do
tratamento farmacolégico. A adesdo do
paciente ao tratamento terapéutico
prescrito. A conciliagdo de
medicamentos. Aspectos éticos e legais
da prescri¢éo e da dispensacéo.

METODO

. Distribuicdo  de
apostila com
contetido tedrico
do treiamento,

. Exibicédo do filme
nenhum a menos

. Grupo de
discussdo sobre
acolhimento e
comunicagao
com o paciente,

. Aula expositiva.

REFERENCIAS
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OBJETIVO

Orientar o farmacéutico
para a busca,
interpretacéo e avaliacdo
das informacdes sobre
as opgdes terapéuticas
disponiveis, contribuindo
para (o] seu
desenvolvimento
profissional e das agdes
de saude no municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prover o farmacéutico de conhecimentos
que possibilitem realizar reviséo critica da
literatura, propaganda e prescricdes
médicas;

Possibilitar ao farmacéutico reconhecer os
diferentes tipos de estudos farmacoldgico-
clinicos e determinar a validade interna e
a relevancia clinica desses estudos;
Sensibilizar o farmacéutico para a sua
responsabilidade na busca por
informagBes necesséarias a sua atuagio
profissional;

Propiciar ao farmacéutico os meios para
que se mantenha atualizado quanto a
legislacdo, inovagbes terapéuticas e
protocolos clinicos;

Contribuir para que o farmacéutico exerca
0 seu papel na equipe de salde, como
profissional que deve esclarecer questdes
relacionadas a terapéutica
medicamentosa;

Tornar possivel a avaliagdo do tratamento
medicamentoso do ponto de vista custo-
eficacia;

Contribuir para a diminuicdo dos gastos
com medicamentos;

Instrumentalizar o farmacéutico para o
processo de sele¢do de medicamentos; e

Propiciar a realizagdo, pelo farmacéutico,
de agdes educativas junto a equipe e a
comunidade.

ANEXO 5 — Ementa moédulo 3

EMENTA

A medicina baseada em evidéncias.
Nogbes de epidemiologia clinica.
Avaliagdo de publicagbes de ensaio
clinico. Pormenorizar o funcionamento
dos Centros de Informagdo de
Medicamentos.

METODO
Distribuicdo  de
apostila com

contetido tedrico
do treinamento,
Aula expositiva,
Leitura texto
apoio: a ética do
medicamento:

multiplos
cenarios.
Distribuicdo  de
roteiro para
busca de
informages na
internet; e

Exercicio: busca
de informacdes
na internet para
solugbes de
questdes
clinicas.

REFERENCIAS ‘

Fletcher R. H., Fletcher S. W..Epidemiologia Clinica: elementos
Essenciais. Porto Alegre: Artmed, 2006. 42 Ed.

Organizagdo Pan-Americana da Salde/WHO. Assisténcia
Farmacéutica para  gerentes. Brasilia,2003.  Disponivel
em:http://www.opas.org.br/medicamentos/ .Acesso em: 24 out.
2007

Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS). A ética do
medicamento: multiplos cenarios. Série: uso racional de
medicamentos: temas selecionados. Vol. 4, n° 8.Disponivelem:
http://www.opas.org.br/medicamentos/site/UploadArg/HSE_URM_
EME-0305.pdf.> Acesso em: 24/10/2007.

Organizagéo Pan-Americana da Sautde (OPAS). Quanto é evidente
a evidéncia na salde? Série: uso racional de medicamentos:
temas  selecionados. Vol. 3, n®  5.Disponivel em:
http://www.opas.org.br/medicamentos/site/UploadArg/HSE_URM_
EME-0305.pdf.> Acesso em: 24/10/2007.
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OBJETIVO
Tornar clara a
responsabilidade do
farmacéutico na
compreens&o dos
problemas relacionados
a terapéutica

medicamentosa e nos
beneficios da efetividade
dessa terapia para o
paciente e o sistema de
saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar o farmacéutico para identificar
problema relacionado ao medicamento;
Despertar no farmacéutico a necessidade
da busca por habilidades e conhecimentos
que o possibilitem determinar a existéncia
de problemas relacionados a
medicamentos.

Dar percepgdo ao
intensidade com que a
morbimortalidade relacionada aos
medicamentos  interfere  de maneira
negativa na qualidade de vida da
comunidade;

Evidenciar a necessidade de se
estabelecer uma relagdo
farmacéutico/paciente para a identificagédo
de problemas relacionados a
medicamentos;

Estabelecer a necessidade do cuidado
farmacéutico em relagao aos problemas de
saude do paciente.

farmacéutico da
influéncia da

ANEXO 6 — Ementas modulos 4 e 5

EMENTA

A andlise das categorias de problemas
relacionados a medicamentos. A
identificag8o, resolugdo e prevengdo de
problemas relacionados com a terapia
farmacolégica. A responsabilidade do
farmacéutico na utilizacdo correta da
terapéutica medicamentosa pelo
paciente.

METODO

Distribuicdo de
apostila  com
contetido

tedrico do

treinamento,
. Aula expositiva,
. Leitura texto
apoio,
Discusséo de casos
clinicos.

REFERENCIAS

Cipolle, R. J.; Srand L. M.; Morley P. C. O exercicio do cuidado
farmacéutico. Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 2006.
Fundagao Ezequial Dias. A Assisténcia Farmacéutica na Atengéo
a Saude. Belo Horizonte: Ed. FUNED, 2007.

Marin, N. Los servicios farmacéuticos en la atencion de salud. In:
Bermudez, J. Z.; Bonfim, J. R. A. Medicamentos e a Reforma do
Setor Salde.S&o Paulo,1999.

Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Erros: evitar o
evithvel. Série: uso racional de medicamentos: temas
selecionados. Vol. 2, n° 7.Disponivelem:
http://www.opas.org.br/medicamentos/site/UploadArg/HSE_URM_
EME-0305.pdf.> Acesso em: 24/10/2007.

Prover o farmacéutico de
informagdes
farmacocinéticas clinicas
que contribuam para sua
firme decisdo durante a
dispensacéao, quando
estiver diante de
situagdes fisiol6gicas,
patoldgicas ou derivadas
de habitos do paciente,
que necessitem de
ajustes no esquema
posoldgico padréo.

Prover o farmacéutico de informacdes
técnicas que o} auxiliem no
acompanhamento do tratamento

farmacol6gico dos pacientes;

Melhorar a efetividade e seguranga dos
tratamentos farmacol6gicos;

Preparar o farmacéutico para atencéo
farmacéutica.

O conceito de absor¢do de farmacos e
sua relagdo com as vias de administragéo
e as formas farmacéuticas. O tempo de

meia vida de um farmaco.
Bioequivaléncia e biodisponibilidade.
Disfungao gastrointestinal e o

comprometimento da absorcdo e da
biodisponibilidade dos farmacos.
Biotransformagdo e  excre¢do de
farmacos. Os efeitos toxicos de farmacos
sobre o rim e o figado e suas relagBes
com o metabolismo e eliminacdo dos
medicamentos. As modificagdes dos
esquemas de administracdo de farmacos
diante de insuficiéncia renal e hepética. O
manejo farmacoterapéutico do paciente
geritrico.

. Aula expositiva;
e

. Discussdao de
caso.

Fuchs, F. D.; WANNMACHER, L; FERREIRA, M. B. C.
Farmacologia clinica — fundamentos da terapéutica racional.
Editora: Guanabara Koogan, 2004. 32 edigao.
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ANEXO 7 — Ementa moédulos 6 e 7

OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS EMENTA METODO REFERENCIAS

Capacitar o farmacéutico
para identificar e avaliar
eventos  adversos &
saude e relaciona-los
com os possiveis efeitos
indesejaveis de
medicamentos na
populagdo, promovendo,
assim, o uso racional dos
medicamentos.

Fomentar a¢des que melhorem a utilizagdo
dos medicamentos;

Prevenir a ocorréncia de reacdes adversas
a medicamentos;

Ampliar a comunicagdo entre o
farmacéutico e os demais profissionais de
saude;

Prover o farmacéutico de conhecimentos
para reconhecer problemas relacionados a
qualidade do medicamentos;

Prover o farmacéutico de conhecimento
para reconhecer problemas relacionados
ao desvio de uso de medicamentos; e

Estimular a notificacdo espontdnea de
reacBes adversas a medicamentos.

conceito de farmacovigilancia.

|nterface entre seguranga, eficacia e
promocdo do uso racional de
medicamentos. As reagbes adversas a
medicamentos: conceito e classificagéo.
O acompanhamento das reagles
adversas como balizador para o uso
racional de medicamentos. A
operacionalizagdo do  sistema de
vigilancia para detecgdo de reacdes
adversas no Brasil. A utlizagdo de
algoritmos para andlise da suspeita de
reacdo adversa a medicamentos.

Distribuicdo de
apostila  com
contetido

tedrico da aula,
Aula expositiva,

Discussdo de
caso.

Cipolle, R. J.; Srand L. M.; Morley P. C. O exercicio do cuidado
farmacéutico. Brasilia: Conselho Federal de Farméacia, 2006.
Marin, N. Los servicios farmacéuticos en la atencion de salud. In:
Bermudez, J. Z.; Bonfim, J. R. A. Medicamentos e a Reforma do
Setor Saude.S&o Paulo,1999.

Organizagdo Pan-Americana da Saude/WHO. Assisténcia
Farmacéutica para gerentes. Brasilia,2003. Disponivel em
<:http://www.opas.org.br/medicamentos>. Acesso em: 24 out.
2007.

Organizagdo Pan-Americana da Saude/WHO. Seguranga dos
medicamentos: um guia para detectar reacGes adversas a
medicamentos.Porque os profissionais de saude precisam entrar
em acao. Disponivel em <
http://www.anvisa.gov.br/farmacovigilancia/trabalhos/seguranca_m
edicamento.pdf>. Acesso em: 24 out. 2007.

Propiciar ao farmacéutico
meios para investigar e
analisar a utilizacdo de
medicamentos na rede
municipal de salude e os
fatores que influenciam
essa utilizagéo,
otimizando a terapéutica
farmacolégica.

Desenvolver estudo de utlizacdo de
medicamentos na rede municipal para
nortear as agles de promogdo do uso
racional de medicamentos;

Contribuir para a garantia da qualidade
dos servigos de salde;

Tragcar o perfil de consumo de
medicamentos do municipio;

Implantar indicadores de qualidade;
Avaliar hip6teses sobre utlizacdo de
medicamentos no local de atuagéo; e

Fomentar as agfes educativas junto a
equipe de salde e a populacgéo.

(0] conceito de utilizacéo de
medicamentos. A utilizacéo de
medicamentos como um processo social.
Farmacoepidemiologia: conceito e
elementos constitutivos. Os trabalhos de
mensuracédo do uso de medicamentos e a
padronizacdo de medidas: ATC, DDD,
custo e volume. A metodologia ATC/DDD.
A classificagdo dos estudos de utilizagéo
de medicamentos. Os estudos de
utilizacdo de medicamentos como
norteadores das intervencdes junto a
equipe de salde para o uso racional de
medicamentos.

Distribuicdo de
apostila com
contetido
tedrico do
treinamento;
Aula expositiva;

Grupo de
discusséo:
projeto estudos
de utilizacado de
medicamentos.

Marin, N. Los servicios farmacéuticos en la atencion de salud. In:
Bermudez, J. Z.; Bonfim, J. R. A. Medicamentos e a Reforma do
Setor Salde.S&o Paulo,1999.

Organizagdo Pan-Americana da Salde/WHO. Assisténcia
Farmacéutica para  gerentes.  Brasilia,2003.  Disponivel
em:http://www.opas.org.br/medicamentos/ .Acesso em: 24 out.
2007.

Rozenfeld, S; Valente, J. Estudos de utilizagdo de medicamentos —
considerages técnicas sobre coleta e andlise de dados.
Epidemiologia e Servi¢os de Saude, 2004; 13(2): 115-123. Rio de
Janeiro, 2004.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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