UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SHEILA FEITOSA RAMOS

IMPLEMENTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA METROPOLE

DO NORDESTE BRASILEIRO: FACILITADORES E ESTRATEGIAS

Sao Cristévao/SE

Novembro de 2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

SHEILA FEITOSA RAMOS

IMPLEMENTACAO DE SERVICOS CLINICOS FARMACEUTICOS EM UMA METROPOLE

DO NORDESTE BRASILEIRO: FACILITADORES E ESTRATEGIAS

Monografia apresentada como exigéncia
para obtencao de aprovacao na disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso
pertencente ao curriculo do Curso de

Bacharel em Farmacia.

Orientador: Prof. Dr. Divaldo Pereira de Lyra Jr.

Sao Cristovao/SE

Novembro de 2017



RESUMO

Introducéo: Servicos Clinicos Farmacéuticos (SCF) sdo realidade em varios
sistemas de saude pelo mundo. Assim, é importante compreender o processo de
implementacéo dos SCF para que se ofertem novas oportunidades de prestacéo de
cuidados. Entretanto, sdo escassos 0s estudos que abordam facilitadores e as
estratégias que asseguram a implementacdo dos SCF em sistemas de saude.
Objetivo: identificar os facilitadores e as estratégias para superar barreiras
envolvidas no processo de implementagdo de SCF no sistema de saude brasileiro.
Método: um estudo qualitativo foi realizado com farmacéuticos do SUS e com
gestores municipais que vivenciaram o0 processo de implementacdao do SCF,
realizado pelo Ministério da Saude. Para tanto, foram realizados grupos focais com
os farmacéuticos e entrevistas com 0s gestores envolvidos no processo de
implementagcdo. As discussbes foram conduzidas por meio de roteiros
semiestruturados e foram gravadas em audio e videos, apds assinatura do termo de
consentimento. As gravagOes foram transcritas e analisadas de forma independente
por meio da analise de conteudo, seguidas por reunides de consenso entre 0s
pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Ministério da Saude do Brasil, sob o seguinte numero do CAAE
35440114.0.0000.0008.

Resultados: foram realizados dois grupos focais, com média de sete farmacéuticos
por grupo, e cinco entrevistas com gestores que gerou 240 minutos de gravagoes.
Os farmacéuticos e gestores relataram 39 facilitadores que estavam relacionados as
quatro categorias: “rede municipal de atengcdo saude”, “equipe de saude’,

“farmacéuticos” e “processo de implementacdo dos SCF”. As 21 estratégias



relatadas, por sua vez, foram atribuidas as seguintes categorias: “rede de atencgao
municipal”, “farmacéuticos” e “processo de implementacdo do SCF”.

Conclusao: Este estudo identificou facilitadores e estratégias do processo de
implementacdo dos SCF. A maioria das experiéncias positivas estava relacionada as
competéncias clinicas e atitudes proativas dos farmacéuticos. Estes achados podem
direcionar farmacéuticos, gestores de salude e formuladores de politicas publicas

para implementacédo de SCF em sistemas de saude.

Palavras-chave: facilitadores, estratégias para implementagdo, servicos clinicos

farmacéuticos, sistemas de atencado a saude.



ABSTRACT

Background: Clinical Pharmacy Services (CPS) are a reality in many health
systems around the world. Thus, it is important to understand the CPS
implementation process so that new opportunities for care delivery are offered.
However, there are few studies that address in depth the facilitators and the
strategies that ensure the implementation of CPS in healthcare systems.

Objective: to identify the facilitators and strategies involved in the CPS
implementation process in the Brazilian healthcare system.

Methods: a qualitative study was carried out with health-system pharmacists and
local health managers who experienced the implementation of CPS, carried out by
the Brazilian Ministry of Health. Therefore, focus groups were conducted with
pharmacists, and the interviews with the managers. The discussions were carried out
through semi-structured scripts and were recorded in audio and videos, after the
signature of the consent form. The recordings were transcribed and analyzed
independently through content analysis, followed by consensus meetings between
researchers. The study was approved by the Brazilian Committee of Ethics in
Research.

Findings: two focus groups were conducted, with an average of seven pharmacists
per group, and five interviews with managers that generated 240 minutes of
recordings. Pharmacists and managers reported 39 facilitators who were related to
the four categories: "local healthcare network”, "health team”, "pharmacists” and
“Implementation process of the CPS”. The strategies were attributed to the following
categories: "local healthcare network", "pharmacists” and “implementation process of

the CPS”.



Conclusions: this study identified facilitators and strategies of the implementation of
CPS in the Brazilian Healthcare System. Most of the positive experiences were
related to the clinical skills and proactive attitudes of pharmacists. These findings
may direct pharmacists, health managers, and policy makers to implement CPS in
healthcare systems.

Keywords: facilitators, implementation strategies, clinical pharmacy services,

healthcare systems.
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Esta monografia sera apresentada em forma de artigo com o titulo: “Como
implementar Servicos Clinicos Farmacéuticos no Sistema Unico de Salde?
Facilitadores e estratégias”. Este estudo sera submetido a revista Plos One que

possui Qualis B1 e fator de impacto 2.806.
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Introducao

Nas ultimas décadas, os farmacéuticos tém desenvolvido servicos
clinicos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade [1-6]
como a dispensacao de medicamentos [7-10], a revisao da farmacoterapia [11-
15] e o seguimento farmacoterapéutico [16-18] com impactos positivos no
controle de doencgas cronicas [19-22], reducao de custos [23-26] e aumento da
gualidade de vida [27-30]. No entanto, apesar da expansdo dos SCF em
diferentes cenarios de pratica [31-34], ainda € necessario um completo
entendimento acerca dos processos de implementacéo.

A complexidade desses processos € caracterizada por etapas inter-
relacionadas e influenciadas por multiplos fatores [35,36]. A atitude positiva dos
farmacéuticos, por exemplo, pode ser considerada como um facilitador [37,38],
ao passo que fatores organizacionais e ambientais podem constituir barreiras
nos processos de implementacéo [39-43]. Contudo, apesar da literatura discutir
as barreiras [44-48], ha escassez de estudos com foco nos facilitadores e
estratégias para o processo de implementacdo de SCF em sistemas de saude
[49-51].

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi identificar os facilitadores
e as estratégias envolvidos no processo de implementacdo de SCF no sistema

de saude brasileiro.
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Métodos

Contextualizacdo da implementacéao dos SCF

O processo de implementacdo de SCF na rede de atencdo a saude de
um municipio de grande porte no Nordeste brasileiro foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude (MS) em quatro etapas, realizadas de julho de 2015 a
marco de 2016. A primeira etapa correspondeu a pactuacdo do MS e da
Secretaria Municipal de Saude para garantir as condi¢cdes estruturais (recursos
fisicos e humanos) necessérias a implementacdo. A segunda etapa
correspondeu a contratacdo de equipe de especialistas (apoiadores) com
experiéncia em implementacéo de SCF no Sistema Unico de Saude (SUS). A
terceira etapa correspondeu a implementacdo dos SCF por meio da
capacitacdo tedrico-pratica de 42 farmacéuticos da rede municipal de saude,
baseada no Pharmacotherapy Workup [52]. Por fim, a dltima etapa
correspondeu a certificacdo pelo MS de 23 farmacéuticos que implementaram

SCF em seus respectivos ambientes de trabalho.

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo qualitativo por meio de grupos focais e
entrevistas semiestruturadas com informantes-chave, a fim de explorar as
percepcdes dos atores envolvidos no processo de implementacao dos SCF. Os
grupos focais e entrevistas foram realizados em abril e em agosto de 2016,
respectivamente.

Este estudo seguiu as recomendacdes propostas pelo Consolidated

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) [53]. Adicionalmente, o
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Comité de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde do Brasil aprovou a
execucdo desta pesquisa, sob o0 seguinte numero do CAAE

35440114.0.0000.0008.

Participantes

Este estudo foi realizado com farmacéuticos e gestores municipais de
salude envolvidos na implementacdo dos SCF. Os farmacéuticos que
consentiram em participar foram aqueles que pactuaram por implementar os
SCF em seus respectivos locais de trabalho. Os gestores municipais de salde
foram aqueles que ocupavam importantes cargos na secretaria municipal de
salude (gerentes, diretores, coordenadores e secretarios) durante a

implementacé&o dos SCF.

Estrutura dos grupos focais e entrevistas

Os grupos focais e entrevistas foram realizados conforme preconiza a
literatura [53] e conduzidos por moderadores (ASD e GASJ) com experiéncias
prévias na conducdo de estudos qualitativos. Os roteiros dos grupos focais e
entrevistas foram elaborados previamente a fim de investigar as percepc¢oes
dos farmacéuticos e gestores municipais acerca do processo de
implementacéo dos SCF.

Para realizagdo dos grupos focais, os farmacéuticos foram alocados em
dois grupos: i) farmacéuticos exitosos, composto por aqueles que
implementaram SCF em seus locais de trabalho; e, ii) farmacéuticos

desistentes, composto por aqueles que desistiram da implementagédo dos SCF

12
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durante o processo. Para realizacdo das entrevistas, foram agendados horarios
individuais com 0s gerentes municipais.

Os moderadores, antes da realizacdo dos grupos focais e entrevistas,
explicaram o0s objetivos da pesquisa e 0s participantes assentiram em
colaborar com o estudo assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os grupos focais e entrevistas foram realizados em ambientes
reservados, propicios a garantia da confidencialidade e da liberdade, para que

0s participantes pudessem expor suas percepgoes.

Coleta e analise dos dados

Todas as discussbes geradas foram gravadas em audio/video e seu
conteudo foi transcrito textualmente. Na sequéncia, as transcricdes foram
analisadas de forma independentes por um pesquisador participante da coleta
de dados (GASJ) e dois pesquisadores-externos (AMP e SRF), com base na
Andlise de Conteudo proposta por Bardin (2011) [54]. Os dados levantados
foram codificados, categorizados e organizados por meio de reunides de
consenso entre os pesquisadores. Ao final desta etapa, dois pesquisadores-
sénior (DPLJ e DP) revisaram todos os dados levantados a fim de aumentar o

rigor metodoldgico.

Resultados

Foram realizados dois grupos focais, um com sete farmacéuticos
exitosos e um com cinco farmacéuticos desistentes. Quanto as entrevistas com
informantes-chave, foram realizadas com cinco gestores municipais de saude.

Todas as discussfes geraram contetdo de 240 minutos de gravacoes.
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Os participantes do grupo focal dos farmacéuticos exitosos foram em
sua maioria profissionais atuantes no cuidado direto aos pacientes, ao passo
gue os farmacéuticos desistentes em sua maioria atuavam em centros de
distribuicAio de medicamentos. Os gestores municipais eram dois
farmacéuticos, dois médicos e uma terapeuta ocupacional.

Os participantes do estudo relataram 39 facilitadores e 21 estratégias
relacionados a implementacdo de SCF no SUS. Para auxiliar a compreenséo,
os facilitadores foram relacionados a quatro categorias que emergiram, a

” LT3

saber: “rede municipal de atencao saude”, “equipes de saude”, “farmacéuticos”
e “processo de implementagcdo dos SCF”. As estratégias, por sua vez, foram
atribuidas as seguintes categorias: “rede de atengdo municipal’,
“farmacéuticos” e “processo de implementacdo do SCF”. Nas Tabelas 01 e 02

estdo descritos todos facilitadores e estratégias para a implementacdo dos

SCF, respectivamente.
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Tabela 1. Facilitadores para implementagdo de SCF no SUS, relatadas pelos farmacéuticos e gestores. Brasil (2017)

CATEGORIA

Farmacéuticos exitosos

Farmacéuticos desistentes

Gestores

Rede municipal
de saude

-Apoio de alguns gestores

-Estrutura organizacional da rede de
saude local

-Estrutura fisica favoravel das unidades
de saude

-Facil acesso dos farmacéuticos aos
pacientes

-Apoio da equipe de Farmécia

-Apoio da gestdo municipal

-Perfil clinico de atendimento das unidades
de saude

-Proximidade fisica entre o local de
trabalho do farmacéutico e a unidade de
saude

-Alta demanda de pacientes nas unidades
de saude

-Anuéncia e compromisso da gestdo em
garantir a sustentabilidade dos SCF
-Acordo colaborativo da gestdo com o
Ministério da Saude para a implementar os
SCF

-Rede municipal de saude e assisténcia
farmacéutica municipais organizados
-Grande numero de farmacéuticos na rede
municipal

-Terceirizacdo das principais atividades
realizadas pela Assisténcia Farmacéutica
do municipio

Equipe de saude

-Colaboracdo de membros da equipe

-Colaboracdo dos membros da equipe

-Apoio das equipes

Farmacéuticos

-Proatividade e comprometimento
-Motivagdo com os resultados parciais
positivos da implementacdo dos SCF
-Perfil técnico-assistencial preexistente
-Conhecimentos prévios

-Processo de trabalho em colaboracéo
com equipe de saude

-Comunicacao com a equipe de saude
- Acesso ao prontudrio do paciente
-Interacdo  farmacéutico-paciente
existente

pré-

-Disponibilidade e comprometimento
-Possibilidade dos farmacéuticos em
atuarem em diferentes cenarios de pratica
-Tempo de graduacao recente

Processo de
implementacéo de
SCF

-Suporte  técnico de especialistas
durante a implementacéo dos SCF
-Capacitacdo tedrico-pratica oferecida
aos farmacéuticos

-Sistematizacdo do processo de
trabalho das atividades técnico-
assistenciais por meio do prontudrio
farmacéutico

-Expertise da equipe técnica em
implementar os SCF

-Atividades de mentoring realizadas pela
equipe técnica de implementacéo de SCF
-Processo de implementacdo dos SCF ter
sido iniciado com participagao do Ministério
da Saude

-Desafiar os farmacéuticos a implementar
SCF
-Participagéo
farmacéutico
-Experiéncia exitosa anterior do Ministério
da Salde na implementacdo de SCF em
outros municipios

-Processo de implementacdo de SCF
adaptados a realidade local

nao-impositiva do

15



139  Tabela 2. Estratégias para implementacdo de SCF no SUS, relatadas pelos farmacéuticos.

CATEGORIA

Farmacéuticos exitosos

Farmacéuticos desistentes

Rede municipal de saude

-Participar ativamente no processo de implementacao dos
SCF

- Garantir condi¢cdes minimas estruturais

- Garantir presenca de estagiarios de Farmacia

- Participar ativamente no processo de implementacdo dos
SCF
- Garantir condigdes minimas estruturais

Farmacéuticos

-Realizar processo de trabalho com postura atenciosa e
cuidadosa para com o paciente

-Engajar-se no processo de implementacdo de SCF
-Adquirir com recursos proprios materiais de apoio
necessarios para os SCF

-Captar os pacientes por busca ativa

-Capacitar equipe de Farmacia para executar atividades
técnico-gerencias

-Sensibilizar a Equipe de saude sobre os SCF

-Sensibilizar os pacientes sobre os SCF

-Delegar atividades técnico-gerenciais para a Equipe de
Farmécia

-Delegar a captacdo de pacientes para os membros da
equipe de saude

-Conciliar as atividades técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais

-Divulgar os SCF

-Sensibilizar a equipe de salde

-Captar pacientes para os SCF

Processo de implementacao
de SCF

-Adaptar os SCF de acordo com o ambiente de trabalho e
necessidade em salde dos pacientes

-Selecionar por perfil técnico-assistencial os farmacéuticos
gue implementardo os SCF

-Ampliar o tempo para implementacéo dos SCF

16



1. Facilitadores

1.1 Facilitadores relacionados a rede municipal de atencéo a

saude

Nos grupos focais e entrevistas foram relatados facilitadores inerentes a
Rede de Atencdo a Saude e as caracteristicas do modelo de gestdo do
municipio. Assim, todos os participantes deste estudo apontaram como
facilitador o comprometimento da gestdo municipal, mostrando-se acessiveis,
ageis e disponibilizando recursos materiais necessarios a implementacédo do
SCF.

“Foi feita solicitacdo a gestdo municipal e entdo a sala foi climatizada, foi

colocado computador para eu atender e hoje em dia esta supertranquilo.

Consigo atender sem dificuldades” (Farmacéutica exitosa D).

Foi mencionado como facilitador a parceria entre a Secretaria Municipal
e 0 Ministério da Saude para disponibilizar estrutura (recursos fisicos e
humanos), capacitar e liberar os farmacéuticos para realizacdo dos SCF.
Adicionalmente, os gestores relataram que a terceirizagdo de algumas
atividades técnico-gerenciais (selecdo, aquisicao, programacéao e distribuicao)
diminuiram a sobrecarga de atribuicdes dos farmacéuticos, liberando-os para
exercer atividades clinicas.

“Outro facilitador é aquela questdo de transferéncia da logistica para

uma organizagdo social [...] o farmacéutico estaria mais liberado, com

mais disponibilidade para fazer o trabalho do cuidado farmacéutico”

(Gestor municipal de saude A).

17



No que concerne a estrutura da rede municipal de saude foram relatados
como facilitadores a organizacédo dos servicos, dos equipamentos de saude e
da assisténcia farmacéutica. Algumas unidades apresentaram infraestrutura,
com espaco fisico adequado e confortavel para o atendimento farmacéutico
(sala privativa climatizada), equipamentos de informatica e dispositivos clinicos
(tensiébmetro, glicosimetro, etc). Outro ponto levantado foi a proximidade fisica
entre o local de trabalho do farmacéutico e a unidade de saude onde seriam

prestados os SCF.

“Sala, a gente sempre teve disponivel, e material, a gente recebeu da

gestao” (Farmacéutico exitoso G).

Alguns facilitadores relatados estavam relacionados a algumas unidades
de saude, caracterizados por alta demanda e por facil acesso aos pacientes,
em que os farmacéuticos trabalhavam. Estes atributos facilitavam a
sensibilizacdo e a captacdo de pacientes para os SCF. Adicionalmente, foi
mencionado o perfil de atendimentos de algumas unidades (centros de atencéo
psicossocial, por exemplo), que favoreciam a atuacdo clinica dos
farmacéuticos, uma vez que estas instituicbes ofertam cuidado integral e
assisténcia interdisciplinar, sob a ldgica interdisciplinar, tendo como foco os

pacientes, a familia e a comunidade.

“Acho que o grande facilitador da gente é a alta demanda de pacientes e
0 contato muito proximo que a gente tem com os mesmos. Tanto na

parte de atendimento, quando a gente faz a dispensacdo de

18



medicamentos, quanto até conversando mesmo” (Farmacéutico

desistente E).

Os farmacéuticos relataram o comprometimento da equipe de Farmacia
na execuc¢do das atividades técnico-gerenciais. Por fim, os gestores apontaram
gue o numero de farmacéuticos disponiveis na rede de atencdo contribuiu com

a implementacao dos SCF.

“Hoje eu consigo dividir com eles [equipe de Farmacia] algumas rotinas
gue antes ndo eram divididas, eram concentradas em mim. Dei mais

autonomia a eles” (Farmacéutica exitosa D).

‘Em analise comparativa com outros municipios, 0 numero de
farmacéuticos €, sendo ideal, proporcionalmente maior aqui no

municipio” (Gestor municipal de saude A).

1.2 Facilitadores relacionados a equipe de saude

Os grupos focais e entrevistas apontaram a colaboracdo e boa
comunicacao entre os membros da equipe de saude como fator indispensavel
para a implementacdo dos SCF. Segundo os participantes deste estudo, a
relacdo dos farmacéuticos com a equipe de saude facilitou o encaminhamento
de pacientes para os SCF, além de melhorar a comunicagcdo com os demais
profissionais e aumentar o reconhecimento dos farmacéuticos dentro da

equipe.
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“‘Eles [equipe de saude] ficaram seguros, ficaram satisfeitos, davam
retorno, vinha paciente com outro bilhetinho, isso para mim foi um ponto
bem positivo de mostrar o trabalho do farmacéutico para as equipes,
especialmente os médicos reagiram muito bem e interagiram muito”

(Farmacéutica exitosa H).

1.3 Facilitadores relacionados aos Farmacéuticos

Os farmacéuticos exitosos relataram facilitadores inerentes as suas
atitudes, como a for¢ca de vontade, comprometimento e proatividade para
aprender e realizar as atividades clinicas. Ainda segundo estes participantes, a
motivacdo gerada pelos resultados positivos dos SCF impulsionou o progresso
desses servicos. Os gestores também reforcaram a disponibilidade e empenho
intelectual/pessoal dos farmacéuticos em obter conhecimentos que auxiliasse a

implementacé&o dos SCF.

“Um grande facilitador em primeiro lugar foi minha vontade [...] de querer
fazer, de querer aprender, apesar das dificuldades acho que a
proatividade de cada um foi fundamental para isso” (Farmacéutica

exitosa D).

Foi citado como facilitador o perfil técnico-assistencial. Em outras
palavras, alguns farmacéuticos relataram possuir perfil clinico prévio para atuar
diretamente com o paciente, o que foi estimulado pelo processo de

implementacédo dos SCF. Além disso, os conhecimentos acumulados ao longo
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da vida profissional auxiliaram os farmacéuticos na pratica clinica e no manejo

dos pacientes.

“Era aquela coisa de querer estar junto do paciente, de acolher [...] ndo é
s6 a farmacéutica, mas é a minha pessoa que queria estar ali fazendo a
diferenca na vida daquele paciente, desde a hora que ele sabe que tem
a doenca, até saber que se convive com ela e pode se ter uma

qualidade de vida” (Farmacéutica exitosa G)

O processo de trabalho dos farmacéuticos, integrado as praticas
colaborativas com demais membros da equipe de saude, em diferentes
cenarios de pratica, foi apontado como importante facilitador. Adicionalmente,
foram mencionados como facilitadores o acesso as informacdes clinicas
(prontuério), interagBes prévias dos farmacéuticos com os pacientes e o tempo

de graduacéao recente dos farmacéuticos.

“Tenho acesso total ao prontuario do usuario, os meédicos sao
acessiveis. Com os TR [técnicos de referéncia] a gente pode conversar
sobre os usuarios, como qualquer profissional da equipe” (Farmacéutica

desistente C).

“Um outro facilitador foi ter pego uma turma nova de farmacéuticos [...]
uma turma mais nova que, digamos, veio ja com a cabeca mais aberta
relacionada a processos, que esta vendo essa euforia da profissédo, do

instigar varias areas ao mesmo tempo” (Gestor municipal de saude C).
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1.4 Facilitadores relacionados ao processo de implementacéo

dos SCF

Os patrticipantes relataram que a assisténcia oferecida por especialistas
durante toda implementacdo dos SCF, foi um facilitador imprescindivel, tanto
na capacitacao teorico-pratica, como nas atividades de mentoring durante as
consultas farmacéuticas. Além disso, a sistematizacdo do processo de trabalho
dos farmacéuticos por meio de registros em prontudrio, ajudou a assimilar e
incorporar as atividades técnico-assistenciais a rotina de trabalho dos
farmacéuticos. Os gestores, por sua vez, também reconheceram a expertise e
as contribuicbes da equipe de especialistas na modelagem dos SCF a

realidade local.

“Facilitador maior para mim, na verdade, foi a existéncia dos apoiadores,
sem 0s apoiadores 0 negocio nao ia, (...) ter um orientador ali capacitado
realmente para te dizer: ‘Veja, isso vai dar certo, isso ndo vai dar certo.
V& por esse caminho, que esse caminho € o melhor jeito de vocé

conseguir’” (Farmacéutico exitoso C).

Outro elemento mencionado como facilitador foi o fato do processo de
implementacdo ter sido iniciado pelo Ministério da Saude, o que trouxe
confianca aos participantes em virtude do historico de experiéncias anteriores
positivas. Deste modo, aliado a participacdo colaborativa dos farmacéuticos no
processo de implementacdo, os farmacéuticos se sentiram desafiados a

implementar SCF em seus locais de trabalho.
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‘BEu acho que foi uma das coisas que mais impulsionou [os
farmacéuticos], ser desafiado a fazer uma coisa diferente” (Gestora

municipal de saude D).

Os farmacéuticos desistentes, por sua vez, ndo relataram facilitadores

relacionados aos processos de implementagéo dos SCF.

2. Estratégias

2.1 Estrategias atribuidas a rede municipal de saude

As estratégias listadas como sendo atribuicbes da rede municipal de
saude estavam relacionadas aos obstaculos e facilitadores que os
farmacéuticos foram expostos durante o processo de implementacédo. Deste
modo, a fim de superar os obstaculos encontrados durante o processo de
implementacdo dos SCF, foram mencionadas estratégias atribuidas a Rede
Municipal de Atencdo a Saude, como garantir estrutura fisica minima para os
servigos e participacdo mais ativa dos gestores no processo de implementacao.
Além disso, os farmacéuticos exitosos pontuaram como estratégia garantir a

presenca de estagiarios de Farmacia no processo de implementacédo do SCF.
“Néao é porgue vao dar um glicosimetro la em dezembro para gente, ndo

acho que isso seja apoio, ndo. Apoio é estar junto, € comparecer, €

apoiar”. (Farmacéutica desistente C).
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2.2 Estratégias atribuidas aos farmacéuticos

Os farmacéuticos propuseram estratégias que eles mesmos deveriam
executar para facilitar o processo de implementagdo. Os exitosos mencionaram
a proatividade e a postura humanizada durante as atividades clinicas. Além
disso, engajar-se no processo de implementacdo, adquirir materiais
necessarios com recursos proprios e captar pacientes por busca ativa. Os
desistentes, por sua vez, sugeriram delegar algumas atividades para a equipe

de Farmécia e a captacdo de pacientes para equipe de saude.

“A melhor estratégia é o seu trabalho junto com o paciente [...] a forma
como vocé atende, o quanto vocé faz diferenca naquele tratamento [...]é
o farmacéutico diante do paciente, olhando ele assim, olhando realmente
0 paciente como outro, escutar. Eu tenho percebido que é fundamental

vocé escutar o paciente” (Farmacéutica exitosa G)

“Todo material basico [esfigmomanbémetro, estetoscépio e jaleco], eu
adquiri, porque eu acho que é importante para realizacdo e sucesso do

servico” (Farmacéutico exitoso E).

Vérias estratégias foram citadas com o objetivo de estreitar as relacdes
entre os farmacéuticos com a equipe de saude e os pacientes. Assim, foi
proposto que a equipe de Farmacia fosse capacitada para colaborar nas
atividades técnico-gerenciais, sensibilizando a equipe de saude e pacientes,
além de divulgar os SCF implementados por meio de palestras, abordagem em

sala de espera, visitas domiciliares e atendimentos compartilhados.
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Por fim, os farmacéuticos desistentes apontaram a importancia de
estratégias que ajudassem na conciliacdo do tempo entre as atividades
técnico-gerenciais e as atividades técnico-assistenciais, como delegar
atividades gerenciais, para que novas atividades requeridas para o processo de

implementacg&o dos SCF fossem incorporadas.

“Eu usei particularmente como estratégia atendimentos compartilhados
com a enfermeira e com a médica, porque dessa maneira elas
entendiam 0 que seria 0 processo, 0 que seria esse tipo de atendimento
e 0 que ele poderia resultar [...] elas viam minha forma de intervir no
cuidado e dai eu criava um vinculo para os proximos atendimentos”

(Farmacéutica exitosa B).

2.3 Estratégias atribuidas ao processo de Implementacédo de

SCF

Foram destacadas apenas pelos farmacéuticos exitosos algumas
estratégias que poderiam ser adotadas em futuros processos de
implementacdo em redes municipais de saude. Segundo 0s mesmos seria
interessante adequar o tipo de servico de acordo com as demandas sociais do
local onde ele sera ofertado, selecionar os farmacéuticos participantes de
acordo com o perfil técnico-assistencial, garantindo melhor adesé&o e reduzindo
a taxa de desisténcia, além de ampliar o tempo destinado a implementacédo dos

SCF no intuito de oferecer um tempo maior para o amadurecimento do servico.
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“Faltou um certo filtro no perfil dos profissionais [...] houveram muitos
profissionais que realmente comecaram a fazer porque estavam no meio
da coisa, mas que ndo tinha perfii nenhum para aquilo, ndo tinha
capacidade ou ndo tinha ajuda, ou ndo tinha infraestrutura ou por
qgualquer outra dificuldade eles desistiram do projeto e isso foi
desestimulante também para outros profissionais, ver os seus colegas

saindo do projeto” (Farmacéutico exitoso C).

“Como eu faria esse projeto de novo? com um bom tempo, durante o

ano [...] com tempo de maturacdo minimamente suficiente

(Farmacéutica exitosa H).

Discussao

Os grupos focais e entrevistas trouxeram reflexbes para a
implementacdo de SCF em sistemas de saude. Os farmacéuticos exitosos se
mostraram protagonistas da situacdo, evidenciando facilitadores inerentes as
proprias atitudes, enquanto os farmacéuticos desistentes se portaram como
coadjuvantes atribuindo o protagonismo a outras pessoas, como a equipe de
saude, por exemplo.

Tsoi e colaboradores (2016) exploraram fatores relacionados a
motivacdo na pratica clinica. De acordo com o autor, a autonomia, desejo
pessoal e prazer em aprender estdo relacionados com a motivacao [55]. Esses
fatores sédo considerados facilitadores imprescindiveis para o processo de
aperfeicoamento profissional e implementacao de servicos. Enquanto a falta de

motivacdo € o estado de comportamento passivo, no qual os farmacéuticos ndo
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conseguem realizar os resultados esperados, seja por fatores relacionados ao
proprio comportamento ou fatores externos.

Os gestores de saude focaram em fatores relacionados a estrutura
organizacional das redes municipais de saude, entretanto por influéncia dos
seus cargos politicos eles podem ter superestimado alguns facilitadores, como
enfatizar o nimero adequado de farmacéuticos disponiveis nas redes de
atencdo a saude local. O discurso politico muitas vezes pode ser influenciado
de acordo com o interesse do gestor e/ou 0 poder desse cargo pode ser
aplicado de maneira conveniente para dar énfase a algum detalhe ou item
especifico [56-58]. Para tanto é necessaria a atencdo sobre a influéncia do

cargo politico nas falas dos gestores.

1. Facilitadores

1.1. Facilitadores relacionados a rede municipal de atencao a

saude

Fatores relacionados ao comprometimento dos gestores de saude, como
disponibilizacdo de tempo e recursos materiais podem contribuir para o
aumento da satisfacdo dos farmacéuticos, além de incentivar a autonomia e
iniciativa dos mesmos para realizacdo das atividades clinicas [59, 60,61].
Morris e colaboradores (2013) reportaram que 0 engajamento dos gestores
estava relacionado com uma estratégia de marketing, em que 0s mesmos
tinham a percepcéo de que liberar os profissionais de salde para realizar outra

atividade era valido, pois possivelmente haveria algum retorno, como reducao
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de custos, por exemplo [62]. Entretanto, para haver essa troca, ambas as
partes deveriam estar comprometidas.

Tapia-Conyer e colaboradores (2016) identificaram que um dos
principais facilitadores destacados foi o suporte politico [63]. Para estes
autores, € provavel que modelos inovadores sejam implementados de forma
completa e mais rapida quando se tem o apoio das principais autoridades.
Assim, futuros estudos sdo necessarios para garantir o apoio politico e
alcancar o sucesso no processo de implementacao dos SCF.

Quanto a estrutura fisica, segundo o0 modelo proposto por Donabendian
(1988) a implementagdo de servicos de saude, incluindo servigcos
farmacéuticos, pode ser realizada por meio de trés perspectivas: estrutura
(recursos fisicos e humanos), processos (processos clinicos realizados no
ambiente de cuidados de saude) e resultados (alteragdes no estado de saude
atribuido as intervencdes realizadas) [64]. De acordo com esse modelo, as
melhorias na estrutura refletem em melhorias nos processos clinicos e,
consequentemente, nos resultados dos pacientes [64,65]. A falta de uma boa
estrutura, como espaco fisico adequado e confortdvel para o atendimento
farmacéutico, dispositivos clinicos (tensiémetro, glicosimetro) e equipamentos
de informética podem ser considerados barreiras e interferir na qualidade dos
servigos prestados [66-68].

O perfil clinico de atendimento de algumas unidades de saude como
centros de atencao psicossocial (CAPS), se mostrou um facilitador. CAPS sé&o
equipamentos especializados de saude de carater aberto, dotados de equipes
interdisciplinares, atencdo humanizada e integral, além de deter uma visédo

holistica do paciente [69]. Em uma analise estrutural realizada em CAPS, Silva

28



e Lima (2017) identificaram que esses ambientes detém uma boa estrutura de
funcionamento, com salas de atendimento individual, espaco de convivéncia
para interacdo de pacientes e profissionais e prontuario acessivel [70]. Tais
fatores tornam esses centros propicios a ter grande fluxo de pacientes que
necessitem de servicos integrados, inclusive SCF [71,72]. Em decorréncia da
demanda por servigos integrados, pode haver sensibilizacdo da equipe de
saude, facilitando a atuacdo dos farmacéuticos junto com o0s pacientes, a
familia e a comunidade.

A presenca de equipes treinadas, praticas definidas e organizadas
aperfeicoam o processo de trabalho dos farmacéuticos, facilitando a
implementacdo e garantindo qualidade nos servigos prestados [73,74]. Os
técnicos de Farmécia podem auxiliar os farmacéuticos em suas funcdes
realizando diversas atividades gerenciais e administrativas relacionadas ao
medicamento. A literatura revela que ha interesse crescente na utilizacdo de
técnicos como suporte para que os farmacéuticos tenham mais tempo para
investir em atividades centradas no cuidado ao paciente [75-77]. Para otimizar
esses resultados é fundamental que esses técnicos sejam devidamente
treinados, tenham papeis definidos e regulamentados [78,79]. Entretanto, no

Brasil, ainda ndo existe uma regulamentacao desta prética.

1.2 Facilitadores relacionados a equipe de saude

A literatura tem discutido o crescente papel dos farmacéuticos como
membros da equipe de saude nos cuidados primarios, contribuindo e atuando
diretamente no cuidado do paciente [80-82]. Fazel e colaboradores (2017)

realizaram uma revisao sistematica com meta-analise para avaliar os efeitos
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das intervencdes dos farmacéuticos junto com a equipe de saude em pacientes
com diabetes [83]. De acordo com o autor, o impacto do cuidado do
farmacéutico quanto integrado a equipe de saude melhorou os resultados
clinicos de pacientes com diabetes reduzindo significativamente a Hemoglobina
A1C, a pressao sistolica arterial e lipoproteinas de baixa densidade ligada ao
colesterol.

Troung e colaboradores (2017) avaliaram a satisfacdo de profissionais
da saude, maioria médicos, sobre o impacto percebido dos SCF no manejo de
doencas na atencdo primaria, os quais relataram alta satisfacdo e melhora dos
pacientes no controle de diabetes, hipertensdo e dor [84]. Além disso, ainda
recomendaram os SCF para outras préaticas da atencdo primaria na qual os
farmacéuticos ainda ndo estavam inseridos. Dessa forma, praticas
interdisciplinares devem ser estimuladas, visto que podem aumentar a

conscientizagao sobre a importancia da implementacéo dos SCF.

1.3 Facilitadores relacionados aos Farmacéuticos

Os facilitadores inerentes aos farmacéuticos do presente estudo
estavam relacionados aos conhecimentos, habilidades e atitudes. Esses
elementos constituem a base das competéncias para os farmacéuticos clinicos
e refletem diretamente nos cuidados do paciente [85]. Os fatores individuais
como forca de vontade, motivacdo, conhecimentos e proatividade, diferem em
cada individuo e sdo moldados por crencas, educacdo, treinamento e
experiéncias pessoais dos farmacéuticos, e esse aspecto € considerado
essencial para implementacdo de servicos [74,86]. Patterson e colaboradores

(2017) revelaram alguns fatores individuais que podem contribuir para
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prestacdo de SCF, como a proatividade para criar conhecimento e aplicar na
superacdo de desafios, autoestima positiva, versatilidade, disponibilidade e
empenho intelectual e pessoal [87]. Tais fatores ajudam o profissional a se
tornar proficiente no trabalho, interagir melhor com equipe e pacientes e ter
melhor desempenho.

Outro ponto salientado no presente trabalho foi a motivacdo gerada
pelos resultados positivos. Os resultados positivos (clinicos, humanisticos e
econdmicos) gerados pelos SCF podem sensibilizar gestores, equipe de saude
e 0s proprios farmacéuticos, motivando-os no processo de implementacgéao [88].
A motivagdo é um processo dinamico, que pode ser modificado a qualquer
momento a depender da satisfacdo do profissional [89]. Segundo estes
autores, o perfil de motivagdo de farmacéuticos e daqueles que tinham pratica
em seus ambientes de trabalho e receberam treinamento, obtiveram maior
pontuacéo no perfil motivacional do que aqueles que apenas trabalhavam em
areas que nao tinha contato com pacientes. Nesse contexto, os farmacéuticos
proativos se responsabilizam pela forma como lidam com as circunstancias
externas e tendiam a focar apenas nos fatores que eles podiam controlar.

Outro tema abordado foi o conhecimento dos farmacéuticos que estava
relacionado com experiéncias prévias em SCF. Katoue e colaboradores (2014)
investigaram as atitudes de farmacéuticos em relagdo aos conhecimentos
para fornecer cuidados farmacéuticos [39]. A maioria se sentia preparado
para implementar esses cuidados, em especial, aqueles que possuiam
conhecimentos adquiridos na pratica expressaram de forma significativa mais
atitudes positivas em relacdo a prestacdo de cuidados farmacéuticos e

relataram que se sentiam mais confiantes para fornecer o servico [39]. Dessa
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forma, farmacéuticos que possuiam conhecimentos de experiéncias
anteriores se sentiam mais preparados para implementar os SCF.

Em relacdo ao processo de trabalho, alguns farmacéuticos estavam
inseridos em equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que atuavam de maneira integrada, compartilhando praticas
com pacientes, familia e comunidade [90]. No estudo de Reis e colaboradores
(2016) a caracteristica interdisciplinar da equipe de saude aliada ao fato de
alguns farmacéuticos estarem inseridos na equipe antes da implementacéo dos
servigos fazia com que houvesse sensibilizagcdo da equipe sobre a importancia
dos servigos clinicos que seriam desenvolvidos pelos farmacéuticos [91]. Além
disso, processo de trabalho dos farmacéuticos em contato com grupos
interdisciplinar pode proporcionar mais oportunidades de aprendizagem [92].
Dessa forma, a implementacdo desses servigcos pode se tornar mais facil em
locais onde existe uma equipe interdisciplinar integrada.

O acesso as informacdes clinicas dos pacientes foi considerado um
facilitador. A literatura mostra que uma das maiores limitacbes para o0s
farmacéuticos prestarem cuidados aos pacientes na atencdo primaria é a falta
de acesso as informacfes clinicas dos pacientes, como o prontudrio médico
[93-95]. Assim, o0 acesso as informacbes clinicas dos pacientes, como
prontuario médico facilitam o processo de trabalho dos farmacéuticos, bem

como a implementacéo dos SCF.
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1.4 Facilitadores relacionados ao processo de implementacéo

dos SCF

Para obter o melhor desempenho na prestacdo dos SCF, os
farmacéuticos contaram com a ajuda de especialistas, que 0s capacitaram
oferecendo treinamentos e atividades de mentoring. Em estudos que
farmacéuticos receberam treinamento, estes reconheceram vantagens na
prestacdo dos servicos, tiveram melhora na pratica profissional e se sentiram
mais confiantes no atendimento dos pacientes [96-99]. O treinamento pode se
tornar um determinante fator na implementacédo de servicos quando é oferecido
de forma continua, com avaliacao e feedback dos profissionais que o recebem
[100,101].

O mentoring funciona como uma relacédo dinamica e reciproca entre um
especialista com experiéncia e expertise (mentor) e um iniciante (mentorado)
com o intuito de orientar e compartilhar experiéncias destinadas a aprimorar o
desenvolvimento profissional do mentorado [102,103]. Algumas das
ferramentas do mentoring tém sido utilizadas por organizagcdes comerciais e
lideres executivos, na area da saude elas podem ajudar profissionais a
melhorar os resultados dos seus pacientes [104-106]. Estudos tem defendido
gue préaticas como essa podem ser Uteis para o desenvolvimento de
habilidades e comportamentos especificos em farmacéuticos [107,108]. Além
de aumentar o impacto das a¢fes positivas e contribuir para a transicdo de um
novo perfil de lideranca deste profissional.

Outro aspecto relatado como um facilitador foi a sistematizacdo do novo
processo de trabalho por meio de um prontudrio farmacéutico. Um roteiro de

implementacdo na atencdo primaria descrito por Blanchard e colaboradores

33



(2017) demonstraram que um dos principais componentes necessarios para a
implementacdo de servicos em saude foi a sistematizacdo do processo de
trabalho. Desta forma, € essencial garantir que este seja capaz de ser
ensinado, compreensivel, reprodutivel e realizavel [109]. Este estudo ainda
mostra que € importante seguir uma filosofia, pois sem uma filosofia de pratica
nao esta claro o que o farmacéutico avalia. Além disso, os autores relatam que
€ sugerido que as fungbes essenciais sejam bem articuladas e descritas para
garantir que se estabeleca uma linguagem comum entre os profissionais e que
assim, 0s servigos possam ser entregues de forma segura aos pacientes.

Quanto a adaptacdo dos SCF de acordo com a realidade do local onde
0S mesmos serdo implantados, a literatura recomenda que antes da
iImplementacéo de servicos seja realizada uma exploracdo do ambiente, das
suas necessidades e organizagdo. Dessa forma, conhecer as caracteristicas do
local e planejar acBes aplicaveis aquela realidade pode ser um facilitador na
implementacdo [100,110,111]. Ademais, quando adaptados a realidade local,
os SCF podem ser estrategicamente direcionados para as necessidades dos
pacientes, possibilitando maiores chances de obtenc&o de bons resultados.

Ainda de acordo com o processo de implementacao, o fato de o projeto
ter iniciado com o apoio do Ministério da Saude foi considerado um facilitador
indispenséavel. O apoio de 6rgaos governamentais pode contribuir para acelerar
as medidas de implementacdo dos SCF, uma vez que tais 6rgdos associam
esses servigcos a maior acesso da populacdo aos cuidados e economia de
custos em orgamentos de medicamentos [51,112].

Penm e colaboradores (2014) investigaram fatores que influenciaram a

implementacéo de praticas de farmacia clinica na China, sob o ponto de vista
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de farmacéuticos clinicos, farmacéuticos de distribuicdo e diretores de farméacia
[113]. A maioria dos participantes relatou o apoio do governo como fator crucial
para o desenvolvimento dos servicos de farméacia clinica. Uma pesquisa
realizada com 726 diretores de farmacias em 31 paises da regido do Pacifico
Ocidental explorou fatores que influenciavam na implementacdo de SCF e
encontrou resultados semelhantes [114].

Por fim, uma revisdo sistematica realizada por Luetsch e colaboradores
(2017) explorou crengas, atitudes e intengfes dos farmacéuticos em relacéo
aos SCF [43]. Para os autores, atitudes flexiveis e ndo impositivas que fagam o
farmacéutico sentir que tem o controle sobre suas acdes influenciam
positivamente o comportamento desse profissional. De forma semelhante, no
presente estudo foi positiva a participacado de farmacéuticos sem o sentimento
de obrigatoriedade, no processo de implementacdo dos servicos clinicos

farmacéuticos.

2. Estratégias

2.1 Estratégias atribuidas a rede municipal de saude

Os farmacéuticos atribuiram a rede municipal de saude estratégias como
garantia de estrutura fisica minima e participacdo efetiva dos gestores
municipais de saude. De forma semelhante, Minard e colaboradores (2016)
exploraram as percepcdes dos farmacéuticos sobre as barreiras e facilitadores
para a implementacéo de indicadores de desempenho da farmacia clinica [38].
O suporte existente antes do processo de implementacdo foi indicado como

facilitador, este suporte incluia o apoio dos gestores e organizadores, suporte
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técnico (estrutura fisica), orientacbes sobre como participar das atividades
clinicas e inclusdo dessas atividades clinicas no horéario de trabalho.

Outra estratégia relatada para dar suporte ao processo de trabalho dos
farmacéuticos foi a colaboracdo de estagiarios. Os principais objetivos dos
estagiarios nas farmacias sdo determinados entre o local de treinamento e a
universidade. Mas no geral, sao atribuicbes de trabalhos projetados para cobrir
areas-chave das competéncias farmacéuticas no local de treinamento,
oferecendo suporte ao processo de trabalho dos farmacéuticos [115,116].
Assim, o investimento no recrutamento de estagiarios pode dar suporte aos

farmacéuticos e facilitar o processo de implementagéo.

2.2 Estratégias atribuidas aos farmacéuticos

Umas das estratégias mencionadas pelos farmacéuticos exitosos, foi a
proatividade na implementacdo dos servigos, 0 engajamento no processo de
maneira atenciosa e humanizada, com desejo de ajudar, reconhecendo as
necessidades dos pacientes e buscando atendé-las. Com estas atitudes, os
farmacéuticos podem estimular a confianca dos pacientes durante o
recrutamento destes para o servigo [117-120].

Twigg e colaboradores (2017) descreveram os resultados iniciais da
criagdo e prestacdo de um servigco de cuidados farmacéuticos centrado no
paciente, no qual os farmacéuticos recrutaram grande niumero de pacientes por
conta propria em um curto periodo de tempo [121]. O numero de pacientes
recrutados pode estar relacionado com o empenho dos farmacéuticos no
fornecimento de servicos aos pacientes e também a disposicédo dos pacientes

em se envolver com os farmacéuticos e sua equipe.
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Em contrapartida, alguns farmacéuticos desistentes apontaram
estratégias que refletiam suas posturas passivas no processo, transferindo
algumas de suas atribuicBes a outros responsaveis, como a equipe de saude e
de Farmacia. Essa postura passiva dos desistentes pode estar relacionada
com fatores da identidade profissional, na qual os farmacéuticos ainda se
sentem inseguros quanto ao seu papel profissional ou desmotivados e essas
guestdes podem afetar a prestagéo de servigos clinicos [48,122].

Foi mencionada também a capacitacdo da equipe de farmacia como
uma estratégia para apoiar a prestacdo dos SCF. Da mesma forma Mackeigan
e colaboradores (2017) realizaram um estudo qualitativo para analisar as
estratégias de implementacdo de servicos farmacéuticos em farmacias
comunitarias [123]. As estratégias estavam relacionadas aos recursos
humanos, como o treinamento pessoal da equipe de Farmacia, para dar apoio
nos aspectos administrativos, com o intuito de liberar os farmacéuticos para
realizar as atividades cognitivas, permitindo um servico eficiente e de
qualidade.

A sensibilizacdo da equipe de saude também foi uma estratégia
imprescindivel. Ung, Harnett e Hu (2017) relataram em seu estudo que esta
estratégia foi crucial para superar as barreiras encontradas na prestacao de
servicos farmacéuticos [124]. Segundo o0s autores, as relacdes
interprofissionais devem ser encorajadas e podem contribuir para a divulgacao
do servico. Foi sugerido ainda pelo os autores, que atendimentos com
abordagem interdisciplinar com médicos, farmacéuticos e outros profissionais
podem encorajar uma visdo colaborativa e melhorar as crencas e valores da

populacao.
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Alguns estudos mostram que existe uma lacuna entre os pacientes e 0s
farmacéuticos, que s6 pode ser preenchida por meio da sensibilizacdo da
populacdo sobre o papel dos farmacéuticos no sistema de saude [125,126].
Além disso, as divulgacdes em midias e estratégias de marketing focadas no
impacto de servicos oferecidos pelos farmacéuticos podem melhorar a
compreensao da populagéo sobre eles [127,128].

Os farmacéuticos desistentes mencionaram gue uma estratégia valida
para a implementacdo dos SCF seria a conciliagdo entre as atividades de
logistica e de cuidado. A inser¢cdo de novas atividades pode ser vista por
alguns profissionais como aumento na carga de trabalho e fazer com que estes
se sintam sobrecarregados [38]. Neste sentido, alguns estudos mostram que
uma das principais dificuldades nesse processo é encontrar tempo para
administrar as atividades técnico-gerenciais e as atividades técnico-
assistenciais [38,51,129].

Para Garcia-cardenas e colaboradores (2017) é fundamental entender
as causas especificas que contribuem para a falta de tempo [111]. Segundo 0s
autores, essa questédo pode ser influenciada por varios fatores, dentre as quais,

a falta de prioridade, compromisso e a forma como as atividades da farmécia

sao distribuidas.

2.3 Estratégias atribuidas ao processo de Implementacdo de

SCF

A adequacao do tipo de servico de acordo com as demandas sociais do
local onde ele sera ofertado foi uma sugestdo de estratégia para garantir que

0s SCF fossem implementados no nosso estudo. Latif e colaboradores (2016)
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exploraram fatores relacionados a implementacdo de um servico de
gerenciamento de medicamentos [130]. Os farmacéuticos relataram a
necessidade de simplificar e adaptar o servico para encontrar a forma que
melhor este se adaptasse as demandas daquela populacdo. Dessa forma,
garantir que os servigos se adequem as necessidades sociais do local que ele
sera implantado pode ser uma estratégia relevante.

Por fim, fatores relacionados ao perfil dos profissionais foram relatados
como uma estratégia a ser executada. Elvey, Hassell e Hall (2013) analisaram
as percepcodes dos farmacéuticos dos setores hospitalar, comunitario e primario
guanto a sua identidade profissional, tanto em relagdo como eles se veem,
guanto como eles pensam que os outros veem sua profissdo [131]. O estudo
identificou a presenca de nove identidades para os farmacéuticos: o
farmacéutico clinico, o cuidador social, o pesquisador, o consultor de
medicamentos, o fabricante de medicamentos, o fornecedor de medicamentos,
0 gerente, o comerciante e o personagem nao comercial. De acordo com 0s
autores, muitos perfis podem ser encontrados para uma Unica profissdo. Diante
disso, pode ser uma estratégia viavel selecionar perfis que se adequem para 0s
servigos clinicos farmacéuticos a fim de garantir maior taxa de participacéo e

reduzir desisténcias.

Forcas e fraquezas

O estudo teve como ponto forte 0 método de triangulacdo dos dados que
€ uma técnica de comparacdo dos resultados, podendo ser realizada uma
combinacdo de métodos ou de diferentes fontes de dados, em diferentes

contextos, a fim de aumentar a confiabilidade de constru¢cdo dos resultados
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[132-134]. Por meio desse método foi possivel minimizar influencias politicas
nos resultados do estudo, uma vez que se observa 0 processo de
implementacdo sob a 6tica de farmacéuticos desistentes, exitosos e gestores

de diferentes centros de atencéo a saude.

Uma das limitacdes desse estudo foi a recusa de alguns farmacéuticos
desistentes em patrticipar dos grupos focais. Se mais farmacéuticos desistentes
tivessem participado, novos fatores de implementacdo poderiam ter surgido.
Outra limitacdo foi que o presente estudo levantou apenas a percepcdo de
estratégias dos farmacéuticos acerca da implementacdo dos SCF em sistemas
de saude, mas ndo investigou se as mesmas foram executadas pelos

participantes ou se trouxeram beneficios reais ao processo de implementacao.

Consideracoes finais

O presente estudo identificou facilitadores e estratégias relatadas por
farmacéuticos e gestores envolvidos no processo de implementacdo dos SCF
no SUS. De modo geral, os facilitadores para implementar SCF incluiam
estrutura fisica, recursos humanos, capacitacao dos profissionais, pactuacao e
compromisso da gestdo, processos de trabalho bem definidos e colaboracéo
Interprofissional. De forma semelhante, as estratégias estavam associadas a
abordagens protagonistas e postura ativa dos farmacéuticos, como conciliar as
atividades de logistica e de cuidado, sensibilizar os profissionais da equipe
saude, divulgar os SCF, sensibilizar e captar os pacientes por busca ativa.
Ademais, este estudo pode direcionar farmacéuticos, gestores e formuladores
de politicas na implementacdo de SCF em sistemas de saude destinados aos

pacientes, familia e comunidade.
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