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O Instituto de Saude (IS) é um 6rgao
vinculado a Secretaria de Estado da
Sadde de Sao Paulo, que tem como
atribuicao avaliar as politicas de
saude, subsidiando os gestores na
tomada de decisdo. Seu foco esta na
producdo de conhecimento técnico-
cientifico no campo da satide coletiva,
na avaliacdo de tecnologias em saude
e na prestacdo de assessoria para os
diversos niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, o
Instituto de Saude se dedica a
formacdo e desenvolvimento de
profissionais para o SUS.

Mestrado Profissional

em Saude Coletiva do IS

O Programa de Mestrado Profissional
em Saude Coletiva do Instituto de
Saude/SES-SP, fundado em 2011, tem
como publico-alvo trabalhadores do
SUS do estado de Sdo Paulo. O
Programa apoia profissionais de
saude do SUS a desenvolver projetos
de pesquisa que ajudam a solucionar
problemas identificados nos servicos
onde atuam, contribuindo para o
fortalecimento do SUS, por meio do
aprimoramento na qualidade da
gestdo e da atencgdo, e para melhorias
das condi¢des de satide da populacao.

Area de concentragio:

Gestdo e Praticas em Saude

Linhas de pesquisa:

Praticas de Saude

Sistemas e Servicos de Saude
Aleitamento Materno, Alimentacao
e Nutricao

O problema prioritario de saude

As hepatites virais sao um grave problema de saude publica no mundo,
representando a principal causa de transplantes hepaticos. O
tratamento, com o objetivo de reduzir a carga viral e impedir a
progressao da doenca, necessita do uso de um medicamento por
periodo prolongado. A adesdao 6tima a este tratamento esta
relacionada a melhor sobrevida e menor incidéncia de complicagdes.
Neste sentido, o cuidado farmacéutico pode contribuir para a melhor
adesdo ao tratamento dos usuarios.

Justificativa pararealizacao da pesquisa

Considerando a importancia da melhor adesdao ao tratamento no
controle clinico e reducao das complicagdes da Hepatite B, deve haver
um incentivo para a atuagdo dos profissionais nos servigos para avaliar
e utilizar estratégias que tragam resultados positivos a adesao ao
tratamento dos usudarios. Durante a pandemia de COVID-19, muitos
servigos de saude foram oferecidos de maneira remota. Em relacdo a
atuacdo do farmacéutico esta pratica se denomina telefarmacia e foi
recentemente regulamentada no Brasil. Como a mesma esta se
expandindo, é importante que os estudos avaliem estes servigos de
forma a compreender barreiras e facilitadores a sua plena
implementacao.

Objetivo

Avaliar o processo de implementacdo do servico de telefarmacia do
Ambulatério de Farmacia Clinica do Instituto Central do Hospital de
Clinicas (ICHC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), para o atendimento aos usuarios do ambulatério de
Hepatite B cronica em uso de terapia antiviral.

Método

Foi realizada uma pesquisa de implementagdo, com foco principal na
andlise das fases exploratdria, de instalacao e de implementacao do
programa de Cuidado Farmacéutico em Hepatologia para pessoas que
vivem com Hepatite B, no Instituto Central do HCFMUSP.

o000
LI I )
o000
LB
eeo0eco0
oo 000
o000
LB N
o000 o0
o000
o000
o000 o0
LI I
o000
LI I



MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA DO INSTITUTO DE SAUDE

O protocolo da pesquisa foi elaborado com auxi-
lio da ferramenta ImpRes. A pesquisa foi desen-
volvida de setembro de 2022 a abril de 2023, e
foi orientada por cinco referenciais metodolégi-
cos:

e Estrutura RE-AIM (letras iniciais de reach,
effectiveness, adoption, implementation,
maintenance), para avaliagdo da implemen-
tacao;

e ERIC- Experts Recommendations for Imple-
mentation Change, para sele¢do das estraté-
gias de implementacao;

e Proctor, 2013: para descricao das estratégi-
asdeimplementacao;

e Proctor, 2010: para defini¢ao dos desfechos
relacionados aimplementacgao;

e Dialogo deliberativo: para coletar a percep-
¢do de representantes das partes interessa-
das sobre barreiras e facilitadores da imple-
mentacao.

Foram convidados a participar usuarios do ser-
vico com Hepatite B cronica e ndo aderentes ao
tratamento, conforme avaliagdo prévia realiza-
da por meio de um questionario validado. Pro-
fissionais da Divisdo de Farmacia foram convi-
dados a colaborar na equipe de atendimento e
naequipe deimplementacao.

O processo de implementacdo foi organizado
em trés etapas:

Fase exploratoria: quando ocorreu o convite as
equipes e a identificacdo inicial de barreiras e
facilitadores aimplementacdo do servico;

Fase de instalacdo: quando ocorreram os ajus-
tes dos instrumentos utilizados para educacgao
em saude, descricdo das estratégias de imple-
mentacdo, agcdes para contornar barreiras iden-
tificadas, treinamento das equipes, ajustes das
agendas, de forma a preparar o campo para a
implementagdo do servico;

Fase de implementacao: quando ocorreu efeti-
vamente o convite aos usudrios para a partici-
pacdo e houve a realizacdo das consultas farma-
céuticas - servico por telefarmacia por meio do

aplicativo institucional “Portal do Paciente HC”
e presencial. Durante a implementagao foram
avaliados os seguintes desfechos, com o apoio
da estrutura RE- AIM e conforme os desfechos
de implementagdo padronizados por Proctor,
2011: alcance, efetividade, ado¢do, implemen-
tacdo por meio dos indicadores viabilidade e
fidelidade e manutencao.

Resultados

Foi selecionada a equipe participante do pro-
grama, com a atuagdo de 4 farmacéuticas no
atendimento e a participacdo de 8 farmacéuti-
cas compondo a equipe de implementagao.

A equipe de implementagdo se reuniu mensal-
mente durante o processo de implementacao e
colaborou com a avaliagdo do programa, a iden-
tificacdo e superacdo de barreiras e fortaleci-
mento dos facilitadores identificados.

Dentre os 25 usuarios ndo aderentes ao trata-
mento, 16 aceitaram participar, sendo que 13
optaram pelo atendimento por telefarmacia e 3
por atendimento presencial. No entanto, ape-
nas 12 participaram do programa de consultas
(9 grupo teleconsultas e 3 atendimento presen-
cial).

Considerando o total de pacientes elegiveis e os
que efetivamente participaram das atividades
do programa, o alcance da estratégia foi de 48%
(12/25).

Comparativamente a avaliacdo inicial, houve
uma tendénciaa melhora na pontuagdo do esco-
re de adesdo ao programa, que pode ser sinali-
zador da efetividade da intervencao, carecendo
de maiores estudos.

O tempo de consulta no atendimento por tele-
farmacia foi cerca de metade do tempo da con-
sulta presencial.

A taxa global de resolucao dos problemas rela-
cionados a medicamentos foi de 69,56%, nao
havendo diferenca importante entre as modali-
dades de atendimento.

Entre as barreiras a implementacao identifica-
das foram destacados: o desconhecimento dos
usudrios sobre o aplicativo “Portal do Paciente
HC” e sobre o cuidado farmacéutico; questoes
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relacionadas a estrutura de celular e internet
dos usuarios; necessidade de maior divulgacao
e adequacao da ferramenta, com treinamento e
capacita¢do dos usuarios e cuidadores.

Entre os facilitadores foram destacados: o
modelo de governanga; as estratégias de confir-
macao de consultas; o engajamento da equipe e
programas de capacita¢do e supervisao clinica
aos colaboradores.

0 dialogo deliberativo contou com a participa-
¢do dos profissionais colaboradores e apenas
uma representante dos usuarios, o que limitou
aavaliacao daimplementacao sob a perspectiva
dos usuarios.

Préoximos passos - recomendacoes

e A oferta do servico deve ser mantida e seu
potencial apresentado as equipes para
maior divulga¢do e ampliagdo do alcance.

e Estratégias de divulgacao do aplicativo 'Por-
tal do Paciente HC' e do programa de cuida-
do farmacéutico devem ser implementadas,
em linguagem adequada aos usuarios e seus
cuidadores.

e Podem ser realizadas estratégias de orien-
tacdo aproveitando o tempo de espera do
usuario nos dias de consulta médica, poten-
cializando as acdes de educagdo em sadde.

e Foi recomendada a descrigdo detalhada do
protocolo do programa e de seu modelo 16gi-
co, para garantir a realizacao plena de suas
atividades e objetivos.

e QOutros estudos focados na efetividade e em
resultados relacionados aos usudrios
podem serrealizados.

= https://pesquisa.bvsalud.org/ses/resource/pt/biblio-1538013
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Instrumentos para educagdo em saude elabora-
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Agenda de atendimentos otimizada.
Programade treinamento da equipe elaborado.
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