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Farmacéutico e educacdo
permanente: beneticios para o Ceaf,
RH, colaboradores e pacientes

CARACTERIZACAO

Sao Paulo é a cidade brasileira mais in-
fluente no cenario global. E considerada a 142
cidade mais globalizada do planeta, recebendo
a classificagao de cidade global alfa, por parte
do Globalization and World Cities Study Group
& Network (GawC).

Localizada na Regiao Sudeste, possui
area de aproximadamente 1.521 km? e popu-
lagao estimada de 12 milhoes de habitantes
(IBGE/2014), sendo considerada a cidade mais
populosa do Brasil.

O municipio possui um indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) muito alto (0,805),
o décimo quarto maior do estado e o 282 do
Brasil. Porém, o desenvolvimento humano na
cidade nao € homogéneo. Em geral, os distritos
mais centrais apresentam IDH superior a 0,9,
que diminui gradativamente a medida que se
afasta do centro, até chegar a valores de cerca
de 0,7 nos limites do municipio. Isto se deve a
questoes historicas, uma vez que a area central,
sobretudo a localizada entre os rios Pinheiros,
Tieté e Tamanduatei, foi o local onde mais se
concentraram os investimentos e o planeja-



mento urbano por parte do poder publico, bem
como onde se instalou, historicamente, quase
a totalidade da elite economica da cidade.

Um ranking mundial de qualidade de vida,
elaborado pela consultoria internacional em
recursos humanos Mercer, aponta a capital
paulista na 1172 posi¢ao entre 221 cidades in-
ternacionalmente e na terceira posicao entre
as quatro cidades brasileiras do ranking, atras
somente de Curitiba, Florianopolis e Porto Ale-
gre, e a frente de Brasilia. O status ecologico
em um ranking paralelo aponta a cidade na
1482 posicao.

Perfil epidemiologico

De acordo com dados da prefeitura de Sao
Paulo, a populacao do municipio, em 2011, esta-
va estimada em 12 milhoes de habitantes e taxa
de crescimento populacional de 0,76%. Desses
12 milhoes, 14,08% eram criancas e 11,9% ido-
sos. A taxa de natalidade (por 1.000 habitantes)
era de 15,6 e de mortalidade, 6,02.

Em 2001, o percentual de mortalidade pre-
coce (abaixo de 60 anos) por AVC foi de 22,5%
e por diabetes 17,9%. No mesmo ano, segundo
os indicadores municipais, foram registrados,
para cada grupo de 100 mil habitantes, 53 ca-
sos de tuberculose, 16 casos de Aids e 2 casos
de hanseniase.

Em Sao Paulo, 55,6% da populagao depen-
de exclusivamente do SUS, e por se tratar de
uma metropole, a rede parece grande, pois sao
18 hospitais municipais, 16 unidades de pron-
to socorro e pronto atendimento e 439 UBS. No
total, a cidade conta com 916 estabelecimen-
tos ou servigos de saude publica, ainda insu-
ficientes para uma demanda de 12 milhoes de
habitantes e seus problemas de salde. Agrava
essa situacao, as epidemias de Dengue, Chi-
kungunya, Zika Virus, entre outras.

Assisténcia farmacéutica

A politica de medicamentos, como parte
integrante da politica de saide, com base nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS), deve ser implementada visando
garantir que medicamentos seguros e eficazes,
com qualidade, estejam disponiveis, ao menor
custo possivel a todos que deles necessitem.

A garantia de acesso a medicamentos € es-
pecialmente importante nos paises em desen-
volvimento. Um terco da populacao mundial,
sobretudo nos paises pobres, nao tem acesso
a medicamentos essenciais. Por outro lado, os
paises desenvolvidos consomem cerca de 80%
dos medicamentos produzidos no mundo.

No Brasil, em 1998, a Portaria/GM n¢®
3916 do Ministério da Salde instituiu a Po-
litica Nacional de Medicamentos (PNM), em-
basada em preceitos da Organizagao Mundial
da Saltde (OMS). As responsabilidades dos
gestores federal, estaduais e municipais fo-
ram definidas. Ao Ministério da Sadde cabe a
implementacao e a avaliacdo da PNM. A dire-
¢ao estadual do SUS, em carater suplemen-
tar, formular, executar, acompanhar e avaliar
a politica de insumos e equipamentos para a
salde. No ambito municipal, cabe a secreta-
ria de Salde a responsabilidade de coorde-
nar e executar a assisténcia farmacéutica por
meio da selecao, programacgao, aquisicao,
armazenamento, distribuicao, prescricao,
controle de qualidade e utilizacao dos medi-
camentos, visando a provisao adequada dos
medicamentos na rede municipal.

A assisténcia farmacéutica, na cidade de
Sao Paulo, & constituida por componentes e
elementos que formam um conjunto de acoes
interligadas, técnica e cientificamente funda-
mentadas com critérios de equidade, custo e
efetividade, tendo o medicamento como su-
porte das acoes de prevencao, promogao e rea-
bilitacao da saude.

O componente técnico-cientifico é respon-
savel pela selecao, normatizagao de tratamen-
to, prescricao, dispensacao, atencao farmacéu-
tica, utilizagcao, farmacoepidemiologia, farma-
covigilancia, farmacoeconomia e qualidade do
medicamento. O componente logistico trata da
programacao, aquisicao, armazenamento, dis-
tribuicao.

A Secretaria Municipal da Saide de Sao
Paulo (SMS-SP) criou em, 2001, a Area Técni-
ca de Assisténcia Farmacéutica, que passou a
compor uma das areas técnicas da Coordena-
¢ao de Desenvolvimento de Programas e Politi-
cas de Sadde (Codepps). Devido a organizagao
estrutural da SMS cabe & Area Técnica de As-
sisténcia Farmacéutica o desenvolvimento do
componente técnico-cientifico e a Divisao de



Suprimentos a responsabilidade por desenvol-
ver o componente logistico da assisténcia far-
macéutica.

A equipe técnica da area de assisténcia far-
maceéutica &€ composta por 6 farmacéuticos que
contam com o apoio da Secretaria Executiva da
Comissao Farmacoterapéutica da SMS-SP (CFT).

O Componente Especializado da Assistén-
cia Farmacéutica (Ceaf) existe desde 1993. No
inicio de 1999, a Secretaria de Assisténcia Far-
macéutica do Ministério da Salde, elaborou os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
para uma lista de medicamentos padroniza-
dos, de maneira a racionalizar a sua prescricao
e dispensagao.

A ampla divulgacao desse Programa pro-
vocou o0 aumento de atendimento a pacientes.
Na busca por parcerias para garantir o acesso
da populagao, a Secretaria de Estado da Saude
celebrou convénios com a Associagao Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)
que, atualmente, gerencia cinco unidades de
farmacia do Ceaf, sendo trés no municipio de
Sao Paulo, uma no municipio de Guarulhos e
uma no municipio de Campinas.

RELATO DA EXPERIENCIA

O presente trabalho tem como objetivo
mostrar o desenvolvimento de uma nova area
de atuacao farmacéutica, a educagao perma-
nente. A meta é destacar a importancia do
envolvimento do farmacéutico com o setor de
recursos humanos para o desenvolvimento e
capacitacao de profissionais envolvidos com o
atendimento de pacientes e usuarios das uni-
dades de farmacia do Componente Especializa-
do da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf).

A experiéncia mostrou que a conscientiza-
¢ao quanto a correta dispensacao e todos os
procedimentos envolvidos na seguranca do
paciente requer tempo, paciéncia e muito tra-
balho. Concluimos que a criagao do setor de
educacao permanente dentro das unidades de
farmacia do Ceaf é apenas um passo rumo a
valorizagao do profissional e das questoes re-
lacionadas ao atendimento com qualidade dos
pacientes nos servicos de saude.

As mudancas atuais no cenario econdémico
do pais desdobram-se, também, em mudancas
no ambito organizacional. Cultura, de acordo

com o dicionario Aurélio (1986), significa cul-
tivar e vem do latim colere. Em linhas gerais,
a cultura é todo aquele complexo que inclui
o conhecimento, a arte, as crencas, a lei, a mo-
ral, os costumes e todos os habitos e aptidoes
adquiridos pelo homem, nao somente em fa-
milia, mas de sua convivéncia como membro
de uma sociedade. A cultura organizacional
remete para o conjunto de normas, padroes e
condicoes que definem a forma de atuagao de
uma organizagao.

Estudos sobre a cultura organizacional
aumentaram consideravelmente nos altimos
anos e sao relevantes para as organizagoes.
Sem a perspectiva de cultura, o acesso a ges-
tao estratégica de pessoas é mais complexo
e pouco assertivo, pois ela permite apenas a
visao macro do negocio (SHEIN, 2004).

Segundo Chanlat (1996), nos anos 1970
ocorreram varias mudangas na sociedade,
houve a feminizacao do mercado de trabalho,
elevacao dos graus de instrucao, crescimento
das cidades, afirmacao dos direitos individu-
ais, globalizacao da economia e flexibilizagao
do trabalho.

Nos anos 1980 surge a ideia de que a em-
presa deve preocupar-se em gerir as carrei-
ras de seu pessoal. Esta preocupacao, que €
nova em sua formulagao, parte da importan-
cia que a empresa adquire nos anos 80 e da
profissionalizacao da gestao que ocorre nos
paises industrializados, no mesmo periodo
(CHANLAT, 1996).

Ha alguns anos, muitos analistas apresen-
taram dados de que a sociedade esta em vias
de se fragmentar. O mercado de trabalho é o
centro desse processo, observado em paises
industrializados. Lecher (1989 apud CHANLAT,
1996, p.14) descreveu que nos anos 1990 a mao
de obra passou a se dividir em 25% dos traba-
lhadores em um nicleo estavel, outros 25%,
classificados como permanentes-periféricos, e
50% em empregos externos ou periféricos pre-
carios.

A gestao de pessoas esta direcionada as
acoes, nao somente aos registros e procedi-
mentos escritos, mas na realizagao dos obje-
tivos organizacionais que buscam facilitar o
desenvolvimento e a satisfacao dos colabora-
dores. Atualmente, é dificil imaginar qualquer



organizagao atingindo e mantendo a eficacia
sem programas e atividades efetivas de gestao
de recursos humanos (IVANCEVICH, 2008).

Diante de todas essas mudancas sociais
e primando pela qualidade do atendimento
ao paciente, em 2013, foi criado, nas unidades
de farmacia do Ceaf, o Setor de Educacao Per-
manente, com o objetivo de capacitar os co-
laboradores sobre a legislagao vigente, a dis-
pensacao segura e correta dos medicamentos
disponibilizados aos pacientes, desde a etapa
de recrutamento e selecao até o momento em
que sao divididos entre as atividades dos dife-
rentes setores de farmacia.

E o Setor de Educacdo Permanente que re-
aliza a aplicacao desses treinamentos com foco
na seguranca do paciente a todos os colabora-
dores das unidades de farmacia do Ceaf.

Dentre os temas ministrados pelo farma-
céutico, podemos citar:

1. dispensacao segura de medicamentos;

2. farmacovigilancia e notificagao de even-
tos;

3. atencao farmacéutica;

4. processo de faturamento e seus princi-
pais erros;

5. protocolo clinico e diretrizes terapéuti-
cas, portarias e resolucoes;

6. atendimento no call center,;
7. humanizagao;

8. importancia da correta identificacao do
paciente;

9. motivagao;
10. higienizacao das maos;

11. gerenciamento de residuos de servigos
de Salde.

METODOLOGIA

Os treinamentos sao desenvolvidos e mi-
nistrados pelo farmacéutico, com énfase na
melhora de indicadores internos e diminuigao
dos riscos relacionados a dispensagao de me-
dicamentos aos pacientes.

O desenvolvimento do cronograma e a es-
colha dos temas anuais sao definidos no més
de janeiro. Todos os treinamentos devem ser
aplicados até o més de setembro do ano cor-
rente. Os meses de outubro, novembro e de-
zembro sao utilizados para reaplicagao dos te-
mas ja ministrados aos colaboradores ausen-
tes na data inicial. As estratégias citadas sao
utilizadas para que 100% dos colaboradores
sejam treinados e garantam o cumprimento
das regras para a seguranca do paciente.

O objetivo é oferecer treinamentos dinami-
cos, que simulem situagoes do cotidiano e que
agreguem valor aos colaboradores, primando,
sempre, pela melhoria da qualidade do servi-
co e das orientagoes prestadas aos pacientes
e usuarios. Foram desenvolvidos certificados
de participacao que sao entregues a todos os
colaboradores, uma forma de motivar e incen-
tivar a participagao de todos, nos treinamentos
aplicados.

Realizamos uma aproximacao da area de
recursos humanos com os demais colabora-
dores para melhor compreensao do contexto
no qual estao inseridos, com possibilidade de
desenvolvimento do relacionamento inter-
pessoal, comprometimento com o resultado
e dedicacao constante, visto o alto nimero de
atendimento e a diversidade de piblico e pato-
logias nas unidades de farmacia do Ceaf.

Descricao dos resultados e impactos gerados
com esta experiéncia

Os treinamentos dos colaboradores com
foco na seguranca do paciente desenvolvidos
nas unidades de farmacia do Ceaf, possibilita-
ram uma melhoria no atendimento prestado ao
paciente e um melhor entendimento dos riscos
e consequéncias relacionados a uma dispensa-
¢ao incorreta.

O grafico abaixo ilustra a efetividade do
treinamento “Dispensa¢ao Segura de Me-
dicamentos”, aplicado no inicio de abril de



2015 em uma das unidades de farmacia, na
Vila Mariana. Desde que o tema foi aplicado,
0S erros cairam a zero.

Erros de dispensacao 2015 - Ceaf Vila Mariana
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Apos o treinamento, até julho de 2015, nao ocorreram erros
de dispensacao.
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EDUCACAD PERMANENTE EM FARMACIA

Cerificamos que & Sra. J0O000! participou de breinamentos com foco na
“SeguEan(a 9o Packenbe”™ com canga horinia total de X0 horas, reakrados na

Farmdicia de Medicamentos Especializados - CEAF durante o ano de 2015,
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Modelo do certificado entregue aos colaboradores
que participam dos treinamentos voltados
para a seguranca do paciente

O interesse dos colaboradores nos treina-
mentos foi observado em novembro de 2015,
quando foram incluidos medicamentos novos
no tratamento da hepatite viral crénica C nas
unidades de farmacia. Trata-se de medica-
mentos que seguem um protocolo especifico
para seu uso efetivo e racional. Com o treina-
mento de atencao farmacéutica este tema foi
abordado e os colaboradores desenvolveram
apresentacoes que ofereceram um conteddo
didatico de instrugoes, como por exemplo, qual
seria o correto armazenamento desses medi-
camentos, horarios adequados, alimentacao
aconselhada, permissao para exercicios fisicos,
dentre outros. Dessa forma, o paciente so re-
tira 0 medicamento apos receber todas essas
instrucoes.

O retorno da acao foi positivo. Muitos pa-
cientes notificaram reagdoes adversas quando
retornaram as unidades e contribuiram tanto

com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) como também com toda a sociedade,
trazendo suas experiéncias para o 6rgao res-
ponsavel por essa questao.

Por meio dos treinamentos foi também
possivel alertar os colaboradores sobre os
erros frequentes, principalmente de cadas-
tro do medicamento, que impactavam em
dispensacao incorreta e perdas de fatura-
mento. Quando cadastrado incorretamente
(em um quantitativo menor), o sistema acu-
sa um consumo menor comparado ao real,
podendo causar a falta daquele item. O trei-
namento foi realizado no inicio de julho de
2015 e, a partir de entao, os erros diminui-
ram conforme grafico ilustrado da unidade
de farmacia da Vila Mariana.

Erros de faturamento 2015 - Unidade Vila Mariana
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Os erros diminuiram apds a aplicacao do treinamento.

O grafico a seguir mostra a percentagem
média de colaboradores treinados nas unida-
des de farmacia do Ceaf com foco na seguranca
do paciente durante o ano de 2015.

Colaboradores treinados nas unidades
de farmacia do Ceaf - 2015
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Nos meses de janeiro nao houve treinamento devido
a definicdo do cronograma anual e dos temas a serem
aplicados no decorrer do ano. Em marco, a farmacéutica
responsavel pela Educagao Permanente estava em periodo
de gozo de férias.

0%
JAN* MAR*



Entrega dos certificados aos colaboradores participantes
Proximos passos, desafios e necessidades

A meta das unidades de farmacia do Ceaf
é atingir 100% de colaboradores treinados em
todos os temas elencados. Para os proximos
treinamentos serao aprimorados os materiais
visuais, com a insercao de videos, impressos e
dinamicas para reforcar o conteddo e desper-
tar nos colaboradores a ideia de desenvolvi-
mento constante.

CONCLUSAO

Podemos concluir que os treinamentos
proporcionaram um canal de comunicacao e
desenvolvimento dos colaboradores, refletido
no atendimento prestado aos pacientes ja que
os colaboradores passam a utilizar o conheci-
mento adquirido no contato com os usuarios,
gerando ag¢des favoraveis tanto para a saude
publica quanto para as unidades de farmacia.

A experiéncia é relevante tanto para os
profissionais das unidades de farmacia quanto
para os pacientes. O esclarecimento das davi-
das gera um ambiente coerente que se adapta
as mudancgas da legislagao e as necessidades
da populagao envolvida.
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