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RESUMO

A Ciéncia da Implementacéao trata sobre a insercdo de servigos e esse processo
promove mudancas e transformacdes na rotina de trabalho promovendo desafios
para o funcionamento dos servigos, dentre esses, o Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa (GTM). Com este estudo, tem-se por objetivo estruturar o
processo de implementagcdo do GTM, em uma Farmacia Universitaria. O método
utilizado foi o Active Implementation Framework organizado em trés etapas: | —
revisdo sistematica a respeito de barreiras e facilitadores que influenciam a
implementacdo do GTM no ambiente ambulatorial; Il — estudo de métodos mistos
sobre a criagao de uma disciplina no ensino remoto emergencial para qualificar os
recursos humanos que atuardo no servico de GTM; Ill — estudo qualitativo acerca
da elaboragdo de um Guia de implementacdo do GTM. Os resultados com a
revisdo sistematica apontaram que a barreira mais citada esta relacionada ao
desconhecimento da existéncia do servigo pelos pacientes, ja o facilitador mais
citado referiu-se a existéncia de um adequado canal de comunicacdo entre o
farmacéutico prestador do GTM e a equipe de saude. Sobre o estudo de métodos
mistos, demonstrou-se, segundo os estudantes, progresso no desenvolvimento de
competéncias clinicas para a oferta do GTM, mesmo diante dos desafios do
ensino remoto emergencial. Sobre o Guia, identificaram-se 15 etapas criticas,
destacando-se as seguintes: o Plano de Implementagdo para guiar todos os
esforcos da equipe de implementacdo; a prospeccado de recursos financeiros
desde o inicio do processo de forma a ndo causar atrasos evitaveis; compilagao
de dados para formagao de indicadores com o intuito de diagnosticar pontos de
melhoria do servigo implementado. Dessa forma, para aumentar as chances de
sucesso do processo de implementacdo, os responsaveis devem concentrar
esforgos para garantir previamente os recursos humanos, financeiros e materiais
e estabelecer como o GTM ira interagir com outros servigos existentes e com os
pacientes, sendo que todas as acgdes de implementagcao devem ser guiadas por

uma metodologia validada.

Palavras-chave: active implementation framework; atengao farmacéutica; ciéncia

da implementacao; cuidado farmacéutico; educagao em farmacia.



ABSTRACT

Implementation Sciences deals with the insertion of services and this process
promotes changes and transformations in the work routine, promoting challenges
for the functioning of services, among these, the Comprehensive Medication
Management (CMM). With this study aims to structure a process of
implementation of CMM services in a University Pharmacy. The methodology
applied was the Active Implementation Framework, organized into three steps: | -
a systematic review exploring barriers and facilitators influencing the
implementation of CMM in outpatient settings; Il - a mixed-methods study
approaching the development of a course on the emergency remote teaching
environment to capacitate human resources to operate in CMM services; Ill - a
qualitative study developing a guide for the implementation of CMM. The results
from the systematic review indicated that the most cited barrier was the lack of
knowledge from patients about the existence of the pharmaceutical service, whilst
the appropriate communication between the pharmacist offering CMM and other
health care workers was the most frequent facilitator. In the mixed-methods study,
students have shown improvements in the development of clinical competencies
to the offering of CMM, even with the challenges of emergency remote teaching.
As for the Guide to Implementation, 15 critical steps were identified, highlighting
the following: an Implementation Plan to guide all the efforts of the implementation
team; prospecting for financial resources from the beginning of the process so as
not to cause avoidable delays; compilation of data for the formation of indicators in
order to diagnose points of improvement of the implemented service. Thus, to
increase the chances of success of the implementation process, the responsible
team must concentrate their efforts to previously guarantee human, financial, and
material resources, and to establish how CMM will interact with the other existing
services and with patients, considering that all actions regarding the

implementation should be guided by a validated methodology.

Keywords: active implementation framework; implementation science;

pharmaceutical care; pharmaceutical services; pharmacy education.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Motivagao para a realizagao da pesquisa

A profissdo farmacéutica encontra-se diante de um grande desafio: atender ao
chamado de se sentar, juntamente com outras profissbes, a mesa do cuidado
centrado na pessoa (BRASIL, 2017). Embora, reconhecidamente, o farmacéutico
negligenciou durante décadas a propria responsabilidade que |he cabe na
assisténcia a saude da populagcédo (CFF, 2019; SANTOS, 1999), finalmente, nos
ultimos anos, o despertar da atuacdo farmacéutica se iniciou, de forma timida, mas
se iniciou. Entretanto, deve-se estar ciente que ndo se muda da noite para o dia,

raizes centenarias como as da Farmacia (OLIVEIRA, 2011).

O farmacéutico se mostra indispensavel para contribuir na conquista do bem-estar
da saude coletiva, por meio da oferta dos servigos farmacéuticos a populagao, visto
que problemas de saude podem estar relacionados ao uso de medicamentos e o
farmacéutico pode e deve ser o profissional que atua na prevencado e resolugao
dessas contrariedades (CONDE et al., 2013; PEREIRA et al., 2022).

Nesse sentido, esse objetivo pode ser mais rapidamente alcangado atendendo-se a
dois critérios: a educacdo em farmacia com énfase no cuidado e a implementagao
adequada de servigos clinicos providos por farmacéuticos a pessoa, familia e

comunidade.

Em relagdo a educacédo, a geracao de efeitos benéficos a saude da sociedade por
meio dos servicos farmacéuticos € dependente do potencial dos profissionais que
prestam os servicos, que por sua vez estdo diretamente relacionados a formagao
durante a graduacéao, que envolve a qualidade do ensino ofertado pelos professores
(STRANG; BAIA, 2016; YASUHARA, 2017).

Contudo, ha grande defasagem dentro do corpo docente quanto ao ensino clinico e
no contato com pacientes, o que perpetua, nos estudantes, o despreparo e o receio
oriundos dos préprios professores (ASSEMI, 2016). Ha a necessidade de
educadores comprometidos e preparados para significar tanto na forma, quanto no

conteudo do ensino farmacéutico, por meio do didlogo e metodologias ativas que
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estimulem nos estudantes o engajamento para a transformagéo social (MESQUITA
et al., 2015). A relagao ensino-aprendizagem no Cuidado Farmacéutico deve ir além
do conteudo tedrico e expositivo, mas avangar na pratica de qualidade tanto no

campo da simulagado, quanto no ambiente real (FOPPA et al., 2020).

Sobre a implementagéo, exige-se que os envolvidos com os processos estudem e
apliguem metodologias validadas para a insergao de intervengbes baseadas em
evidéncias cientificas, de forma que os servigos sejam ofertados com qualidade a
populacdo utilizando-se a menor quantidade possivel de recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS) (LIVET et al, 2018). Fora dos preceitos da Ciéncia da
Implementacdo (Cl) os gestores e responsaveis pela implementagdo estédo
entregues a intuigdo, a imaginagao e ao achismo que invariavelmente resulta em
falha e/ou desperdicio de tempo e recursos financeiros (FIXSEN et al., 2009;
SANTOS JUNIOR et al., 2018).

Eu mesmo fui formado em um ambiente em que o ensino clinico foi deficitario ao
longo da minha graduacdo, de 2008 a 2012. Contudo, por outro lado, a minha
formacgao técnica relativa a produgcao e analise de medicamentos foi excelente ao
participar por aproximadamente cinco anos, 2010 a 2015, no laboratério de controle
de qualidade e envolvido com o Projeto da reestruturacdo da Farmacopeia. Entéo,
esta vivéncia estimulou o desenvolvimento de capacidades que fazem parte da

minha pratica farmacéutica até hoje e me acompanharao durante a minha vida.

Porém, devo reconhecer que ndao me sentia um profissional da area da saude, bem
como me questionava se eu poderia fazer mais pela saude coletiva. Essa lacuna
comecgou a ser preenchida, apos o meu retorno a minha segunda casa — Faculdade
de Farmacia da UFMG, dessa vez como servidor publico no cargo de farmacéutico,
em 2018.

Eu tenho a honra e a satisfagdo de compor a Comissao de Implantacdo da Farmacia
Universitaria, juntamente, com pessoas que sao referéncia e inspiragdo na area do
ensino clinico: professor Adriano Max Moreira Reis, professora Clarice Chemello,
professora Djenane Ramalho de Oliveira, professora Micheline Rosa Silveira e

professora Yone de Almeida Nascimento.
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Ao longo desse projeto de reabertura da Farmacia Universitaria, eu pude aprender
tanto sobre a importadncia desse estabelecimento para a formacado farmacéutica
quanto sobre a atuagao clinica do profissional farmacéutico nos diferentes servigos
que podemos ofertar a populagdo, destacando a Atencdo Farmacéutica, como

mudanga de paradigma na atuacdo do farmacéutico.

Paralelamente ao projeto da Farmacia Universitaria, desenvolvi meu projeto de
doutorado. Inicialmente, no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Farmacéuticas (PPGCF), sob a orientacdo do professor Gerson Antbénio Pianetti e
coorientacédo da professora Clarice Chemello. Posteriormente, no Programa de Pés-
Graduacdo em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (PPGMAF), sob a
orientagao da professora Clarice Chemello e coorientagao da professora Simone de

Araujo Medina Mendonga.

Desde o meu primeiro contato com a professora Clarice, no X Encontro Nacional de
Farmacias Universitarias em Petrolina — PE, em 2018, conversavamos sobre as
possibilidades dessa nova parceria. Sendo que, de la até entdo, muitas conquistas
se realizaram, o que contribuiu grandemente para o desenvolvimento do ensino
clinico em nossa instituicdo e cito aqui como exemplos: a abertura do Laboratério de
Competéncias Clinicas da Faculdade de Farmacia (LABCLINFAR), a criagdo de
disciplinas com o enfoque no desenvolvimento de competéncias clinicas e as
orientagdes de graduandos em Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC). Reforgo
que essas e outras realizagbes ganharam em qualidade, valor, carisma e equilibrio

com a chegada da professora Simone.

Todos ndés que desenvolviamos esses projetos e esbogavamos planejamentos
futuros fomos surpreendidos pela pandemia global gerada pelo novo coronavirus,
Sars-Cov-2 (COVID-19). Educadores e educandos tiveram que transformar o
ambiente domiciliar em sala de aula e escritério de trabalho. Tivemos que dividir
nossa atengcado e energia entre reunides e afazeres domésticos. Sem mencionar
todos os obstaculos proporcionados pela instabilidade da conexdao com a internet e
as pressdes psicolégicas relacionadas com a troca do convivio pessoal pelo
relacionamento através de telas de computadores. Nos tivemos que replanejar e
readequar nossas atividades profissionais de forma a gerar o menor impacto

possivel nos objetivos planejados inicialmente com o  doutorado.
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Assim, apresenta-se a tese estruturada em formato de artigo cientifico, conforme

regulamento do PPGMAF', composta pela revisdo da literatura, objetivos, métodos,

artigos de resultados (1, 2 e 3) e consideragdes finais:

e Artigo de resultado 1: intitulado “Factors influencing the implementation of

pharmaceutical care in outpatient settings: A systematic review applying the
Consolidated Framework for Implementation Research” (Fatores que
influenciam a implementagdo do Cuidado Farmacéutico em ambientes
ambulatoriais: uma revisao sistematica aplicando o Consolidated Framework
for Implementation Research), publicado na revista Research in Social and
Administrative Pharmacy (fator de impacto de 3.348). Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura cientifica publicada que mapeia os motivos que
dificultam e facilitam a implementagao do Cuidado Farmacéutico em ambiente

ambulatorial.

Artigo de resultado 2: intitulado “Development of Clinical Competencies for
Comprehensive Medication Management on a Emergency Remote Teaching”
(Desenvolvimento de Competéncias Clinicas para o Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa em Ensino Remoto de Emergencial) a ser submetido.
O objetivo foi desenvolver e avaliar competéncias clinicas em estudantes de
graduagdo do curso de Farmacia por meio de uma disciplina ofertada

virtualmente.

Artigo de resultado 3: intitulado “A Guide for Implementing Comprehensive
Medication Management Services in University Pharmacies through Active
Implementation Frameworks” (Um Guia para Implementar o Servico de
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em Farmacias Universitarias
através do Active Implementation Frameworks) a ser submetido. O objetivo é
propor um documento para orientar os responsaveis por processos de

implementacgéo do servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa.

Os resultados desse projeto também foram divulgados em congressos nacionais e

internacionais, por meio de apresentacao de pdster ou comunicagao oral:

'chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.farmacia.ufmg.br/wp-
content/uploads/2021/02/Regulamento-do-PPGMAF_marco-de-2020.pdf
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e PEREIRA, C. E. O.; MIGUEL, G. W. A. G.; MENDONCA, S. A. M;
CHEMELLO, C. Desenvolvimento de Competéncias Clinicas para o
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa por meio do Ensino Remoto
Emergencial. 1° Congresso Internacional da Sociedade Brasileira de

Farmacia Clinica, 2022.

e PEREIRA, C. E. O.; BAMBIRRA, E. H. F.; CHEMELLO, C.; PIANETTI, G. A.
Perfil das Farmacias Universitarias do Brasil — XlI Encontro Nacional das

Farmacias Universitarias, 2020.

e PEREIRA, C. E. O. Do Medicamento ao Paciente — | Escola de Primavera do

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Farmacéuticas da UFMG, 2019.

Ademais, esse trabalho se desdobrou e inspirou outros estudos relacionados a
TCCs e a um projeto de mestrado, cujo objetivo € identificar indicadores
relacionados a implementacdo do servico de Gerenciamento da Terapia

Medicamentosa.

1.2 O Ensino Farmacéutico no Brasil

No Brasil, a histéria da Farmacia inicia-se, sobretudo, com a existéncia de uma
necessidade local. Originalmente vindos de Portugal ja preparados, os
medicamentos passaram a ser produzidos aqui devido as piratarias do século XVI e
as dificuldades de navegacdo que geralmente impediam a vinda dos navios do
“‘Reino” com maior frequéncia (VOTTA, 1965). Mesmo quando era possivel a
importacédo, os produtos muitas vezes se deterioravam rapidamente por causa das
condigdes climaticas diferentes da Europa (CYTRYNOWICZ, 2007).

Nesse contexto, durante o periodo do Brasil Colénia, os medicamentos passaram a
ser produzidos e adquiridos em casas comerciais denominadas boticas
(VOTTA, 1965), nome que designava o lugar de depdsito, dispensagao e comeércio
de drogas (CYTRYNOWICZ, 2007). Botica era também uma caixa de madeira,
facilmente transportada de um lugar para outro, contendo os medicamentos mais
necessarios e urgentes, que acompanhou os povoadores portugueses nos primeiros

séculos de colonizagdo e foi muito utilizada pelos cirurgides-barbeiros e pelos
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aprendizes de boticario, décadas antes da criacdo das primeiras faculdades de
Farmacia e Medicina no pais (CYTRYNOWICZ, 2007). Era com o auxilio desse tipo
de botica que os curandeiros ambulantes percorriam a coldénia vendendo drogas

para o tratamento de humanos e animais (CFF, 2019).

Com a transferéncia da sede da monarquia para a colénia, em 1808, os panoramas
da Medicina e da Farmacia melhoraram notavelmente (VOTTA, 1965). Nessa época,
o principe regente D. Jodo VI, por influéncia do médico pernambucano Correia
Picanco, assinou, em 18 de fevereiro de 1808, o documento que criou a primeira
faculdade de medicina do Brasil, a Escola de Cirurgia da Bahia (UFBA, 2018). Em 5
de novembro do mesmo ano foi criada por D. Jodo VI e fundada por Correia
Picanco, através de Carta Régia, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, com o
nome de Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia instalada no Hospital Militar do
Morro do Castelo (UFRJ, 2018).

Em 1832, criou-se oficialmente o curso de Farmacia, com duracédo de 3 anos, anexo
as faculdades de medicina, recebendo os diplomados o titulo de farmacéutico. Em 4
de abril de 1839, o Governo Provincial de Minas Gerais fundava em sua capital,
Ouro Preto, a Escola de Farmacia, pioneira para o ensino exclusivo da profissdo no
pais. Ainda no mesmo século, surgiram mais duas escolas para o ensino de
Farmacia no Brasil, a escola de Porto Alegre em 1896 e a de Sdo Paulo em 1898
(CFF, 2019; VOTTA, 1965).

A partir de 1930, procurando adequar a profissdo farmacéutica ao crescimento e
desenvolvimento industrial, principalmente no ambito farmacéutico, que o pais
atingiu durante e apd6s a primeira guerra mundial, o ensino de Farmacia passa por
diversas mudancas curriculares (CYTRYNOWICZ, 2007). De uma maneira geral, e
sem maiores preocupacdes com analises sociologicas, necessitava-se de uma
reforma curricular. Os profissionais que preencheriam o mercado de trabalho
nascente deveriam ser formados dentro de uma concepgao tecnicista
(SANTOS, 1999).

Essas mudancas curriculares que ocorreram a partir da década de 30, concretizadas
nos anos 60, sdo atestados claros da mudanga que se processou na sociedade e

das exigéncias oriundas devido ao desenvolvimento industrial. Essas alteragdes


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jo%C3%A3o_VI_de_Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Correia_Pican%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Correia_Pican%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_de_Cirurgia_da_Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Carta_R%C3%A9gia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade_de_Medicina_da_Universidade_Federal_do_Rio_de_Janeiro
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curriculares atenderam ao objetivo principal de adequar o ensino das praticas
farmacéuticas as novas atividades industriais da producdo de medicamentos e
alimentos e de servicos na area de diagnosticos e exames clinicos laboratoriais
(SANTOS, 1999; SATURNINO; PERINI; MODENA, 2019).

Desde entao, o ensino superior farmacéutico passou a ser organizado em curriculos
minimos identificados por um ciclo basico comum e pela auséncia de um eixo
educacional, dividivos em duas etapas: a primeira para formar o farmacéutico para
atuar em drogarias e farmacias e a segunda voltada para a formagao especializada
em industria ou em bioquimica (EDLER, 2006), oficializando, assim, as modalidades

do “farmacéutico industrial” e “farmacéutico bioquimico” (SANTOS, 1999).

Ironicamente, alguns farmacéuticos, voltados para uma atuacéo tecnicista, seja na
produgao de medicamentos, seja nas analises clinicas, despreparados clinicamente
para atuarem nas Farmacias e para suprirem 0S anseios sociais, encaram essas
atividades relacionadas ao cuidado com descaso e indiferenga, o que, infelizmente,
estimulou que profissionais vendem-se o uso do nome e do registro para
estabelecimentos de saude, em troca do recebimento de valores inferiores ao piso
salarial (CFF, 2019; SANTOS, 1999).

A partir dos anos 80, o papel do farmacéutico na sociedade passou a ser tema de
discussdo na  categoria, sendo acompanhado  necessariamente, e
consequentemente, da discussdo sobre a educacdao farmacéutica no Brasil. A
corrente em torno dessa mudanga foi marcante em varias regides do pais,
envolvendo profissionais, estudantes, entidades profissionais e representantes das
universidades. Nesse periodo, muitos eventos regionais e nacionais foram
organizados com o objetivo de dar apoio e contribuir com ideias e sugestdes para a
elaboragao da nova proposta para educacao formadora de farmacéuticos no Brasil,
que futuramente resultou na publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)

do curso de graduagdo em Farmacia (CFF, 2019).

Em 2002, a criagdo das DCN do curso de graduagcdo em Farmacia, instituidas pela
Resolugdo CNE/CES/MEC n° 2, respondeu aos desafios identificados de uma nova
realidade, a de se formar profissionais capacitados em atender as necessidades

sociais da satde com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, os
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cursos de Farmacia deveriam possuir conteudos orientados para o processo de
saude-doenca do cidadado, da familia e da comunidade, e, a0 mesmo tempo,

estarem integrados a realidade epidemiolégica e profissional (BRASIL, 2002).

Como efeito desse processo de mudancga, passou-se a exigir dos novos Programas
Pedagodgicos Curriculares (PPC) a oferta de atividades que possibilitasse
desenvolver nos graduandos em Farmacia o enfoque clinico, comunicativo, critico e
informativo capaz de multiplicar os conhecimentos clinico-humanisticos necessarios
a pratica da atencdo farmacéutica e a consolidagdo do farmacéutico enquanto
profissional responsavel pelo cuidado da saude da populagdo (LYRA-
JUNIOR, 2005).

A partir das DCN de 2002, o novo perfil idealizado para o egresso do curso de
graduacao em Farmacia passou a ser de um profissional com formacéo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencao a saude,

com base no rigor cientifico e intelectual (BRASIL, 2002).

Reforgca-se que a formacdo do farmacéutico envolve o desenvolvimento de
competéncias complexas e em distintos campos do saber, posto que este
profissional atua tanto nas atividades-meio ou nos sistemas de apoio, quanto nas
atividades-fim ou de cuidado direto ao paciente, familia e comunidade, promovendo
0 uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saude (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2017).

Contudo, inicio dos anos 2000, o modelo de ensino superior nos cursos de Farmacia
ainda continua conservador, sustentado pela transmissdo de conhecimentos de
modo, predominante, expositivo, associado a PPC construidos de forma
fragmentada, desconexos com a realidade, contribuindo para a formagao deficitaria
dos novos farmacéuticos. Acrescenta-se que a falta de apresentagdo da ligacao
existente entre as disciplinas e a auséncia de um caminho formativo coeso e
coerente com a pratica farmacéutica, associados aos PPC desarticulados em si
proprios, verdadeiros “Frankenstein”, presta um desservico a sociedade ao formar
farmacéuticos despreparados e desmotivados para o cuidado a saude
(FRENK, 2010).


https://www.google.com/search?rlz=1C1SQJL_pt-BRBR815BR824&q=Frankenstein&sa=X&ved=0ahUKEwif7qK34O_fAhXCH7kGHeaEBBMQ7xYIKSgA
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Ainda nesse periodo, inicio do século XXI, diante da alta taxa de morbimortalidade
relacionada a medicamentos, associada ao direito que os pacientes tem de
receberem os medicamentos adequados as condi¢des clinicas na dose, no periodo
e com os custos apropriados, cresce a caréncia da populagdo por um profissional
farmacéutico com capacidade de atuar clinicamente. Esse panorama ganha um
carater mais critico com o advento de politicas sociais de ampliacdo do acesso ao
medicamento, como o0 Programa Farmacia Popular do Brasil, exigindo-se

farmacéuticos preparados para a prestacado do cuidado a saude (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, diversas legislagdes sédo publicadas com o objetivo de estabelecer
critérios norteadores sobre a prestacdo de servigos clinicos providos por
farmacéuticos, as atribuicbes clinicas do farmacéutico, a regulamentagcdo da
prescricdo farmacéutica e o reconhecimento de Farmacias e Drogarias como
estabelecimentos de saude (ANVISA, 2009; BRASIL, 2014; CFF, 2013a; CFF,
2013b; CFF, 2016). Todos os acontecimentos descritos e documentos publicados
até entdo atestam a necessidade de mudancga na formagao do farmacéutico, dando-
se origem as DCN de 2017.

Assim, em 19 de Outubro de 2017, foram publicadas as atuais DCN por meio da
Resolucdo CNE/CES/MEC n°® 6. Neste documento reforgou-se a necessidade de
mudancas na formacao dos estudantes de Farmacia com curriculos que pudessem
construir o perfil académico e profissional por meio do ensino de competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes), dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacao pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
internacionais (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, destaca-se que a educacgao por meio do ensino de competéncias,
conjunto de conhecimentos (saberes), habilidades (saber fazer) e atitudes (saber
ser) tem como referéncias basicas a epistemologia genética de Jean Piaget e a
linguistica de Noam Chomsky. Eles desenvolveram a nog¢do de que a espécie
humana tem a capacidade inata de construir o conhecimento na interagdo com o
mundo; de referencia-lo e significa-lo social e culturalmente; de mobilizar este
conhecimento frente a novas situagdes de forma criativa, reconstruindo
possibilidades dentro das potencialidades de cada um (EICHLER; FAGUNDES,
2005).
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No artigo de revisdo de Epstein e Hundert (2002) competéncia € definida como:

Uso habitual e judicioso de habilidades de comunicagédo, conhecimento,
habilidades técnicas, raciocinio clinico, emocgdes, valores e reflexdo sobre a
pratica diaria para o beneficio do individuo e da comunidade (EPSTEIN;
HUNDERT, 2002, p. 226).

Nesse sentido, o PPC das Instituicbes de Ensino Superior (IES) deve prever a
organizagéo para o desenvolvimento e consolidagdo das competéncias, habilidades
e atitudes descritas nos eixos de formagdo, de maneira que contribua para
aprendizagens significativas dos estudantes e para aproximar a pratica pedagogica
da realidade profissional, buscando a integragdo ensino-servigco-comunidade
(BRASIL, 2017).

Com essas orientagdes, a pratica pedagogica ndo deve ser apenas a transmissao
dos saberes, mas todo um processo de construgcado, apropriagcdo e mobilizagao
desses saberes, o que implica, portanto, numa mudancga do papel da escola e,
consequentemente, num novo oficio de professor, cujo objetivo € ensinar os
estudantes a aprenderem (FREIRE, 1974; MENEZES; SANTOS, 1999).

A aprendizagem efetiva na fase adulta (andragogia) e a construgdo de competéncias
dependem de conhecimentos significados. Isso acontece quando o conteudo
ensinado apresenta significagdo para a vida do estudante e que tenha aplicabilidade

na realidade profissional e/ou pessoal do individuo (FREIRE, 1974).

Nesse sentido de valorizagdo do processo de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, as DCN de 2017
reforcam que o PPC das IES devem contemplar atividades tedricas, praticas,
estagios curriculares obrigatérios, trabalho de conclusao de curso (TCC) e atividades
complementares, articulando a formacao académica a atuacgao profissional, de forma
contextualizada e problematizada (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que uma grande evolugéo presente nas DCN de 2017 é a referéncia a
Farmacia Universitaria (FU) como cenario obrigatério de pratica, podendo ser na IES
ou em outro estabelecimento, por meio de convénio, visando a execucado de
atividades de estagio obrigatério, para todos os estudantes do curso
(BRASIL, 2017).
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A Figura 1 representa o avango cronoldgico das etapas relacionadas ao ensino

farmacéutico no Brasil.

Figura 1 — progresso da profissao farmacéutica no Brasil

1960 2002

1832 Farmacia Farmacéutico
Boticarios cinica generalista

1914 1980 2017

Industrializagdo Andlises Farmacéutico para o
clinicas cuidado & saide

Fonte: autoria prépria, 2022

As atividades realizadas no estagio devem estar alinhadas com a formacéao,
direcionadas a integracdo entre a teoria e a pratica profissional e que € essencial
contar com a presenca de um responsavel que supervisione o estudante. Nesse
contexto, surge outro ator importante na relagdo ensino-aprendizagem, agora,

formando-se uma triade professor-estudante-preceptor (CFF, 2015).

A palavra preceptor identifica alguém que educa uma crianga ou um jovem.
Etimologicamente, do latim praeceptor, “instrutor, professor’, também praecipere,
“captar adiantadamente” (PRECEPTOR, 2019). De acordo com o educador Paulo
Freire, o preceptor deve desenvolver o ato da critica amorosa e cuidadosa, sem a
perspectiva de inferiorizar o estudante. A relacdo se horizontaliza quando o
preceptor ndo €, e nem pretende ser a voz da verdade. Foge-se, portanto, da
educacgao bancaria, na qual o estudante é depositario do saber do educador
(FREIRE, 1996).

O estudante s6 pode ser efetivamente avaliado quando vivencia situacdes de pratica
reais com pacientes reais com problemas reais. Dessa forma, a pratica da atencao
farmacéutica apresenta-se como uma oportunidade de estagio para que os
graduandos coloquem em prova o0s conhecimentos, habilidades e atitudes
desenvolvidas ao longo da vida académica e da vida pessoal (BRANCH, 2014;
FREIRE, 1974).
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1.3 Atencao Farmacéutica

A profissdo farmacéutica desde o seu surgimento até o inicio do século XX foi
valorizada e respeitada, pois ocupava um importante papel social, a manufatura dos
medicamentos. A partir da primeira grande guerra mundial (1914 - 1918), com o
desenvolvimento industrial e a consolidagdo da industria farmacéutica nacional ao
longo da segunda grande guerra mundial (1939 - 1945), a producado artesanal de
medicamentos foi substituida pela producédo industrial em larga escala e o

farmacéutico perdeu espacgo para o maquinario (FIP, 2008; OMS, 2001).

Além disso, a diversificacdo de atuacdo do farmacéutico que pode trabalhar em
laboratérios de analises clinicas, industria farmacéutica de medicamentos e
cosméticos, na industria de alimentos, em hospitais e em cada um desses
ambientes podendo assumir as mais variadas responsabilidades técnicas e/ou
administrativas criou um abismo entre o farmacéutico e o paciente (HOLLAND;
NIMMO, 1999).

Nesse cenario desolador, na década de 60, um importante educador norte-
americano, Donald Brodie, opondo-se a esse sistema em que o farmacéutico se
reduziu a um mero entregador de caixas, cunha a concepgao da Farmacia Clinica,
em que os servigos farmacéuticos devem garantir a seguranga dos pacientes que
usam medicamentos (BRODIE; PARISH; POSTON, 1980).

Dessa forma, essa tendéncia, disseminada inicialmente nos hospitais dos Estados
Unidos, voltada para a clinica farmacéutica, possibilitaria com que os farmacéuticos
pudessem fazer parte das equipes de saude, contribuindo com os demais
profissionais para aperfeicoar o processo de cuidado ao paciente (HOLLAND;
NIMMO, 1999; OMS, 2006).

Desde entdo, a participacdo ativa do farmacéutico dentro do ambiente hospitalar
auxiliou no melhoramento de indicadores relacionados ao cuidado em saude, como,
por exemplo, reducdo no tempo de internacao, resultante de uma melhor qualidade
no atendimento profissional; melhora da adesdo a farmacoterapia; reducdo de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) e reducéo dos custos para
pacientes e instituicdes (BISSON, 2003).
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No entanto, o conceito de Farmacia Clinica criado por Brodie, ainda n&o tinha o
enfoque centrado no paciente, mas na disponibilidade e no acesso ao medicamento.
Além disso, a ideia de Farmacia Clinica, segundo Brodie e colaboradores (1980),
estava relacionada ao ambiente hospitalar e ndo as atividades clinicas executadas
por farmacéuticos que podem ser realizadas além dos limites hospitalares, devendo
ocupar, também, as farmacias comunitarias (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2000;
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011).

Tendo-se como base os conceitos formulados até entdo, em 1990, Hepler e Strand
apresentaram uma nova pratica profissional, a Atencdo Farmacéutica, como uma
identificacdo da esséncia farmacéutica, definida como:
A provisdo responsavel da farmacoterapia com o propdsito de alcangar
resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes, a
saber: cura da doenga, eliminagdo ou reducdo dos sintomas do paciente,

interromper ou retardar o processo de adoecimento ou prevenir uma doenga
ou sintomas (HEPLER; STRAND, 1990).

A concepcao desse novo modelo profissional se deu em resposta a necessidade
social relacionada a alta prevaléncia da morbimortalidade ocasionada pelo uso de
medicamentos, constituindo um grave problema de saude coletiva, tanto no Brasil,
como em varios outros paises (ARRAIS, 2002; HEPLER; STRAND, 1990).

Nesse sentido, ao reconhecer que a Atencdo Farmacéutica, via a prestagcdo do
servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) ou em inglés
Comprehensive Medication Management (CMM), altera o ponto central da pratica
farmacéutica do produto para o paciente, estabeleceu-se, a Atencao Farmacéutica
como fundamental no cuidado a saude da sociedade (HEPLER; STRAND, 1990).

Em outras partes do mundo também surgiram outros servigos relacionados ao
processo do cuidado no contexto da Atencao Farmacéutica. Destaca-se a Espanha,
ainda na década de 90, que apresentou o Seguimiento Farmacoterapéutico segundo
0 método Dader, criado por um grupo de farmacéuticos da Universidade de
Granada, definido como:
E a pratica profissional na qual o farmacéutico se responsabiliza pelas
necessidades do paciente relacionadas ao uso de medicamentos. Isso é
feito por meio da detecgdo, prevencdo e resolugdo de problemas
relacionados ao uso de medicamentos (PRM). Este servico implica um

compromisso, devendo ser prestado de forma continua, sistematizada e
documentada, em colaboragdo com o proprio doente e com os restantes
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profissionais do sistema de saude, de forma a alcancar resultados concretos
que melhorem a qualidade de vida do doente (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2001).

No Brasil, em 2002, ap6s debates guiados pela OMS, Organizagdo Pan-Americana

de Saude (OPAS) e Ministério da Saude, o termo Atencdo Farmacéutica foi definido

como:
Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na
prevencdo de doengas, promogdo e recuperagdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagcdo também deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos,

respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6tica da
integralidade das ag¢des de saude. (OPAS, 2002, p. 16-17).

Em 2016, em uma tentativa de padronizar a utilizagdo dos termos no Brasil, relativos
a Atencao Farmacéutica, o CFF publicou um documento no qual utilizou a expressao
Acompanhamento Farmacoterapéutico para se referir aos servicos de GTM e
Seguimento Farmacoterapéutico, que apresenta a seguinte definigao:
Servico pelo qual o farmacéutico realiza o gerenciamento da
farmacoterapia, por meio da analise das condi¢des de saude, dos fatores de
risco e do tratamento do paciente, da implantagdo de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente,
com o objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia,
a fim de alcancar bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir

para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengdo a saude. Inclui,
ainda, atividades de prevengéo e protegdo da saude. (CFF, 2016, p. 88).

Dessa forma, diante dos termos apresentados, € fundamental definir com qual
trabalhar, visto que para a adequada implementagcdo € necessario conhecer
profundamente as caracteristicas filoséficas, metodoldégicas e gerenciais do servigo

que se pretende implementar (NIRN, 2019).

1.4 Ciéncia da Implementacao

A Ciéncia da Implementacao (Cl) corresponde a area do conhecimento que envolve
o estudo cientifico de metodologias para promover a utilizagdo sistematica de
resultados de pesquisas e outras praticas baseadas em evidéncias na rotina pratica,
para melhorar a qualidade e a eficacia de servicos na area de cuidados a saude
(BLANCHARD et al., 2017; ECCLES et al., 2006).
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De acordo com Livet e colaboradores (2018), a CIl refere-se a facilitagdo e a
compreensao do que € necessario para que sejam implementadas intervengdes em
servigos de saude com o proposito de maximizar resultados clinicos, humanisticos e
econdmicos (LIVET et al., 2018).

Dessa forma, com a Cl tem-se o objetivo de promover a integracado efetiva dos
resultados de pesquisa com a aplicagdo na realidade (MELVIN; KATHLEEN, 2015).
Entretanto, reconhece-se que esse tema € ainda relativamente novo, pouco
conhecido e discutido no Brasil (BANDEIRA et al., 2017).

No nosso pais, a producdo do conhecimento cientifico em saude teve um
crescimento exponencial nos ultimos anos, buscando responder as variadas
demandas atuais da pratica profissional, porém ainda nao se observa o
correspondente investimento em transferir e incorporar estes conhecimentos
oriundos da pesquisa ao campo de pratica. Nesse sentido, com a Cl, busca-se, por
assim dizer, traduzir pesquisa em pratica. Extrair os resultados oriundos das

pesquisas e incorpora-los a realidade (ZEPEDA, 2018).

Qual a intervengao sera implementada? Como sera implementada? Quem sao os
responsaveis por implementa-la? Quando cada aspecto da intervengcédo devera ser
implementado? Essas sao perguntas fundamentais que norteiam as metodologias
da CI (NIRN, 2019).

De acordo com a Cl é necessario descrever claramente o servico que sera
implementado, identificar quais os cargos essenciais relacionados ao servigo bem
como as respectivas atribuigdes e detalhar quais evidéncias devem ser registradas
de forma que se possa verificar que a implementagdo ocorre de acordo com o
planejado (BLANCHARD et al., 2017; NIRN, 2019).

Além disso, devem-se definir quais os objetivos a serem atingidos com o novo
servigo, quais os motivos e demandas que os justificam, os responsaveis por cada
etapa, o local, os custos e o periodo de tempo para iniciar e finalizar a
implementagédo. Outro ponto fundamental é a definicdo dos critérios de inclusao e
exclusdo que definem a populacito a qual o servico se destina
(PROCTOR et al., 2011).
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Os instrumentos para monitoramento do servigo, ou seja, para coleta de evidéncias
a respeito da implementacdo também devem ser descritos. Esses servem para
avaliar tanto a adequabilidade ao projeto, quanto a qualidade dos servigos
implementados. Reforgca-se que tdo importante quanto o que coletar, € como coletar

e com qual frequéncia deve-se coletar (FIXSEN et al., 2009).

E fundamental definir quais os componentes-chave possibilitam que o processo de
implementacgao ocorra de forma sustentavel e possiveis barreiras e facilitadores que
podem influenciar o processo. Nesse contexto, um fator importante é o
conhecimento que os envolvidos diretos na execucgéo do servico devem possuir. Isso
pode ser garantido por meio de treinamento continuo e assessoramento por parte de
especialistas no assunto (BAUER; KIRCHNER, 2020).

O treinamento deve incluir ndo apenas o fornecimento de conceitos tedricos, mas,
também, o acompanhamento na realizacédo de atividades praticas. Ja o suporte dos
especialistas deve estar disponivel continuamente ao longo do tempo (FIXSEN et
al., 2009; NIRN, 2019). Isso ganha um contorno diferenciado, quando parte dos
recursos humanos envolvidos com a prestacdo do servico sdo estudantes
(PEREIRA et al., 2022).

Ainda sobre os recursos essenciais, o0s mesmos devem estar presentes para que o
processo de implementagcdo seja condizente com a proposta descrita, como
infraestrutura fisica adequada, sistema de gestdo apropriado e canal de
comunicacao eficiente com a alta direcdo (FERNANDES et al., 2022; NIRN, 2019).

Nesse sentido, torna-se critico para que a implementagdo seja bem-sucedida, a
formacédo de uma equipe de implementacio. Esta sera responsavel por identificar e
garantir que possiveis barreiras sejam superadas e hipotéticos facilitadores sejam
fortalecidos (BLANCHARD et al., 2017; FIXSEN et al., 2009).

Uma equipe de implementagdo deve incluir um grupo principal de trés a cinco
componentes de individuos que devem possuir conhecimento comprovado e
experiéncia pratica na area referente ao servico e ter tempo de dedicacdo para
orientar as atividades de implementa¢do. Embora, outros envolvidos possam estar
relacionados ao processo de forma pontual, como, a alta diregdo (LEWIS; SCOTT;
MARRIOTT, 2018).
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Nesse contexto, cabe a equipe de implementagdo criar regras de utilizagdo do
espaco, além de definir a autoridade e a hierarquia nas tomadas de decisbées com o
objetivo de evitar problemas de personalismos que podem afetar a qualidade do
servigo prestado (BLANCHARD et al., 2017; ONOZATO et al., 2020).

Ressalta-se que essa equipe ndo € mero grupo consultivo para fornecer informacdes
esporadicas, e sim, um time de especialistas envolvidos ativamente com o processo
de implementacgéo. Cabe a esses portarem-se de forma a garantir a sustentabilidade
do servigo independentemente da troca de cargos eletivos de dire¢ao, ou seja, todo
o trabalho de implementagao devera ser pensado de modo que a sua continuidade
nao fique refém de mudancgas politicas. Sem esse time de especialistas, os
envolvidos com o processo de implementagao estdo entregues a propria imaginagao
para descobrirem a melhor forma de implementarem o servigo (FIXSEN et al., 2009;
SANTOS JUNIOR et al., 2018).

De acordo com Fixsen e colaboradores (2005), em levantamento realizado, apontou-
se que mais de 80% dos servigos implementados com o apoio de uma equipe de
especialistas cumpriram com o que foi previamente planejado. Ja, sem o auxilio,
apenas 30% lograram éxito. Esses dados enfatizam a importancia da participagao

efetiva das equipes de implementacéo.

Colocar uma nova ideia em pratica, consequentemente, faz-se necessario superar
obstaculos naturais que surgem em oposi¢do. Para amenizar ou solucionar os
efeitos negativos dessas barreiras sobre o servigco, empregam-se métodos de gestao
de processos (PEREIRA et al., 2022; SANTOS JUNIOR et al., 2018).

Destaca-se que nem todos os problemas levantados por essas ferramentas podem
ser solucionados ou amenizados pela prépria equipe envolvida no processo de
implementacgao. Por vezes, faz-se necessario que as solugdes sejam apoiadas pela
alta gestédo. Assim sendo, é fundamental estabelecer efetivo canal de comunicagao
formal e eficiente entre os decisores politicos e técnicos (BLANCHARD et al., 2017;
ONOZATO et al., 2020).
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1.4.1 Active Implementation Frameworks

As metodologias de pesquisa frequentemente utilizadas na CIl incluem o uso de
modelos conceituais e a utilizagdo de métodos mistos em pesquisa, quantitativo e
qualitativo, de forma a captar a complexidade e a heterogeneidade dos mecanismos,
processos e resultados das principais mudancas realizadas, bem como, os
respectivos impactos (ZEPEDA, 2018).

A utilizacdo de metodologias, para implementar um novo servigo, organiza e
direciona todo o processo de implementagcdo, dentre as quais, a Active
Implementation Framework (AIF), desenvolvida apés a compilagdo de dados de
estudos da area da CIl obtidos por meio de uma revisdo sistematica, orienta o
esforco de implementacdo em quatro estagios: exploragdo, instalacao,
implementacgédo inicial e implementagdo completa (Figura 2). Cada estagio inclui as
principais atividades que precisam ser realizadas, caracterizando o AIF como um
roteiro seguro e confidvel na condugdo das etapas de implementagao
(LIVET et al., 2018).

Figura 2 — Estagios de implementacao
b= b= =

EXPLORACAO INSTALAGAQ IMPLEMENTAGAO IMPLEMENTACAO
INICIAL COMPLETA

Fonte: NIRN, 2019 (traduzido)

Embora as estruturas da AIF sejam uteis para orientar a implementagao efetiva de
um servigo, elas podem ser contextualizadas com base na necessidade de cada
realidade, ou seja, é possivel aplicar uma versao mais simplificada e focalizada em
situagdes com limitacbes de recursos humanos e financeiros, bem como para
inovagdes menos complexas (BLANCHARD et al., 2017; FIXSEN et al., 2009).

Em razao dessas caracteristicas, o AIF mostra-se util para a implementacao do GTM
diante da complexidade da estruturagédo e da oferta deste servico (BLANCHARD et
al., 2017; NIRN, 2019).
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Cabe salientar que a implementacdo de um servico se caracteriza como um
processo, formado por etapas interrelacionadas que comumente se sobrepdem
(ABNT, 2015). Segundo a AlF, o inicio se da com a etapa de exploragdo com o
objetivo de avaliar a possibilidade de a organizagdo oferecer o novo servigo,
posteriormente, passa pela preparacdo do ambiente para instala-lo, em seguida,
coloca-lo em funcionamento na etapa de implementacgao inicial e, por fim, remata-lo
na implementagao completa (FIXSEN et al., 2005; TURNER et al., 2020).

Destaca-se que o estagio de exploragdo inicial deve ser valorizado pelos
implementadores, cumprindo-se cada etapa do planejamento que contempla, dentre
outras atividades, a definicdo da equipe de implementacao, a pesquisa da realidade
local, a elaboracédo e apresentagdo do Plano de Implementacdo a alta diregdo. A
literatura cientifica aponta que investir tempo para aprender e programar o que sera
implementado € um componente critico para o sucesso em longo prazo (NIRN,
2019; VELONIS et al., 2019).

No estagio de instalagdo deve-se garantir que haja os recursos necessarios para a
correta prestagdo do servico de GTM, como, por exemplo, recursos financeiros
suficientes, recursos humanos capacitados, espaco fisico compativel, mobiliario e
equipamentos adequados e sistema de gestdo que possibilite a administragdo das
informacdes geradas pelo novo servico (BLANCHARD et al., 2017; NIRN, 2019).

Na etapa de implementacao inicial, caracterizada pelo inicio do atendimento de
pacientes, deve-se realizar a adequada triagem dos pacientes elegiveis (TURNER et
al., 2020), além, da coleta dos indicadores para o monitoramento da implementacgao
do servico, a que se refere a infraestrutura, ao processo e aos resultados, este
ultimo  subdividido em impactos humanisticos, clinicos e econbmicos
(DONABEDIAN, 2005; KOZMA; REEDER; SCHULZ et al., 1993).

O periodo de tempo entre a etapa de implementacao inicial e a de implementacao
completa varia de acordo com a complexidade do novo servico a ser implementado
e com as condigbes proprias de cada instituicdo (LIVET et al., 2018). A
implementacdo completa ndo significa que ndo havera mais ajustes aos processos,

e sim, que esses ajustes ocorrerdo em menor frequéncia, ja que o sistema passou
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por diversas adaptag¢des durante a etapa de implementacgao inicial (TURNER et al.,
2020).

De acordo com Blanchard e colaboradores (2017), a implementagédo é considerada
completa quando pelo menos 50% dos pacientes classificados como aptos para
serem assistidos pelo servico de GTM alcancem os resultados clinicos pretendidos e

que demanda entre 2 a 4 anos para ser atingida.

Nesse contexto, embora as estruturas da AIF sejam uteis para orientar a
implementacgao efetiva de um servico, elas podem ser contextualizadas com base na
necessidade de cada realidade, ou seja, é possivel aplicar uma versdo mais
simplificada e focalizada em situacbes com limitagdes de recursos humanos e
financeiros, bem como para inovagdes menos complexas (BLANCHARD et al., 2017;
FIXSEN et al., 2009). Em razdo dessas caracteristicas, o AIF mostra-se interessante
para a implementacao do GTM diante da complexidade da estruturacdo e da oferta

deste servigo.

A implementagao de um novo servigo caracteriza-se por um processo e como tal nao
deve ser visto como um evento unico e estatico, e sim, como um conjunto de
diversas etapas dinamicas que envolvem multiplas decisdes e interdependentes
entre si (ABNT, 2015). Dessa forma, para melhor compreensao da proposta com
este projeto, a seguir, correlacionam-se os estagios da AlF ajustados as atividades a

serem desenvolvidas nesta pesquisa:

e exploracao: identificar os fatores, barreiras e facilitadores, que influenciam a

implementagao do Cuidado Farmacéutico no ambiente ambulatorial;

e instalacdo: capacitar e avaliar os estudantes de graduagdo do curso de
Farmacia no desenvolvimento de competéncias clinicas necessarias para a

prestacdo do GTM.

Todo o conhecimento produzido nesta pesquisa juntamente com a experiéncia
vivenciada com o Projeto de Implantagdo da Farmacia Universitaria foi compilado
dando-se origem a um documento orientativo sobre o processo de implementacao

do servigo de GTM.
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Neste projeto, ndo se avangou as etapas de implementagdo inicial e de
implementagdo completa devido a ndo compatibilidade entre o tempo de duragéo do
doutorado e o tempo dos acontecimentos na vida real. Esta encontra obstaculos
extrinsecos a pesquisa, como a falta de recursos financeiros e os tramites
burocraticos relativos a administragdo publica, ocasionando atrasos que ndo podem
ser controlados pelos pesquisadores. Dessa forma, o inicio da prestacdo do servigo
de GTM, bem como a coleta dos indicadores, irdo compor o portfélio de futuras

pesquisas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estruturar os estagios iniciais do processo de implementacdo do servigo de
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em wuma farmacia universitaria

ambulatorial.

3.2 Objetivos especificos

e identificar os fatores, barreiras e facilitadores que influenciam a

implementagao do Cuidado Farmacéutico no ambiente ambulatorial;

e promover o desenvolvimento de competéncias clinicas relacionadas a oferta
do servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em estudantes de

graduacao do curso de Farmacia;

e elaborar um guia sobre o processo de implementagdo do servigo de

Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em Farmacias Universitarias.
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4 METODOS

Neste topico apresentarei brevemente os delineamentos e métodos das diferentes
etapas deste estudo. Nos respectivos artigos de resultados cada método sera

descrito detalhadamente.

4.1 Revisao Sistematica

Para a Revisdo Sistematica utilizou-se os critérios recomendados por Moher e
colaboradores (2015) no documento Preferred reporting items for systematic review

and meta-analysis protocols statement (PRISMA, 2015).

A pergunta de pesquisa foi estruturada utilizando-se a estratégia adaptada para
pesquisas nao clinicas, definida pelo acronimo PICo (STERN; JORDAN;
MCARTHUR, 2014).

Pergunta norteadora: quais barreiras e facilitadores influenciam a implementacao do

cuidado farmacéutico no ambiente ambulatorial?
e P (populagado): farmacéuticos que prestam o cuidado farmacéutico.
e | (intervencdo): implementacao do cuidado farmacéutico.
e Co (contexto): ambiente ambulatorial.

Critérios de elegibilidade: estudos qualitativos que descrevem o processo de
implementacao (barreiras e facilitadores) do Cuidado Farmacéutico realizado por
farmacéuticos em ambiente ambulatorial em regime de n&o internagdo. Foram
incluidos estudos quantitativos e estudos de métodos mistos, desde que fosse

possivel extrair resultados derivados de pesquisas qualitativas.

O Cuidado Farmacéutico, Atencao Farmacéutica, foi considerado como uma pratica
profissional destinada a detectar, prevenir e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia sistematicamente, continua e documentada de forma a promover
resultados seguros e eficientes no tratamento de saude do paciente. O termo
Cuidado Farmacéutico foi utilizado pelos autores no sentido amplo, abrangendo os
servicos de Medication Therapy Management (MTM), Comprehensive Medication
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Management (CMM) e Pharmacotherapy Follow-up (Método Dader) (CIPOLLE;
STRAND; MORLEY, 2012; COMITE DE CONSENSO, 2007); ou seja, sem distingéo
de metodologia, conforme o documento “Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, a familia e a comunidade: contextualizacdo e arcabougo

conceitual” publicado pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) em 2016.

Critérios de exclusdo: estudos quantitativos ou questionarios que usaram apenas
questdes fechadas foram excluidos, assim como artigos de reviséao, livros, editoriais,
comentarios em palestras e estudos que néo explicitaram o conceito de Cuidado
Farmacéutico e do servigo ofertado. Foram também desconsiderados os estudos de
exploracao de barreiras e facilitadores para a implementagdo em que o servico fosse
conduzido por telefone ou em ambiente domiciliar, hospitalar em regime de

internacao ou de farmacias comunitarias.

Fontes de informacgé&o: foram utilizadas para a busca principal as seguintes bases de
dados: EMBASE, MEDLINE (PubMed), The Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Como buscas
adicionais, foram utilizados o Repositério da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e o Catalogo de Teses e Dissertacbes CAPES. Adicionalmente, verificaram-
se as referéncias dos estudos incluidos, realizou-se busca manual nos periddicos
Implementation Science e Research in Social and Administrative Pharmacy e em

literatura cinzenta.

Estratégia de busca: consistiu na busca de descritores, entretermos e termos livres
relacionados ao cuidado farmacéutico, ciéncia da implementagdo e atendimento

ambulatorial (Apéndice A).

Organizacdo dos dados: a compilacdo das referéncias obtidas nas buscas foi
realizada no software gerenciador de bibliografias EndNote®, que possibilitou a

excluséo inicial de duplicatas.

Selecdo dos estudos: a triagem seguiu os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos, conduzida de forma independente por quatro revisores
separados em pares. A selecao foi realizada na plataforma Rayyan®, ferramenta
gratuita do Qatar Computing Research Institute voltada para revisdes sistematicas.
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O processo compreendeu trés fases, considerando a leitura de: 1) titulos dos

estudos, 2) resumos, 3) texto completo.

Extracdo dos dados: foram extraidos, por quatro revisores de forma independente,
em duplicata, utilizando um formulario em Excel® previamente elaborado. Os dados
extraidos incluiram: data de publicagdo, pais, objetivo com o estudo, abordagem
metodologica e método de coleta de dados. Também foram extraidos dados
especificos, como numero e caracteristicas dos participantes, método e fase de

implementacao, tipo de cenario e servigo farmacéutico.

Sintese dos dados: realizou-se uma abordagem convergente integrada para
sintetizar as informacdes extraidas. Essa abordagem convergente integrada refere-
se a um processo de combinagdo de dados extraidos de estudos quantitativos
(incluindo dados do componente quantitativo de estudos de métodos mistos) e
estudos qualitativos (incluindo dados do componente qualitativo de estudos de
métodos mistos) e envolve a transformacdo de dados. Nesse caso, os dados
quantitativos foram “qualificados”, pois a codificagdo de dados quantitativos € menos
propensa a erros do que a atribuicdo de valores numeéricos a dados qualitativos,
segundo o Manual para Revisbes Sistematicas de Métodos Mistos do Instituto

Joanna Briggs.

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no PROSPERO
(CRD42020153701).

4.2 Capacitagao dos estudantes para a oferta do servigo de Gerenciamento da

Terapia Medicamentosa

Um estudo de métodos mistos foi realizado para avaliar a implementagcao de uma
disciplina voltada para o desenvolvimento de competéncias clinicas, para estudantes

de graduagao do curso de farmacia, relacionadas a oferta do GTM.

A parte quantitativa foi um estudo epidemiolégico experimental longitudinal do tipo
quase-experimental ou antes e depois. Este método de pesquisa descreve o impacto
da intervengao proposta em um unico grupo amostra, antes e depois a exposigao. A

hipétese referente a esse delineamento é que qualquer melhora ou piora observada
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apo6s a intervencao é devida a propria intervengao (HANDLEY et al., 2018; MILLER;
SMITH; PUGATCH, 2020).

Figura 3 — Etapas do estudo quase-experimental
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Fonte: autoria prépria, 2022

Na parte qualitativa realizou-se um grupo focal ao término da disciplina via
plataforma virtual do Microsoft Teams®. Nas reunides, estavam presentes o

moderador, a observadora e os participantes.

A intervencéao foi a oferta de uma disciplina, no Ensino Remoto Emergencial (ERE),
com um Plano de Aula (Apéndice B) orientado para desenvolvimento de

competéncias clinicas utilizando-se metodologias ativas de ensino.

Tratou-se de uma disciplina optativa, facultando, portanto, ao estudante cursa-la ou

nao, conforme seu interesse e disponibilidade.

A populacao-alvo foi composta por estudantes do curso de graduagao de farmacia
de uma instituicdo de ensino superior, que tinham cursado e sido aprovados na
disciplina de Farmacoterapia Il, disciplina obrigatéria ofertada no 7° periodo do curso
diurno, de um total de 10; e no 9° periodo do curso noturno, de um total de 12. Os
alunos foram informados sobre os objetivos do estudo e a respeito do sigilo dos

dados coletados.

Os participantes forneceram consentimento para participarem deste estudo, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado pelo mesmo comité de ética, de acordo com a legislacdo de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos (CNS, 2012).
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4.3 Guia para implementacao do Gerenciamento da Terapia Medicamentosa em

Farmacias Universitarias

O Guia foi elaborado utilizando-se como fonte de dados: 1) uma pesquisa
quantitativa realizada a respeito das caracteristicas das FU no Brasil (SILVA;
KNECHTEL, 2014); 2) uma Revisao Sistematica sobre as barreiras e os facilitadores
para a implementagcdo do GTM (PEREIRA, 2022) e 3) a analise documental
(MOSER; KORSTJENS, 2018) de um processo de implementagdo do servico de
GTM conduzido, entre setembro de 2018 até o perpiodo atual, pelo pesquisador em

uma FU pertencente a uma IES.

A sintese dos dados foi realizada em torno dos quatro estagios de implementacao
da metodologia AlF: exploracédo, instalagéo, implementacéo inicial e implementagao
completa (BLANCHARD et al., 2017).

4.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFMG (CAAE: 38357320.7.0000.5149).
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5 ARTIGO DE RESULTADOS 1

O Artigo de Resultados 1 foi publicado na revista Research in Social and
Administrative Pharmacy, volume 18 (edigdo 4), paginas 2579 — 2592), em abril de
2022 (Anexo A). Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2021.06.011

Resumo Expandido
Introdugdo: o Cuidado Farmacéutico ou Atengdo Farmacéutica € uma pratica
profissional que tem demonstrado contribuir para a diminuicdo das taxas de
morbimortalidade relacionadas a medicamentos. A implementacédo dessa pratica, no
entanto, como todo processo de implementagdo promove mudangas e
transformacdes na rotina de trabalho pré-existente, trazendo desafios para a
equipme de implementagdo. Objetivos: como esta revisdo sistematica tem por
objetivo identificar fatores, barreiras e facilitadores, que influenciam o processo de
implementagdo da Atengcdo Farmacéutica em ambiente ambulatorial aplicando-se o
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR), referencial baseado
na teoria dos servicos de saude, utilizado para analisar e sintetizar os dados de
pesquisas, podendo, assim, direcionar estratégias para o adequado planejamento da
implementagdo. Métodos: realizou-se uma revisdo sistematica explorando as
barreiras e facilitadores para a implementacdo da Atengdo Farmacéutica em nivel
ambulatorial. Foram consultadas as bases de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
COCHRANE e LILACS. A estratégia de busca consistiu-se na busca de descritores,
entretermos e termos livres relacionados ao cuidado farmacéutico, ciéncia da
implementagdo e atendimento ambulatorial. Resultados: Foram incluidos oito
estudos: cinco qualitativos, dois mistos e um quantitativo. Os construtos CFIR mais
citados foram Necessidades e Recursos do Paciente (n = 30, 10,75%),
Conhecimento e Crengas sobre a Intervencdo (n = 31, 11,11%), Redes e
Comunicagbes (n = 34, 12,19%) e Recursos Disponiveis (n = 56, 20,07%). As
barreiras mais citadas foram: insuficiéncia de recursos humanos, desconhecimento
dos pacientes sobre a existéncia do servigo de atencido farmacéutica e resisténcia
dos farmacéuticos as mudancas. Os facilitadores incluiram: a apresentagao
oportuna do servico a equipe de saude; o uso de dispositivos eletrénicos para
orientacdo especifica; e a avaliagdo da satisfagcdo do paciente. Conclusdes: com

esta revisao sistematica foi possivel detectar as principais diretrizes para melhorar o
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processo de implementagao, incluindo (1) definir um método de implementagao e
explora-lo extensivamente durante a fase de pré-implementacdo, (2) garantir
recursos humanos e financeiros, (3) determinar como o novo servigo ira interagir
com outros servigos existentes. Mais pesquisas sao necessarias para entender

como esses fatores podem afetar a implementagao de servigos clinicos.
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6 ARTIGO DE RESULTADOS 2

Artigo a ser submetido a avaliagédo para publicagao no periédico American Journal of

Pharmaceutical Education.

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS CLINICAS PARA O
GERENCIAMENTO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA POR MEIO DO ENSINO
REMOTO EMERGENCIAL

Carlos E.O. Pereira®, Isabella A. Cruz®, Eduardo H.F. Bambirra®, Guilherme W.A.G. Miguel®, Maria

C.V.B. Sousa®, Simone A.M. Mendonga®, Clarice Chemello®

®Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil

RESUMO

Objetivo. Avaliar o desenvolvimento de competéncias clinicas por estudantes de
graduacgédo do curso de farmacia por meio de uma disciplina ofertada em ensino
remoto emergencial devido a epidemia Covid-19. Métodos. Estudo de métodos
mistos, sendo que na primeira parte realizou-se um estudo quase-experimental
longitudinal para avaliar os conhecimentos e desempenho dos alunos antes e depois
das aulas teoricas e das simulagdes realisticas de atendimento por meio de quizzes
e questionarios de avaliagdo, respectivamente, ao longo da disciplina. Na segunda
parte, realizou-se um grupo focal entre os alunos sobre as competéncias adquiridas
e 0 processo de ensino aprendizagem utilizado na disciplina, em seguida, fez-se a
analise de conteudo. Resultados. Dezenove alunos do curso de graduagdo em
farmacia participaram da disciplina, ao longo de dois semestres. Em relagdo aos
quizzes, houve um aumento em meédia de 17% na taxa de acertos, com destaque
para o tema busca de evidéncias (21%). Para os estudantes, houve progresso em
relagdo a capacitagdo individual, mesmo diante dos desafios do ensino remoto
emergencial. Conclusdo. O estudo evidenciou que a disciplina em ambiente virtual,
utilizando-se metodologias ativas de ensino, mostrou-se exitosa para o
desenvolvimento de competéncias clinicas voltadas para a prestacdo do servigco de

Gerenciamento da Terapia Medicamentosa.
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Palavras-chave: educagdo em farmacia, ensino remoto emergencial, simulacado de

paciente, gerenciamento da terapia medicamentosa.

INTRODUGCAO

As metodologias ativas visam o desenvolvimento critico dos estudantes, em uma
concepgao de ensino aprendizagem em que o educando se compromete com o
préprio aprendizado [1]. Nesse modelo, o professor € um facilitador na construgao
do conhecimento e o estudante assume o papel de protagonista no processo de
autoconscientizagdo do lugar que ocupam no mundo em que vivem, com e para a
comunidade com a qual se relacionam [2,3]. Nesse contexto, a orientagcdo € que o
discente seja estimulado a adquirir saberes tedricos na educagao formal
(conhecimento), aplica-los de forma integrada na execugéo de tarefas e solugédo de
problemas (habilidade), bem como vincular os atributos interpessoais ao assumir
determinado comportamento (atitude) [4]. O uso de metodologias ativas de ensino
estimula nos estudantes, além do raciocinio clinico, a pratica psicomotora de
habilidades técnicas e a reflexao sobre valores e emocgdes referentes aos impactos
na saude da comunidade [5]. Em 2020, diante do contexto de pandemia global
gerada pelo novo coronavirus, Sars-Cov-2 (COVID-19), o ensino presencial foi
substituido pelo ensino remoto emergencial. Assim, a utilizacdo pontual de
ambientes virtuais de simulagdo como estratégia didatica foi uma alternativa de
ensino para a insergao de alunos em atividades académicas [6,7].

Pressupde-se que a utilizagdo de pacientes simulados seja uma opgéao interessante
para o desenvolvimento de habilidades essenciais para o farmacéutico, dentre elas a
capacidade de reunir informagdes durante a consulta com o paciente, utilizar
referéncias apropriadas a respeito da farmacoterapia e revisar prescricbes que
possam ser inadequadas, a fim de obter uma nova, quando necessario. Dessa
maneira, a tomada de decisbes, o estabelecimento da comunicacdo e o
profissionalismo sao trabalhados durante as dinamicas virtuais. Ademais, aos
discentes € possivel o desenvolvimento da autoestima profissional, assim como
maior compreensdo sobre os temas trabalhados e maior retengcdo de

conhecimentos [8-10].
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Nesse contexto, o objetivo com este estudo foi elaborar, descrever e avaliar os
resultados de uma disciplina, ministrada via ensino remoto emergencial, para o
desenvolvimento de competéncias clinicas direcionadas para a oferta do
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) em um curso de graduagdo em
Farmacia. Os objetivos especificos foram: (1) determinar quantitativamente o
desempenho dos estudantes antes e apds a participagdo na disciplina e (2)
descrever qualitativamente as percepgdes dos estudantes sobre as competéncias

clinicas desenvolvidas e o processo de ensino aprendizagem ao longo da disciplina.

METODOS

Um estudo de métodos mistos foi realizado para avaliar a implementacdo de uma
disciplina voltada para o desenvolvimento de competéncias clinicas, em estudantes
de graduacgao do curso de farmacia, relacionadas a oferta do GTM. De acordo com o
NIH Office of Behavioral and Social Sciences [11], estudos de métodos mistos sao
empregados para investigar questdes contextualizadas na vida real, aplicando
técnicas especificas para a quantificacdo de resultados que sao integradas com
meétodos qualitativos projetados para explorar e compreender o significado desses
resultados. A fusao de dados coletados de componentes qualitativos e quantitativos
foi o desenho mais adequado para este estudo, pois permite a avaliacdo adequada
da intervencdo, considerando dois aspectos interdependentes: o desempenho
académico dos alunos e suas percepgdes, crengas e experiéncias subjetivas. As
diretrizes do APA Style MMARS para relatérios de pesquisa de métodos mistos

foram usadas como referéncia para este manuscrito [12].

Para a secado quantitativa do estudo, foi aplicado um desenho longitudinal quase-
experimental [13,14]. Este tipo de estudo visa mensurar os impactos da intervengao
em uma amostra ndo randomizada de participantes analisados prospectivamente,
antes e apos a intervencdo. A avaliacdo do desempenho dos participantes foi
quantificada por meio de quizzes (questionario com perguntas fechadas de multipla
escolha, permitindo-se ao estudante selecionar apenas uma opg¢ao), avaliagdo das

habilidades praticas durante simulacbes com pacientes e auto avaliacdo detalhada.

Na parte qualitativa realizou-se um grupo focal via plataforma virtual do Microsoft

Teams®. Nas reunides, estavam presentes o moderador (CP), a observadora (IC) e
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os participantes. Os grupos focais s&o preferencialmente adotados em pesquisas
exploratérias ou avaliativas como uma técnica complementar a pesquisas

quantitativas [15,16]. Ambas etapas estao detalhas a continuacgao:

Ambiente educacional

A disciplina optativa “Competéncias Clinicas para o Cuidado Farmacéutico I” foi
criada em 2020, por trés educadores do curso de Farmacia, como parte do projeto
de doutorado, com o objetivo de dar continuidade a formagao dos graduandos do
curso de farmacia na area de servicos clinicos relacionados ao Cuidado

Farmacéutico.

Os trés responsaveis pela disciplina realizaram reunides para identificar as
competéncias clinicas [17] a serem desenvolvidas pelos estudantes, definir quais
metodologias ativas de ensino seriam utilizadas e estabelecer o Plano de Aula. A
disciplina foi ofertada em dois semestres, a primeira vez 2020/2 (dezembro a margo
de 2021) e a segunda em 2020/2 (de maio de 2021 a agosto de 2021). Os

responsaveis pela disciplina continuarao ofertando-a.

A Instituicdo de Ensino Superior (IES), na qual a disciplina foi ministrada, possui um
curso de Farmacia centenario com grande enfoque na formacao tecnoldgica.
Todavia, de acordo com as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
Farmacia, o curso esta passando por mudangas para se adequar as necessidades

sociais dos cursos da area da saude [17].

Na atual pandemia de COVID-19, em atendimento as recomendacgdes de
distanciamento social, a disciplina foi ofertada integralmente de forma remota de
acordo com as normas estabelecidas pela referida instituicdo de ensino [18]. Assim,
a transferéncia das aulas presenciais para o ambiente virtual exigiu tanto dos
docentes quanto dos estudantes a capacidade de operacéo de plataformas digitais,
bem com a necessidade de se ter conexao de qualidade com a internet e
equipamentos eletrbnicos para acessa-la. Todas as aulas sincronas, ministradas na
plataforma digital Microsoft Teams®, foram gravadas e disponibilizadas para que os

estudantes pudessem acessa-las quando conveniente.
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Resultados esperados e objetivos de aprendizagem

Com a disciplina teve-se por objetivo desenvolver nos estudantes as competéncias
clinicas relacionadas a busca de evidéncias cientificas que sustentem decisbes
clinicas, a interpretacdo de parametros de efetividade e seguranga relacionados a
farmacoterapia, a conducédo de consultas fundamentadas pelos preceitos do GTM
[19], ao registro de informagdes colhidas durante as consultas e a comunicagao por
meio de linguagem verbal e nao verbal tanto com pacientes, quanto com

profissionais de saude.

Métodos de ensino utilizados

A disciplina teve carga horaria total de 45 horas, dividida em 39 horas de momentos
sincronos e 6 horas de momentos assincronos. Ao longo da disciplina os estudantes
participaram das seguintes atividades: quizzes sobre os conteudos lecionados,
leitura prévia de textos selecionados, grupo de discussdo, busca de evidéncias
cientificas em bases de dados e protocolos clinicos, realizagao de trés consultas
remotas com pacientes simulados, auto avaliagdo da performance em relacdo as
trés consultas, elaboracdo e apresentacdo do Plano de Cuidado (Quadro 1),

conforme cronograma estabelecido no Plano de Ensino.

Quadro 1 — Estrutura da disciplina (continua)

Competéncias clinicas a serem i Método de QTD de
Aula Método de ensino
desenvolvidas avaliagao | professores

1 NA* NA NA 1

habilidade em conduzir consultas,

comunicacao, registrar informagdes, ] ) formuléario de
2 . ) i ] ] paciente simulado ) 3
buscar evidéncias cientificas e interpretar avaliagao

dados relacionados a farmacoterapia

material para leitura
3 conhecimento tedrico sobre 0o GTM prévia, aula expositiva e quiz 1

grupo de discusséo

material para leitura
conhecimento tedrico sobre busca de ] . )
4 . ) . i prévia, aula expositiva e quiz 1
evidéncias cientificas

grupo de discussao

*NA: ndo se aplica




Quadro 1 — Estrutura da disciplina (conclusao)
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Competéncias clinicas a serem i . Método de QTD de
Aula . Método de ensino L
desenvolvidas avaliagdo | professores
habilidade em buscar evidéncias
5 cientificas e interpretar dados atividade assincrona NA NA
relacionados a farmacoterapia
material para leitura
6 | conhecimento tedrico sobre comunicagao | prévia, aula expositiva quiz 1
e grupo de discussao
material para leitura
7 conhecimento tedrico sobre semiologia | prévia, aula expositiva quiz 1
e grupo de discussao
habilidade de comunicacéao e apresentagéo do Plano o
. . ) . ) avaliacdo do
8 conhecimentos tedricos ensinados até | de Cuidado e grupo de 1
) _ professor
agora discussao
habilidade em conduzir consultas,
comunicacgao, registrar informacgoes, ) ] formulario
9 L o . paciente simulado oL 3
buscar evidéncias cientificas e interpretar de avaliagao
dados relacionados a farmacoterapia
. . material para leitura
conhecimento tedrico sobre . N )
10 ) prévia, aula expositiva quiz 1
farmacoterapia i .
e grupo de discussao
. . material para leitura
conhecimento teorico sobre . N )
11 ) prévia, aula expositiva quiz 1
farmacoterapia i B
e grupo de discussao
. . material para leitura
conhecimento tedrico sobre . N )
12 ] prévia, aula expositiva quiz 1
farmacoterapia ) B
e grupo de discusséo
habilidade em buscar evidéncias
13 cientificas e interpretar dados atividade assincrona NA NA
relacionados a farmacoterapia
habilidade em conduzir consultas,
comunicagédo, registrar informacgdes, ) ) formulério
14 . o . paciente simulado L 3
buscar evidéncias cientificas e interpretar de avaliacao
dados relacionados a farmacoterapia
habilidade de comunicagéao e
15 conhecimentos tedricos ensinados até NA NA 1

agora

*NA: ndo se aplica
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Participantes

A populagao-alvo foi composta por estudantes do curso de graduagao de Farmacia
de uma IES, que tinham cursado e sido aprovados na disciplina de Farmacoterapia
I, disciplina obrigatéria ofertada no 7° periodo no curso diurno, de um total de 10; e
no 9° periodo do curso noturno, de um total de 12. Os alunos foram informados

sobre os objetivos do estudo e a respeito do sigilo dos dados coletados.

Avaliagao

Os estudantes foram avaliados ao longo da disciplina de modo a mensurar a
progressao das competéncias clinicas estabelecidas no Plano de Ensino, referentes
a obtencdo de conhecimentos tedricos, ao aperfeicoamento de habilidades e ao

desenvolvimento de atitudes [4,5].

Na primeira aula foi aplicado um quiz geral (Apéndice C) com 32 perguntas com o
intuito de obter o baseline dos conhecimentos tedricos dos estudantes. As perguntas
abordaram 5 areas tematicas: GTM, comunicagao, busca de evidéncias clinicas,
semiologia e farmacoterapia. Tratou-se de avaliagdo diagndstica, que subsidiou o
aprimoramento da disciplina, ndo se caracterizando como avaliagcdo somativa. Ao
longo da disciplina, aulas tedricas foram lecionadas sobre as 5 areas tematicas e ao
fim de cada aula um quiz tematico respectivo ao assunto da aula foi aplicado e,
posteriormente, discutido entre os estudantes e os docentes. Dessa forma, apds a
aplicacdo do ultimo quiz tematico, foi possivel estabelecer o endpoint dos
conhecimentos tedricos dos estudantes. Utilizaram-se as mesmas perguntas do quiz
geral nos respectivos quizzes tematicos e a quantidade de acertos nestes foi

computada para a formacao da nota final na disciplina.

Os estudantes também foram avaliados de acordo com a performance desenvolvida
durante as consultas remotas. Ao total, foram trés consultas, sendo a primeira para a
avaliagao inicial do paciente, a segunda para sugestdes de intervengdes em relagéao
a farmacoterapia e a terceira para a avaliagdo de resultados derivados das
intervengdes. Para cada uma das consultas, foi aplicado um formulario de avaliagao
desenvolvido pelos proprios professores (Apéndice D), baseado nos padroes de
cuidado para a pratica clinica do farmacéutico [20] e empregando as
recomendacgdes para checklists de avaliacdo de habilidades clinicas [21].
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A primeira consulta foi realizada na segunda aula com o propésito de estabelecer o
baseline da capacidade dos estudantes no atendimento ao paciente. Em seguida,
tanto na segunda, quanto na terceira consulta, novos pontos de avaliagdo foram
mensurados de forma a possibilitar a comparagdo do desempenho e,
consequentemente, verificar o progresso dos alunos. Em todas as consultas, pelo
menos um professor estava presente, contudo, sem fazer interferéncias, a ndo ser a
respeito ao limite maximo de tempo pré-estabelecido para a consulta. Para a
primeira consulta, definiu-se o tempo maximo de 60 minutos e para a segunda e
terceira consultas, o tempo maximo de 30 minutos. Ressalta-se que a avaliacdo da
primeira consulta ndo foi utilizada para compor a pontuacgao final na disciplina, ja os

pontos na segunda e na terceira consulta foram utilizados.

Os pacientes simulados foram interpretados por atrizes, alunos de graduagao e pos-
graduacao do curso de farmacia. Estes foram treinados pela equipe de professores
de forma que a atuacgao dos pacientes simulados fosse a mais uniforme entre si. Ao
total foram quatro perfis de pacientes: o 1° com depressao leve e dispepsia em uso
de omeprazol: 10 mg 1-0-0 e amitriptilina: 75 mg 0-0-1; o 2° com hipertensao arterial
sistémica e diabetes tipo Il em uso de enalapril: 20 mg 1-0-0, losartana: 50 mg 1-0-0
e metformina: 850 mg 1-1-1; o 3° com asma e dislipidemia em uso de
beclometasona spray: 200 mcg (um jato de manha e um a noite); e o 4° com
tuberculose e glaucoma em uso de rifampicina 150 mg/ isoniazida 75 mg/

pirazinamida 400 mg/ etambutol 275 mg 3-0-0.

Ressalta-se que foi solicitado aos estudantes que assistissem posteriormente aos
videos das consultas e se auto avaliassem, utilizando o mesmo formulario de
avaliacao utilizado pelos docentes. Isso possibilitou comparar as avaliagbes dos
professores e a autoavaliagdo dos estudantes em cada consulta. No formulario de
avaliagao, para cada item havia trés possiveis classificagbes: (N) ndo realizado, (P)

parcialmente realizado e () integralmente realizado.

Por fim, na udltima aula foi realizado um grupo focal com o objetivo de apreender
percepgdes, opinides e sentimentos dos estudantes em relagao a disciplina [15,16].

Os dados qualitativos nao foram utilizados para a formacao da nota final.
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Analise de dados e aspectos éticos

Para a analise dos dados quantitativos utilizou-se o programa Stata Statistic
Software, versdo 16.0. Como as variaveis ndo seguem a distribuigdo normal, a
tendéncia de se obter dados n&o-paramétricos justificou o uso do teste Wilcoxon
para a comparagao entre o desempenho dos alunos antes e depois nos
questionarios, e para a comparacao entre o desempenho nas consultas simuladas a
partir da avaliacdo do docente e do préprio discente [23]. O nivel de significancia
para todas as andlises estatisticas foi estabelecido em 95%, considerando

estatisticamente significativas as comparagdes com p < 0,05.

Para a analise dos dados qualitativos, o grupo focal foi utilizado como o método de
coleta de dados. O grupo focal foi conduzido por (CP) com a colaboragao de (IC).
Para orientar e guiar a entrevista, foi utilizado um tépico-guia (Apéndice E) que
contemplou questdes sobre as expectativas, vivéncias e aprendizados que o0s
estudantes tiveram na disciplina. Os participantes do grupo focal puderam expor
suas opinides de maneira facultativa as questoes feitas pelo moderador (CP). A

atividade foi gravada e a transcri¢ao foi realizada manualmente pela estudante (IC).

A partir do material transcrito, o pesquisador (CP) analisou o conteudo [24] de forma
aprofundada por meio do software Atlas.ti® [24,25]. A partir dessa analise, trechos
do texto transcrito foram categorizados de acordo com os dominios e subdominios
identificados. A analise, interpretagao e categorizagdo dos dados foram conduzidas
primariamente por (CP), validada em colaboragdo com o pesquisador (GM).
Quaisquer discordancias foram resolvidas por consenso ou discussdao com um

terceiro pesquisador (CC).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 38357320.7.0000.5149). Os
participantes forneceram consentimento para participarem deste estudo, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F)
aprovado pelo mesmo comité de ética, de acordo com a legislagdo de ética em

pesquisa envolvendo seres humanos [26].
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RESULTADOS
Caracterizagao da amostra

Dezenove alunos participaram da disciplina, 8 no primeiro e 11 no segundo

semestres. Os dados demograficos dos participantes sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Informagoes demograficas sobre os participantes (N=19)

Dados demograficos sobre os estudantes n (%)

Estagio atual do curso*

51-60% 1 (5,26)
61-70% 4 (21,05)
71-80% 6 (31,58)
81-90% 2 (10,53)
91-100% 6 (31,58)
Género
Feminino 15 (78,95)
Masculino 4 (21,05)
Idade (anos)
Média 24,8
Moda 21
Variagao 21-31
Experiéncia prévia*
Sim 12 (63,16)
N3o 7 (36,84)

* Carga horaria total do curso de graduagéo concluido (%).

** Atividade formal orientada por um preceptor local e desenvolvida como
estagio em estabelecimento de saide com duragdo minima de trés meses e
carga horaria total minima de 120 horas, em que o aluno teve contato direto
com os pacientes, independente do servigo farmacéutico ofertado.

Os resultados da avaliacado do desempenho dos estudantes em relagdo aos cinco
tépicos centrais, bem como as diferengas entre 0 desempenho dos estudantes antes

e apos as aulas serem ministradas, estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Percentual de acerto dos alunos nos quizzes

aplicados antes e depois da experiéncia educacional (N=19)

Quiz Antes (%) Depois (%) Diferenga p-value*
GTM 76 84 8 0.0547
Busca de evidéncias 48 69 21 0.0033
Comunicacao 71 a0 19 0.0020
Semiologia 45 64 19 0.0103
Farmacoterapia 39 60 21 0.0017
Total 55 72 17 0.0001

*Calculado de acordo com o teste Wilcoxon de amostras pareadas.
GTM: Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
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Na Tabela 3, encontram-se os percentuais de desempenho dos discentes quanto as

consultas simuladas, avaliadas do ponto de vista do docente e do proprio aluno.

Tabela 3 — Desempenho geral dos alunos nas

Consultas Simuladas

Consulta Docente (%) Discente (%) p-value*
Avaliacao Inicial 59 69 0.0027
Proposicao de Intervengao 76 78 0.1152
Avaliagdo de Resultados 67 52 0.0199

*Calculado de acordo com o teste Wilcoxon de amostras pareadas.

Considerando-se as duas turmas, o tempo médio na consulta de avaliagdo inicial foi
de 25 minutos (intervalo de 15 - 64 minutos, DP = 11). Na consulta 2, em que se
apresentou o plano de cuidado ao paciente, o tempo médio foi de 16 minutos
(intervalo de 6 - 28 minutos, DP = 6), e, na consulta de avaliagcdo de resultados,

média de 9 minutos (intervalo de 4 - 26 minutos, DP = 5).

Resultados qualitativos

Todos os estudantes matriculados na disciplina no primeiro (8) e segundo semestres
(11) participaram dos grupos focais, cujas duragbes foram 84 e 54 minutos,
respectivamente. Da andlise dos dados, emergiram dois grandes dominios
correspondentes as competéncias clinicas desenvolvidas pelos estudantes, com
seis subdominios, e ao processo de ensino aprendizagem empregado na disciplina,
com outros cinco subdominios. Os dominios, breves descricbes dos subdominios,

exemplos e 0 numero de mengdes estdo apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Citagoes dos alunos de farmacia sobre as habilidades clinicas desenvolvidas e o processo de aprendizagem

utilizado na disciplina (continua)

mensagens verbais e ndo verbais

QTD de
Dominios e Subdominios (breve descrigao) Exemplos de citagoes L
citagoes
Habilidades clinicas desenvolvidas pelos alunos
Ex.: (estudante 18) "Eu me sentir seguro para atender um paciente? Eu acho assim,
100% ninguém esta. Mas, eu acho que a disciplina forneceu o mais importante, que séo
0s meios que a gente pode buscar aprimorar. Ja a inseguranga, eu acredito, que ela s6
- ] vai passar depois que a gente estiver na pratica".
Habilidade em conduzir consultas: ) ) ] ~ ~ ]
] ] Ex.: (estudante 6) "Eu ja estou com o pezinho no estagio, entdo se amanha eu tiver que
capacidade dos alunos para ofertar o servico . ] ) ] . ] ) ]
. fazer uma consulta, eu vou estar muito mais tranquila, muito mais confiante e muito mais
de GTM, expressando comprometimento e o 22
. i comunicativa".
sentimento de autoconfianga em todo o o . )
Ex.: (estudante 6) "Na primeira consulta, eu estava surtando, porque tinha muito detalhe
processo . ~ . , e
que eu tinha que ver e eu ndo me sentia preparada; ai na segunda ja fui muito melhor e
na terceira eu fui super tranquila”.
Ex.: (estudante 17) "Entdo, acho que essa questao de parar, de pensar, de conhecer o
paciente, de estudar antes de indicar qualquer coisa, agregou bastante com a disciplina".
Ex.: (estudante 13) "Outra coisa que eu aprendi, também, foi acerca de olhar mais para o
paciente. E algo que eu vou levar tanto para o profissional, quanto para a parte pessoal,
Habilidade de comunicagéo: porque o paciente, ele vai sentir que ele esta sendo ouvido, que ele nao é s6 mais um que
capacidade de transmitir, receber e interpretar esta passando ali pelo nosso consultorio”. 6

Ex.: (estudante 9) "Eu me sinto, agora, muito mais tranquilo, porque ja sei da importancia
de como se comunicar, da importancia de ser o mais simples possivel na linguagem, da

gente nao focar tanto naquelas coisas tdo técnicas".
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Quadro 2 - Citagoes dos alunos de farmacia sobre as habilidades clinicas desenvolvidas e o processo de aprendizagem

utilizado na disciplina (continuagao)

Dominios e Subdominios (breve descrigao)

Exemplos de citagoes

QTD de

citagoes

Habilidade em buscar evidéncias cientificas:
capacidade de identificar fontes de informacao
com forte base cientifica e aplica-las

adequadamente.

Ex.: (estudante 13) "Acerca dos protocolos e de procurar nas diretrizes, realmente, foi

aqui [disciplina] que eu aprendi".

Habilidade em registrar informacdes:
capacidade de receber e organizar
informagdes, sem distorcer o real significado e
sem prejudicar a comunicagao com o paciente

durante as consultas.

Ex.: (estudante 18) "Na hora de perguntar, [...] se vocé ficar muito preso nesse formulario,
a consulta nao é proveitosa, vocé acaba interrompendo o paciente enquanto ele poderia
te trazer informacdes muito valiosas. Entéo, ter esse pensamento estruturado do que eu

tenho que tirar aqui dessa consulta [...] e ter um papel ali do lado, uma outra forma de
anotacao para depois colocar no formulario, foi [...] uma chave, porque eu acho que nao
foi s6 eu, outros colegas também tiveram essa preocupacao de: “Nossa vou deixar
escapar uma informagéo, preciso preencher esse formulario”. Entdo, € uma coisa que eu

vou aplicar quando eu estiver na pratica".

Habilidade em interpretar dados relacionados a
farmacoterapia:
capacidade de analisar e tomar decisbes em
relagcdo aos parametros de eficacia e
segurangca relacionados a condigédo de saude e

aos medicamentos utilizados pelos pacientes.

Ex.: (estudante 5) "Eu estava conferindo a admissao de um paciente e na hora que eu vi a
prescricao dele, eu vi que a equipe de enfermagem tinha administrado no mesmo horario
a levotiroxina e o omeprazol. Na hora eu identifiquei esse PRM e busquei na literatura
para confirmar que quando vocé administra inibidor da bomba de prétons junto com a
levotiroxina, ha uma redugéo da absorg¢ao da levotiroxina. Entao a primeira coisa que eu
fiz foi ir no prescritor e avisar que isso tinha acontecido — e a gente até conseguiu colocar

observagdes para que tivesse um tempo entre os dois".
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Quadro 2 - Citagoes dos alunos de farmacia sobre as habilidades clinicas desenvolvidas e o processo de aprendizagem

utilizado na disciplina (continuagao)

Dominios e Subdominios (breve descrigao) Exemplos de citagoes QT de
citagoes
Processo de ensino aprendizagem utilizado na disciplina
Ex.: (estudante 8) "Na verdade, s6 temos esse contato [disciplinas sobre Cuidado
Farmacéutico] na faculdade quando a gente escolhe fazer as optativas, porque as
matérias obrigatorias ndo tém esse vinculo. Foi um escopo de matéria totalmente
diferente de qualquer matéria que eu ja fiz na faculdade”.
Metodologias ativas de ensino: Ex.: (estudante 13) "No inicio eu assustei um pouquinho com o tamanho do quiz que a
a percepgao dos alunos sobre os conteudos gente teve que responder, foram muitas perguntas. E ai eu tive uma surpresa boa de
tedricos e a utilizagdo de metodologias ativas que... na verdade a gente iria refazer essas perguntas e reavaliando 0 nosso
que estimulem, além do raciocinio clinico, a conhecimento”.
pratica psicomotora das habilidades e a Ex.: (estudante 9) "Eu senti que esse trabalho em grupo [refere-se a montagem do Plano 34

reflexao sobre valores e emogdes relacionados | de Cuidado] foi bem diferente, porque n&o era s6 uma apresentagao, tinha uma discussao

a prestagao do GTM. Exemplos de ao longo de varias semanas".
metodologias ativas utilizadas neste curso sao: Ex.: (estudante 5) “Quando a gente fez a nossa avaliagéo nas consultas a gente viu
questionarios, grupos de discusséo, depois: “nossa eu poderia ter feito isso” ou “eu esqueci de fazer aquilo” e eu tentei ir
autoavaliagao e pacientes simulados. aprimorando isso para as préximas [consultas], o que foi muito importante para o meu

desenvolvimento”.
Ex.: (estudante 16) "De uma maneira geral a disciplina foi muito boa porque a gente teve
a oportunidade de ter o contato com esses atores, que fizeram o papel do paciente, entdo

eu acho que isso foi muito rico para o nosso processo de aprendizado”.
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Quadro 2 - Citagoes dos alunos de farmacia sobre as habilidades clinicas desenvolvidas e o processo de aprendizagem

utilizado na disciplina (continuagao)

QTD de
Dominios e Subdominios (breve descrigao) Exemplos de citagoes L
citagoes
Ex.: (estudante 13) "O que eu acho que pode ser melhorado, seria um feedback
individual. [...] eu senti um pouco de falta de saber “ah estudante 13, vocé poderia
melhorar nesse aspecto™.
Sugestdes dos alunos: Ex.: (estudante 3) "[...] se fosse possivel ter mais consultas, talvez a paciente apresentar
recomendagdes dos alunos para o mais problemas, outras vertentes para gente analisar, eu acho que seria ainda mais 16
aprimoramento da disciplina. enriquecedor para gente".
Ex.: (estudante 5) "A respeito da simulagao - como a maioria de nés acabou tendo que
preencher uma carta para o prescritor - se pudesse ter uma simulagéo contatando o
prescritor, para conversar sobre a intervengéo, também seria bem benéfico".
Desafios do aprendizado remoto:
dificuldades relatadas pelos alunos .
. o o ) - Ex.: (estudante 6) "Eu acabei desaprendendo a falar com as pessoas de tanto tempo que
relacionadas a indisponibilidade e instabilidade o )
] eu fiquei trancada em casa [refere-se a pandemia]".
de conexdo com a internet; a falta de ] ) o
L Ex.: (estudante 5) "Isso [sobre o ensino remoto] foi algo que no comeco - na primeira 10
capacitagao de professores e alunos para o
o ) . consulta — me travou um pouco, porque é dificil ver a postura corporal da pessoa, o que
utilizagao do software de videoconferéncia; a
ela ta dizendo".
barreira no estabelecimento de
relacionamentos interpessoais.
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Quadro 2 - Citagoes dos alunos de farmacia sobre as habilidades clinicas desenvolvidas e o processo de aprendizagem

utilizado na disciplina (conclusao)

QTD de
Dominios e Subdominios (breve descrigao) Exemplos de citagoes L
citagoes
Ex.: (estudante 16) "Eu acho que foi muito positiva esta questao de terem criado um
o grupo no whatsapp®, porque deixou o contato mais préoximo, a gente teve a oportunidade
Grupo nas redes sociais: ) L ) . o
B de se sentir mais proximos, de tirar as davidas. O que foi muito bom para os
Percepc¢ao dos alunos sobre o uso de um ) . ] .
) o atendimentos, porque as vezes a gente estava resolvendo, criando um Plano de Cuidado 5
grupo de rede social para comunicacao entre ) ) ) o ) )
e a gente tinha acesso imediato a vocés, diferente do que seria por um e-mail, que a
professores e alunos. ] . ] ~
gente fica esperando respostas, as vezes por dias, e a gente ndo sabe se a pessoa
visualizou ou nao".
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DISCUSSAO

A disciplina “Competéncias Clinicas para o Cuidado Farmacéutico I” foi muito bem
recebida e reconhecida por parte do corpo discente, sendo o subdominio “metodologias
ativas de ensino” o mais citado, Quadro 4. Isso reflete os impactos positivos de se utilizar
os recursos didaticos de forma apropriada [1]. Obviamente, isso nao significa que a
disciplina recém-criada nao necessita de aprimoramentos apontados pelos proprios

estudantes, conforme descritos no subdominio “sugestdes dos discentes”, Quadro 4.

Ressalta-se que por se tratar de uma disciplina integralmente ofertada no modelo virtual,
houve dificuldades relatadas no subdominio “desafios do ensino remoto”, Quadro 4, para
conceber a relacdo docente-discente, discente-discente e discente-paciente simulado, o
que interferiu negativamente na qualidade do aprendizado [27-29]. A alternativa proposta
para atenuar esses obstaculos, ao menos nas relagdes docente-discente e discente-
discente, foi a utilizagcdo de uma rede social, 0 que se mostrou bem-sucedido de acordo

com o relato no subdominio “grupo em rede social”’, Quadro 4.

Destaca-se a importancia do ensino remoto emergencial, onde os materiais de estudo sao
disponibilizados, grupos de discussdo sao criados, tarefas sido disponibilizadas pelos
docentes e realizadas pelos discentes. Porém, atividades didaticas para o desenvolvimento
de determinadas habilidades clinicas, como, por exemplo, aquelas que exigem o0 manuseio
de equipamentos/instrumentos, a realizacdo de exames fisicos e a pratica de comunicagao
nao puderam ser realizadas de forma apropriada e eficaz. Dessa forma, o ensino remoto
emergencial funcionou como uma ferramenta complementar de ensino, contudo ndo pode
substituir o contato presencial entre o educador e o estudante, ainda mais quando se trata

de cursos na area da saude [30,31].

Diante disso, com a aplicacdo dos quizzes ao longo da disciplina, foi possivel verificar o
aumento na taxa de acertos em todos os temas, chamando-se a atencido para o tema
busca de evidéncias, com o maior aumento, de 21%. O que pode ser confirmado com a
opinido relatada no subdominio “habilidade em buscar evidéncias cientificas”, Quadro 4.
Essa habilidade & fundamental para guiar as tomadas de decisdes, visto os varios

problemas relacionados ao uso de medicamentos existentes na populagao [32,33].
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Encontrou-se diferencga estatisticamente significativa em todos os temas, por meio do teste
de Wilcoxon, menos para o GTM. Isto pode ser explicado pelo fato de alguns estudantes
terem cursado uma disciplina que trata especificamente sobre este tema no semestre
anterior, resultando na taxa de acertos baseline (76%) no GTM, a maior dentre todos os
temas. Assim, a distancia entre o baseline e o endpoint (8%) apresentou-se baixa e,

consequentemente, ndo se observou diferenga estatisticamente significativa.

Ainda a respeito, muitas citagbes favoraveis foram relacionadas ao desenvolvimento de
competéncias clinicas referidas no subdominio “habilidade em conduzir consultas”, Quadro
4. Essa habilidade esta intimamente relacionada ao tema do quiz semiologia, o qual
apresentou aumento na taxa de acertos (19%), o que demonstra que os estudantes
evoluiram tanto em teoria, quanto em pratica. Ainda assim, ressalta-se que os estudantes
relataram nao se sentirem completamente preparados para atender pacientes reais sem a
assisténcia dos docentes. Contudo, os estudantes acreditam que a disciplina proporcionou

meios para que eles se sintam mais seguros do que antes dela [27-29].

Sobre o tema farmacoterapia foram apresentadas as menores taxas de acerto tanto no
baseline (39%), quanto endpoint (60%). As lacunas do conhecimento dos estudantes da
area de saude relacionada a farmacoterapia esta ligada a falta de métodos de ensino
eficazes que relacionem o conteudo tedrico a aplicagdo na pratica [34-36]. Estudos
apontam que os estudantes referem-se a um aprendizado mais significativo em
farmacoterapia a partir da realidade, onde ha a necessidade em se buscar o conhecimento

para aplicar no cuidado a um paciente [2,37].

Aliado a isso, a farmacoterapia possui um extenso volume de conteudo, que muitas vezes
€ ministrado de forma conteudista e focado em mecanismos de acao. Defende-se, que a
farmacoterapia deve ser ensinada com o auxilio de casos clinicos, contextualizados a
aplicabilidade e significagdo do conteudo. De forma complementar, os estudantes devem
ser ensinados a aprender, ou seja, como buscar fontes confiaveis, interpretar e utilizar as
informagdes adequadamente. Isso nos indica que o conhecimento em farmacoterapia, bem
como a respectiva aplicagdo é uma competéncia que exige novas experiéncias

educacionais para o pertinente desenvolvimento [34-37].
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Nesse contexto, ndo por acaso, o subdominio “habilidade em interpretar dados
relacionados a farmacoterapia" obteve apenas uma citacdo, Quadro 4. Isso sustenta a
dificuldade dos estudantes em perceberem a aplicabilidade dos conhecimentos de
farmacoterapia em atividades praticas [2]. Infelizmente, esse déficit se perpetua nos
profissionais formados, inviabilizando ou adiando que esses sejam participantes dentro das

equipes multiprofissionais no cuidado a saude da populagao [38].

Ao que se refere a comunicacao, habilidade essencial para a realizagdo do GTM, estudos
apontam sobre a importancia de se estabelecer um dialogo adequado entre o farmacéutico
e o paciente, transferindo-se a perspectiva de uma pratica profissional centrada no
medicamento, para uma pratica profissional centrada no paciente [39-41]. Nesse sentido,
foi perceptivel, a evolugao dos estudantes, por meio do quiz, com a maior taxa de acertos
no endpoint (90%), bem como nas meng¢des do subdominio “habilidade de comunicagao”,
Quadro 4. Nesse contexto, ressalta-se, que a consulta € uma relagao dialdgica, em que
ambos os transmissores de informagdes sdo sujeitos ativos, assim, exigindo-se dos

estudantes as capacidades de saber falar, ouvir, ver e portar-se [3,42,43].

Intimamente relacionado a habilidade de comunicagdo, os docentes perceberam a
dificuldade dos estudantes em interagir com os pacientes simulados e ao mesmo tempo
registrar as informagdes. Dessa forma, uma aula extra foi ministrada sobre o método de
registro SOAP que proporcionou aos estudantes melhor capacidade para anotarem o que
era dito pelos pacientes, conforme relatos do subdominio “habilidade em registrar
informacodes”, Quadro 4. Com maior atengcdo na interface de interlocugcdo com o paciente,
os estudantes aperfeicoaram a capacidade de captar e interpretar as informacdes

recebidas, por meio de falas e entonagao de voz, olhares e gestos [44-46].

Nesse contexto, sobre as consultas simuladas, percebeu-se um aumento na taxa de
acertos da primeira para a segunda consulta, tanto na avaliagdo docente quanto na
avaliagéo discente, de modo a nado se observar diferenga estatisticamente significativa,
entre os grupos (Tabela 3). Isso indica 0 amadurecimento da concepg¢ao dos estudantes
em relagdo a oferta do servigo, visto a proximidade entre as taxas de acertos da auto
avaliacdo e da avaliagdo docente. Como em outros estudos, acredita-se que ao fim da
disciplina virtual, os estudantes melhoraram a compreens&o de como deve ser realizada a

consulta com o paciente [47-49].
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Entretanto, da segunda para a terceira consulta, em ambas as avaliagdes, docente e
discente, houve diminuicdo na taxa de acertos (Tabela 3). A terceira e ultima consulta,
avaliacao de resultados, tem-se por objetivo avaliar os impactos clinicos, bem como ter o
retorno de outros profissionais de saude em relagao as intervengdes realizadas na consulta
anterior. Infelizmente, percebeu-se que os pacientes simulados nao foram preparados de
forma adequada para levarem essas informagdes, uma vez que o roteiro para essa terceira
consulta ndo continha os desfechos relacionados a consulta anterior, como, dados de
exames clinicos. Assim, demonstrando-se um ponto de melhoria na construcdo dos casos
clinicos utilizados na disciplina. Percebeu-se que esse fato interferiu negativamente na
performance dos estudantes, ja que n&o tiveram o retorno aguardado por parte dos
pacientes e ndo puderam avaliar as proposicdes da consulta anterior. Assim, muitos
encerraram precocemente a consulta, ndo desenvolvendo um dialogo adequado, o que

resultou em taxas de acertos menores.

Apesar desse ponto de melhoria relacionado a terceira consulta, os métodos de avaliagao,
utilizados para mensurar o desempenho dos estudantes ao longo da disciplina, foram
adequados ao proposito. Os quizzes com perguntas fechadas foram uteis no sentido de
facilitar a aplicacdo de perguntas padronizadas a todos os estudantes em um mesmo
periodo de tempo [50]. Além disso, em seguida, a resolugdo dos quizzes em grupos de
discussao fomentou e estimulou o debate e o aprofundamento ndo apenas no tema
original, como também em temas relacionados. Dessa forma, os estudantes tinham mais
do que uma simples pontuacédo em relacido ao quiz, e sim a oportunidade de compartilhar e

construir o proprio entendimento [51].

Complementarmente, utilizou-se o formulario desenvolvido pelos docentes para avaliar
além dos conhecimentos tedricos, as habilidades e as atitudes dos estudantes durante as
consultas. Para cada estudante, dois professores realizaram a avaliagcdo de forma a
minimizar possiveis vieses de julgamento e, paralelamente, os proprios estudantes se auto
avaliaram. Em seguida, na aula apds a consulta, tanto os docentes quanto os discentes
apresentaram e discutiram sobre os pontos de melhoria em relagdo ao desempenho
durante a consulta. Assim, coletivamente, os estudantes receberam o retorno de
observagdes colhidas da prépria consulta e das consultas dos demais estudantes, de
forma a otimizar o ensino, visto que todos poderiam aprender com a experiéncia de
todos [52].
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Ressalta-se que, enquanto os quizzes demandaram a participagdo de um docente, as
consultas simuladas demandaram a presenga de trés docentes, além dos trés pacientes
simulados. Contudo, utilizando-se meios de gravacao de audio e video, € possivel que um
docente consiga administrar essa  atividade, tanto virtualmente  quanto

presencialmente [53].

Os professores continuardo a ofertar a disciplina que sera incorporada a nova versao do

curriculo.

Limitacoes

Por se tratar de um estudo do tipo quase-experimental, compreende-se como fator
limitante a falta de um grupo controle para comparacdo com a amostra submetida a
intervencdo. Além disso, os estudantes estavam expostos a diferentes fontes de
conhecimentos, e tinham trajetérias académicas diversas, tendo experienciado diferentes
atividades educacionais na area de cuidado ao paciente, como disciplinas e estagios
optativos, dada a politica de flexibilizacdo curricular preconizada pela instituicao sede do
estudo. Dessa forma, ressalta-se que um viés deste estudo € nao ser possivel garantir que
o desenvolvimento das competéncias clinicas dos estudantes adveio unicamente da
disciplina ofertada neste trabalho. Também é importante ressaltar que o estudo se baseou
em duas amostras de uma unica instituicdo de ensino e, em vista disso, ndo pode ter suas
conclusdes generalizadas. Outra limitacdo refere-se aos grupos focais apresentarem a
limitacdo de inviabilidade e/ou dificuldade dos observadores externos em captar reacdes e
expressdes nao-verbais dos participantes em ambiente virtual, bem como a condi¢cao de
que o professor da disciplina assumiu o papel de moderador (CP) da discussao, que pode

acarretar hesitagao dos alunos perante as questdes [13,14].

CONCLUSAO

Na disciplina houve a integracao satisfatoria de diferentes ferramentas pedagodgicas de
ensino, como, 0s quizzes, os grupos de discussdo, os pacientes simulados e a auto
avaliacdo como meio adicional na formacg¢ao dos profissionais farmacéuticos que atuarao
na prestacéo de servigos clinicos, com foco no GTM. Demonstrou-se que, mesmo com as
limitagdes do ensino remoto emergencial, o ambiente virtual pode ser utilizado de forma

complementar ao ensino presencial, se 0s recursos educacionais e didaticos forem
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planejados e aplicados apropriadamente. Dessa forma, com o estudo evidenciou-se que a
utilizagcdo de metodologias ativas de ensino, mostrou-se exitosa para o desenvolvimento
tedrico, pratico e atitudinal dos estudantes em todas as areas pesquisadas. Além disso, 0
Plano de Ensino incluindo os métodos de ensino-aprendizagem e avaliagédo utilizados na
disciplina podem servir de modelo para que docentes possam organizar disciplinas e/ou
atividades pontuais no formato presencial, remoto emergencial ou hibrido, com o objetivo
de estimular o desenvolvimento de competéncias clinicas, mantendo-se a qualidade no

ensino.
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RESUMO

Introdugao. A Ciéncia da Implementagdo reune saberes sobre metodologias, como, o
Active Implementation Framework (AIF), para a implementagcdo de servigos, como o
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM). Este pode ser implementado em
Farmacias Universitarias (FU), estabelecimentos de ensino e de saude nas quais sao
realizadas atividades de integragdo entre a academia e a sociedade. Assim, com este
estudo propde-se um Guia de implementagao do servico de GTM em FU estruturado de
acordo com a metodologia AlF. Métodos. Para tanto, uma pesquisa desenvolvida em trés
etapas foi realizada: 1) uma pesquisa quantitativa sobre as Farmacias Universitarias no
Brasil; 2) uma revisdo sistematica das barreiras e facilitadores para a implementagao
ambulatorial do servico de GTM; e 3) analise documental de um processo de
implementagdo. Em seguida, os dados gerados foram categorizados de acordo com os
estagios do AIF e sintetizados, dando-se origem ao Guia de Implementacédo. Resultados e
Discussao. O Guia contempla 15 etapas criticas, sendo 4 no estagio de exploragéo, 8 no
estagio de instalacdo e 3 nos estagios de implementagao inicial e completa. Destaca-se
dentre essas etapas alguns marcos, como, o Plano de Implementacio para guiar todos os
esforgos da equipe de implementacao; a prospeccao de recursos financeiros desde o inicio

do processo de forma a nao causar atrasos evitaveis; compilagao de dados para formacao
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de indicadores com o intuito de diagnosticar pontos de melhoria do servigo implementado.
Conclusao. O Guia € uma ferramenta util, fundamentado em etapas criticas a serem
executadas. Ele ndo deve ser tomado como unica fonte de informagdo, contudo servira

para nortear os esfor¢cos de implementacdo do GTM em FU.

Palavras-chave: Active Implementation Framework, Ciéncia da Implementacao,

Farmacias Universitarias, Gerenciamento da Terapia Medicamentosa.

1. INTRODUCAO

A Ciéncia da Implementacao (Cl) € uma area do conhecimento na qual pesquisa-se sobre
a aplicagdo de metodologias para insergdo de intervengdes em saude baseadas em
evidéncias, com o objetivo de promover a implementagdo de um servigo de forma eficiente,
ou seja, com a obtencdo de resultados satisfatérios no menor tempo e utilizando-se a

menor quantidade de recursos [1].

A utilizagdo de metodologias, para implementar um novo servigo, organiza e direciona todo
o processo de implementacdo. A Active Implementation Framework (AlF) € uma dessas
metodologias que se caracteriza como um conjunto de estruturas desenvolvidas por meio
de dados compilados de uma revisdo sistematica, com a qual objetiva-se colocar em
pratica uma nova intervengdo. Com a AIF orienta-se o esforgco de implementagdo em
quatro estagios: exploragao, instalagdo, implementacgéao inicial e implementagdo completa.
Cada estagio inclui as principais atividades que precisam ser realizadas, caracterizando o

AIF como um roteiro seguro e confiavel na condugao das etapas de implementacéo [2, 3].

Embora as estruturas da AlIF sejam uteis para orientar a implementagdo efetiva de um
servico, elas podem ser contextualizadas com base na necessidade de cada realidade, ou
seja, € possivel aplicar uma versdo mais simplificada e focalizada em situagcbes com
limitacbes de recursos humanos e financeiros, bem como para inovagbes menos

complexas [2, 3].

Em razdo dessas caracteristicas, o AIF mostra-se interessante para a implementacao do
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM) diante da complexidade da estruturagao
e da oferta deste servico [2]. O GTM consiste em um servigo clinico, centrado no paciente,

pelo qual o farmacéutico assume a responsabilidade pelas necessidades do paciente
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quanto a terapia medicamentosa através da deteccdo, prevencao e resolugao de
Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM), em colaboragdo com outros
profissionais de saude, com o propdsito de otimizar os resultados da farmacoterapia e

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes [4, 5].

O GTM deve ser ofertado de forma padronizada garantindo-se que todos os medicamentos
utilizados pelos pacientes sejam indicados, efetivos, seguros e convenientes. Para isso,
um plano de cuidado individualizado € elaborado pelo farmacéutico em colaboragdo com a

equipe de saude e com o paciente para atingir os resultados clinicos desejados [4, 5].

Nesse contexto, faz-se necessario que os estabelecimentos de saude oferecam as
condicbes adequadas para a prestacdo do GTM, como, por exemplo, nas Farmacias
Universitarias (FU). Nestas instituicbes de ensino s&do proporcionados servigos
farmacéuticos a populagao, além de servir como campo real de pratica aos estudantes do
curso de Farmacia. Dessa maneira, farmacéuticos sdo formados, em um ambiente de
pratica multidisciplinar, para atender as necessidades sociais da comunidade, de forma a

contribuir para a promocéao, protecao, prevengao e recuperacao da saude [6, 7].

Nesse contexto, para o aumento das chances de éxito relacionadas a implementacéo, é
indicado utilizar metodologias e/ou Guias que apresentam as etapas a serem seguidas
evitando-se, assim, a perda do controle do processo e, consequentemente, o fracasso da

implementagao do novo servico [8, 9].

Assim, com este estudo propde-se um Guia para a implementacéo do servico de GTM em

FU estruturado de acordo com a metodologia AlF [2].

2. METODOS

O Guia foi elaborado utilizando-se: 1) uma pesquisa quantitativa a respeito das
caracteristicas das FU no Brasil, realizada pelos autores, 2) uma Revisdo Sistematica
sobre as barreiras e os facilitadores para a implementacido do Cuidado Farmacéutico,
desenvolvida pelos proprios autores [10], 3) a analise documental [11] de um processo de
implementagdo do servigo de GTM conduzido atualmente pelos autores em uma FU

pertencente a uma Instituicdo de Ensino Superior.
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A organizagao dos dados foi realizada em torno dos quatro estagios de implementacao da
metodologia AlF: exploracao, instalagdo, implementagao inicial e implementagdo completa

[2].

Com o estagio de exploragdo tem-se por objetivo compreender quais as demandas a
serem atendidas para a implementagcdo do novo servico e como suprir cada uma dessas
necessidades identificadas. Dessa forma, este estagio refere-se ao levantamento de
informagdes que irdo embasar sobre a viabilidade da implementacédo e a sustentabilidade

da oferta do servigco no local em que sera inserido.

O estagio de instalagdo envolve garantir as condigdes para que 0 novo servigo possa ser
implementado de acordo com o planejado. Para tal, evidéncias devem ser colhidas com o
objetivo de certificar a existéncia dos recursos necessarios para o correto funcionamento

do novo servigo.

O estagio de implementacao inicial se caracteriza pelo inicio da oferta do servigo aos
pacientes, contudo, ainda em fase de teste. Somente apds a consolidacdo dos processos
relacionados a disponibilizacdo do servico, pode-se afirmar que a implementacao esta

completa. Para isso, requisitos pré-estabelecidos devem ser atendidos.

O periodo de tempo entre o estagio de implementagéo inicial e o de implementagao
completa varia de acordo com a complexidade do novo servico a ser implementado. A
implementagdao completa nao significa que ndo havera mais ajustes aos processos, e sim,
que esses ajustes ocorrerdo em menor frequéncia, ja que o sistema passou por diversas

adaptacdes durante a etapa de implementacgao inicial.

Atendimento aos requisitos
pré-definidos no Plano de
Implementacdo
1

Plano de Inicio da prestagdo
implementagéo do servigo
i i
1 1 ) 1
1 Garantir as condictes 1 Ofertar o servigo em 1 Manter a oferta do

de implementacao de implementacéo fase de teste servico

INSTALAGAO IMPLEMENTAGAO INICIAL IMPLEMENTAGAO COMPLETA

Analisar a viabilidade
EXPLORAGAO

Ciclos Ciclos
de de
ajustes ajustes

Atividades simultaneas de
estagios consecutivos

Fig.1 Estagios do Active Implementation Framework (Fonte: autoria propria, 2022)
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2.1 Etapa 1: Caracterizagao das Farmacias Universitarias no Brasil

A partir de uma lista com todos os cursos de Farmacia no Brasil fornecida pelo Ministério
da Educacéo, realizou-se uma busca ativa, em enderecos eletronicos e contato telefénico
das Instituicbes de Ensino Superior (IES) que possuiam FU. A modalidade de ensino a
distancia e a falta de informacgdes sobre a existéncia de FU foram adotados como critérios
de exclusdo. Em seguida, elaborou-se um questionario estruturado, o qual foi
encaminhado as IES em 29 de abril de 2020 para a coleta de informagdes em trés eixos: 1)

recursos humanos, 2) infraestrutura fisica e 3) servigos farmacéuticos.

Esta pesquisa quantitativa teve como propdsito a investigacdo da realidade local das
Farmacias Universitarias brasileiras, abordando caracteristicas regionais e possibilitando a
identificacdo de seus principais obstaculos na pratica cotidiana. Deste modo, dados sobre
0s recursos humanos disponiveis, a integracdo ensino-servigo e informagdes a respeito
dos servigos farmacéuticos rotineiramente prestados nessas instituicdes possibilitaram o
delineamento de um perfil mais realistico das instituicdes. Tais informagdes foram
posteriormente integradas para direcionar a elaboragcdo do guia com base na realidade de

seu publico-alvo.

Esta etapa do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 38357320.7.0000.5149).

2.2 Etapa 2: Revisao sistematica

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da literatura cientifica com a qual se tem o objetivo
de mapear os motivos de dificultam e facilitam a implementacdo do Cuidado Farmacéutico
em ambiente ambulatorial. Assim, foi possivel inserir no Guia, baseado nos achados com a
Revisdo Sistematica, sugestbes para superar as barreiras e fortalecer os facilitadores

identificados.

A descricao metodoldgica referente a Revisdo Sistematica pode ser acessada no artigo

publicado na revista Research in Social and Administrative Pharmacy [10].

2.3 Etapa 3: Anadlise documental
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Foram analisados documentos gerados nas reunides de planejamento realizadas ao longo
de quatro anos, de Agosto de 2018 a Maio de 2022, entre os quatro componentes da
Comissao de Implantacdo da Farmacia Universitaria da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e os individuos de diversos instituicbes e empresas envolvidas com o
referido projeto, como, por exemplo, as Dire¢cbes da Faculdade de Farmacia e do hospital
de ensino da mesma insituicdo, os farmacéuticos do setor de Farmacia do hospital e
equipes técnica de engenharia e arquitetura. Além das reunibes realizadas entre os

proprios componentes da Comisséo.

Com cada um dos setores acima citados, quantidades diferentes de reunides foram
realizadas com objetivos distintos e com pautas que variaram de encontro para encontro,

as quais, nao se restringem, mas se resumem a seguir:

¢ Direcdo da Faculdade de Farmacia: prospeccao de recursos financeiros e humanos;

e Direcao do hospital: identificacdo de espaco fisico para instalagao da FU;

e Setor de Farmacia do hospital: apresentacdo de aspectos relacionados aos servigcos
farmacéuticos prestados, como, pacientes com quais doengas sdo assistidos no
hospital, bem como o respectivo quantitativo e o portfélio de medicamentos;

e Equipe técnica de engenharia e arquitetura: definicdo dos projetos arquitetbnico e
executivos e da planilha orgcamentaria relacionada a obra de reforma do espaco
fisico;

e Comissao do projeto: definigdo do quantitativo e das especificagcdes dos mobiliarios
e equipamentos para a FU, estruturagédo dos servigos farmacéuticos e determinacao

das atividades de ensino e pesquisa.

Foi realizada analise de conteudo dos documentos gerados em cada reunido. As
informacgdes extraidas serviram para definir as etapas criticas que foram organizadas de
acordo com os estagios de implementagdo da metodologia AIF [2]. Para cada uma das
etapas criticas, as seguintes informagbes foram extraidas pelo pesquisador (CP): o que
deve ser feito, quem deve fazer, como deve ser feito e quais evidéncias devem ser
coletadas. Esses dados foram fundamentais para estruturar o conteudo do Guia e dar

objetividade as agbes a serem tomadas e identificar os respectivos responsaveis.

Ressalta-se que com esta etapa do estudo, objetivou-se o detalhamento de aspectos

relacionados ao processo de implantacdo da FU de forma reflexiva e tedrica que
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emergiram ao longo da pratica profissional, sendo que com os dados utilizados e

resultados obtidos néo é possivel a identificagao individual dos participantes [12, 13].

Em seguida, os dados da: 1) pesquisa quantitativa, 2) revisdo sistematica e 3) analise
documental foram sintetizados [14], dando-se origem ao Guia de Implementacéo localizado

no ltem 4, Discussao.

3. RESULTADOS
3.1 Caracterizacao das Farmacias Universitarias no Brasil

Dentre as 122 instituicbes elegiveis, 49 concordaram em participar da pesquisa,
abrangendo todas as regides brasileiras e correspondendo a uma taxa de resposta de
40.0%. A distribuicao de respondentes de acordo com as regides brasileiras foi de 39%
das IES provenientes da regidao Sul (n = 19), 31.0% do Sudeste (n = 15), 16.0% do
Nordeste (n = 8), 8.0% da regido Norte (n = 4) e 6.0% de instituicdes do Centro-Oeste
(n=3).

Quanto ao tipo de IES a qual a FU estava vinculada, 55.1% eram institui¢des publicas (n =

27), 38.8% privadas (n = 19), e 6.1% se identificavam com outra denominagéo (n = 3).
3.1.1 Eixo recursos humanos

Cada FU pussui até quatro funcionarios fixos, para 20.41% (n = 10) dos respondentes.
Dentre esses, em 28.57% (n = 14) dos estabelecimentos, dois sdo farmacéuticos. Em
geral, cada farmacéutico preceptor se responsabiliza pela supervisao de até 10 estudantes
(30.61%) (n = 15), sendo que, durante o curso de graduagao em Farmacia, 63.3% (n = 31)
das instituicdes ofertam estagio obrigatério na FU para todos os alunos do curso de
graduagédo. Contudo, 42.9% (n = 21), ndo dispunham de estudantes atuando como
bolsistas na FU. Nesse contexto, um déficit quantitativo e/ou qualitativo de recursos
humanos foi citado como um obstaculo para a abertura e/ou manutencao da FU por 24 IES
(49.0%).

O cargo de coordenagdo era ocupado majoritariamente por docentes 75.5% (n = 37) e

apenas 22.45% dos coordenadores eram farmacéuticos vinculados as instituicées (n = 11).
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Neste eixo, a auséncia de apoio por parte da chefia/corpo docente também foi mencionada

como barreira.
3.1.2 Eixo infraestrutura

Quanto a area fisica disponivel das FU, os respondentes afirmaram que 89.8% (n = 44)
possuem area de recepgdo para os pacientes, 61.2% (n = 30) possuem area de
alimentagdo para os funcionarios e estudantes, 81.6% (n = 40) possuem sanitarios e

81.6% (n = 40) possuem pelo menos uma sala privativa de atendimento farmacéutico.

Diversos aspectos relativos a infraestrutura foram destacados como obstaculo para manter
a FU em funcionamento e, consequentemente, o GTM, sendo: a insuficiéncia de recursos
financeiros, a infraestrutura inadequada em relacéo a falta de equipamentos e a auséncia

de apoio por parte de convénios estabelecidos.

3.1.3 Eixo servigo farmacéutico

Em relagdo a localizagédo das FU, 59.2% (n = 29), estao situadas no Campus Universitario,
16.3% (n = 8) encontram-se no Hospital Universitario e 24.5% (n = 12) em outras
localidades. Menos de 60% das IES (n = 29) afirmaram ter realizado uma avaliagdo em

relacao a viabilidade de acesso a FU pelos pacientes.

A maioria das instituicdes, 67.3% (n = 33), trabalha com atendimento do publico em geral,
com qualquer tipo de prescri¢gdo. Para 81.63% (n = 40) das FU, a quantidade de tempo em
funcionamento varia entre 8 a mais de 12 horas por dia, majoritariamente, 83.7% (n = 41),
durante 5 dias por semana. Além disso, 12.2% das FU nao funcionam no periodo de férias
escolares.

Um total de 33 institui¢des (n = 67.3%) declarou oferecer o servico de GTM como a pratica
personalizada do farmacéutico por meio de um método continuo, sistematizado e
documentado. Contudo, 14 instituicbes declararam nao possuir critérios para

encaminhamento ao servigco de GTM, totalizando 28.6%.

Dentre os desafios relativos aos servigcos farmacéuticos, os respondentes destacaram a

baixa quantidade de clientes e a inser¢cao da FU como parte da pratica multiprofissional.

3.2 Revisao sistematica
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Os principais achados na Revisao Sistematica em relagao as barreiras foram: insuficiéncia
de recursos humanos, desconhecimento dos pacientes sobre a existéncia do servigo e
resisténcia dos farmacéuticos as mudancas. Os facilitadores incluiram: a apresentagao
prévia do servigo a equipe de saude, o uso de dispositivos eletrdnicos para orientacdes

pontuais e a avaliagao da satisfagdo do paciente.

A seguir, na Tabela 1, relacionam-se citagbes extraidas dos estudos aos principais

achados.
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Tabela 1 As principais barreiras e facilitadores com respectivas citagées extraidas dos estudos selecionados

Tipo Achados Citacoes
O numero de farmacéuticos disponiveis nao era suficiente para atender as necessidades de todos os
insuficiéncia de recursos humanos pacientes. Consequentemente, os farmacéuticos faziam a triagem dos pacientes e sé atendiam os
mais graves ou com mais complicagdes.
Observamos baixas taxas de retengao, com apenas 49% dos pacientes participando de mais de uma
B ) desconhecimento ou desinteresse consulta e perda substancial de acompanhamento nas consultas subsequentes. Em alguns casos, no
arreira
dos pacientes pelo o servigo entanto, os farmacéuticos acreditavam que ainda haveria alguns pacientes ndo interessados nos
servigos.
. o . Uma farmacéutica sentiu que ndo seria capaz de acomodar novos deveres ambulatoriais com as
resisténcia dos farmacéuticos as . o ) _ L B _
q atividades pré-existentes de internagéo e gestao. “Eu pessoalmente ndo, acho que ndo. Acho que
mudancas o - . o
ficaria com meu papel de gerente e ndo poderia fazer as duas coisas”.
_ . o Para incentivar o envolvimento ativo dos médicos, vérias reuniées foram organizadas, desde a
apresentagdo prévia do servigo a B ] ] o o N
) ] apresentagéo do conceito do servigo em frente a um grande grupo de médicos até varias reunides
equipe de saude S ) o . ] )
individuais para explicar o beneficio potencial do servigo aos pacientes.
] N L O veiculo de comunicacao deve ser o mais viavel para o servico e paciente. Assim é valido utilizao o
uso de dispositivos eletronicos para ) . . ] -
- . B . telefone, e-mail ou WhatsApp® para confirmacao da consulta. Além de ser serem utilizados para casos
Facilitador orientagdes pontuais

especificos.

avaliagcao da satisfagdo do paciente

Conhecer a satisfagao do paciente foi destacado como critico para o sucesso. O questionario de
satisfagao foi identificado como evidéncia fisica a ser apresentada no pés-atendimento. Pode ser
entregue durante o atendimento pelo farmacéutico ou recebido posteriormente na recepgéo, ou ainda

ser enviado ao paciente de forma virtual.
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Os resultados completos referentes a Revisao Sistematica podem ser acessados no artigo
publicado na revista Research in Social and Administrative Pharmacy, volume 18 (edi¢ao
4), paginas 2579 - 2592), em abrii de 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2021.06.011

3.3 Analise documental

As etapas criticas para a implementacdo do GTM em FU, identificadas apds analise

documental, estdo apresentadas de acordo com o AIF na Tabela 2.
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Tabela 2 Etapas criticas relacionadas a implementagao do servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa organizadas de

acordo com a metodologia Active Implementation Framework (continua)

Estagios do . . Quais evidéncias devem ser
Etapa O que deve ser feito Quem deve fazer Como deve ser feito
AIF coletadas
o . Selecionar profissionais com _
Definir a equipe de L . . ~ Documento de nomeacao da
1 ] ~ Alta diregao experiéncia em implementacgao do ]
implementagéo equipe
GTM
Vistoriar o local de implementacéo, Fotografias do ambiente,
] compreender barreiras e levantamento de barreiras e
Equipe de
2 Conhecer a realidade local facilitadores, reunir com a facilitadores, atas de reunides e
implementacéo B . . - i
Exploracao coordenacao das equipes de saude relatério com o perfil dos
e entrevistar os pacientes pacientes
_ Basear nas informag6es coletadas
Elaborar Plano de Equipe de ) - B
3 _ ) B previamente e utilizar uma Plano de Implementacdo
Implementacao implementacao ) . B
metodologia de implementacao
Apresentar o Plano de Equipe de ) L . ]
4 _ ] B Reunir com a alta diregéo Plano de Implementagao revisado
Implementagao implementagao
) ] ) L Prospectar fontes internas e Comprovante de disponibilidade
5 Garantir recursos financeiros Alta diregéo ] ) ]
externas de financiamento orgcamentaria
Equipe de Definir especificagdes, contratar . L
o ] B ) Listas de especificacdes e notas
B 6 Garantir infraestrutura implementagéao e alta servigos e comprar o ~
Instalagéo L o ) fiscais de contratagdes e compras
diregao mobiliarios/equipamentos
Equipe de

Projetar e instalar o sistema
de gestdo do GTM

implementacéo e alta

diregao

Especificar e contratar o servigo de

desenvolvimento de software

Projeto e comprovante de

instalagédo do sistema de gestao
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Tabela 2 Etapas criticas relacionadas a implementacao do servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa organizadas de

acordo com a metodologia Active Implementation Framework (conclus&o)

Estagios do . . Quais evidéncias devem ser
Etapa O que deve ser feito Quem deve fazer Como deve ser feito
AIF coletadas
Garantir quantitativo de L
8 Alta direcao Contratar recursos humanos Contratos de trabalho
recursos humanos
Capacitar os recursos Alta dire¢do e equipe de ] - .
9 ] Prover e executar treinamentos Certificados de treinamento
humanos implementagao
Equipe de
Instalagao 10 Apresentar o servigo implementagao e Reunir com as equipes de saude Atas de reunides
(continuagao) farmacéuticos
L Elaborar materiais em meios fisico
. ) Farmacéuticos e i o ) o ) .
11 Divulgar o servigo e virtual, comunicar a equipe de Materiais de divulgagao
estudantes : .
saude e aos pacientes
12 Estabelecer apoio para Equipe de Selecionar especialista(s) em Documento que ateste o vinculo e
resolugao de casos clinicos implementagao farmacoterapia as atribuigdes do(s) especialista(s)
13 Triagem dos pacientes Farmacéuticos e Aplicar questionario com critérios de  Questionario com critérios de
elegiveis ao GTM estudantes selegao selegao preenchido
. . Equipe de
Monitorar a qualidade do ] B ) ]
~ ] . implementacao, ] ) ] Relatorio sobre a qualidade do
Implementagao 14 servigo no estagio de ) Coletar e analisar as evidéncias ]
o ) o farmacéuticos e Servico
inicial e implementacéo inicial
estudantes
completa
Monitorar a qualidade do ] ) )
) o Farmacéuticos e ) o Relatorio sobre a qualidade do
15 servigo no estagio de Coletar e analisar as evidéncias

implementagdo completa

estudantes

servigo
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A Figura 2 apresenta o fluxograma com as etapas criticas, identificando uma
sequéncia temporal para a execucao de cada uma, bem como a interdependéncia

das etapas entre si.

0l U0

=y
[

Lagands

D Estigio de asploracio

Estigio de instilacio

D Estdgio de imphementacio inical
o complets

Fig. 2 Fluxograma das etapas criticas para a implementagao do Gerenciamento da

Terapia Medicamentosa

Nota: etapas 1) Definir a equipe de implementagao, 2) Conhecer a realidade local, 3) Elaborar Plano
de Implementagao, 4) Apresentar o Plano de Implementacéo, 5) Garantir recursos financeiros, 6)
Garantir infraestrutura, 7) Projetar e instalar o sistema de gestdo do GTM, 8) Garantir quantitativo de
recursos humanos, 9) Capacitar os recursos humanos, 10) Apresentar o servigo, 11) Divulgar o
servico, 12) Estabelecer apoio para resolugéo de casos clinicos, 13) Triagem dos pacientes elegiveis
ao GTM, 14) Monitorar a qualidade do servigo no estagio de implementagao inicial, 15) Monitorar a
qualidade do servigo no estagio de implementacdo completa
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4. DISCUSSAO

A primeira etapa critica consiste na definicdo, pela alta direcdo, da equipe de
implementagao, a qual possui papel critico nos esfor¢cos de implementacgao, pois €
responsavel por conduzir o processo. Essa equipe, composta de 3 a 5 individuos,
nao € mero grupo consultivo que fornecera informagdes esporadicas, € sim, um time
de especialistas envolvidos ativamente com o processo de implementagdo, com
tempo suficiente para se dedicar as atividades relacionadas. Cabera a equipe de
implementacgéo planejar a sustentabilidade do servigo independentemente da troca
de cargos eletivos da alta diregcao, de forma que a continuidade do servigo nao fique

refém de mudancas politicas [15, 16].

Ressalta-se que no ambiente universitario em que as FU estdo inseridas, a alta
dire¢do, pessoa ou grupo de pessoas que dirige uma organizagado com o poder de
delegar autoridade e prover recursos [9], quase sempre € representada pela Diregéo
da Faculdade de Farmacia, e que pode ser ocupado por profissional sem
experiéncia com as atividades clinicas desenvolvidas nas FU. Por esse motivo,
sugere-se que haja um cargo de lider de primeiro nivel ocupado por um profissional
com vivéncia clinica e apta a atender as demandas geradas pela FU, visto que a
falta de apoio das chefias € um dificultador para o funcionamento da farmacia e,

consequentemente, para a prestacdao do GTM [17, 18].

Nesse contexto, a alta direcdo ocupa uma posicdo central no processo de
implementagao, devendo, assim, portar-se com equilibrio, ndo sendo passiva e nem
arbitraria. Condutas, essas que podem direcionar os esforgcos da implementagcao
para o fracasso total. Ha diferentes perfis de lideranga, contudo uma caracteristica
em comum deve ser a de saber ouvir os chefiados para a melhor tomada de decisao
e servir a esses, ao proporcionar as condigdes necessarias para o adequado

desenvolvimento do trabalho [19, 20].

A segunda etapa critica refere-se a compreensao detalhada do ambiente ao qual o
servico sera implementado. Essa etapa contempla diversas atividades, como a
vistoria do local de implementagcdo, na qual a equipe de implementagcao deve
verificar determinados aspectos, por exemplo, o tamanho da area, o acesso pelos
pacientes, necessidades de adequacbes estruturais, possiveis barreiras e

facilitadores de forma geral. Essa atividade é fundamental e reconhecida em
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diversas outras metodologias de implementagdo, como Promoting Action on
Research Implementation in Health Services que a denomina como the context
construct, na qual apresenta uma visdo mais ampla, desde os niveis micro até os
niveis meso e macro, que podem atuar para permitir ou restringir a implementacao
[21, 22].

Dessa forma, FU instaladas em regides hospitalares, areas saturadas por potenciais
usuarios do GTM, tendem a ter menor risco de falta de pacientes. Inclusive, FU que
fazem parte de um servigo de saude seja em nivel hospitalar ou ambulatorial podem
atender os proprios pacientes internos. Esses pacientes, na maioria dos casos, sao
propensos a permanecer na clinica por mais tempo e possuem vinculo com o
servico de saude, portanto, facilmente acessiveis pelo farmacéutico [10, 23, 24].
Portanto, recomenda-se o planejamento da abertura da FU em parceria com um

hospital ou uma clinica universitaria da mesma instituigdo, se houver a possibilidade.

Outro ponto fundamental esta na compreensao do perfil dos potenciais pacientes
que irdo frequentar a FU e possivelmente utilizar o GTM. Devem-se conhecer as
caracteristicas dos potenciais usuarios do novo servigco: qual o quantitativo? Quais

as doengas prevalentes? Conhece e tém o interesse de utilizar o servigo [25, 26]?

Ainda nessa linha, entende-se que a FU por ser uma farmacia, deve haver
obrigatoriamente o servigo de dispensagdo e que esta caracteristica pode ser
utilizada a favor da captacao de usuarios para o servico de GTM [27, 28]. Nesse
sentido, cabe contextualizar que mesmo que o GTM nao seja atrelado a
dispensacéo, o medicamento € um produto que na maioria das vezes justifica a ida
do paciente as farmacias. Por isso, apés a dispensagcdao do medicamento,
recomenda-se que o GTM deva ser apresentado a pessoa que podera, futuramente,

se tornar usuario desse servigo.

Nesse contexto, um ponto importante a ser planejado € a quantidade de horas e de
dias que a FU ficara aberta. Horarios estendidos e funcionamento aos sabados
aumentam a chance de se ter mais usuarios para o servi¢o [10]. Contudo, isso deve
ser contrabalanceado com os custos para manter a FU aberta durante um maior

periodo de tempo.
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Além disso, é fundamental dialogar e esclarecer a coordenagdo das equipes de
saude sobre o objetivo com o GTM, bem como os respectivos beneficios que serdo
proporcionados a instituicdo. Isso reforga a importancia de se conquistar a confianga
e engajar as chefias dos setores que irdo se relacionar com o servigo a ser
implementado [17, 26]. Apenas apds essas atividades, a equipe de implementacao

devera atestar sobre a viabilidade da implementagdo do novo servigo.

A terceira etapa critica expde a necessidade da elaboragdo do Plano de
Implementacdo para orientar todo o processo de implementagdo, no qual deve
conter de forma clara e objetiva: a descricdo do novo servigo a ser implementado; os
motivos e demandas que justificam a implementagcao; as contribuicbes do servigo
para a instituicio na qual sera implementado; a identificacdo da equipe de
implementagao; o detalhamento do local em que o servico sera implementado; o
levantamento das barreiras e facilitadores; o perfil dos pacientes; as condigbes
necessarias para a implementagdo (recursos financeiros, humanos e de
infraestrutura); os custos; a definicdo dos indicadores de monitoramento da
qualidade do servigco; as etapas do processo, com 0s respectivos responsaveis e

prazos; o cronograma de implementacéo.

Alguns desses itens podem ser suprimidos ou outros podem ser adicionados para
compor o Plano de Implementagcdo de acordo com a necessidade de cada realidade
[5, 15, 29].

Na quarta etapa critica, o Plano de Implementacdo ou Business Plan [4, 5] deve
ser apresentado a alta direcdo [9], naturalmente, ajustes serdo necessarios.
Contudo, é imprescindivel que a alta direcdo entenda as etapas do processo € o

respectivo papel para o sucesso da implementagdo do novo servico.

O Plano de Implementacéao é o resultado mais importante do estagio de exploragao,
contudo, é frequentemente negligenciado por profissionais e administradores,
ansiosos para saltar a etapa de planejamento e entrar em agao. No entanto, tanto a
literatura cientifica, quanto a experiéncia empirica sugerem que investir tempo para
aprender e programar o que sera implementado utilizando-se uma metodologia

padronizada, como o AlF, € um componente critico para o sucesso a longo prazo [8].
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A quinta etapa critica corresponde a prospeccao de recursos financeiros, dos quais
a realizacao das etapas futuras depende. Cabe a alta direcdo se empenhar na busca
de possiveis financiadores internos ou externos a instituicdo, desde o inicio do
processo de implementagdo. A procura tardia pelo dinheiro pode retardar
significativamente o processo de implementagdo. Por isso, recomenda-se, conforme
demonstrado na Figura 2, que a busca dos recursos financeiros aconteca desde o
inicio, o que é sustentado pela propria metodologia AlF, em que atividades de

estagios distintos podem ser realizadas simultaneamente [15].

De acordo com Alvaro e colaboradores (2010), paises de baixa e média renda
muitas vezes nao tém capacidade financeira para implementar evidéncias de
pesquisa, pois limitam-se a custear demandas basicas de saude [30]. Essa realidade
se agrava, em paises que menosprezam e desvalorizam a educagao e a ciéncia,
onde os recursos econdmicos estao vinculados a custos fixos, com pouca margem

para investir em novas intervengdes em saude [31, 32].

Uma alternativa para quando houver dificuldade em conseguir os recursos
financeiros necessarios € a realizacdo de convénios com entidades privadas ou com
instituicdes de diferentes esferas do poder publico. Por um lado, as IES podem
ceder os recursos humanos e por outro, os conveniados financiam o processo de
implementacgao. Dessa forma, as IES passam a ter a FU como campo de formagao
de novos farmacéuticos e os conveniados um local apropriado para a oferta de

servigos farmacéuticos a populacéao.

As sexta, sétima, oitava e nona etapas criticas abordam condi¢cdes fundamentais
para a futura oferta do servico: onde, como e quem, respectivamente. Em relacido ao
espaco fisico, um alto percentual de FU afirmou possuir ao menos um consultorio
para a prestacdo do GTM, segundo a pesquisa quantitativa. Esse ambiente é
essencial e funciona como facilitador para a prestagao do servigo, visto que os

pacientes terao o sigilo garantido ao longo da consulta com o farmacéutico [33, 34].

Ainda sobre infraestrutura, € um facilitador para a implementagcdo do GTM o acesso
a fontes de informagbes cientificas para embasar a tomada de decisdes sobre a
farmacoterapia dos pacientes. Isso se apresenta com mais forca ao se levar em

consideragdo uma caracteristica do GTM, em que a efetivagdo de grande parte das
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sugestbes de alteracdo na farmacoterapia, ocorre mediante dialogo com outros

profissionais de saude [33, 35].

Nesse contexto, para o registro do servigo, é essencial contar com um sistema de
gestdo de documentos, conjunto de operagdes fisicas e/ou virtuais que objetiva
controlar sistematicamente a producgéo, a recepgdo, o armazenamento e 0 acesso
aos documentos de uma organizagdo [36], visto que o GTM é um servigo
longitudinal, ou seja, realizado em diversas consultas. Além disso, a padronizagéo
no registro dos formularios dos pacientes possibilita a compilagdo dos dados e, por

conseguinte, a geracao dos indicadores do servigo [37].

Sobre os recursos humanos, € imprescindivel a contratagdo/nomeacgao prévia
desses profissionais, visto que independentemente das experiéncias anteriores, os
mesmos deverao passar por treinamento [34]. Destaca-se que a propria IES a qual a
FU esta vinculada, pode fornecer o treinamento necessario para a prestacao do
GTM, visto que nessas instituicbes provavelmente ha docentes e profissionais
referéncias no assunto [38]. Esse treinamento é valido ndo apenas pelo
desenvolvimento cognitivo, psicomotor e comportamental, mas pode ir além ao
promover o engajamento dos farmacéuticos que irdo ofertar o servico, sendo que
pode haver alguma resisténcia por parte de farmacéuticos em mudar o perfil de

entrega de medicamentos para prestador de servicos clinicos [39, 40].

Nesse sentido, sendo as FU ambientes de ensino e pesquisa, é factivel a solicitacao
de bolsas para a inser¢ao de estudantes de graduacéao e pds-graduagao na rotina do
servigo. Estagiarios capacitados por farmacéuticos podem suprir parcialmente
demandas pontuais e otimizar a oferta do GTM. Entretanto, cabe salientar que a alta
rotatividade de estagiarios exige da equipe de farmacia treinamento frequente de
novos estudantes [10]. Desse modo, levando-se em consideragao os resultados da
pesquisa quantitativa, os dois farmacéuticos poderiam ser potencializados e esse

aspecto deve ser explorado pelas IES.

Ainda sobre os recursos humanos, recomenda-se ter pessoal proprio para a
realizacao de atividades administrativas, permitindo que os farmacéuticos dediquem-
se as atividades clinicas. De acordo com os achados da pesquisa quantitativa,
trabalham na FU, em média, dois funcionarios que nao sao farmacéuticos e devem

ser utilizados para fins que amparem indiretamente a prestacdo do GTM [10, 41].
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Nesse cenario, retomando a possivel realizacdo de convénios € viavel que os
convenentes também fornecam recursos humanos para atuarem na FU. Isso a
principio pode ser visto como algo positivo, afinal a falta de recursos humanos é a
principal barreira para a implementacdo do GTM. Contudo, todo e qualquer
profissional externo a IES deve seguir as normas estabelecidas e reportar a chefia
da FU. Funcionarios que ndo atendam a isso, atuam como fator desequilibrante do
ambiente de trabalho e barreira para a implementagdo do GTM [10]. Por fim, diante
da extensao dessas etapas, sugere-se, fortemente, a execugao simultdnea com o

intuito de evitar atrasos no processo de implementacgao.

Nas décima e décima primeira etapas criticas, a equipe de implementagdao mais
os farmacéuticos devem apresentar o servico as equipes de saude que
desenvolvem alguma atividade que se relaciona com o GTM, visto que a resisténcia,
principalmente, de meédicos esta relacionada ao desconhecimento que eles tém
sobre o papel clinico do farmacéutico e por temerem que a fungao do farmacéutico
seja como o de um auditor do desempenho médico. Assim, a explicagao prévia do
servigco € fundamental para mostrar que com o novo servigo tem-se o0 objetivo de
colaborar, e nado de interferir na autonomia de outros profissionais, dessa forma,

cativam-se os demais profissionais de saude a se conectarem ao GTM [5, 42].

Nesse contexto, esses trabalhadores poderédo atuar como disseminadores do GTM,
por meio do encaminhamento de novos pacientes. Isso ganha importancia,
especificamente, no inicio da oferta do servico, quando o mesmo ainda nao esta

adequadamente divulgado entre os pacientes [42, 43].

A décima segunda etapa critica refere-se a selecdo de um especialista para apoiar
a equipe de farmacéuticos nas tomadas de decisdes sobre a farmacoterapia dos
pacientes, que atuaria como uma espécie de consultor. Esse especialista ou grupo
de especialistas pode ser fornecido pela propria IES a qual a FU é vinculada. Isso se
justifica diante da inseguranga relatada por alguns farmacéuticos em indicar
intervengdes em saude e, involuntariamente, promover danos aos pacientes [34].
Além disso, o suporte desse especialista também auxilia na conquista da confianga
da equipe de saude, visto a contribuicdo positiva a performance do GTM ofertado

pelos farmacéuticos [15].
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A décima terceira etapa critica consiste em aplicar critérios de selecdo de
pacientes, para conhecer as demandas clinicas dos pacientes e, com isso,
classificar a ordem de atendimentos. A nao utilizacdo de uma ferramenta adequada
para a escolha de pacientes pode resultar no atendimento de pessoas que néao
necessitam do servigo e no ndo atendimento de outras que precisam do servigo [44].
Ressalta-se que nao se quer dizer que o GTM é um servico restrito a poucos, pelo
contrario, € um servico que deve ser utilizado por todos que necessitam [4, 5].
Contudo, na hipétese de uma capacidade limitada de atendimentos, é sensato
priorizar pacientes que cumpram com os requisitos determinados pela FU, como, por
exemplo, quantidade/tipo medicamentos utilizados, quantidade/tipo de condi¢des de
saude, nao atendimento dos valores de referéncia para os parametros clinicos,
idade, nivel de letramento em saude, entre outros. Com isso, o objetivo, de forma
geral, é selecionar pacientes que seriam mais impactados pela utilizagdo do GTM

naquele momento [44, 45].

Nesse sentido, a sele¢cdo e o acolhimento aos pacientes podem ser realizados de
forma conjunta. Essas atividades, bem como contatar pacientes lembrando-os sobre
o agendamento da consulta, podem ser realizadas por técnicos em farmacia ou
estudantes, que funcionam como facilitadores para a implementagcdo do GTM
[10, 41].

Na décima quarta etapa critica, cabe a equipe de implementacdo e aos
farmacéuticos, com o apoio dos estudantes coletarem evidéncias sobre o servigo
prestado. As evidéncias sao unidades/documentos que permitem medir e gerenciar
0 processo de implementagdo [46], dentre eles a realizagdo de uma pesquisa de
satisfacdo dos pacientes [47]. Ressalta-se que pacientes satisfeitos tornam-se um
forte agente disseminador, prospectando novos pacientes e mantendo o servigo

ativo e sustentado [37, 48].

Ressalta-se que se as evidéncias demonstrarem que o servico atendeu aos
requisitos pré-definidos para caracterizar o estagio de implementagao completa, a
equipe de implementacdo pode ser dissolvida. Caso contrario, € necessario
identificar e executar melhorias e ofertar o servico novamente [15]. Para isso,
recomenda-se a utilizagcado de ferramentas de melhoria continua de processo, como,

por exemplo, o Diagrama de Ishikawa, o Ciclo PDCA (Plan, Do, Check e Act), entre
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outras. Com elas é possivel levantar as dificuldades e desenvolver solugbes
estruturadas, evitando que os problemas ressurjam. Esse ciclo deve se repetir até
que as evidéncias configurem o avango do estagio de implementacéo inicial para o

estagio de implementagcdo completa [2].

Nesse contexto, nos posicionamos que a definicdo para a caracterizagao do estagio
de implementagdo completa deve ser realizada respeitando-se as especificidades de
cada instituicdo, ou seja, parametros bem definidos ajustados de forma
individualizada devem ser pré-estabelecidos e atingidos para se afirmar que o
servico foi implementado. Dessa forma, sustentamos que o0 sucesso no processo de
implementagdo s6 possa ser alcancado com o atendimento de critérios bem
definidos e a ndo aplicabilidade de uma mesma medida padrao para realidades

distintas.

Sobre isso, cita-se o estudo realizado por Blanchard e colaboradores (2017) que
definiram que a implementagdo completa como pelo menos 50% dos pacientes que
precisam do servico de GTM estao recebendo o GTM e com resultados satisfatorios
[2]. Pergunta-se, por que ndo 60%, 70% ou outro valor qualquer? Essa condigdo nao
pode ser aplicada a realidades distintas, visto que diversas variaveis formam a
equacao da implementacdo do GTM, como, a complexidade dos pacientes
atendidos, a quantidade de farmacéuticos que ofertam o servico, a quantidade de

pacientes atendidos, dentre outros.

Nesse contexto, faz-se necessario estudos mais aprofundados para a pesquisa e
desenvolvimento de evidéncias sobre o processo de implementagcao e de oferta do
GTM.

A décima quinta etapa critica, estagio de implementagcdo completa, se caracteriza
pela continuacao da oferta do servico e da coleta das evidéncias. Reforga-se que o
monitoramento do GTM, por meio de evidéncias, deve ser ininterrupto, de forma a

apontar melhoramentos que certamente surgiréo [2, 15].
Forgcas e Limitagoes

Este estudo propde um Guia de implementacao especifico para o servico de GTM,
subsidiado por diferentes fontes de informacdo e apresenta algumas forgas e

limitagbes a serem consideradas. Em relacdo ao emprego de dados da
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caracterizagdo das FU é uma consideravel forgca deste estudo, uma vez que
forneceu informacbes sobre a realidade de multiplas instituicbes em contextos
distintos, auxiliando na transferibilidade dos achados. Contudo, o fato da pesquisa
ter sido realizada exclusivamente no ambito das FU brasileiras pode resultar em uma
representacdo supervalorizada de dificuldades tipicas dos paises em
desenvolvimento. Dessa forma, sao necessarios estudos posteriores para a

validagao deste Guia no contexto da pratica.

5. CONCLUSAO

O carater complexo e especifico do processo de implementagcdao do GTM em FU
envolve desafios a serem superados e facilitadores que podem ser utilizados para
aumentar a chance de sucesso. Com este Guia propde-se um instrumento norteador
baseado em etapas criticas a serem executadas, os respectivos responsaveis, a
forma de realiza-las e quais evidéncias devem ser coletadas. Defende-se a
utilizacdo deste Guia para implementar intervengcbes em saude baseadas em
evidéncias, porém isso ndo impede que cada equipe de implementagao interprete-o

e utilize-o de acordo com a prépria realidade.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esse trabalho foi possivel expandir e detalhar o entendimento sobre a
aplicacao da Ciéncia da Implementacdo (Cl) no servico de Gerenciamento da
Terapia Medicamentosa (GTM). Por meio do Active Implementation Frameworks, as
atividades relacionadas ao processo de implementagcdo foram identificadas,
organizadas e descritas em relagéo ao objetivo, como devem ser executadas e quais
evidéncias devem ser colhidos. Espera-se com isso, contribuir para futuras
pesquisas que estudem a transferéncia do conhecimento tedrico para a realidade

pratica.

Com a Revisao Sistematica péde-se conhecer, a partir de evidéncias cientificas,
fatores que dificultam ou que propiciam a implementagcdo do Cuidado Farmacéutico
em contextos ambulatoriais. Com os resultados demonstrou-se que as principais
instrucdes para melhorar o processo de implementacao sao: utilizar um método de
implementacgao e explora-lo extensivamente durante a fase de pré-implementacao;
assegurar recursos humanos e financeiros; e definir como o GTM deve interagir com

outros servigos existentes.

Com a disciplina em formato de Ensino Remoto Emergencial comprovou-se que
houve, por parte dos discentes, o desenvolvimento satisfatério de competéncias
clinicas para a prestacdo do GTM, como, o aumento do conhecimento teérico, bem
como o progresso de habilidades clinicas. Associado a isso, possibilitou que os
estudantes se engajassem e fizessem parte da construgdo da propria formagao
profissional. Contudo, ressalta-se, que o contato presencial relacionado ao ensino
clinico é insubstituivel, visto que algumas atividades praticas nao foram possiveis de

serem realizadas no formato remoto.

Além disso, o processo de ensino aprendizagem utilizado na disciplina mostrou-se
exitoso, o que pode servir de modelo para que docentes possam organizar outras
disciplinas e/ou atividades de cuidado a saude no formato presencial, remoto
emergencial ou hibrido, alinhado, assim, as exigéncias das atuais Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagcdo em farmacia. Dessa forma,
contribuindo para formacdo de farmacéuticos mais capazes clinicamente de

atenderem as necessidades da populagao.
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Com o estudo que originou o Guia de implementacéo, constatou-se que muitos
responsaveis pelo processo de implementacdo do GTM tém duvidas sobre como
inicia-lo, conduzi-lo e/ou finaliza-lo, pois ao invés de utilizarem um referencial tedrico
para se orientarem, optam por fazer de forma intuitiva. Por esse motivo, este Guia
apresenta-se util, pois € proposto como um instrumento norteador baseado em

etapas criticas.

Por fim, mais pesquisas sao necessarias para desenvolver o conhecimento sobre a
aplicabilidade da Cl para o servico de GTM, ou seja, a passagem da pesquisa

realizada em condi¢cdes controladas para a pratica do mundo real.
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Base de Estratégia Resultados
dados

MEDLINE | (((((((((((lmplementation ~ Science[MeSH Terms]) OR Implementation 1345
(Pubmed) Science[Text Word]) OR Implementation Sciences[Text Word])) OR

CCCCCCeCeCC((rRegional Health Planning[MeSH Terms]) OR Regional Health
Planning[Text Word]) OR Health Planning, Regional[Text Word]) OR Planning,
Regional Health[Text Word]) OR Comprehensive Health Planning[Text Word])
OR Health Planning, Comprehensive[Text Word]) OR Planning,
Comprehensive Health[Text Word]) OR Areawide Planning[Text Word]) OR
Planning, Areawide[Text Word]) OR Annual Implementation Plans[Text Word])
OR Annual Implementation Plan[Text Word]) OR Implementation Plan,
Annual[Text Word]) OR Implementation Plans, Annual[Text Word]) OR Plan,
Annual Implementation[Text Word]) OR Plans, Annual Implementation[Text
Word]) OR  Appropriateness  Review[Text Word]) OR Review,
Appropriateness[Text Word]) OR Appropriateness Reviews[Text Word]) OR
Reviews, Appropriateness[Text Word])) OR (((((((Program Development[MeSH
Terms]) OR Program Development[Text Word]) OR Development,
Program[Text Word]) OR Program Descriptions[Text Word]) OR Description,
Program[Text Word]) OR Descriptions, Program[Text Word]) OR Program
Description[Text Word])) OR  (((((((((((((((lImplementation[Text Word]) OR
Knowledge translation[Text Word]) OR Barrier[Text Word]) OR Barriers[Text
Word]) OR Enabler[Text Word]) OR Enablers[Text Word]) OR Obstacle[Text
Word]) OR Obstacles[Text Word]) OR Facilitator[Text Word]) OR
Facilitators[Text Word]) OR Influencing Factor[Text Word]) OR Influencing
Factors[Text Word]) OR Challenge[Text Word]) OR Challenges[Text Word]) OR
Implementation Factors[Text Word]))) OR Program Evaluation[Text Word]))
AND cceecececccc«cPnarmaceutical Services[MeSH Terms]) OR
Pharmaceutical Services[Text Word]) OR Services, Pharmaceutic[Text Word])
OR Services, Pharmacy[Text Word]) OR Pharmaceutic Services[Text Word])
OR Pharmaceutic Service[Text Word]) OR Service, Pharmaceutic[Text Word])
OR Services, Pharmaceutical[Text Word]) OR Pharmaceutical Service[Text
Word]) OR Service, Pharmaceutical[Text Word]) OR Pharmacy Services[Text
Word]) OR Pharmacy Service[Text Word]) OR Service, Pharmacy[Text Word])
OR Pharmaceutical Care[Text Word]) OR Care, Pharmaceutical[Text Word]))
OR ((((((((Medication Therapy Management[MeSH Terms]) OR Medication
Therapy Management[Text Word]) OR Management, Medication Therapy[Text
Word]) OR Therapy Management, Medication[Text Word]) OR Drug Therapy
Management[Text Word]) OR Management, Drug Therapy[Text Word]) OR
Therapy Management, Drug[Text Word]) OR (MEDICARE Prescription Drug
Improvement[Text Word] AND Modernization Act of 2003[Text Word]))) OR
(((((((((((((((Pharmacists[MeSH Terms]) OR Pharmacists[Text Word]) OR
Pharmacist[Text Word]) OR Clinical Pharmacists[Text Word]) OR Clinical
Pharmacist[Text Word]) OR Pharmacist, Clinical[Text Word]) OR Pharmacists,
Clinical[Text Word]) OR Community Pharmacists[Text Word]) OR Community
Pharmacist[Text Word]) OR Pharmacist, Community[Text Word]) OR
Pharmacists, Community[Text Word]) OR Retail Pharmacists[Text Word]) OR
Pharmacist, Retail[Text Word]) OR Pharmacists, Retail[Text Word]) OR Retail
Pharmacist[Text Word])) OR Pharmacotherapy follow-up[Text Word])) AND
(((((((((Outpatientsf]MeSH  Terms]) OR  Outpatients[Text Word]) OR
Outpatient[Text Word]) OR Out-patients[Text Word]) OR Out patients[Text
Word]) OR Out-patient[Text Word])) OR  ((((((CCCCCCCCCC((((((((Ambulatory
Care[MeSH Terms]) OR Ambulatory Care[Text Word]) OR Care,
Ambulatory[Text Word]) OR Outpatient Care[Text Word]) OR Care,
Outpatient[Text Word]) OR Health Services, Outpatient[Text Word]) OR Health
Service, Outpatient[Text Word]) OR Outpatient Health Service[Text Word]) OR
Service, Outpatient Health[Text Word]) OR Outpatient Health Services[Text
Word]) OR Outpatient Services[Text Word]) OR Outpatient Service[Text Word])
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OR Service, Outpatient[Text Word]) OR Services, Outpatient[Text Word]) OR
Services, Outpatient Health[Text Word]) OR Urgent Care[Text Word]) OR Care,
Urgent[Text Word]) OR Cares, Urgent[Text Word]) OR Urgent Cares[Text
Word]) OR Clinic Visits[Text Word]) OR Clinic Visit[Text Word]) OR Visit,
Clinic[Text Word]) OR Visits, Clinic[Text Word])) OR ((((((((Outpatient Clinics,
Hospital[MeSH Terms]) OR Outpatient Clinics, Hospital[Text Word]) OR
Hospital Outpatient Clinics[Text Word]) OR Clinic, Hospital Outpatient[Text
Word]) OR Clinics, Hospital Outpatient[Text Word]) OR Hospital Outpatient
Clinic[Text Word]) OR Outpatient Clinic, Hospital[Text Word]) OR Ambulatory
Care Facilities, Hospital[Text Word]))

EMBASE

#1 (implementation science'/exp OR ‘implementation research’ OR
'implementation science' OR 'implementation scientific research' OR 'health
care planning'/exp OR 'community health planning' OR 'health and welfare
planning' OR 'health care planning' OR 'health plan implementation' OR 'health
planning’ OR ‘'health planning councils' OR ‘'health planning database' OR
'health planning guidelines' OR 'health planning organisations' OR 'health
planning organizations' OR 'health planning support’ OR ‘health planning
technical assistance' OR 'health priorities' OR 'health resources' OR 'health
systems plans' OR 'healthcare planning’ OR 'medically underserved area’ OR
'national health planning information center' OR 'national health planning
information center (u.s.)’ OR 'regional health planning' OR 'regional medical
programmes' OR 'regional medical programs' OR 'state health planning and
development agencies' OR 'state health plans’ OR 'strategic stockpile’ OR
'underserved neighborhood' OR 'program development'/exp OR 'program
development' OR ‘program planning’ OR 'programme development’ OR
'programme planning' OR implementation OR 'knowledge translation'/exp OR
'barriers'/exp OR enabler OR enablers OR ‘obstacles'/exp OR obstacle OR
'facilitator'/exp OR facilitators OR 'influencing factor' OR "influencing factors' OR
challenge OR challenges OR ‘'implementation factors' OR 'program
evaluation'/exp)

#2 (‘pharmaceutical care'/exp OR 'care, pharmaceutical' OR 'pharmaceutical
care' OR 'pharmaceutical services' OR 'medication therapy management'/exp
OR 'drug therapy management' OR 'medication management' OR 'medication
reconciliation' OR 'medication therapy management' OR 'pharmacist/exp OR
'pharmacist’ OR 'pharmacist training' OR 'pharmacists' OR 'pharmacists’
aides')

#3 (‘outpatient/exp OR 'out patient’ OR 'out-patient’ OR 'out-patients’ OR
‘outpatient’ OR 'outpatients’ OR 'outward patient'’ OR ‘patient, outward’ OR
‘ambulatory care'/exp OR 'ambulatory care' OR 'ambulatory care center' OR
‘ambulatory service' OR 'dispensary care' OR 'extramural care' OR 'office visits'
OR 'outpatient department'/exp OR 'ambulant operation room' OR 'ambulatory
care facilities' OR 'day clinic' OR 'day hospital' OR 'hospital, day' OR 'outdoor
clinic’ OR ‘'outpatient clinic’ OR ‘outpatient clinics, hospital' OR 'outpatient
department' OR 'outpatient unit' OR "policlinic' OR 'polyclinic’ OR 'surgicenters')

#4 #1 and #2 and #3

1067
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Base de Estratégia Resultados
dados
COCHRANE | #1 MeSH descriptor: [Implementation Science] explode all trees 992

CENTRAL | #2 (Implementation Science) (Word variations have been searched)
#3 (Implementation Sciences) (Word variations have been searched)
#4 MeSH descriptor: [Regional Health Planning] explode all trees
#5 (Regional Health Planning) (Word variations have been searched)
#6 (Plans, Annual Implementation) (Word variations have been searched)
#7 (Plan, Annual Implementation) (Word variations have been searched)
#8 (Annual Implementation Plans) (Word variations have been searched)
#9 (Annual Implementation Plan) (Word variations have been searched)
#10 (Implementation Plan, Annual) (Word variations have been searched)
#11 (Implementation Plans, Annual) (Word variations have been searched)
#12 (Appropriateness Reviews) (Word variations have been searched)
#13 (Reviews, Appropriateness) (Word variations have been searched)
#14 (Review, Appropriateness) (Word variations have been searched)
#15 (Appropriateness Review) (Word variations have been searched)
#16 (Comprehensive Health Planning) (Word variations have been
searched)
#17 (Health Planning, Comprehensive) (Word variations have been
searched)
#18 (Planning, Comprehensive Health) (Word variations have been
searched)
#19 (Health Planning, Regional) (Word variations have been searched)
#20 (Planning, Regional Health) (Word variations have been searched)
#21 (Planning, Areawide) (Word variations have been searched)
#22 (Areawide Planning) (Word variations have been searched)
#23 MeSH descriptor: [Program Development] explode all trees
#24 (Program Development) (Word variations have been searched)
#25 (Description, Program) (Word variations have been searched)
#26 (Program Descriptions) (Word variations have been searched)
#27 (Program Description) (Word variations have been searched)
#28 (Descriptions, Program) (Word variations have been searched)
#29 (Development, Program) (Word variations have been searched)
#30 (Implementation) (Word variations have been searched)
#31 (Knowledge translation) (Word variations have been searched)
#32 (Program Evaluation) (Word variations have been searched)
#33 (Barrier) (Word variations have been searched)
#34 (Barriers) (Word variations have been searched)
#35 (Enabler) (Word variations have been searched)
#36 (Enablers) (Word variations have been searched)
#37 (Obstacle) (Word variations have been searched)
#38 (Obstacles) (Word variations have been searched)
#39 (Facilitator) (Word variations have been searched)
#40 (Facilitators) (Word variations have been searched)
#41 (Influencing Factor) (Word variations have been searched)
#42 (Influencing Factors) (Word variations have been searched)
#43 (Challenge) (Word variations have been searched)
#44 (Challenges) (Word variations have been searched)
#45 (Implementation Factors) (Word variations have been searched)
#46 {or #1-#45}
#47 MeSH descriptor: [Pharmaceutical Services] explode all trees
#48 (Pharmaceutical Services) (Word variations have been searched)
#49 (Pharmaceutical Care) (Word variations have been searched)
#50 (Care, Pharmaceutical) (Word variations have been searched)
#51 (Pharmacy Service) (Word variations have been searched)
#52 (Services, Pharmaceutical) (Word variations have been searched)
#53 (Services, Pharmacy) (Word variations have been searched)
#54 (Service, Pharmacy) (Word variations have been searched)
#55 (Pharmacy Services) (Word variations have been searched)
#56 (Pharmaceutical Service) (Word variations have been searched)
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#57 (Service, Pharmaceutic) (Word variations have been searched)

#58 (Pharmaceutic Service) (Word variations have been searched)

#59 (Services, Pharmaceutic) (Word variations have been searched)

#60 (Service, Pharmaceutical) (Word variations have been searched)

#61 (Pharmaceutic Services) (Word variations have been searched)

#62 MeSH descriptor: [Medication Therapy Management] explode all trees
#63 (Medication Therapy Management) (Word variations have been
searched)

#64 (MEDICARE Prescription Drug Improvement and Modernization Act of

2003) (Word variations have been searched)

#65 (Management, Medication Therapy) (Word variations have been
searched)

#66 (Therapy Management, Medication) (Word variations have been
searched)

#67 (Drug Therapy Management) (Word variations have been searched)
#68 (Management, Drug Therapy) (Word variations have been searched)
#69 (Therapy Management, Drug) (Word variations have been searched)
#70 MeSH descriptor: [Pharmacists] explode all trees

#71 (Pharmacists) (Word variations have been searched)

#72 (Clinical Pharmacist) (Word variations have been searched)

#73 (Pharmacists, Clinical) (Word variations have been searched)

#74 (Pharmacist, Clinical) (Word variations have been searched)

#75 (Clinical Pharmacists) (Word variations have been searched)

#76 (Pharmacist) (Word variations have been searched)

#r7 (Retail Pharmacist) (Word variations have been searched)

#78 (Pharmacists, Retail) (Word variations have been searched)

#79 (Community Pharmacists) (Word variations have been searched)
#80 (Community Pharmacist) (Word variations have been searched)

#81 (Pharmacist, Retail) (Word variations have been searched)

#82 (Pharmacist, Community) (Word variations have been searched)
#83 (Retail Pharmacists) (Word variations have been searched)

#84 (Pharmacists, Community) (Word variations have been searched)
#85 (Pharmacotherapy follow-up) (Word variations have been searched)
#86 {or #47-#85}

#87 MeSH descriptor: [Outpatients] explode all trees

#88 (Outpatients) (Word variations have been searched)

#89 (Outpatient) (Word variations have been searched)

#90 (Out-patient) (Word variations have been searched)

#91 (Out patients) (Word variations have been searched)

#92 (Out-patients) (Word variations have been searched)

#93 MeSH descriptor: [Ambulatory Care] explode all trees

#94 (Ambulatory Care) (Word variations have been searched)

#95 (Urgent Care) (Word variations have been searched)

#96 (Cares, Urgent) (Word variations have been searched)

#97 (Urgent Cares) (Word variations have been searched)

#98 (Care, Urgent) (Word variations have been searched)

#99 (Clinic Visits) (Word variations have been searched)

#100  (Visit, Clinic) (Word variations have been searched)

#101  (Clinic Visit) (Word variations have been searched)

#102  (Visits, Clinic) (Word variations have been searched)

#103  (Health Service, Outpatient) (Word variations have been searched)
#104  (Services, Outpatient) (Word variations have been searched)

#105  (Outpatient Services) (Word variations have been searched)

#106  (Outpatient Service) (Word variations have been searched)

#107  (Outpatient Health Services) (Word variations have been searched)
#108 (Outpatient Health Service) (Word variations have been searched)
#109  (Service, Outpatient Health) (Word variations have been searched)
#110  (Service, Outpatient) (Word variations have been searched)

#111  (Health Services, Outpatient) (Word variations have been searched)
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Base de Estratégia Resultados
dados
#112  (Services, Outpatient Health) (Word variations have been searched)
#113  (Care, Ambulatory) (Word variations have been searched)
#114  (Care, Outpatient) (Word variations have been searched)
#115  (Outpatient Care) (Word variations have been searched)
#116  MeSH descriptor: [Outpatient Clinics, Hospital] explode all trees
#117  (Outpatient Clinics, Hospital) (Word variations have been searched)
#118  (Outpatient Clinic, Hospital) (Word variations have been searched)
#119  (Hospital Outpatient Clinics) (Word variations have been searched)
#120  (Clinic, Hospital Outpatient) (Word variations have been searched)
#121  (Ambulatory Care Facilities, Hospital) (Word variations have been
searched)
#122  (Clinics, Hospital Outpatient) (Word variations have been searched)
#123  (Hospital Outpatient Clinic) (Word variations have been searched)
#124  {or #87-#123}
#125  #46 and #86 and #124
LILACS ceeecccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccccceecd 11

cecececcececeeeeeceeccceccCCCC("IMPLEMENTATION SCIENCE™ ) or
"IMPLEMENTATION SCIENCE" ) or "CIENCIA DE LA INFORMACION" ) or
"CIENCIA DA IMPLEMENTACAQ" ) or "CIENCIA DE IMPLEMENTACAQ" ) or
"REGIONAL HEALTH PLANNING" ) or "ANNUAL IMPLEMENTATION PLAN")
or "ANNUAL IMPLEMENTATION PLANS" ) or "APPROPRIATENESS
REVIEW" ) or "APPROPRIATENESS REVIEWS" ) or "AREAWIDE PLANNING"
) or "COMPREHENSIVE HEALTH PLANNING" ) or "HEALTH PLANNING,
COMPREHENSIVE" ) or "HEALTH PLANNING, REGIONAL" ) or
"IMPLEMENTATION PLAN, ANNUAL" ) or "IMPLEMENTATION PLANS,
ANNUAL" ) or "PLAN, ANNUAL IMPLEMENTATION" ) or "PLANNING,
AREAWIDE" ) or "PLANNING, COMPREHENSIVE HEALTH" ) or "PLANNING,
REGIONAL HEALTH" ) or "PLANS, ANNUAL IMPLEMENTATION" ) or
"REVIEW, APPROPRIATENESS" ) or "REVIEWS, APPROPRIATENESS" ) or
"REGIONALIZACION" ) or "PLANES DE IMPLEMENTACION ANUAL" ) or
"PLANIFICACION INTEGRAL DE LA SALUD" ) or "PLANIFICACION
REGIONAL" ) or "REVISION APROPIADA" ) or "REGIONALIZACAQ" ) or
"MUNICIPIO-POLQO" ) or "PLANEJAMENTO INTEGRAL DE SAUDE" ) or
"PLANEJAMENTO REGIONAL" ) or "PLANOS DE IMPLEMENTACAO ANUAL"
) or "REVISAO DO PLANEJAMENTO REGIONAL" ) or "PROGRAM
DEVELOPMENT" ) or "DESCRIPTION, PROGRAM" ) or "DESCRIPTIONS,
PROGRAM" ) or "DEVELOPMENT, PROGRAM" ) or "PROGRAM
DESCRIPTION" ) or "PROGRAM DESCRIPTIONS" ) or "DESARROLLO DE
PROGRAMA" ) or "DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS" ) or
"IMPLEMENTATION" ) or "KNOWLEDGE TRANSLATION" ) or "PROGRAM
EVALUATION" ) or "BARRIER" ) or "BARRIERS" ) or "ENABLER" ) or
"ENABLERS" ) or "OBSTACLE" ) or "OBSTACLES" ) or "FACILITATOR" ) or
"FACILITATORS" ) or "CHALLENGE" ) or "CHALLENGES" ) or
"INFLUENCING FACTOR" ) or "INFLUENCING FACTORS" ) or
"IMPLEMENTATION FACTORS" ) or "IMPLEMENTACION" ) or
"TRADUCCION DEL CONOCIMIENTO" ) or "EVALUACION DEL
PROGRAMA" ) or "BARRERA" ) or "BARRERAS" ) or "HABILITADOR" ) or
"HABILITADORES" ) or "OBSTACULO" ) or "OBSTACULOS" ) or
"FACILITADOR" ) or "FACILITADORES" ) or "FACTOR DE INFLUENCIA" ) or
"FACTORES DE INFLUENCIA" ) or "DESAFIO" ) or "DESAFIOS" ) or
"FACTORES DE IMPLEMENTACION" ) or "IMPLEMENTACAO" ) or
"TRADUCAO DO CONHECIMENTQO" ) or "AVALIACAO DE PROGRAMA" ) or
"BARREIRA" ) or "BARREIRAS" ) or "ATIVADOR" ) or "ATIVADORES" ) or
"OBSTACULO" ) or "OBSTACULOS" ) or "FACILITADOR" ) or
"FACILITADORES" ) or "FATOR DE INFLUENCIA" ) or "FATORES DE
INFLUENCIA" ) or "DESAFIO" ) or "DESAFIOS" ) or "FATORES DE
IMPLEMENTACAQ" [Palavras] and ( ( ((((((((CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC(

(
ceececccccccccccccccccececececececececeeeee
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"PHARMACEUTICAL SERVICES" ) or "CARE, PHARMACEUTICAL" ) or
"PHARMACEUTIC SERVICE" ) or "PHARMACEUTIC SERVICES" ) or
"PHARMACEUTICAL CARE" ) or "PHARMACEUTICAL SERVICE" ) or
"PHARMACY SERVICE" ) or "PHARMACY SERVICES" ) or "SERVICE,
PHARMACEUTIC" ) or "SERVICE, PHARMACEUTICAL" ) or "SERVICE,
PHARMACY" ) or "SERVICES, PHARMACEUTIC" ) or "SERVICES,
PHARMACEUTICAL" ) or "SERVICES, PHARMACY" ) or "SERVICIOS
FARMACEUTICOS" ) or "ATENCION FARMACEUTICA" ) or "CUIDADOS
FARMACEUTICOS" ) or "ASSISTENCIA FARMACEUTICA" ) or "ATENCAO
FARMACEUTICA" ) or "CUIDADOS FARMACEUTICOS" ) or "SERVICOS DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA" ) or "MEDICATION THERAPY
MANAGEMENT" ) or "DRUG THERAPY MANAGEMENT" ) or "MEDICARE
PRESCRIPTION DRUG IMPROVEMENT AND MODERNIZATION ACT OF
2003" ) or "MANAGEMENT, DRUG THERAPY" ) or "MANAGEMENT,
MEDICATION THERAPY" ) or "THERAPY MANAGEMENT, DRUG" ) or
"THERAPY MANAGEMENT, MEDICATION" ) or "ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO" ) or "ADMINISTRACION DE TERAPIA
DE MEDICACION" ) or "ADMINISTRACION DE LA TERAPIA
FARMACOLOGICA" ) or "GESTION DE LA MEDICACION" ) or "GESTION DE
LA TERAPIA MEDICAMENTOSA" ) or "GESTION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO" ) or "GESTION DEL  TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO" ) or "MEDICARE PRESCRIPTION DRUG
IMPROVEMENT AND MODERNIZATION ACT OF 2003" ) or "MANEJO DE LA
MEDICACION" ) or "MANEJO DE LA QUIMIOTERAPIA" ) or "MANEJO DE LA
TERAPIA MEDICAMENTOSA" ) or "CONDUTA DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO" ) or "ADMINISTRACAO DA  TERAPIA
FARMACOLOGICA" ) or "ADMINISTRACAO DE  TERAPIA
MEDICAMENTOSA" ) or "ADMINISTRACAO DO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO" ) or "ADMINISTRACAO DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO" ) or "CONDUTA QUIMIOTERAPICA" ) or "CONDUTA NO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO" ) or "GESTAO DA MEDICACAO" ) or
"GESTAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA" ) or "GESTAO DO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO" ) or "GESTAO DO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO" ) or "MEDICARE PRESCRIPTION DRUG
IMPROVEMENT AND MODERNIZATION ACT OF 2003" ) or "PHARMACISTS"
) or "CLINICAL PHARMACIST" ) or "CLINICAL PHARMACISTS" ) or
"COMMUNITY PHARMACIST" ) or "COMMUNITY PHARMACISTS" ) or
"PHARMACIST" ) or "PHARMACIST, CLINICAL" ) or "PHARMACIST,
COMMUNITY" ) or "PHARMACIST, RETAIL" ) or "PHARMACISTS, CLINICAL"
) or "PHARMACISTS, COMMUNITY" ) or "PHARMACISTS, RETAIL" ) or
"RETAIL PHARMACIST" ) or "RETAIL PHARMACISTS" ) or
"FARMACEUTICOS" ) or "FARMACEUTICOS CLINICOS" ) or
"FARMACEUTICOS  COMUNITARIOS" ) or "FARMACEUTICOS
MINORISTAS" ) or "FARMACEUTICOS DE VENTA AL PUBLICO" ) or
"FARMACEUTICOS" ) or "FARMACEUTICOS CLINICOS" ) or
"FARMACEUTICOS COMUNITARIOS" ) or "FARMACEUTICOS VAREJISTAS"
) or "FARMACEUTICOS DE VAREJO" ) or "PHARMACOTHERAPY FOLLOW-
UP" ) or "SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO" ) or
"ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO" [Palavras] and ( ( ( ( ( ( ( (
ccccccccccccccccccceeccceceeeeeeeecececccceeeeeee(
"OUTPATIENTS" ) or "OUT PATIENTS" ) or "OUT-PATIENT" ) or "OUT-
PATIENTS" ) or "OUTPATIENT" ) or "PACIENTES AMBULATORIOS" ) or
"PACIENTES AMBULATORIAIS" ) or "AMBULATORY CARE" ) or "CARE,
AMBULATORY" ) or "CARE, OUTPATIENT" ) or "CARE, URGENT" ) or
"CARES, URGENT" ) or "CLINIC VISIT" ) or "CLINIC VISITS" ) or "HEALTH
SERVICE, OUTPATIENT" ) or "HEALTH SERVICES, OUTPATIENT" ) or
"OUTPATIENT CARE" ) or "OUTPATIENT HEALTH SERVICE" ) or
"OUTPATIENT HEALTH SERVICES" ) or "OUTPATIENT SERVICE" ) or
"OUTPATIENT SERVICES" ) or "SERVICE, OUTPATIENT" ) or "SERVICE,
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OUTPATIENT HEALTH" ) or "SERVICES, OUTPATIENT" ) or "SERVICES,
OUTPATIENT HEALTH" ) or "URGENT CARE" ) or "URGENT CARES" ) or
"VISIT, CLINIC" ) or "VISITS, CLINIC" ) or "ATENCION AMBULATORIA" ) or
"ATENCION A PACIENTES EXTERNOS" ) or "ATENCION DE EMERGENCIA"
) or "ATENCION DE EMERGENCIAS" ) or "ATENCION DE URGENCIA" ) or
"ATENCION DE URGENCIAS" ) or "ATENCION EN EMERGENCIAS" ) or
"CUIDADOS AMBULATORIOS" ) or "CUIDADOS DE PACIENTES
EXTERNOS" ) or "SERVICIOS AMBULATORIOS" ) or "SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SALUD" ) or "SERVICIOS SANITARIOS
AMBULATORIOS" ) or "SERVICIOS DE SALUD PARA PACIENTES
EXTERNOS" ) or "SERVICIOS PARA PACIENTES DE AMBULATORIQO" ) or
"VISITAS CLINICAS" ) or "ASSISTENCIA AMBULATORIAL" ) or
"ATENDIMENTO DE EMERGENCIA" ) or "ATENDIMENTO DE URGENCIA" )
or "CUIDADOS AMBULATORIAIS" ) or "SERVICOS AMBULATORIAIS DE
SAUDE" ) or "SERVICOS PARA PACIENTES DE AMBULATORIO" ) or
"VISITAS CLINICAS" ) or "OUTPATIENT CLINICS, HOSPITAL" ) or
"AMBULATORY CARE FACILITIES, HOSPITAL" ) or "CLINIC, HOSPITAL
OUTPATIENT" ) or "CLINICS, HOSPITAL OUTPATIENT" ) or "HOSPITAL
OUTPATIENT CLINIC" ) or "HOSPITAL OUTPATIENT CLINICS" ) or
"OUTPATIENT CLINIC, HOSPITAL" ) or "SERVICIO AMBULATORIO EN
HOSPITAL" ) or "SERVICIO DE CUIDADO AMBULATORIO EN HOSPITAL" )
or "AMBULATORIO HOSPITALAR"

CINAHL

(MH "Implementation Science") OR "Implementation Science" OR "Regional
Health Planning” OR (MH "Program Development”) OR "Program
Development"

AND

(MH "Insurance, Pharmaceutical Services") OR "Pharmaceutical Services" OR
(MH "Medication Management") OR "Medication Therapy Management" OR
(MH "Pharmacists") OR "Pharmacists"

AND

(MH "Outpatients”) OR "Outpatients" OR (MH "Ambulatory Care") OR
"Ambulatory Care" OR (MH "Ambulatory Care Facilities") OR "Outpatient
Clinics, Hospital"

28

Total

3443
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APENDICE B - Plano de Aula

DEPARTAMENTO: Farmacia Social

TITULO DA  ATIVIDADE ACADEMICA | CODIGO CARGA HORARIA
CURRICULAR FAS828 Teérica Prética Total
Competéncias Clinicas para o Cuidado Farmacéutico 22h30 22h30 45h
NATUREZA ( ) OBRIGATORIA (X)OPTATIVA | NUMERO DE VAGAS: 16

PROFESSORES: Clarice Chemello (coordenadora), Carlos Eduardo de Oliveira P. e Simone de Araujo

Medina Mendonga.

EMENTA. Visa-se dar continuidade a formac¢do dos graduandos em servigos clinicos relacionados ao cuidado
farmacéutico adquirida ao longo do curso de Farmdcia. Para tanto, por meio de aulas a distancia serdo
desenvolvidas competéncias clinicas essenciais para a oferta de servigos clinicos farmacéuticos, com foco no
Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM).

A participagdo nesta disciplina requer como pré-requisito que o estudante tenha sido aprovado nas disciplinas de
Farmacoterapia Il.

OBIJETIVO GERAL. Ao concluir a disciplina, os estudantes deverdo ser capazes de buscar evidéncias cientificas
que sustentem decisdes clinicas, interpretar pardmetros de efetividade e seguranca relacionados a
farmacoterapia, realizar consulta de acompanhamento farmacoterapéutico fundamentada pelos preceitos da
atenc¢do farmacéutica, comunicar de forma adequada por meio de linguagem verbal e ndo verbal tanto com
pacientes quanto com profissionais de salude, responsabilizar-se pelo cuidado do paciente relacionado a
farmacoterapia.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Aula Data Atividades Carga
Hordria

Introdugdo as Competéncias Clinicas para o Cuidado Farmacéutico: ,
1 21/05 . o L ) o . 3h sincronas
apresentacao da disciplina; verificacdo de conhecimentos tedricos prévios.

12 atendimento remoto ao paciente simulado: a conduta do estudante
2 28/05 | durante a realizacdo da primeira consulta de acompanhamento| 3h sincronas
farmacoterapéutico sera verificada por meio Checklist.

Gerenciamento da Terapia Medicamentosa: aten¢do farmacéutica; filosofia
da pratica; plano de cuidado; gestdo de processo; problemas relacionados a
3 04/06 | medicamentos; classificacdo do estado de saide do paciente; SOAP:| 3hsincronas
definicdo do método; utilizagdo do método dentro do servico de GTM; grupo
de discussdo e quiz sobre o assunto.

Busca de evidéncias clinicas: Micromedex; Drugs.com; Drug Information
4 11/06 | Handbook; Manual de Farmacoterapia; grupo de discussdo e quiz sobre o | 3h sincronas
assunto.

Busca de evidéncias clinicas: aula disponibilizada para que os estudantes 3h

5 18/06 | busquem informagdes para resolucdo dos casos clinicos dos pacientes 3
assincronas

simulados; elaboracdo e envio do Plano de Cuidado.

Técnicas de comunicacdo com pacientes e profissionais de saude:
6 25/06 | linguagem verbal e ndo verbal; carta ao prescritor; grupo de discussdo e quiz | 3h sincronas
sobre o assunto.

7 02/07 | Semiologia Farmacéutica: fundamentos sobre anamnese; analise de | 3h sincronas
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resultados de exames clinicos, bioquimicos e fisicos; analise de aspectos
subjetivos do paciente, parametros de efetividade e seguranga; grupo de
discussao e quiz sobre o assunto.

8 09/07 | Plano de cuidado: apresentagdo do plano de cuidado elaborado. 3h sincronas

22 atendimento remoto ao paciente simulado: a conduta do estudante
9 16/07 | durante a realizacdo da consulta de acompanhamento farmacoterapéutico | 3h sincronas
sera verificada por meio Checklist.

Farmacoterapia de doengas prevalentes: hipertensdo arterial sistémica; 3
10 23/07 . Lo . . . ] 3h sincronas
diabetes 2; dislipidemia; grupo de discussao e quiz sobre o assunto.

Farmacoterapia de doengas prevalentes: depressao leve, dispepsia; asma; ,
11 30/07 ] . . . 3h sincronas
tabagismo; grupo de discussdo e quiz sobre o assunto.

Farmacoterapia de doengas infecciosas: tuberculose; grupo de discussao e ,
12 06/08 ) 3h sincronas
quiz sobre o assunto.

3h

13 13/08 | Plano de cuidado: ajustes no plano de cuidado elaborado. i
assincronas

32 atendimento remoto ao paciente simulado: a conduta do estudante
14 20/08 | durante a realizagdo da consulta de acompanhamento farmacoterapéutico 3h sincronas
sera verificada por meio Checklist.

Finalizagao da disciplina: Retorno sobre o aprendizado ao longo da ,
15 27/08 L 3h sincronas
disciplina, tanto por parte dos professores quanto por parte dos estudantes.

ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Aulas Assincronas — correspondem a 6 horas/aula, divididas em material para leitura prévia, video-aulas e
elaboragdo dos Planos de Cuidado.

Aulas Sincronas — correspondem a 39 horas/aula. Essas atividades serdo ministradas no horério da aula e
gravadas para que o estudante possa acompanhar de forma assincrona. As aulas serdo divididas em atividades de
discussdo em grupo, realizagdo de quizzes, atendimento ao paciente simulado e apresentacdo dos Planos de
Cuidado.

METODOLOGIA

As atividades assincronas envolvem disponibilizagdo de materiais (textos e video-aulas) para que os estudantes se
preparem previamente, além da elaboragdo dos planos de cuidado. As atividades sincronas estdo relacionadas
com a realizagdo de grupos de discussdo, resolugao de quizzes, atendimento remoto de pacientes simulados e
apresentacdo dos planos de cuidado. A afericdo da assiduidade dos estudantes serd feita pela participagdo nas
atividades sincronas e pela elabora¢ido/apresentacdo dos planos de cuidado.

ESTRATEGIAS E PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

04/06/2021 Grupo de discussdo e Quiz (6 pontos)

11/06/2021 Grupo de discussdo e Quiz (6 pontos)

25/06/2021 Grupo de discussdo e Quiz (6 pontos)

02/07/2021 Grupo de discussdo e Quiz (6 pontos)

09/07/2021 Elaboracdo e apresentac¢ido do Plano de Cuidado (16 pontos)

16/07/2021 Atendimento remoto ao paciente simulado - consulta de retorno (16 pontos)

23/07/2021 Grupo de discussdo e Quiz (8 pontos)

20/08/2021 Atendimento remoto ao paciente simulado - consulta para avaliagdo de resultados (16 pontos)

Serdo distribuidos 20 pontos referentes a participacdo dos estudantes ao longo da disciplina.

Ndo havera prova suplementar (ou substitutiva). A reposi¢do de avaliagGes (caso apresentada justificativa), sera
realizada em horario extraclasse.
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TECNOLOGIAS DIGITAIS UTILIZADAS
Serdo utilizadas as plataformas: Microsoft Teams.
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APENDICE C - Quiz geral

Gerenciamento da Terapia Medicamentosa

1) A Atencdo Farmacéutica, como qualquer outra pratica profissional da area de saude, possui os
trés componentes principais seguintes, assinale a alternativa correta:

a. Convicgbes profissionais, Processo de cuidado ao paciente e Processo de gestdo da
pratica.
b. Filosofia profissional, Processo de dedicacdo e Processo de gestao da pratica.
Filosofia profissional, Processo de cuidado ao paciente e Processo de gestdo da pratica.
d. Filosofia profissional, Processo de cuidado ao paciente e Processo de logistica.

2) A filosofia da Atencdo farmacéutica consiste nos quatro seguintes elementos: atendimento a
uma necessidade social; descricdo da responsabilidade profissional do farmacéutico; holismo e
centralidade no paciente; e cuidado por meio de uma relacdo terapéutica. A respeito da filosofia
da Atencdo Farmacéutica, assinale a alternativa correta:

a. a responsabilidade do farmacéutico é atender a quase todas as necessidades
farmacoterapéuticas do paciente por meio da identificacdo, prevencao e resolucao de
problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM).

b. a Atencdo Farmacéutica é diferente de outras atividades do farmacéutico porque ela
muda o foco do paciente para o medicamento.

c. tanto o profissional quanto o paciente sdo especialistas em seu prdprio campo: o
primeiro nos assuntos clinicos e no conhecimento técnico e o segundo em sua
experiéncia, expectativas, medos e comportamentos.

d. a resolugdo dos problemas deve ser priorizada de acordo com o risco para o paciente,
levando-se em segundo plano o desejo do mesmo.

3) A Atencdo Farmacéutica propde, dentro da profissdo de Farmacia, o primeiro método racional de
tomada de decisdes sobre medicamentos e um processo de cuidado do paciente com as
seguintes etapas, assinale a alternativa correta:

julgamento inicial, plano de cuidado e avaliagao de resultados.

avaliacdo inicial, plano de dedicac¢do ao paciente e avaliacdo de resultados.
avaliacdo inicial, plano de cuidado e avaliagdo de comprometimento.
avaliagdo inicial, plano de cuidado e avaliagdo de resultados.

o 0 T w

4) A farmacéutica é apontada na literatura cientifica como a profissional melhor posicionada para
se responsabilizar pelas necessidades farmacoterapéuticas do paciente, especialmente por seu
conhecimento técnico-cientifico relacionado a medicamentos. Sobre o processo de cuidado do
paciente, examine as afirmag¢Ges abaixo e assinale a alternativa correta:

| — O farmacéutico avalia necessidades, previne, identifica e resolve problemas relacionados
ao uso de medicamentos (PRM), assume responsabilidades e acompanha o paciente para
determinar os resultados obtidos.
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Il — As etapas do processo de cuidado ocorrem de forma ciclica e o cuidado somente estara
completo quando as trés etapas forem cumpridas.

Il — O objetivo da avaliacdo inicial é coletar, analisar e interpretar informacées da paciente
com o intuito de determinar se todas as necessidades farmacoterapéuticas da mesma estdo
sendo atendidas. O farmacéutico coleta informacGes sobre a paciente, sobre os seus
problemas de salde e sobre os seus medicamentos.

IV — O principal objetivo na avaliacdo inicial é determinar a queixa principal do paciente. Essa
informacgao direcionara a coleta de informagdes durante a entrevista e a tomada de decisao
profissional.

V — Em geral, a avaliagdo inicial do paciente dura em torno de 60 minutos, e, por isso,
precisamos ser efetivos e eficientes no processo de coleta de dados.

Somente as assertivas |, Il, IV e V estao corretas.
Somente as assertivas |, II, Il e IV estao corretas.
Somente as assertivas |, Il, [ll e V estdo corretas.
Todas as assertivas estao corretas.

o 0 T w

5) A consulta farmacéutica deve ser feita em um ambiente adequado para a pratica, ou seja, num
espaco fisico onde o paciente tenha privacidade e sinta-se confortavel. Deve-se manter neste
espaco somente material que podera ser utilizado no cuidado ao paciente. Outro aspecto que
deve ser considerado nesta etapa é a documentacdo das informacdes coletadas. Assim, deve-se
informar ao paciente o que vai acontecer durante a consulta, incluindo o fato que anotagdes
serdo feitas ao longo da consulta. Sobre a coleta de informagdes durante a consulta
farmacéutica, assinale a alternativa correta:

a. A investigacdo do uso de substancias que podem interferir no metabolismo dos
medicamentos, como, por exemplo, tabaco, café, alcool e drogas ilicitas, pode ser
ignorada inicialmente, pois n3dao s3do consideradas fatores de risco para a
ocorréncia/agravamento de vérias condi¢des médicas.

b. Outras situacdes especiais que podem ser apresentadas pelo paciente, como, por
exemplo, analfabetismo, problemas visuais, auditivos ou motores, entre outros e que
podem influenciar na maneira como propomos nossas intervengdes, também devem ser
investigadas e documentadas.

c. O objetivo principal do farmacéutico é resolver o problema que o paciente apresenta
hoje. Portanto, deve-se dedicar tempo excessivo aos acontecimentos do passado.

d. Com a atencdo farmacéutica tem-se como meta medicalizar o paciente, e, portanto,
deve-se ter muita cautela no momento de registrar e documentar as necessidades
farmacoterapéuticas reais.

6) Os Problemas Relacionados ao uso de Medicamentos (PRM) sdo eventos indesejaveis
experimentados pelo paciente, ou o risco de experimentar, que envolvem o medicamento e
que interferem no processo para alcancar os objetivos terapéuticos desejaveis. Existem sete
categorias de PRMs que devem ser priorizadas. Correlacione a coluna de possiveis causas aos
seus respectivos PRMs e assinale a alternativa correta:( ) Posologia inferior a recomendada
( ) Terapia sinérgica
( ) Frequéncia curta entre as doses
( ) Terapia dupla
( ) Administragdo incorreta
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( ) Ndo compreensdo das instrugdes
( ) Medicamento mais efetivo disponivel

PRM 1: medicamento desnecessario

PRM 2: necessidade de medicamento adicional
PRM 3: medicamento inefetivo

PRM 4: dose baixa

PRM 5: reacdo adversa

PRM 6: dose alta

PRM 7: ndo adesao

4,2,6,1,57€3.
4,1,6,2,5 7€3.
51,624 7¢€3.
4,2,5,1,6,7e3.

o 0 T W

Saude Baseada em Evidéncias

A utilizacdo da saude baseada em evidéncias como ferramenta visa tornar o farmacéutico capaz
de ter discernimento critico para que as decisGes sejam tomadas ou sugeridas no melhor
conhecimento cientifico existente. Sobre o tripé de apoio da tomada de decisdo clinica, assinale
a alternativa correta:

a. Filosofia profissional, evidéncias cientificas e a perspectiva do paciente.

b. Evidéncias cientificas, recomendacdes de especialistas e a perspectiva do paciente.
Evidéncias cientificas, experiéncia dos profissionais da equipe multidisciplinar e a
perspectiva do paciente.

d. Filosofia profissional, recomendag¢des de especialistas e experiéncia dos profissionais da
equipe multidisciplinar.

O tratamento farmacolégico pode ser considerado uma das intervengdes com melhor relagao
custo-beneficio no sistema de cuidado a saude. Contudo, diversos fatores podem interferir na
utilizacdo dos medicamentos, prejudicando o melhor aproveitamento dos beneficios esperados.
Examine as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta:

| — A maioria dos “novos” farmacos é, na verdade, fruto de pequenas mudangas em suas
estruturas moleculares que ndo proporcionam nem representam melhorias ou ganhos
substanciais sob o ponto de vista terapéutico — sdao os chamados “me too”.

Il — O comportamento dos fabricantes de medicamentos faz transparecer a légica de que
produzir discurso médico adequado aos interesses é mais lucrativo do que produzir farmacos
efetivos. Assim, as industrias farmacéuticas produzem mais ensaios clinicos para
apresentarem vantagem mercadoldgica do que para comprovar efeito clinicamente
relevante, e interferem na publica¢do dos resultados dos estudos.

Il — Frequentemente, o farmacéutico é consultado por outros profissionais da saude para dar
assisténcia no cuidado de um paciente individual; além disso, normalmente, ocupa posi¢cdes
de decisdo na elabora¢do de listas de medicamentos, como é o caso das comissdes de
farmacia e terapéutica.
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IV — As informagGes sobre os farmacos, adquiridas durante a educa¢do formal, sdo
insuficientes para sustentar o profissional de salde na pratica futura.

V — Os medicamentos selecionados devem ser aqueles com eficdcia e seguranca
comprovadas, sob a forma farmacéutica mais adequada e cémoda ao paciente, ao menor
custo possivel para ele e para a sociedade.

Somente as assertivas lll, IV e V estao corretas.
Somente as assertivas I, IV e V estao corretas.
Somente as assertivas |, Il, Il e V estdo corretas.
Todas as assertivas estao corretas.

o 0 T w

9) Atualmente, o farmacéutico tem o perfil voltado para a gestdo e atividades clinicas, e, com o
advento de novos processos e sua inser¢ao nos grupos interdisciplinares, torna-se cada vez mais
importante dominar a busca sobre salde baseada em evidéncias. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta:

a. A saude baseada em evidéncias reconhece que a intuigdo, a experiéncia clinica nao-
sistematica e o raciocinio fisiopatoldgico ou os mecanismos tedricos, ndo sdo razdes
suficientes para a tomada de decisdo clinica.

b. O emprego da salde baseada em evidéncias defende o uso subjetivo e pessoal da
experiéncia do profissional em saude para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual
do paciente.

c. O volume de informacdes produzidas na area de salude aumenta exponencialmente a
cada dia, o que facilita e favorece que os profissionais que ndo sejam altamente
especializados naquele determinado campo consigam se atualizar.

d. Os requisitos da salde baseada em evidéncias sdo constituidos pelas técnicas de tomada
de decisdo clinica e pela opinido de um grande especialista na determinada drea do
conhecimento, conferindo os graus de eficacia, eficiéncia e efetividade.

10) David L. Sackett, um dos autores pioneiros na salde baseada em evidéncias, propbés que o
desenho dos estudos, a intensidade dos efeitos observados e a possibilidade de ocorréncia de
erros aleatdrios qualificassem a tomada de decisdo terapéutica em diferentes graus de certeza.
Sobre o desenho de estudo de Nivel I, assinale a alternativa correta:

a. Andlise de subgrupos de ensaios clinicos randomizados.
Estudos de coorte.
Meta-analises de ensaios clinicos de Nivel Il, comparaveis e com validade interna, com
adequado poder final e minima possibilidade de erro alfa.

d. Estudo quase-experimental com controles contemporaneos selecionados por método
sistematico independente de julgamento clinico.

11) A selegao criteriosa de medicamentos, para a abordagem terapéutica de um paciente especifico
ou para constituirem uma lista de medicamentos de uma instituicdo publica ou privada, requer a
adocdo de critérios fundamentados nas melhores evidéncias cientificas. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta:
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a. Os estudos clinicos sdo realizados em populacdes heterogéneas que, frequentemente,
incluem idosos e mulheres gravidas. Por isso, seus resultados podem ser generalizaveis
aos demais segmentos de uma sociedade.

b. Séries de casos e recomendacdes de especialistas constituem moderada evidéncia para
sustentar recomendacdo para o uso de uma terapia.

c. A maior validade da informacgdo requerida para avaliar eficicia de medicamentos provém
de ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, controlados, bem delineados, em que
vieses sistematicos e erros aleatdrios sejam adequadamente controlados.

d. A busca de respostas adequadas as questdes presentes rotineiramente na atividade
clinica deve ser eventual e pontual. Dessa forma, a pratica clinica passa a ser
cientificamente orientada, considerando, em primeiro lugar, os aspectos individuais do
paciente.

12) O farmacéutico clinico é o profissional que atua no suporte terapéutico da equipe
interdisciplinar, tendo o paciente como principal beneficidrio. Todo o conjunto de praticas da
equipe interdisciplinar visa alcancar resultados terapéuticos definidos na salde e qualidade de
vida do paciente. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

| - A definicgdo de uma padronizagao ou lista minima com os medicamentos adequados é
indispensavel para um hospital, segundo critérios de saude baseada em evidéncias e uso
racional de medicamentos.

Il - A atuacdo do farmacéutico clinico compreende na participacao horizontal, discussdo dos
casos clinicos e prescricdo medicamentosa, educagdo continuada, participagdo na elaboracao
de protocolos de pesquisa clinica, informagdo e orientacdo a equipe sobre medicamentos,
busca e andlise de novas tendéncias farmacoterapéuticas, atuacdo nas notificacbes em
farmacovigilancia e estudos de farmacoeconomia.

Il - O farmacéutico tem como acdo avaliar a efetividade, a qualidade, a seguranca e os
aspectos econOmicos dos medicamentos que serdo recomendados pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica.

IV - O paradigma das condutas fundamentadas em evidéncias dissocia a sistematizagdo da
selecdo, da analise e do uso das melhores informagdes cientificas em saude, com o emprego
de ferramentas da fisiopatologia clinica.

Somente as assertivas Il, Il e [V estao corretas.
Somente as assertivas |, Il e |l estdo corretas.
Somente as assertivas Il e Il estdo corretas.
Todas as assertivas estao corretas.

o 0 T w

Técnicas de comunicagdo com pacientes e profissionais de satide

13) A comunicagdo é um instrumento essencial para a realizacdo do cuidado ao paciente e a
promoc¢do da saude. Dessa forma, o farmacéutico deve utilizar as técnicas e habilidades de
comunica¢do como ferramentas que facilitardo o didlogo. Sobre o tema, assinale a alternativa
correta:

a. a pratica farmacéutica esta apoiada na interacdo com grande variedade de individuos,
incluindo pacientes, familiares, profissionais de saude, bem como outros farmacéuticos.
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b. na relacdo dialdgica, o paciente é sujeito passivo. Dessa forma, cabe ao farmacéutico
refletir sobre a histéria de vida do paciente e transformar o seu modo de vida.

c. o paciente deve ser reconhecido como ser humano limitado e incapaz de tomar decisdes
gue repercutirdo na sua saude e na sua vida, por isso, necessita do auxilio dos
profissionais de saude.

d. o farmacéutico, por sua vez, exerce o papel de regulador unilateral no processo
educativo que visa desenvolver a autonomia e o autocuidado, e, em consequéncia a
dependéncia do paciente pelo profissional de saude.

14) No contexto do cuidado, sobre a interacdo entre farmacéutico e o paciente, analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta:

| — as orientacdes do farmacéutico sdo essenciais para a saude do paciente e devem se
sobrepor as interveng¢des unicamente medicamentosas.

Il — as a¢Oes conscientizadoras deverao implicar em intervengdes dominantes, informativas e
distantes da realidade.

Il — a comunicacdo entre o farmacéutico e o paciente deve proporcionar influéncia mutua
entre os atores envolvidos.

IV — sdo habilidades especificas que o farmacéutico deve desenvolver para estabelecer
comunicacdo eficiente com os pacientes: ter paciéncia para captar e processar as
informacbes recebidas, reconhecer padrdes de comportamento, avaliar olhares, gestos,
posturas e tom de voz, dentre outras.

Somente as assertivas | e IV estao corretas.
Somente as assertivas Il, Il e IV estao corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.
Todas as assertivas estdo corretas.
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15) O processo de comunicagdo é composto por cinco componentes principais: o emissor, a
mensagem, o receptor, a resposta (feedback) e as barreiras. Sobre o tema, assinale a alternativa
correta:

a. amensagem é elemento transmitido de um emissor para um receptor. Deve-se priorizar
a utilizacdo de termos técnicos durante a orientagao do paciente.

b. O receptor recebe a mensagem do emissor, decodifica-a e atribui um significado
(baseado em experiéncias prévias), que pode ndo ser o pretendido pelo emissor.

c. A resposta (feedback) é o processo no qual o receptor comunica ao emissor sua
compreensdo da mensagem recebida. O farmacéutico deve checar o entendimento do
paciente por meio de perguntas fechadas.

d. As barreiras sdo interferéncias que podem causar ruidos na comunicagdo e prejudicar a
troca de informacgdes. As barreiras estdo relacionadas exclusivamente ao paciente e a
infraestrutura fisica da farmacia.

16) A comunicagdo verbal é aquela associada as palavras ou signos, por meio da linguagem falada ou
escrita. Além das palavras transmitidas é fundamental atentar-se para o tom de voz, o volume
(intensidade) e a cadéncia (ritmo) da fala. Sobre o tema, analise as afirmativas a seguir e assinale
a alternativa correta:
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| — é preciso avaliar e considerar as variagdes socioeconémicas e culturais do paciente, assim
como as deficiéncias (auditivas e cognitivas).

Il — o tom de voz tem que estar harmonicamente combinado as expressdes emocionais,
qualquer discordancia entre estes aspectos pode causar desconfianca do farmacéutico ou do
paciente.

Il — o volume é outro aspecto importante, por exemplo, farmacéuticos que falam muito alto
(com tons graves ou agudos) podem assustar os pacientes, fazendo com que estes
naturalmente se afastem e que, em muitas situacdes, ndo voltem mais a farmacia.

IV — sobre a cadéncia, outro aspecto relevante é a habilidade de expressar orientagGes que
sejam claras e com termos adequados a compreensao de cada usudrio, de forma harmonica,
sem ser muito rapido nem muito lento. Na pratica, é necessario falar com calma e usar frases
simples, lembrando sempre de confirmar entendimento.

Somente as assertivas | e IV estao corretas.
Somente as assertivas Il, lll e IV estao corretas.
Somente as assertivas |, lll e IV estao corretas.
Todas as assertivas estdo corretas.
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17) A comunicag¢do ndo verbal, especificamente, a linguagem do corpo é o reflexo externo do estado
emocional do individuo. Cada gesto ou movimento percebido pode ser uma valiosa fonte de
informacdo sobre a emoc¢do que o paciente ou o farmacéutico estd sentindo em um dado
momento. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a. A comunicagdo visual é a primeira forma de relagdo nao verbal que se estabelece. O
farmacéutico deve dar a devida importancia em olhar nos olhos ao se comunicar com o
paciente, pois demonstra um comportamento de sinceridade e de confianga. Caso o
paciente solicite que o farmacéutico veja algo no seu corpo, caberd ao profissional
verificar superficialmente ou em algumas situagdes ignorar o pedido.

b. A postura corporal é fundamental para a boa transmissao de mensagens. Na pratica, o
profissional deve sempre se manter ereto, espontaneo, alerta e com o corpo voltado
para o paciente.

c. O profissional deve evitar ao mdaximo rir, postando-se de forma séria em todo o
momento da consulta, e ao mesmo tempo ser frio, mostrando cuidado e racionalidade.

d. A comunicagdo tatil, por meio do toque definido como contato fisico intencional, entre
as pessoas, pode ser classificado em instrumental (aplicar uma injegao), afetivo (fazer um
curativo) e terapéutico (aferir pressao arterial).

18) A capacidade de adaptagdo do farmacéutico aos usuarios e as situagGes estd intrinsecamente
ligada a habilidade da escuta. Correlacione a coluna de possiveis expressGes utilizadas por
pacientes a respectiva interpretacdo e assinale a alternativa correta:

( ) iscuricimento do zoio
( ) dor nas cadera

( ) calombo

( ) nd nas tripa

() fervido do corpo
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( ) bolold
( ) pontada

1 inchago ou nddulo, podendo ser de origens diferentes, como reacdo alérgica, picadas de
insetos ou traumas

2 dor aguda e localizada

3 dor na regido lombar baixa, dor nas costas, bacia, coluna ou membros inferiores

4 confusao mental

5 dor de barriga, enjoo, diarreia, problemas intestinais

6 perda rdpida dos sentidos, que pode anteceder um desmaio ou uma vertigem passageira

7 febre, sudorese, gripe, resfriado ou problemas respiratdrios

63,254 7el.
6,1,3,7,5 4¢e2.
3,6,1,5,7,2e4.
6,3,1,57,4¢e2.
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Semiologia Farmacéutica

19) A palavra anamnese origina-se do grego and = trazer de novo, e mnesis = memdria. Significa,
portanto, trazer a memoria todos os fatos relacionados a doenca e a pessoa doente. Sdo
objetivos da anamnese farmacéutica e da verificagdo de parametros clinicos, assinale a
alternativa correta:

a. ldentificar a(s) necessidade(s) e o(s) problemas de saude, identificar as situagses
especiais e precaugoes, identificar as possibilidades de conduta.

b. Identificar a(s) necessidade(s) e o(s) problemas de salde, elaborar o plano de cuidado e
conduzir a avaliagao dos resultados.

c. ldentificar a(s) necessidade(s) e o(s) problemas de saude, identificar as situagGes
especiais e realizar o encaminhamento do paciente.

d. Identificar a(s) necessidade(s) e o(s) problemas de saude, elaborar o plano de cuidado e
realizar o encaminhamento do paciente.

20) O acolhimento da demanda tem inicio, na maioria das vezes, pela iniciativa do paciente em
procurar o farmacéutico para a resolucdo de um problema de salde. Neste contexto, analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta:

| — No acolhimento da demanda, é importante que o farmacéutico faga a escuta ativa e
qualificada do(s) problema(s) de satde do paciente, dando-lhe sempre uma resposta positiva
e responsabilizando-se pela sua resolucao.

Il — O relato espontdneo feito pelo paciente, na maioria das vezes, é suficiente para a
identificagdo do(s) seu(s) problema(s) de satde.

Il — O acolhimento deve humanizar o atendimento e ser feito em um ambiente adequado,
que garanta conforto e privacidade ao paciente.

IV — A demanda espontanea pode ser acompanhada de relatos sobre sinais e/ou sintomas
identificados pelo paciente, e de suas expectativas, crencas, preocupac¢des e tentativas
prévias de tratamento.
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Somente as assertivas | e IV estdo corretas.
Somente as assertivas Il, lll e IV estao corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estao corretas.
Todas as assertivas estdo corretas.

21) O paciente, em diversas situagdes, pode buscar ajuda da equipe de saude com o intuito de
ampliar a sua habilidade e confianca para o manejo da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de
saude. Considerando o processo semiolégico farmacéutico e raciocinio clinico, assinale a
alternativa correta:

O farmacéutico, por ser um profissional relativamente inacessivel nos servicos de
atencdo a saude, é pouco demandado pelo paciente.

Classificar a demanda do paciente é importante para a documentac¢do do processo de
cuidado, para a remuneragdo dos servicos do farmacéutico e para a comunicagdo
interprofissional.

Caso julgue necessario, o profissional pode fazer o registro do atendimento no
prontuario do paciente durante o processo de cuidado, para identificar situagdes de
alerta para o encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de saude.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) recomenda o uso do CIAP-2 como modelo de
referéncia para registros na atencao basica. Esta classificacdo baseia-se na forma como o
paciente expressa os seus problemas, constituindo o diagndstico da doenca.

22) A anamnese possibilita analisar o discurso do paciente, por meio de questionamentos do
profissional. A sequéncia das perguntas depende do relato espontaneo e do tipo de condicdo de
saude do paciente, assim como do processo de comunicagdo entre ele e o farmacéutico. Quanto
aos elementos que constituem a anamnese, assinale a alternativa correta:

Identificagdo, acolhimento, queixa principal, histéria médica pregressa, histdria familiar,
histéria pessoal e social e revisdo por aparelhos/sistemas.

Triagem, identificacdo, queixa principal, analise de sinais e sintomas, histdria da doenca
atual, histéria médica pregressa, historia familiar, histéria pessoal e social, revisao por
sistemas.

Identificagdo, queixa principal, historia da doenca atual, histéria médica pregressa,
histéria familiar, histéria pessoal e social e revisdo por aparelhos/sistemas.

Identificagdo, queixa principal, histéria da doenga atual, comorbidades, histéria familiar,
revisao por aparelhos.

23) No acolhimento do paciente e durante a anamnese, é necessdrio analisar a natureza, a
complexidade e a gravidade da demanda, a fim de determinar se o problema de saude podera
ser solucionado no servico ou ird requerer, a priori, encaminhamento a outro profissional ou
servico de saude. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a.

A identificacdo da(s) necessidade(s) e do(s) problema(s) de saide do paciente ocorre
pela andlise dos sinais e/ou sintomas, o que inclui informacdes sobre inicio, duracio,
frequéncia, localizagdo precisa, caracteristicas e gravidade, em qual momento do dia ou
em que circunstancias surgem ou desaparecem, fatores que agravam ou aliviam.
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b. Uma vez estabelecidas a(s) necessidade(s) e o(s) problema(s) de saude do paciente e
determinada a auséncia de sinais e/ou sintomas de alerta para encaminhamento,
prossegue-se ao servico de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa (GTM).

c. O plano de cuidado deve ser construido em conjunto com o paciente e incluir uma
sintese da situacdo, os detalhes sobre a(s) intervencdo(des) para a resolucdo da(s)
necessidade(s) e do(s) problema(s) de saude do paciente. O plano de cuidado ndo
abrange os registros dos objetivos terapéuticos e dos pardmetros para avaliacdo dos
resultados.

d. O plano deve seguir, em ordem de prioridade, as seguintes condutas: terapias
farmacolégica e ndo farmacoldgica, o encaminhamento a outro profissional ou servico de
salde, e/ou outras intervengdes relativas ao cuidado a saude do paciente.

24) Em relagdo a conduta para o prosseguimento do cuidado em salde, assinale a alternativa
correta:

a. Caso ndo identifique nenhuma situacdo de alerta para encaminhamento, o farmacéutico
deverd elaborar, de forma autébnoma e independente, o seu plano de cuidado, que
poderd conter terapias ndo farmacoldgica, farmacoldgica e/ou outras intervencdes
relativas ao cuidado em saude.

b. A educacdo e a orientacdo ao paciente sempre devem ser escritas, tendo ainda o
receitudrio como documento de referéncia ao paciente e o prontudrio para consulta do
farmacéutico e de outros profissionais da saude.

c. A Carta de Encaminhamento deve seguir modelo proposto pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e ser direcionada ao paciente de forma a possibilitar a compreensdo dos motivos
da derivacdo e seguir as orientacGes recebidas.

d. O farmacéutico deve garantir que o paciente entenda o seu problema de saude, as
intervengdes realizadas, o plano de cuidado a ser seguido e a avaliagdo dos resultados;
inclusive em casos de urgéncia ou emergéncia.

Farmacoterapia de Doencgas Prevalentes

25) O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de todos os casos de DM e possui
etiologia complexa e multifatorial, envolvendo componentes genético e ambiental. Geralmente,
o DM2 acomete individuos a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em alguns
paises, aumento na sua incidéncia em criangas e jovens. Nesse contexto, a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), em 2019, revisou as metas laboratoriais do controle glicémico, assumindo
uma posi¢cdo mais flexivel e individualizando o grau de controle desejdvel, de acordo com as
caracteristicas dos pacientes. Sobre os parametros de avaliagdo do controle glicémico
relacionados a hemoglobina glicada (HbA1C), assinale a alternativa correta:

| - a meta ideal de HbA1C para pessoas adultas com diabetes e na auséncia de gravidez
continua sendo ao redor de 7,0%.

Il - um controle mais flexivel da HbA1C, aproximando-se de 8,5% pode ser apropriado para
pacientes com menos motivagdo para o tratamento.

Il - a meta para a HbA1C é entre 7,5% e 8,5% em idosos, dependendo do estado de saude.

IV - orienta-se fazer o teste de verificacdo da HbA1C 2 vezes ao ano em pacientes com
exames de controle dentro da meta e que tenham controle estavel.
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V - orienta-se fazer o teste de verificagdo da HbA1C de 3 em 3 meses para pacientes com
mudanga na terapia ou que apresentem exames fora da meta.

Somente as assertivas |, Il, IV e V estdo corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.
Somente as assertivas |, Il e V estao corretas.
Todas as assertivas estao corretas.
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26) A probabilidade de sucesso no tratamento do diabetes depende da implementacdo
concomitante de trés modalidades de intervengGes: estratégias educacionais, estratégias de
automonitorizacao e estratégias farmacoldgicas. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a. salienta-se que o tratamento inicial dos pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 deve
também levar em conta o peso do paciente. Assim, sempre que possivel, o uso de
medicamentos que favorecam a perda de peso (metformina, inibidores do SGLT2,
andlogos de GLP-1) deve prevalecer, em detrimento de outras opg¢Oes terapéuticas que
tendem a promover ganho ponderal.

b. para pacientes com manifestacdes graves associadas a hemoglobina glicada maior do
que 6,0% indica-se iniciar insulinoterapia ou agonista do receptor de GLP-1.

c. o intervalo para reavaliacdo da conduta terapéutica pode variar de 6 a 6 meses,
dependendo das condi¢Ges clinicas e laboratoriais do paciente.

d. inibidores da a-glicosidase e sulfoniluréias tém demonstrado beneficios cardiovasculares
e renais. E a opcdo preferida em pacientes com essas complicacdes.

27) O risco cardiovascular global deve ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois auxilia na
decisdo terapéutica e permite uma analise progndstica. E fundamental a identificacio dos
individuos hipertensos que estdo mais predispostos as complicacdes cardiovasculares,
especialmente infarto do miocdrdio e acidente vascular encefalico. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta:

| - apenas uma pequena minoria de pacientes hipertensos apresenta somente uma elevagao
da pressdo arterial. De fato, a grande maioria da populacao hipertensa demonstra fatores de
risco adicionais.

Il - destaca-se que a identificacdo de doenca cardiovascular prévia, doenca renal ou diabetes
mellitus aumenta consideravelmente o risco de eventos cardiovasculares futuros,
independente dos valores da pressdo arterial.

Il - ha situacdo que mesmo sem fatores de risco associados, o paciente pode ser classificado
como de alto risco para eventos cardiovasculares futuros.

IV - sdo exemplos de fatores de risco cardiovascular a serem verificados: idade, histéria de
doencga cardiovascular prematura em parentes de 12 grau, tabagismo, colesterol total,
hemoglobina glicada, circunferéncia abdominal e condi¢bes econdmicas e
sociodemograficas.

Somente as assertivas |, Il e lll estdo corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estdo corretas.
Todas as assertivas estao corretas.
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28) O tratamento de pacientes com hipertensdo arterial visa, em Ultima andlise, a redugdo da
morbimortalidade cardiovascular. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
protecdo observada ndo depende do tipo de farmaco empregado, mas fundamentalmente da
reducdo da pressdo arterial. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

| —em relagdo aos diuréticos deve-se dar preferéncia aos tiazidicos ou similares (clortalidona,
hidroclorotiazida e indapamida), reservando-se os diuréticos de alca (furosemida e
bumetanida) aos casos de insuficiéncia renal e situacGes de edema (insuficiéncias cardiaca ou
renal). Os poupadores de potdssio (espironolactona e amilorida) sdo habitualmente
utilizados em associacdao com os tiazidicos ou com os diuréticos de alca.

Il — Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (captopril, enalapril, lisinopril) sdo
eficazes no tratamento da hipertensdo arterial, reduzindo a morbimortalidade
cardiovascular.

Il - Os bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina Il (losartana, candesartana e
valsartana) no tratamento da HA, especialmente em populacdes de alto risco cardiovascular
ou com comorbidades, proporcionam reducdo da morbimortalidade cardiovascular e renal
(nefropatia diabética). Habitualmente bem tolerados pela maioria dos pacientes hipertensos,
a tosse seca é seu principal efeito colateral, acometendo 5 a 20% dos pacientes.

IV — os beneficios obtidos com os B-bloqueadores sdo menores quando comparados as
outras classes de anti-hipertensivos, devendo ser reservados para situa¢des especificas.

Somente as assertivas |, Il e |l estdo corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estao corretas.
Somente as assertivas |, Il e IV estao corretas.
Todas as assertivas estdo corretas.
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29) A identificagdo dos individuos assintomaticos que estdo mais predispostos é crucial para a
prevencdo efetiva, com a correta definicdo das metas terapéuticas individuais e da
farmacoterapia adequada. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a. a decisdo para o inicio da terapia medicamentosa das dislipidemias depende apenas do
risco cardiovascular do paciente.

b. em pacientes de muito alto ou alto risco cardiovascular, o tratamento da dislipidemia
deve iniciar com as modificagdes do estilo de vida e, se necessario, incluir tratamento
medicamentoso.

c. para os pacientes de risco moderado ou baixo, o tratamento sera iniciado apenas com as
medidas do estilo de vida, com a associagdao, em uma segunda etapa, de medicamentos,
se necessario, para obtenc¢do das metas definidas do LDL-c.

d. Na hipercolesterolemia isolada, os medicamentos de primeira escolha sdo os fibratos.

30) Os medicamentos hipolipemiantes costumam ser divididos nos que agem predominantemente
nas taxas séricas de colesterol e naqueles que agem predominantemente nas taxas de
triglicérides. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a. aredugdo do LDL-c pelos fibratos permanece a terapia mais validada por estudos clinicos
para diminuir a incidéncia de eventos cardiovasculares.
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efeitos colaterais sdo extremamente comuns no tratamento com estatinas. Dentre estes,
os efeitos musculares podem surgir em semanas ou anos apds o inicio do tratamento.

a ezetimiba isolada constitui opg¢do terapéutica em pacientes que apresentam
intolerancia as estatinas. Contudo, a ezetimiba associada a doses toleradas de estatina
ndo é uma alternativa em pacientes que apresentam efeitos adversos com doses
elevadas de estatina.

os fibratos sdo indicados no tratamento da hipertrigliceridemia enddgena quando houver
falha das medidas ndo farmacoldgicas. Quando os triglicérides forem muito elevados (>
500 mg/dL) sdo recomendados, inicialmente, junto das medidas ndo farmacoldgicas e no
tratamento da dislipidemia mista com predominio de hipertrigliceridemia.

31) A asma é uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por inflamagdo croénica das vias
aéreas. Ela é definida pela histéria de sintomas respiratérios, os quais variam com o tempo e na
intensidade, sendo esses associados a limitacdo variavel do fluxo aéreo. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta:

a.

a asma pode ser classificada em controlada, parcialmente controlada e ndo controlada. A
avaliacdo do controle, em geral, é feita em relacdo a ultima semana.

a principal causa de falta de controle da asma é a baixa adesdo ao tratamento,
decorrente de fatores voluntarios (medos e mitos sobre o tratamento) e de fatores
involuntdrios (falta de acesso ao tratamento ou dificuldade no uso do dispositivo).

a exposicdo ambiental (por exemplo, poeiras e polui¢cdo), domiciliar (como queima de
biomassa, acaros, alérgenos de barata e pelo de animais) ou ocupacional (como alergias
a latex, agentes de baixo peso molecular e material de limpeza) ndo estdo relacionados a
dificuldade de controle da asma.

acido acetilsalicilico e anti-inflamatdrios ndo esteroidais podem causar exacerbacao
grave da asma em individuos sensibilizados, assim como B-bloqueadores por via oral ou
formulacdes oftalmicas podem causar broncoespasmo. Assim, ndo devem ser utilizados
em pacientes com asma.

32) O tratamento da asma tem por objetivo atingir e manter o controle atual da doenga e prevenir
riscos futuros (exacerbacdes, instabilidade da doenca, perda acelerada da fun¢do pulmonar e
efeitos adversos do tratamento). Isso implica em uma abordagem personalizada, incluindo, além
do tratamento farmacolédgico, a educag¢do do paciente, o plano de agdo por escrito, o
treinamento na utilizacdo do dispositivo inalatério e a revisdo da técnica inalatéria a cada
consulta. Sobre o tema, assinale a alternativa correta:

a.

b.

a base do tratamento medicamentoso da asma é constituida pelo uso de corticoide
inalatdrio isolado associado ou ndo a um B2-agonista de longa duracdo.

o tratamento de controle da asma é dividido em etapas de | a V, nas quais a dose de
corticoide inalatério isolado é diminuida progressivamente enquanto outros farmacos
sdo adicionados.

o uso de corticoide inalatdrio isolado pode causar efeitos adversos locais, como irritacdo
da garganta, disfonia e candidiase. O impacto dos efeitos adversos pode ser amplificado
com o emprego de inalador pressurizado dosimetrado com espacador e com higiene oral
apos a inalagdo de cada dose do corticoide inalatério isolado.

a associagdo entre corticoide inalatdrio isolado e B2-agonista de longa duragdo resulta
em um efeito antagonico dessas drogas, o que implica em uma menor eficdcia anti-
inflamatéria.
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UF ™M G

DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO

FORMULARIO PARA AVALIAGAO DA CONDUTA DO FARMACEUTICO DURANTE A CONSULTA

PROFESSOR DATA
ESTUDANTE
PACIENTE

Realizado Realizado

Consulta 1

N3o realizado

parcialmente

integralmente

1. O farmacéutico realizou o acolhimento do paciente?
Ex.: o farmacéutico se apresentou? O farmacéutico perguntou o nome do paciente?

2. O servigo foi apresentado ao paciente?
Ex.: 0 que é o servico de acompanhamento farmacoterapéutico; os objetivos e a
dindmica dos atendimentos, esclareceu sobre o sigilo profissional.

3. Utilizou comunicagdo verbal coerente?

Ex.: esclareceu duvidas, utilizou perguntas abertas; utilizou termos compreensiveis;
evitou completar a fala do paciente; ndo interrompeu a fala do paciente como
demonstracao de desinteresse..

4. Utilizou comunicagao nao verbal coerente?

Ex.. manteve contato \visual; evitou expressdes faciais exageradas de
espanto/surpresa; ndo ficou de bragos cruzados; prestou a devida ateng¢do quando o
paciente apontou sinais/sintomas no préprio corpo.

5. Identificou a queixa principal do paciente?
Registrar queixa principal:

6. Perguntou sobre a farmacoterapia atual, incluindo os medicamentos prescritos e
ndo prescritos, esquema posolégico, terapias alternativas e tempo de uso?

7. Perguntou sobre os parametros de efetividade e de seguran¢a da farmacoterapia
atual?

Ex.: solicitou resultados de exames; aferiu pressao arterial, glicemia capilar; realizou
medidas antropométricas.

8. Perguntou sobre a farmacoterapia pregressa, o motivo do uso e da suspensdo,
esquema posoldgico e tempo de uso?

9. Perguntou/investigou os aspectos subjetivos na utilizagdo de medicamentos?

Ex.: de que modo o medicamento/doenca afeta a rotina didria e a da familia do
paciente? Quais as preocupacdes/expectativas do paciente com o tratamento? Qual
o nivel de conhecimento e o comportamento do paciente em relacdo a
farmacoterapia.

10. Realizou a revisdo dos sistemas do corpo humano?

11. O farmacéutico agendou retorno?

12. A consulta durou tempo adequado? (max. 60 min.)
Registrar tempo utilizado:

Comentarios:

Consulta 2

N3ao realizado

Realizado
parcialmente

Realizado
integralmente

13. O farmacéutico realizou o acolhimento do paciente?
Ex.: o farmacéutico se apresentou? O farmacéutico perguntou o nome do paciente?

14. Utilizou comunicagdo verbal coerente?
Ex.: esclareceu duvidas, utilizou perguntas abertas; utilizou termos compreensiveis;
evitou completar a fala do paciente; ndo interrompeu a fala do paciente como
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demonstracao de desinteresse..

15. Utilizou comunicagao nao verbal coerente?

Ex.. manteve contato visual; evitou expressdes faciais exageradas de
espanto/surpresa; ndo ficou de bragos cruzados; prestou a devida aten¢do quando o
paciente apontou sinais/sintomas no préprio corpo.

16. As sugestdes terapéuticas farmacolégicas/ndo farmacoldgicas foram
apresentadas pelo farmacéutico adequadamente ao paciente?

Ex.: considerou riscos e beneficios; responsabilizou-se pelas agdes de
encaminhamento aos demais profissionais de saude.

17. O farmacéutico agendou retorno?

18. A consulta durou tempo adequado? (max. 30 min.)
Registrar tempo utilizado:

Comentarios:

Consulta 3

Nao realizado

Realizado
parcialmente

Realizado
integralmente

19. O farmacéutico realizou o acolhimento do paciente?
Ex.: o farmacéutico se apresentou? O farmacéutico perguntou o nome do paciente?

20. Utilizou comunicagdo verbal coerente?

Ex.: esclareceu duvidas, utilizou perguntas abertas; utilizou termos compreensiveis;
evitou completar a fala do paciente; ndo interrompeu a fala do paciente como
demonstracao de desinteresse.

21. Utilizou comunicagdo nao verbal coerente?

Ex.. manteve contato visual; evitou expressdes faciais exageradas de
espanto/surpresa; ndo ficou de bragos cruzados; prestou a devida aten¢do quando o
paciente apontou sinais/sintomas no préprio corpo.

22. Avaliou os resultados alcangados pelo paciente?
Ex.: parametros clinicos, sinais e sintomas.

23. Reavaliou adequadamente a indicacdo, efetividade, seguranca e adesdo ao
tratamento medicamentoso?

24. A consulta durou tempo adequado? (max. 30 min.)
Registrar tempo utilizado:

Comentarios:
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APENDICE E - Tépico-guia
1. Quais eram suas expectativas sobre a disciplina? Quais expectativas foram
atendidas e quais nao foram atendidas?

2. Quais aspectos vocés ressaltam como positivos referentes a disciplina (conteudo

tedrico, aulas praticas)? Poderiam descrevé-los?

3. Quais aspectos vocés ressaltam como pontos a serem melhorados referentes a

disciplina (conteudo tedrico, aulas praticas)? Poderiam descrevé-los?

4. Como se deu a relagao entre vocés e os docentes (acessibilidade dos estudantes

aos docentes, organizagao das aulas, didatica)?

5. Como vocés avaliam a prépria participagao na disciplina (dedicacgao, dificuldades,

tempo)? Poderiam ter feito algo a mais? Se sim, por que nao foi feito?

6. Quais conhecimentos/competéncias aprendidos na disciplina vocés ja utilizaram

em suas vidas profissionais/pessoais? Podem descrever situacdes vivenciadas?

7. ApoGs cursarem a disciplina, sentem-se preparados para atenderem pacientes

reais? Por qué?

8. Qual a importancia desta disciplina para a sua vida profissional?
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
académica. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua
e a outra, do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes
por vocé prestadas. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do projeto: Implementacdo de um Servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico em uma Farmacia Ambulatorial Universitaria como Proposta de
Ensino Clinico Farmacéutico.

Em caso de duvida, vocé podera entrar em contato com a Prof? Dr2. Clarice Chemello,
coordenadora deste estudo, na Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), na Av. Presidente Antbénio Carlos, n° 6627, bloco 4, sala 4126, Belo
Horizonte — MG e/ou pelo telefone (31) 3409-6999. O endereco do Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG ¢é a Av. Antbnio Carlos, n® 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar,
sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte — MG, CEP: 31270-901, telefone (31) 3409-
4592, e-mail: coep@prpg.ufmg.br, o qual esta disponivel e poderd ser procurado para
resolver questdes éticas (duvidas) advindas dos participantes.

Objetivo: capacitar estudantes de graduagdo em Farmacia da UFMG no desenvolvimento
de competéncias clinicas necessarias para a realizagdo do acompanhamento
farmacoterapéutico.

Procedimentos: ao aceitar participar desta pesquisa, vocé deve permitir ser observado,
avaliado e fornecer informacdes, por meio de questionarios e da participagdo em grupo
focal. O grupo focal € uma técnica de pesquisa qualitativa, em que os participantes sao
entrevistados conjuntamente expondo opinides sobre um tépico sugerido pelo pesquisador.
O grupo focal sera gravado. Para responder aos questionarios, vocé precisara dispensar no
maximo 2 horas e 30 minutos em cada encontro, no total de 14 encontros. Para o grupo
focal, vocé precisara dispensar no maximo no maximo 2 horas e 30 minutos em um Unico
encontro. Essas atividades estdo relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem de
competéncias ligadas a area do cuidado em saude, em ambientes simulados. Os
questionarios e grupo focal abordarao o ensino-aprendizagem de conteudos, de habilidades
e de atitudes relacionados aos temas Gerenciamento da Terapia Medicamentosa, Busca de
evidéncias clinicas, Técnicas de comunicagdo com pacientes e profissionais de saude,
Semiologia Farmacéutica e Farmacoterapia. A coleta dessas informagbes ocorrera nas
dependéncias da instituicdo onde serdo desenvolvidas as atividades de ensino simuladas,
Faculdade de Farmacia da UFMG, em horario a combinar, de acordo com sua
disponibilidade.
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Beneficios: a participacdo nesse projeto auxiliara na identificagcdo de pontos a serem
melhorados no processo de ensino-aprendizagem em ambientes simulados e contribuira na
elaboracdo do percurso formativo para o ensino do cuidado em saude no curso de
graduacado em Farmacia da UFMG.

Riscos: o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto e
constrangimentos durante a aplicacido de questionario, da entrevista/grupo focal e/ou da
observacdo; medo de repercussbes eventuais e preocupac¢ao na divulgacdo de dados
confidenciais podem tomar o seu tempo para responder ao questionario/entrevista. Para
minimizar os desconfortos potenciais, sera garantido que as entrevistas ocorrerdo em local
reservado e em data previamente acordada, sendo que vocé possui liberdade em néo
responder questdes que nao se sinta confortavel. Sera também assegurada a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a n&o utilizacdo das informagdes em prejuizo
de vocé e da sua instituicdo, sendo que suas caracteristicas individuais serdo substituidas
por identificador unico na base de dados. Por fim, serao respeitados os valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes do grupo estudado e
vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento, a qualquer momento e
por qualquer motivo.

Custos e/ou ressarcimento de despesas e/ou indenizacao referentes a participagao no
projeto: a participacdo neste estudo € voluntaria, portanto, ndo havera nenhum custo ao
participante e 0 mesmo também nao recebera nenhuma remuneracéo para tal. E garantida a
recuperacao de danos (indenizagao), caso seja comprovado o dano decorrente da pesquisa.

Informagao sobre resultados do estudo: os resultados com o estudo, conforme norma
vigente, serdo publicados em revistas cientificas, sempre respeitando o sigilo e o anonimato
dos participantes. Nunca serdo fornecidos dados do participante/instituicio que o
identifiquem ou que possam identifica-lo. O participante podera solicitar a qualquer momento
os resultados obtidos desta pesquisa relacionados com seus dados.

Confidencialidade: todas as informagdes e dados obtidos neste estudo s&do confidenciais e
serdo estritamente utilizados para fins de pesquisa. Todas as informacdes e dados de
pesquisa coletados e gerados fisicamente ou em arquivos digitais (incluindo gravagdes de
audio/video) serdo protegidos conforme as Normas da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Esses registros e documentos fisicos e/ou digitais ficardo sob a guarda
da Prof? Dr2. Clarice Chemello, coordenadora deste estudo, em seu setor de trabalho, na
UFMG, por cinco (5) anos. S6 terdo acesso aos mesmos, 0s pesquisadores participantes.

Direito de recusa ou desisténcia: a participacao neste estudo é totalmente voluntaria.
Todo paciente participante é livre para recusar a seguir na pesquisa em qualquer momento
sem que isto lhe afete.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE

Eu ,
abaixo assinado, concordo em participar do Projeto de pesquisa intitulado
“Implementagao de um Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico em
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uma Farmacia Ambulatorial Universitaria como Proposta de Ensino Clinico
Farmacéutico” como participante. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido o sigilo das informacgdes e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade.

Nome e Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

Local e data: Belo Horizonte, de de 20
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Keyrwards: Background: Pharmaceutical care in outpatient settings iz a type of health service that has been chown to

CFIR ] contribute to decreazing drug-related morbidity and mortality rates. However, every process of implementing 2

wm'dm new service brings about changes and tramsformations in the work routine, thus posing challenges.

Mefication therapy meanagement Objectives: Thin systematic review aima to identify barrier to and facilistors for the implementation of phar-

Wﬂ' ) maceutical care in cutpatient settings by applying the CFIR method, a framewark based on the theory of health

Pharmacotheragy follow.up pervices, used to analyze and synthesize research data, which can direct strategies for the zervice to work az
planned.

Methods: A systematic review was conducted exploring the barriers to and facilitators for the implementation of
pharmacentical care in outpatient settings. The MEDLINE, EMBAGE, CINAHL, COCHRANE, and LILACS data-
bazen were congulted.

Results Bight stwdies were inchaded: five qualitative ones, rwo mived-method ones, and a quantitative one. The
most frequent CPIR conatructs identified were Patient Needs and Resources (n = 30, 10.75%), Enowledge and
Beliefo about the Intervention {a = 31, 11.11%), Networks and Communicationa {n = 34, 12.199%), and Available
Resources (n = 56, 20.07%). The most cited barriers were: ingufficient human resources, patientn” unawareness
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the opportune precentation of the service to the healthcare team; the use of electronic devices for specific
guidance; and the asoesoment of patient saticfaction.
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including (1) defining an i ion method and exploring it extensively during the pre-implementation
phase, (2) enouring human and financial resources, (3) determining how the new service will interact with
other existing services. More research is needed to understand how theoe factors can affect the implementation of
clinical services.

Introduction expenditures on national health zervices. S‘u.hd:ptl.ma.l drug uze iz often

associated with increazed morbimortality. =~ The pharmacise, by

Medicines are the economic resource most frequently uzed for the providing pharmaceutical care, can optimize the uze of medicines with
treatment of chronic dizeases and often represent a large portion of the positive clinical, economie, and humanistic resules. ™
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Pharmaceutical care is a model of practice, inserted in the zet of
pharmaceutical services. It comprizes attitudes, ethical values, behas-
fors, skills, commitment and co-responsibilities in dizeaze prevention,
health promotion and recovery, and iz provided in an integrated way
with the health team. It involves the direct relationship between phar-
macist and patient. =~~~ Although there is a possibility for pharma-
ceutical services to be provided by other professionals, the provizsion of
the zervice by the pharmacist haz been widely and extenzively
researched over time, demonstrating its clinical and economic bene-
fits.'"” The purpose of this service iz to establish rational pharmaco-
therapy and to obtain defined and measurable rezultz to improve the
patient's quality of life. Thiz interaction must alzo involve subjective
conceptions, respecting the patient’'s bio-psycho-zocial specificities,
from the perspective of comprehensive health =+~

The benefits of pharmaceutical care encompass different healthcare
settingz, including outpatient care. Some of the reported benefitz are
increazed adherence rates, improved medication appropriateness,
health literacy reinforcement, detection of problems related to phar-
macotherapy, lowered the odds of hospitalization; and high levels of
patient satisfaction.’'*’* In thiz context, health szervices related to
outpatient clinic are meant to diagnoese, treat, prevent and rehabilitate
patients, which iz in line with the purpose:z of the pharmaceuntical
care "

However, despite the proven benefits of when patients are followed-
up by pharmacizts, the zervice iz not uniformly incorporated into
healtheare facilities. In outpatient zettings, the pharmacist sometimes
needz to devore conziderable time to administrative activitdes, for
instance drug inventory contrel, thuz having little time left for patient
care. Therefore, there iz a need to systematically outline and assess
obstacles to and facilitators for the implementation of pharmacentical
care in outpatient contexts.” " '"

Thiz need can be zatisfled by meanz of Implementation Science (I15),
an area of knowledge that deals with the zcientific study of methods to
promote the systematic uptake of research findings and other evidence-
based practices into routine practice to improve the quality and effec-
tiveness of health care services.'"'”

15 can help with the identification and understanding of factors that
may influence the implementation of pharmaceutical care. Additionally,
I5 can be a reliable strategy to encure the sustainability of the new
serviee uﬂ'ering_"":"u

In wiew of that, thiz systematic review aims to identify barriers to and
farilitators for the implementation of pharmaceutical care in outpatient
sertings, and may zerve az a guide for implementers to achieve their
goals.

Methodsz

Thiz systematic review was conducted according to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysiz (PRISMA)
and the review protocol registered on the PROSPERO databaze
(CRD42020153701).

Search strategy

The research was conducted in the databases EMBASE, MEDLINE
(PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature (CINAHL),
and Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), in
September 2019. The strategy consisted of searching for terms related to
pharmaceutical care, implementation zcience, and outpatient care
(Appendix 1). Subsequently, the references of the selected zrudiez and
systematic reviews were manually searched, in addition to studies in the
gray literature, in the Digital Library of the Federal University of Minaz
Geraiz (UFMG), and in the Bank of Thezes and Diszertations of the Co-
ordination of Improvement of Personnel of Higher Education (CAPES).
The Implementation Science journal and the Research in Social and
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Administrative Pharmacy (RSAP) journal were also manually searched.
Study selection

Two independent teams, formed by a pair of reviewers each, selected
relevant papers according to their titlez and abstraces (phazes 1 and 2
occurred zimultansouzly) and full-texts (Phase 3). Dizcrepancies were
dizeuszed and addressed by a fifth reviewer (CC). Thiz process was
performed using Rayyan, a web application designed to aszist in the
stepa of systematic reviews. "

(Qualitative studiez dezeribing the process (barriers and facilitators)
of implementing pharmaceutical care, when provided by a pharmaciat,
at non-hospital outpatient settings were included, regardless of the
health care level. Quantitative studies bazed on previous qualitative and
mixed-method studiez, in caze qualitative rezearch Andings could be
extracted, were alzo included.

For the purpose of this study, implementation was considered as the
process by which innovations are introduced and applied within the
pharmacy serl:ing.x' Implementation phazes can be categorized into 3
distinct steps: pre-implementation (before offering the new interven-
tion), initial implementation (begin offering the new intervention in a
pilot format), and post-implementation (keep offering the new inter-
wvention for 2-4 years to azsure that “at least 50% of patientz who need
new intervention are receiving it with fidelity and with the intended
outcomes™). "

Likewize, pharmaceutical care was considered as the service aimed
at detecting, preventing and zolving problems related to pharmaco-
therapy in a syztematic, continuous, and documented way to facilitate
zafe and efficient treatment outcomes. Here, the term ‘pharmaceutical
care" was conzidered within the broad sense of Pharmaceutical Services,
encompassing Medication Therapy Management (MTM), Comprehen-
zive Medication Management (CMM), and Pharmacotherapy Follow-up
serviees 7'

Exclusion criferia

Quantitative or questionnaire-bazed studies with only cloced-ended
questionz were excluded, az well az review articlez, books, editorials,
lecture commentaries, and studies that do not define the concept of
pharmaeeutical care. Studies addressing only specific pharmaceutical
care interventions (such az medication urilization review, medication
reconciliation or adherence interventionz) were excluded. Smudies
exploring barriers to and facilitators for the implementation of phar-
maceutical care delivered by telephone or the Internet, or provided as
homecare or in community pharmaciezs and hozpitals were alzo
excluded.

Data extraction

Data were extracted by 4 reviewerz (CP, BF, M3, EB) independently,
in duplicate, uzing a form previously prepared and validated for that
purpoce in an Excel® spreadzheet. The general information included
date of publication, country, study aim, methodological approach, and
data collection method. Specific data were also extracted, such asz
number and characteristics of participants, implementation method and
phase, type of zetting and pharmaceutical service.

In addition, uzing the Atlas. ti® software, extracts about the factors
that influenced the pharmaceutical care implementation process were
identified and extracted. Theze factors were categorized according to the
constructs of the Conzolidated Framework for Implementation Research
(CFIR). The categorized data was exported to a sheet, in which each
reviewer asseszed whether the aspect was positive (facilitator] or
negative (barrier]) regarding the implementation process. Dizagreements
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were resolved with a third reviewer. Each extract was linked to a single
construct, and the nuomber of citations was used to define their relative
frequency.”’

The CFIR iz a determinant implementation framework of factors
influencing implementation amongst five domains: intervention char-
acteristics, the inner setting, the outer setting, characteristicz of the

Research in Social and Adrinistrative Pharmacy 18 (2022) 2579-2592

individual, and the implementation process.”” It is widely applied,
commonly to explore healtheare practitioners’ experiences of imple-
LU jon. 2591
Az for the ‘Available Resources' and ‘EKnowledge and Beliefz about
the Intervention’ construets, given the great conceptual breadth, the
data were explored in emerging sub-constroets

] o lese Y g joe
; dl 3‘:_5'_5";“:_‘“ 1067 ; dgg; ;'_‘:id'r“’ 28 studies L1 studies
= ! ;EE:[TL]NFEN identified from . cgt;._:'mn?m identified from identified from
= EMBASE : CINAHL LILACS
3 PubMed Library
=
I
o
=
— L
3152 studies screened by titles and abstracts (after
exclusion of 291 duplicates)
£
:
] 3103 studies excluded
Type of study: 2734
Type of intervention: 256
Type of population: 113
49 full-text studies assessed for eligiblity
£
£
e
m 43 studies cacluded
Type of study: 39
Type of intervention: |
Type of population: 3
6 siudies included
=}
=
_3 2 studies included |
2 after manual search
8 studies in¢luded

Fig. 1. Gteps of the smudy selection process.
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Any dizagreements were rezolved by consensus or discuszion with
another researcher (CC).

Quality @sessment

Quality asseszment tools were used for the specific method(s)
employed in the reviewed studies. This aimed to ensure that existing
purposefully designed tools were uzed to assess the quality of either
qualitative, quantitative, or mixed-method studiez to comparable depth.

Thus, thiz study used the Critical Assessment Skills Program (CASE)
quality azzezzment tool for qualitative studies, the Cross-Study Crideal
Aszezzment Checklizt (Survey) for questionnaire-based studies, and the
mixed method studies were evaluated using the initial screening ques-
tions within the Mixed Method Assessment Tool (MMAT)."~" Two re-
searchers independently azzezced the quality of each included study.
Di ntz were resolved with a third reviewer. Studiez that met the
mentioned inelusion criteria were included, regardless of the quality of
the ztudy. The purpoze of the quality asseszment was to identify weak-
nesses in the studiez' dezign and understand how this could affect the
proper interpretation of results.

Considering the limitations of comparing distinet criteria non-
equivalent to each other and following the recommendations in the
authorz’ checklistz, the included studies were not clazzified bazed on a

35

Synthesiz of results

Az the review question(s) can be addressed by quantitative and
qualitative studiez, an integrated convergent approach was undertaken
to zynthesize the extracted information. Thiz integrated convergent
approach refers to a procesz of combining data extracted from
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quantitative studies (including data from the quantitative component af
mixed-method studies) and gualitative studies (including data from the
qualitative component of mixed-method studies), and inwolves data
tranzformation. In thiz caze, the gquantitative data were “gualitized"”,
zince the coding of quantitative data iz less prone to errors than the
assigning of numerical values to qualitative data.”

Then, a narrative synthesiz of the included studies was performed,
structured around the studies’ characteriztics and the addrezzed barriers
and facilitators with regard to the implementation of pharmacentical
care in cutpatient aetﬁnga:i"

The data syntheziz was guided by the CFIR.

Reszults
Study selection

A total of 3443 stodies were identified from the literature zearch.
After the excluzion of 291 duplicates, 3152 titles were evaluated. Sub-
zequently, there were 2734 excluzions by type of study, 256 by type of
intervention - for not regarding a pharmaceutical care rervice—, and 113
by type of population — for not being conducted in an outpatient setting.
Thiz resulted in 49 studies for full-text reading, which then led to 8
included srudies.” " Fig. 1 describes the sreps involved in the search
and in the selection process.

Study charocteristics

Ome of the included studies was publizshed in 2009 (n = 1, 12.5%)
and the rest of them from 2012 onwards (n = 7, 87.5%:). Exactly half of
them (n= 4, 50.0%) originated from the United States of America. The
other 4 were from Australia/Portugal (n = 2, 25.0%), Brazil (n = 1,

Table 1
Data extraction from the inchuded studies.
Beference Country Methodological Collection method Sample participants Implementation Setting Pharmaceutical
approach phaze service
Salgado Australia Qualitative Semi-structured interviews.  Mephrologists. Pre- Clutpatient MTM
etal and implementation Dialysis Genters.
(20137 Portugal
Erajkovic Croatia Mixed -methods Qualitative: semi-struchared General practitioness, other Pre- Primary health CMM
etal inferviews, focus-groups, stnkehalders (health palicy im| care institution.
20197 participant observation and experts and health-system amd Initial
field journals. Quantisative: experts), and patients. implementation
data colbected from CMM
inberventions with patients.
Fischer UEA Mixed -methods CluaBtative: Semistructured  Patientsand siaff (pharmacist,  Posk- FOHC and Level  MTM
etal inkerviews. i Formes pharmacy inbern, implementation 3 PCMH.
(20177 data collected by the health center administratar,
pharmacists inchuding primary care provider,
measurements of dinhetes pharmacy student, pharmacy
comtrol, statin use, and DRPs.  clerks, and community health
warker).
Lounsbery US4 Quantifative Sarvey with 5-point Likert Pharmacists. Pre/Post- Chutpatient MTM
etal respanse scale (anline). implementation envirorament.
(2008
Salgado Australia Cualitative Semirstructured interviews. Pharmacists Pre- Cutpatient MTM
etal implementation Dialysis Centers.
2012)
Silva et al Brazil Cualitative Fieldwoark diary, interviews,  Pharmacists, physicians and Pre. Chutpatient MTM
201%™ focal growups, service residents, secretaries and i Tid
bilssprint and storyboard. patients. amd Initial Clindc.
implementation
Scrensen US4 Qualitative Semi-structured group Pharmacy department Pt Chutpatient MTM
etal interviews. benders, physician leader. implementation climics.
(2016)"
‘Wong er al UsA Cualitative Semi-structured interviews. Pharmacists employed by the  Pre. FQHCs CMM®
(20175 POHCs: implementation

Abbreviations Comprehensive Medication Management (CMM); Federally Qualified Health Genter (PQHC); Qeneral Practitioners (OFs); Medication Therapy

Management (MTM); Patient-Centered Medical Home (PCMH).
* Bervice not specified, but interpreted 2z CMM.
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12.584), and Croatia (n = 1, 12.5%).°"

Only in 2 studies (n = 2, 25.0%)° %" declared the implementation
methaod, hence the need for greater preparadon on the part of the re-
searchers az regards the implementation process (Tabls 1),

Quality aszeszment results

Qualitative studles. All gualitative studies (n = 5, 62.5%) were
considerad valid for the complete azsezzment, following the first section
of the appraizal tools.* -4

Data :D]lel:ﬁuu\m considered appropriate in all studies, of which 3
(n=3, 37.5%)""~" alzo took data saturation into account. Damaualjrms
was sufficient in all studies, however 2 of them (n = 2, 25.0%)
conducted the analyziz process with a single rezearcher.

All qualitative stodiez described some limitations involving their
resultz, most related to transferability and to the subjectivity inherent in
qualitative studies. However, none of them completely examined the
regearchers’ own rolez, relationships with participantz and other in-
terferences during the formulation of questions, sampling, or choice of
location, as proposed by the appraizal tool (Table 2

Questionnatre-based studles. One of the included studiez waz bazed
on a questionnaire design.™ The survey meets most of the criteria
established by the appraizal tool. Although it had a low rezsponze rate,

Table 2

Methodological assesament of the qualitative studies inchoded bazed om Critical

Appraizal Skills Program (CASP).
Reference Salgado  Salgado

etal et al 5
(2m2y” (2013

Yoz Yes

Silva,
200%™

Sorensen Wong
etal etal
E0e” @07

Yes Yes

.

‘Wins there a clear
statement of
the: aims of the
research?

Is a qualitative

Yes

Yes Yes Yes Yes

Yoz Yes Yes Yem

Yes Yes Unclear Unclear

appropriate
the aims of the
research?
‘Wias the data
collected ina
way that
acldresssd the
research issue?
Has the
relationship

Yes Yes Yes Yes

Unclear Yes Yes Yen

researcher and
participants

adequately

Have sthical
issues been
rakoen into
consideration?
‘Was the data

Unclear

Yes Yes Yes

sufficiently
Is there a clear Yes

findings?
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the statistical analysziz thereof was satisfactory. Aspects as the small
sample size and potential bias were mentioned as limitations of the
study (Table 3).

Mived-method studies. Two mixed-method studies were included,
but only 1 had both qualitative and quantitative components effectively
integrated to ground the discussion 7 As for the methodological
criteria regarding the components individually, both studies met most of
the criteria established by the MMAT (Table 4).%°

Barrierz and facllicators
The main findings per article are presented in Toble 5

The frequency of cited CIFR constructs encompassing barriers and
facilitators iz displayed in Table 6. Overall, 26 (26,42, 61.9%) con-
structs were identified, as barriers or facilitators. The most cited CFIR
domain waz Inner Setting (150,279, 53.72%). As a barrier, the most
cited construct waz Patient Needs and Resources (17/110= 15.5%:); and
as a facilitator, Networks and Communications (22/169 = 13.0%).

Intervention characteristics

Evidence Strength and Quality. The usze of scientific evidence on
pharmaceutical care appeared to be a strong m-ulm promote motivation
and engagement of both team and stakeholders.”

Complexity. The studies reported barriers related to the complexity
of the pharmaceutical care service.” """’ An example iz the extenzive
amount of patient data and information collected during the appoint-
ment, rezulting in a long dorumentation process for the pharmacentical
care gervice, which may compromizge the adequate integration of the
new zervice to the working pace.

Outer zetting

Patient Needs and Resources. This was one of the constructs most
often cited in the studies, as a barrier or a facilitator. "' ~** Aspects such as
patientz not attending scheduled appointments, lack of intersst, and
credibility given by patientz to the pharmaceutical service were
considered the most common barriers. The most cited facilitators were
time and attention devoted by pharmacists to patients, convenience for
the patient in having the zame place for both medical and pharmaceu-
tical care, having the pharmacizst az a general health caregiver for all
dizeazes, extending or attending on the weekends, and availability of

Table 3
Meshoddal of the ive studies included based on Critical
Appraizal of a Croos-Sectional Soudy (Burvey).

Reference

ical

eral

Dl the stucly address a clearly focused question,issue?

Is the ressarch method (stody design) appropriate for
answering the research question?

Is the method of selection of the subjects (employees, fams,
divisions, coganizations) clearly described?

Could the way the sample was obinined introduce (selection)
bins?

‘Was the sample of subjects representative with regard to the
population to which the fndings will be referred?

Was the sample size based an pre-study considerations of
statistical power?

Was a satisfactory response mate achieved?

Are the measurements (questionnaires) likely to be valid and
relinhie?

‘Was the stafistical significance assessed?

Are confidence intervals given for the main resulis?

Gould there be confounding fctors that haven't been
accounted for?

Can the results be applied to your arganization?
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Table 4
Methodological assemment of the mixed-method studies included based on
Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT.

Reference Brajkovic et al. Fischer et al
(aney™ (2017
s there an adequate raticnale for wing a Ho Yes
mixed-methods design o address the
research question?
Are the different components of the study Ho Yes
effectively integrated to answer the research
guestiom?
Are the outputs of the integration of qualitative  No Yes
anid itative components
interpreted?
Are divergences and inconsisiencies betwesn Ho Ho
quantitative and qualitative results
adequately addressed?

adbere to the quality cribeda of sach
iradition of the methods involved?

telephone guidance for specific information.
Cosmopolitanism. The most mentioned facilitators were good re-
lationships beoween pharmacistz and external health p\rufessmuak and

parinerships with teaching and research institutions.”

Inner setting

Networks and communications. The main barrier pointed out was
the non-presentation of the pharmacist to the health team, preventing
them from knowing the role of the pharmacist in the clinical activity.
Another barrier was the medical team’s corporatism and rezistance to
the inzertion of a new pharmaceutical serviee, w]:m:hhmdersmurual
trust between pharmacists and the rezt of the healtheare team. *-*
Facilitators included doctors’ referrals of patientz with the appropriate
profile, and better communication between doctor and pharmacist in
cases when the lanter has access to the medical records. Moreover, the
use of zorial media for little adjustments in the drug therapy of patients
assizted by the service prevented additional appointments.
Co-consultation sessionz involving patient, physician and pharmaecist
were important to develop trust between all parts, and the pharmacizt's
auronomy to prescribe some clazses of drugs optimized the time asz it
prevented the patient from being referred to other health
sarvices 3704144

Tension for Change. The maost cited barrier was the inzistence of
aszigning traditional dutiez vo the pharmacizt, whose expertize and time
end up being uzed in operational and administrative activities instead of
in meeting patients’ clinical needs.*’~*' Facilitators included an
increazed uze of inappropriate medication since patients visit several
specialists, and outpatient doctors' lack of time to review patients’
medications for other comorbidities.” "'

Compatibility. The main barriers mentioned were zome doctors’
perception of the pharmacist” role az being to audit or correct them;
conflicting schedules between phyzician: and pharmacists; and the need
for pharmacistz to also take on technical and administrative
services.” 4" Among the facilitators was the fact that the longer
other pharmaceutical services have been operative, the eazier the
implementation of a new pharmaceutical service, e.g. pharmaceutical
care. Another pozitive aspect mentioned was the previous experience of
pcmﬁemmna]s mr_h multidisciplinary collaboration in outpatient
settings.”

Goals and Feedback. The barriers obzerved included low retention
rates in subsequent follow-up visits,” and the lack of an efficient model
to collect data for service evaluation. " As for the facilitators, the
studiez reported the importance of measuring and reporting results
about the szervices, considering patient zatizfaction and quality
improvement. Two studies mentioned the conducting of costomer
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Table 5
Main findings per article.
Articles Barriers Facilitators
Brajkovié Several challenges were To improve GPs' active
eral a) resi of varicus
2o1ay™ GPs to embrace the new service  and events were organized,
availahle at their premises; b) ranging from presenting the
lack of experience of bath GMM concept at GPs' monthhy
practising pharmacises in amsemblies ot the health center
establishing collaboration with  in froat of a large group of GPs
GPs and working ina o mubtiple one-cn-ooe
multidisciplinary team. mestings to explain what CMM
stancs for, the potential benefit
of the ssrvice to patients.
Fischer et al. Use of local pharmacy stodents,  The extensive time spent by
20177 wh rotated through the staff oo patients in MTM wisits
pharmacy for six-week amel in informal settings as
rotations, [ ...] students require well, such as interactions in the
awersight and training and pharmacy and phone calls,
change every six weeks. were highly regarded by
patients.
Lounsbery 50.5% of the pharmacists This article did not evaluate
efal interested in providing MTM facilitabors.
(200" agreed with “Lack of ability o
maniter patients and their
responses to drug thetapy™ asa
basrier.
Salgado etal.  One pharmacist fedt she would The impact for the pharmacy
2012 nat be able to accommadate ion would be a
new outpatient duties with the reinforcement of phanmacises”
pre-existing inpatient and linical skills, as well as job
management activities. “Me satisfaction, feeling of being
personally no, [ don't think_ 1 irvobred in patient care, and
think I'd stay with my establishing good relationships
management role and [ couldn't  with patients.
oo both. I don't wank o give up
some clinical work bat [
couldn’t do full fime™.
Salgado et al. Fortuguese nephrologists would  Some inberviewess suggested
(200377 seze pharmacists as the medicine  that patient sducation by
experts, but in logistic and pharmacists could result in
distributive roles within the increased understanding of the
center, ensuring that ‘medicines  disease, better patient
reach the patients in an compliance and improved
appropriate physical condition. results from clinical practice.
Silva, “We have a big problem! Before  The ideal would be if we got
(2ojay® we thoughe thar each soétwars that waould inprove
[pharmacist] would have a the registration process and
room. How we see that there are  make dotn tabulation for
days when there s no room left,  service management more
ithey [doctons] use them all. The  practical.
roam is synoaymous with
power. Bveryone wanis a room”.
Sorensen There were several challenges The success of medication
etal that organizations had to management was greatly
(20165 awvercome while developing deperslent an hiring
their medication management pharmacists whio worked well
programs. For some, there was in teams and were passionate
am issue of “tarf” betwesn about providing services at the
pharmacists and other providers  highest level of their clinical
and the fear of change. abilities.
‘Wong et al. The number of availible All pharmacists commented
(2017 pharmacists was not sufficient that co-visits allowed for mare
o meeet the peeds of all patients.  collaboration and more
Gomequently, pharmacists efficient communication with
imiaged patients and caly sw physicians.
those who were more severs or
had more complications.

Abbrewiationm Comprehengive Medication Management (CMM); General

Practitioners (OP:); Medication Therapy Management (MTM).

satisfaction surveys_*

Avalloble Resources. Thiz construct was subdivided into Human
Rezources, Infrastructure and Equipment, Time, and Training and
Qualification. Regarding Human Resources, the main barriers
comprized contexts where pharmacy students assist in the service so
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Table &
Prequency of cited Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) constructs.

CFIR domains [ = 5) and Barriers n {n/total Padilitators n (n/total
constructs (n= 42} barriers %) of Eacilitators %) of
citations citations
Inbervention Source
Evidence Strength and Quality 0 (0) 5(20)
Reelative Advantage o) orm
Adaptability o0 106
Trinbility 00 om
Complexity 5(4.5) agm
Design Quality and Packaging 0 (0) d(24)
Cost 1{0.5) orm
Outer Setting
Patient Neads and Rescurces 17 (165) 13(7.7)
‘Cosmopaolitanism o0 4 [2.4)
Peer Pressure o0 oarm
External Folicies and 1{09) 0.2
Incentives
TInner Setting
Structural Characteristics o0 orm
Metworks and 12 (o) x2(13.0)
Communications
Culture 1{05) 4 (2.4)
Implementation CHmate: 1{05) & (a0
Tension for Change & (5.5) (1.8
Compatibility 9(8.2) 11(65)
Eelative Pricrity @0y arm
Cirganizational Incentives and 1(0s) orm
Rewards
Goals and Peedback aEn Q53
Learning Climate 010} oo
Readiness for Implementation 0 (0) orm
Leadership Engagement 1{05) b B
Available Resources™
Hurmnan Resources & (5.5) 11 (&.5)
Infrastructure and Bquipment 11 o) 1307
Time 241.8) 4 [2.4)
Training and Qualification 4 (3.6) 5 (30
Arcess to Enowledge and 2(1.8) 212
Information
Characteristics of Individuals
Enowledge and Beliefs about the Intervention™
Belated to pharmacists 3{27) 10(595)
Related to physicians 7 (&) 11 (65)
Self-efficacy 7 (6 o
Individual Stage of Change o0 orm
Individual Identification with oo oarm
Crganization
Orther Perscmal Attributes 9{8.2) 4 (2.4)
Process
Planning @0y 636
Engaging 1{0.9) 10(5.9)
Oipindon Leaders @0} orm
Formally Appoinbed Infernal o {0} orm
Implementation Leaders
‘Champions o0 3.8
External Change Agents o0 b B
Exccuting O {0) 3018
Reflecting and Evaluating 0(0) o
Total 110 {10C.0) 169 (100.0)
* The CFIR Available R waz mubdivided into Human Re-

sources, Infrastructure and Equipment, Time and Training and Qualification, 2z
per the CFIR qualitative codebook guidelines.

® The CFIR construct Knowledge and Beliefs about the Intervention was aub-
divided into Related to patients, Related to pharmaciots and Related to phymi-
ciang, az per the CPFIR qualitative codebook guidelinea.

there iz a constant turnover and the need for continuous supervision;
and contexts where the number of available pharmacists cannot cope
with the pharmaceutical care demands.”™"™"*"! The facilitators moat
often cited were the participation of pharmacy students, both in the
screening of patientz and in pharmaceutical care appointments; the
studentz" contact with patients in the post-zervice phase; the assiztance
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of students in reviewing patients’ documentation and communicating
dizcrepancies to the pharmacist. On the other hand, some ztudies re-
ported that the presence of pharmacy students in pharmacy settings iz a
barrier, az it demandsz the pharmacizst’s time for supervision. However,
the presence of students waxrega[dedaﬁoﬁumgmgmﬁmﬂymm
advantages than dizadvantages in general. 4

Regarding the Infrastructure and Equipment subconstruct, the
mentioned barriers comprised the lack of physical zpace to perform
p]:la.mla.ceuncal care, and the lack of an efficient documentation zys-
tem. ** The most cited facilitators were the use of questionnaires to
aggess the patients" eligibility for the zervice, the contact with patients
for appointment reminders, the pharmacist's wearing uniform and a
badge, the availability of instruments to measure clinical and physio-
logical parameters (such as stethoscopesz, sphygmomanometers, glue-
ometers etc.), and the delivery of educational material: to patients.
Other important factors described az facilitators include the sending of
standardized referral letters to other health professionals with sugges-
tions for changes in pharmacotherapy, and the use of a software pro-
gram to record appoinoment data.’

Regarding the Time subconstruct, the main barriers were the lack of
time to properly manage documentation, and insufficient time left to
stay current with clinical knowledge. " One important facilitator was
the presence of dedicated full-time pharmacizts to provide pharmaceu-
tical care.”"'*** Az for the Training and Qualification subconstruct, the
mentioned barriers were the reduced offer of training courses on phar-
maceutical care provision, and the lack of training on clinieal
problem-solving skills. "’ Facilitators included the adequate coaching
and training of pharmacizts on leaderzhip skillz and on how to approach
nurzez and phyzicians; the access to evidence-based literature and
clinical decision zupport systems; the support of a pharmacotherapy
zpecialist to a.mm’\erqueslmns and groups on zocial networks for sharing
lezsons learned.

Characteristics of individuals

Fnowledge and Bellefs about the Intervention. Regarding knowl-
edge and beliefz, two constructs were considered separately: related to
phyzicians, and related to pharmacistz. Two studies mentioned physi-
cians' unawareness of the pharmacists” clinical role in thiz new ser-
wvice.” " As for facilitators, some physicians considered that the
pharmareutical care zervice could help reduce drug wastage and
improve both patient and staff education at the health center.”’ Con-
cerning pharmacists’ knowledge and beliefs, three studies mentioned
barriers including skepticizm about the impact of pharmaceutical care
implementation, and the lack of a clear image of the pharmacists' role in
a clinical context. " On the other hand, three studies” """ reported a
certain moral commitment of pharmaristz to the serviee, including
strong beliefs that innovation would promote positive changes at the
economic level and improve patient outcomes, compliance, and

Other Personal Attributes. The barriers most frequently pointed out
were the resistance of pharmacistz to performing a new activity, the
pharmacizta’ difficultiez in changing the profile of drug delivery into
clinical service provider, and the pha.rma.uals' lack of clinical experi-
ence, especially in pharmaceutical care.” ik As regards facilitators,
the studiez mentioned pharmaciztz' proactivity, and some pharmacists’
perceptions of the ﬂm:alacﬁntgasbemgmmnmm the pharmaceu-

Engaging. One of the barriers mentioned reported that a =mall
number of General Practitioners (GPs) fully embrace the service. ™ As for
facilitators, the studiez mentioned the uze of posters and websites az a
way of promoting the service,”” the importance of prior successful ref-
mmhr&ediaaﬂninaﬁnmofthemjﬁe)'zaﬂﬂﬂmmeeﬁnpﬂur
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pharmaceutical care presentations to the medical team
Discusslon

In this systematic review, the CFIR waz uzed az a guide to assess the
factors, barriers and facilitators thar have infloenced the implementa-
tion of the pharmaceutical care service in outpatient settings.

It is noteworthy that the CFIR iz a model to categorize factors that
influence the implementation of health zervices. The CFIR iz not in itzalf
a strategy to guide the implementation procesz.” In thiz context, it iz
erucial to determine in advance the implementation method that will be
used to achieve the desired resultz. Thiz will facilitate an understanding
of what iz needed in termz of health service interventions to be imple-
mentad to maximize clinical, humanistic and economic resules.*" Not
uzing an implementation method, that is, being guided by intuition in an
empirical way, reduces the chances of success. Among the studies in thiz
review, only 2 claimed to have uzed a specific implementation
method >

Regarding the Patient Meeds and Resources construct, one of the
facilitators concerns the understanding that patients are the benefi-
ciariez or clients of the pharmaceutical care zervice provided by the
pharmacist. Az in any service, it iz eszential to be aware of the client's
needs and find ways to meet them. The meeting of there need: involves
providing adequate waiting conditions and a cordial reception; assuring
the establishment of a reliable therapewatic relationship through
empathic communication; the indication of affordable pharmaco-
therapy, obviously, without lozzez in clinical efficiency and based on
evidence; and co-responsibility to achieve elinical n'hjecliw&::-" .

In thiz context, the assessment of patient satisfaction was described
az having facilitated the identification of pointz for improvement and
reinforced to patients that their positive resultz were related to the
pharmaceutical service, thus increasingly engaging them as participants
in the decisions of their own health care. Satisfied patientz become a
strong dirseminating agent, thus prospecting new patientz and keeping
the service active and sustained. "

As identified in the studies included in thizs review, promotion iz a
fundamental step for a new zervice, thus, as a facilitator, it was sug-
gezted that potential patients should be approached for a prezentation of
the service and the benefitz offered in terms of health care. In this
context, outpatient patients, in most cases, are prone to stay in the clinic
for a long time, hence eazily accessible by the pharmacist

As for Enowledge and Beliefz about the Intervention related to
physicians, mixed perceptions were observed. When perceived as a
barrier, thiz construct referred to zome doctors being afraid that the
pharmacizt’s role would be that of an auditor of doctorz’ prescriptions
and performance. Thiz aspect may be linked to a lack of knowledge of
the pharmacist's clinical responsibilities by some professionals.*'
Otherwize, when perceived az a facilitator, it concerned the predispo-
sition of some doctors to work in a3 multidizciplinary team, zo they
considered the pharmacist as a partner.””

For pharmacistz, previous knowledge and beliefz were related to the
development of an active and central role in the implementation process
by providing the service in a skillful and engaged manner, believing in
itz real benefitz. Therefore, it iz recommended for an establishment to
select qualified pharmacists to offer the serviee and provide a contin-
uous training program.”” Conversely, the lack of knowledge and beliefz
can be explained by the fact that zome pharmaciztz who perform
administrative activities express some registance when they start deliv-
ering clinical care. In addition, it iz more comfortable for some phar-
macizts to relate to the medication rather than to the patient, to product
seocks rather than to humans, contributing to the pharmacist’s invisi-
bility in front of the health team "=~

About the Metworks and Communications construct, the introduc-
tion of the pharmacy team to the rest of the health team, prior to the
implementation of the new service, was a relevant facilitator to connect
the pharmaceutical care serviee to the pre-existing servicez in the
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outpatient setting” In this context, it is important to mention the
contributions of pharmaceutical care to the outpatient services, such as
allowing doctors to have more time 30 they can dedicate themzelves to
specific diseazes in their medical specialty, in addition to having phar-
marizts available to answer questions from the health team about the
patients’ pharmarott 46,584

Furthermore, a facilitator not found in other systematic reviews
regards co-consultation vizits, ie. patient vizitz conducted in tandem
with the dorctor and the pharmacist. Thiz allows both profeszionals to
gain confidence in each other. & barrier not identified in other system-
atic reviews comprizes the use, by the pharmacy team, of technical
language intrinzic to the rervice of pharmaceutical care, a language with
which the rest of the health team members were unfamiliar. "

In relation to Available Resourees, a barrier to the implementation iz
the lack of available human resources, which was commonly reported in
previous studies.”'**="*1-"* Thiz barrier iz closely related to lack of
time, and poor technical qualification of pharmacistz to work with
clinical care”'"*" An academic syllabus not sufficiently directed to
clinical practice can alzo reflect on this low technical competence, zince
recently graduated professionalz are often mot sufficiently trained. It
demonstrates the need to rethink pharmaey education in order to follow
the professional profile required by the new demands of society. ™"

Az an aggravating factor for lack of time, it should be noted that the
pharmaceutical care service might demand consziderable time, az a ho-
listic patient evaluation iz conducted both in the clinical and in the
humanistic sense, ohjectively and subjectively.” In this context, the more
pharmacizts are required to perform adminiztrative activities or tazks
that could be done by pharmacy technicians, the lezz time zuch phar-
macizts will have for the pharmacotherapy monitoring of patients. Thus,
there must be a ztaff specifically to take on administrative tasks zo that
pharmacistz can be in charge of patient care on a full-time baziz. Mapier
et al. zhowed that delegating the function of pharmacy technicians to the
drug dispensing service allowed pharmacistz to have more time to
develop patient-centered clinical activities.”"

As for the Infraztructure and Equipment subconstruct, 2 major bar-
rier was the difficulty in finding a room, a physical environment with
privacy, for the appointment with the pharmacizt, which iz an ezzential
part for the prowizion of the pharmaceutical care service, az thiz ensures
the confidentiality of the information exchanged between pharmacist
and patient. Another related barrier was the zlowness in the service's
documentation process, which may compromize the adequate integra-
tion of the new service into the outpatient routine. Interestingly, thiz
aspect might alzo contribute to the lack of time subconstruct previously
discussed """

Another facilitator not found in other reviews, associated with Pa-
tientz Needz and Resources and alzo linked to the Infraztructure and
Equipment subconstruct, was the use of zocial media applications and/
or telephone calls for specific orientation.” """ This resource can be
uzeful for patients already receiving in person pharmaceutical care,
allowing the profeszional to zolve further doubts after the appointments
and establizhing a more accessible communication with the patient. It iz
noteworthy that these toolz have been enhanced in the current
COVID-19 pandemic, in response to the sorial distancing recommen-
dations.”' ‘Thus, a poszible continuation to thiz work is the investigation
of pharmaceutical care provided by phone and internet, evaluating itz
uze ag a toonl for specific guidance, and as a method to offer the service
zince the first appointment.

Strengths and Imitotions

The uze of the CFIR to produce the prezent findings places this zys-
tematic review within the zcientific area of Implementation Sciences.
Thiz facilitates comparisons with other studies that also resorted to the
CFIR az a guide. The primary studies were clazsified in terms of barriers
{negative pointz) and facilitators (positive points) within the respective
constructs. The tabulation of the results helped interpret the relationship
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between constructs and the ocecasional need to create subconstructs
under certain conditions.” As a review including both qualitative and
quantitative data, it required thar data from gquantitative studies be
‘gqualitized’, thus converting them into ‘textual descriptions’ to allow for
proper integration with qualitative data. It iz recommended that quan-
titative data be ‘qualitized” because errors are less likely to occur than
when numerical values are assigned to qual.i.lal:i.wdam."": Regarding the
quality of the primary studies, az they have different originz, it was
necezzary to use different instrumentsz, namely CASP, Survey (for ques-
tionnaires), and MMAT. """ These tools have several differences in the
quality asseszment of the studies, o it iz unknown to what extent the
aszeszment results are truly comparable between the types of studies.
Stodies were not excluded due to low quality. The authors maintained
all studies (n= 8) so as to allow a broad capture of data representative of
reality. It iz noteworthy that the factors identified in thiz study may not
be tranzferable or generalizable to all institutions, since each one of
them prezents its own reality regarding the conditions to implement the
service. Although the decizions during thiz review were independently
made by peers, the rizk of biaz should alzo be considerad. It iz important
to mention that thiz review iz unprecedented in that it addreszesz the
implementation of the pharmaceutical care service in outpatient set-
tings. This caunsed the authors to sometimes compare the results of thiz
review with the results of studiez on other pharmaceutical services and
in different zettings, such az community pharmaciez and hozpitals. Stll,
most of the barriers and farilitators encountered are similar. Addition-
ally, zinee the authors accepted smudies written in three different lan-
guages, barriers and facilitators could alzo be identified internationally.

Concluslons

Thiz study zought to identify perceptionz regarding barriers to and
facilitators for the implementation of the pharmaceutical care zervice in
outpatient settings. Commonly reported factors that influenced the
implementation thereof include understanding the patients" needs; the
pharmacists" and other health professionals’ knowledge on phamma-
eceutical care; challenge: with the adegquate integration of the new
pharmaceutical service into the pre-existing work routine; pharmacizt’s
commitment and direct involvement with the health care team, the
patient and the implementation process; and the lack of available re-
sources. It iz concluded that, in order to suceessfully implement phar-
macentical care on an cutpatient basis, sperial attention should be given
to thesa factors, obviously, without minimizing the importance of other

Appendix 1. Search strateglez
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factors surrounding implementation, as it iz a multifactorial process.
Potential applications of the results of this systematic review include
better targeting of implementation strategies to overcome COmMMmMOon
barriers and take advantage of common facilitators so as to maintain the
sustainability of the new service. The essential guidelines include (1)
defining an implementation method and exploring it exhaustively dur-
ing the pre-implementation phasze, (2} ensuring the necessary Anancial,
human and infraztructure rezources for the good standing of the new
serviee, and (3) determining how the new service will interact with the
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Electrenic
Databases

Straregy

Results

MEDLINE
(Pubmmed)

LI Implementation Science [MeSH Terms]) OR Implementation Science [Text Word]) OR Implementation Sciences [Text Word])) OR
LR CECCRegional Flealth Planning [MeSH Terms]) OR Regional Health Planning [Text Word]) OR Health Planning, Regicnal [Text Ward])
OR Planning, Regional Health [Text Woacd]) OR Comprehensive Health Planning [Text Word]) OR Health Planning, Comprehensive [Text Word]) OR
Planning, Comprehensive Health [Text Word]) OR Areawide Planning [Text Word]) OR Planning, Areawide [Text Ward]) OR Annual
Implementation Plans [Text Word]) OR Annual Inmplemsentation Plan [Text Word]) OR Implementation Plan, Annual [Text Werd]) OR
Implementation Plans, Ansual [Text Word]) OR Plan, Annual Implementation [Text Word]) OR Plans, Annual Implementation [Text Word]) OR
Appropriateness Review [Text Word]) OR Review, Appropriatensss [Text Word]) OF. Appropriatensss Reviews [Text Word]) OR Reviews,
Appropriateness [Text Word])) OR {{{({{{Program Development [MeSH Terms]) OR Program Development [Text Word]) OR Development, Program
[Text Ward]) OR Program Descriptions [Text Ward]) OR Description, Program [Text Word]) OR Descriptions, Program [Text Word]) OR Program
Description [Text Ward])} OF (((((00{((implerentation [Text Word]) OR Knowledge translation [Text Word]) OR Barrier [Text Word]) OR
Barriers [Text Word]) OR Enabler [Text Word ) OR Enablers [Text Word]) OR Cbstacle [Text Wiord ]} OB Obstacles [Text Word]) OR Facilitstar [Text
‘Ward]) OR Failitators [Text Word]) OR Influencing Pactor [Text Werd]) OR Influencing Factors [Text Word]) OR Challenge [Text Word]) OR
Challenges [Text Word]) OR Implementation Factoes [Text Word]))) OR Program Evaluation [Text Wacd [J) AND (((C((C((00({Pharmacestical
Services [MeSH Terms ] OR Pharmaceutical Services [Text Word] ) OR Services, Pharmaceutic [Text Word ]} OR Services, Fharmacy [Text Word]) OR.
Phasmaceutic Services [Text Ward]) OR. Pharmaceutic Secvice [Text Word]) OR Sesvice, Pharmaceutic [Text Word]) OR Services, Pharmaceutical
[Text Waord ]) OR Phanmaceutical Service [Text Word]) OR Service, Pharmaceutical [Text Word]) OR Pharmacy Services [Text Word]) OR Phaumacy
Service [Text Wosd]) OR Service, Pharmacy [Text Word]) OR Phammaceutical Care [Text Word]) OR Care, Pharmacestical [Text Word]J) OR
RelCoc Therapy [B425H Terms]) O M; Therapy [Text Ward]} OR Management, Medication Therapy
[Text Word]) OR Therapy Management, Medication [Text Word]) OR Drug Therapy Management [Text Word]) OR Management, Drug Therapy

1345

(contineed an next page)
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Strategy

Resulis

EMEASE

COCHRANE
CENTRAL

[Text Word]) OR Therapy Management, Drug [Text Ward]) OF, (MEDECARE Prescription Drug bnprovement [Text Word] AND Modernization Act of

2003 [Text Word]) 1) OR ({I{I0({{{Pharmacists [MeSH Terms]) OR Pharmacists [Text Word]) OR Pharmacist [Text Word]) OF Clinical

Pharmacists [Text Word]) OR Clinkcal Pharmacist [Text Word]) OR Pharmacist, Clinical [Text Wond]) OR Pharmacists, CEnical [Text Word])} OR

‘Community Pharmacists [Text Word]) OR. Community Pharmacdist [Text Word]) OR Pharmacist, Community [Texst Word]) OR Pharmacists,

Community [Text Werd [) OR Retail Pharmacists [Text Word]) O Pharmacist, Retail [Text Word]) OR Pharmacists, Retail [Text Word]) OR Retail

‘Pharmacist [Text Word]1) OR Pharmacotherapy follow-up [Text Word] 1) ARD (000000 (Outpatients [MeSH Terms]) OR Outpatients [Text Woed]) OR

Cutpatient [Text Word]) OR Out-patients [Text Word ) OR Out patients [Text Word]) OR Out-partient [Text Ward])) OR

O Ambulatory Care: [MeSH Terme]) O Ambulatory Care [Text Word]) OR Care, Ambulatory [Text Word]) OR Cutpatient Care

[Text Ward]) OR Care, Cutpatient [Text Word]) OR Health Services, Outpatient [Text Word]) OR Health Service, Outpatient [Text Word]) OR

Outpatient Health Service [Text Word]) OR Service, Outpatient Health [Text Word]) OR Outpatient Health Services [Text Word]) OR Outpatient

Services [Text Word]) OR Outpatient Serviee [Text Word]) OR Service, Outpatient [Text Werd]) OR Services, Cutpatient [Text Word]) OR Services,

Cutpatient Health [Text Word]) OR Urgens Care [Text Word]) OR Care, Urgent [Text Word]) OR Cares, Urgent [Text Word]) OF Urgene Cares [Text

‘Word]) OB Clinic Visits [Text Word][) OR Clinie Visit [Text Word]) OF Visit, Clinic [Text Word ) OR Visies, Clinie [Text Woed )] OR {{{{{{{Cutpatient

Clinics, Hospital [MeSH Terms]) OF Outpartient Clinics, Hospital [Text Ward]) OR Hospital Cutpatient Clinics [Text Word]) OR Clinic, Hospital

Outpatient [Text Word]) OB Clinkcs, Haspital Outpatient [Text Word]) OR Hespital Outpatient Clinic [Text Word]) OR Outpatient Clinic, Hospital

[Text Ward]) OR Ambulatory Case Pacilities, Hospital [Text Woeed]J)

#1 ['hq)lmlﬂloﬂmfelpm implementation ressarch’ OR science’ OR an sci research’ OR “health

e ing' fexp OR health Ol.‘hea.l.lhnﬂmh:phmhu’ﬁk‘hﬂ.llh:u:phuﬂng’ﬂk‘hﬂllhphimpmﬂmOI.

“health OR "health 3ls" OR."healih * OR "health " O health pl TOR

“health il izations” OR. ‘health wmmmmmmm'mupmmme

OR health systems plans’ OR " OR une ed area’ OR ‘maticnal health planning information center” OR ‘national

"health planning information center (n.s )" OR ‘regional health planning' ﬂl‘r:pmnlmudhlpmsﬂlm OR regional medical programs’ OR “stte

health planning and development agencies’ OR ‘state health plans’ OR i Ok neighbarhood” OR ‘program

development’ fexp OR “program development’ OR *program ing” O ] OR e "t OR

OR knowledge translation’ fexp O, "barriers” fexp OR enabler OF enablers OR. "obstacles’ fexp OR obstacle OR ‘Facilitator’ fexp OR facilitators OR

“influencing Eactor” O ‘influencing factors’ OR challenge O challenges O ‘Emplementation factors’ OR ‘program evaluation’ fexp) #2

{'pharmaceutical cage’ /fexp OR, ‘care, pharmaceutical’ OR. ] cage’ OR ] services' OR ‘medication therapy

management’ /exp OR ‘drug therapy "OR " on " OR reconciliation” OR ‘medication therapy

management’ OR ‘pharmacist’ /exp OR ‘pharmacist” OR Y Elmml.rd.l@ OR. "pharmacists’ OR ‘pharmacisis’ aides”) #3 [‘outpatient”/exp OR

“cat patient” OR ‘out-patiens” OR ‘out-patients” OR % i " OR ‘autward patient” OR, ‘patient, cutward' OR ‘ambulascry care'/

exp OR ¥ v care’ OR care center” OR ¥ service' OR ¥ care” OR care’ OR ‘office visits” OR
"fexp OR room” OR* care facilities” OR *day clinic” OR *day hospital’ OR ‘hospital, day” OR

“cutdoor clnic” OF ‘outpatient clinic” OR ‘outpatient clinkcs, hospital” OR ‘cutpatient department” OR “cutpatient unit’ OR “policlinic” OR ‘polyclinic’

OR "surgicenters”) #4 #1 and #2 and #3

#l Heﬂdmlpm—[bnphmulonbﬂm]nphdedlm

#2 (Implementation Science) (Word variations hawve been searched)

#3 (Implementation Sciences) (Word variations have been searched)

#4 MeSH descriptes- [Regional Health Planning] explode all trees

#5 [Regional Health Planning) {Word variations have been searched)

#6 [Plans, Anmusal jan) [Waord vark have been.

#7 [Flan, Annual ) (Waood i have been

#8 (Annual Flang) {Ward ions have been

#9 (Anmual Tmple: tion Flam) (Word have been hedd)

#10 (Implementation Flan, Annual) (Word varistions have been searched)

#11 (Implementation Flans, Anml) (Ward variations have been searched)

‘Ii{ﬂmﬂgﬂnﬂmlﬂdm](ﬂmﬂiﬁmmmm

#13 (Reviews, Al have been

#14 (Review, A -r-]l'lﬂ'uul ions have been searched)

#15 (Approprinteness Review] (Word variations hawve been searched)

#16 (Comprehensive Health Planning) {(Ward wariations have been searched)

#17 (Health Planning, Comp dve) (Word vari have been

#18 (Planning, Comprehensive Health) {Waord variations have been searched)

#19 (Health Planning, Regional) (Ward variations have been searched)

# 20 (Planning, Regional Health) (Ward variations have been searched)

#21 (Planning, Areawide) {Word variations have been searched)

#22 (Areawide Planning) (Word variations have besn searched)

#23 MeSH descriptor: [Program Developmeent] explode all trees

#24 (Program D (Wond vari have been

# 25 (Description, Program) (Word variations have been searched)

# 26 (Program Descriptions) {(Ward variations have been searched)

#27 (Program Description) (Word variations have been searched)

#28 (Descriptions, Program) (Word variations have been searched)

#29 (Development, Program) (Word variations have been searched)

30 (T (Word vark hrve been

#21 (Enowledge translation) (Word variations have been searched)

#32 (Program B (Wocd icms have been

#33 (Barrier) (Word wariations have been searched)

#34 (B (Word joms have been

(ﬁﬁ&uﬂu}(\\'ﬂdm!ﬂm have been searched)

#36 (B (Word have been -1}

#37 (Obstacle) (Word varations have been searched)

#38 [Obstacles) (Word variations have been searched)

#39 (Facilitator) {Word variations have been searched)

##0 [Faci (Ward ficns have been

a1l ing Factoc) (Ward ficns have been

1067

{cantinued on next page)

2588
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Resulis

a2 {1 Pactors) (Word vari have been.

#43 [Challenges) (Word variations have been searched)

#id (Challenges) (Word vasiations have been searched)

#45 (Implementation Factors) {Word variations have been searched)
4G {or #F1-#45}

#47 MeSH descriptor: [Pharmacentical Services] explode all trees
w48 (Pharmaceuticn] Services) (Word varintions have been searched)
#4453 (Pharmaceutical Care) (Word variations have been seanched)
#50 (Care, B ical) (Word vari have been

#5] (Pharmacy Service) (Word variations have been searched)
#52 (Services, P! ical) (Ward ficms have been searched)
#E3 (Services, Fharmacy) (Word variations have been ssarched)
#54 (Service, Pharmacy) (Word variations have been searched)
#55 (Pharmacy Services) (Word variations have been searcherd)

# 56 (Pharmaceutical Service) (Word variations have been searched)
#ET (Service, [Word variations have been

#58 (Pharmaceutic Service) (Word variations have been searched)
#59 (Services, Pharmaceutic) (Word variations have been searched)
#HED (Service, 1) (Wiord have been 1)
#61 (Pharmaceutic Services) (Word variations have been searched])
##E2 MeSH descriptor: [k ficn Therapy explode all trees
#ES M Therapy (Word e besen

w6 [MEDICARE Prescription Drug Invprovement and Modernization Act of 2003) (Word variations have been searched)
WG5S (Management, Medication Therapy) (Word variations have been searched)
#66 (Therapy Managemens, Medication) (Word variations have been searched)

#67 (Drug Therapy (Word vari have been
#E8 (Management, Drug Therapy) (Word variations have been searched)
##ES (Therapy Dirug) (Wiord w have been il
#70 MeSH descriptor: [Pharmacists] explode all tress

#71 (P st} (Word vari have been

#72 (Clinical Pt [Wocd 5 have been

#73 (Pharmadists, Clinical) (Word vasiations have been searched)

#74 (Pharmacist, Chndcal) (Word variations have been searched)

#75 (Clinical P (Word vari e been

76 (P 3st) {Ward ions have been 1)

#77 (Retail Pharmacist) (Word variations have been searched)

#78 [Pt dsts, Retail) (Word hiave been

Ll i it [Word i have been

B0 (G i ist) (Wiord . have been searched)
#E] (Ph ist, Befail) (Waord i he [ searched}

#E5 (Pharmacotherapy follow.up) (Word variations have been searched)
#05 {or #47-#35)

BT MeSH descriptar: [Outpatients] explode all trees

#08 (Ouepatients) (Word varistions have been searched)

#ES [On ) (Werd vari, have been 1)

#90 (Oue-patient) (Ward variations have been

#9] (Out pati [(Woed have been

#92 [Ous-patients) (Word variations bave been searched)

#93 MeSH descriptor: [Ambulstory Care] explode all trees

#94 (A v Care) (Ward variations have been searched)

#95 [Urgent Care) (Word variations have been searched)

#96 (Cares, Urgent) (Word varistions have been searched)

#97 (Urgent Cares) (Word variations have been searched)

#98 (Care, Urgent) (Word variations have been seasched)

#59 [Clinic Vists) (Word variations have been searched)

100 (Visit, Climic) (Word variations have been searched)

#1010 (Clinic Visit) (Word variations have been searched)

#102 (Visits, CHnic) (Ward warintions have been searched)

#103 (Health Service, Outpatient) (Waord variations have been ssarched)
#1040 (Services, On § (Word vari ave been

105 (O (Ward ! have been

106 (O i (Wiord w i have been searched)

#107 (Outpatient Health Services) (Word variations have been searched)
#108 (Outpatient Health Service) (Word variations have been searched)
109 (Service, Cutpatient Health) (Word variations have been searched)
#1110 (Service, O (Wiaed ions have been

#111 (Health Services, O i (Ward varistions have been

#112 (Services, Outpatient Health) (Word variations have been searched)
#113 (Care, Ambulatory) (Word vagiations have been searched)

#114 (Care, Outpatient) (Word variations have been searched)
#1150 ient Care) (Word vari have been

#116 MeSH descriptor: [Outpatient Clinics, Hospital] explode all trees

2689

{cantinued on next page)
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Strategy Results

#117 (Outpatient CHndcs, Hospital) (Word variations have been searched])
#11E (Outpatient Clinic, Hospital) (Ward varintions have been searched)
#119 (Hospital Outpatient Clinics) (Word variations have been seasched)
#120 (Clinic, Hospital O ) (Word variations have been )
#121 (Ambulstory Care Faclities, Hospital) (Word variations have been searched)
#122 (Clinics, Hasgital Cutpatient) (Word jons have been
#123 (Haspital Outpatient Clinic) (Word variations have been searched)
#124 {or #7.#123}
#125 #46 and #B6 and #124
oo el oo Coa Qoo CC 0o CC o o o0 o CC 0 {{ IMPLEMENTATION 11
SCIENCE™) or “TMPLEMENTATION SCIENCE™) or “CIENCIA DE LA INFORMACION™) ar “CIENCIA DA IMPLEMENTACAC™) or “CIENCIA DE
TMPLEMENTACAC™) or “RBGIOHAL HEALTH PLANNING™) or *ANNUAL IMPLEMENTATION PLAN™) or “"ANNUAL IMPLEMENT ATION FLANS™) or
“APPROPRIATENESS REVIEW™) or "APPROPRIATENESS REVIEWS™) or “AREAWIDE PLANNING™) ar "COMPREHENEIVE HEALTH PLANNING™) ar
“HEALTH PLANNING, COMPREHENSIVE™) or "HEALTH PLAMNING, REGIONAL™) or "IMPLEMENTATION PLAM, ANHUAL") or
“IMPLEMENTATION PLANS, AHNUAL™) or “PLAH, ANNUAL IMPLEMENTATION™) or *PLANNING, AREAWIDE") cr "PLANNING,
COMPREHEHSIVE HEALTH™) or *“PLANNING, REGIONAL HEALTH™) or “PLANS, AHNUAL IMPLEMENTATION™) or “REVIEW,
AFPROPRIATENEEE") or “REVIEWS, AFFROPRIATENESS™) or *REGIIHALIZACIONT) or “FLAHES DE IMPLEMENTACION AMUAL™) or
“PLAHIFICACION INTEGRAL DE LA SALUD™) or “FLANIFICACEKON REGIONAL™) or “REWISKON APROPIADA™ or "REGIOHALIZACAD™) ar
“MUNICIFIO-POLO™) or “PLANEJAMENTC INTBGRAL DE SAUDE™) or *“PLANEIAMENTC REGIONAL™) or “FLANCS DE IMPLEMENTACAC
ANUAL™ or “REVISAC DO FLANEFAMENTO REGIOHAL™) or “FROGRAM DEVELOPMENT™) or “DESCRIFTION, FROGRAM™) or “DESCRIFTIONS,
PROGRAM™) or “DEVELOPMENT, PROGRAM™) or *PROGRAM DESCRIFTIONT) or “PROGRAM DESCRIPTIONS™) or “DESARROLLO DE
PROGRAMA™) or *“DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS™) or “TMPLEMENTATION™) or *ENOWLEDGE TRAHSLATION™) or “PROGRAM
EWALUATION™) or "BARRIER") or "BARRIERE™) ar *“EMABLER") or "EMABLERS") or “OBSTACLE") or “OBSTACLES™) ar *PACILITATOR™) or
“FACILITATORSE™) or “"CHALLEHGE™) or "CHALLENGES™) ar "INFLUENCING PACTOR™) or “INFLUENCING FACTORE™) ar “IMPLEMENTATION
FACTORS™) or “IMPLEMENTACIONT™) or “TRADUCCION DEL COMOCIMIENTO™) or *“EVALUACION DEL PROGRAMA™) or “BARRERA™) or
“BARRERAS™) or “HABILITADOR™) or “HABILITADORES™) or “OBSTACULO™) or "OBSTACULOS") ar "PACILITADOR™) or *FACILITADORES") ar
“FACTOR DB INFLUENCIA™) or “FACTORES DE INFLUENCIA™)Y or "DESAPIO™) or “DESAFIOE") or *PACTORES DE IMPLEMEHTACION™) ar
“IMPLEMENTACAT™) or *TRADUCAC DO CONHECIMENTO™) or “AVALIACAD DE PROGRAMA™) or “BARREIRA™) or “"BARREIRAS™) or
“ATIVADOR™) or “ATIVADORES™) or “OBSTACULD™) or *OBETACULOE) or *PACILITADOR™) ar “FACILITADORES™) or “FATOR DE INFLUEHCIA™)
or "FATORES DE INFLUENCIA™) ar * DESAFIO™) or “DESAFIOS™) or “FATORES DE IMPLEMENTACAC™ [Palwwras] aned ({ ((C{0CCIOCCOCCTO0CICT
COCCCCOeOo oo eCreeeCee0er oo oo roCQor o0l " PHARMACEUTICAL SERVICES") or "CARE, FHARMACEUTICAL") ar
CEUTIC SBRVICE™) or “FHARMACEUTIC SERVICES™) or “FHARMACEUTICAL CARE™) or “PHARMACEUTICAL SERVICE™) ar
“FHARMACY SERVICE™) or “PHARMACY SERVICESE™) or “SERVICE, PHARMACEUTIC™) or “SERVICE, PHARMACEUTICAL™) or “SERVICE,
PHARMACY™) or “SERVICEE, PHARMACEUTIC™) or “SERVICES, PHARMACEUTICAL™) or “SERVICES, PHARMACY™) or “SERVICIOS
FARMACEUTICOS™) or “ATEHCION PARMACREUTICA™) or “CUIDADOS FARMACEUTIONS™) or “ASSISTENCIA FARMACEUTICA™) or “ATENCAD
FARMACEUTICA™) or "CUIDADCS FARMACEUTIONS™) ar “SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA™) or “MEDICATION THERAPY
MAHAGEMENT™) or *DRUG THERAPY MANAGEMENT") or "MEDICARE PRESCRIPTION DRUG IMPROVEMENT AND MODERMIZATION ACT OF
2003") or "MAHAGEMENT, DRUS THERAFY™) ar *MANAGEMENT, MECICATION THERAPY™) or “THERAPY MANAGEMENT, DRUG™) or
“THERAPY MANAGEMENT, MEDICATION™) or “ADMINISTRACKOHN DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO™) or "ADMINISTRACION DE TERAPIA
DE MEDTCACION™) or “ADMINISTRACION DE LA TERAPIA FARMAGOLOGICA™) or "GESTION DE LA MEDICACHOH™) ar “GESTION DE LA TERAPLA
MEDICAMENTOSA™) or “GEETION DEL TRATAMIENTO PARMACOLOGION™) or “GESTION DEL TRATAMIENTC MEDICAMENTOSO") or
“MEDMCARE PRESCRIFTION DRUG IMPROVEMENT AND MODERMIZATION ACT OF 20037) ar “MANETD DE LA MEDICACION™) or “MANETD DE
L QUIMICTERAPLIA™) or *MANERD DE LA TERAPLA MEDICAMENTOSA™) or “0ONDUTA DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO™) ar
“ADMINISTRACAD DA TERAFLA FARMACOLOGICA™) or “*ADMINISTRACAD DE TERAFLA MEDICAMENTOSA™) or “ADMINISTRACAD DO
TRATAMENTO FARMACOLOGICO™) or *ADMINISTRACAD DO TRATAMENTO MEDHCAMENTOSO™) or "CONDUTA QUIMIOTERAPICA™) or
HOONDUTA HO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO™) aor "GESTAC D MEDICACAD™) or “GESTAD DA TERAPLA MEDICAMENTOSA™) or "GESTAD
DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO™) or “GESTAO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO™) or “METHCARE PRESCRIPTION DRUG
TMPROVEMENT AND MODERNIZATION ACT OF 20037) or “PHARMACIETS™) or “CLINICAL PHARMACIST™) or “CLINICAL PHARMACIETS™) or
“COMMUNITY PHARMACIST™) or “"COMMUNITY PHARMACISTS™) or "PHARMACIST™) or “PHARMACIST, CLINICAL™) or “"PHARMACIET,
COMBMUNITY™) or “PHARMACIST, RETAIL™) or “PHARMACISTS, CLINICAL™) or “FHARMACISTS, COMMUNITY™) or "PHARMACISTS, RETAIL™) or
“RETAIL PHARMACIST™) ar *RETAIL PHARMACISTS") or "FARMACEUTICOS") or “"FARMACEUTICOS CLINICOS™) or “FARMACEUTICOS
COMUNITARIDS™) ar “FARMACEUTICOS MINORISTAS™) or "FARMACEUTICOS DE VENTA AL PUBLICT™) or *“FARMACEUTICOS™) ar
“FARMACEUTIONS CLIMICOS™) ar "FARMACEUTICOS COMUNITARKOS™) ar *FARMACEUTICOS VARETISTAS™) ar “FARMACEUTICOS DE
VAREID") or "PHARMACOTHERAPY FOLLOW.UF™) or “SEGUIMIENTD PARMACOTERAPEUTICO™) ar "ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPRUTICO” [Palavras] and (0 {COCOCCOOO0COO0OCOOOOCCOOOCOOCOEOOCTOO0COEqCCir{{{{{("OUTPATIENTS") ar “OUT
PATIENTE"} ar "OUT-PATIENT™) ar “OUT-PATIENTS™) oc “OUTPATIENT™) or “*PACIENTES AMEULATORICS™) ar “PACIENTES AMBULATORIAIE™)
o8 “AMBULATORY CARE") or “CARE, AMBULATORY™) or “CARE, OUTPATIENT') or “CARE, URGENT) o “CARES, URGENT") or “CLINIC VISIT™)
or “CLINIC VISITE™) or “HEALTH SERVICE, OUTPATIENT™) or “HEALTH SERVICES, OUTPATIENT) or “OUTFATIENT CARE") or *OUTPATIENT
HEALTH SERVICE™) or "OUTPATIENT HEALTH SERVICES") or "OUTPATIENT SERVICE") or "OUTPATIENT SERVICES™) or “SERVICE,
OUTPATIENT™) or “SERVICE, OUTPATIENT HEALTH™) ar “SERVICES, OUTPATIENT") or “SERWICES, OUTPATIENT HEALTH') ar “URGENT
CARE™) or “URGENT CARES™) or “WISIT, CLINIC™) or “WISITS, CLIMIC™) or “ATEHCIOH AMEULATORIA™) or *ATENCION A PACIENTES
EXTERMOS™) or "ATENCION DE EMERGENCIA™) or “ATENCION DE EMERGENCIAS™) or *ATENCION DE URGENCIA™) or “ATEHCION DE
URGENCIAS™) or "ATENCION EN EMERGENCIAS™) ar “CUTIM DOS AMBULATORKIE™) or *CUIDADOS DE PACIENTES EXTERNOS™) ar “SERVICIOS
AMBULATORIOS ) or “SERVICIOS AMBULATORICS DE SALUDT) ar “SERVICIDS SANITARICS AMBULATORIOS™) or “SERVICEDS DE SALUD PARA
PACIENTES EXTERNOS™) o “SERVICIOS PARA PACIENTES DE AMBULATOREY) ar “VISITAS CLINICAS™) or “ASSISTENCIA AMBULATORIAL") ar
“ATENCIMENTO DE EMERGENCIA™) or "ATENDIMENTO DE URGENCIA™) or “CUIDADOS AMBULATORIAIE™) or “SERVICOS AMEULATORIALS DE
SAUDE") or “SERVICOS PARA PACIENTES DE AMBULATORKS™) or “WISITAS CLINICAS™) or “"OUTPATIENT CLINICE, HOSPITAL™) or
“AMBULATORY CARE PACILITIES, HOSPITAL™) or “CLINIC, HOSPITAL OUTPATIENT™) or “CLIMICS, HOSPITAL OUTFATIENT™) or "HOSFITAL
QUTPATIENT CLINIC™) or “HOSPITAL OUTFATIENT CLINICS™) or "OUTPATIENT CLIMIC, HOSPITAL™) or “SERVICID AMBULATORID EH
HOSPITAL™) or “SERVICIO DE CUIDADG AMBULATORIC EN HOSPITAL™) ar “*AMEULATORIO HOSPITALAR®
(MH “Implementation Science™) OB “Implementation Science” OB, *Regional Health Planning” OR (MH “Program Development”) OR “Program 28
Development”™
AND (MH “Insurance, Pharmaceutical Services”) OR “Pharmaceutical Services” OR (MH ) OR ion Therapy
Management™ OR (MH “Fharmacists™) OR “Pharmacisis”

(continmed an next page)
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