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RESUMO

Esta dissertagcdo teve como objetivo compreender as estratégias de atuacao do
farmacéutico para aumentar a adeséo ao tratamento das gestantes com sifilis em
territérios de Atencado Primaria a Saude (APS) no Rio de Janeiro. A pesquisa teve
como cenario a area programatica 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro e como
participantes os farmacéuticos atuantes em unidades de APS daquele territério em
2023. Os objetivos especificos foram: (a) mapear as acgdes do profissional
farmacéutico da APS no acompanhamento a gestantes com sifilis e (b) analisar as
estratégias utilizadas pelos farmacéuticos para qualificacdo do cuidado e
acompanhamento a gestantes com sifilis em territérios de APS. Utilizando
abordagem qualitativa e estratégia metodolégica de grupo focal desenvolveu-se
estudo para compreender as agdes dos farmacéuticos no acompanhamento as
gestantes com Sifilis na APS. Os grupos focais foram realizados em Fev/2023 e os
dados foram submetidos a analise de conteudo de Bardin. Nos resultados sao
apresentados o perfil dos 22 profissionais participantes (maioria mulheres, com
idade entre 28 e 54 anos, e menos da metade com especializacdo na area que
atuam), e duas categorias tematicas. Na categoria O farmacéutico na assisténcia a
gestante com sifilis, analisou-se como atuam na assisténcia e refletem sobre o papel
do farmacéutico nessa assisténcia, na outra categoria Facilidades e dificuldades na
assisténcia a gestante com sifilis, sdo analisadas as dimensdes da assisténcia, da
relacdo com a equipe multiprofissional e da estrutura a partir do reconhecimento de
facilidades e dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na assisténcia a mulheres
com sifilis durante a gestacao. Deste modo, os farmacéuticos somam junto com a
equipe multiprofissional através de consultas e orientagcbes e assim concluimos que
o profissional farmacéutico ndo deve ser visto apenas como aquele que deve estar
presente na unidade de saude por motivo de lei, mas sim um profissional importante
para o usuario, na prestacdo de servicos e também na gestdo das atividades
relacionadas ao medicamento por ser um profissional que reline conhecimentos,

atitudes e habilidades para exercer tal papel na sociedade.

Palavras-chave: sifilis; atencao primaria a saude; assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

This dissertation aimed to understand the pharmacist's action strategies to increase
adherence to the treatment of pregnant women with syphilis in Primary Health Care
(PHC) territories in Rio de Janeiro. The research was set in programmatic area 5.1 in
the Municipality of Rio de Janeiro and the participants were pharmacists working in
PHC units with territory in 2023. The specific objectives were: (a) to map the actions
of PHC professional pharmacists in monitoring pregnant women with syphilis and (b)
analyze the strategies used by pharmacists to qualify care and follow-up for pregnant
women with syphilis in PHC territories in AP 5.1 in the city of Rio de Janeiro. Using a
qualitative approach and focus group methodological strategy, a study was
developed to understand the actions of PHC pharmacists in monitoring pregnant
women with Syphilis in PHC. The focus group was held in Feb/2023 and the data
was subjected to Bardin content analysis. Our results present the profile of the 22
participating professionals (mostly women, aged between 28 and 54 years old, and
less than half with specialization in the area they work), and two thematic categories:
The pharmacist in assisting pregnant women with syphilis, where counts how they
work in providing assistance and reflect on the role of the pharmacist in this
assistance, and Facilities and difficulties in assisting pregnant women with syphilis,
which highlights the dimensions of assistance, the relationship with the
multidisciplinary team and the structure based on the recognition of facilities and
difficulties faced by pharmacists when assisting women with syphilis during
pregnancy. In this way, pharmacists join together with the multidisciplinary team
through consultations and guidance and thus we conclude that the pharmaceutical
professional should not be seen only as someone who must be present in the health
unit for reasons of law, but rather an important professional for the user, in the
provision of services and also in the management of activities related to medicine as
he is a professional who brings together knowledge, attitudes and skills to play this
role in society.

Keywords: syphilis; primary health care; pharmaceutical care.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Resultado de busca de referéncias bibliograficas nas bases BVS e
SCIE L D .. 26



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Mapa da cidade do Rio de Janeiro

Figura 2 - Perfil dos participantes da pesquisa ..............c.ccoooiiiii i



LISTA DE ANEXOS
Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP.............

Anexo B - Termos de Anuéncia da AP 5.1 (CMS / CF)



LISTA DE ABREVIAGOES E SIGLAS

ABS Atencao Basica a Saude

ACS Agente Comunitario de Saude

AF Assisténcia Farmacéutica

AP Area de Planejamento

APS Atencao Primaria a Saude

APs Areas Programaticas

AP Area Programatica

BVS Biblioteca Virtual em Saude

BZP Benzilpenicilina Benzatina

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial
CEP Comité de Etica em Pesquisa

CF Clinica da Familia

CLT Consolidacao das Leis do Trabalho
CMS Centro Municipal de Saude
CNS/CONEP Conselho Nacional de Saude / Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa

ESF Estratégia Saude da Familia
GF Grupo Focal
ISTs

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

MS Ministério da Saude



NAF

NASF

OMS

OPAS

0SS

PHP

PNAF

PNM

PNAB

RH

SCIELO

SEFAR

SG

SINAN

SMS/RJ

SUS

TCLE

UBS

UFRJ

UPA

Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Organizagao Mundial de Saude

Organizagédo Pan-Americanas da Saude
Organizagdes Sociais de Saude

Programa Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Politica Nacional de Medicamento

Politica Nacional de Atencao Basica

Recursos Humanos

Scientific Electronic Libray Online

Servigos Farmacéuticos

Sifilis Congénita

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacoes
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Unidade de Pronto Atendimento



SUMARIO

1. INTRODUGAO

2. OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO
2.1 Objetivo Geral
2.2 Objetivos Especificos

3. JUSTIFICATIVA

4. REVISAO DE LITERATURA

5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Assisténcia farmacéutica no contexto da Atencao Primaria a Saude

5.2 Manejo da sifilis na gestacao no Brasil
6. MATERIAIS E METODOS
6.1 Cenario de estudo
6.2 Desenho de estudo
6.2.1 Procedimentos da coleta de dados
6.2.2 Participantes da Pesquisa
6.2.3 Instrumentos de coleta de dados
6.2.4 Organizacéo e analise dos dados coletados
6.3 Procedimentos éticos
7. RESULTADOS
7.1 Analise do perfil dos participantes da pesquisa
7.2 O farmacéutico na assisténcia a gestante com sifilis
7.3 Facilidades e dificuldades na assisténcia a gestante com sifilis
8. PRODUTO DE PESQUISA
9. CONSIDERAGOES FINAIS
REFERENCIAS
APENDICES
APENDICE A - TCLE
APENDICE B - Roteiro de Preparacio do Grupo Focal
APENDICE C - Questionario de identificagdo dos participantes
APENDICE D - Roteiro para Grupo Focal- Perguntas abertas
ANEXOS
ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP
ANEXO B - Termos de Anuéncia da AP 5.1 (CMS / CF)

16
21
21
21
22
25
28

30
33
33
34
34
37
38
38
40
41
41
42
48
59
64
68
73
73
77
78
80
81
81
86



16

1. INTRODUGAO

A Sifilis € uma infecgao sistémica, de evolugéo cronica, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua transmisséo ocorre pela via sexual, sanguinea e vertical.
Seu tratamento é eficaz e de baixo custo, mas se mantém como problema de saude
publica ao longo dos anos, principalmente, quando o assunto é a sifilis congénita
(SC). A doenca é dividida em fases. A fase primaria € caracterizada pela presenca
de lesao inicial chamada cancro duro; a secundaria, onde surgem roséolas sifiliticas,
e na terciaria, onde ha comprometimento cuténeo, ésseo, cardiovascular, entre
outros (Brasil, 2010). E uma doenca exclusiva do ser humano, prevenivel e curavel
(Brasil, 2006).

A transmissao vertical da doenca, ou seja, aquela que ocorre de méae para
filho durante a gestagao, caracteriza a Sifilis Congénita. A Sifilis Congénita resulta
da transferéncia transplacentaria do Treponema pallidum, devido a disseminacao
hematogénica da bactéria em gestantes infectadas, nado tratadas ou tratadas
inadequadamente, podendo ocorrer também do contato com lesdes infectadas
durante o nascimento (Cloherty et al, 2015). Este € o modo de transmissao de maior
impacto para a saude publica, devido a frequéncia dos desfechos graves para a
gestante e para a crianga - entre eles parto prematuro, obito fetal e neonatal e
infeccado congénita do recém-nascido. Assim, todas as gestantes portadoras de
sifiis devem iniciar um tratamento rapido, para evitar a ocorréncia de uma
transmissao vertical.

A ocorréncia de Sifilis Congénita é reconhecida como um indicador sensivel
de avaliagdao da qualidade da assisténcia e acompanhamento no pré-natal, visto
que evidencia deficiéncias de ordem tanto estrutural quanto técnica dos servigos de
saude (Costa, 2013). O pré-natal e a assisténcia as gestantes fazem toda a
diferenca para o diagnostico dessa doenca. No pré-natal, exames laboratoriais e
testes rapidos sao solicitados de acordo com o periodo gestacional. Na primeira
consulta, idealmente até a 12° semana a gestacao, realiza-se os testes rapidos de
sifilis e em caso de negativo os demais testes sao repetidos a cada trimestre da
gestacao, entre 24 a 28 semanas de gestagao e por ultimo entre 32 a 34 semanas
(Rio de Janeiro, 2022).

Em caso de teste rapido positivo, 0 acompanhamento deve ser realizado com

o teste nao treponémico realizado mensalmente. O objetivo desta solicitacéo, néo é
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a verificacdo de cura, visto que as titulagbes nem sempre baixam rapidamente, mas
sim, a avaliagdo imediata do aumento de diluicbes que evidenciem reativagdo ou
reinfeccdo e, com isso, o oferecimento de retratamento em tempo oportuno (Rio de
Janeiro, 2022).

O tratamento é realizado com uma droga de baixo custo, a Benzilpenicilina
Benzatina, de facil aplicacdo e sem evidéncias cientificas de casos de resisténcia. O
tratamento da sifilis consiste em: uma ampola de Benzilpenicilina Benzatina de
1.200.000UI (dose total 2.400.000Ul), aplicada em cada gluteo em uma unica dose,
para sifilis primaria; uma ampola de Benzilpenicilina Benzatina de 1.200.000Ul (dose
total 4.800.000Ul), aplicada em cada gluteo, durante duas semanas no caso de sifilis
secundaria, e uma ampola de Benzilpenicilina Benzatina de 1.200.000Ul (dose total
7.200.000Ul), aplicada em cada gluteo, durante trés semanas, quando se tratar de
sifilis terciaria. A nao adesao ao tratamento ou quando tratadas inadequadamente,
essas gestantes podem transmitir a doenca ao concepto, levando a resultados
adversos como O&bitos fetais, abortos e diversas sequelas irreversiveis para os
recém-nascidos, decorrentes dessa infecgéo evitavel (Brasil, 2010).

Segundo a nota Técnica de OFICIO N° SMS-OFI-2023/24901, que trouxe
"Novas orientagbes para o tratamento e monitoramento da sifilis na gestagao",
considera-se o intervalo de 7 (sete) dias entre as doses como ideal, podendo o
intervalo de 9 (nove) dias ser aplicado para casos nos quais tenham ocorrido
dificuldade para realizacao no 7° dia. Nao se deve ultrapassar 9 (nove) dias tanto
entre a primeira e a segunda dose quanto entre a segunda e a terceira dose (Rio de
Janeiro, 2023).

E importante salientar que o tratamento ndo é apenas medicamentoso e
também conta com alguns critérios a serem considerados para que seja eficaz o uso
do medicamento. Segundo o esquema recomendado para a fase da doenca,
tratamento deve ser iniciado até 30 dias antes do parto e finalizado até o momento
do parto, tratamento realizado com Benzilpenicilina Benzatina, esquema terapéutico
adequado de acordo com o estagio clinico, respeito aos intervalos entre as doses (7
a 9 dias) e queda em duas diluicdbes em trés meses ou quatro diluicbes em seis
meses, apos a conclusdo do tratamento (resposta imunoloégica adequada) (Rio de
Janeiro, 2023).
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Além do desafio de tratar adequadamente a gestante, estudos revelam que os
parceiros de gestantes com sifilis congénita n&o realizam o tratamento de forma
efetiva. Os principais desafios enfrentados para a adesao ao tratamento no que se
refere aos parceiros de gestantes sao principalmente: “desconhecimento da doenca,
baixa condi¢ao socioeconémica, riscos e vulnerabilidades, terapia medicamentosa e
seguimento do tratamento” (Vasconcelos, et al, 2017, p.5). Tal agravo permite uma
reinfeccao para gestante que dificulta o tratamento adequado.

A sifilis gestacional é vista como um grave problema de saude publica e seu
enfrentamento exige diferentes acdes (Brasil, 2017). No Brasil, o Sistema Unico de
Salide (SUS) preconiza a prevengdo da ocorréncia desse evento sentinela’ e
oferece diagndstico e tratamento gratuitos para a populagdo, com destaque para as
politicas publicas direcionadas as gestantes e seus parceiros (Rosa, 2019) . Diante
deste agravo, as farmacias das unidades de saude devem e sao consideradas locais
de intervencédo de saude. A farmacia e o farmacéutico atuam junto com a equipe
multidisciplinar nesta intervencdo no sentido de divulgar e disseminar praticas
educativas e prevencdo de doencas como a sifilis, fazendo uma orientacédo e
tentativa de melhorar a adeséo do tratamento destas gestantes, e assim minimizar
os riscos para o bebé (Brasil, 2020). Programas de qualificacdo da assisténcia
pré-natal e ao parto no ambito especifico da atencado a saude da mulher tém sido
implantados pelo Ministério da Saude (MS) nos ultimos 10 anos, com destaque para
o Programa de Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que define
protocolos assistenciais e estabelece incentivos financeiros para os municipios que
cumprirem o pacote minimo de agdes preconizadas pelo programa (Brasil, 2006).

Entretanto, apesar da ampliagcdo da assisténcia pré-natal e das iniciativas
governamentais que poderiam contribuir para melhores resultados perinatais,
observa-se ainda problemas de saude relacionados a assisténcia a gestacao, ao
parto e ao recém-nascido.

O presente estudo se propde a refletir sobre a Assisténcia Farmacéutica (AF)
para melhoria da adesdo ao tratamento e cuidado as gestantes com sifilis no

contexto da Atencao Primaria a Saude (APS). E também, incentivar o uso racional

' A Classificacdo Internacional para a Seguranga do Paciente, define “Evento Sentinela” como: *
“Uma ocorréncia inesperada que implica morte, dano grave fisico ou psicoldgico, ou risco disso. (...)
Tais eventos sdo chamados “sentinela” porque assinalam a necessidade de investigacdo imediata e
resposta.
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de medicamentos na tentativa de concretizar um melhor atendimento as gestantes
que procuram a resolucéo de seu problema de saude na farmacia e contribuir para o
enfraquecimento da cadeia de transmissao dessas doencas.

No Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de Saude (SMS/RJ), langou uma
nota técnica e protocolo que diz respeito as recomendagdes para o monitoramento
de diagnédstico de sifilis em gestantes. Nela sao indicados os profissionais que
trabalham na assisténcia farmacéutica e assumindo que eles vém contribuindo com
as equipes multidisciplinares no municipio do Rio de Janeiro. A assisténcia
farmacéutica segue a nota técnica do dia 04/07/2016, Oficio S/SUBPAVISAP n.°
12/2016. A Nota Técnica para Acompanhamento Farmacéutico dos casos de Sifilis
da SMS/RJ relata a questdo do acompanhamento farmacoterapéutico, que inclui a
dispensacao do medicamento, a orientacdo, e o uso racional deles. Essa orientagao
é feita reforcando o uso do preservativo durante a relagéo sexual e incentivando em
continuar o acompanhando pés-tratamento, através dos exames de sorologia nao
Treponémica (VDRL) quantitativo, em que se avalia a titulagdo e o monitoramento
dessa gestante até a ultima dose prescrita e realizada, visando assim sempre
melhorar a adesao o sucesso ao tratamento dessas gestantes. Vale ressaltar que
essa orientacao farmacéutica visa também enfatizar o tratamento do parceiro, que
se torna um fator determinante para a cura eficaz dessa gestante, assim como
diminuir o risco de uma reinfeccdo. Com o tratamento simultdneo do casal, em
tempo oportuno do pré-natal, é possivel minimizar as chances de Sifilis Congénita
(Rio de Janeiro, 2016).

Apesar de todo esforco envolvido pela equipe multidisciplinar e
monitoramento sistematico dessas gestantes, ocorre em muitos casos a nao adeséao
correta a este tratamento e ou o abandono, o que talvez pode ser lido como a forma
como o paciente vé seu estado de saude e compreende sua enfermidade (Rosa,
2020). Por isso é importante que a gestante esteja em concordancia e ciente da sua
condicao de saude para se obter sucesso na adesao ao seu tratamento.

Considerando que estamos diante de um grande agravo em saude, com este
estudo, busca-se contribuir para aprimorar e melhorar o manejo da adesao das
gestantes com sifilis com participacdo e ajuda da assisténcia farmacéutica da area
5.1 do Municipio do Rio de Janeiro.
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O presente estudo tem como objetivo central compreender as estratégias de
atuacao do farmacéutico da APS para para qualificacdo do cuidado, com melhoria
da adeséo ao tratamento e acompanhamento a gestantes com sifilis, dentro deste

universo complexo sobre sifilis gestacional.
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2. OBJETO E OBJETIVOS DO ESTUDO

O objeto deste estudo € a assisténcia farmacéutica realizada a gestantes com
sifilis no contexto da APS.
2.1 Objetivo Geral

Compreender as estratégias de atuagcdo do farmacéutico da APS para
qualificagdo do cuidado, com melhoria da adesdo ao tratamento e

acompanhamento a gestantes com sifilis.

2.2 Objetivos Especificos

e Mapear as agdes do profissional farmacéutico da APS no acompanhamento a

gestantes com sifilis.

e Analisar as estratégias utilizadas pelos farmacéuticos para qualificacdo do
cuidado e acompanhamento a gestantes com sifilis em territérios de APS na
AP 5.1 na cidade do Rio de Janeiro.
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3. JUSTIFICATIVA

A incidéncia de sifilis no Brasil € alarmante e preocupante, no ano de 2021
foram registrados cerca de 167 mil novos casos, desses 74 mil correspondentes a
gestantes infectadas e 27 mil a sifilis congénita com 192 ébitos por essa doenca. Ja
em 2022, foram registrados até o més de junho cerca de 80 mil casos de sifilis
adquirida, sendo 31.090 em gestantes e 12.014 de sifilis congénita. Os numeros
podem ser piores, pois a saude e os indicadores no Brasil ainda esbarram em
problemas como as sub-notificagées, tornando-se cada vez mais prevalente a
ocorréncia de sifilis congénita devido ao elevado numero de gestantes contaminadas
(Costa,2023).

No ano de 2016, no Municipio do Rio de Janeiro foram notificados 5.540
casos de sifilis em gestantes (14,8%) e 2.805 de SC (13,7%), onde a taxa de
incidéncia era de 11,8 casos por 1000 nascidos vivos. Estes numeros vém
crescendo no decorrer dos anos, pois em 2017, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita no Estado do Rio de Janeiro foi de 18,9 casos por mil nascidos vivos
(Brasil, 2017).

No periodo de 2013 a 2017, no Estado do Rio de Janeiro foram notificados no
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacao (SINAN) 16.582 casos de sifilis
congénita em menores de 1 ano de idade. Mesmo o maior numero de diagnosticos
de sifilis em gestantes sendo realizado durante o pré-natal ainda é grande o nimero
de criangcas com diagnoéstico de sifilis congénita, fato este que pode estar ligado a
ndo adesdo ao tratamento durante o seu pré natal e ao ndo tratamento do seu
parceiro. O municipio do Rio de Janeiro é o lugar do pais que tem as mais altas
taxas de sifilis em gestantes, de 35,6 casos por mil nascidos vivos. Testar as
gravidas e tratar elas e seus parceiros a tempo é a unica forma de garantir que a
crianca nasca livre da bactéria (Brasil, 2018).

A assisténcia farmacéutica é realizada com o objetivo de ajudar as equipes e
melhorar a adesao ao tratamento desse agravo. O estudo se justifica pelo aumento
na quantidade de gestantes que apresentaram sifilis, tendo a necessidade de se
ressaltar que o diagnoéstico da sifilis gestacional é simples e o seu rastreamento é
obrigatério durante o pré-natal, pois essa doencga na gestagao requer intervencao
imediata, para que possa se reduzir ao maximo a possibilidade de transmissao
vertical (Brasil, 2017).
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O Farmacéutico, como responsavel pela coordenacdo da assisténcia
farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS), segundo as experiéncias do
trabalho e dos documentos orientativos incluem: no momento da dispensacéo
orienta ao paciente sobre a duragcédo do tratamento e quais os procedimentos que
serao adotados para o acompanhamento da utilizagdo do medicamento, preenche o
monitoramento que € realizado através de planilhas que sao acompanhadas
semanalmente pelo farmacéutico pelo Nucleo de assisténcia farmacéutica (NAF),
linhas de cuidados da area programatica (AP) e todas as demais unidades da AP.
Esta planilha é utilizada e alimentada através do Google drive®. Ela contém
informagdes como: Nome do paciente com sifilis gestante ou ndo, sua equipe,
numero do cartdo do SUS do paciente, nome da equipe, data da primeira realizagéo
da dose e as seguintes também sendo aprazadas de forma automatica, ao final dela
quando langadas as doses ela termina de forma a dizer se o tratamento foi realizado
com sucesso ou nao. Cabe ao profissional farmacéutico avisar a equipe de saude
em caso de nao tratamento realizado de forma correta. No ponto de vista dos
profissionais ter esses dados disponiveis € uma vantagem, visto que os pacientes
mudam de territério facilmente e com a planilha fica facil achar caso isso aconteca.

Uma desvantagem desta planilha, seria a falta de sigilo e privacidade quanto
ao tratamento recebido pela paciente, aos seus dados pessoais que sdo expostos e
compartilhados com muitos através do google drive e email. Uma vez que esses
dados podem ser vazados e até mesmo copiados por qualquer pessoa do
compartilhamento da AP.

Quando o paciente realiza assisténcia farmacéutica, sdo descritos na receita
do paciente as datas em que as doses de Benzilpenicilina Benzatina devem ser
administradas para retorno ao Servigo de Farmacia. No caso de falta do paciente na
data esperada, o farmacéutico entra em contato com o paciente através de contato
telefébnico, ndo obtendo sucesso nesta investida, o profissional informa ao
enfermeiro responsavel pela Estratégia Saude da Familia (ESF) para que ele tenha
ciéncia que o tratamento nao esta ocorrendo como o esperado e para que o Agente
Comunitario de Saude (ACS) possa fazer uma busca ativa na expectativa de realizar
o tratamento de forma adequada.

Através dos possiveis agravos provenientes dos diagnésticos da doencga, e

devido ao aumento do numero de casos de sifilis congénita no Municipio do Rio de
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Janeiro, entende-se, portanto, como importante e fundamental propor acdes que
aumentem a adesao das pacientes no controle e combate a sifilis.

Sao muitas as estratégias que precisam ser utilizadas para enfrentar e
controlar o avango deste agravo. Acredita-se que com este estudo sejam mapeadas
estratégias eficazes desenvolvidas pelos farmacéuticos da APS e com isso os
profissionais possam agregar mais conhecimento cientifico no que tange ao
enfrentamento a sifilis congénita, podendo tomar decisdes mais efetivas frente ao
agravo encontrado. Com isto, os mesmos estardo contribuindo para, entre outras
coisas, a diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar do bindémio maeffilho,
diminuindo o sofrimento familiar e custos de internacdo, que na grande maioria dos

casos, sao arcados pelo SUS (Brasil, 2013).
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4. REVISAO DE LITERATURA

A busca de referéncias bibliograficas foram realizada nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e selecionados estudos cientificos publicados em
portugués, inglés e Espanhol, buscas no Scientific Electronic Library Online
(SciELO) pesquisas em portugés apenas, ambos sem restricdo de data de
publicacdo, com as seguintes palavras chaves presentes no titulo ou resumo: Sifilis,
Atencao Primaria a Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Foram incluidos na revisido as diretrizes, manuais, notas técnicas, portarias e
web pages relacionados ao tema sifilis e sifilis na gestacao da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e MS, considerando que esses documentos orientam as praticas

profissionais.



Quadro 1 - Mapa de referéncias bibliograficas nas bases BVS e SciELO
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Palavras Chave BVS BVS Scielo Scielo

10/06/22 10/09//23 10/06/2022 10/09/2023
Sifilis 184.743 | 198.317 324 460
Atencao Primaria a Saude 133.794 | 146.997 215 4308
Assisténcia Farmacéutica 6.821 7.529 524 555
Sifilis AND Atencao Primaria a Saude 94 208 17 35

(descritores)

Link BVS:

A%28s%C3%ADfilis%29%29+AND+%28mh %3A%28%22
%22%29%29 (busca em 10/06/22)
Link Scielo:

%ATY %A30+primY

%Alriat+Y

% A0+

%28aten @Q§°@A7°@Q3°@A§g+pr|m°@§§°@A1r|§+%Q§°@AQ+§§ %C3%BAde%29&lang=, QI&QQQQ (busca em 10/06/22)

Sifilis (descritor) AND Assisténcia 0 39 0 18
Farmacéutica (descritor)

Sifilis (descritor) AND Assisténcia 30 32 01 01

Farmacéutica (palavra)

Link BVS:

A%28s%C3%ADAilis%29%29+AND+%28assist%C3%AAncia+farmac%C3%AAutica%29
Link Scielo:

https://search.scielo.org/?9=%28s%C3%ADfilis %29+AND+%28assist%C3%AAncia+farmac%C3%AAutica%29&lang=pt&filter%

ino 0, 0, =

Fonte: elaborado pela prépria autora

Durante a busca, foram encontrados muitos estudos epidemiolédgicos da sifilis.

Embora tenham uma validade fundamental para a implementacdo de programas

voltados para prevencdo e tratamento, o foco deste estudo foi fazer um

levantamento sobre como o funcionamento da AF contribui para melhorar a adesao
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do tratamento de sifilis as gestantes. A analise dos documentos selecionados
consistiu na leitura compreensiva e exaustiva com a finalidade de se obter uma
visdo de conjunto seguida da separacdo dos trechos mais marcantes a serem
discutidos. Foram incluidos na revisdo as diretrizes, revistas, livros, manuais,
portarias e web pages relacionados ao tema sifilis e sifilis na gestacao da OMS, MS.
Apos selecdo dos artigos e leitura dos pertinentes, foram utilizados 33 artigos, 2
manuais da OMS, 11 publicacées do MS (manuais e portarias).

De modo geral, apds analisar os artigos encontrados, é possivel perceber que
em comum entre eles € que o SUS através da ESF tem protagonizado enormes
avancgos relacionados ao acompanhamento da gestante com sifilis, através do seu
diagnostico precoce e oferta de tratamento. Entretanto, além do diagnéstico, é

preciso melhorias significativas no tratamento e prevencao destas doencgas no Brasil.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico estda organizado em duas partes. Na primeira, é
apresentada a Assisténcia Farmacéutica no contexto da Atencao Primaria a Saude

(APS) e na segunda o manejo da sifilis no Brasil.

5.1 Assisténcia farmacéutica no contexto da Atencao Primaria a Saude

Um compromisso assumido em 2000 pelos Estados-membros das Nagdes
Unidas diz que o acesso aos medicamentos deve ser considerado no marco dos
sistemas e servicos de saude e dos sistemas de protecédo social, integrando os
objetivos de desenvolvimento do milénio (Hunt; Khosla; 2008, p.107).

Ao longo dos anos, o trabalho do farmacéutico no contexto da Atencao
Primaria a Saude no SUS esta sendo construido e busca se consolidar em meio a
alguns desafios. O primeiro deles diz respeito ao entendimento de usuarios,
profissionais e gestores quanto ao papel da farmacia no sistema de saude como um
local unico e exclusivo de entrega de medicamentos e de suprimentos da rede. A
farmacia precisa ser entendida e atuar como um ponto de atencao, rompendo com o
modelo biomédico centrado no medicamento e articulando praticas interdisciplinares
de promocéao do uso racional de medicamentos. O farmacéutico deve assim discutir
seu posicionamento como profissional de saude, de forma a redefinir o seu papel
como integrante da cadeia de cuidados (Brasil, 2020).

Outro ponto importante se refere a organizacdo e dimensionamento das
atividades do farmacéutico na Atencao Basica. O farmacéutico pode integrar na sua
rotina laboral praticas técnico-gerenciais, voltadas para a logistica do medicamento,
praticas técnico-pedagodgicas e clinico-assistenciais. Dessa forma, a gestdo e
organizacao do tempo passam a ser um grande desafio para o desenvolvimento de
um trabalho qualificado e efetivo, necessitando assim de uma agenda de trabalho
pactuada com o gestor, que englobe todas essas atividades e um suporte técnico de
profissionais da equipe da farmacia para a execugéo das atividades administrativas
(Brasil, 2020).

O farmacéutico € um profissional com papel importante, devendo ser
protagonista juntamente com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf),

estratégia inovadora no ambito do SUS, com objetivo de ampliar o trabalho
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multiprofissional e interdisciplinar na Atencao Basica a Saude(ABS). Atualmente, o
departamento de Assisténcia Farmacéutica (AF) do Ministério da Saude tem
repensado o papel do farmacéutico na APS brasileira, reconhecendo sua
centralidade na viabilizagdo do modelo de servigos farmacéuticos (Sefar) proposto.

A presenca do farmacéutico na ESF, ora vinculada a estrutura do Nasf, ora

em alguma outra conformacado, faz parte de uma nova etapa de construcéo e
consolidacao dos Sefar no Brasil. A insercao do profissional farmacéutico no
contexto de promocao a saude e, consequentemente, na APS, tem se configurado
de forma a construir uma identidade a partir de novas praticas, que transcendem a
disponibilizacdo do insumo farmacolégico e tém como fundamento basico a
reducao dos riscos de morbimortalidade e o uso adequado e racional dos
medicamentos (Brasil, 2020; Pereira, 2015).

Aqui no municipio do Rio de Janeiro, como parte dos esforcos de renovacao
gerencial na atencao primaria € em convergéncia com a proposta da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e do MS, tem se desenvolvido estratégias e
concentrado esforcos para consolidar a implantacdo dos Sefar diretamente
vinculados as unidades de saude e com presenca de profissional farmacéutico em
cada unidade de saude. Este modelo gerencial adotado pela SMS-RJ na expansao
da ESF esta baseado em contratos de gestdo com organizagdes sociais de saude
(OSS) e monitorados por um conjunto de indicadores de desempenho (Pereira,
2015). Essa medida visa a integralidade da assisténcia por meio do desenvolvimento
de um trabalho com a familia, a comunidade e a equipe, a corresponsabilidade no
cuidado, a formacao de vinculo com o paciente e a troca de experiéncias e
informacgdes com os demais profissionais, de forma interdisciplinar na unidade de
Saude (Luquetti, 2017).

Com o foco em garantir o uso racional de medicamentos a AF constitui um
dos sistemas de apoio das redes de atencao a saude, juntamente com o sistema de
apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de informagcao em saude. Esta gestao
se caracteriza no acesso € no uso racional de medicamentos, assim como as
atividades farmacéuticas focadas na qualidade, ou seja na producado, selecao,
programacgao, aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensagado dos
medicamentos (Correr; Soler; Otuki, 2011). Entretanto, para que haja a promoc¢ao do

uso racional, € necessario garantir o acesso da populagdo aos medicamentos a
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partir da promocéao do uso correto destes, garantindo a integralidade do cuidado e a
resolutividade das acbes em saude através de atividades especificas, executadas
por um sistema de gestao eficaz.

Os principios e as diretrizes do SUS nao poderao ser concretizados na pratica
dos servicos sem uma compreensao da necessidade da efetivacdo da AF como uma
politica publica de saude. Para isso, a estruturacdo do SUS torna-se um grande
desafio para os gestores e profissionais de saude, com destaque para o campo
farmacéutico (Brasil, 2012a).

Nesse contexto, pressupde-se que a presencga do farmacéutico nas farmacias
das unidades de APS é condigdo fundamental para a qualidade da AF e resolugéo
de problemas, favorecendo a promocdo do acesso e do uso racional de

medicamentos.

5.2 Manejo da sifilis na gestagao no Brasil

A sifilis €& considerada um grande problema de saude publica, sendo
decretada pelo MS, em 2016, como uma epidemia. A taxa de deteccao de sifilis
adquirida em 2019 foi de 72,8/100.000 habitantes e da sifilis em gestante foi de
20,8/100.000 habitantes (Brasil, 2020a).

De acordo com Rosa (2020), o numero de casos de sifilis gestacional vem
crescendo cada vez mais no Brasil. Existem evidéncias que apontam para o
tratamento insuficiente dos parceiros de gestantes com diagnéstico de sifilis. Esta
realidade é vista através das notificagdes onde a mesma registrou no SINAN, no ano
de 2018, um total de 62.599 casos de sifilis gestacional, sendo que a regidao com
maior numero de casos notificados foi a Sudeste (44,9%) - numeros que podem ser
justificados pela ampliacao da oferta de testes rapidos no momento das consultas - e
a regidao com menor numero de casos foi a Centro-Oeste (7,9%). Afirma-se que, no
ano anterior, foram notificados 49.013 casos de sifilis gestacional, tendo também a
regido Sudeste o maior numero de casos (47,9%) € o menor numero de caso
registrado na regido Centro-Oeste (8%), mostrando que houve um aumento dos
casos em 25,7% em relagdo ao ano de 2017. O numero de casos pode ser
subestimado, quando se leva em consideracao a subnotificacdo em diversas regides

do pais. A sifilis congénita (SC) no Brasil foi incluida na lista de doencas de
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notificacdo compulséria desde 1986, enquanto a sifilis na gestacao desde 2005 e a
sifilis adquirida no ano de 2010.

Quando o Treponema pallidum esta presente na corrente sanguinea da
gestante, a transmissao fetal ocorre através da barreira placentaria. Essa infecgéo
pode ocorrer a qualquer momento durante a gravidez, portanto, sé pode ser evitada
se a gestante infectada estiver tratada antes ou durante a gravidez (Brasil, 2010)

Até 2018, a sifilis adquirida teve sua taxa de deteccao aumentada, quando
atingiu 76,4 casos por 100.000 habitantes. Ja em 2019, nota-se reducao da taxa de
deteccao, que chegou a 74,2 casos por 100.000 hab. Em 2020, caiu para 54,5 casos
por 100.000 habitantes. Verifica-se que no ano de 2020, em comparagao com 0 ano
de 2019, houve redugédo de todas as taxas: 26,6% na taxa de deteccado de sifilis
adquirida, 9,4% na taxa de incidéncia de SC e 0,9% na taxa de deteccdo em
gestantes. Embora se observe uma diminuigao dos casos de sifilis em quase todo o
pais, cabe ressaltar que parte dessa reducao pode estar relacionada também a
identificacdo de problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestao do
SUS, o que pode ocasionar diferenga no total de casos entre as bases de dados
municipal, estadual e federal de sifilis. O declinio no niumero de casos também pode
decorrer de uma subnotificagdo dos casos no Sinan, devido a mobilizagao local dos
profissionais de salude ocasionada pela pandemia de Covid-19 nos anos de 2020 e
2021 (Brasil, 2021).

Neste contexto, cerca de um milhdo de gestantes por ano, no mundo, sao
afetadas pela sifilis gerando 270.000 casos de SC, 460.000 gestacdes terminando
em abortos ou morte perinatal e 270.000 nascimentos de baixo peso ou prematuro
(Brito, 2018).

No Brasil, em 2020, observou-se uma taxa de detecgao de 21,6 casos de
sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos (0,9% inferior a taxa observada no ano
anterior). As taxas de deteccao das regides Sudeste (25,9/1.000 nascidos vivos) e
Sul (23,3/1.000 nascidos vivos) foram superiores a nacional. Em relagcdo aos
estados, a taxa de deteccao mais elevada, em 2020, foi observada no Rio de
Janeiro (55,1 casos/1.000 nascidos vivos, com incremento de 15,0% em relagdo ao
ano anterior), e a mais baixa, no Maranhao (11,2 casos/1.000 nascidos vivos, com
reducéo de 22,2% na comparagéo com 2019 (Brasil, 2021).
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Para o tratamento adequado, parte dos casos demandam consultas regulares
a servicos de saude. Existe atualmente a necessidade de implementar medidas mais
eficazes para quebrar a cadeia de transmisséo da sifilis. E preciso considerar alguns
aspectos relacionados a acessibilidade funcional das unidades de saude para poder
acolher a demanda da gestante, como horario de funcionamento da UBS, e
organizacao do fluxo de atendimento desta gestante para que as mesmas se sintam
acolhidas no servico de saude. Outra questao importante é ter um servigo de saude
bem estruturado, e profissionais que estejam capacitados e aptos a interpretar
testes-rapidos e exames laboratoriais, e a realizar o tratamento do seguimento
terapéutico e outros aspectos envolvidos (Figueiredo, 2020; Rosa, 2020).

No Brasil, o nimero de notificagées de sifilis na gestagcdo tem aumentado a
cada ano, a propor¢ao de mulheres com assisténcia pré-natal € superior a 95%, mas
mulheres sem nenhuma consulta de pré-natal sdo as que apresentam a maior
prevaléncia de sifilis na gestacdo e maior vulnerabilidade social (Domingues; Leal,
2016).

Ainda de acordo com os autores citados, os indicadores propostos tanto pela
OPAS como a OMS propdem o monitoramento de acdes de controle da sifilis na
gestacgao, visando assim a redugao da transmisséo da sifilis da gestante para o feto
e a prevencao de desfechos negativos. Os principais indicadores propostos sdo a
proporcao de gestantes com pelo menos uma consulta de pré-natal, a propor¢cao de
gestantes submetidas a testagem para sifilis; e a propor¢cao de gestantes infectadas
pela sifilis tratadas com pelo menos uma dose de Benzilpenicilina benzatina, com
metas de realizagdo = 95% para todos os indicadores. Visando também o melhor
monitoramento da estratégia de eliminagdo outros indicadores sdo considerados,
como a proporgao de gestantes com inicio precoce da assisténcia pré-natal e com
tratamento precoce da infecgao.
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6. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa exploratéria com utilizacao
de estratégia de grupo focal para compreender as agbes dos farmacéuticos da APS
no acompanhamento as gestantes com Sifilis nos territérios de Clinicas da Familia.
Esta abordagem permite acessar conhecimentos, atitudes e saberes de modo
aprofundado e contribui para responder questdes muitos particulares relacionadas

ao tema estudado (Minayo, 2007).

6.1 Cenario de estudo

O estudo sera realizado no contexto da APS no Municipio do Rio de Janeiro.
O municipio do Rio de Janeiro a fins de organizacéo e gestdo em saude divide-se
em cinco Areas de Planejamento e 33 regides administrativas, com diferentes
caracteristicas demograficas e geograficas.

Conforme mostra o mapa da Regidao do Municipio do Rio de Janeiro, desde
1993, a Secretaria Municipal de Saude dividiu geograficamente a cidade em 10

areas programaticas (APs) para melhorar o gerenciamento dos servigos de saude.

Figura 1 - Mapa da cidade do Rio de Janeiro segundo areas programaticas.
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Fonte: PMS-RJ, 2013.
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A area escolhida para esse estudo é uma regiao da Zona Oeste, denominada
AP 5.1. A AP 5.1 possui 10 bairros e uma populagéo total de 671.041 habitantes,
segundo Censo 2010. Estdo incluidos nela os bairros de Bangu, Campo dos
Afonsos, Deodoro, Gericind, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Padre Miguel,
Realengo, Senador Camara e Vila Militar. Nesta area contamos com 16 Clinicas da
Familia, 11 Centros Municipais de Saude (CMS) e 01 Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Atualmente atuo como farmacéutica de ESF da AP 5.1, e a oportunidade de
fazer o mestrado profissional propiciou pensar em como poderiam ser enfrentados
os desafios relacionados a sifilis na gestacado, a partir também da participacao do
farmacéutico.

6.2 Desenho de estudo

6.2.1 Procedimentos da coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se a estratégia metodologica do grupo focal
(GF), por ser um debate aberto e acessivel para diferentes participantes. O GF foi
escolhido para este estudo por contar com caracteristicas que promovem uma
interacao de experiéncias e liderancas de um grupo, além da rica espontaneidade e
emocao no ponto de vista de um grupo, em vez de um unico individuo (Gaskell,
2002). A habilidade do GF esta em gerar dados a partir desta interacéo entre os
participantes do grupo; pede que o entrevistador assuma um importante papel: o de
moderador, estimulando e direcionando contelddos, com foco, €& claro, no tema
proposto (Gaskell, 2002).

Os assuntos em questao sao de interesse comum, se constitui em um tipo de
entrevista por meio de discussdao em grupo através de estimulos por parte do
pesquisador, encorajando as interagées do grupo. No grupo é necessario que o
facilitador promova o estimulo para garantir a participagéo de todos do grupo.

A principal tarefa do entrevistador, para Flick (2009)

[...] impedir que participantes individuais ou grupos parciais dominem, com
suas contribui¢cdes, a entrevista e, consequentemente, todo o grupo. Além
disso, o entrevistador deve estimular membros com comportamento
reservado a envolverem-se na entrevista e a emitirem suas opinides,

devendo tentar obter respostas de todo o grupo a fim de permitir a maior
abrangéncia possivel ao topico. Por isso, ele deve buscar um equilibrio em
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sua conduta entre guiar (diretivamente) o grupo e modera-lo (nédo
diretamente) (FLICK, 2009, p. 181).

O convite a participagdo na pesquisa ocorreu previamente, nos meses que
antecederam a realizacéo da pesquisa, de modo presencial pela pesquisadora. A fim
de oportunizar o tempo, o coordenador do NAF autorizou a liberacdo dos
profissionais para participacdo na pesquisa no mesmo dia de reunido previamente
agendada por ele. Na data disponibilizada pelo coordenador, programou-se a
realizagcdo de dois momentos para a realizacdo do Grupo Focal, considerando a
possibilidade de participacao de mais de 12 profissionais.

O GF foi realizado em dia de reunidao com os profissionais farmacéuticos na
AP 5.1, no més de fevereiro de 2023, no auditério do CMS Manoel Silveira da Silva
(PAM Bangu). Para realizar esses dois grupos focais, o local foi cuidadosamente
preparado para se criar um ambiente confortavel e acolhedor, constituindo um
espago agradavel para se fazer um convite coletivo aos trabalhadores que,
voluntariamente, quisessem participar da pesquisa. Desta forma conseguimos dividir
o grupo em duas partes, e assim realizar a pesquisa com todos os profissionais que
estiveram presentes para a reunido. Foram realizados 2 grupos focais em horarios
diferentes para cada grupo de farmacéuticos, agregados aleatoriamente segundo

disponibilidade e interesse.

Data: Fevereiro / 2023 Duracgao Numero de Participantes
Primeiro Grupo Focal 1hora e 10 minutos 10 participantes
Segundo Grupo Focal 1hora e 14 minutos 12 participantes

Total | 22 farmacéuticos da APS

Antes de cada GF ser iniciado, os participantes sentaram-se em semicirculo e
a pesquisadora fez uma breve exposi¢ao do projeto de pesquisa, enfatizando suas
motivagdes para se desenvolver o estudo, a justificativa da pesquisa, os objetivos e
a metodologia utilizada. Também foi esclarecido os propoésitos da pesquisa, os
objetivos bem como as etapas a serem realizadas posteriormente (analise,

apresentacao de resultados na dissertacdo e devolutiva a eles). As duvidas dos
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participantes foram esclarecidas deixando evidenciado a liberdade e disponibilidade
para que os mesmos pudessem sugerir medidas e acbes para a participagao na
pesquisa. Um aspecto importante do GF consiste no fato de o pesquisador ficar
atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a discussao para o assunto que
Ilhe interessa, realizando perguntas extras para elucidar questées que nao ficaram
claras ou colaborar para recompor o contexto da entrevista, caso o participante dé
respostas que nao estejam vinculadas ao tema ou apresente alguma dificuldade de
discorrer sobre ele (Oliveira et al; 2020).

Além disso, para estabelecer o contrato de aceite dos participantes, foi
realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) com os participantes, assegurando seus direitos de participacao
voluntaria e de sigilo quanto a sua identidade. Para realizagcao e condugao do grupo
seguimos o roteiro elaborado para a pesquisa (Apéndice B). Dialogamos também
com o grupo sobre as instru¢cdées para a condugao do encontro, como garantia do
tempo de fala a todos os integrantes do grupo, o respeito ao outro participante
durante o seu discurso, o papel da moderadora (pesquisadora) e dos relatores
(orientadora e um enfermeiro orientado para a fungéo). Em seguida foi apresentado
ao grupo o objetivo da pesquisa e do encontro. Ap6s autorizacdo, a atividade foi
iniciada.

O grupo iniciou respondendo individualmente a um questionario
semi-estruturado impresso, onde questdes mais objetivas sobre a sua identificacao e
a atencao a gestante foram registradas.

No questionario foram incluidas variaveis referentes como:

) Identificacdo e caracterizacdo da unidade: nome, bairro de localizagéao, tipo
de unidade segundo a SMS-RJ, tempo de funcionamento.

° Perfil do entrevistado: idade, sexo, raga/cor, categoria profissional, fun¢céo na
unidade e tempo em que exerce tal fungcao; se possui especializacao em

Saude da Familia ou Saude Publica (Apéndice C).

Apoés responder o questionario, iniciou-se a gravagao em audio através de
gravador digital, para posterior transcricdo. Foi langada a primeira pergunta aberta
aos profissionais conforme o Roteiro do grupo Focal / perguntas abertas (Apéndice
D).
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Ao longo dos dois GF, o relator e a orientadora apoiaram a pesquisadora na

conducéao do grupo, fazendo registros em papel.

6.2.2 Participantes da Pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa farmacéuticos trabalhadores das
unidades de saude da AP 5.1 no Municipio do Rio de Janeiro. Nesta AP todas as 27
unidades contam com pelo menos um profissional farmacéutico atuando em ESF. Ha
um total de 35 farmacéuticos, 3 deles sao servidores publicos, 3 atuando no sistema
penitenciario no complexo de Bangu, em regime de contrato Consolidacédo das Leis
do Trabalho (CLT), e 27 atuam em Clinicas da Familia(CF) e CMS, e 2 na CAP 5.1

na coordenacao do NAF.

Inicialmente, a pesquisadora se dirigiu pessoalmente as coordenacdes do
NAF da AP 5.1, apresentando o projeto de pesquisa ja aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e relatando os objetivos do estudo, bem como a relevancia
do mesmo para a mestranda e solicitando uma abertura para apresentacédo do
projeto na reunido dos farmacéuticos da AP. O projeto foi apreciado no Comité de
Etica em Pesquisa e obteve aprovacdo com CAAE: 63317022.0.0000.5238 (Anexo
A). Os farmacéuticos em atividade - ou seja, aqueles que nao estavam de férias ou
licencas no periodo de realizacdo da pesquisa - foram convidados por meio de
apresentacdo em reuniao mensal do grupo, onde conheceram os objetivos da
pesquisa e a data do periodo de coleta de dados. Ap6s aquele momento, os que
manifestaram interesse em participar, foram contatados individualmente para

organizacao da etapa de coleta de dados através de GF.

A selecao dos participantes seguiu os seguintes critérios de inclusao e

exclusdo:

° Critérios de Inclusao: Farmacéuticos que atuam ha mais de 3 meses em CF

ou CMS em atividade assistencial.

° Critérios de exclusdo: Farmacéuticos que atuam exclusivamente com
populacao em situagcao de prisao no territério, ou seja, pertence a equipe de
atencao primaria que atende o complexo presidiario de Bangu, que faz parte
do territério AP 5.1.
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Aplicados esses critérios, tinha-se o wuniverso de 27 farmacéuticos

convidados, e destes, 22 participaram da pesquisa.

6.2.3 Instrumentos de coleta de dados

Para mapear as ag¢des do farmacéutico junto a gestantes com sifilis na AP
5.1, foram utilizados os instrumentos questionario semi-estruturados para analise
socio demografica e profissional (Apéndice C) e o Roteiro do Grupo Focal (Apéndice
B).

6.2.4 Organizacao e analise dos dados coletados

Os grupos focais foram gravados, as respostas foram transcritas na integra e
organizadas utilizando-se a técnica da analise de conteudo tematica (Bardin, 2011).
Segundo Minayo (2007) na analise tematica, o conceito central € o tema que
constitui um feixe de relacbes e pode ser graficamente representado por meio de
uma frase, palavras ou resumo. Bardin (2011, p. 105) explica que “o tema € a
unidade de significagcdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”. Deste modo, para a referida
autora, a anadlise tematica “consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicacdo e cuja a presenca, ou frequéncia de aparicdo pode
significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (Bardin, 2011, p. 105).

Nessa perspectiva, as informagdes sdo categorizadas e codificadas, de
acordo com a repeticao e significancia, permitindo a producao de inferéncias acerca
do conteudo abordado. Desta forma, busca-se captar e compreender o pensamento
de cada participante da pesquisa, a fim de realizar uma leitura mais aprofundada e
critica do material coletado (Minayo, 2007).

A técnica de anadlise de conteudo tematica foi organizada em trés fases:
pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (Bardin, 2011). A primeira fase, a pré-analise € desenvolvida para
sistematizar as ideias iniciais colocadas pelo referencial teérico, e estabelece
indicadores para a interpretacéo das informacgdes coletadas. Essa fase compreende
a analise geral das respostas apreendidas, as quais sao transcritas na integra.

Segundo os ensinamentos de Bardin (2011) e Minayo (2007) acerca da técnica de
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analise de conteudo tematica, nessa investigacdo foram seguidas as etapas
descritas a seguir, que permitiram compreender e analisar a realidade estudada,
selecionando dados e agrupando-os em temas parecidos ou relacionados, ao

considerar convergéncias e divergéncias encontradas no material pesquisado:

1. Transcricdo das respostas dos participantes dos grupos focais que foram

gravadas em um gravador de midia digital e aplicativo do celular de gravador de voz,

2. Escuta das gravacoOes, repetidas vezes, as quais permitiram fazer as
corregbes necessarias dos erros e das falhas de audios que ainda constavam no

material ja transcrito;

3. Leitura vertical, para agrupar as informagdes fornecidas pelos participantes,
avaliando a linha de raciocinio e o conteido do pensamento de cada um. Nesse
processo de diversas leituras foram destacadas expressdes ou frases significativas
de cada participante, as quais foram identificadas por cores, sendo agrupadas por

temas e perguntas para facilitar a analise sistematica do pensamento;

4. Leitura horizontal, para analisar agora o material de forma global. Nessa
leitura, foram sublinhados trechos e frases significativas, sendo reagrupadas a partir

da primeira categorizacao.

5. Organizacdo das categorias tematicas: para encontrar as categorias
tematicas foi realizada uma nova leitura global dos referidos trechos da entrevista, a
fim de verificar convergéncias e divergéncias nas respostas, realizando um novo
reagrupamento dos temas até constituir um unico material, de onde originaram duas

categorias tematicas: Categoria 1 e Categoria 2.

As categorias tematicas foram exemplificadas com trechos de falas extraidos
das respostas encontradas nos GF, sendo analisadas a luz do referencial teérico.
Esses trechos de fala foram identificados pela pesquisadora da seguinte forma:
grupo focal 1 (GF1) e grupo focal 2 (GF2), seguido dos numeros de participantes de
01 até 22, de acordo com a ordem e grupo. Os participantes do Grupo Focal 1 serao
identificados de FARO01-GF1, até FAR10-GF1. Ja os do Grupo Focal 2, sado
identificados de FAR11-GF2, até FAR22-GF2.
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Além das transcricdes dos audios, os registros dos relatores compuseram o

material de analise.

6.3 Procedimentos éticos

Antes de iniciar a pesquisa, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da EEAN-HESFA/UFRJ, e em seguida
ao CEP da SMS/RJ. A proposta elaborada seguiu as recomendagdes da resolugao
do Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CNS/CONEP), com vistas a garantir diretrizes éticas e resguardar os participantes e
dados coletados, em especial a resolugao 466/2012. O estudo apresentou riscos
minimos aos participantes e respaldou-se nos aspectos éticos e legais, antes de ser
iniciado. Apds parecer favoravel com protocolo do projeto de pesquisa n° 9760
(Anexo A), a pesquisa foi iniciada e todos os sujeitos foram informados sobre a sua
natureza, justificativa, objetivos, finalidade, autonomia, beneficios e riscos. Também
foram alertados para o fato de que todas as informagbes fornecidas por eles
permanecem confidenciais, o anonimato foi garantido através do uso de codinome,
assim como tiveram o direito assegurado de recusar a participar ou de se retirar da
pesquisa em qualqguer momento. Assim, apds todos os esclarecimentos, os
farmacéuticos aceitaram participar do estudo autorizando-se por meio de assinatura
do TCLE, a divulgacdo dos conteudos gravados, bem como a publicagdo dos
resultados da pesquisa nesta dissertagdo, artigos, revistas e socializacdo em
eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

Os dados da pesquisa serao mantidos em arquivo fisico e digital sob minha
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apds o término da
pesquisa como consta na resolucdo n° 466/2012. Os riscos potenciais aos
participantes foram minimos e se referiam a possibilidade de sentir desconforto
durante a sua participagdo no grupo focal, pois permitir a aproximagao do outro e
falar sobre sua realidade pode trazer lembrancas e sensagdes desagradaveis. Para
minimizar este risco, a pesquisadora ofereceria escuta ativa e acolhedora e discutiria
a continuidade da participagdo no grupo. No entanto, nenhuma intercorréncia foi

referida por nenhum dos participantes.
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7. RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em apresentar a analise do perfil dos

participantes, em seguida as duas categorias tematicas e sua discusséo.

7.1 Analise do perfil dos participantes da pesquisa

Entre os 22 participantes da pesquisa, a maioria eram mulheres, as idades
variaram entre 28 e 54 anos, menos da metade tem especializagdo na area que

atuam, conforme mostra a figura 2.

Figura 2 - Perfil dos participantes da pesquisa.

PERFIL DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:

TIPOS DE UNIDADES:
UNIDADES TIPO A:68%
UNIDADES TIPO B:32%

SEXO:
FEMININO: 68 %
MASCULINO: 32%

TEMPO DE FUNCIONAMENTO

DAS UNIDADES: 22 COR AUTODECLARADA:
TIPO A: 3 A 37 ANOS BRANCA: 50%
TIPO B: 12 A 42 ANOS PARTICIPANTES PARDA: 27%
\ NEGRA: 23%
TEMPO QUE ATUA NA DACEBCS

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA:
ENTRE 4 MESES A 21
ANOS

PARTICIPANTES:
FEMININO: 30 A 50 ANOS

_ MASCULINO: 28 A 54 ANO
POSSUl ESPECIALIZAGAO ;

EM SAUDE DA FAMILIA
OU SAUDE PUBLICA:
40% SIM

Fonte: Elaborado pela propria autora

De acordo com as respostas dos candidatos ao formulario, 100% deles

apresentaram como medidas de prevencao a sifilis os testes rapidos disponiveis nas
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suas unidades e o teste de VDRL. Quanto a medida de aceitagdo do medicamento
prescrito, registraram que 90% dos pacientes tém uma boa aceitacdo de seus
prescritores. Apenas 9% dos candidatos responderam a pergunta sobre os motivos
que levam a nao aceitacdo da prescricdo, onde relataram a dor e tratamento
demorado como a nao aceitagao a esta prescrigao.

Cabe destacar que, segundo modelos de atencédo, as unidades da APS
podem ser classificadas em: Unidade tipo A, aquelas com Unidades onde todo o
territério € coberto por equipes de Saude da Familia; e Unidade tipo B, Unidades
Mistas onde somente parte do territério € coberto pela saude da familia.

Através da figura, temos uma maior porcentagem de profissionais de
unidades Tipo A.

7.2 O farmacéutico na assisténcia a gestante com sifilis

Esta categoria teve como base, principalmente, duas perguntas: como é feita
a assisténcia farmacéutica nas unidades de saude, e quais sdo as estratégias
utilizadas para compreender as acdes feitas para qualificacdo do cuidado e
acompanhamento a gestantes com sifilis pelos profissionais farmacéuticos.

No relato dos farmacéuticos, a assisténcia farmacéutica relatada é realizada
como uma forma de orientacéo e conscientizacado sobre a doenca e a importancia do
tratamento nas datas certas. Os profissionais relatam que realizam um reforgo de
tudo que foi dito durante a consulta de pré-natal. A equipe multidisciplinar atuando
junto em forma de um unico objetivo se faz necessario na ateng¢ao primaria, a fim de

reduzir o risco de mortalidade materna (Brasil, 2017).

“A assisténcia farmacéutica, ela vai desde o paciente ao profissional que faz
o tratamento a continuidade da medicagcdo. Entdo a gente atua nas trés
triades, né? Com o paciente, educando e orientando, enfim... tentando de
alguma forma conscientizar esse paciente que ele precisa fazer aquele
tratamento e o porqué ele precisa, o saber o porqué faz toda a diferenca,
né”. (FAR12-GF2)

“Ai entra na minha sala, e eu vou explicar sobre a sifilis, falo da importancia
do tratamento, de vir nos dias certinhos, falo tudo o que pode causar se
vocé nao tomar, em relacdo a crianga e tudo, com isso, é... la em..., é
100%, até o tratamento dos parceiros eu tenho conseguido fazer dessa
forma”. (FAR02-GF1)

‘Falo também alguma coisa que possa vir a acontecer com o bebé, se ela
nao fizer o uso porque acho que isso impacta muito a mulher”. (FAR03-GF1)
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Ha relatos de profissionais que realizam a AF durante o grupo de gestante da
unidade, aproveitando assim e oportunizando o tempo e falando de outros assuntos

importantes durante esta abordagem.

"La na minha unidade, o grupo de gestante faz, é... conscientizagdo quase
gue semanal, né, sobre a prevencao do... do uso, pra ndo contrair sifilis...
Quando ta em tratamento, continuar se protegendo pra ndo continuar
transmitindo”. (FAR17-GF2)

“‘Na minha unidade, tem um grupo de gestante, entdo desde o inicio vocé
faz o grupo, que é varios profissionais juntos, inclusive o farmacéutico,
englobamos todos os temas: medicamento, aten¢do, acompanhamento, até
amamentacgéo, a sifilis também ta englobada, porque como trabalhamos em
comunidade, a maioria das gestantes infelizmente tem, ai ta fazendo... ja ta
acompanhando no tratamento. Assisténcia farmacéutica la, a gente, além de
explicar sobre um tudo, reforcamos a necessidade do acompanhamento,
dos VRLR com a enfermagem”. (FAR22-GF2)

Houve também relatos de alguns profissionais que nao reconhecem a

importancia do profissional farmacéutico dentro da unidade.

“Olha, sugeriram que a primeira dose, ela passe, antes de fazer a primeira
dose, ela passe por vocés, vocés orientem ela, falem dos riscos... funcionou
bem com uma determinada equipe, mas com outras equipes ja nao teve
uma mesma funcionalidade. Tipo assim, talvez a enfermeira ache que ela,
na farmacia, ela n&o precisa saber nada, que ela n&o vai ter nada mais a
acrescentar. E ja tem outras que ja tem uma outra viséo, ela acha essencial
ela passar por isso”. (FAR01-GF1)

Durante a AF, ha abordagem de alguns temas muito importantes que séo

sobre o parceiro desta gestante.

“Também orientacdo da gestante com relagcdo ao exame do parceiro, né, e
explicar como funciona o medicamento, pra que ela também saiba... todo
mundo sabe que doi, né? E isso também é um empecilho pra que ela
continue, e ai, todo esse trabalho sendo feito em conjunto com a equipe, o
farmacéutico também, ele é muito importante em relagdo a isso, gera um
resultado muito positivo”. (FAR16-GF2)

Os profissionais relataram que as estratégias para o aprimoramento e busca
para melhor adesdo das gestantes sao diversas. Relatos da existéncia de uma
planilha nominal, que sdao compartilhadas entre todos os profissionais € uma forma
de monitoramento utilizada por todos os profissionais da AP, para uma busca rapida
e de facil acesso. A planilha ajudou em tempo de falta de Benzilpenicilina Benzatina,
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como uma ponte para sinalizar os casos de subnotificacdo dessas gestantes pelas
equipes. As equipes nao estavam notificando as gestantes, assim dando uma
diferenca do que a farmacia solicita em seu pedido mensal.. Atualmente deve haver
a liberagcdo do medicamento somente com o SINAN pronto e a numeragao

constando na receita.

“A gente utiliza dessas estratégias também, né, a gente tem a nossa... a
planilha”. (FAR03-GF1)

“Ha gente tem um monitoramento Ia na planilha, se por acaso se o paciente
td acatando ou nao, temos também... deixa eu ver... faco as vezes visita
domiciliar (VD), quando o paciente n&o ta vindo, junto com a enfermagem e
ACS”. (FAR22-GF2)

“Ta faltando benzetacil, ta faltando benzetacil", aumentou o nivel de sifilis
na area. Ai foi quando inventou a planilha”. (FAR01-GF1)

“Na verdade, houve uma.. na verdade a farmacia identificava o nimero de
casos... ndo era notificado, havia subnotificacdo... Como & que vocés
pedem benzil se a gente ndo tem notificagdo? E ai eles perceberam que
houve um erro de notificacdo e que a farmacia estava correta... E ai houve a
trava de so liberar o medicamento mediante a notificacdo... E ai as coisas
comecaram a se... A planilha que noés fazemos passou a ser municipal”.
(FAR12-GF12)

“Ha um tempo atras, a gente pegou meio que desconstruido, né? A gestante
ela fazia a primeira dose, e, assim, como ela s6 tem um pré-natal mais ou
menos de trinta em trinta dias, entdo aquela equipe, ela ficava perdida se,
durante aquele percurso, ela tinha feito a segunda e a terceira dose. Isso foi
acontecendo... isso ja tem uns anos, um aumento de sifilis congénita, ai a
salde da mulher da (CAP 5.1), ela foi, convocou os farmacéuticos, porque
ela viu em nos, farmacéuticos, uma chance de tentar fazer esse fluxo
melhorar. Ela falou assim: "Bom, eu ndo vejo outro jeito, porque ja que a
benzetacil, ela sai da farmacia, entdo a gente pode fechar um fluxo aqui".
Porque ndo é tanta gestante com sifilis que tem, entédo fica dificil vocé
controlar muito. Ai foi elaborada uma planilha, nesta planilha, a gestante
iniciou sifilis hoje, era colocado o CPF dela, o nome dela, se ela tinha
parceiro ou ndo e as datas da primeira...quando vocé coloca la "primeira
dose", a planilha te dava a segunda e a terceira dose. Ai a gente, em
acordo, a gente combinou de ficar/ de colocar naquele planilha quando
chegar o dia de ela fazer a segunda dose, se até o meio-dia ela néo
aparecesse, a gente comunicaria a equipe dela, o agente comunitario dela e
ele entraria em contato com ela pra fazer essa busca ativa dessa gestante.
E antigamente tinha aquele prazo maior de poder fazer a segunda dose.
Trés dias... a gente ia mudando, assim, o fluxo, ele ia mudando. Hoje em
dia, néo, hoje em dia n&o é permitido nenhum dia de atraso. Entéo se vocé
perder essa gestante, ela vai ter que refazer. Entdo isso funcionou muito
bem, a gente teve um numero reduzido de sifilis congénita”. (FAR01-GF1)
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“O técnico vem pra mim, quando é gestante, ela... ela geralmente vem com
o SINAN escrito na receita”. (FAR17-GF2)

“Amo planilha, acho que a planilha quando usada é coerente, de forma... ela
€ muito eficaz e resolve” (FAR12-GF2)

“Os dados da farmacia séo fidedignos”. (FAR22-GF2)

“Eu, normalmente, ndo mexo na planilha do amigo, ndo, mas eu boto no
privado dele, "Olha, fiz a tua dose, t&? A paciente teve aqui..." Eu ndo... eu
ndo gosto de mexer na planilha do amigo, n&o, sou sincera, né, até porque
as vezes vocé vai ver la e vocé ndo entende. Eu prefiro mandar no privado:
"Amigo, olha so, a sua gestante veio aqui tal dia, tal hora e fez a dose, ta? A
dose ta feita. Beleza, s6 preenche la na sua planilha pra vocé saber e
atualizar o seu sistema”. (FAR12-GF2)

A utilizacado de planilhas compartilhadas para gestdo dos dados, parece ser
uma inovagao do cuidado farmacéutico. De acordo com Ribeiro et al (2020), todos
os dados sao georreferenciados em um banco de dados (planilha Google Drive) com
o intuito de auxiliar o acompanhamento das pacientes na APS 5.1, com o objetivo de
melhorar a vigilancia no territério para tracar estratégias de cuidado com a ESF do
territério. As ferramentas de gestdo de dados existem como facilitadoras do
processo de trabalho, sua aplicacdo de forma adequada permite a otimizagcado do
monitoramento e da gestao do processo do cuidado, tornando-se um facilitador para
a geracao de informacgcdes de qualidade para orientar decisdes eficientes pelos
gestores e profissionais da APS (Torres, 2021). Conclui-se que a ferramenta viabiliza
uma maior organizagéo e planejamento, facilitando a gestéo da Clinica da Familia,

sobretudo no monitoramento dos indicadores e processos avaliativos.

Sobre a melhora das estratégias, ha relatos de diversas mobilizacdes e
alguns acordos com unidades estratégicas, devido a vulnerabilidade do territério,
como possibilidades de fechamento da unidade e também devido a possiveis
aplicacdées em dias de feriados. Alguns usam grupos de whatsapp, outros buscam
na farmacia e levam o medicamento até a residéncia. Visitas domiciliares sao
realizadas por alguns, quando necessario ir em busca desta gestante, e contam
também com a ajuda do Rap da Saude nas unidades de saude, que vem abordando

o tema Sifilis, com linguagem de facil entendimento e popular entre os jovens.



46

“A estratégia que a gente usou foi um grupo de WhatsApp que &, a
principio, é realmente s6 pra gestante com sifilis, s6 que acabou que agora
a gente ja coloca todos os casos de sifilis também, e ali eu aproveito
também pra poder lembrar, né, o momento das doses”. (FAR09-GF1).

“E outra estratégia que a gente ta usando la também, por conta da
vulnerabilidade do nosso territério, que de vez em quando acaba a unidade
fechando é... o dia da dose, né, da gestante principalmente que nao da
como, né, pra gente passar, a gente fez um acordo com o UPA(Unidade de
Pronto Atendimento), pra poder essas gestantes, pra poder fazer essa dose,
e a gente deixou dois frascos estrategicamente com o agente comunitario
que more perto da unidade ou do UPA, né, porque o UPA, ele nao fornece a
benzetacil, entdo a gente tem que levar, e, as vezes, de manha cedo a
unidade ja ta em vermelho, ja fecha. Entdo a gente deixou esses dois
frascos estrategicamente com o agente comunitario pra, nesse dia, se a
unidade fechar, ela acompanhar essa gestante até o UPA pra poder fazer
essa dose. E ai, dessa forma, a gente t4, gracas a Deus, nesses ultimos
dias que ficou meio... o territério meio esquisito, a gente ta conseguindo
fazer o tratamento corretamente”. (FAR09-GF1)

“E porque cada unidade tem um grupo de WhatsApp com todo o corpo
técnico, entdo a gente se comunica ali. "Paciente tal vai vencer a segunda
dose". Quando conclui o tratamento, também coloco, né, pra eles terem a
ciéncia, né¢”. (FAR08-GF1)

“Entdo, 1& na clinica temos residentes, logo, quando aviso que a gestante
ndo veio, o residente vai na residéncia da gestante e aplica a dose Ia. E ai,
com isso, acaba convencendo o parceiro, porque o parceiro, geralmente,
ndo quer ir na clinica, devido ao local, e ai acabam fazendo a dose ali
porque eles ja levam tudo, ja leva os testes rapidos, ja leva o tratamento, a
benzetacil. Entdo, assim, e eu ja pego e ja falo logo: "Olha, aproveita, se
vocé precisar, vocé ja leva ja logo o formulario de HIV também, caso de
positivo. Entao, assim, ali ela ja vai fazendo logo tudo, entendeu? Por qué?
“O parceiro, as vezes, é dificil”. (FAR06-GF1)

“Outra estratégia que a gente trabalha na unidade é aquele rap da saude,
que também, os adolescentes, né, que fazem parte, eles ficam la no
corredor fazendo orientagdes. Eles tdo agora também falando bastante
sobre sifilis”. (FAR09-GF 1)

“Na verdade, na consulta as enfermeiras ja detectam a paciente que é
problematica e ai ja combina de ir na casa, e mesmo assim, as vezes, elas
tentam burlar ali, ndo ta em casa. Chama, as vezes sabe que ta em casa,
chama e elas n&o atendem”. (FAR11-GF2)

“Eu, normalmente, ndo mexo na planilha do amigo, ndo, mas eu boto no
privado dele, ‘Olha, fiz a tua dose, ta? A paciente teve aqui...” Eu n&o... eu
ndo gosto de mexer na planilha do amigo, n&o, sou sincera, né, até porque
as vezes vocé vai ver la e vocé ndo entende. Eu prefiro mandar no privado:
Amigo, olha s, a sua gestante veio aqui tal dia, tal hora e fez a dose, ta? A
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dose ta feita. Beleza, s6 preenche la na sua planilha pra vocé saber e
atualizar o seu sistema”. (FAR12-GF2)

A estratégia de aplicacado do medicamento na UPA pode ocorrer em situagdes
de fechamento da unidade em dias de conflito armados. Em unidades com
vulnerabilidades de territérios, a fim de identificar € prevenir os riscos a que as
equipes de saude da familia estao expostas, foi implementada a estratégia chamada
Acesso Mais Seguro. E uma metodologia de gestdo de riscos desenvolvida e
adaptada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha.(Santos, 2020)

Segundo a estratégia do Acesso Mais Seguro, o territério é categorizado por
cores que indicam a classificacao do risco e, consequentemente, a situacao de
acesso as areas geograficas que o compdem. As cores sdo verde, amarelo e
vermelho. A cor verde indica risco baixo, isto &, determina que o territério esta
tranquilo, e a presenca nele é segura. O amarelo caracteriza estado de risco médio;
nesse caso, como medida protetiva, deve-se ter atencédo, e a melhor opcéo é
suspender as atividades no territorio externo a unidade de saude. A cor vermelha
caracteriza um risco alto, isto €, deve-se considerar a possibilidade de ocorrer um
incidente grave; nesse caso, 0 grupo de tomada de decisdo deve optar pelo
fechamento da unidade e informar a Coordenacgédo de AP e a Organizacao Social de
Saude (OSS) responsavel. Esta tomada de decisao, além de dar autonomia, permite
que os trabalhadores exercam suas atividades de trabalho com maior seguranca e
protecao. Em caso de algum profissional estar dentro do territério e os conflitos se
iniciarem, esse tomara a decisao de retornar a unidade de saude ou se proteger no

préprio territério. (Santos, 2020)

Um participante demonstrou preocupacdo com a questdo da realizacdo da
medicagcédo em casa, e defendeu que qualquer medicamento tem seu risco de alergia
e que o certo € que seja feita a busca ativa e a paciente levada até a unidade de
saude para realizar a dose em ambiente supervisionado, limpo e amparado para

qualquer possivel intercorréncia.

“A gente tenta que isso seja feito dentro da unidade, né, por conta que a
benzilpenicilina tem as complicagcbes que podem ocorrer se elas forem
aplicadas fora de unidade. Como profissionais, nés temos que, também, ta
sempre informando isso aos outros colegas, porque as vezes passa
*desapercebido* e o que nés vamos fazer? Se a pessoa tiver um problema
também, isso pode vir a acarretar uma coisa séria, né, um choque
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anafilatico pela benzetacil e na clinica teremos o processo pra reverter. O
ideal é que a pessoa venha, a gente faca essa busca e venha. "Ah, perdeu?
Infelizmente vocé vai ter que fazer trés doses de novo pra vocé ter uma
gravidez é um parto tranquilo, que seu filho venha com saude’.
(FAR03-GF1)

As reacdes de hipersensibilidade podem ocorrer com qualquer tipo de droga,
fazendo com que as atencdes e os cuidados requeridos para as penicilinas sejam os
mesmos dedicados aos demais medicamentos. Por todo o exposto anteriormente, a
aplicacdo de penicilina em quaisquer de suas formas deve ser realizada nas
unidades de saude da familia com 6timo nivel de seguranca (Nucleo de Telessaude,

Rio Grande do Sul, 2009).

Como estratégias para evitar a recontaminacao da sifilis, os profissionais
relataram que ofertam o uso de preservativos durante a AF a gestante e seus
parceiros, porém encontram uma resisténcia na oferta com o publico mais idoso,

que nao tem boa aceitagéo na oferta de preservativos.

“‘Ofertar também as camisinhas principalmente que a nossa populagdo é
muito jovem, eu atendo jovens”. (FAR19-GF2)

“E... a importancia da oferta do preservativo na unidade”. (FAR03-GF1)

‘l[doso ndo quer usar camisinha de jeito nenhum. E agora com o Viagra,
acabou, ndo tem mais isso... a vida sexual deles prolongam. E eles ndo
querem usar camisinha. Ta complicado. O indice de ISTs (Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis) na terceira idade aumentou muito. Muito, e
eles nao aceitam usar camisinha”. (FAR22-GF2)

Através das falas dos participantes, compreendemos um pouco como 0s
profissionais farmacéuticos tracam suas estratégias e mapeiam o}

acompanhamento a gestantes com sifilis.

7.3 Facilidades e dificuldades na assisténcia a gestante com sifilis

Esta categoria analisa as dimensdes da assisténcia, da relagdao com a equipe
multiprofissional e da estrutura a partir do reconhecimento de facilidades e
dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na assisténcia a mulheres com sifilis

durante a gestacao.
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Em relacao as facilidades encontradas pelos profissionais, os entrevistados
deixaram claro que a questdo de ter o medicamento em estoque oportuniza o

tratamento da paciente.

‘Faz o tratamento todo gratuito, né, entdo, ndo tem que gastar um
real”.(FAR10-GF1)

"Mais o medicamento, também, gracas a Deus que n&o estd em
falta”.(FAR06-GF1)

“Acho que facilidade & que chega, se ele chega e... e pede, né, foi na
unidade e pediu, solicitou de fazer o teste rapido, os testes sao feitos. Entao
acho que essa é uma facilidade importante pro tratamento, vocé consegue
fazer um diagnéstico do seu problema ali, 15 minutos, e comegar o
tratamento. Acho que essa é uma facilidade”.(FAR03-GF1)

“E a facilidade na minha unidade, & assim, sempre tem disponivel, eu tenho
uma quantidade boa e eu n&o paro de pedir a penicilina, independente de
ter muito ou ndo, a validade ta boa? Todo més eu vou la e pego o meu
consumo maximo”. (FAR19-GF2)

“A facilidade de ter esse medicamento disponivel e ter o diluente, e todo o
aparato, eu acho que isso € um ponto muito positivo”. (FAR19-GF2)

‘O papel do farmacéutico normalmente é oportunizar, né, o atendimento, e é
um profissional super capacitado e super disponivel, porque vocé fala toda
hora com o farmacéutico, ele ta la no balcéo, o paciente chama assim: "Vem
ca... psiu, da pra vocé me ajudar aqui?", ele te para no corredor... coisa que
ele ndo faz com o médico, ele tem medo do médico”. (FAR16-GF2)

Verificou-se um consenso entre todos os participantes na relagcdo das
facilidades de comunicacdo com os Agentes Comunitarios de Saude do territério e a
importancia deles na busca de informacgdes e conhecimento amplo de todo territorio,
0 que aponta para a necessidade de investimentos em um espaco para a educacao
permanente para todos.

“‘Muita desisténcia, entao la teve que ser feito uma parceria, inclusive com a
gerente e com os ACS, que... 0 ACS tem uma aproximacgéo também, pelo
menos uma boa parte, da questado social, né? Financeira, enfim... Nao tem

jeito, e os acessos sdo muito complicados, entdo os agentes eram
fundamentais”. (FAR01-GF1)

“Outra facilidade também é... é... a ajuda, né, dos agentes comunitarios, que
como ja foram citados, né, sdo nossos olhos e € a quem sempre a gente
recorre pra fazer a busca ativa e, né, ajuda bastante”. (FAR09-GF1)
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“‘Néo existe... eu acho que ndo existe nenhum... nenhum fluxo dentro da
unidade que a gente ndo possa contar com um ACS, né, eles sdo nossos
olhos do territorio e € sempre elementar”. (FAR08-GF1)

‘Os ACS, que sdo os nossos bragcos e olhos fora da unidade, né?”.
(FAR03-GF3)

‘O ACS, porque... Porque se ele n&o tiver, se ele ndo conseguir ter contato
com o paciente, n&o se faz nada”. (FARO7-GF1)

“Eu acho também que além, né, da... de quadro de pessoal, né, que foi uma
demanda que foi levantada, a necessidade dos espacos de educacdo
permanente dos agentes, que estdo ali diretamente fazendo esse link, né,
do tratamento, a ponte entre o usuario e a.. unidade de saude’.
(FAR12-GF2)

Tais depoimentos também revelaram a facilidade e a importancia da parceria
de farmacia com o gestor da unidade e com a enfermagem. Uma boa comunicagao
e relagao entre ambos tem influéncia no servico do dia a dia. Até a importancia de
parceria com outras unidades como a UPA e unidades de territérios vizinhos.

“‘Mas ai o que pode fazer, também é uma estratégia, € um link... porque na

minha outra unidade, aconteceu isso, um link da gerente com a gerente da
outra unidade, pra fazer uma busca ativa no territério, né?”. (FAR08-GF1)

“Ter um gerente parceiro € muito bom...O parceiro da farmacia’.
(FAR03-GF1)

“E muito dificil... assim, & muito dificil trabalhar quando vocé ndo tem um
gerente parceiro da farmacia”. (FAR08-GF1)

“Esse contato, essa parceria dela, a farmacéutica da clinica fazendo uma
parceria com o farmacéutico da UPA”. (FAR02-GF1)

“E um trabalho em equipe, como na atencéo basica tem que ser, né, assim”.
(FARO7-GF1)

“Gerente, gerente da unidade. E, o ACSeo gerente. O gerente mandou,
eles fazem”. (FAR02-GF1)

“Vocé tendo um profissional enfermeiro, € um profissional que ele fica mais
tempo, ele n&do sai. A rotatividade de médicos & grande, o enfermeiro fica,
né? O enfermeiro fica dez anos numa clinica, quinze. Fica um tempo. Entdo
essa integragéo, se a gente também que ta ja um tempo ali, a gente tiver
essa integracdo com a enfermagem, o servigo vai fluir mais”. (FAR03-GF1)

Em relacdo as dificuldades encontradas na unidade, verificou-se um
consenso nas falas entre todos os participantes na questdo do RH (Recursos
Humanos) do setor de farmacia e também a falta de reconhecimento do
farmacéutico quanto a equipe e na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) .

Motivo este que durante a entrevista percebi que esta falta de reconhecimento causa
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uma desmotivacao do profissional farmacéutico. Os profissionais alegaram falta de
tempo, devido ser um unico profissional em sua fungdo na unidade e falta até

mesmo de estrutura adequada para realizar assisténcia.

“‘Eu acho que a grande dificuldade é a gente fazer a assisténcia
farmacéutica. Ndo temos local. A gente n&o tem local”. (FAR12-GF2)

“A gente faz milagre”. (FAR22-GF2)

‘A gente ndo tem tempo, a gente ndo tem pessoal. Esse &€ o grande
problema’. (FAR12-GF2)

“Nao temos local. A gente n&o tem local... A gente n&o tem tempo, a gente
ndo tem pessoal. Esse € o grande problema”. (FAR12-GF2)

“Ta, a gente ta falando de privacidade aqui, né, e eu me atentei pra minha
técnica de farmacia, la a gente também né&o tem privacidade”. (FAR02-GF 1)

“E tipo, local de acolhimento, o maior &€ na farmacia. Muitas coisas chegam
pra gente primeiro, que ai vai pra equipe”. (FAR15-GF2)

“E que a gente trabalha dentro da consultoria farmacéutica, hoje eu n&o faco
mais, porque ndo tenho tempo, mas ja fiz”. (FAR12-GF2)

“A gente, infelizmente, no momento, a gente n&o ta sinalizando a equipe,
mas o que acontece, quando um paciente entra e é gestante, eu tento
acompanhar elas, e colocar atras da receita delas o dia em que ela vai
tomar, entdo: primeira dose, segunda dose, terceira dose ja esta ali na... na
receita’. (FAR19-GF2)

“Essa paciente € invisivel pra mim. Eu sou o profissional da logistica”.
(FAR17-GF2)

“Eu nem vejo o paciente, na grande maioria das vezes. A ndo ser que ela
venha la pegar uma outra medicagéo, faz sob pressao, ou... eu associo o
nome, mas ninguém passa pra mim essa paciente, ndo passa pra mim, pra
eu orienta-la. E sé logistica”. (FAR17-GF2)

“‘No caso, a gente... eu, pelo menos Ia, né, a gente ndo tem muito essa
comunicacao, ne, porque la, assim... 14 o movimento hoje, praticamente o
meu (aumentou em 90%) entdo a gente ndo tem nem tempo de fazer as
nossas coisas, quanto mais ficar dando essa assisténcia”. (FAR01-GF1).

“Eu ja tive situagdes de trabalhar sozinho... mas de muitos colegas que n&o
tem dois técnicos, que precisaria, mas nao tém dois técnicos”. (FAR04-GF1)

“Né&o tém privacidade no setor para atendimento”. (FAR22-GF2)

“Eu também n&o tenho contato nenhum com o paciente de sifilis. Até por
conta da logistica, a farmacia é bem destacada da unidade”. (FAR16-GF2)
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“E ndo é so sifilis, né? A gente trabalha ai... eu tenho gestantes tabagistas,
que a gente... eu trabalho com tabagismo, eu tenho que fazer o suporte de
tabagismo. Entéo, assim, vocé ndo tem tempo, vocé ndo tem espacgo, vocé
ndo tem espaco e vocé nio é reconhecido como profissional de saude”.
(FAR12-GF2)

“Recursos humanos, como a colega falou e infraestrutura. Nao temos sala
pra fazer assisténcia farmacéutica. A area da dispensa é a area da
orientacdo, nao existe isso”. (FAR22-GF2)

“‘Nos somos profissionais de logistica. Hoje é. Sim, o farmacéutico ndo faz
parte da PNAB, o PNAB ai eu faco uma assisténcia... que eu ndo sou
credenciada pra isso. Entdo, a grande dificuldade é: pessoal que é da
farmacia, estrutura pra trabalhar, profissional ele quer trabalhar, ele quer
fazer, ele sabe fazer. Ele sabe fazer, a gente sabe o fluxo todinho aqui, o
problema é conseguir fazer, sair da teoria e entrar na pratica”. (FAR12-GF2)

‘A gente ta falando aqui, porque o trabalho é da sifilis, mas noés
farmacéuticos somos é...atuante em todas as areas”. (FAR22-GF2)

“N&o tem tempo”. (FAR22-GF2)

“Precisa de estrutura, precisa de tempo, precisa, pra que vocé possa ter”
(FAR12-GF2)

“Vocé tem que fazer o prontuario, vocé tem que fazer uma anamnese com o
paciente... agora, em que local? N&o... vocé faz, de uma forma errénea,
porque ndo tem como... vocé n&o tem como vocé perguntar certas coisas na
frente de outras pessoas, mas vocé pergunta. Nao tem privacidade’.
(FAR12-GF2)

“E voltando pra questédo do consultério farmacéutico, assim... a gente abre
pra consulta de gestante com sifilis. Assim, a populacao vai se falar entre si.
Ele vai falar: "Olha, eu falei com o farmacéutico, ele me conscientizou de
XYZ". Eles vdo comecar a cobrar da gente que a gente preste esse servigo
pra outras demandas, sendo que assim, a gente ndo consegue nem fazer
pra essa, entendeu?”. (FAR17-GF2)

‘Nao tem 100%, n&o, a gente tem muita dificuldade em estrutura,
equipamento” (FAR04-GF1)

“Nao tem privacidade”. (FAR22-GF2)

“As vezes as pessoas acham que somos apenas dispensador,
administrador, informante”. (FAR04-GF 1)

“Chato... porque a gente cobra pras coisas acontecerem. E isso que
acontece, na verdade. Tanto é que toda vez que precisa: "Ai, quem & que ta
precisando de dados?", até pra...-accountability

Onde € que eles vao? E na farmacia, porque sabe que 4 a gente vai ter os
dados, entendeu? A gente acaba sendo um organizador. A gente ta
horizontal na linha de cuidados, né, a gente passa por tudo, e a gente coleta
os dados e, essa parte do reconhecimento, a gente ndo tem mesmo. A
gente so6 é lembrado quando precisa de dados”. (FAR15-GF2)

“O farmacéutico nao é profissional de Saude.
O préprio Ministério, ndés ndo estamos na PNAB, ndo estamos na PNAB.
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Nao somos profissionais de saude”. (FAR12-GF2)

Se por um lado, os farmacéuticos se véem parte importante do processo de
cuidado, o reconhecimento de seu lugar em prol de melhorias nos desfechos, aqui
no caso da sifilis na gestacdo, nem sempre € garantido, sendo apontado
principalmente as normativas legais. A publicacdo de uma portaria que reconhece o
farmacéutico na equipe multiprofissional da APS ocorreu em maio de 2023, portanto
posterior a realizagdo do campo da pesquisa (PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE
MAIO DE 2023).

Como dificuldade, foi também abordada a questdo da clinica ndo abrir em

feriados, colocando em risco o paciente nao ir a UPA.

“E, agora essa questdo da unidade n&o abrir num feriado, e o paciente...
isso € uma dificuldade. O paciente, né, n&o ter como tomar no outro dia, eu
acho que tinha que existir um fluxo junto da UPA, né, pra eles informarem a
unidade mesmo” (FAR08-GF 1)

Tem profissional que relatou a dificuldade que sua unidade coloca para iniciar

o tratamento de paciente que vem as vezes do particular.

“As dificuldades na minha unidade é assim, quando sédo da unidade, de fora
ainda é pior ainda, né, o pessoal veio do particular, ela vai passar primeiro
pelo médico da minha unidade. Entdo ela vai esperar meia hora, uma hora,
duas horas, trés horas pra ser atendida, pra entrar na ficha. Depois ela vai
pro enfermeiro... demora um temp&o pra arranjar o nimero do SINAN.
Nossa, o numero do SINAN, entdo... Eu ja tive um paciente 14 que eu tive
que bater perna, ele demorou seis horas pra iniciar o tratamento de sifilis. E
s6... e s6 tomou, no final, porque eu passei pelo corredor e vi o casal I3,
duas horas da tarde, eles tinham entrado nove horas na minha unidade”
(FAR19-GF2)

‘Essa €& a maior dificuldade do acesso ao inicio do tratamento’.
(FAR19-GF2)

Houveram profissionais que relataram a dificuldade de ter o diluente em
quantidades boas, assim como o medicamento. Isso demonstra que na gestdo de
insumos o profissional farmacéutico precisa ficar atento a multiplos processos para
garantir o tratamento oportuno da gestante.

“O diluente, eu vivo pedindo um, e pego um, pego outro, porque acabou’.
(FAR22-GF2)

“Pra mim também eu peco sempre”. (FAR16-GF2)
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“Pra mim também ta bem escasso, ta pouquissimo”. (FAR12-GF2)

Identificou-se um consenso entre todos os participantes com relagcao ao
abandono do tratamento pela gestante, sendo a dor a principal causa que leva ao
abandono. Eles indicam que se houvesse uma forma de tornar o tratamento indolor,
teriamos um sucesso em altas propor¢des em relagéo ao tratamento de modo geral.
Orientam sobre a dor e justificam a necessidade do tratamento, com riscos da
doenca para a mulher e para o bebé& para amenizar a questdao da dor como
impeditiva.

“‘Muitas pessoas ficam com medo, né: "Ah, vai doer", ai a gente passa assim
como profissional: "E, pode até doer, mas o bem que ela vai te trazer, pro
resto da sua vida, pra vocé e para o neném”. (FAR03-GF14)

“‘Na realidade, o problema é dor, retorno, sete em sete dias, é... questéo
social”’. (FAR04-GF1)

A fim de melhorar a adesdo do tratamento. A Prefeitura Municipal de
Campinas, elaborou uma nota Técnica N°010/2023, referente as orientagbes para o
uso da Penicilina Benzatina associada a lidocaina 2% para adultos com sifilis,
incluindo gestantes e seus parceiros. Campinas afirma ser a primeira cidade a
oficializar a pratica por meio de nota técnica. Considerando que o fato da dor ser um
impedimento para adesao, e em especial, dos parceiros de gestantes com sifilis,
essa medida visa diminuir a dor durante a aplicacao. Buscando uma melhoria na
adesdo ao tratamento sem interferir significativamente nos niveis séricos da
penicilina. Na aplicacdo, acrescenta-se 0,5ml de Cloridrato de Lidocaina a 2%, sem
vasoconstritor. Através desta nota técnica a Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, vem orientar aos profissionais médicos e enfermeiros a prescricdo de
Penicilina Benzatina associada a Lidocaina, sua adequada diluicdo e aplicagcdo. O
protocolo vale apenas para pessoas que usam Benzetacil no tratamento da sifilis
(Campinas, 2023).

Os farmacéuticos apontam que as gestantes tém medo de contar para o
parceiro sobre a doencga, fazendo com que a gestante abandone o tratamento, uma
vez que também estdo sintomaticas e ndo possuem total conhecimento dos danos

que podem trazer a sua saude e a do bebé. Os determinantes sociais desta paciente
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pode implicar de certa forma na adesao ao tratamento, conforme demonstrado nas

falas a seguir:

“Algumas ficam com receio de falar pro companheiro que tdo apresentando
a doenga, né, por ser uma pessoa ignorante, né, grosseira, com uma falta
de cultura”. (FAR03-GF01)

“Ja teve caso de a gente ter que falar pra um parceiro la em especifico que
era febre reumatica, pra ele poder fazer, porque a mulher estava com febre
reumatica, e ele estava também com febre reumatica, pra ele poder fazer as
trés doses e tal, porque sendo ele ia acabar’. (FAR10-GF1)

“Pode abrir uma desconfianga, né? Um cara que n&o tem, a mulher tem, e
ai? Ai o cara nio sabe o que pode ter acontecido anteriormente, ele n&o vai
ter essa ideia. Isso o medo as vezes da mulher até de falar”. (FAR03-GF1)

“Eu acho que dentro da adesdo ao tratamento, o que esta relacionado com
tudo, s&o os determinantes sociais do proprio paciente. Tem até uma
questdo que implica bastante que é o tratamento em si, que vocé tem que
vir, a cada sete dias, fazer a aplicagao, quem ja negligencia a saude n&o vai
querer. Existe também um estigma relacionado a prépria doenga, que é
sexualmente transmissivel. Entdo ¢é dificl a gente fazer, que essas
gestantes, por si so, ja negligenciam outras coisas, porque n&o negligenciar
sua propria saude, né? Até porque, ela ali ta sintomatica, mas aquilo ndo
causa dor pra ela, entéo, é realmente a adesdo nao vai ser’. (FAR07-GF1)

“Escuta perante os pacientes que leva eles a nao terem adesao.
Logicamente que é o determinante social’. (FAR07-GF1)

“No caso, também tem o problema da infidelidade. Muitas vezes o parceiro
ou a parceira ndo sabe quem contraiu. As vezes até sabe que ela passou
pro parceiro, e ela ndo continua o tratamento, porque ela ndo quer informar
pro parceiro que ela contraiu e passou a sifilis pro parceiro e ela ndo vai
tratar o parceiro. Entdo como o tratamento vai ser ineficaz nela ou nele, eles
param o tratamento”. (FAR17-GF2)

Houve alguns relatos que em algumas unidades quase nao tem problemas

com o abandono do tratamento destas gestantes.

“E, I& na minha unidade, a gente quase ndo tem muita questdo de abandono
da gestante, ndo. O nosso problema maior € o parceiro, né, que ja teve caso
do parceiro sempre dar trabalho pra caramba pra gente”. (FAR10-GF1)

‘Na minha unidade, assim, a gente, praticamente a gente ndo tem
abandono. Nao tem muita gestante com sifilis, a gente tem areas, assim... é
uma unidade um pouco mista, ela tem um territério que é muito vulneravel e
ela tem um territério um pouco elitizado”. (FAR01-GF1)

A Assisténcia Farmacéutica se faz muito necessaria, quando se consegue

desmistificar

um pensamento errado na forma de tratamento. Toda intervencao é

valida, quando se trata de cuidado a gestante.
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“A gente pegou um caso, ndo com violéncia, mas fez com que a enfermeira
e eu atuamos lado a lado, a gestante falou assim: N&o quero este filho,
quero perder o filho". Eu falei: "E se vocé n&o perder?". Entendeu? Entédo eu
tive que conversar com ela da necessidade dela fazer o tratamento, depois
ela faria a escolha que ela quisesse, dando até pra adocdo legal na
maternidade né? A gente nido sabe. Mas eu tive que conscientiza- la dos
sintomas que poderiam acontecer até mesmo durante o parto, ia ser muito
dificil. Entdo ela achava que, se ela n&o tratasse, ela ia abortar o bebé, e
nao era isso”. (FAR19-GF2)

“‘Na minha unidade, eu peguei uma menina, isso... isso me deixou, assim,
muito chocada, porque eu nunca imaginei que alguém iria querer ficar
doente porque podia... era mais facil abortar, entendeu? Entdo ela ficava
segurando... na verdade, ela me confessou, depois de a gente conversar
muito. Eu fiquei assim... juro pra vocé, eu fiquei chocada, porque a nossa
realidade, como profissional de saude, & completamente diferente da
realidade da pessoa, do usuario. O usuario ndo é s6 pro lugar do
entendimento, mas as vezes é uma necessidade pra ela, como ela ndo sabe
guem é o parceiro, ela prefere achar que vai perder o bebé, e ndo é bem
assim, né? Entédo isso me chocou muito, entdo a gente teve que conversar
muito... e mesmo assim ela ndo saiu muito convencida. Entendeu? Teve que
botar os prés e os contras”. (FAR19-GF2)

A analise também indicou que o parceiro tem um papel fundamental para
levar a gestante a adesao a este tratamento. Quando um parceiro é compreensivo e
entende os riscos que sua parceira esta causando em si e que pode causar ao bebé
eles ajudam encorajando sua parceira a concluir o tratamento, seu incentivo faz

toda diferenca para a gestante que muitas das vezes se sentem sozinhas.

“Sucesso, mas as vezes é abandono, porque, ele... assim, como foi
levantada aqui a questio, a paciente, ela muitas vezes ndo tem sintomas,
entdo ele fala que ta boa, ele encoraja esse pensamento dela, e € uma
coisa ingrata ela ir 1a e falar’. (FAR17-GF2)

Alguns profissionais também defendem que o parceiro pode ser um atraso
para a adesao ao tratamento da gestacédo, muita das vezes por ser rispido e nao
aceitar a doencga de sua parceira. Houve relatos de que € preciso criar artificios para
buscar este parceiro em lugares estratégicos e o0 mesmo nao poderia saber da
doenca de sua companheira, devido sua agressividade. A equipe precisa ser
sensivel a escuta desta gestante para ndo a coloca-la em uma situagéao dificil com
seu companheiro.

Houve relato que o tratamento do parceiro também é uma dificuldade

encontrada pelos profissionais.
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“A dificuldade principal é tratar o parceiro, né? Essa é a dificuldade principal,
acho que ainda mais em territério vulneravel”’. (FAR10-GF1)

O grupo também citou os casos que ocorrem a reincidéncia deste paciente

(gestante ou parceiro), devido ao tratamento incompleto ou nao realizado.

“O parceiro acaba, as vezes dificultando, até mesmo por conta do medo. La
na unidade, tivemos a situagdo da paciente nado ter falado com o parceiro,
porque ele & *ator*, da area, ai ela ficou com medo, ai ficamos sem saber
como lidar e... enfim, até conseguir. Teve uma outra situagdo que o parceiro
ja tinha um grau de instrugdo maior, ai por conta do resultado dele ter dado
negativo, ele se recusava a fazer as doses de profilaxia. Procurou médico
particular, para poder fazer, os testes, e ai a gente explicava que era por
conta de profilaxia, pra evitar, que no futuro... mas também deu uma dor de
cabeca... esse caso, eu nem lembro o que que... se finalizou esse caso. A
cada trés conseguimos fazer a (dose 100%), mas, é... acaba que a situagéo
do parceiro influencia bastante no tratamento da gestante, sim’.
(FAR09-GF1)

“Entdo, na minha unidade, tem uma paciente que aconteceu isso, mas como
ela era gestante, ndo tem como, tem que tratar. E ela era casada. Ai, sé que
o0 marido dela, acho que era violento, né, pelo visto. O que que fizemos?
Fizemos, na rua inteira, fizemos uma campanha. A unidade faz essas
campanhas na rua dela E assim fizemos teste rapido na rua inteira pra
poder chegar na casa dela, porque ai, quando chegou na casa dela, todos
da casa iam ser testados, inclusive 0 marido. Deu positivo em ambos, vocé
ndo tem como detectar quem foi que transmitiu pra quem, entdo todos
trataram, mas a gente ja sabia, sé que n&o podia chegar |34, diretamente
nessa casa. Ai fizemos na rua inteira pra poder chegar na casa do
abencgoado”. (FAR22-GF2)

“La tem testagem rapida, ai a gente vai, geralmente... tem uma praga, eles
fazem na pragca, mas nao é so sifilis em questdo, as ISTs (Infeccbes em
geral. Ai tem testagem rapida, ofertamos em um bar que fica préximo a um
baile da comunidade. Tem alguns pontos estratégicos que é dentro da
comunidade mesmo, e é pelo menos de quinze em quinze dias. Tem o
Centro Espirita, uma igreja, enfim... tem uns pontos estratégicos que é
ofertado esse tipo de servico em Saude. Conseguimos captar ndo somente
a sifilis e sim todas as ISTs”.(FAR22-GF2)

“Se for necessario, até levar a dose na casa do paciente. Casos extremos, a
gente tem que levar”. (FAR19-GF2)

“A reincidéncia, porque, muitas vezes, né, por conta desse parceiro, a
pessoa vai 4, se trata, mas o parceiro ndo vai, muitas vezes acontece la na
minha unidade, a gente ver que o parceiro ndo ta la na lista, e ai um dos se
trataram, mas o outro n&do se tratou, entdo n&o adianta. Ent&o reincidéncia.
Gerando um ciclo, né? Tem gente la que é a terceira vez se tratando nesse
ciclo. Tem o diagnostico, mas ai o parceiro ndo faz adequadamente, e ai
entra no ciclo de novo”. (FAR18-GF2)
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A aproximagao com os parceiros, ao longo do acompanhamento gestacional
enfrenta diversas barreiras de cunho relacional entre os géneros, ainda muito
presentes na sociedade, que pode impor desafios ao adequado acompanhamento
das gestantes com sifilis, ja que a condicado s6 é considerada efetivamente tratada
quando o parceiro for contemplado pelas condutas de rastreamento e tratamento
(Rosa, 2020).

Promover cuidados e desenvolver mecanismos de inclusdo dos homens no
Pré-natal, desmistificando a sua participagdo nos cuidados gestacionais faz parte da
assisténcia farmacéutica, que promove na UBS acbes educativas e, neste sentido,
vem demonstrando-se essencial no trabalho sobre as ISTs, com atencao a sifilis ao
nivel individual e coletivo, colaborando de forma eficiente na prevencao da doenca
(Rosa, 2020).
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8. PRODUTO DE PESQUISA

Com o mapeamento das agcdes dos farmacéuticos e posterior analise dos
materiais coletados foi desenvolvido como produto um sumario executivo da
pesquisa, com vistas ao compartiihamento com a gestdo e profissionais da area

programatica.
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Farmacéuticos da APS e a
sifilis na gestacao:
caminhos para o
aprimoramento do cuidado

A sifilis gestacional & vista como um grave problema de sadde publica e seu enfrentamento
exige diferentes agdes (Brasil, 2017). No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) preconiza a
prevengao da ocorréncia desse evento sentinela e oferece diagnostico e tratamento gratuitos para a
populagao, com destaque para as politicas publicas direcionadas as gestantes e seus parceiros
(Rosa, 2019) . Diante deste agravo, as farmacias das unidades de salde devem e sdo consideradas
locais de intervencdo de saude. A farmacia e o farmacéutico atuam junto com a equipe
multidisciplinar nesta intervencao no sentido de divulgar e disseminar praticas educativas e
prevencdo de doengas como a sifilis, fazendo uma orientacédo e tentativa de melhorar a adeséo do
tratamento destas gestantes, e assim minimizar os riscos para o bebé (Brasil, 2020).

Aesar da ampliagdo da assisténcia pre-natal e das iniciativas governamentais que poderiam
contribuir para melhores resultados perinatais, observa-se ainda problemas de saude relacionados a

assisténcia a gestagao, ao parto e ao recém-nascido.

O municipio do Rio de Janeiro € o lugar do pais que tem
as mais altas taxas de sifilis em gestantes, de 35,6 casos por mil
nascidos vivos. Testar as gravidas e tratar elas e seus parceiros a
tempo & a unica forma de garantir que a crianga nasga livre da
bacteria (Brasil, 2018).

Em prol de somar com as iniciativas nacionais por agtes
estratégicas para reducéo da sifilis e da sifilis gestacional
realizou-se o estudo aqui apresentado.

Agbes estratégicas para
reducdo de sifilis
no Brasil

.

Fante: hitps:/{www.conass.ong orfwp content/uplcads/ 2016/10/acae_sifilis.prg

Carvalha, PSPR, Assisléncia Farmacéulica no acompanhamento e cuidado a gestanies com sifilis no contexto da Alengao Primaria a Saude, Mestrado
em Alencio Primana a Salda, UFRJ, Rio de Janairo, 2023.
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Esta pesquisa ieve por objetivo, compreender as estraiégias de atuacao do farmacéutico da
APS para qualificacido do cuidado, com melhoria da adesao ao tratamento e acompanhamento a
gestantes com sifilis. O estudo utilizou abordagem qualitativa exploratoria com utilizagao de estratégia
de grupo focal para compreender as agbes dos farmacéuticos da APS no acompanhamento as
gestantes com Sifilis nos territorios de Clinicas da Familia.

A area escolhida para esse estudo foi uma regido da Zona Oeste, denominada AP 5.1. AAP 5.1
possui 10 bairros e uma populagdo total de 671.041 habitantes, segundo Censo 2010. Foram
convidados a participar da pesquisa farmacéuticos trabalhadores das unidades de salde da AP 5.1 no
Municipio do Rio de Janeiro. Para mapear as agdes do farmacéutico junto a gestantes com sffilis na AP
5.1, foram utilizados os instrumentos questionario semiestruturado para analise socio demografica e
profissional @ um roteiro para o Grupo Focal.

O objeto deste estudo é a assisténcia farmacéutica realizada a gestantes com sifilis no contexto
da APS. E tem como objetivos especificos:

I

Ny

E importante que todos os profissionais de salide sejam capazes e qualificados ndo somente de
fornecer o manejo clinico e medicamentoso a gestante e ao parceiro, mas que também consiga transpar
a relagao do cuidado em salde oferecendo aconselhamento sobre a doenga, formas de prevengao e
que esteja aberto a discussdo sem preconceitos. Por este motivo, € imprescindivel que todos os
profissionais sejam envolvidos no processo de pré-natal dentro da ESF

(Costa, 2023).
_ Feerd- I
Participaram do estudo 22  profissionais SameR (om e
. . . . T il nﬂm dr..
farmacéuticos, maioria mulheres, com idade entre 28 e

54 anos, e menos da metade com especializagao na area

que atuam. et W'
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Carvalho, PSPR, Assisténcia Farmacéutica no acompanhaments e cuidado a gestanies com sifilis no contexto da Atenglo Primaria & Saude, Mestrado em
Atengio Primdria & Saide, UFRJ, Rio de Janedro, 2023,
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A partir das analises dos grupos focais, compreende-se que a assisténcia farmacéutica é realizada
como uma forma de orientagdo e conscientizagao sobre a doenga e a importancia do tratamento nas
daias certas. Os profissionais relatam gue realizam um reforgo de tudo que foi dito durante a consulta de
pré-natal. A equipe multidisciplinar atuando junto em forma de um Unico objetivo se faz necessario na
atencao primaria, a fim de reduzir o risco de mortalidade materna (Brasil, 2017).

Os profissionais relataram que as estratégias para o aprimoramento e busca para melhor adesao
das gestantes sdo diversas. Relatos da existéncia de uma planilha nominal, que sdo compartilhadas
enfre todos os profissionais & uma forma de monitoramento utilizada por todos os profissionais da AP,
para uma busca rapida e de facil acesso.

Duas categorias tematicas foram identificadas na analise:

e OFARMACEUTICO NA ASSISTENCIA A GESTANTE COM SIFILIS

Esta categoria teve como base, principalmente, duas perguntas: como € feita a assisténcia
farmacéutica nas unidades de salde, e quais sao as estraiégias utilizadas para compreender as actes
feitas para qualificacdo do cuidado e acompanhamento a gestantes com sifilis pelos profissionais
farmacéuticos. Eles contam como atuam na assisténcia e refletem sobre o papel do farmacéutico nessa
assisténcia.

“A estratégia que a gente usou foi um grupo de WhatsApp gue &, a principio, é realmente s6 pra gestante com
sifilis, s6 que acabou que agora a gente ja coloca todos os casos de sifilis também, e ali eu aproveito também
pra poder lembrar o momento das doses”. (FAR09-GF1).

“QOutra estratégia que a gente trabalha na unidade & aquele rap da saide, que também, os adolescentes, que
fazem parte, eles ficam la no corredor fazendo orientagbes. Eles tdo agora também falando bastante sobre
sifilis”. (FAR09-GF1)

e FACILIDADES E DIFICULDADES NAASSISTENCIA A GESTANTE COM SIFILIS

Esta categoria analisa as dimensdes da assisténcia, da relagdo com a equipe multiprofissional e
da estrutura a partir do reconhecimento de facilidades e dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos na

assisténcia a mulheres com sifilis durante a gestacéo.
“Faz o tratamento todo gratuito, entao, ndo tem que gastar um real”.(FAR10-GF1)

“Qutra facilidade também é a ajuda dos agentes comunitarios, que como ja foram citados
sdo nossos olhos e & a quem sempre a gente recorre pra fazer a busca ativa e ajuda
bastante”. (FAR09-GF1)
. Combated »
:‘Eu acho qlile alg;fnde diﬁc:':uldadel éa [tﬂen‘:t:;zzerq aF ;ssistém:ia farmacéutica. SI FI L I S
3o temos local. A gente nao tem local”. | ) ” CONGENITA

“A gente faz milagre”. (FAR22-GF2)

Deste modo concluimos que o profissional farmacéutico nao deve ser visto apenas como aquele que
deve estar presente na unidade de sadde por motivo de lei, mas sim um profissional importante para o
usuario, na prestacao de servigos e também na gestdo das atividades relacionadas ac medicamento por ser
um profissional gque retine conhecimentos, atitudes e habilidades para exercer tal papel na sociedade.

Carvatho, PSPR, Assisténcia Farmacgutica no acompanhamento e cuidade a gestantes com sifilis no contexto da Atencio Primaria @ Salde, Mestrado em
Atencio Primaria 4 Saude, UFRJ, Rio de Janedro, 2023.
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Na Lei 8.080, de 1990, onde estabelece a organizacdo basica das agfes e servigos de saude,
consta que, entre os campos de atuacéo do SUS, esta incluida a execugéo de acgdes de "assisténcia
terapéutica integral, inclusive a farmacéutica", bem como a “formulagéo da politica de medicamentos”
(Brasil, 2007b, p.15).

Deste modo, o profissional farmacéutico ndo deve ser visto apenas como aquele que deve estar
presente na unidade de salde por motivo de lei, mas sim um profissional importante para o usuario,
na prestacio de servicos e também na gestio das atividades relacionadas ao medicamento por ser
um profissional que retine conhecimentos, atitudes e habilidades para exercer tal papel na sociedade
(Rio de Janeiro, 2020).

Por muitos anos enfrentamos dificuldades em demonstrar a contribuicdo, a participacdo e a
importancia do trabalho do farmacéutico na APS, e ainda hoje, restam algumas dividas e falta de
reconhecimento do frabalho para estes profissionais, conforme vimos nos discursos do trabalho
relatado pelos mesmos.

Com este trabalho, buscou-se contribuir @ melhorar a reflexdo de como os saberes relacionados
a Assisténcia Farmacéutica no SUS estdo sendo construidos pelos profissionais a cada dia, bem como
para garantir o acesso ao medicamento e cuidado em satde a populagao, em especial a gestantes que
diagnosticam a sifilis durante o pré-natal na Atengdo Primaria 4 Salde.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

E importante que todos os profissionais de salde sejam capazes e
qualificados ndo somente de fornecer o manejo clinico e medicamentoso a gestante
e ao parceiro, mas que também consiga transpor a relagcdo do cuidado em saude
oferecendo aconselhamento sobre a doenca, formas de prevencdo e que esteja
aberto a discussédo sem preconceitos. Para melhorar a qualidade do pré-natal,
deve-se encorajar a realizacdo de acbes educativas capazes de conscientizar a
populacao sobre a prevencao, o rastreio, diagnostico precoce e tratamento eficaz.
Tais intervencdes sao importantes para o combate a esse agravo a saude e podem
ser capazes de mudar o panorama e indicadores da realidade de muitas gravidas
expostas e suscetiveis a sifilis e desenvolvimento da sua forma congénita. Por este
motivo, & imprescindivel que todos os profissionais sejam envolvidos no processo de
pré-natal dentro da ESF (Costa, 2023).

Segundo Nakamura (2013), que estudou sobre a atuacao do farmacéutico no
NASF, as VD sao importantes para estabelecer possiveis diagnésticos, e é possivel
avaliar e ofertar orientagbes ao usuario em conjunto com a equipe. Além disso,
durante as visitas domiciliares, € possivel que o farmacéutico qualifique os ACS,
para aspectos importantes e rotineiros, fazendo com que sejam multiplicadores de
informacdes e cuidado ao paciente. Dessa forma, o trabalho do farmacéutico
contribui para promocao, efetividade e seguranca da farmacoterapia, atuando contra
a incidéncia de efeitos adversos, erros de administracdo de medicamentos e
promovendo o uso racional de medicamentos (Brasil, 2018).

A VD permite ao farmacéutico identificar situacbes diversas e realizar
orientacdes para o paciente gerir o seu autocuidado. E possivel verificar e identificar
os medicamentos armazenados no domicilio. Além de identificar e registrar o
ambiente familiar e social que envolve cada usuario, o que pode influenciar em seu
tratamento diario.

O farmacéutico e demais profissionais da equipe multiprofissional podem
estar inseridos nos grupos de saude que trabalham com as mais diversas demandas
das ESF. Na AP 5.1, vimos que os farmacéuticos estdo inseridos também nos
grupos de gestante, colaborando assim em mais processo de trabalho, a fim de
melhorar a adesao da gestante ao tratamento. As agdes, que vao desde praticas

clinicas, participacbes em grupos terapéuticos, visitas domiciliares e até apoio
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pedagogico. Essas praticas avancam quando transpdée o modelo do ciclo da
assisténcia farmacéutica, promovendo transversalidade e estendendo a
intersetorialidade. (Rio de Janeiro, 2020)

Para tal acédo, temos a Resolugcdo 338/2004, em seu artigo 1°, lll, define a

assisténcia como:

Um conjunto de agbes voltadas a promocgao, protecdo e recuperagéo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegdo, programagado, aquisicdo, distribuicao,
dispensagdo, garantia de qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo da sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao
(Brasil, 2004).

Ja a Resolucao n° 585 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) regulamenta
as atribuicdes clinicas do farmacéutico, visto a necessidade de mudanca no perfil
desse profissional (Brasil, 2013).

A Lei Federal 13.021/2014 dispbe sobre o exercicio e a fiscalizacdo das
atividades farmacéuticas, e em seu art. 2°, define a AF da seguinte forma e

conteudo:

Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de ag¢des e de servigcos
que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocgéo, a
protecdo e a recuperagdo da saude nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso
racional.

Na Lei 8.080, de 1990, onde estabelece a organizacao basica das acdes e
servicos de saude, consta que, entre os campos de atuagcao do SUS, esta incluida a
execucao de acdes de "assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica",
bem como a "formulagéo da politica de medicamentos" (Brasil, 2007b, p.15).

Deste modo, o profissional farmacéutico ndo deve ser visto apenas como
aquele que deve estar presente na unidade de saude por motivo de lei, mas sim um
profissional importante para o usuario, na prestacdo de servicos e também na
gestdo das atividades relacionadas ao medicamento por ser um profissional que
reune conhecimentos, atitudes e habilidades para exercer tal papel na sociedade
(Rio de Janeiro, 2020).

Assim, para melhor organizacdo e execugcdo de agdes relacionadas a

assisténcia farmacéutica é fundamental e importante contar com recursos humanos
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em quantidade adequada, capacitados e motivados. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
apontam eixos estratégicos e diretrizes relacionadas a esses componentes ( Rio de
Janeiro, 2020).

Somente a partir do ano de 2013 a portaria n® 1.555 ficou estabelecida que os
estados e municipios poderiam destinar até 15% do orgcamento do componente
basico da AF para atividades de adequacdo do espaco fisico, aquisicdo de
equipamentos e mobiliario e atividades de qualificacdo dos recursos humanos.
Porém, atualmente no cenario de escassez de recursos, ndo se tem conhecimento
se 0s municipios destinam esses 15% conforme a portaria destinada (Barbosa et al.,
2017).

Uma portaria de 22 de Maio de 2023, publicada pelo Ministério da Saude,
trouxe institui incentivo financeiro federal de implantacao e custeio para as equipes
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude - eMulti. Para efeitos desta Portaria
entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes
areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais
equipes da Atencdo Primaria a Saude, dentre esses profissionais temos o
farmacéutico. O profissional esta incluido nas categorias eMulti Ampliada e eMulti
Complementar. Atualmente no Municipio do Rio de Janeiro ainda ndo temos nenhum
profissional farmacéutico contratado para a equipe eMulti, mesmo sabendo que a
contratacao poderia solucionar diversos problemas como horarios de funcionamento
das farmacias nas UBS no Municipio (Brasil, 2023).

Por muitos anos enfrentamos dificuldades em demonstrar a contribuicéo, a
participacdo e a importancia do trabalho do farmacéutico na APS, e ainda hoje,
restam algumas duvidas e falta de reconhecimento do trabalho para estes
profissionais, conforme vimos nos discursos do trabalho relatado pelos mesmos.

Com este trabalho, buscou-se contribuir e melhorar a reflexdo de como os
saberes relacionados a AF no SUS estdo sendo construidos pelos profissionais a
cada dia, bem como para garantir o acesso ao medicamento e cuidado em saude a
populacdo, em especial a gestantes que diagnosticam a sifilis.

Visto que muitos avangos estdo sendo reconhecidos, ainda precisamos
caminhar e construir muito para melhorar e qualificar nosso reconhecimento em

busca do nosso espacgo na AB, muitos sdo os desafios para a qualificagdo da AF, o
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que inclui a sua adequada inser¢ao nos servigcos do SUS, com vistas a integralidade

da atencao.



68

REFERENCIAS

BARBOSA, M. M. et al. Avaliacao da infraestrutura da Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Satde em Minas Gerais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 8, p.
2475-2486, ago. 2017.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Sao Paulo: Edi¢cées 70, 2011, 229 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e
Nascimento. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude, 2000.

BRASIL. Resolugdo CNS n. 338, de 6 maio 2004. Aprova a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST/AIDS. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita: manual de
bolso. 22 ed. Brasilia, 2006. Disponivel em: . Acesso em: 17 de Janeiro de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. O
ensino e as pesquisas da atencao farmacéutica no ambito do SUS Brasilia:
Ministério da Saude, 2007b. (Série B, Textos Basicos de Saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doengas Infecciosas e Parasitarias — Guia de Bolso. 8°
Edicao revista. Brasilia: Ministério da Saude; 2010. Série B. Textos Basicos de
Saude.

BRASIL. Ministério da Saude, Portaria n® 1.214, de 13 de junho de 2012. Institui o
Programa Nacional de Quali cagéo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde (QUALIFAR-SUS). Diario O cial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia/DF, 14 jun. 2012b. Secao 1, p. 19. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1214_13_06_2012.html.
Acesso em: 14 fev. 2022.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugao n°® 585, de 29 de agosto de
2013. Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 Ago. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencgéao e Controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Agenda de Ac¢bes Estratégicas para Reducéao da
Sifilis no Brasil/Ministério da Saude, Brasilia : Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
DST, Aids e Hepatites; Boletim Sifilis 2017. Disponivel em
em:http://www.aids.gov.br/ptbr/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2017.
Acesso em: 10 de Novembro de 2020.



69

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
DST, Aids e Hepatites; Boletim Sifilis 2018. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018
Acessado em 18 de Novembro de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Praticas Farmacéuticas no Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (Nasf AB), Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude,
Departamento de Atencéo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Promocao da Saude. Cuidado Farmacéutico na Atengéo Basica :
aplicacdo do método clinico / Ministério da Saude, Secretaria de Atengcao Primaria a
Saude, Departamento de Promocgéo da Saude. Volume 1. Brasilia: Ministério da
Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Promocéao da Saude O Cuidado Farmacéutico no contexto do
sistema de saude; Projeto Atencao Basica: capacitacao, qualificagéo dos servigos de
Assisténcia Farmacéutica e integragcao das praticas de cuidado na equipe de saude;
colecao Cuidado Farmacéutico na Atengéo Basica: aplicagao do método clinico
Brasilia - DF 2020.

BRASIL. Boletim Epidemiolégico, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da
Saude Numero Especial Sifilis, Out. 2021 acessado em
file:///C:/Users/pspim/Downloads/boletim_sifilis 2021 _internet%20(1).pdf

BRASIL. Ministério da Saude/ Gabinete da Ministra. Diario Oficial da Uniao,
Publicado em: 22/05/2023 | Edicao: 96-B | Secao: 1 - Extra B | Pagina: 11,Portaria
GM/MS N° 635, de 22 de Maio de 2023. Acesso em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-48
4773799, Acesso em: 14 de Novembro de 2023.

BRITO, A. P. A.;; KIMURA, A. F. Transmissdo vertical da sifilis: vivéncia
materna durante a hospitalizacao para diagnéstico e tratamento de seu filho recém -
nascido.Rev Paul Enferm, v. 29, n. 1, p. 68-76, 2018.

BVS ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.Pacientes que fazem uso prolongado de
penicilina benzatina podem vir a desenvolver alguma reagao (choque anafilatico)? 6
Agosto 2009. Disponivel em:
https://aps-repo.bvs.br/aps/pacientes-que-fazem-uso-prolongado-de-penicilina-benza
tina-podem-vir-a-desenvolver-alguma-reacao-choque-anafilatico/ Acesso em:
10/11/2023.

CAMPINAS, Prefeitura Municipal de Campinas, Secretaria de Saude Departamento
de Saude, Nota Técnica N°010/2023- Ref: Orientacbes para uso de Penicilina
Benzatina associada a lidocaina 2% para adultos com sifilis, incluindo gestantes e
seus parceiros. Outubro/ 2023.



70

CENSO DEMOGRAFICO 2010. Caracteristicas da populacéo e dos domicilios:
resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel em:
https://populacao.net.br/bairro-buscar.php. Acesso em: 10 Mar. 2022.

CLOHERTY, J. P; EICHENWALD, E. C; HANSEN, A. R; STARK, A. R. Manual de
Neonatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2015.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO RIO DE JANEIRO; CRF;
Conselhos Municipais de Secretarias de Saude do Rio de Janeiro. Relatério Final
dos Seminarios Regionais de Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Salde.
Rio de Janeiro: 1° Edicdo; CRF-RJ; Cosems--RJ; 2020

CORRER, C. J.; SOLER, O.; OTUKI, M. F. Assisténcia farmacéutica integrada ao
processo de cuidado em saude: gestao clinica do medicamento. Revista Pan
Amazénica de Saude, Curitiba, v. 2, n. 3, p. 41-49, 2011. Doi:
10.5123/S2176-62232011000300006.

COSTA, M. A.da S. G, SIMOES, M. E. C., LISBOA, L. A. V., TANURE, S. S., &
CARVALHO, P. D. de. (2023). Abordagem Da Sifilis Na Gestacao No Servigco De
Atencao Primaria A Salde: Uma Revisao Da Literatura. Revista Ibero-Americana
De Humanidades, Ciéncias E Educacao, 9(9), 378-386.
https://doi.org/10.51891/rease.v9i9.11165.

COSTA, Camila Chaves et al, Sifilis congénita no Ceara: analise epidemioldgica de
uma década; Sifilis congénita no Ceara: analise epidemiolégica de uma década;
Artigo Original * Rev. esc. enferm. USP 47 (1)  Fevereiro de 2013. Acesso em :
https://doi.org/10.1590/S0080-62342013000100019.

DOMINGUES, CARMEN SILVIA BRUNIERA, et al. Protocolo Brasileiro para
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2020: vigilancia epidemioldgica,Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, 30(Esp.1):e2020549, 2021, disponivel em:
file://IC:/Users/SMS/Downloads/Protocolo_Brasileiro _para_Infeccoes Sexualmente _
Tr.pdf. Acesso em: 13 Maio 2022.

DOMINGUES, R,M,S,M; LEAL,M,C; Incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmissao vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil; Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 32 (6) ; 2016 ;
https://doi.org/10.1590/0102-311X00082415I. Acesso em: 14 Junho 2022.

FIGUEIREDO, Daniela Cristina Moreira Marculino et al. Relacao entre oferta de
diagndstico e tratamento da sifilis na atencao basica sobre a incidéncia de sifilis
gestacional e congénita, Artigo: Cad. Saude Publica 36 (3); 2020;
https://doi.org/10.1590/0102-311X00074519. Acesso em: 30 Jan 2022.

FLICK, U. Introducao a Pesquisa Qualitativa. Porto Alegre, RS: Artmed, 2009
GASKELL, George Martin W. Bauer,Pesquisa qualitativa com texto: imagem e som :

um manual pratico |; tradugao de Pedrinho A. Guareschi.- Petrépolis, RJ : Vozes,
2002.



71

HUNT, Paul; KHOSLA Rajat. Acesso a medicamentos como um direito humano.
Revista Internacional de Direitos Humanos, Sao Paulo, Numero 8, p.100-121,
Junho de 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sur/a/xGbqrTycXRKNXwMF4RNC4fL/?lang=pt. Acesso em: 01
Abril 2022.

LUQUETTI, Mendes Thais et al, Servigcos farmacéuticos na atencao primaria a
saude: Percepcao dos farmacéuticos; Diversitates Revista Internacional; vol 09,
N(3); Setembro/ Dezembro 2017

MINAYO, M.C.S; Gomes, S.F.D.R; PESQUISA SOCIAL, Teoria, método e
criatividade; 26° edicao; Petrépolis, RJ : Vozes, 2007.

NAKAMURA, C. A. O que faz o farmacéutico no NASF?: constru¢ao do processo de
trabalho e promogéo da saude em um municipio do sul do Brasil. 2013. 163 f.
Dissertacdo (Mestrado em Farmacia) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianépolis, 2013.

OLIVEIRA, Guilherme Saramago et al; Grupo Focal: Uma técnica de coleta de
dados numa investigacao qualitativa? Cadernos da Fucamp, v.19, n.41,
p.1-13/2020.

PEREIRA, N. C.; LUIZA, V. L.; CRUZ, M. M. Servigos Farmacéuticos na Ajengéo
Primaria no Municipio do Rio de Janeiro: um estudo de avaliabilidade SAUDE
DEBATE, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p.451-468.

PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023
Publicado em: 22/05/2023 | Edigao: 96-B | Segéo: 1 - Extra B | Pagina: 11
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

RIBEIRO, Marcos Aguiar et al. Organizacao da Atencao Primaria a Saude para o
enfrentamento da COVID-19: Experiéncia de Sobral-CE. APS em Revista, v. 2, n. 2,
p. 177-188, 2020.Disponivel em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/125/54
Acesso em: 10 de Novembro de 2023.

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude; Oficio SISUBPAVVISAO
n°12/2016 assunto: Nota Técnica para Acompanhamento Farmacéutico dos casos
de Sifilis da SMS/RJ. Rio de Janeiro, 04 de julho de 2016.

RIO DE JANEIRO; Secretaria Municipal de Saude; Superintendéncia de Atencao
Primaria do Municipio do Rio de Janeiro. Guia de Referéncia de Atencao Primaria.
Atencao ao Pré-Natal, Rotina para Gestantes de Baixo Risco. Versao profissionais,
1° edigcéo, 2013.

RIO DE JANEIRO; Relatério Final dos Seminarios Regionais de Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Satide; Conselho Regional de Farmacia do Rio
de Janeiro, Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, 1° Edicao, 2020.



72

RIO DE JANEIRO: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro; Subsecretaria
de Promocao, Atencao Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV); Guia de
Pré-Natal; Série F. Comunicacao e Educagao em Saude; 3° Edicao; Rio de
Janeiro/RJ;2022.

RIO DE JANEIRO: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro; Secretaria Municipal de
Saude: SMS; Oficio N° SMS-OFI-2023/24901;Nota Técnica S/SUBPAV/SAP; Rio de
Janeiro 13 de Julho de 2023.

RIO DE JANEIRO: Plano Municipal de Saude do Rio de Janeiro (PMS-RJ)
2014-2017. Secretaria Municipal de Saude, 2013. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/dIstatic/10112/3700816/4128745/PMS_20142017.pdf. Acesso
em: 30 de margo de 2022.

ROSA, Renata Fernandes do Nascimento et al, o manejo da sifilis gestacional no
pré natal, Rev enferm UFPE on line. 2020;14:€243643 DOI:
10.5205/1981-8963.2020.243643 Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revis taenfermagem. Acesso em : 29 Jan 2022.

ROSA, Viana, Patricia, A educagao em saude como dispositivo de prevengao
das IST’s no ambulatorio de pré-natal do hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). 2019. Trabalho de Conclusao de curso ( Especializacao em Gestao
Atencéao Hospitalar no Sistema Publico de Saude). Universidade Federal de Santa
Maria. Santa Maria, RS, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15988/TCCE_RMIGAHSPS 2019 RO
SA_PATRICIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 05 Novembro. 2022.

ROSA, Luiz Gustavo Fernandes et al. Analise do rastreamento oportuno da sifilis no
pré-natal de baixo risco. Aletheia, v. 53, n. 1, p. 133-145 Jan/Jul.2020.

SANTOS, Raphael Sampaio dos et al. Nuances entre o Acesso Mais Seguro € o
conflito armado no contexto da atengao basica. Cadernos de Saude Publica, v. 36,
p. e00139519, 2020.

TORRES, Douglas Rodrigues et al. Aplicabilidade e potencialidades no uso de
ferramentas de Business Intelligence na Atencao Primaria em Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 26, p. 2065-2074, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/lFtM4gkQhXP3MKqgL49hgzRXx/?lang=pt&format=pdf
Acessado em: 10 de Novembro de 2023.

VASCONCELOS, Maristela Inés Osawa et al, gestagao: estratégias e desafios dos
enfermeiros da atencdo basica para o tratamento simultdneo do casal Revista
Brasileira em Promoc¢ao da Saude , v.29, p.85-92,2017.



73

APENDICES
APENDICE A - TCLE

rﬁr |~|i-.,_ﬁli’.‘ # HESFA e Rlo SAUDE

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PREFEITURA

Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa intitulada: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atencao Primaria a Saude desenvolvida
pela aluna/pesquisadora Patricia dos Santos Pimenta Racca de Carvalho do
Mestrado Profissional em atencdo Primaria a Saude da Universidade do Rio de
Janeiro/ Hospital Escola Sao Francisco de Assis em cooperagcao com a Secretaria

Municipal de Saude.

Este estudo tem como objetivo geral: Compreender as estratégias de atuacao
do farmacéutico da Atencao Primaria a Saude (APS) para qualificagdo do cuidado e
acompanhamento a gestantes com sifilis. Especificos: Mapear as agbes do
profissional farmacéutico da APS no acompanhamento a gestantes com sifilis e
analisar as estratégias utilizadas pelos farmacéuticos para qualificacao do cuidado e
acompanhamento a gestantes com sifilis em territérios de APS na AP 5.1 na cidade

do Rio de Janeiro.

A coleta de dados da pesquisa tera duracado de 6 meses com término previsto
para Abril de 2023.

Rubrica do Participante: Rubrica do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atenc&o a Satude Sao Francisco
de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ
— Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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Devido ao contexto da pandemia do COVID-19, todos os participantes
deverao estar vacinados. Sua participacdo ndo é obrigatéria e consistira em
participacéo de grupo focal, com preenchimento de questionario fechado e respostas
a perguntas abertas. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensao do seu consentimento
nao acarretara em prejuizo. Sera garantido também o anonimato no relatério final da
pesquisa e nas publicacbes subsequentes. Vocé nao tera custos ou quaisquer
compensagdes financeiras. E seu direito ser ressarcido de qualquer despesa
relacionada com a sua participagcao na pesquisa, bem como de buscar indenizacao

em caso de algum dano comprovadamente oriundo da pesquisa.

Os riscos potenciais desta pesquisa estao atrelados ao risco de desconforto
que possa sentir durante a sua participacdo no grupo focal, pois permitir a
aproximacao do outro e falar sobre sua realidade pode trazer lembrancas e
sensacdes desagradaveis. A responsavel pela realizacdo do estudo se compromete
a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa.Se em algum
momento vocé se sentir desconfortavel durante a realizagcdo da entrevista coletiva

(Grupo focal), vocé tem o direito de ficar em siléncio.

Os beneficios relacionados a sua participacao nesta pesquisa estao atrelados
ao reconhecimento das fungbes desempenhadas pelo profissional farmacéutico em

Estratégia Saude da Familia.

Os dados coletados serao utilizados para desenvolvimento desta pesquisa e
posteriores publicacbes. Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e
confidencial, isto €, através de cddigos e em nenhum momento sera divulgado o seu

nome em qualquer fase do estudo.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha
guarda e responsabilidade, por um periodo de 5(cinco) anos apés o término da
pesquisa como consta na resolugao n° 466/2012.

Rubrica do Participante: Rubrica do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencéo a Satude Sao Francisco
de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ
— Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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Vocé recebera uma via deste termo onde consta os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, assim como da orientadora junto ao programa de
pbés-graduacdo, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participagdo agora ou a
qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador

responsavel.

PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO
E-mail:ps.pimental0@gmail.com Cel: (21)96434-6696
Andreza Pereira Rodrigues - Orientadora

Email: andrezaenfermeir '

1. Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a
Saude Sao Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti,
275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962

2- Instituto Coparticipante: Comité de Etica e pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro- Rua Evaristo da Veiga, 16- 4° andar- Centro - RJ CEP:20031-040 - Telefone: (21)
2215-1485

E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br ou cepsms@rio.rj.gov.br
Site:http;//lwww.rio.rj.gov.br/web/sms/comite-de-etica-em-pesquisa

Responsavel: Coordenadora Salésia Felipe de Oliveira

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via
assinada deste formulario de consentimento, onde constam os contatos do

pesquisador e do Comité de Etica em Pesquisa.

Rubrica do Participante: Rubrica do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencéo a Satde Sao Francisco
de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ
— Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN
Rio de Janeiro, de de 202
Assinatura do(a) Participante:
Assinatura do(a) Pesquisadora:
Rubrica do Participante: Rubrica do pesquisador:

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Satde Sao Francisco
de Assis/ Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ

— Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 21-3938-0962
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APENDICE B - Roteiro de Preparagao do Grupo Focal

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ROTEIRO DE PREPARAGAO PARA O GRUPO FOCAL

PESQUISA: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado
a gestantes com sifilis no contexto da Atengao Primaria a Saude

PESQUISADORA: Patricia

1- A divisdo dos farmacéuticos entre os grupos seguira a disponibilidades dos
mesmos, considerando o maximo de 15 participantes por grupo. Cada grupo tera
uma duracao de aproximadamente uma hora e meia.

2- Apresentacdo: a Moderadora convida a todos para sentarem-se em circulo e
apresentara o processo das entrevistas.

3- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esclarecimento
guanto ao anonimato.

4- Aplicacao do Questionario semi-estruturado.

5- Inicio para as perguntas abertas com o grupo. As perguntas abertas seguem em
ordem para melhor direcionamento do grupo.
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APENDICE C - Questionario de identificacdo dos participantes

g 1
[ 4 R'O SAUDE

FPREFEITURA

Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

QUESTIONARIO DE IDENTIFICAGAO DE PARTICIPANTES DA PESQUISA

PESQUISA: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado
a gestantes com sifilis no contexto da Atencao Primaria a Saude

PESQUISADORA: Patricia

Data: | | | /] | | /] I I Questionario n° |

l. Identificacao da unidade de saude:

1. Nome da unidade de saude:

2. Tipo de unidade: (A = 1 Unidade Estratégia Saude da Familia, B = 2 Unidade
Mista)

3. Em que bairro a unidade de saude esta localizada:

4. Tempo de inauguracao da unidade de saude (em anos):
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Il. Identificacao do entrevistado:
5. Idade: (em anos)

6. Sexo: (Masculino/ Feminino):

7. Cor Autodeclarada:

8. Tempo que ocupa a fungdo como Farmacéutico na Estratégia Saude da Familia:
Anos

9. Possui Especializagdo em ESF ou Saude Coletiva:

lll. Medidas de prevengao da sifilis gestacional:

10. Quais sédo os exames oferecidos na unidade para diagnéstico de sifilis em
gestante durante o pré-natal? ( )Teste Rapido, ( ) VDRL, ( ) Outro ( ) Nao sabe

11. Em relagcédo ao tratamento medicamentoso, o medicamento prescrito tem boa
aceitacao (Benzilpenicilina 1.200.000)? (Sim= 1, Nao = 2)

11.1 Se néo, relate o principal motivo que leve a nao aceitacao da prescri¢ao.
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APENDICE D - Roteiro para Grupo Focal- Perguntas abertas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCO DE ASSIS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ROTEIRO PARA REALIZACAO PARA O GRUPO FOCAL/ PERGUNTAS ABERTAS

PESQUISA: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado
a gestantes com sifilis no contexto da Atengao Primaria a Saude

PESQUISADORA: Patricia

1 - Conte como é feita a assisténcia farmacéutica na atencdo a gestante na sua
unidade.

2 - Comente as estratégias utilizadas no seu territorio para melhorar o processo de
adesao e a busca ativa as gestantes com sifilis.

3 - Comente os motivos escutados durante a assisténcia farmacéutica que levem ao
abandono das gestantes ao tratamento.

4 - Qual o papel do parceiro diante de um diagnoéstico de sifilis na gestante? Qual a
associagao entre o papel do parceiro e a adesédo ao tratamento pela gestante? “O
sucesso ou 0 abandono ao tratamento da gestante com sifilis”

5 - Comente as facilidades e dificuldades encontradas na unidade para realizar a
melhoria na adesao ao tratamento da gestante com sifilis.

6 - Conte sobre as estruturas, estratégias ou/e pessoas chaves que poderiam se
envolver em uma proposta de intervencéo em relagéo a gestante com sifilis. (Quais
acdes vocé considera importante)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com sifilis no
contexto da Atengdo Primaria a Saude

Pesquisador: PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63317022.0.0000.5238

Instituigao Proponente: Instituto de Atenc@o a Salide Séo Francisco de Assis
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.713.461

Apresentacgdo do Projeto:

Este estudo tem uma abordagem qualitativa com utilizagdo de estratégia de grupo focal para compreender
as acgbes de farmacéuticos da Atengdo Primaria a Saude (APS) no acompanhamento a gestantes com
Sifilis, no contexto do municipio do Rio de Janeiro. "A area escolhida para esse estudo € uma regido da
Zona Oeste, denominada Area de Planejamento (AP) 5.1. A AP 5.1 possui 10 bairros e uma populagéo total
de 671.041 habitantes, segundo Censo 2010." Para a produgdo dos dados adotar-se-a a técnica de grupos
focais, com participantes que atendem aos seguintes critérios: "critérios de inclusdo: farmacéuticos que
atuam ha mais de 3 meses em CF ou CMS em atividade assistencial; [e] critérios de exclusao:
farmacéuticos que atuam exclusivamente com populagdo em situacdo de prisdo no territério, ou seja,
pertence a equipe de Atengao Primaria que atende o complexo presidiario de Bangu, que faz parte do
territorio AP 5.1." "Apos a realizagdo dos grupos, os audios serdo transcritos, e junto com os registros da
relatora, compordo o material de analise. Sera utilizada técnica de analise de conteudo, segundo método de
Bardin (2011)."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral
Compreender as estratégias de atuagio do farmacéutico da Atengao Primaria a Saude (APS) para

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANMEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean ufij br
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Continuacédo do Parecer: 5.713.461

qualificagdo do cuidado e acompanhamento a gestantes com sifilis.

Objetivos Especificos

Mapear as ac¢des do profissional farmacéutico da APS no acompanhamento a gestantes com sifilis.

Analisar as estratégias utilizadas pelos farmacéuticos para qualificagdo do cuidado e acompanhamento a
gestantes com sifilis em territorios de APS na AP 5.1 na cidade do Rio de Janeiro.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

RISCOS (Segundo Projeto de Pesquisa, p. 25):

"Os riscos potenciais aos participantes sdo minimos e se referem a possibilidade de sentir desconforto
durante a sua participagdo no grupo focal, pois permitir a aproximacdo do outro e falar sobre sua realidade
pode trazer lembrancas e sensagdes desagradaveis. Para minimizar este risco, a pesquisadora oferecera

escuta ativa e acolhedora e discutira a continuidade da participagéo no grupo.”

BENEFICIOS (Segundo IBPB):
"Os beneficios relacionados a sua participagao nesta pesquisa estdo atrelados ao reconhecimento das

funcbes desempenhadas pelo profissional farmacéutico em Estratégia Saude da Familia."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Atengdo Primaria a
Saude, do Instituto de Aten¢édo a Saude Séo Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.
Recomendacgoes:

Vide conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatoria:
1) Folha de Rosto: Adequada

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIC DE JAMEIRO
Telefone: (21)3938-0062 E-mail: cepeeanhesfa@eean ufrj br
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Continuacédo do Parecer: 5.713.461

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Carta(s) de anuéncia (concordancia, assinatura e carimbo): Adequado
7) Instrumento de coleta de dados: Adequado

8) Termo de confidencialidade: Nao se aplica

9) Termo de Assentimento Informado: N&o se aplica

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos avaliagdo do atendimento as pendéncias, o Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ, de
acordo com o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS, APROVOU o Protocolo de Pesquisa ad
referendum em 20 de outubro de 2022.

Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema PLATBR para
uma futura avaliagdo e emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o
relatério da pesquisa apds a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e ao Sistema
Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2004620.pdf 19:46:31
Recurso Anexado FormularioderespostaaspendenciasdoC | 16/10/2022 | PATRICIA DOS Aceito
pelo Pesquisador EPEEAN_HESFA_UFRJ_Patricia.doc 19:44:29 |SANTOS PIMENTA

RACCADE
CARVALHO
Projeto Detalhado / |Projeto_pos_qualificacao_plataforma_Br| 16/10/2022 | PATRICIADOS Aceito
Brochura asil_modificado.pdf 19:39:14 |SANTOS PIMENTA
Investigador RACCA DE
CARVALHO
Folha de Rosto Folha_rosto_Plataforma_Brasil.pdf 16/10/2022 | PATRICIA DOS Aceito
19:34:57 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Qutros termos_PARTE_2.pdf 14/09/2022 | PATRICIA DOS Aceito
23:03:39 | SANTOS PIMENTA

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIC DE JAMEIRO
Telefone: (21)3938-0062 E-mail: cepeeanhesfa@eean ufrj br
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Qutros termos_PARTE_2.pdf 14/09/2022 |RACCA DE Aceito
23:03:39 |CARVALHO
Qutros termos_PARTE_1.pdf 14/09/2022 | PATRICIA DOS Aceito
23:01:44 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Qutros CARTA_DE_AUTORIZACAO_ORIENTA| 14/09/2022 |PATRICIADOS Aceito
DOR.pdf 22:59:28 |SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Qutros APENDICE_D_GRUPO_FOCAL_PERG| 14/09/2022 |PATRICIADOS Aceito
UNTAS_ABERTAS .pdf 22:52:46 |SANTOS PIMENTA
RACCA DE
CARVALHO
Qutros APENDICE_C_QUESTIONARIO_SEMI_| 14/09/2022 |PATRICIA DOS Aceito
ESTRUTURADO.pdf 22:50:11 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Qutros APENDICE_B_ROTEIRO_GRUPO_FO | 14/09/2022 |PATRICIA DOS Aceito
CAL.pdf 22:46:27 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Qutros Curriculo_L attes_Patricia.pdf 14/09/2022 | PATRICIA DOS Aceito
22:44:52 |SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
QOutros Curriculo_L attes_Andreza_Rodrigues.pd| 14/09/2022 | PATRICIADOS Aceito
f 22:39:59 |SANTOS PIMENTA
RACCA DE
CARVALHO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/09/2022 | PATRICIA DOS Aceito
Assentimento / 22:29:30 |SANTOS PIMENTA
Justificativa de RACCADE
Auséncia CARVALHO
Orgamento orcamento.pdf 14/09/2022 | PATRICIA DOS Aceito
22:25:38 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Cronograma CRONOGRAMA_DA_PESQUISA_PDF.| 14/09/2022 |PATRICIADOS Aceito
pdf 22:20:18 | SANTOS PIMENTA
RACCADE
CARVALHO
Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean ufrj br
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Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 20 de Outubro de 2022

Assinado por:
Maria Angélica Peres
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova

UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)3938-0962

CEP: 20211-110

E-mail: cepeeanhesfa@eean ufrj_br
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ANEXO B - Termos de Anuéncia da AP 5.1 (CMS / CF)

RIO = )
TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
TR UNIDADE DE SAUDE

A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA ALEXANDER FLEMING, da Secretaria
Municipal de Satude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagéo do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atengdo Primaria a Salide, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencédo & Saude Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagbes
éticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salde mediante sua aprovacdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus énigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS n&o deverd interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servico, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da institui¢&o.
A pesquisa que incluir trabalhadores da saide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saiude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizagdo.

Rio de Janeiro, 22 de NEOSTD de 2022.
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Assinatura e Carimbo da Geréncia da Unidade
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PREFEITURA TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
= UNIDADE DE SAUDE

A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA ANTONIO GONGALVES DA SILVA, da
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atengdo Priméaria & Satide, sob responsabilidade da
pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como
Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencgdo a
Saude S&o Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinacdes
éticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poders ter
inicio nesta Unidade de Salide mediante sua aprovagdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolucdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicio integrante do SUS n&o devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servico, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicdo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do n&o cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagéo.

Rio de Janeiro, | () de ‘B%C;’Jo'\f O de2022.

@
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Assinatura e‘G?rimbo da Geréncia da Unidade
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UNIDADE DE SAUDE

A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA ARMANDO PALHARES AGUINAGA, da
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagéo do
projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atencdo Priméria a Salde, sob responsabilidade da
pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como
Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencéo a
Saude Sao Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinacdes
eticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salde mediante sua aprovagéo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nio devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigdo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da saude como participantes deveréa respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do na@o cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizacao.

Rsdsdarsim Y s 99 de 2022.

Rob%iga Malafaia
Gerente Tﬁ% -AP5.1
Matricdia-10953

1

]
Assinatura e Carimbo da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CMS BUA BOANERGES BORGES DA FONSECA, da Secretaria
Municipal de Saiude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagao do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atengdo Priméria a@ Saude, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengdo & Saude Siao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes
eélicas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugoes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salude mediante sua aprovagdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigio.
A pesquisa que incluir trabalhadores da saide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do nao cumprimento dos termos acima explicitados, a Inslituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizagao.
Rio de Janeiro, _ g4 de _ OF de 2022.

Andersor;g{)(lg’
Gerefite TEAMcP

Assinatura e Carimbg da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA CRISTIANI VIEIRA PINHO, da Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atengdo Priméria & Salde, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo a Salde Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes
éticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salide mediante sua aprovagdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n®
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituic3o.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatdrio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualguer
forma de penalizagéo.

Rio de Janeiro, Cl de @ (b de 2022.

Assinatura ed@f)‘d‘a Geréncia da Unidade
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UNIDADE DE SAUDE
A Gordncia dn CMS EITHEL PINHEIRO OLIVEIRA LIMA, dir Socrotan, Municipal do

Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) doclara apola 4 roalizagho do projolo do POLqUISH

I — farmacéutica no acompanhamento o cuidado o gostanton com sifijis -
contexto da Atengdo Primdria & Saudo, sob responsabllidado da posquisadora PATRICIA
DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra
Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Ateng4o a Saide S40 Francisco de

Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRyY,
Ciente dos objetivos, dos procedimentos melodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instiluigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia

para o seu desenvolvimento.
Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagoes

éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugoes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigao integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigao.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do nao cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizago.

| e
Rio de Janeiro, 14 de {,40}19.1,0 de 2022.

Reniani Lami

Gerente T
Matr 0011 7

Assinatura e Carimbo da Geréncia da Unidade
#
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA FIORELLO RAYMUNDO, da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagéo do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Alencdo Primaria & Sadde, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo a Sadde Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigao ProponentelCopanicipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagées
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS ne 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poders ter
inicio nesta Unidade de Satide mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugao CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
€ somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigéo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicéo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a €quipe de salide da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigido “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

Rio de Janeiro, 13 de ¢ loo boss de 2022.

Assine@barimbo da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CMS HENRIQUE MONAT, da Secretaria Municipal de Satde do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia
farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com slfilis no contexto da Atengdo
Priméria & Saude, sob responsabilidade da pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS
PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira
Rodrigues, em parceriacom Instituto de Atengdo & Saude Sao Francisco de
Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagoes
éticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salde mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n®
58072018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS ndo devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somenb podera ser executada quando devldamante autorizada pelo dlrigente da instituigdo.
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA MARIA JOSE DE SOUSA BARBOSA, da
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagio do
projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atengdo Priméria a Saude, sob responsabilidade da
pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como
Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo 2
Saude Sdo Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagdes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS ndo deverad interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigZo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualguer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

/ >

Rio de Janeiro, ] & de _[ 4 (,C]%JLE’ de 2022.
(

/ N
R/ A | ,

Gerente Técnica

o 02740381710

Assjnatura e Carimho da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA MARIO DIAS DE ALENCAR, da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atencdo Priméria & Sadde, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo a Salde Sio
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigao Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinaces
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS ne 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Satde mediante Sua aprovagéo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no Servico, exceto quando justificada a necessidade,
€ somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicao.
A pesquisa que incluir trabalhadores da satide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”

tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

Rio de Janeiro, gé’ﬁ de ﬁ@j[l_ﬂ de 2022.

Rase Procopio Chelueei
i Gerente de Servigos em Salde
.//Z{[ (/(/(/(/U Mat: 11223
Assinatdfa e Carimbo da Geréncia da Unidade

forma de penalizacgo.
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA NILDO EYMAR DE AGUIAR, da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagio do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atengdo Primaria & Satde, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengdo a Satde Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinacgdes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovacgéo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS ndo devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigéo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes deveré respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”

tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

Rio de Janeiro, )oz/ de I&ﬂé x 1 3\\0'”@ " de 2022.

ACShailia e Carichia Ja Unidade

forma de penalizacao.
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA OLIMPIA ESTEVES, da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio & realizagdo do projeto de pesquisa
intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com sifilis no
contexto da Atengao Priméria & Salide, sob responsabilidade da pesquisadora PATRICIA
DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra.
Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengao & Salde Sao Francisco de
Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigio Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagdes
eticas normatizadas pelas Resolugies CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas a0 objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Satide mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS n&o devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigao.
A pesquisa que incluir frabalhadores da satide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituigao, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

Assinatura e @}érﬁbo da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA PADRE JOHNN CRIBBIN, da Secretaria
Municipal de Saldde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagao do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atencdo Priméaria a Satde, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengdo & Salde Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagoes
éticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigdo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizacao.

Rio de Janeiro, /2 de O de 2022.

li Corréa Albuguerque
Ros?Ioren-PJ 111.796-ENF
Gerente Técnica - CAP
CF Padre John Crib

Assinatlira & Carimbo da Geréncia da Unidade
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A Geréncia da CMS PADRE MIGUEL, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia
farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com sifilis no contexto da Atengéo
Primaria & Saude, sob responsabilidade da pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS
PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira
Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de
Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicao Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagoes

éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter

inicio nesta Unidade de Salde mediante sua aprovagéo prévia e documental pelo Comité de -

Etica em Pesquisa da SMS-RJ.
Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
- 580/2018, a pesquisa realizada em instituicao integrante do SUS nao devera interferir nas
ades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituicao.
e incluir trabalhadores da salde como participantes devera respeitar os preceitos

Digitalizado com CamScanner

de 2022.
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A Geréncia da CMS MANOEL GUILHERME DA SILVEIRA FILHO, da Secretaria
Municipal de Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com
sifilis no contexto da Atengdo Primaria & Satide, sob responsabilidade da pesquisadora
PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a
Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo a Salde Sao
Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagdes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigdo integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhacores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigao.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salde como participantes deyeré respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de salde da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja Iiberr_:!ade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

Rio de Janeiro, /11 de O/ﬂ(}ﬁ(ﬁ de 2022.
n
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA ROSINO BACCARINI, da Secretaria Municipal
de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagéo do projeto de pesquisa
intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com sifilis no
contexto da Atengdo Priméaria @ Saude, sob responsabilidade da pesquisadora PATRICIA
DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra.
Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atengao a Saude Séo Francisco de
Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituigdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagoes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugbes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salde mediante sua aprovagao previa e 'documema'i'_gp, Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ. : = ; :

Conforme seus artigos, em esf
580/2018, a pesquisa realizada em
atividades profissionais dos trabalhado

Solicitamos que, ao ¢
final da pesquisa para o(s) ge
desenvolveu o estudo. '

No caso do nao cl
tem desde ja liberdade de r
forma de penalizagao.
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA SANDRA REGINA SAMPAIO DE SOUZA, da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagao do
projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atengao Primaria & Saude, sob responsabilidade da
pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como
Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencao a
Saide Sao Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicao Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagées
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolucdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Satide mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituigao integrante do SUS nao devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigao.
A pesquisa que incluir trabalhadores da satde como participantes devera respeitar 0s preceitos
administrativos e legais da instituicao, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, 0 pesquisador responsavel apresente o relatorio
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do nao cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigao “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

forma de penalizagao.

Rio de Janeiro, €5 de Setfc vt de 2022.
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A Geréncia da CMS CATIRI, da Secretarig Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto de Pesquisa intitulado: Assisténcig
farmacéutica no acompanhamento e cuidado a gestantes com sifilis no contexto da Atencgdo
Priméria & Saide, sob responsabilidade da pesquisadora PATRICIA DOS sANTOS
PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira
Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencdo a Saide S&o Francisco de
Assis/HESFA filiada g Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

para o seu desenvolvimento,

Este Termo de anuéncia estg condicionado aos cumprimentos das determinagdes
éticas normatizadas pelas Resolugdes CNS/MS n°® 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS ne
580/2018, a pesquisa realizada em instituicao integrante do SUS nag deverd interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e Para a equipe de salide da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do nado cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

Rio de Janeiro, /¥ de Q_ij{fbj;_: de 2022,

E/) bp? Irisda Cru
Hus Mwge, 0
Assinatura e Carimbo da Geréfidsadat ar
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A Geréncia da CLINICA DA FAMILIA KELLY CRISTINA DE SA LACERDA SILVA, da
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do
projeto de pesquisa intitulado: Assisténcia farmacéutica no acompanhamento e cuidado a
gestantes com sifilis no contexto da Atengdo Priméaria a Saude, sob responsabilidade da
pesquisadora PATRICIA DOS SANTOS PIMENTA RACCA DE CARVALHO, tendo como
Orientador(a) a Prof. Dra. Andreza Pereira Rodrigues, em parceria com Instituto de Atencao a
Salde Sao Francisco de Assis/HESFA filiada a Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia
para o seu desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagdes
eticas normatizadas pelas Resolugbes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter
inicio nesta Unidade de Salide mediante sua aprovacdo prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS n°
580/2018, a pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS ndo devera interferir nas
atividades profissionais dos trabalhadores no servigo, exceto quando justificada a necessidade,
e somente podera ser executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituiggo.
A pesquisa que incluir trabalhadores da salide como participantes devera respeitar os preceitos
administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério
final da pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de saude da(s) unidade(s) onde se
desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituigdo “anuente”
tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer
forma de penalizagao.

Rio de Janeiro, 09 de Q.o de 2022.
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Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinacoes
éticas normatizadas pelas Resolugses CNS/MS ne 466/2012, 510/2018 e 580/2018 e as
resolugdes complementares relacionadas ao objeto da Pesquisa. O projeto Somente podera ter
inicio nesta Unidade de Sacde mediante sua aprovagao prévia e documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-Ry.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolugdo CNS/MS ne
580/2018, a pesquisa realizada em instituicao integrante do SUS nao devera interferir nas

atividades profissionais dos trabalhadores no Servigo, exceto Quando justificada g Necessidade,

No caso do nao cumprimento dos termos acima explicitados, g Instituicdo “anuente”

tem desde ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer

5‘-&,'6“\05 Rio de Janeiro, 03/5 de %r Q)lc’ de 2022,
R
Sa

forma de penalizagio.

Assil&atura e Carimbo da Geréncia da Unidade
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