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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conceito de prética profissional onde o usuério que
precisa do medicamento é o mais importante beneficiario das a¢es do farmacéutico e dos
demais profissionais de salde que atendem este servigo, ou seja, 0 usuario é o centro da
atencdo destes profissionais. Ela, entretanto, ndo pode ser visualizada apenas pela funcéo de
dispensar medicamentos, mas sim como um servi¢o que complementa as agdes em salde,
com um enfoque amplo, incorpora a multidisciplinaridade e a integralidade. O sucesso deste
processo depende da participacdo das diferentes classes de profissionais da saude, além dos
usudrios. Este trabalho tem como objetivo analisar os papéis, as formas de comunicacéao e
os fluxos de informacéo que influenciam nas operagdes multiprofissionais de atendimento
ao usuario na Assisténcia Farmacéutica. Para tanto, foi escolhido o municipio de Arroio do
Tigre/RS onde foram entrevistados os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos, agentes de saude, dentistas, psicologos e assistentes sociais envolvidos na
rede multiprofissional de Assisténcia Farmacéutica do municipio. Os dados obtidos nas
entrevistas foram analisados qualitativamente, com o apoio de planilhas no software Excel
para identificacdo de padrdes entre os respondentes. Os fluxos de comunicacao/informacao
foram analisados com o auxilio da ferramenta de analise de redes sociais, 0 NodeXL. O
estudo permitiu observar que ha uma necessidade de melhoria da comunicacgdo e do fluxo
de informacdo existente entre os profissionais além de um aumento da clareza do conceito
do sistema entre os envolvidos na rede de atendimento ao usuério, esclarecendo as
responsabilidades e papéis de cada um dentro da rede para uma gestdo de atendimento na
AF mais eficaz.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Fluxo de informacdo; Comunicacdo em salde;
Anélise de Redes.



ABSTRACT

The Pharmaceutical Services consists of a set of people with different relations among
them, exchanging lots of information on a daily basis. Thus, it cannot be seen as just a
function of dispensing drugs, but as a resource complementing healthcare actions, with a
wide approach that incorporates a multidisciplinary and integrality. The success of this
process depends on the participation of different classes of healthcare professionals,
besides users. The aim of this paper is to study the roles, the forms of communication and
information flows that influence multidisciplinary operations of service to users in
Pharmaceutical Services. Therefore, the city of Arroio do Tigre/RS was chosen and
interviews occurred with professionals such as doctors, nurses, nursing technicians,
pharmacists, health workers, dentists, psychologists and social workers involved in the
city’s Pharmaceutical Services multidisciplinary network. The data obtained from the
interviews were qualitatively analyzed, with the support of Microsoft Excel’s
spreadsheets for the identification of patterns among the interviewed. The
communication/information flows were analyzed with the aid of NodeXL, a social
network analysis tool. The study concluded that there is a need of communication and
information flow improvement as well as a more clarity regarding the system concept
among the professionals involved in the user service network, clarifying the
accountabilities and roles of each one inserted in the network for a more effective drug
management.

Key Words: Pharmaceutical Services; Information Flow; Communication in Healthcare;
Network Analysis.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1  INTRODUCAO

O setor de saude vive um desafiante cenério e os pesquisadores da Engenharia de
Producdo tem apresentado uma tendéncia em o estudar para aperfeicoar este sistema.
Varios estudos foram realizados com aplicacéo de ferramentas que visam a melhoria do
sistema de saude, sendo mais frequentemente aplicados em hospitais (CHUNNING &
KUMAR, 2000; STRATTON & KNIGHT, 2010; MIGUEL, 2006). A atencdo primaria
é bastante estudada na area da saude (STARFIELD et al., 2005; KROENKE et al., 2007;
BUTLER et al., 2008; CALLAHAN et al., 2006), nem tanto na literatura das engenharias.
A atencdo primaria é composta por um conjunto de acGes de saude que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude (BRASIL, 2006). Por representar o primeiro nivel de contato dos
individuos com o sistema nacional de saide ¢ um tema bastante relevante, pois um
sistema que funciona bem desde o primeiro contato pode evitar que o0 usuario precise ser
atendido nos niveis de atengdo secundaria® e terciaria® que sdo mais complexos e mais
caros (ERDMANN, 2013). Nos servicos da atencdo primaria a equipe multiprofissional
¢ frequentemente composta por médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
farmacéuticos, dentistas, assistentes sociais, psicologos e outros profissionais da satde.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um processo tipico da atencdo primaria o qual
apresenta um sistema de gestdo complexo, cuja necessidade de ampliacdo e qualificacdo
do acesso da populacdo aos medicamentos tem sido cada vez maior. Este processo pode
ser definido como um servico contendo atividades e agOes voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva, que tem o medicamento como
insumo essencial, visando o seu acesso e uso racional. Envolve também a pesquisa, 0

desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,

! Atencio secundaria - Servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar compreendendo o apoio
diagnostico e terapéutico, além do atendimento de urgéncia e emergéncia (ERDMANN, 2013).

2 Atencdo tercidria - Servicos ambulatoriais e hospitalares especializados de alta complexidade
(ERDMANN, 2013).
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programacéo, aquisi¢éo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencéo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004a).

A demanda por medicamentos tem aumentado com o passar dos anos por causa de
diversos fatores, entre eles, 0 avanco da ciéncia neste setor, o qual tem contribuido com
novas descobertas para controle de doencas, o uso irracional dos medicamentos e a cultura
da medicalizacdo. Além disso, o envelhecimento da estrutura etaria da populacéo,
ocasionado por uma diminuicdo na taxa de fecundidade e mortalidade, aumenta a
prevaléncia de doencas cronicas provocando uma maior demanda por medicamentos e
consequentemente, um crescimento nos custos do sistema de salde (KAPLAN &
PORTER, 2011). A Assisténcia Farmacéutica exerce um importante papel, tornando-se
essencial na producédo de servicos, propiciando integralidade e resolutividade as acdes de
salde (BRASIL, 2012a). Com o crescimento da demanda dos medicamentos torna-se
cada vez mais necessario um gerenciamento efetivo no setor para qualificar o acesso
regular aos medicamentos pela populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica é um conceito de pratica profissional onde o usuario
que precisa do medicamento é o mais importante beneficiario das a¢des do farmacéutico
e dos demais profissionais de saude que atendem este servico, ou seja, 0 Usuario € o centro
da atencdo destes profissionais (PEREIRA, et al., 2008). A eficacia do atendimento esta
diretamente ligada a aderéncia do usuario ao tratamento e pode ser definida como a
garantia de que o medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta e que
resulte no efeito terapéutico almejado (CIPOLLE, et al., 2000). Dentro da Assisténcia
Farmacéutica, a farmacia exerce um papel central, pois torna tangivel o servico de
atendimento ao usuério, que encontra no medicamento a resolucdo do mal que o acomete.
A farmécia por estar no elo final do processo de atendimento é afetada por todas as
adversidades do sistema de satude (ARAUJO, et al., 2007) e nem sempre a integracio dos
profissionais da farmacia com os demais profissionais da rede de operacionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, na atencdo primaria, é frequente e/ou eficiente.

As organizagdes séo o resultado da forma de pensar e interagir das pessoas nelas
inseridas (ERDMANN, et al., 2006), diante disso, uma comunicacao eficaz e relacGes
interpessoais eficientes sdo vitais na maioria dos empreendimentos organizacionais
(CRESWICK, et al., 2009). A Assisténcia Farmacéutica é um servigo realizado por
diferentes profissionais cujas funcgdes estdo relacionadas entre si. Eles trocam

informacdes diariamente, logo, o servico ndo pode ser visualizado apenas como
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distribuicdo de medicamentos, mas sim como um recurso que complementa as acoes em
satde, com um enfoque amplo que incorpora a multidisciplinaridade e a integralidade
(DUPIM, 1999). O sucesso do processo depende da participacdo das diferentes categorias
profissionais da satde, além dos usuérios (ARAUJO, et al., 2007). Uma Assisténcia
Farmacéutica na qual a comunicacao é deficiente entre os profissionais pode provocar
riscos que atingem diretamente o usuario (LANE et al., 2005; BAJCAR et al., 2005;
BURKE et al.,, 2014; GARFIELD et al., 2009; GROULS et al., 2004). Visualizar o
sistema sob este aspecto de rede multiprofissional com suas dindmicas proprias e
interacBes € um requisito que pode permitir um aperfeicoamento gerencial.

O cenario atual vem demonstrando que a condi¢do predominante nos servigos de
salde, incluindo a AF, é uma situacao de desorganizacao, que resulta no uso inadequado
ou irracional de medicamentos, ocasionando assim, significativas perdas e prejuizos
financeiros (DUPIM, 1999). Dessa forma, torna-se importante entender quais So oS
papéis desempenhados na rede multiprofissional da Assisténcia Farmacéutica na atengéo
primaria de salde e os fluxos de informacgdo trocados, visando reduzir falhas e
consequentemente, facilitar a operacdo como um todo. Por esta razdo, a questdo de
pesquisa que norteia este trabalho é a seguinte: Como se manifestam a comunicacao, o0s
fluxos de informacéo e papéis desempenhados pelos profissionais da rede de Assisténcia
Farmacéutica na atencao primaria?

A compreensao das dimensdes elementos permitira a melhoria futura dos processos
e servicos, pois trara como beneficios a identificacdo de pontos criticos no fluxo de
informagdes dos envolvidos na Assisténcia Farmacéutica. Tal clareza permite,
futuramente, acGes de intervengdo no processo como um todo e, consequentemente,
melhoria do atendimento ao usuario. Além disso, gera oportunidade para aumentar a
clareza a respeito do papel da Assisténcia Farmacéutica entre os profissionais e usuarios
envolvidos. O aumento da consciéncia dos envolvidos sobre a importancia do papel
desempenhado, e do por que certas fungdes sdo exercidas, permite trabalhar o nivel de

comprometimento dos profissionais, visando sua qualificacdo na atencdo aos usuarios.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi estruturado da seguinte maneira:
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- No capitulo 1 sdo apresentadas as diretrizes gerais da dissertacdo. Sao eles, a
introducgdo onde é apresentada uma contextualizacdo do estudo, a questdo de pesquisa, 0s
objetivos, a justificativa e as delimitagdes do trabalho.

- No capitulo 2 sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que guiaram a
execucdo deste trabalho.

-No capitulo 3 é apresentada a revisdo da literatura com topicos referentes ao
conceito da Assisténcia Farmacéutica, ao papel da farméacia dentro do sistema de atencéo
ao usuario e a comunicagdo na Assisténcia Farmacéutica

- No capitulo 3 é apresentado o estudo de caso aplicado. S&o apresentados de uma
forma integrada os dados coletados e sua analise,

-No capitulo 4 s&o descritos os comentarios finais do trabalho.

1.2 OBJETIVOS

Para responder a questdo de pesquisa apresenta-se o objetivo geral dessa dissertagdo
que é: analisar a comunicacdo, os fluxos de informacdo trocados e os papéis, que
influenciam nas operagdes multiprofissionais de atendimento ao usuério na Assisténcia
Farmacéutica, na atencao primaria de saude.

Os objetivos especificos sdo:

- lIdentificar na literatura quais elementos afetam a comunicacdo e fluxos de
informacdo trocados entre profissionais da rede e os profissionais da farmécia que
refletem no atendimento ao usuério, na atencdo primaria;

- Analisar qual o entendimento os profissionais da rede tém sobre o conceito de
Assisténcia Farmacéutica;

- Entender a visdo que os profissionais que estdo envolvidos na Assisténcia
Farmacéutica tém sobre o papel que a farmacia deve exercer;

- Identificar funcBes e a percepcdo dos papéis exercidos pelos diferentes
profissionais na relacdo usuario-medicamento;

- lIdentificar as formas de comunicagdo estabelecidas e fluxos de informagéo
trocados entre farmacia e rede multiprofissional nas operacBes da Assisténcia

Farmacéutica.

1.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

De acordo com Harrington (1993), quando néo héa foco direcionado para o processo

total, as funcbes tornam-se um grupo isolado que podem ser avaliadas por padrdes que
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estejam fora da sintonia das necessidades totais da organizagdo. Desta forma, torna-se
necessario aumentar a organizacao do sistema para diminuir as perdas ocasionadas pela
desordem atual. Esta acdo permite a visualizacdo do sistema como um todo, pois 0s
pontos onde o mesmo pode ser simplificado tornam-se mais claros.

Eventos adversos (EAs) podem ser definidos como complicacdes ndo desejadas
decorrentes do cuidado prestado ao usuario que ndo podem ser atribuidas a evolugédo
natural da doenca base (GALLOTI, 2004). Os EAs causados por medicamentos podem
ocasionar importantes problemas na salde do paciente, repercutindo tanto
economicamente quanto socialmente, constituindo um dos maiores desafios para o
aumento da qualidade dos servicos oferecidos na area da saude (OTERO &
DOMINGUES, 2000).

Erros com medicamentos afetam o sistema de saude em diversos paises, no Reino
Unido, cerca de 850.000 pessoas por ano sdo afetadas gerando um custo de até 2 bilhdes
de euros em tratamento adicional (LANE, 2005). Um estudo realizado na Holanda
(FOEKEMA & HENDRIX, 2006) evidenciou que a ma comunicacdo entre 0S
profissionais sobre os medicamentos provoca uma queda na adesdo ao tratamento pelo
usuério de 44%. A orientacdo fornecida ao usuério aliada a uma boa comunicacéo entre
os profissionais da salde séo fatores determinantes para a reducdo dos riscos de eventos
adversos com os medicamentos e internacdes (SPINEWINE, 2013)

No Brasil, de acordo com o estudo realizado por Mendes et al. (2009) os eventos
adversos evitaveis, como medicamento inadequado para a necessidade do usuério,
ingestdo do medicamento na dose ou horério incorreto, entre outros, atingem cerca de
67% dos usuarios. A desordem no sistema atual de salde gera prejuizos tanto financeiros,
pois pode provocar a perda de medicamentos, quanto para a sadde dos usuarios ao causar
0 uso incorreto do medicamento (DUPIM, 1999). Os erros de medicacdo ndo sdo causados
pela doenga, logo representam uma questdo importante para estudos e aperfeicoamento
pois podem ser prevenidos e evitados (BRENNAN, 1991).

Este trabalho demonstra-se relevante no sentido que visa trazer a clareza ao sistema
da Assisténcia Farmacéutica. Ao analisar os papéis desempenhados e entender 0s
elementos que afetam a comunicacdo e fluxos de informacdo trocados entre os
profissionais da rede e os profissionais da farmacia, na atengdo primaria, a realizacdo dos
processos pode ser facilitada o que pode simplificar as operacdes e aumentar a eficacia

do atendimento ao usuario.
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1.4 LIMITACOES E DELIMITACOES DO TRABALHO

Esta dissertacdo contém algumas delimitac@es e limitagdes que sdo relativas aos
procedimentos metodoldgicos e aos objetivos do trabalho. A primeira refere-se ao fato de
ser uma pesquisa exploratéria, logo os dados ndo podem ser generalizaveis a partir do
estudo de caso delineado. Esta limitagdo ocorre em funcdo do pouco tempo disponivel
para levantamento e analise de dados de uma populacdo estatisticamente representativa,
dada a profundidade do estudo e limitado acesso a centros de atendimento primario, como
0s postos de saude.

A limitagéo seguinte relaciona-se com os objetivos do trabalho, que por ser uma
pesquisa qualitativa, a analise foi apoiada na presenca de um pesquisador, logo pode
carregar um certo viés do investigador. Por fim, o estudo limitou-se pelo fato de que nédo
foi possivel entrevistar todos os médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas
e agentes comunitérios de satde envolvidos na rede de atendimento por indisponibilidade
de tempo dos mesmos.

Quanto as delimitacdes deste trabalho, destaca-se que sé foram selecionados para
as entrevistas os profissionais que atuam junto a Farmacia para garantir o atendimento

eficaz ao usuario e que neste trabalho ndo foi feita uma pesquisa envolvendo o usuario.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta sessdo apresenta 0 método de pesquisa utilizado neste trabalho. Primeiramente
¢ feita uma caracterizacdo quanto ao tipo de pesquisa de acordo com a natureza,
abordagem, objetivos e procedimentos. Depois sdo descritas as etapas e ferramentas que
foram usadas para alcangar o objetivo geral desta dissertacao

Essa pesquisa é de natureza aplicada e abordagem qualitativa, pois permite que
sejam mensuradas as opinides, habitos e atitudes em um universo, através de uma amostra
(TERENCE, 2006).

Esta pesquisa no quesito objetivos € exploratéria, pois pretende aumentar a
familiaridade com o problema tornando-o explicito. Quanto ao procedimento este
trabalho pode ser classificado, de acordo com Yin (2005), como um estudo de caso, pois
investiga um fendmeno em seu ambiente natural, com indmeras variaveis e fontes de
evidéncias. Os itens a seguir referem-se a coleta de dados, de acordo com o protocolo de

estudo de caso, detalhado a seguir.

2.1  INTRODUCAO A PESQUISA

Inicialmente, para a familiarizacdo com o tema de pesquisa foram realizadas
leituras prévias. Em seguida, ocorreu a problematizacdo a partir de pressupostos,

premissas e questdes.

2.2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, que € uma metodologia de
pesquisa reprodutivel e explicita que tem como objetivo responder uma determinada
questdo de investigacdo sobre um topico especifico (HIGGINS & GREEN, 2011). O
estudo seguiu o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA, 2009).
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A busca de artigos foi realizada nas bases: ISI Web of Knowledge, Science Direct,
Scopus e Pubmed por oferecem publicacfes pertinentes a &rea de conhecimento e terem
uma grande quantidade de trabalhos indexados. O idioma escolhido para a pesquisa foi 0
inglés, pois é o padrdo internacional para as publicacfes, e a busca foi limitada para os
ultimos 10 anos, para limitar os achados aos artigos mais recentes relacionados com o
tema buscado.

A questdo de pesquisa formulada para este estudo é: " Quais elementos afetam a
comunicacdo e fluxos de informacdo trocados entre profissionais da rede e o0s
profissionais da farmécia que refletem no atendimento ao usuério?". Esta questdo foi
trabalhada de acordo com o acrénimo PICO que foi utilizado por ajudar a estruturar a
questdo de pesquisa em uma sequéncia de termos e palavras-chave a serem pesquisadas
na literatura, orientando o processo de revisdo, sdo elas:

P (Population/Populagdo): Assisténcia Farmacéutica

| (Intervention/Intervencao): Atendimento ao usuério

C (Controle): ndo € relevante neste tipo de pesquisa, portanto, ndo foi incluido.

O (Output/Resultados): Troca de informagdes

Cada termo do PICO foi desdobrado em palavras sindnimas para garantir que um
namero maior de estudos relevantes seria encontrado. A busca destas palavras ocorreu
através de um levantamento preliminar de artigos. Ao final, a estratégia de busca ficou
assim definida (“Pharmacist Intervention” OR “Pharmaceutical Care” OR
“Pharmaceutical Services” OR “Community Pharmacy Services” OR “Community
Pharmaceutical Services”’) AND (“Patient Care” OR “Patient-centred health systems”
OR “User involvement” OR “Patient-centred care” OR “Patient QOutcomes” OR
“Medication error”’) AND (“Information flow” OR “Information flow interaction” OR
“Social interaction” OR Communication OR “Communication network” OR
“Communication analysis™).

Incialmente foram encontrados 1714 artigos que foram exportados para o software
Endnote® para o gerenciamento das referéncias. Os estudos selecionados pela pesquisa
inicial foram submetidos a leitura critica e pela analise dos titulos e dos resumos
excluiram-se os artigos claramente irrelevantes para a revisdo. Como 0 assunto nao é
muito explorado aceitou-se artigos de congressos e revistas. Foram excluidos os artigos
que ndo tratavam da comunicacéo e fluxos de informacéo trocados especificamente entre
os profissionais da equipe atendimento, e estudos que foram realizados na atengéo

secundaria e terciaria. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a comunicagdo como
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um fator que interfere no atendimento ao usuario e artigos que tratavam da influéncia da
comunicagdo na troca de informacdes entre profissionais da rede e externos. Para anélise
detalhada dos artigos selecionados foi construida uma planilha como mostra o Quadro 1.
Buscou-se levantar quais elementos afetam a comunicacédo entre os profissionais da rede

e como esses elementos podem afetar o atendimento ao usuério.

Quadro 1- Estrutura para analise dos artigos selecionados

Autores

Estudo Tema do estudo
(pais/ano) comunicacdo? atendimento?

Fonte: Elaboracdo propria

2.3 REALIZACAO DO ESTUDO DE CASO

Realizou-se um estudo de caso Unico, dada a complexidade da andlise e da
profundidade necessaria ao estudo. Para tanto, buscou-se uma unidade de saude com
atencdo primaria localizada num municipio pequeno e que permitisse 0 acesso aos
profissionais para realizagdo de entrevistas. Para defini¢cdo da unidade de andlise foi
realizada uma reunido com a 8 Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio
Grande do Sul onde foi indicado o municipio de Arroio do Tigre, pois 0 mesmo atendia
aos critérios estabelecidos. Maiores detalhes deste contato estdo descritos nos resultados
deste trabalho.

Localizado na macrorregido dos Vales, Regido do Vale do Rio Pardo e microrregido
Centro Serra no estado do Rio Grande do Sul, o0 municipio de Arroio do Tigre abrange
uma area de 319 kmz2 e tem uma populacédo de 12648 habitantes (IBGE, 2010). A rede de
atencdo basica do municipio é constituida por um Posto Sede e trés equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), conforme representado na figura 1.
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Figura 1 — Esquema da rede de atencdo basica do municipio de Arroio do Tigre
Posto de Salde Sede

3 Médicos
. . 3 Enfermeiros
ESF Unidos pela Saude 4 Técnicos de Enfermagem
4 UBS N S, 3 Dentistas
\ G 2 Médicos . = 5 Agentes de Salde
1 Enfermeiro ~ 2 Psicélogos

4 Técn‘icos de Enfermagem Arroio do Tigre 1 Assisteqte Social
1 Dentista 1 Farmacéutica

7 Agentes de Satde

Atende 866 familias ou h ,
2746 habitantes L .1 ESF Saude para Todos
: 1UBS 1 Médico

N 1 Enfermeiro

AN 2 Técnicos de Enfermagem

O 7l 1 Dentista
i 6 Agentes de Saude

ESF Vida e Saude Atende 1156 familias ou,

3 UBS 3532 habitantes

y ; 1 Médico
55 1 Enfermeiro
3 Técnicos de Enfermagem
AN /N \  2Dentistas
s @ 4 “uee @ A 7 Agentes de Saude

Atende 900 familias ou,
3000 habitantes

Fonte: Elaboracéo prdpria

As ESF séo caracterizadas como a porta de entrada de um sistema hierarquizado e
regionalizado e sdo operacionalizadas por equipes multiprofissionais de médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, dentistas e agentes de saude, que
atuam na promoc¢do a saude, prevencdo, recuperacdo, e na manutencdo da salde da
comunidade (OLIVEIRA, et al., 2012).

2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para atender os objetivos geral e especificos deste trabalho, além da revisdo
sistematica da literatura, foram realizadas entrevistas com os profissionais, cujo perfil esta
descrito no Apéndice A. Com a inten¢do de realizar um senso, foram escolhidos todos o0s
médicos, enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de enfermagem, dentistas, agentes de
salde, assistentes sociais e psic6logos envolvidos no atendimento ao usuério na
Assisténcia Farmacéutica de Arroio do Tigre onde foi aplicado o questionério estruturado
presente no Apéndice B. O questionario foi desenvolvido com a colaboracdo de
farmacéuticos que atuam na AF de municipios pertencentes a 82 Coordenadoria Regional
de Saude do Estado do Rio Grande do Sul, posteriormente foi submetido a testes com
potenciais respondentes, também da area da satde mas localizados em Porto Alegre, para
aperfeicoamento até chegar na versdo final. Este questionario foi dividido em trés etapas:

I- ldentificacdo, para levantar dados pessoais sobre os respondentes; IlI- Visdo dos
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profissionais, para compreender se 0s participantes entendem o conceito e se sentem parte
da Assisténcia Farmacéutica; I11- Analise dos fluxos de informacédo, levantamento de
informacdes sobre a rede social, com vistas a obtencdo das informacdes requeridas.

As entrevistas tiveram uma duracdo media de meia hora, foram previamente
agendadas e ocorreram conforme o consentimento através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) presente no Apéndice C deste trabalho. As
informacdes foram gravadas e, posteriormente transcritas. Além disso, foram feitas
também observacdes do ambiente de trabalho para aumentar a compreensao da realidade
vivida no local estudado, incluindo-se nesta pesquisa as evidéncias observacionais e,

eventualmente, documentais quando necessario.

2.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados iniciou-se com a transcri¢cdo das entrevistas realizadas e a
posterior organizacdo das informacBes em planilhas. Em seguida, para a analise
qualitativa das respostas dadas durante as entrevistas realizadas foi o utilizado o Excel
onde os dados foram organizados em planilhas.

A andlise das entrevistas foi feita com base na andlise de contetido, metodologia de
pesquisa que é usada para descrever e interpretar o contetdo de determinados documentos
e textos (MORAES, 1999; BARDIN, 2009). A anélise de conteddo como método € um
conjunto de técnicas de analise da comunicacao utilizando procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetido das mensagens (BARDIN, 2009). E usada para ir além
dos significados obtidos através da leitura e desta forma, as entrevistas foram codificadas
a partir das semelhancas encontradas na analise de contetdo e categorizadas de forma que
embasassem 0s objetivos geral e especificos desta pesquisa.

Para esta pesquisa utilizou-se a analise de conteudo para a questdo da comunicacéo
“para dizer o que”, onde 0 estudo direciona-se para as caracteristicas da mensagem, as
palavras expressas, 0s argumentos e as ideias apresentadas (MORAES, 1999). A analise
de contelido seguiu as cinco etapas propostas por Moraes (1999) e Bardin (2009). Iniciou-
se na preparacdo onde 0s questionarios a serem analisados foram organizados para
constituirem as informagdes a serem submetidas a anélise de conteudo. Em seguida, foi
feita a unitarizagdo que transformou os questiondrios em unidades definindo cada
pergunta do questiondrio como a unidade de analise que foram posteriormente

categorizadas em trés grandes blocos de acordo com os objetivos geral e especificos deste
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trabalho: Compreensdo do conceito da Assisténcia Farmacéutica, Compreensdo dos
Papeis e Fungdes e Clareza sobre o Papel da Farmacia.

Para o objetivo especifico de identificar as formas de comunicacao estabelecidas e
fluxos de informacéo trocados foi utilizado o software de anélise de rede NodeXL®. Este
software é um pacote gratuito para o Microsoft Excel® e constitui uma ferramenta para
visualizagdo e andlise de rede. Foram mapeadas as redes de acordo com as respostas dadas
na questdo 11 do questionario aplicado e realizada uma anéalise quantitativa de acordo
com Cross & Parker (2004), através da analise das métricas para nos e para grupos como
estédo definidas no Quadro 2.

Quadro 2 — Métricas bésicas para analise de redes

Tipo Métrica Definicio

E o somatério das setas que entram em
um no, fornecendo uma visdo da
In-degree centrality centralidade.

E o somatério das setas que saem de um
no, fornecendo uma visio da
Out-degree centrality centralidade.

Indica o quanto um no esta entre os
Betweeness centrality varios outros nos da rede

Numero de conexdes existentes entre os
nos dividido pelo nimero maximo de
Grupos | Densidade conexdes possivels

Numero de conexdes existentes entre os
Eeciprocidade nos que apresenta reciprocidade

Fonte: Elaboracéo propria
A anédlise quantitativa baseada nas métricas detalhadas no Quadro 2 permitem a
visdo da rede como um todo. As métricas para 0s n6s permitem analisar os profissionais
com maior e menor grau de influéncia dentro da rede, além da centralidade de cada um.

As métricas para grupo permitem a visualizacdo da rede como um todo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo ser& apresentado o referencial tedrico deste trabalho que foi dividido
em: A Assisténcia Farmacéutica no Brasil, o papel da farméacia na Assisténcia

Farmacéutica, e a comunicagdo na Assisténcia Farmacéutica.

3.1 A ATENCAO PRIMARIA E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A atencdo primaria a saude (APS) foi definida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como a atencdo essencial a satde que se baseia em tecnologia e métodos praticos,
tornados universalmente acessiveis a sociedade por meios aceitaveis para todos e a um
custo que possa ser pago pelo pais e pela comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos com o sistema nacional de saude, por isso, é importante que esteja 0 mais
proximo possivel de todas as pessoas, pois constitui o0 primeiro elemento dentro do
processo de atengdo continuada a satde (OMS, 1978).

A APS caracteriza-se por constituir a porta de entrada do servico de salde, ou seja,
onde € realizado o primeiro contato dos servicos de saude com o usudario. Destaca-se a
importancia do nivel primério, pois ele é responsavel pelo atendimento de todos os
problemas de salde, mesmo que posteriormente 0s usuérios sejam encaminhados a
equipes de nivel secundario ou terciario. O nivel primario de atencdo é responsavel por
organizar e integrar todos os cuidados que serdo feitos por profissionais de diferentes
areas de atuacdo (STARFIELD, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante do sistema de atencdo primaria a
salde e pode ser considerada uma peca inseparavel do modelo de salde existente, sendo
de carater multiprofissional (ARAUJO, et al., 2007). Suas atividades ndo envolvem
apenas o farmacéutico, mas sim uma equipe de salde composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicélogos, dentistas, assistentes sociais e agentes comunitarios
de saude, pois as acOes da AF, além da producdo e distribuicdo de medicamentos,

abrangem também um conjunto de procedimentos que S0 necessarios & promocao,
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prevencdo e recuperacdo da salde, individual e coletiva, centrado no medicamento

(ARAUJO, et al., 2005), como esta retratado no ciclo da AF presente na Figura 2 a seguir.

Figura 2 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: BRASIL, 2006

No ciclo da AF, a selecdo é o processo de escolha de medicamentos que sejam
eficazes e seguros e que sdo imprescindiveis ao atendimento das necessidades de acordo
com as caracteristicas de determinada populacéo onde é preciso envolver o maior nimero
de profissionais da salde. A programacdo € 0 momento em que sdo estimadas as
quantidades de medicamentos a serem adquiridas para atender a demanda por
determinado periodo de tempo. A aquisi¢cdo é quando se efetiva o procedimento de
compra e 0 armazenamento € o conjunto de procedimentos que envolve as atividades de
recepcdo, estocagem, conservagdo e controle do estoque dos medicamentos. A

distribuicéo € a atividade que supre de medicamento as unidades de satde em quantidade,
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qualidade e tempo para a posterior dispensagdo, que consiste no ato de proporcionar 0s
medicamentos ao usuario em resposta a apresentagdo da receita que foi elaborada durante
a prescricdo por um profissional autorizado (BRASIL, 2001).

O elo mais claro de ligacdo da Assisténcia Farmacéutica com os processos do nivel
primario de atendimento, em postos de salde, por exemplo, se encontra no subprocesso
“prescri¢ao”, apresentado na figura 2. A figura limita-Se a apresentar esta interface. A
“prescri¢ao” ¢ uma fung¢do ou subprocesso realizado pelos profissionais de salde
prescritores, como médicos e dentistas, por exemplo, e é assim que o paciente, ndo
claramente apresentado na figura 2, acessa a farméacia para receber o medicamento,
relativo ao subprocesso “dispensacao” (Figura 2).Esta explicacdo visa demonstrar que 0s
subprocessos do ciclo de Assisténcia Farmacéutica desta figura, ndo destacam claramente
a interface com os demais subprocessos da atencdo primaria, nem as relagdes com o
principal usuario, o paciente. Para que o0 usuério chegue até o prescritor, devera passar
por uma cadeia de eventos que se inicia com a contato com o profissional que trabalha no
balcdo de atendimento do posto de salde, triagem por enfermagem, encaminhamento a
exames, atendimento médico, dental, psicolégico ou outro, encaminhamento a farmécia
e ou a enfermagem para recebimento de medicacdo e assim sucessivamente. O processo
continua com o acompanhamento pelos assistentes sociais e profissionais de salde, para
assegurar o alcance dos resultados de tratamento, apds o recebimento do medicamento,
ou para fins de coleta de dados epidemioldgicos.

Este conceito da Assisténcia Farmacéutica como uma rede criou um novo modelo
de prética para os profissionais inseridos no sistema, pois tem como propoésito obter
resultados solidos como resposta a terapéutica que foi prescrita que aumentem a qualidade
de vida do usuario (ARAUJO, et al., 2005). Os profissionais envolvidos devem buscar
prevenir e ou solucionar todos os problemas referentes aos medicamentos de forma
sistematizada, garantindo assim uma maior eficacia no tratamento do usuario. E
compreendida também a realizacdo deste acompanhamento do usuério ap6s receber o
medicamento para alcancar os objetivos fundamentais, que sdo a responsabilizacdo de
gue o medicamento que foi prescrito seja seguro, eficaz, na posologia certa e resulte no
efeito desejado, diminuindo as reacfes adversas e as tratando caso surjam (CIPOLLE, et
al., 2000)

A Assisténcia Farmacéutica representa uma parte essencial nos servigos de atencéo
a saude do cidadao, que engloba um conjunto de atividades relacionadas ao medicamento

que devem ser executadas de forma sistémica para beneficiar o usuario (MARIN et al.,
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2003). O planejamento dentro desta rede é imprescindivel para garantir o bom
funcionamento do sistema, devendo assim considerar a integralidade de todas as a¢0es e
servicos de saude, sendo assim, pensadas no contexto das acGes de salde como um todo
(BRASIL, 2006).

3.2 OPAPEL DA FARMACIA NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A prética da Assisténcia Farmacéutica tem como principal ponto o bem-estar do
usuario, onde os profissionais da farmécia somam esfor¢cos com os demais profissionais
da rede para a promocao da saude (VIEIRA, 2005). Os servicos farmacéuticos tém papel
fundamental na atencéo primaria, ja que podem refletir num menor nimero de internados,
na diminuicdo do tempo de permanéncia no hospital e na assisténcia aos portadores de
doencas cronicas (MARIN, 2003). A falta de um servigo de farméacia adequado representa
um problema importante na saude publica (VIEIRA, 2005), pois o atendimento recebido
na farmacia € o Gltimo contato do usuario com um profissional dentro do sistema de
salde, logo também € responsavel pela eficacia do tratamento (FERRAES & CORDONI,
2003).

A farmacia ocupa um lugar de fundamental importancia no sistema de saude, pois
é a porta de acesso da populagio ao consumo de medicamentos. E o local aonde os
medicamentos buscados pelos usuarios para o reestabelecimento da salde sao
dispensados e a promoc¢do do consumo de medicamentos para a populacdo é continua
(BASTOS & CAETANO, 2010). Logo, o farmacéutico representa um papel relevante ao
ser responsavel por dispensar corretamente os medicamentos e fornecer informacdes
seguras aos usuarios, minimizando assim, 0s possiveis riscos a saude que podem ser
causados pelo uso inadequado do medicamento. No entanto, nem sempre esta funcéao é
claramente compreendida ou percebida pelos demais profissionais de salde.

A irracionalidade no uso dos medicamentos pode aumentar as ocorréncias de
mortes dos usudarios, além de elevar os custos do sistema de sadde (VIEIRA, 2005). O
mal-uso dos medicamentos € responsavel por cerca de um terco das internacGes
hospitalares no atendimento de emergéncia, e destes atendimentos, 70% representam
situagdes evitaveis e ttm como principais causas as reagdes adversas e a ndo aderéncia ao
tratamento (PATEL & ZED, 2002). O atendimento da farmécia ao usuério é de

fundamental importancia, pois além de orientar quanto ao uso do medicamento,
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representa também uma influéncia decisiva na escolha do usuério em utilizar ou ndo o
medicamento prescrito pois, ainda que o diagndstico e a prescri¢do estejam adequados as
necessidades, a aderéncia ao tratamento depende diretamente da orientacdo recebida
(ZANINI, 1985).

A farmécia ndo é apenas uma dispensadora de medicamentos, além da troca dos
medicamentos por receita médica ocorre também a troca de informagfes. O fluxo de
informacdes que acontece durante o atendimento tem continuidade na farmacia, pois é
aonde o usuario tem esclarecimento a respeito dos itens contidos na prescri¢cdo, como a
dose, cuidados com o medicamento, reagdes adversas, etc. (NEWTON, et al., 1996).
Neste contexto, a farmacia ocupa uma posi¢do de pe¢a chave na cadeia da Assisténcia
Farmacéutica, pois além de fornecer 0s medicamentos necessarios para 0
reestabelecimento da salde, representa também uma funcdo informativa e educativa,
integrando as diversas informacgdes recebidas pelos usuarios desde a sua chegada ao
servico de saude (PEPE & CASTRO, 2000). O proprio ciclo de Assisténcia Farmacéutica
é um conceito muito estudado na formacéo do profissional de Farmécia, mas nem sempre

conhecido nas formac@es dos demais profissionais de saude.

3.3 COMUNICACAO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A comunicacéo é peca chave para o crescimento humano e dentro das organizacoes
desempenha papel fundamental na eficiente realizacdo dos processos. A teoria proposta
por Bauer (1999) se apoia em conceitos da complexidade para postular que as
organizagOes sdo compostas pelas interacdes entre os membros que as compdem e ndo
pelos proprios membros. Muitas vezes, no entanto, ndo ha essa percepcao internamente e
assim é desconsiderado que as informac@es estdo contextualizadas e fazem parte de um
processo mais amplo de planejamento, que envolve o relacionamento da organizagcdo com
seus interlocutores (OLIVEIRA, 2007).

As formas comunicacionais transcendem a oralidade e a escrita e podem aumentar
as chances de ruido durante o processo. Os setores de saude sdo estruturados de forma
conservadora e com linhas de poder difusas que dificultam o estabelecimento de uma boa

comunica¢do (OLIVEIRA, et al., 2013), logo uma boa comunicacdo na Assisténcia
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farmacéutica pode ser considerada como estratégica para um melhor desempenho dos
Servigos.

O uso dos medicamentos envolve um sistema complexo que depende da interagédo
bem-sucedida entre os profissionais da Assisténcia Farmacéutica. Falhas na comunicacao
aparecem como uma causa recorrente para 0s erros nas atividades do ciclo do
medicamento (LANE et al., 2005; FIESTA, 1998; SZEINBACH, 2007; LI1U, 2010). Uma
comunicacdo eficaz entre o farmacéutico e outros membros da equipe de salde, na
atencdo primaria ou secundaria, é fundamental para o uso seguro da medicacéo. Portanto,
€ necessario manter um canal de comunicacgao permanente aonde a participacdo de todos
os profissionais da rede é incentivada, aumentando assim a qualidade do atendimento ao
usuario (CONASS, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica é um processo multidisciplinar que ocorre por meio de
acoes que visam 0 acesso, a qualidade e o uso racional dos medicamentos, garantindo
assim, a sustentabilidade do sistema publico (PEPE & CASTRO, 2000). A integracdo
entre a equipe permite, através da combinacdo dos conhecimentos especializados e
complementares, o alcance de resultados eficientes que beneficiam o usuario (RUPP et
al., 1992), onde as habilidades e o conhecimento dos profissionais de saude se
complementam de tal forma que a educacdo multiprofissional representa a chave para
melhorar a eficacia do atendimento ao usuario (HORSBURGH et al., 2001).

A Assisténcia Farmacéutica constitui parte fundamental dos servicos de atencéo a
populacdo e por ser uma atividade de carater multiprofissional ter trabalhadores que
entendam o significado da sua funcdo e a finalidade das tarefas delegadas aumenta o
comprometimento e a motivacdo para buscar melhores resultados (CONASS, 2007).
Portanto, aumentar a clareza e o entendimento sobre a Assisténcia Farmacéutica nos
profissionais da rede é de fundamental importancia para assegurar um melhor

atendimento ao usuario.

3.4 FLUXOS TROCADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Né&o e frequente na literatura da area da saude estudos e mapeamentos que explorem
0s os fluxos que sdo trocados entre os profissionais dentro da rede de AF, no entanto, a
pratica exige em alguns momentos que os proprios envolvidos procurem identificar esses

fluxos. O material apresentado neste topico foi referenciado a partir de um relatério do
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curso de capacitacdo realizado na 82 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul onde foi construida uma referéncia para compreender os tipos de fluxos
que sao trocados dentro da AF (PAULA, 2013).

O curso foi realizado nos meses de novembro e dezembro de 2013 e envolveu a
participacao de gestores municipais, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e técnicos administrativos. O objetivo era estruturar a AF através da visualizagdo dos
papéis e da influéncia de cada profissional e para isso foram identificados os fluxos
tangiveis e intangiveis trocados entre eles. Foi utilizada uma metodologia denominada
CVCA (Customer Value Chain Analysis — Andlise da cadeia de valor do consumidor) a
qual demonstra graficamente como a rede esté estruturada, quais sdo seus stakeholders e
quais as trocas efetuadas nas suas relacées (DONALDSON et al., 2006) que resultou na
figura 3 a seguir.

Relatou-se a complexidade da rede diante do alto numero de partes envolvidas e
das trocas entre elas. O fluxo de informacGes apareceu em diversas etapas do processo,
pois sdo trocados constantemente entre os atores, representando um papel fundamental
para o0 bom funcionamento da rede.

Esta é uma representacdo genérica da AF, criada com a participacao de profissionais
oriundos de diferentes municipios, com diferentes experiéncias sendo, portanto,
considerada representativa em termos das principais relacbes e fluxos, tangiveis e
intangiveis trocados. Caso fosse realizado o mapeamento CVCA de um dado municipio
ou unidade de salde, o esquema apresentaria algumas diferencas, mas de maneira geral,
os tipos de fluxos trocados e as relagdes existentes séo as que estdo apresentadas na figura
3.

A farméacia se encontra no centro da representacdo e, numa esfera menor, varias
interfaces foram identificadas pelos envolvidos, como: usuario, prescritor, agente
comunitario de salde, equipe multidisciplinar de salde, técnicos entre outros. Numa
esfera mais afastada, as interfaces incluem a municipalidade e suas secretarias, setor
judiciario, setor produtivo de medicamentos, prefeituras e outras entidades. Esta
representacdo exprime a complexidade do sistema de AF e a multiplicidade de trocas que
ocorrem ao longo do mesmo. Dentre os fluxos tangiveis podem ser citados: documentos,
medicamentos, resultados de exames. Dentre os fluxos intangiveis as tomadas de decisao
(aprovagdes, homologagdes); informagOes e outras. Embora a comunicagéo néo fique
explicitamente expressa na figura 3, ela é o meio de ligacdo entre os stakeholders

identificados no sistema de AF pelos principais envolvidos em sua construcao.
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Figura 3 — CVCA da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: Relatorio do curso Assisténcia Farmacéutica no SUS (PAULA, 2013)

A elaboracdo desta representacdo por uma equipe multidisciplinar, que realiza na
pratica as acbes desenhadas trouxe perplexidade ao grupo que declarou ap6s a sua
realizacdo que nédo tinha conhecimento da amplitude da AF. As declaragdes da equipe
que elaborou a representacdo sisttmica da AF demonstram a visdo limitada que os
profissionais ainda tém do sistema, de sua complexidade e interdependéncias. Para que
este servico seja efetivo ha que se prover visdo ampla aos envolvidos e consciéncia a eles
dos riscos que 0 mau gerenciamento destas interfaces pode ter sobre o resultado final: o
tratamento adequado do usuario.

As ferramentas de analise de redes sociais podem ser instrumento interessante no
entendimento da interacdo ocorrida entre os profissionais no ambiente de trabalho,

podendo ser til na analise do sistema de AF. A anélise de redes sociais € uma abordagem

31



e um conjunto de métodos utilizados para estudar a troca de recursos entre 0s atores, que
podem ser individuos, grupos ou organiza¢ées (HAYTHORNTHWAITE, 1996). A rede
pode ser definida como uma estrutura que nao apresenta fronteiras e é formada por elos,
ou um conjunto de participantes, que unem ideias e recursos de acordo com os valores e
interesses compartilhados (MARTELETO, 2001). O seu principio béasico afirma que a
estrutura das relagGes sociais estabelecidas na rede é o que determina o contetido destas
relacdes (MIZHRUKI, 2006).

Apds a construcdo da rede torna-se possivel a visualizacdo dos nds, ou atores, e a
forma como eles se relacionam entre si. Ao longo dos processos que sdo executados por
diversos profissionais, como na AF, a dificuldade de comunicagéo tende a ocorrer. Para
tanto, a analise de redes sociais surge como uma importante ferramenta, pois pode ser
utilizada para identificar quais pessoas estdo tendo dificuldade de comunicagdo. Além
disso, esta técnica pode auxiliar na identificagdo dos individuos centralizadores da
informacdo dentro da rede pesquisada e na avaliacdo do desempenho de um grupo de
pessoas que deveria trabalhar de forma integrada (CROSS & PARKER, 2004).

35 ELEMENTOS QUE AFETAM A COMUNICAGCAO E OS FLUXOS DE
INFORMACAO QUE REFLETEM NO ATENDIMENTO AO USUARIO

Visando encontrar informacdo sobre elementos que impactem a comunicagéo e
fluxos de informacdo, foi realizada uma revisdo sistemética da literatura, conforme
descrito no item 1.3.2. A estratégia de busca usada na revisao sistematica recuperou 1714
estudos, dos quais 157 foram eliminados pela impossibilidade de acesso ao seu resumo e
conteddo e 1522 foram excluidas durante a leitura dos titulos por serem claramente
irrelevantes para 0s propositos da pesquisa. O resumo das 192 referéncias restantes foi
lido e apds a anélise restaram 81 estudos que foram incluidos na fase de anélise critica e
59 foram eliminados de acordo com os critérios de exclusdo citados no item 2.2 como

esta representado na Figura 4.

32



Figura 4 — Fluxograma dos estudos incluidos e excluidos de acordo com o
protocolo PRISMA

Total de 1714
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Fonte: Elaboracao propria

Dos 22 artigos analisados, 13 (GROULS et al., 2004; LANE et al., 2005; BAJCAR,
et al., 2005; GRIMES et al., 2009; GARFIELD et al., 2009; DHAWAILIE, 2011;
DALMOLIN et al., 2013; EIJSBROEK, et al., 2013; FARREL et al., 2013; CHUI et al.,
2014; HAMMAD et al., 2014; BURKE et al., 2014 e ACHEAMPONG, et al. 2015)
ressaltaram o atendimento multiprofissional como elemento que afeta a comunicagao e a
troca de informagfes entre os profissionais da rede de atendimento ao usuério na
Assisténcia Farmacéutica. No Quadro 3 estdo apresentados cronologicamente os 22

estudos selecionados.
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Quadro 3 — Sintese das abordagens dos 22 estudos

Quais elementos

Estudo Como a comunicagao
Autores , Tema do estudo afetam a .
(pais/ano) . afeta o atendimento?
comunicagao?
Elaboragdo de um formulério para
melhorar a disponibilidade e
René Grouls, acesso das informac@es dos Atividade
et al. Holanda/2004 | usuarios pelos farmacéuticos multiprofissional Erros de medicamento

Rhonda Lane,
etal.

Inglaterra/2005

Ferramentas foram aplicadas para
detec¢do ou prevencao do erro
humano no processo do uso de
medicacoes

Atividade
multiprofissional

Erros de medicacédo

Desenvolver um quadro
conceitual para criar uma
plataforma que pode ser usada por
diferentes prestadores de cuidados
de saude para identificar, definir e
discutir os papéis e

Erros de medicacéo,

Jana M. responsabilidades na gestédo Atividade informacdo passada ao
Bajcar, etal. | Canada/2005 colaborativa dos medicamentos. multiprofissional usuario de forma ineficaz
Aplicar um modelo de relagéo de
trabalho colaborativo para
William R. identificar quais fatores estdo Relagdo entre Terapia medicamentosa
Doucette, et | Estados associados a colaboragdo entre os | medicos e ineficaz, seguranga do

al.

Unidos/2005

médicos e os farmacéuticos

farmacéuticos

paciente

Aumentar a clareza do papel do

Relagéo entre

Bruce L. Estados farmacéutico ainda na formacdo | medicos e
Lambert Unidos/2005 dos profissionais de salide farmacéuticos Erros de medicacdo
Investigar as percepcdes dos
médicos sobre o papel do Relagdo entre Erros de medicacéo,
Abdelmoneim farmacéutico, levantando médicos e informacdo passada ao
Awad, etal. | Kuwait, 2007 | expectativas e experiéncias farmacéuticos usuario de forma ineficaz
Analisou as percepgdes da
comunicacdo entre profissionais Segurancga do usuério,
Tamasine de saude e médicos no cuidado Atividade aumento das internagdes
Grimes, et al. | Irlanda/2009 primério de usuarios com derrame | multiprofissional evitaveis

Sara Garfield,
etal.

Inglaterra/2009

Mapeamento do sistema de gestdo
de medicamentos através de uma
revisdo sistematica para aumentar
a qualidade do uso do
medicamento na atenc¢ao primaria

Atividade
multiprofissional

Erros de medicamento

Aumentar a colaboragéo entre

Relagdo entre

Yifei Liu, et | Estados médicos e farmacéuticos através | médicos e
al. Unidos/2010 da aplicacdo de ferramentas farmacéuticos Seguranca do usuario
Apresentacdo de insights sobre 0s Erros de medicacéo,
tipos de fatores que ajudam ou qualidade do atendimento ao
Ruth M. dificultam na melhoria das Relacdo entre usudrio, aumento da
Gallagher, et relagdes de trabalho entre médicos | médicos e necessidade dos cuidados de
al. Irlanda/2010 e farmacéuticos farmacéuticos salde

Fonte: Elaboracédo Propria
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Cont. Quadro 3 — Sintese das abordagens dos 22 estudos

Detectar a incidéncia de erros de
prescricdo, avaliar o impacto da
intervengdo do farmacéutico na

AA. Al- Ardbia deteccdo destes erros e propor um | Atividade
Dhawailie Saudita/2011 | programa para eliminar 0s erros multiprofissional Erros de prescricdo
Explorar as percep¢des sobre 0s
erros de medicacgdo e erros
médicos no atendimento primario,
analisando as percepgdes e
expectativas de cooperacéo entre a | Relacéo entre
Tuula Teinila, comunidade de médicos e médicos e Seguranca do USUario no uso
et al. Finlandia/2011 | farmacéuticos. farmacéuticos do medicamento
Intervencdes na AF para melhorar
0s resultados do tratamento de
asma, incluindo a redugéo de
internac@es e atendimentos de Aumento das internagoes,
urgéncia, aumentando a proporgao maior atendimento na
Tricia M. Estados de pessoas que recebem o0s Sistema de salde emergéncia, diminui¢do da
Berry, et al. Unidos/2011 cuidados necessarios fragmentado qualidade de vida do usuario
Gabriella
Rejane dos
Santos Avaliou a gravidade, o tipo e as Qualidade do servigo de
Dalmolin, et drogas envolvidas em erros de Atividade salde, uso racional dos
al. Brasil/2013 medicagéo multiprofissional medicamentos
Identificar historicamente aonde
Heleen ocorrem os erros de medicamento,

Eijsbroek, et
al.

Inglaterra/2013

quais sdo e que medicamentos
estdo envolvidos

Atividade
multiprofissional

Erros de medicamento,
seguranga do paciente

Descreve as rotinas em evolugédo
dos farmacéuticos que trabalham
em equipes multiprofissionais,
suas percepgdes sobre seus papéis
e percepcdes de outros provedores

Barbara com relacdo ao papel Atividade Qualidade do trabalho
Farrell, etal. | Canadd/2013 | farmacéutico. multiprofissional multiprofissional

Revisdo sistematica sobre Eventos adversos com 0s
Anne abordagens para melhorar a medicamentos, aumento da
Spinewineg, et continuidade do cuidado na gestdo | Descontinuidade do | utilizacdo de recursos ,
al. Bélgica/2013 | de medicamentos atendimento aumento dos custos

Descrever e classificar os riscos

envolvidos na troca de

informacdes durante o transferir

de cuidados de um profissional Terapia medicamentosa
Michelle A. Estados para proporcionar uma terapia Atividade ineficaz, seguranga do
Chui, et al. Unidos/2014 medicamentosa segura e eficaz multiprofissional paciente

Como aumentar a adesdo e a
Eman A. orientacdo para obter informacGes Qualidade do atendimento ao
Hammad, et sobre a alta do usuario na atengdo | Atividade usudrio, confianca e
al. Inglaterra/2014 | priméria multiprofissional satisfacdo do usuério

Fonte: Elaboracéo Propria
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Cont. Quadro 3 — Sintese das abordagens dos 22 estudos

Revisdo sistematica para Erros de medicacéo,

identificar melhores préaticas a fim morbidade, internac@es, erros
Robert E Estados de reduzir as readmissGes Atividade de dispensacdo, erros nas
Burke, etal. | Unidos/2014 hospitalares multiprofissional transi¢Ges dos cuidados

Foram examinados 0s
facilitadores e barreiras de
implementagdo de um redesenho

Sherry da equipe de cuidados primarios | Relacdo entre
M.Grace, et | Estados para melhorar a assisténcia ao médicos e Terapia medicamentosa
al. Unidos/2014 paciente farmacéuticos ineficaz

As barreiras percebidas pelo
farmacéutico para o engajamento

Franklin em atividades de prevencao de
Acheampong, eventos adversos dos Atividade
etal. Gana/2015 medicamentos multiprofissional Erros de medicamento

Fonte: Elaboracao propria

No primeiro artigo desta andlise, Grouls et al. (2004) foi ressaltado que a
Assisténcia Farmacéutica resulta em muitos momentos de troca de informacao e que para
que os melhores cuidados sejam fornecidos essa comunicacdo deve ocorrer em tempo
habil, de maneira completa e relevante. Neste trabalho, os autores desenvolveram um
formulério para melhorar a disponibilidade e acesso das informacgdes sobre pacientes
pelos profissionais da farméacia. Destacaram a importancia da acessibilidade da
informacdo para todos os envolvidos na rede multiprofissional de atendimento, pois uma
ma comunicacdo entre aqueles que atuam na farmacia e os demais profissionais de satde
pode gerar erros de medicacdo, que podem ser definidos qualquer evento evitavel que
possa causar 0 uso inadequado da medicacdo provocando danos ao paciente. A melhoria
da comunicacdo pode atuar diretamente numa maior continuidade e qualidade da
assisténcia farmacéutica, além da reducdo de erros médicos e melhora do usuario. Os
erros de medicacao também foram apontados como consequéncia ao usuario ocasionada
pela comunicacao ineficaz por Burke et al. (2014) e Acheampong et al. (2015).

Lane et al. (2005), afirmam que o uso de medicamentos é algo complexo e que
depende diretamente da interacdo bem-sucedida entre os profissionais de salde que atuam
durante as fases de prescrigdo, documentacéo, dispensacdo ou prepara¢ao, administracéo
e monitoramento dos medicamentos. Por ser uma atividade complexa que acarreta um
risco elevado de erros como, usuario tomar a quantidade errada do medicamento, entrega
da medicagdo para o paciente errado pois, ao envolver a troca de informacgbes entre
diferentes profissionais essas falhas podem ocorrer em qualquer etapa do processo. Bajcar

et al. (2005) também destacaram o atendimento multiprofissional como um elemento que
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dificulta a comunicagdo e afeta o atendimento ao usuério. Além disso, os autores
ressaltaram a importancia do entendimento dos papéis e funcBes dos profissionais
envolvidos na rede para uma melhor compreensdo e trabalho em equipe na terapia
medicamentosa racional, como foi destacado também por Dalmolin et al. (2013).

Grimes et al. (2009) e Dhawailie (2011) afirmam que deficiéncias na comunicacéo,
como falta da troca de informacdes entre prescritores e farmacéuticos, ndo entendimento
da informacao passada por falta de treinamento ou cansaco, durante prestacao de cuidados
multidisciplinares podem ter impacto sobre a seguranca do usuario, pois quando o fluxo
de informagdes ocorre de maneira ineficaz pode implicar em internaces evitaveis. Assim
como Garfield et al. (2009) que destaca que cerca de 5% das admissdes na atengéo
secundaria resultam em mortes no Reino Unido e foram causadas por erros de
medicamento que poderiam ter sido evitados.

O risco a seguranca do usuério foi retratado como consequéncia de uma méa
comunicacdo entre os prestadores de cuidado, onde ha a falta de oportunidade para que
eles obtenham as informacdes relevantes sobre o usuario por Eijsbroek, et al. (2013) e
Chui et al. (2014). De acordo com os autores, a seguranca do usuario depende do processo
de comunicacdo entre os envolvidos, pois o sistema de salde é bastante complexo e
envolve processos criticos que dependem da interacdo entre varios profissionais.

Farrel et al. (2013) e Hammad et al. (2014) destacaram que o atendimento
multiprofissional afeta a comunicacéo, pois diferentes profissdes tendem a ter dificuldade
em se comunicar por causa da cultura peculiar a cada profisséo, e isso reflete diretamente
sobre a qualidade do atendimento oferecido ao usuario. Segundo 0s autores, a0 promover
uma participacdo ativa de cada profissional envolvido na assisténcia ao usuario,
integrando a equipe nos processos de cuidado pode render beneficios substanciais no
atendimento da Assisténcia Farmacéutica.

Dentre os artigos analisados nesta revisao, 7 (DOUCETTE et al., 2005; GRACE et
al., 2014; LAMBERT et al., 2005; LIU et al., 2010; GALLAGHER et al., 2010; AWAD
etal., 2007 e TEINILA et al., 2011) destacaram a relacdo entre médicos e farmacéuticos
como elemento que afeta a comunicacéo e a troca de informagdes entre os profissionais
da rede de atendimento ao usuario na Assisténcia Farmacéutica. Todos os autores
apontaram os erros de medica¢do como consequéncia de uma méa comunicacgéo entre 0s
componentes da rede.

De acordo com Liu et al. 2010 e Doucette et al. 2005, a uma boa comunicacao entre

médicos e farmacéuticos resulta num melhor atendimento ao usuario ao aumentar a
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colaboracdo entre as profissdes diminui a possibilidade de acontecer erros durante o
tratamento. Grace et al. 2014 frisam que os prestadores de cuidado da atencdo priméria
tendem a trabalhar de forma independente, pois executam apenas a sua funcédo e ndo tem
conhecimento do sistema que fazem parte, podendo resultar numa situacdo aonde nédo
estdo cientes de todos os tratamentos recebidos pelo usuério. Neste ponto, uma
comunicacdo eficiente, onde todas as informagBGes necessarias sdo passadas aos
profissionais que atendem ao usuario, representa papel fundamental para o sucesso do
tratamento recebido.

Para Gallagher et al. 2012, a comunicacao entre médicos e farmacéuticos apresenta
problemas por causa das diferencas culturais e praticas das profissdes que acabam
influenciando nos cuidados de saude. Awad et al., 2007 destaca a falta de comunicacéo
entre médicos e farmacéuticos como uma das causas dos problemas de prescri¢do. Os
autores concordam que enfatizar a colaboragdo e o trabalho em equipe melhora
significativamente o atendimento ao usuério.

Os autores Berry et al., 2011 e Spinewine et al., 2013 destacaram a descontinuidade
do atendimento como elemento que afeta a comunicacdo entre os profissionais na rede.
Berry et al., 2011 ressalta que as informacdes insuficientes entre os profissionais de satide
podem levar a erros de medicacdo, aumento da utilizacdo dos recursos de salde e aumento
dos custos, por isso melhorar a comunicacao na rede de atendimento pode ser um fator

fundamental para reduzir os riscos no tratamento do usuario.
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4 ESTUDO APLICADO

Este trabalho est4 fazendo uma leitura dos papéis, formas de comunicacdo e fluxos
de informacdo para o atendimento ao usuario pela percepcéao dos colaboradores. Esta ética
foi escolhida para ser abordada, pois o conteddo da AF é frequentemente trabalhado na
formacéo do profissional farmacéutico, mas ndo necessariamente trabalhado na formacéo
de outros profissionais da area da saude como do médico, enfermeiro, dentista, etc.
Diante disso, existe uma suposicao de que o farmacéutico tem uma percep¢do mais clara
da AF e do seu papel do que os demais profissionais, embora a AF seja exercida por um
conjunto multiprofissional como foi dito neste trabalho. O propdsito do estudo é
identificar através das entrevistas se isso é verdadeiro, se os profissionais realmente nao
tém esse conhecimento, além de realizar a analise de como se comporta a comunicagao.

A revisdo sistematica apoiou a premissa da importancia de uma boa comunicagao
entre a equipe multiprofissional, pois evidenciou como uma comunicacdo ineficaz pode
refletir no atendimento ao usuéario provocando erros de medicagdo, internacGes
desnecesséarias e diminuindo a qualidade do atendimento prestado. Confirmou também
que a compreensdo dos papéis e funcbes exercidos pela equipe proporciona um melhor
trabalho em equipe e consequentemente, um melhor atendimento ao usuario. Ndo foi
encontrado nestes artigos argumentos que confirmem a relevancia do consenso sobre o
entendimento do conceito da AF pelos profissionais que atuam na rede.

Buscando alcancar o objetivo geral e os especificos deste trabalho foi realizado um
estudo de caso junto a Assisténcia Farmacéutica no municipio de Arroio do Tigre entre
novembro de 2015 e janeiro de 2016, conforme descrito nos procedimentos
metodoldgicos no item 1.3. Este municipio pertence a 8% Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) do Rio Grande do Sul, que é uma das 19 Coordenadorias existentes no
estado sob coordenacédo da Secretaria Estadual de Saude, conforme é ilustrado na Figura
5.

A 82 Coordenadoria de Saude desde 2013 vem realizando um trabalho de cursos e
capacitacOes desde 2013, o que facilitou o acesso ao municipio de Arroio do Tigre, pois
a iniciativa desta coordenadoria ao oferecer cursos de capacitacdo gerou um movimento

de sensibilizag&o entre os municipios. O trabalho foi autorizado mediante uma negociacao
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prolongada por alguns meses que contou com a intermediacdo da gestora da 82

Coordenadoria de Saude e da farmacéutica de Arroio do Tigre.

Figura 5 — Macrorregides e 8 CRS do Rio Grande do Sul

Macrorregioes:
[INorte

I sul

[ Metropolitana
[CJserra

[] Missioneira
[ vales

[] Centro-Oeste

Fonte: Relatério do curso Assisténcia Farmacéutica no SUS

Foram entrevistados trinta e cinco profissionais da rede de atencdo bésica do
municipio de Arroio do Tigre. Sendo, dezesseis profissionais lotados no Posto Sede, sete
na ESF Unidos pela Saude, cinco na ESF Vida e Salde e sete na ESF Saude para Todos,
conforme detalhado na Figura 6. A amostra foi selecionada por conveniéncia, pois ndo
foi possivel entrevistar todos os profissionais,

Figura 6 — Detalhamento dos entrevistados de acordo com a lotacdo
Posto de Saude Sede

-3 Técnicos de Enfermagem (A, B, J)
- 5 Agentes de Saulde (A, D, F, J, M)
- 3 Enfermeiras (A, B, C)

- 1 Atendente de Farmécia (B)

ESF Unidos pela Salde

4UBS
= \ - 1 Farmacéutica (A)
y . D ,/g }) -1 Médico (A)
w G 525 j i - 1 Psicélogo (A)
drpy Erp Arroio do Tigre -1 Assistente Social (A)
A A
199 13 O, J

- 4 Técnicos de Enfermagem ( D, E, F, H)
- 2 Agentes de Saude (G, F)
-1 Enfermeiro (D)

ESF Saude para Todos

1UBS - 1 Técnico de Enfermagem (C)
/(/\ - 3 Agentes de Saude (B, E, H)
‘@ 7| -1Enfermeira (E)
| -1 Atendente de Farmacia (A)

- v -1 Dentista (A)

ESF Vida e Saude
3UBS

\

Ay 3

|

17
-2 Técni&os de Enfermagem ( G, I)
- 3 Agentes de Saude (C, K, L)

Fonte: Elaboracéo propria
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Alguns profissionais ndo estavam presentes no dia das entrevistas por motivo de
férias, outros ndo puderam ser entrevistados por causa da dificuldade de locomocao até o
lugar aonde se encontravam e a maioria dos médicos nédo participou por indisponibilidade

de tempo. Os 35 profissionais entrevistados estdo caracterizados na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos profissionais entrevistados

Sexo Masculino 14%
Feminino 86%

Até 30 anos 28%

Faixa etdria 31 a 49 anos 69%
Mais de 50 anos 3%

Ensino fundamental completo 6%

Ensino médio incompleto 10%

Escolaridade Ensino médio completo 49%
Superior completo 26%

Pés-graduagao 9%

Agente Comunitdrio de Saude 37%

perfil do Profissional Técnico de Enfermagem 28%
Enfermeira 14%

Assistente Social 3%

Profissao Dentista 3%
Atendente de Farmacia 6%

Médico 3%

Farmacéutico 3%

Psicélogo 3%
Menos de 1 ano 14%
1a5anos 43%
'rl;:elmf)c?p?se trabalha no 6 2 10 anos 17%
11 a 15 anos 12%
Mais de 16 anos 14%

Fonte: Elaboracéo propria

O questionario estruturado que foi aplicado € composto por 11 perguntas e foi
dividido em blocos para fins de analise de conteido, de acordo com 0s objetivos
especificos deste trabalho. Este capitulo apresenta os resultados obtidos de acordo com
o0s blocos de andlise e esta estruturado em trés secBes: Entendimento da Assisténcia
Farmacéutica, Identificacdo de funcbes e papéis, Comunicacédo e fluxos de informacao

trocados entre farmacia e rede multiprofissional.
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4.1 ENTENDIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para analisar o entendimento da Assisténcia Farmacéutica pelos profissionais da
rede de atendimento em Arroio do Tigre foram feitas quatro perguntas (1, 2, 3 e 5) dentro
do questionario aplicado (Apéndice B). Conforme mencionado no inicio desse texto
existia uma suspeita que os profissionais ndo tinham um conhecimento sisttmico nem o
entendimento claro da AF, diante disso, a primeira questdo apresentou o CVCA
construido por profissionais da area apresentado no item 2.4 deste trabalho.

Buscou-se analisar se os entrevistados identificam o sistema como um todo, ao
olhar todas as partes envolvidas. Dos trinta e cinco profissionais entrevistados apenas
quatro (11%) conseguiram identificar que aquele ciclo se referia a AF, o Psicologo A, a
Farmacéutica A, a Atendente de Farméacia B, lotados no Posto de Salde Sede e a
Enfermeira E, que atua na ESF Salde para Todos. E interessante ressaltar que todos os
quatro profissionais que responderam corretamente a primeira questao relataram ter feito
cursos de capacitacdo referentes a gestdo da saude e da Assisténcia Farmacéutica e,
portanto, ao olharem para o ciclo identificaram de imediato.

A pergunta seguinte buscou compreender como o0s profissionais definiam o
conceito de Assisténcia Farmacéutica. Em relacdo a essa pergunta a Agente Comunitaria
de Saude A respondeu:

“Eu acho que é aquela pessoa que esta no controle da farmécia, o que da
assisténcia e tem o controle de toda medicagéo. ” Agente A

Além da Agente A, outras quatro agentes também definiram o conceito da AF
atribuindo ao papel de um profissional que controla os medicamentos. Para a Técnica de
Enfermagem F o conceito define-se como a entrega de medicamentos aos Usuarios e para

0 Técnico de Enfermagem D:

“Eu entendo que seja receber os pacientes quando eles chegam na farmacia e
fornecer aquilo que ta na receita que ele tem. ” Técnico de Enfermagem D

Dentre os entrevistados, além do Técnico de Enfermagem D, outros dez
profissionais afirmaram que a Assisténcia Farmacéutica era definida apenas pela
dispensagdo dos medicamentos aos usuarios. O meédico A definiu como atividades
relativas as questdes das medicagdes, controle, distribuicdo, sabendo as funcdes, 0s riscos

e as orientacGes. Segundo a Enfermeira E, o conceito define-se como:

“Eu entendo por Assisténcia Farmacé€utica todas as a¢des publicas voltadas a
promocdo, prevencdo da saude da populacdo através da aquisicdo dos
medicamentos e do uso racional desses medicamentos. Dai envolve também
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toda parte de avaliagdo, dispensagdo, qualidade dos medicamentos.
Enfermeira E

O conceito foi definido corretamente por dez profissionais dentre os entrevistados

A Enfermeira A definiu como:

“E bem amplo o entendimento, né? Envolve desde a gest&o, o planejamento de
tudo que necessita, as prioridades, compra, armazenamento, dispensacao....
Néo é somente a dispensagdo e sim desde o inicio passando até por quais 0s
medicamentos que s8o mais utilizados, as necessidades da populagdo, os
programas existentes, fazer todo esse levantamento. Faz uma anélise
situacional, faz o planejamento. ” Enfermeira A

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica o medicamento é
0 insumo essencial da AF e tem como objetivo garantir o acesso e 0 uso racional. De
acordo com a OMS (1985), o medicamento € usado de forma racional quando o usuério
recebe 0 medicamento apropriado para sua condi¢do clinica, na dose adequada as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e a0 menor custo para si e para a
comunidade. Por ter um papel importante no entendimento do conceito da AF, foi
questionado aos entrevistados o significado do termo “uso racional dos medicamentos”.

Para a Agente 04 o conceito define-se como:

“Eu acho que é dar a orientacdo para 0s usuarios sobre 0s perigos de se auto
medicar, de tomar aquilo que nao foi receitado pelo médico. ” Agente 04

A Enfermeira E definiu o uso racional dos medicamentos como:

“E usar o medicamento certo, na hora certa pra aquela necessidade do paciente
apresenta naquele momento. ” Enfermeira E

Dentre os entrevistados apenas oito profissionais desconheciam o conceito do uso
racional dos medicamentos. A Tabela 2 a seguir resume o0s dados obtidos nesta etapa do
trabalho.

Tabela 2 — Percepc¢do dos profissionais sobre o conceito da AF

Identifica a AF no CVCA Ndo 8%

Sim 11%

Nao 42%

Compreensdo do conceito | Entende o conceito da AF | Sé relaciona com a dispensagdo 29%
da Assisténcia Sim 29%
Farmacéutica (AF) J4 conhecia o conceito da | Ndo 51%

AF Sim 49%

Entende o uso racional dos | Ndo 23%

medicamentos Sim 77%

Fonte: Elaboracéo propria
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Apesar da metade dos 35 entrevistados ter afirmado que conhecia o conceito da AF,
menos do que 30% dos entrevistados conseguiram definir corretamente. A literatura frisa
a importancia de compreender a Assisténcia Farmacéutica ndo apenas como um processo
cujo Gnico foco seja a distribuicdo ou dispensacdo de medicamentos (ARAUJO et al.,
2007), entretanto, cerca de 30% dos profissionais relacionaram o conceito apenas com a
dispensacéo, evidenciando uma necessidade do aumento da clareza do sistema para 0s
envolvidos. O uso racional dos medicamentos foi definido de acordo com o conceito por
77% dos profissionais, mostrando que esta definicdo esta clara para a maioria dos
envolvidos.

Esta etapa confirmou que os profissionais envolvidos na AF ndo tem uma visao
muito clara do conceito e da visdo sistémica, exceto quando recebem esta informacéo
através de cursos de capacitacdo e treinamento posteriores a sua formacgdo. Realmente o
entendimento ndo € homogéneo e provavelmente ndo estdo recebendo essa informacgéo

na sua formacao de origem e sim em capacitagdes e treinamentos.

4.2 IDENTIFICACAO DE FUNCOES E PAPEIS

A Assisténcia Farmacéutica é formada pela atuacdo de muitos profissionais de areas
diferentes e os papéis e fungdes destes individuos podem ser dificeis de definir (BAJCAR
et al., 2005). Para analisar o entendimento dos papéis executados pelos profissionais
dentro da Assisténcia Farmacéutica de Arroio do Tigre foram feitas cinco perguntas
dentro do questionario aplicado (3.2, 3.3, 4, 6 € 9).

Foi perguntado aos profissionais se 0s mesmos se sentiam parte da Assisténcia
Farmacéutica apos ouvir a definicdo do conceito e todos os trinta e cinco relataram se

sentir, como respondeu o Psicélogo A:

“Me sinto parte porque eu trabalho no nucleo de apoio a saude da familia eu
acho que eu faco parte de quase todo o processo, até o plano de acdo da
farmacéutica aqui do municipio a gente ajudou participando, entdo esse
conceito foi debatido durante o plano, entdo seria mais no planejamento.
Psicologo A
Os Agentes Comunitarios de Saude identificaram sua funcdo na promocao da saude
ao orientar os usuarios na visita domiciliar. Para a Técnica de Enfermagem B, a sua

funcéo na AF é:
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“Eu me sinto parte pois eu explico como usar a medicacdo recebida na
farmacia, auxilio no descarte do material e ajudo as atendentes de farmacia
com a questdo das vacinas. ” Técnica de Enfermagem B

Todos os técnicos de enfermagem relataram que se sentem parte da AF porque sua
funcdo dentro das unidades do interior é de dispensacdo do medicamento e orientacéo
quanto ao uso do que foi receitado. Para a Enfermeira E, sua atuagdo acontece como €

relatado a sequir:

“Em todo o processo, a enfermagem ta envolvida em todo processo da
Assisténcia Farmacéutica porque somos nés que estamos diretamente ligados
com o paciente e somos nés a porta de entrada pra quem eles geralmente vem
solicitar as medicacfes, ou oOrientagcdes sobre o uso das medicagdes. ”
Enfermeira E

As Enfermeiras A, B e C identificaram o seu papel na prevenc¢do e na promocao da
salde, orientando as familias sobre como tomar a medicacéo da forma correta. O mesmo
esquema do CVCA apresentado na questdo 1 foi mostrado na quarta questdo e foi pedido
que os profissionais identificassem a sua fungdo. Neste quesito, vinte e nove entrevistados
conseguiram se identificar corretamente.

A regra dos seis certos afirma que administracdo dos medicamentos para ser bem-
sucedida deve ser dado o medicamento certo, na dose certa, na hora certa, para o paciente
certo, na via certa e no registro certo (POTTER & PERRY, 2005). Para avaliar o
entendimento dos papéis e as funcBes que precisam ser executados para que 0S processos
da Assisténcia Farmacéutica tenham éxito, questionou-se 0 que seria preciso para esse

objetivo ser alcancado. A Agente L relatou que:

“Eu acho que para isso cada profissional tem que fazer sua parte no
atendimento junto ao usuario. ” Agente L

De acordo com a Enfermeira A, 0 sucesso deste processo depende fortemente da
populagéo que deve ser sensibilizada sobre os riscos da automedicacdo que ocorre com

muita frequéncia. Para a Técnica de Enfermagem B, é necessario:

“Ter uma boa orientagdo da equipe e o acompanhamento do Agente
Comunitario de Saude pois é a equipe que vai na casa dos usuarios. ”’

A farmécia representa um papel indispensavel nos processos de atendimento ao
usuario na Assisténcia Farmacéutica, pois é responsavel por dispensar corretamente 0s
medicamentos e fornecer informagfes seguras aos usuarios. Se essa funcdo for bem
executada os riscos a saude que podem ser causados pelo uso inadequado do medicamento

podem ser minimizados. Por isso, € importante entender se os profissionais tém
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conhecimento da importancia do papel que a farmacia representa no sistema. Para a

Atendente de Farmacia B:

“Olha, ¢ um papel essencial, né? Porque a farmacia que promove o uso do
medicamento, a prevenc¢do, a promogao da saude, tudo. ”

Para a Técnica de Enfermagem A o papel da farmacia é ajudar a populagdo do
municipio ao distribuir os medicamentos. A Agente E ressalta que a importancia é
fornecer aquilo que foi prescrito e ndo aquilo que o usuario pede. Aproximadamente
metade dos entrevistados s6 associa o papel da farmacia a dispensacéo, esquecendo dos
outros papéis que devem ser desempenhados. A Tabela 3 a seguir resume os dados obtidos

nas perguntas sobre os papeis e funcdes dentro da AF.

Tabela 3 — Percepc¢éo dos profissionais sobre papéis e funcBes dentro da AF

Identifica sua funcdono | Ndo 17%

CVCA Sim 83%

Nao 0%

Se sente parte da AF

Sim 100%

5 ; . Dispensa¢ao de medicamentos 29%

e que forma se sente

q parte Promocdo da saude 54%

Compreensdo das fungbes Outros 17%
e papéis Depende do usuario 29%
O que deve acontecer para Orientacdo ao usuario 26%

a regra dos 6 certos ser - N

alcancada Trabalho em equipe 34%

Outros 11%

Nao 20%

Entende o papel da 56 relac di - 29%

farmacia 0 relaciona com a dispensagdo b

Sim 31%

Fonte: Elaboragdo prépria

Para apoio na analise dos papéis e funcdes foi desenvolvido o Quadro 4, que buscou
as atribuicdes de cada profissdo desempenhada na AF de Arroio do Tigre de acordo com
a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢tes (CBO). O cargo que foi tratado como Atendente
de Farmécia aparece representado como Agente Administrativo Auxiliar no quadro, pois

é a funcdo para qual as Atendentes que atuam na farmacia foram contratadas.
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Quadro 4 — Descricao dos cargos de acordo com a CBO

Profissao Descricao
Executam servigos de apoio nas areas de recursos humanos, administracao, financas e
Agente logistica; atendem fornecedores e clientes, fornecendo e recebendo informacdes sobre
Administrativo | produtos e servicos; tratam de documentos variados, cumprindo todo o procedimento
Auxiliar necessario referente aos mesmos. Atuam na concessao de microcrédito a microempresarios,
atendendo clientes em campo e nas agéncias, prospectando clientes nas comunidades.
Os trabalhadores em servigos de promocéo e apoio a sadde, visitam domicilios
periodicamente; orientam a comunidade para promogao da salde; assistem pacientes,
dispensando-lhes cuidados simples de satde, sob orientacdo e supervisdo de profissionais
Agente da saude; rastreiam focos de doencas especificas; realizam partos; promovem educacao
Comunitario de | sanitaria e ambiental; participam de campanhas preventivas; incentivam atividades
Salde comunitarias; promovem comunicacdo entre unidade de salde, autoridades e comunidade;

realizam manutencado dos sistemas de abastecimento de agua; executam tarefas
administrativas; verificam a cinematica da cena da emergéncia; socorrem as vitimas e
realizam agOes de controle de endemias.

Assistente Social

Prestam servicos sociais orientando individuos, familias, comunidade e institui¢des sobre
direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo), servigos e recursos sociais e programas de
educacdo; planejam, coordenam e avaliam planos, programas e projetos sociais em
diferentes areas de atuacdo profissional. Orientam e monitoram a¢bes em desenvolvimento
relacionados & economia domeéstica, nas areas de habitacdo, vestuario e téxteis,
desenvolvimento humano, economia familiar, educacdo do consumidor, alimentagéo e
salide; desempenham tarefas administrativas e articulam recursos financeiros disponiveis.

Enfermeiro

Prestam assisténcia ao paciente; coordenam, planejam a¢des e auditam servigos de
enfermagem e/ou perfusdo. Os enfermeiros implementam agdes para a promogao da saude
junto a comunidade.

Farmacéutico

Realizam acdes especificas de dispensacdo de produtos e servi¢os farmacéuticos. Podem
produzir esses produtos e servicos em escala magistral e industrial. Também realizam a¢des
de controle de qualidade de produtos e servigcos farmacéuticos, gerenciando o
armazenamento, distribuicdo e transporte desses produtos. Desenvolvem produtos e
servicos farmacéuticos, podem coordenar politicas de assisténcia farmacéutica e atuam na
regulacdo e fiscalizacdo de estabelecimentos, produtos e servigos farmacéuticos.

Médico

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes; implementam
acoes de prevencdo de doengas e promogdo da sadde tanto individuais quanto coletivas;
coordenam programas e servicos em satde, efetuam pericias, auditorias e sindicancias
médicas; elaboram documentos e difundem conhecimentos da area médica.

Psicdlogo

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e
sociais de individuos, grupos e institui¢des, com a finalidade de analise, tratamento,
orientacéo e educacdo; diagnosticam e avaliam disturbios emocionais e mentais e de
adaptacao social, elucidando conflitos e questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante
0 processo de tratamento ou cura; investigam os fatores inconscientes do comportamento
individual e grupal, tornando-os conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais,
tedricas e clinicas e coordenam equipes e atividades de area e afins.

Técnico de
Enfermagem

Desempenham atividades técnicas de enfermagem prestando assisténcia ao paciente
zelando pelo seu conforto e bem-estar, administram medicamentos e desempenham tarefas
de instrumentacao cirurgica, posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental.
Organizam ambiente de trabalho e ddo continuidade aos plantdes. Realizam registros e
elaboram relatérios técnicos. Desempenham atividades e realizam ac¢des para promogéo da
satde da familia.

Fonte: Elaboracéo Propria
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Apesar de todos os Técnicos de Enfermagem entrevistados definirem o seu papel
dentro da AF na dispensacdo dos medicamentos, de acordo com a CBO esta funcdo néo
cabe a profissdo. Os Agentes Comunitarios de Saude identificaram a sua atuacdo na
orientacdo quanto ao uso do medicamento, entretanto, como foi definido no Quadro 3, o
papel deste profissional na AF é consideravelmente mais amplo. O médico definiu a sua
fungdo na prescricdo e promocdo da saude, ndo apresentando consciéncia das outras
funcBes que deveria executar dentro da AF, como a implementacéo de acGes de prevencéo
de doencas.

Alguns cargos executados na AF de Arroio do Tigre ndo estdo de acordo com as
descricdes estabelecidas pela CBO. Embora os profissionais tenham um papel para os
quais foram contratados, em funcdo das limitacGes de pessoal é frequente ver um
determinado profissional fazendo atividade do outro. Isso implica um risco, pois 0
profissional pode nédo ter na sua formagdo o conhecimento necessério para exercer tal
funcdo. Se essa for a Unica alternativa viavel a capacitacdo pode dar conta disso fechando
lacunas que sdo deixadas pela imposicao gerencial e estrutural do préprio ambiente.

O estado representa um papel fundamental no ambito estratégico para melhoria dos
problemas discutidos nesta secdo, pois além das campanhas ligadas com a
conscientizacdo do usuario, também tem o papel de fornecer recursos para capacitacao,
alocar os profissionais nas suas devidas funcdes. Na propria representacdo do CVCA as
interfaces com as secretarias e outros érgdos governamentais ja € evidenciada quando se
descreve o nivel operacional e tatico, no entanto (Figura 3), mas é impossivel desatrelar
das acOes estratégicas que, em ultima analise, impactam diretamente a operacao.

Bajcar et al. (2005) afirmam que para os usuarios alcancarem os beneficios
terapéuticos maximos e reduzir os efeitos adversos do medicamento, os profissionais
precisam lidar com a complexidade da gestdo dos medicamentos de forma integrada,
compreendendo bem os papéis e responsabilidades do outro, bem como os deles proprios.
Assim, pode-se sugerir que sejam realizadas ac¢fes que incentivem a alocacdo dos
profissionais nos devidos papéis, capacitacdes para aumentar a clareza sobre qual a
funcédo de cada profissional dentro da rede com o objetivo de melhorar o atendimento ao

usuario.
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4.3 COMUNICACAO E FLUXOS DE INFORMACAO TROCADOS ENTRE A
REDE MULTIPROFISSIONAL

A Atencdo Basica em Arroio do Tigre estd distribuida em unidades
geograficamente distantes que podem dificultar a comunicacdo entre os profissionais.
Esta troca de informacdes é importante, pois como foi mostrado neste trabalho, influencia
diretamente na seguranca do usuario e na qualidade do atendimento recebido. Os usuarios
sdo atendidos por diversos profissionais que podem nado estar na mesma unidade e para
garantir que o melhor cuidado sera dispensado, esses profissionais precisam trocar
informagdes sobre o usuério. A andlise de rede € relevante para apresentar a situacao atual
da comunicacdo entre estes funcionarios, apresentar possiveis pontos que necessitam de
melhoria e identificar profissionais chave para um aumento da eficiéncia da troca de

informacoes.

Diversos trabalhos ressaltam a importancia de uma boa comunicagéo dentro da
Assisténcia Farmacéutica para melhorar o atendimento ao usuério. Para identificar as
formas de comunicacao estabelecidas e fluxos de informacéo trocados entre farmacia e
rede multiprofissional nas operacGes da Assisténcia Farmacéutica foram feitas as
perguntas 10 e 11 do questionario aplicado. Inicialmente levantou-se quem conhecia
quem dentro da rede como mostra a Figura 7. E importante evidenciar que esses calculos
foram feitos com 29 respostas, desconsiderando as pessoas que ndo responderam a essa

questdo no questionario.

A rede que retrata quem conhece quem dentro da AF de Arroio do Tigre possui uma
densidade de conexdo total de 0,87, o que significa que de todas as conexdes possiveis na
rede, 87% delas estdo presentes. Para esta mesma rede, o grau de reciprocidade entre as

conexdes € de 0,80, ou seja, dentre todas as conexdes existentes, 80% sao bidirecionais.

O Quadro 5 apresenta as métricas de in-degree e out-degree para a rede apresentada
na figura 3. Pode-se observar que a Enfermeira A apresenta uma maior evidéncia em
relacdo aos demais pois é conhecido por todos os outros 28 nos (in-degree = 28). O Agente
L apresenta 0 menor grau de evidéncia em relagdo aos demais (in-degre = 20). Entre 0s
29 entrevistados, nove profissionais, a Enfermeira A, a Técnica B, a Técnica E, a
Enfermeira C, a Técnica J, o Psicélogo A, a Atendente A, a Farmacéutica A e o Agente
L, conhecem todos dentro da rede 9 (out-degree = 28). O Agente L apesar de ser o0 menos

conhecido entre a rede demonstrou conhecer todos os demais.
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Figura 7 — Rede de conhecimento de pessoas (Quem conhece quem?)

/S

Agente H—

Fonte: Elaboracéo propria

O médico A ¢ o profissional que conhece menos pessoas dentro da rede (out-degree
= 12). A Enfermeira A é o n6 que tem maior capacidade de articulacdo dentro da rede
pois é conhecida por todos e conhece todos, apresentando o maior somatdrio in-degree e
out-degree (56). Além de ser o profissional que conhece 0 menor nimero de pessoas, 0
Médico A também é o n6 com menor capacidade de articulacdo dentro da rede (in-degree
+ out-degree = 37) juntamente com o técnico D. Nesta rede, os n6s Enfermeira A, Técnica
B, Técnica E, Enfermeira E, Enfermeira C, Assistente Social A, Técnica J, Técnica J,
Agente F, Psicologo A, Atendente A, Farmacéutica A, Tecnica A, Agente L e a Agente
C representam os nds com maior influéncia sobre a transferéncia de informagdes dentro

da rede pois apresentam o maior nimero de acordo com a betweenness centrality.
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Quadro 5 — In-degree e Out-degree dos nds da rede de conhecimento

Somatdrio in-
Noés da Rede In-degree | Out-degree | degree + out- | Betweenness
degree Centrality
Enfermeira A 28 28 56 1,194
Técnica B 27 28 55 1,194
Técnica E 27 28 55 1,194
Enfermeira E 27 27 54 1,194
Enfermeira C 26 28 54 1,194
Assistente Social A 27 26 53 1,194
Técnica 25 28 53 1,194
Agente F 26 27 53 1,194
Psicdlogo A 25 28 53 1,194
Atendente A 24 28 52 1,194
Farmacéutica A 23 28 51 1,194
Atendente B 24 26 50 0,742
Técnica C 26 24 50 1,037
Técnica 25 25 50 0,928
Técnica A 26 24 50 1,194
Agente A 23 26 49 0,845
Dentista A 26 23 49 0,960
Agente E 22 27 49 0,742
Agente L 20 28 48 1,194
Agente C 21 27 48 1,194
Técnica H 26 22 48 0,314
Enfermeiro D 25 22 47 1,037
Agente ) 22 23 45 0,960
Enfermeira B 26 19 45 0,845
Agente M 21 24 45 0,314
Agente H 21 22 43 0,314
Técnica F 24 19 43 0,495
Técnico D 23 14 37 0,401
Médico A 25 12 37 0,742

Fonte: Elaboracéo propria

A segunda rede mapeada foi a rede de comunicagéo sobre assuntos de trabalho (com

quem vocé fala para tratar assuntos de trabalho?). A Figura 8 representa o desenho da
rede, onde cada né representa um profissional da AF de Arroio do Tigre.
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Figura 8 — Rede de comunicag&o sobre assuntos de trabalho

Técnica ]

Fonte: Elaboracéo prdpria

A rede de comunicacdo sobre assuntos de trabalho possui uma densidade de
conexdo total de 0,45, ou seja, de todas as conexdes possiveis dentro da rede, 45% estdo
presentes. Nesta rede, o grau de reciprocidade entre as conexdes é de 0,50, o que significa
que dentre todas as conexdes possiveis, 50% sdo bidirecionais. Este fato mostra uma certa
inconsisténcia nas respostas, pois 50% dos profissionais mencionam ter comunicacao
para tratar assuntos de trabalho, mas a situacdo inversa nao ocorre.

O Quadro 6 apresenta as métricas de in-degree e out-degree para a rede apresentada
na figura 4. Pode-se observar que o Psicologo A, a Assistente Social A e a Técnica B
apresentam grande evidéncia em relacdo aos demais, onde 20 outros nds da rede
mencionaram se comunicar com eles para tratar assuntos de trabalho. A Técnica | e 0
Agente H apresentam um baixo grau de evidéncia em relacdo aos demais nds da rede (in-
degree = 8).

O no6 Enfermeira C tem comunicacdo sobre assuntos de trabalho com o maior
namero de nods da rede (out-degree = 28). Alem do Psic6logo A e Assistente Social A que
também representam um alto numero de nos interligados (out-degre = 27 e 25,
respectivamente). A Técnica C é a que tem comunicagao sobre assuntos de trabalho com
0 menor numero de nés da rede (out-degree = 2). O Psicdlogo A é o que tem maior
capacidade de articulacdo da rede, pois possui 0 maior somatdrio do in-degree e out-
degree (47). A Técnica C é a que tem menor capacidade de articulagdo na rede, pois

possui 0 menor somatorio do in-degree e out-degree (11). Nesta rede, os profissionais
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com maior influéncia para a transferéncia de informagdes relativas a assuntos de trabalho,
de acordo com o mais alto nimero de betweenness centrality, sdo A Assistente Social A,

a Enfermeira C e o Psicologo A,

Quadro 6 — In-degree e Out-degree dos nds da rede de comunicagdo para assuntos

de trabalho
Somatdrio in-
Noés da Rede In-degree | Out-degree | degree + out- | Betweenness
degree Centrality
Psicologo A 20 27 47 36,177
Assistente Social A 20 25 45 40,064
Enfermeira C 15 28 43 40,064
Enfermeira A 23 19 42 31,194
Enfermeira E 19 22 41 21,742
Farmacéutica A 18 20 38 20,643
Enfermeiro D 15 20 35 20,601
Técnica B 20 13 33 21,336
Técnica E 12 21 33 15,839
Agente F 11 16 27 11,374
Atendente B 15 11 26 10,810
Técnica H 11 15 26 7,981
Enfermeira B 16 8 24 5,962
Técnica A 13 10 23 3,482
Atendente A 14 8 22 6,007
Agente C 9 13 22 5,338
Agente A 9 11 20 2,815
Técnica F 7 12 19 1,043
Agente J 10 9 19 2,062
Agente E 10 19 2,102
Técnico D 9 18 0,333
Técnica J 8 17 1,697
Dentista A 11 5 16 2,327
Agente L 10 6 16 1,686
Agente H 8 8 16 1,885
Médico A 10 5 15 3,488
Agente M 11 4 15 0,859
Técnica | 8 6 14 1,472
Técnica C 9 2 11 0,248

Fonte: Elaboracéo propria
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Os profissionais que demonstraram maior capacidade de articulagdo na rede
(Psicologo A, Assistente Social A, Enfermeira C, Enfermeira A e Enfermeira E)
apresentaram também um alto grau de conhecimento sobre a AF nas sec¢des anteriores.
Isso evidencia que eles podem ser pecas importantes na propagacdo do conhecimento
entre os outros elementos da rede.

Apo6s o levantamento das relagdes entre os profissionais, foi feito um
guestionamento que teve como objetivo levantar com quais profissionais cada um

gostaria de ter contato e ndo tem. A Agente A relatou:

“Eu queria ter mais contato com os médicos...eles nunca t€ém tempo nem
disponibilidade. Gostaria que eles estivessem presentes nas reunides de
equipe.”

A Agente F tem opinido semelhante a da Agente A, ressaltou que seria importante
esse contato com os médicos para trocar informacGes sobre os pacientes, mas iSso ndo
acontece porque eles ndo tém disponibilidade. A Técnica A destacou que gostaria que
houvessem mais reunides, pois acha importante o contato com toda a equipe. Segundo o

Técnico de Enfermagem D:

“Eu gostaria de ter mais contato com os médicos, acho que deveria ter mais
disponibilidade da parte deles. ”

A falta de contato com os médicos foi relatada também pela Técnica de Enfermagem
F, pela Assistente Social A, pelo Psicdlogo A e pela Técnica de Enfermagem G. A
Enfermeira B ressaltou a importancia de ter mais contato com os Agentes Comunitarios
de Salde e a Dentista A relatou que gostaria de ter um maior contato com 0s outros
dentistas, mas que por falta de mobilizacéo isso ndo ocorre.

A anélise das redes nesta etapa do trabalho evidenciou que apesar dos profissionais
apresentarem um alto grau de conhecimento entre eles, a comunicagdo ndo ocorre de
maneira satisfatoria. Menos da metade das conexdes possiveis para tratar assuntos de
trabalho sdo realizadas. A necessidade € reconhecida por diversos profissionais que
relataram que gostariam de um maior contato entre eles, principalmente com relacdo aos
meédicos.

A dificuldade de comunicacéo entre os medicos e a rede foi relatada por diversos
estudos e se mostrou presente também neste trabalho, como foi evidenciado nas
entrevistas e nas andalises ao apresentar o médico que, apesar da sua importancia no
processo de atendimento ao usuério, foi destacado como um dos profissionais com menor

capacidade de articulacdo dentro da rede.

54



Os médicos apresentam uma fungdo extremamente importante dentro da rede por
causa do grau de conhecimento que possuem, logo a integracdo € fundamental. Embora
ndo tenha uma amostragem representativa dentro dos resultados, pois so foi possivel
entrevistar um médico, ele demonstrou um conhecimento ndo aprofundado e uma
integracdo deficiente com a rede. Fortalecer essa relacdo é fundamental, pois acontecem
diversos processos antes da chegada ao usuario até ele e a partir dele, logo o grau de
envolvimento deveria ser muito maior conforme mostrou a literatura e foi relatado pelos

profissionais.

4.4 PLANO DE ACAO

A anélise do caso estudado neste trabalho, embora ndo permita generalizaces,
trouxe achados que ja haviam sido citados na literatura estudada. A partir disso, foi
desenvolvido o plano de a¢Ges para melhoria dos pontos identificados neste trabalho que
é integrado por 3 metas e 7 acOes interligadas (QUADRO 7).

O cenario observado no municipio de Arroio do Tigre apontou as agdes necessarias
para o planejamento e preparacdo do plano de agdes. As entrevistas e observacoes
trouxeram a necessidade de definir metas relacionadas ao entendimento da AF e da

melhoria da comunicacdo entre os profissionais.
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Quadro 7 — Plano de acdo

Agoes
(O que fazer?)

Objetivo especifico
(Por que?)

Método
(Como pode ser feito?)

Objetivo Metas
Aumentar a
clareza da
Aumentar o | abrangéncia
da AF

entendimento
da Assisténcia

Definir o conceito da AF

Definir as atividades que
devem ser realizadas no
servico da AF

Possibilitar a visdao
sistémica entre os
profissionais sobre a
abrangéncia do servico
em que estdo envolvidos

p

Cursos e capacitagdes
sobre a AF para todos os
rofissionais envolvidos no
atendimento ao usuario

Farmacéutica

entre os
o Tornar claro
profissionais |
ua
que atuam q i
profissional

neste servigo
deve executar

cada funcao
dentro da AF

Definir quais profissionais sdo
responsaveis por cada
atividade executada dentro
dos servicos da AF

Definir qual o papel da
farmacia dentro da AF

Aumentar o
entendimento das
responsabilidades dos
proprios profissionais e
daqueles que interagem
com eles dentro da AF

profissionais envolvidos no

Cursos e capacitagdes
sobre atividades e
responsabilidades que
devem ser executadas na
AF para todos os

atendimento ao usuario

Melhorar a
comunicagao
entre os
profissionais
envolvidos
emtodaa
rede de
atendimento

ao usudrio

Intensificar o

todos os
profissionais

Identificar membros com
melhor relagdo entre os
profissionais

contato entre

Identificar barreiras e
facilitadores para a
comunicacado dentro do
municipio

Aumentar a frequéncia do
contato entre os profissionais

Aumentar a colaboracao

entre os profissionais e

melhorar o atendimento
a0 usuario

1. Identificacdo dos

profissionais mais
influentes dentro da AF
através da analise de redes
2. Fortalecimento dos

facilitadores da

comunicagao
3. Reunides mensais entre
profissionais que atuam na
mesma area e em areas
diferentes oriundos de
todas as unidades do
municipio

Fonte: Elaboracédo prépria

Este plano destina-se aos profissionais envolvidos na rede de atendimento ao

usuario na Assisténcia Farmacéutica. Sugere-se que seja implementado pelo gestor da

AF do municipio com o apoio de profissionais chave dentro da rede, iniciando pelo

oferecimento de capacitagdes referentes aos temas citados no plano de acéo e seguindo
com as outras agdes sugeridas. Para a aplicagdo deste plano, diagnosticos detalhados

precisam ser realizados para que as sugestdes possam ser colocadas em pratica de acordo

com a realidade de cada municipio.
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S) CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O TRABALHO

Este capitulo apresenta uma sintese dos principais resultados obtidos com este
trabalho. Inicialmente sdo apresentadas as conclusdes do estudo e posteriormente sdo

propostas algumas sugestdes de trabalhos futuros.

5.1 CONCLUSOES DO ESTUDO

Esta dissertacdo teve como objetivo geral analisar os papéis, as formas de
comunicacdo e os fluxos de informacéo que influenciam nas operacdes multiprofissionais
de atendimento ao usuario na Assisténcia Farmacéutica. O primeiro aspecto trabalhado
na construcdo deste trabalho foi a revisdo sistematica da literatura. Nesta revisao, foram
levantados os elementos que afetam a comunicagéo e os fluxos de informacéo trocados
entre a rede de atendimento que refletem no atendimento ao usuério. Os estudos
evidenciaram a necessidade de melhoria da comunicacao entre a equipe multiprofissional,
pois existem diversas barreiras culturais que dificultam a troca de informac6es entre os
profissionais das diferentes areas, ressaltando a importancia de um aumento da
comunicacdo entre os médicos e os farmacéuticos, pois esses fatores refletem diretamente
na qualidade do atendimento que sera oferecido ao usuario.

O estudo de caso foi um bom procedimento de coleta de dados para auxiliar na
resposta dos objetivos geral e especificos desta pesquisa. A Assisténcia Farmacéutica,
entretanto, € um sistema complexo que depende da acdo de diversos fatores, logo apenas
um estudo de caso ndo é suficiente para generalizar os resultados. Apesar disso, foram
encontradas diretrizes importantes, como oferecimento de cursos e capacitagdes que
visem aumentar a visao sisttmica da AF pelos profissionais que nela atuam, alocacao dos
usuarios nas suas devidas funcdes, aumento do esclarecimento sobre os papéis
desempenhados por cada um e pelos outros, incentivar uma maior comunicagao entre 0s
profissionais da rede através dos nds com maior capacidade de articulagdo, que podem

nortear agdes na Assisténcia Farmacéutica de outros municipios.
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Em relacdo ao segundo objetivo especifico “Analisar o entendimento que
profissionais da rede tém sobre o conceito de Assisténcia Farmacéutica” foram realizadas
perguntas que visavam analisar se os profissionais tinham ciéncia da definicdo do
conceito do sistema em que estdo inseridos. Evidenciou-se a importancia de aumentar a
clareza da rede entre os envolvidos, pois a maior parte dos entrevistados desconhecia o
conceito e ndo tinha nogdo da abrangéncia do sistema. Além disso, pode-se observar a
importancia dos cursos de capacitacdo pois os profissionais que apresentaram maior
conhecimento do sistema relataram ter participado de cursos oferecidos pelo sistema de
saude.

O terceiro objetivo especifico “entender a visdo que os profissionais que estéo
envolvidos na Assisténcia Farmacéutica tém sobre o papel que a farméacia deve exercer”
retratou que embora a farméacia represente um papel fundamental na AF apenas 31% dos
entrevistados foi capaz de identificar essa funcdo de forma completa. E necessario
esclarecer o papel da farmacia entre os profissionais, pois a metade deles relacionou
apenas com a dispensacao de medicamentos.

No que diz respeito ao quarto objetivo especifico “identificar funcGes e a percepcao
dos papéis exercidos pelos diferentes profissionais na relagcdo usuario-medicamento” os
questionamentos realizados mostraram que os papéis e fun¢des ndo estdo suficientemente
claros entre os profissionais. Evidenciou-se a necessidade de um maior esclarecimento
referente as responsabilidades e papéis de cada um dentro da rede para uma gestdo de
medicamentos mais eficaz, pois se o profissional ndo reconhece as atividades que deve
desempenhar elas podem deixar de acontecer e refletir diretamente no atendimento ao
usuario.

Sobre o0 quinto e ultimo objetivo especifico “identificar as formas de comunicagdo
estabelecidas e fluxos de informacdo trocados entre a rede multiprofissional nas
operagdes da Assisténcia Farmacéutica” foi feita uma andlise de rede e uma pergunta
aberta no questionario. Constatou-se que a necessidade de uma melhoria da comunicagao
existente foi ressaltada por diversos profissionais e evidenciada nas analises de rede.
Aumentar o nimero de reunides de equipe e a frequéncia delas pode ser uma solucédo
viavel para melhoria desta troca de informagoes.

Por fim, pode-se afirmar que o objetivo desta dissertacdo foi cumprido ao
evidenciar possiveis focos de melhoria na rede de Assisténcia Farmacéutica como foi
detalhado no plano de agOes apresentado no item 4.4. Os pontos evidenciados como

deficientes, a falta de visdo sistémica da AF pelos profissionais envolvidos, pouca clareza
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dos papéis e funcbes desempenhados e deficiéncia na comunicagdo entre a rede de
atendimento ao usuario, podem ser nortear mudangas na rede que reflitam no aumento da

qualidade do atendimento ao usuario.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para finalizar este trabalho, esta secao apresenta algumas sugestdes como diretrizes
para trabalhos futuros:

- Realizar novos estudos de casos em Assisténcias Farmacéuticas de outros
municipios para a confirmacao das impressdes apresentadas neste estudo;

- Validar as diretrizes sugeridas pelo trabalho junto aos envolvidos da rede de
atendimento ao usuério;

- Desenvolver agdes dentro do processo de Assisténcia Farmacéutica testando as
diretrizes indicadas;

- Relacionar com falhas que ocorridas no atendimento ao usuario;

-Incluir o usuario no estudo;

-Estudar a eficiéncia e a eficacia para a construcdo de indicadores que possam

refletir na melhoria do atendimento ao usuario.
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APENDICE A - PERFIL DOS ENTREVISTADOS NO MUNICIPIO DE
ARROIO DO TIGRE

Tempo de trabalho no

Profissional | Sexo Profissdao Idade oo Escolaridade
municipio
AGA F | Agente Comunitario de Saude 33 12 anos Ensino Médio Completo
AG B F | Agente Comunitario de Saude 23 2 anos Ensino Médio Incompleto
AGC F | Agente Comunitario de Saude 54 18 anos Ensino Fundamental
Completo
AGD F | Agente Comunitario de Saude 35 1 ano e meio Ensino Médio Completo
AGE F | Agente Comunitario de Saude 35 5 anos Ensino Médio Incompleto
AGF F | Agente Comunitario de Saude 37 18 anos Ensino Médio Completo
AGG F | Agente Comunitario de Saude 37 8 anos Superior Completo
AGH F | Agente Comunitario de Saude 23 5 anos Ensino Médio Incompleto
AG I F | Agente Comunitario de Saude 27 3 meses Ensino Médio Completo
AG) F | Agente Comunitario de Saude 23 5 anos Ensino Médio Incompleto
AG K M | Agente Comunitario de Saude 49 18 anos Ensino Fundamental
Completo

AGL F | Agente Comunitario de Saude 38 5 anos Ensino Médio Completo
AG M F | Agente Comunitario de Saude 45 4 anos Ensino Médio Completo
AS A F Assistente Social 33 4 anos Superior Completo
ATA F Atendente de Farmacia 42 16 anos Ensino Médio Completo
ATB F Atendente de Farmacia 32 4 anos Ensino Médio Completo
DEA F Dentista 36 10 anos Superior Completo

EN A F Enfermeira 42 15 anos Superior Completo
ENB F Enfermeira 26 3 meses Superior Completo
ENC F Enfermeira 41 16 anos Pés-Graduagao
END M Enfermeiro 34 5 meses Superior Completo
ENE F Enfermeira 27 3 anos Pés-Graduagao

FA A F Farmacéutica 34 10 anos Pés-Graduacgao

MD A M Médico 30 1ano Superior Completo
PSA M Psicélogo 35 5 anos Superior Completo
TEA F Téc. de Enfermagem 30 3 anos Ensino Médio Completo
TEB F Téc. de Enfermagem 35 14 anos Ensino Médio Completo
TEC F Téc. de Enfermagem 38 14 anos Ensino Médio Completo
TED M Téc. de Enfermagem 25 5 anos Ensino Médio Completo
TEE F Téc. de Enfermagem 28 5 anos Superior Completo
TEF F Téc. de Enfermagem 34 10 anos Ensino Médio Completo
TEG F Téc. de Enfermagem 37 3 meses Ensino Médio Completo
TEH F Téc. de Enfermagem 41 9 anos Ensino Médio Completo
TE | F Téc. de Enfermagem 31 9 anos Ensino Médio Completo
TE) F Téc. de Enfermagem 30 3 anos Ensino Médio Completo
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO COM OS PROFISSIONAIS DA

REDE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM ARROIO DO TIGRE

Sexo: (1) masculino
Data de nascimento:

Profissao:

I — Identificacéo

(2) feminino

S

Cargo:

I1- Visdo dos Profissionais

Em sua opinido, a que se refere o esquema apresentado?

Figural - CVCA

Fundo Municipal A
de Saude \
Prefeito _S/LE _,4_ M/Ro— [ Amoxarifado
A\ Central
Fazenda
H 83 CRS
Setor
aCSERH/E
D,I,REL/1
‘/115/1 D,Rel,1/1,AT /
DOCS++ Setor de S0 / LS/ LDy [
Compras/Licitacdes [ #———E / DOCS, NF Administrativo —»| Vigilancia
/ Sanitaria
/1, M
Ministério 1,AP/1,M,NF
LC, NF, AP/ E da Saude
ORC , DOCS+ /
1/1 1/1
Prefeitura
Juridico ORJ/DF, I
Farmacia
Consel ﬁ 3 '
e NGl
de Saude
FAAP , P/ FAAPP , P
D,I,RE/I,PR,EN,6 AL &
FAA , P Equipe
I1,M/PR,I,RB | » | récnica
R Multidiscipli
(Recepgdo, z
/D /1,EN servigos gerais...)
<—ooc5/oocs,o,1—> /
PR,1,S/EN,D T 1/1
1/1
'
Atendimento \ /
Especializado Agente
Comunitério
de Saude
Legenda:
H oRJ Ordem Juridica RE Resultado dos Exames
€ Empenho ORC Ordem de Compras AL Alta sistema
F Fornecedor R8 Recibo i Listagem de Compras
™M Medicamento A Autorizagéo DOCS Docs de Compras
R Romaneio o Demanda DOCs+ Docs de Compras + Licitagdo
Ap Aprovagio ] Informaggo bOCs+s | D¢ 9¢ Compras + Licitagso +
NF Nota Fiscal M Parecer Juridico
LE Liquidagdo do Empenho FAA Ficha de PR Prescricdo
AT Apoio Técnico P Prontudrio M Medicamento
Rel Relatorio FAAP | Ficha de Preenchida S Sevico:
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2- O que vocé entende por Assisténcia Farmacéutica?

3- A Assisténcia Farmacéutica pode ser definida como grupo de atividades e a¢oes
voltadas para a promocao, protecao e recuperacao da saude individual e coletiva, que
tem o medicamento como insumo essencial, visando o seu acesso e uso racional.
Envolvendo também a pesquisa, 0 desenvolvimento e a produc¢édo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo, dispensagao,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacédo de sua
utilizacéo, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populacdo. VVocé ja conhecia esse conceito? Voceé se sente parte da Assisténcia

Farmacéutica? De que forma?

4- Faca um circulo em torno das funcdes que vocé desempenha na figura da questao
1?

5- O que vocé entende por uso racional dos medicamentos?

6- Qual a  funcéo da Farmécia dentro da Assisténcia

Farmacéutica?

7- Vocé e prescritor?
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11-

8- Como vocé faz a escolha do medicamento que vai prescrever ao usuario?

0- Considerando a regra dos seis certos da medicacdo onde o medicamento certo,

deve ser dado na dose certa, na hora certa, para o paciente certo, na via certa e registro

certo, em sua opinido, quais sdo as a¢oes que devem acontecer para que esse objetivo

seja alcancado junto ao usuario?

I11- Anélise dos Fluxos de Informacéo

10-  Conte-nos a respeito dos colegas citados abaixo

Nome Eu sei quem é esta Eu falo com essa pessoa para tratar
pessoa? assuntos de trabalho?
1 Profissional 1 0 () Sim 0()Sim
1 () Néo 1( ) Nao
2 Profissional 2
3 Profissional 3
4
5 Profissional 5
6

Com qual profissional vocé deveria falar e ndo fala? Por qué? Sobre qual

assunto?
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V- Identificagéo Profissional
Data da entrevista: _/ /

Carga horaria de trabalho:

Data de admissdo no municipio: _/ [
Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental Incompleto. Até que ano?
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto. Até que ano?
( ) Ensino Médio Completo
( ) Superior Incompleto
( ) Superior Completo
( ) Pés Graduacao

( ) Especializagédo. Qual?
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APENDICE C - - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “ANALISE DE PAPEIS,
FORMAS DE COMUNICAQAO E FLUXOS DE INFORMAQAO PARA O
ATENDIMENTO AO USUARIO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Um estudo
pela percepcao do Servigo de Farmacia”, sob a responsabilidade da pesquisadora Edyane
Cardoso Lopes, a qual pretende analisar os papéis, formas de comunicacdo e fluxos que
tornam eficazes as operagdes multiprofissionais de atendimento ao usuario na Assisténcia
Farmacéutica.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio de entrevistas para coleta de dados
que serdo analisados para alcancar o objetivo deste trabalho. Os riscos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa sdo desconforto pelo tempo de entrevista e interrupgao de tarefas
importantes para participagao na pesquisa. Para minimizar esses riscos sera realizada uma
entrevista de no maximo uma hora que serd agendada previamente para garantir que
tarefas importantes da rotina de trabalho dos envolvidos nao sejam interrompidas. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para a identificacdo de pontos criticos no fluxo de
informacdes dos envolvidos na Assisténcia Farmacéutica e sugestdes de melhorias que
irdo refletir no processo como um todo e consequentemente, no atendimento ao usuério.
Além disso, aumentara a clareza do papel da Assisténcia Farmacéutica para 0s
profissionais e usuarios envolvidos, pois ao saber 0 que pensam torna-se possivel
identificar os pontos que precisam de um esclarecimento maior. O aumento da
consciéncia dos envolvidos sobre a importancia do papel desempenhado e do porqué
certas funcGes sdo exercidas pode também aumentar a eficacia do trabalho executado.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao,
0 (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco Avenida Ipiranga,
Escola de Saude Publica (ESP), 6311, Porto Alegre - Rio Grande do Sul pelo telefone

(51) - 3901-1488, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
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ESP/RS, na Av. Ipiranga, 6311 - Bairro Partenon - Porto Alegre - RS CEP: 90610-001,
pelo telefone (51) 3300-3738.

Eu, : fui
informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo
vou receber nenhuma gratificacdo financeira e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data: __ / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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