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RESUMO

Os desafios para o controle da tuberculose, no SUS, vém sendo cada dia
maiores, e as acdes de controle da doenca no Brasil, coordenadas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), priorizam o cuidado ao paciente nos
servicos de atencdo primaria a saude (APS). Neste nivel do sistema de salde, os
servigos da Assisténcia Farmacéutica mostram-se fundamentais, os quais podem
interferir no alcance das metas previstas para o controle da doenca. Esse estudo teve
como objetivo geral avaliar o funcionamento dos servigos de Assisténcia Farmacéutica
no cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de atencdo primaria a saude no
municipio de Salvador — Bahia. Foi realizado um estudo de avaliacdo de estrutura e
processo de trabalho dos servicos de Assisténcia Farmacéutica em duas unidades de
salde do municipio, unidade A e unidade B, que disponibilizavam medicamentos para o
tratamento da tuberculose e contavam com a presenca do profissional farmacéutico.
Para avaliacdo da estrutura foram definidos trés critérios: instalagdes prediais, recursos
materiais e recursos humanos. Para avaliagdo de processo de trabalho, os critérios foram
agrupados em duas dimensdes; servigos farmacéuticos técnico-gerenciais e servicos
farmacéuticos técnico-assistenciais. A coleta dos dados foi realizada através de
entrevistas semi-estruturadas e de observacao sistematica guiada por roteiro nas duas
unidades. Foram entrevistados os farmacéuticos responsaveis pela gestdo do
componente estratégico na Subcoordenadoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Municipal de Saude, e nas duas unidades foram entrevistados os farmacéuticos atuantes,
seus respectivos gerentes e uma amostra de pacientes atendidos nas mesmas. O estudo
demonstrou que ndo ha disponibilidade de cuidado ao paciente com tuberculose em
100% das unidades de aten¢do primaria a salde, o que contraria as diretrizes do PNCT.
Em relacdo as unidades selecionadas, verificaram-se dois cenarios distintos no que diz
respeito a estrutura e ao processo de trabalho dos profissionais para assegurar o cuidado
ao paciente com tuberculose. A unidade A apresentou deficiéncias na estrutura quando
comparada com a unidade B, a qual contou com melhor estrutura para o servico. Em
relacdo ao processo de trabalho, verificou-se que, no que dizia respeito ao
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais, as duas unidades
apresentaram semelhancas, embora algumas dessas atividades ocorressem com maior
dificuldade na unidade A. Os servigos técnico-assistenciais eram plenamente realizados
na unidade B, sendo pouco executado na unidade A. A farmécia da unidade A alcangou
65% dos critérios utilizados para avaliagdo, e a farmécia da unidade B, 97%.
Recomenda-se a ampliagcdo e melhor organizagao dos servigos farmacéuticos na atencédo
primaria do municipio de Salvador e a unidade B pode servir como referéncia para as
demais unidades da rede para o cuidado ao paciente com tuberculose.

Palavras-chave: Servigos farmacéuticos. Estrutura. Processo de trabalho. Cuidado ao
paciente. Tuberculose.



ABSTRACT

The challenges for tuberculosis control in the SUS, have been growing larger
day, and efforts to control the disease in Brazil, coordinated by the National
Tuberculosis Control Programme (PNCT), prioritize patient care in primary care
services health care (APS). At this level of the health system, the services of
Pharmaceutical Care show to be essential, which can interfere with achieving the goals
envisaged to control the disease. This study aimed to evaluate the overall functioning of
the Pharmaceutical Care services in the care of patients with tuberculosis in units of
primary health care in the city of Salvador - Bahia. An evaluation study of structure and
work processes of pharmaceutical assistance services in two health facilities in the
municipality, Unit A and Unit B, which provide what medicines to treat tuberculosis
and counted with the presence of the pharmacist was performed. To review the structure
three criteria were defined: building facilities, material resources and human resources.
For evaluation of the work process, the criteria were grouped into two dimensions;
pharmaceutical technical-managerial services, and technical-pharmaceutical care
services. Data collection was conducted through semi-structured interviews and
systematic observation guided by a script on both units. Pharmacists managing the
strategic component in Pharmaceutical Care Coordination Body of the Municipal
Health were interviewed, and both the active pharmaceutical in the units, their
respective managers and a sample of patients attending the same were interviewed. The
study demonstrated that there is no availability of care for patients with tuberculosis in
100% of the units of primary health care, which is contrary to the guidelines of the
NTP. Regarding the selected units, there were two distinct scenarios with regard to the
structure and working process of the professionals to ensure patient care with
tuberculosis. Unit A has shortcomings in the structure when compared to the B unit,
which had better structure for the service. In relation to the work process, it was found
that, in regard to the development of technical and managerial pharmaceutical services,
both units showed similar, although some of these activities occur with greater difficulty
in Unit A. The technical assistance services were fully performed in Unit B, with little
run in unit A. The pharmacy Unit A reached 65% of the criteria used for evaluation, and
the pharmacy Unit B, 97%. It is recommended to expand and better organization of
primary care pharmacy services from the city of Salvador and Unit B can serve as
reference for other units in the network of care for the patient with tuberculosis.

Keywords: pharmacy services. Structure. The work process. Patient care. Tuberculosis.
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APRESENTACAO

Os desafios para o controle da tuberculose pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
vém sendo cada dia maiores. A doenca, que tem dimensdo mundial, estd entre as
principais causas de morte por doengas infecto-contagiosas, e sua ocorréncia esta
relacionada com fatores tais como as condi¢des sanitarias da populacdo e desigualdades
sociais (BARREIRA & GRANGEIRO, 2007). A situacdo atual aponta para a
necessidade de envidar esforcos em todos os paises acometidos pela doenga, e
estratégias importantes vém sendo estabelecidas através do programa STOP-TB,
coordenado pela Organizacdo Mundial da Saide — OMS (RUFFINO-NETO, 2002).

Com vistas a fortalecer as acGes implementadas desde o STOP-TB, tem-se
buscado expandir a estratégia DOTS (Directly Observed Treatment Short-course), e
incentivar a descentralizacdo das acGes de controle da tuberculose na Atencdo Primaria
a Salde — APS (MS, 2010), priorizando-se ampliar a adesdo terapéutica e reduzir as
taxas de abandono do tratamento pelos pacientes. No Brasil, as acdes de controle da
tuberculose s@o coordenadas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), o qual tem diretrizes definidas para a execucdo das agbes propostas pelo
STOP-TB. Atualmente, um dos principais desafios nesse processo € a descentralizagdo
do cuidado ao paciente com tuberculose para a APS, a qual deve estar devidamente
organizada para atingir as metas previstas, sendo este nivel de atencdo o local onde o

mesmo deve ser acolhido, tratado e acompanhado.

Nesse contexto, 0s servigcos de Assisténcia Farmacéutica devem estar inseridos
para assegurar 0 acesso e promog¢do do uso racional dos medicamentos aos pacientes,
podendo contribuir para a adesdo terapéutica no tratamento, bem como para o alcance
das metas previstas no controle da doenca. O desenvolvimento das acdes de Assisténcia
Farmacéutica esta relacionado com o nivel de organizacdo dos servigos, incluindo-se os

aspectos de estrutura e processo de trabalho.

Dessa forma, verifica-se a relevancia de um estudo de avaliacdo de estrutura e
processo de trabalho dos servigcos farmacéuticos, no sentido de contribuir para a
ampliacdo do conhecimento na area de avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica na

atencdo priméria a saude, bem como na elaboragdo de instrumentos norteadores para
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estudos de avaliagdo na referida area, e para utilizacdo da gestdo na avaliacdo e
monitoramento dos servicos farmacéuticos do SUS. Destacando-se que o enfoque desse
estudo é no cuidado ao paciente com tuberculose, 0 mesmo poderd nortear acfes

efetivas nesse cuidado, favorecendo, portanto, a adeséo terapéutica dos mesmos.
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1. INTRODUCAO

As diretrizes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), no
Brasil, priorizam que o cuidado ao paciente deve ser assegurado nos servigos de atencdo
primaria a saude (APS). Estes servicos, estando mais proximos dos pacientes, de suas
familias e comunidade onde vivem, sdo o locus preferencial para o desenvolvimento de
acoes que tenham impacto na redugédo da doenca, especialmente, aumentando a adesao
dos pacientes ao tratamento. Neste contexto, servicos de assisténcia farmacéutica, que
tém como objetivo garantir o acesso e o uso racional de medicamentos pela populagéo,

apresentam papel relevante no ambito da APS, na atengéo aos pacientes de tuberculose.

A atencdo primaria a salude deve ser desenvolvida por todos os municipios,
sendo o gestor municipal e sua equipe de profissionais 0s principais atores para a
execucdo dessas acdes. Desde a implementacdo do SUS, documentos e normas
complementares vem sendo publicados para assegurar a sua regulamentacéo, tais como
as Normas Operacionais Basicas (NOB-SUS 91, 92, 93 e 96), as Normas Operacionais
de Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01 e 02/2002), o Pacto pela Saude (2006) e, por
fim, o Decreto n°. 7.508/2011, que enfatizam o fortalecimento da atencdo primaria a
salde. Com o Pacto pela Saude, o gestor municipal passa a assumir definitivamente a
responsabilidade das acGes e servigos de salude da APS oferecidos em seu territorio
(BRASIL, 2006). Estes servicos estdo definidos na Politica Nacional de Atencéo
Basica, a qual garante a sua implementacdo, contando inclusive com as agdes da
Assisténcia Farmacéutica, no sentido de favorecer o acesso da populagdo aos mesmos
(BRASIL, 2011).

Também descrita por outros sindbnimos como Atencdo Basica, Atendimento
Priméario e Cuidados Primérios de Saude, a Atencdo Priméria a Saude é considerada
como um servigo essencial, responsavel por resolver a maior parte dos problemas de
salde da populacdo. Estando em pleno funcionamento, estima-se um melhor
aproveitamento e otimizacéo de servicos e recursos utilizados nos niveis de média e alta
complexidade, visto que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengédo
da satde (BRASIL, 2011).
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Os servicos da APS devem ser desenvolvidos com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, correspondendo ao contato preferencial dos usuarios e
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude
(BRASIL, 2011). Portanto, a organizagdo desse servico mostra-se essencial para

assegurar o acesso universal a salde.

No Brasil, tem-se a Estratégia de Saude na Familia como relevante para a
implementagdo e o fortalecimento da APS, a qual conta com o Programa Salde da
Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esta estratégia
tem o propdsito de atuar na prevencao e promocao da saide, provocando a antecipagéo
da demanda e melhor reorganizacéo dos servigos de saide (CAMPINAS & ALMEIDA,
2004). Posteriormente, foi instituido no &mbito da APS um dispositivo para fortalecer a
Estratégia de Saude na Familia: os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
tem por objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes desse nivel de atencéo,
bem como sua resolubilidade, apoiando a insercédo da estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos e 0 processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo
béasica (BRASIL, 2011).

A cobertura da Estratégia Saude da Familia no Estado da Bahia, em 2013, foi de
aproximadamente 65% e em Salvador, no mesmo ano, de 22%, o que contribui para a
incipiéncia da implantacdo deste nivel do sistema de saude, especialmente, neste
municipio, dado que ndo existem outras estratégias alternativas para a organizacdo da
APS (Brasil, 2014). Baixas coberturas da atencdo priméria a salde, certamente,
implicam em problemas para o cuidado ao paciente com tuberculose, pois € neste nivel
de atencdo que o mesmo deve ter seu cuidado assegurado. A ndo garantia do acesso
oportuno a estes servicos pode levar ao agravamento dos casos, gerando sobrecarga nos

servicos de saude com maior nivel de complexidade.

Além de problemas relacionados com a baixa cobertura dos servicos da APS,
outro fator que interfere no cuidado ao paciente com tuberculose, € o nivel de
envolvimento dos profissionais atuantes com este cuidado. Como forma de assegurar o
envolvimento desses profissionais, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) destaca a
necessidade de qualificacdo das equipes de salde para que assumam as
responsabilidades com as a¢des de controle da tuberculose (MONROE et al., 2008).
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Assegurar o0 envolvimento dos profissionais, nesse contexto, corresponde ao
desenvolvimento de aces de descentralizacdo e insercdo do controle da doenca nos
servicos da APS. Tal aspecto € visto como um grande desafio para a ampliacdo de
estratégias como o tratamento diretamente observado (DOTS) aos pacientes com
tuberculose, bem como para o alcance das metas estabelecidas de cura dos mesmos. Em
estudo realizado por Monroe et al. (2008), verificou-se que hd um grande numero de
profissionais que atuam no nivel da APS que consideram as atividades relacionadas a
tuberculose como competéncia exclusiva dos centros de referéncia para tratamento da

doenga, o que contribui para a auséncia de responsabilizacéo local para o seu controle.

A organizacéo dos servicos de salde para o paciente com tuberculose € essencial
para assegurar a adesdo ao tratamento. A baixa adesdo € tida como a principal causa do
ndo alcance das metas previstas pelo Ministério da Saude (MS) para a tuberculose: 85%
de cura e reducdo do abandono para menos de 5%. Os determinantes da adesdo ao
tratamento da tuberculose estdo relacionados com questdes individuais e sociais do
paciente — desemprego, baixa escolaridade, tabagismo, uso de alcool ou drogas — e com
questBes relacionadas aos servicos de salde, tais como as suas caracteristicas, a
disponibilidade de profissionais, de estrutura para diagndstico e de medicamentos para o
tratamento (SOUZA et.al., 2009).

O cuidado ao paciente com tuberculose, prioritariamente, desenvolvido na APS,
engloba acbes de prevengdo, diagndstico e tratamento, no qual os medicamentos
necessarios devem ser disponibilizados oportunamente (BRASIL, 201la). A
disponibilidade oportuna de medicamentos é assegurada pelas acdes da Assisténcia
Farmacéutica, a qual tem como principal objetivo garantir o acesso e o uso racional de
medicamentos pela populacdo. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e
em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficécia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento da utilizagéo e
a obtencdo e difusdo de informacéo sobre medicamentos, tendo o paciente como foco
principal (MARIN, 2003).

A Assisténcia Farmacéutica mostra-se como um importante servico para a
promocgdo do acesso e uso racional de medicamentos, devendo estar organizado para

assegurar o cuidado a populacdo. Esse servico se destaca entre 0s principais
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responsaveis por atender as necessidades de salde prioritarias da populagdo, tendo em
vista a complexidade requerida no cuidado a salde na atencdo béasica, destacando-se
como problemas de saude relevantes doencas como hipertensdo, diabetes, hanseniase e

tuberculose.

Dois conceitos importantes foram adotados por Barreto & Guimaraes (2010), o
de Assisténcia Farmacéutica basica como um conjunto de praticas que envolvem
atividades de regulacdo, planejamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos
essenciais na rede de atencdo bésica da satde publica, garantindo o acesso e a promogao
do uso racional de medicamentos de forma descentralizada e compartilhada, além do
conceito de gestdo da Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica da saude como a
capacidade de formular, articular e criar condicdes de implementacdo e de
sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica Bésica de forma descentralizada e
compartilhada no ambito municipal. A partir desses conceitos é possivel destacar as
duas dimensbes da Assisténcia Farmacéutica: a dos servigos farmacéuticos técnico-

gerenciais e a dos servicos farmacéuticos técnico-assistenciais.

Quanto a dimensdo dos servigos farmacéuticos técnico-gerenciais, destacam-se
0s aspectos relacionados com as praticas de regulacdo, planejamento, distribui¢do, bem
como formulagdo e articulacdo para assegurar a implementacdo e sustentabilidade da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Atencdo Bésica. Para assegurar estas agdes €
relevante dispor de infraestrutura adequada na farméacia, contando-se com: espaco
reservado para 0 armazenamento dos medicamentos com 0s equipamentos e mobiliarios
necessarios, tais como pallets, estantes, prateleiras, armarios, geladeira, com o ambiente
climatizado; espago organizado para dispensacdo dos medicamentos aos pacientes;
computador com sistema de gestdo de estoque informatizado. Quanto a dimensdo dos
servicos farmacéuticos técnico-assistenciais, destacam-se 0s aspectos relacionados com
as praticas de dispensacao e orientacdo quanto ao uso de medicamentos essenciais na
rede de atencdo basica da saude publica, garantindo o acesso e a promog¢do do uso

racional de medicamentos.

No Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, desde 2004, além de
definir as acfes necessarias para assegurar 0 acesso oportuno e a qualidade dos

medicamentos, preconiza a importancia da interagdo do profissional farmacéutico com o



19

usuario, no sentido de assegurar a farmacoterapia racional e a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2004). Em estudo, realizado por Vieira (2010), verificou-se que as
praticas da Assisténcia Farmacéutica apresentam um enfoque muito maior no
gerenciamento do medicamento, vinculando o servigo farmacéutico com o modelo
curativo centrado na consulta médica e no pronto-atendimento. Esse aspecto pode
interferir na qualidade no cuidado ao paciente com tuberculose, pois dificulta a pratica

de orientacdo aos usuarios.

O Estado da Bahia tem implementado dentre suas a¢Bes de saude a Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica, a qual tem como diretrizes principais promover o
acesso qualificado a medicamentos, bem como seu uso racional. Além disso, enfatiza a
necessidade de promoc¢do da organizacdo e estruturacdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atencdo a satde (BAHIA, 2010). Em se tratando da
tuberculose, tais diretrizes mostram-se relevantes para favorecer a adesdo terapéutica
dos pacientes, sendo este fator determinante para a melhoria dos indices da doenca

registrados na Bahia.

O servigo de Assisténcia Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose
mostra-se como determinante para a adequada conduta junto a0 mesmo e na
qualificacdo do seu atendimento. E fundamental que a Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica seja organizada e estruturada, de maneira que promova O acesso
oportuno dos medicamentos estratégicos de tuberculose aos pacientes. Buscando-se
assegurar as acOes de Assisténcia Farmacéutica, politicas importantes foram elaboradas,
tais como a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004), sendo instrumentos norteadores para a
consolidacdo das préticas da Assisténcia Farmacéutica, nos &mbitos federal, estadual e

municipal.

Em se tratando das acOes de Assisténcia Farmacéutica no ambito da APS,
Oliveira et.al. (2010) verificou em seu estudo que ha dificuldades na implementagdo
dessas acdes em grande parte dos municipios brasileiros, 0s quais apresentam
fragilidades em sua organizacao. Considerando-se a questdo da promocao do acesso aos
medicamentos essenciais, dentre os quais se incluem os de tuberculose, esses

municipios apresentam em sua estrutura organizacional baixa disponibilidade e
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descontinuidade da oferta dos mesmos. Além disso, ha problemas na dispensacdo dos
medicamentos em virtude de os profissionais envolvidos nesse processo terem baixa
qualificacdo para a devida orientacdo aos pacientes. Estes fatores podem interferir no
processo de cuidado ao paciente com tuberculose, o qual requer um sistema de salde

confiavel para garantir a sua adesdo ao tratamento.

As atividades que envolvem a Assisténcia Farmacéutica, na atencdo basica, sdo
desenvolvidas, de forma geral, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), em espacos
reduzidos, organizados como um local apenas de armazenamento de medicamentos até
que os mesmos sejam dispensados (ARAUJO et.al., 2008). Para tanto, torna-se
necessaria a reorientacdo em relacéo a esta realidade no sentido de promover o cuidado

efetivo aos usuarios.

Nesse contexto, faz-se necessaria a efetiva atuacdo dos gestores da salde para
assegurar o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica municipal, atraves de
investimentos em estrutura fisica, organizacdo dos processos e capacitacdo permanente
dos trabalhadores envolvidos (OLIVEIRA, et.al., 2010). No cuidado ao paciente com
tuberculose, é relevante assegurar a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, no
sentido de favorecer a oferta dos servigos farmacéuticos, complementando a atuacéo de
outros servicos de atencdo a saude, contribuindo de maneira eficaz e efetiva na
qualidade de vida do paciente (ARAUJO et. al., 2005). A disponibilizacdo do
medicamento ao paciente com tuberculose, em momento oportuno, ¢ fator determinante

para assegurar o tratamento do mesmo, inclusive em relacdo a adesdo a este tratamento.

Estes medicamentos sdo padronizados em esquemas terapéuticos,
disponibilizados no SUS, os quais sdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério
da Saude, através do componente estratégico do bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 2007). Os medicamentos sdo distribuidos, pelo Ministério da
Saude, as Secretarias Estaduais de Salde, as quais sdo responsaveis pela distribuicdo
dos mesmos aos seus respectivos municipios. Seguindo-se as diretrizes do PNCT, no
nivel municipal, deve-se priorizar a disponibilizacdo desses medicamentos no ambito da
APS, ja que € neste ambito que os servi¢cos de cuidado ao paciente com tuberculose

devem estar prioritariamente organizados.
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Problemas organizacionais na rede de atencéo a salde podem ser extremamente
prejudiciais para as intervencGes em areas estratégicas, como por exemplo, hipertensao,
diabetes, tuberculose, hanseniase e AIDS (ARRAIS et al, 2007). Tratando-se
especificamente da tuberculose, tais problemas podem resultar no abandono do
tratamento, devido a dificuldades de acesso ao servigo ou a deficiéncia nas orientagdes

dadas aos pacientes.

Souza et.al (2009), em estudo realizado em unidades de referéncia e unidades
bésicas de saude no municipio de Salvador, identificou baixo percentual de cura
(69,9%) e alto percentual de abandono (6,5%) no ano de 2006. O estudo aponta que a
presenca da equipe multidisciplinar considerada como completa — médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, assistente social e agente comunitario de satde — no cuidado ao
paciente com tuberculose, contribuiram para a adesdo terapéutica dos pacientes, pois
nas unidades que contavam com esta equipe, considerando-se a populagéo inscrita nos
respectivos programas de controle de tuberculose, 0os percentuais de cura e abandono

encontravam-se mais proximos do preconizado pela OMS.

O profissional farmacéutico deve estar inserido na equipe multidisciplinar, visto
que o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos por este profissional, voltados ao
cuidado ao paciente com tuberculose, pode contribuir para assegurar o seu tratamento.
Nesse contexto, representa o indutor para implementacdo das acGes previstas pelas
politicas de Assisténcia Farmacéutica e seu consequente fortalecimento. Tem-se como
caracteristica essencial para a atuacao do profissional farmacéutico a necessidade de que
0 mesmo se aproxime, atue de forma integrada com os profissionais das unidades de
salde que dispensam 0 medicamento, se comprometendo ndo s6 com as atividades
relacionadas ao processo de programacdo e aquisi¢do, como também com a relagdo
existente entre o usuério e a utilizacdo adequada dos medicamentos (OLIVEIRA, et.al.,
2010).

Em se tratando do cuidado ao paciente com tuberculose, percebe-se a relevancia
na atuacdo do profissional farmacéutico na atencdo basica, pois a principal estratégia de
controle da doenca é assegurar a adesao terapéutica do paciente, e o estabelecimento de
uma relacdo com o paciente se torna fator determinante para a promog¢éo do uso racional

do medicamento pelo mesmo. Portanto, a atuacdo do profissional farmacéutico no



22

cuidado aos pacientes com tuberculose sdo fatores que podem contribuir de maneira
significativa para ampliar a adesdo terapéutica e alcancar as metas propostas pelo
Ministério da Saude, aumentando-se a cura e reduzindo-se o abandono de tratamento

pelos pacientes.

Vale ressaltar que embora a estratégia DOTS tenha como agdes importantes a
realizacdo de tratamento padronizado com a supervisdo da tomada dos medicamentos,
bem como a promocdo do fornecimento e gestdo eficazes dos mesmos, 0 manual de
recomendagcOes para o tratamento da doenga (BRASIL, 201la) ndo destaca o
profissional farmacéutico inserido nesse processo. Essas acOes sdo descritas e
recomendadas a serem realizadas por profissional treinado, sem especificar sua
formacdo. A participacdo do profissional farmacéutico no cuidado ao paciente com
tuberculose é fundamental, principalmente na realizacdo da orientacdo farmacéutica,
fornecendo informacGes sobre a utilizagcdo dos medicamentos, o tempo de tratamento, as
possiveis reaces adversas aos mesmos, contribuindo para a construcdo do vinculo do
paciente com o servico de saude.

Analisando-se 0s estudos disponiveis sobre organizacdo dos servicos
farmacéuticos, considerando-se 0s aspectos de estrutura e processo de trabalho do
profissional farmacéutico, verificou-se que ha poucos estudos que discorrem sobre o
tema, relacionando-o com o cuidado ao paciente com tuberculose. Percebe-se, portanto,
a necessidade de realizagdo de novos estudos para avaliar a estrutura e processo de
trabalho dos servigos farmacéuticos no cuidado ao paciente com tuberculose.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Tuberculose no Brasil: situacdo da doenca e das a¢6es de controle

A tuberculose é considerada um sério problema de saide mundial, visto que o
numero de oObitos pela doenca, tida como curavel e evitavel, mostra-se elevado, com
maior ocorréncia nas regioes metropolitanas (BRASIL, 2011a). Outro aspecto relevante
é que acomete em maior escala uma importante parcela da populacao, adultos jovens na
sua fase produtiva, o que ocasiona elevado custo social (XAVIER & BARRETO, 2006).

Como fatores determinantes para a ocorréncia da tuberculose, mundialmente,
séo destacados 0o empobrecimento, a urbanizagdo e a favelizagdo, os quais evidenciam
as desigualdades sociais e as diferentes condicdes sanitarias da populacdo (SA et.al.,
2011). Além disso, outros aspectos agravantes desse quadro sdo a alta prevaléncia dos
casos de multirresisténcia e de associacbes a infeccdo do HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana), bem como as deficiéncias existentes nos sistemas de salde
(BARREIRA & GRANGEIRO, 2007). O controle da doenca permanece um desafio
para o Sistema Unico de Salde, revelando-se limitacGes dos servicos de salide em
relacdo a cobertura, qualidade e equidade, pois em se tratando de Obito evitavel, para o
qual existem ac¢des programaticas, ha persisténcia de taxas elevadas de mortalidade, ao

lado da sua distribuicdo desigual no espago urbano (Mota et al, 2003).

Em 1993, a situacdo da tuberculose foi declarada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como estado de urgéncia, criando-se, a partir de entdo, estratégias para o
controle da doenca, como o programa STOP-TB (RUFFINO-NETO, 2002). Tal
iniciativa foi apoiada por um conjunto de institui¢des internacionais, e estabeleceu como
objetivo para 2015 a reducdo pela metade das taxas de prevaléncia e de mortalidade de
tuberculose em todos os Estados Membros das Nag¢des Unidas, incluindo-se o Brasil,
tendo como parametro o ano de 1990 (BARREIRA & GRANGEIRO, 2007).

O programa STOP-TB/OMS apresenta componentes para sua operacionalizacéo,
tais como o estabelecimento de mecanismos para expansdo e aperfeicoamento da

qualidade da estratégia DOTS (Estratégia de Tratamento Diretamente Observado), o
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tratamento da coinfeccdo TB/HIV e dos casos de tuberculose multidroga-resistente (TB-
MDR) com énfase na implementacéo de atividades colaborativas TB/HIV, prevencédo e
controle da TB-MDR, bem como o tratamento as pessoas privadas de liberdade e outras
populacdes vulneraveis. O programa prevé também estratégias de contribuicdo para o
fortalecimento dos sistemas nacionais de salde, envidando esforcos para melhorar as
politicas de saude, de recursos humanos, de financiamento, de gestdo, de atencdo e 0s
sistemas de informacdo, além de estratégias de empoderamento dos portadores da
doenga e comunidades (WHO, 2009).

A amplitude do problema da tuberculose pode ser comprovada verificando-se a
realidade de alguns paises aléem do Brasil, como paises asiaticos e africanos, 0s quais
apresentam condic¢Bes econdémicas menos favorecidas no cenario atual de globalizacéo e
aumento da desigualdade social. Embora grande parte tenha aderido ao STOP-TB,
muitos apresentam sérias dificuldades para reducdo do abandono do tratamento, bem
como a garantia da cura dos pacientes (MATOWE, 2008). Acdes de controle da
tuberculose também séo realizadas em paises desenvolvidos, como por exemplo, os
EUA e o Canada, nos quais estratégias importantes sdo desenvolvidas a fim de
assegurar a adesdo terapéutica dos pacientes, como a distribuicdo universal de
incentivos para motiva-los, aconselhamento sobre adesdo, divulgacdo e prevencdo do
abandono (DAVIDSON et.al., 2000).

Cerca de 95% dos casos de tuberculose, no mundo, ocorrem nos paises em
desenvolvimento (RUFFINO-NETO, 2002). Dentre estes, em 22 paises concentram-se
80% dos casos estimados, incluindo-se o Brasil, que ocupa, atualmente a 162 posicéo
neste grupo (BRASIL, 2014). Dentre os entraves para o controle da doenga nestes
paises, destacam-se as deficiéncias na comunicacdo interpessoal nas equipes de saude,
fragilidades estruturais de suporte clinico e auséncia de definicdes de prioridades
resultando em falhas nas estratégias de reintroducdo dos pacientes no servi¢o de saude
quando o mesmo abandona o tratamento, como observado na india (JAISWAL et.al.,
2003) e no Nepal, onde também enfrenta-se deficiéncia na disponibilizacdo dos
medicamentos, fator determinante para alcance do percentual de cura dos pacientes com
tuberculose (WARES et.al., 2003).
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Em paises africanos, como Quénia, Ruanda, Tanzénia e Uganda, verificam-se
fragilidades no processo de aquisicdo e disponibilizacdo dos medicamentos para o
tratamento da tuberculose, o que tem sido alvo de iniciativas internacionais, no sentido
de fortalecer a gestdo do abastecimento farmacéutico, buscando-se a ampliacdo da
disponibilidade dos medicamentos e insumos para o cuidado ao paciente com
tuberculose (MATOWE, 2008). Enquanto na RuUssia, destaca-se 0 contexto
sociocultural, dado que o abuso de alcool e outras drogas sdo problemas importantes
relacionados com o controle da doenca (GELMANOVA et.al., 2007).

Embora o enfrentamento da tuberculose tenha sido definido como prioritario
desde 2003, no Brasil, verifica-se situacdes semelhantes as descritas anteriormente em
outros paises em desenvolvimento, pois ha deficiéncias na execucdo das politicas
nacionais estabelecidas, o que interfere no processo de cuidado aos pacientes com
tuberculose. Tais deficiéncias estdo relacionadas tanto com os determinantes sociais,
qguanto com as questBes de estrutura dos servicos de saude disponiveis aos pacientes
(BRASIL, 2011a).

No Brasil, foi estabelecido o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), na década de 1970, como ferramenta essencial para implementacdo das acoes
previstas pelo STOP-TB. O PNCT tem como objetivo a promoc¢do do cuidado ao
paciente, a prevencao do surgimento de bacilos resistentes, e o alcance das metas de
cura e reducdo do abandono do tratamento (OLIVEIRA et al, 2010). Seguindo-se a
recomendacdo da OMS, foram definidas metas de indices de cura acima de 85% dos
casos detectados e reducdo das taxas de abandono para menos de 5% dos casos em
tratamento (BRASIL, 2011a). Para o alcance dos objetivos propostos pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, foram definidas estratégias para favorecer a
atencdo adequada aos pacientes com tuberculose, tais como o0 incentivo a
descentralizacdo das acGes de controle da tuberculose na Atencdo Bésica e a ampliacao
e fortalecimento da estratégia DOTS (Estratégia de Tratamento Diretamente

Observado), a qual visa 0 aumento da adesdo dos pacientes ao tratamento (MS, 2012a).

Em 2013, a taxa de incidéncia da doenca no Brasil foi de 35,4/100 mil
habitantes, tendo sido registrado o percentual de cura de 70,6% e taxa de abandono de
10,5% referentes aos casos novos detectados no ano de 2012 (BRASIL, 2014).
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Comparando-se a situacdo epidemioldgica com as metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude, verifica-se elevada incidéncia, percentual de cura inferior & meta estabelecida,
embora este indice venha apresentando aumento gradativo desde 2002, e taxa de
abandono muito acima da meta prevista. Tais resultados caracterizam-se como
patamares que indicam a necessidade do cumprimento das acdes de controle da

tuberculose propostas pelo programa nacional.

Para a execucdo das estratégias definidas pelo PNCT, verifica-se a necessidade
de responsabilizacdo dos trés entes federados. Assim, o nivel federal tem como
atribuicdo, dentre outras, estabelecer as normas técnicas e operacionais a serem
executadas pelos estados e municipios, bem como assegurar o fornecimento dos
medicamentos e insumos necessarios para 0 controle da doenca. O nivel estadual é
responsavel por gerenciar a execugdo das medidas de controle no seu &mbito, bem como
garantir a logistica de fornecimento dos medicamentos para 0s respectivos municipios e
unidades de saude. Ja o nivel municipal é responsavel por executar as acbes que
envolvem o cuidado direto ao paciente, além das acdes de controle e monitoramento da
doenca, no que diz respeito a sua deteccédo e prevencdo (BRASIL, 2011a). Sendo assim,
as trés esferas de governo devem atuar para assegurar a disponibilidade de servicos de
salde de forma organizada e estruturada a fim de garantir o cuidado ao paciente com

tuberculose.

No Estado da Bahia, em 2013, a taxa de incidéncia de tuberculose foi em torno
de 32,1/100 mil habitantes (BRASIL, 2014), pr6xima a média nacional. Considerando o
periodo de 2003 a 2013, verifica-se, até 2007, uma leve reducdo no nimero de casos e,
deste ano até 2009, estabilizacdo dos mesmos, reduzindo um pouco nos Gltimos anos.
No entanto, os dados ainda permanecem elevados, reforcando-se a necessidade de
investigacdo em relacdo as agdes realizadas para o controle da tuberculose no estado.
Analisando-se a incidéncia da doenca para a capital baiana, Salvador, no mesmo
periodo, 2013, verifica-se uma taxa de 62,3/100 mil habitantes (BRASIL, 2014), sendo
um indice muito elevado, que justifica a cidade ser considerada como prioritaria para a
implementacdo das estratégias de controle da doenca, previstas pelo PNCT, inclusive a

ampliacdo da estratégia DOTS.
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Em estudo realizado no municipio de Salvador, Mota et.al. (2003) reforca que as
condicdes sociais estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia da doenca, e que 0s
coeficientes de mortalidade de tuberculose apresentam-se mais elevados nas areas
situadas na periferia da cidade, onde as condigdes de vida e habitacdo sdo mais
precérias, tornando os individuos mais expostos e susceptiveis a doengas como a
tuberculose. Outro estudo relata que embora as taxas de mortalidade por tuberculose,
entre 0os anos 1981 e 2000, tenham apresentado tendéncia decrescente, as taxas de
incidéncia da doenca permanecem elevadas, havendo uma forte correlagdo com o
percentual de abandono de tratamento (XAVIER; BARRETO, 2006). No ano de 2013, a
taxa de abandono para o municipio de Salvador foi de 10,1%, sendo esse percentual
referente aos casos novos do ano de 2012 (BRASIL, 2014), indicando a necessidade de

adocdo de medidas para o controle da doenca.

Caracterizando-se a situagéo da tuberculose no Brasil, na Bahia e em Salvador,
faz-se necessaria a disponibilidade de servicos organizados por meio de politicas
publicas que garantam a promocao, protecdo e recuperacdo da salde da populagéo,
conforme ja previsto pelo Sistema Unico de Sadde - SUS (BRASIL, 1990). A atencio
priméria & saude tem um papel fundamental, visto que deve ser responsavel por
detectar, acolher e tratar os pacientes com tuberculose (BRASIL, 2011). Desde 1978, a
Declaracdo de Alma Ata ja preconizava a importancia dos cuidados primarios, 0s quais
devem ser desenvolvidos para resolver a maior parte dos problemas de salde de uma
populacdo, incluindo-se ai as doencas endémicas, dentre as quais estd incluida a

tuberculose.
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2.2. Assisténcia Farmacéutica como servico de saude

A Assisténcia Farmacéutica € um servico de saude que tem como principal
objetivo garantir o acesso e o uso racional de medicamentos pela populagdo. Segundo
Marin (2003),

“Corresponde ao grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢Bes de salde demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a

eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento da utilizacdo e a
obtengdo e difusdo de informagao sobre medicamentos.” (p. 123)

Este servico mostra-se como determinante para a adequada conduta do
profissional farmacéutico na rede de saude, e na qualificacdo do atendimento a
populacdo. Portanto, é necessario que seja fortalecido em todos os niveis de atencdo, em
cada esfera governamental — federal, estadual ou municipal —, conforme previsto nas
politicas nacionais e estadual vigentes: a de Medicamentos e as de Assisténcia

Farmacéutica.

A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998), conforme ja prevista a
sua necessidade na Lei n° 8.080/90, em seu artigo 6°, inciso VI, foi elaborada com a
proposta de reduzir os problemas relacionados com a dificuldade de acesso aos
medicamentos por parte da populacdo e a necessidade de garantia da qualidade dos
medicamentos produzidos e distribuidos no Brasil. Essa politica representa um
instrumento norteador para a organizagdo dos servicos farmacéuticos, bem como para a

sua articulacdo com os demais servicos de saude.

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Medicamentos apresenta diretrizes para
assegurar que as trés esferas de governo atuem juntas e garantam o acesso da populacdo
aos medicamentos seguros, eficazes, de qualidade e com o0 menor custo possivel. Dentre
as diretrizes, podem ser destacadas a adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a regulamentacdo sanitaria de medicamentos, a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica, a promocdo do uso racional de medicamentos, o0

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a promoc¢éo da producdo de medicamentos, a
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garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos e o desenvolvimento e

capacitacao de recursos humanos.

Posteriormente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2004) foi formulada, visto que havia a necessidade de complementar e fortalecer as
propostas da Politica Nacional de Medicamentos. Assim, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica foi publicada na perspectiva de favorecer a integralidade de
acOes, tais como: politicas de medicamentos, ciéncia e tecnologia, desenvolvimento
industrial, formagéo de recursos humanos, entre outras, garantindo a intersetorialidade

inerente ao SUS.

A referida politica tem delineado como eixos estratégicos importantes: a garantia
de acesso e equidade as agdes de salde, incluindo necessariamente a Assisténcia
Farmacéutica; a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica existentes,
articulados entre as trés esferas governamentais, nos diferentes niveis de atencéo, com a
descentralizacdo das acdes e definicdo das responsabilidades das diferentes instancias
gestoras; modernizacdo, ampliacdo da capacidade instalada e estruturacdo dos servicos,
assim como a valorizacdo, fixacdo e capacitacdo de recursos humanos; utilizagdo da
RENAME, atualizada periodicamente, como instrumento racionalizador das acdes no
ambito da Assisténcia Farmacéutica; além da promocdo do uso racional de
medicamentos, por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacao e o

consumao.

E importante destacar que as duas politicas nacionais, a de Medicamentos e a de
Assisténcia Farmacéutica, mostram-se como essenciais para o desenvolvimento das
acOes da Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis de atengdo e em cada esfera
governamental. Através dessas politicas, € possivel organizar e definir as acles
prioritarias relacionadas com o uso de medicamentos em cada servico de salde,

exigindo uma gestdo adequada dos mesmos a fim de garantir o Seu uso correto.

A partir dessas politicas, o conceito de Assisténcia Farmacéutica tem destaque
por se tratar de um servico relevante na cadeia dos servicos de saude. De acordo com a

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004) o seu conceito é:
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“Um conjunto de agdes voltadas a promocgado, protecdo e recuperacdo da
salde individual e coletiva, tendo os medicamentos como insumos
essenciais e visando a viabilizagdo do acesso aos mesmos, assim como de
seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a selecdo, programagdo, aquisicéo,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtengéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo.”

Portanto, as agbes que envolvem a Assisténcia Farmacéutica constituem as
etapas necessarias para assegurar a disponibilidade oportuna dos medicamentos a
populacdo. O seu fortalecimento visa além da execucdo dessas etapas, as atividades
associadas a promocdo da saude e prevencdo de enfermidades, relacionadas a
dispensacéo e ao acompanhamento do uso dos medicamentos prescritos, bem como as
atividades relacionadas a intervencdo da prescricdo e a utilizagdo de medicamentos de

forma racional.

Mais recentemente, no ano de 2010, foi publicada a Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica da Bahia, a qual apresenta diretrizes semelhantes as da
politica nacional tanto em relacdo a garantia a populacdo do acesso a medicamentos,
quanto a promocdo do seu uso racional (BAHIA, 2010). A referida politica destaca a
necessidade de assegurar a qualidade e o atendimento humanizado nos servigos
farmacéuticos, além de fomentar a organizacdo e estruturacdo da Assisténcia

Farmacéutica em todos 0s niveis de atencdo a salde.

A proposta atual da efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica, focada na promocéao
do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e do seu uso racional, torna
necessaria a reflexdo acerca de conceitos importantes, tais como: medicamentos
essenciais, promocdo do acesso e uso racional de medicamentos (OLIVEIRA, 2004).
Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, os medicamentos essenciais sdo aqueles de
importancia maxima e imprescindivel para atender as necessidades de saude prioritarias
da populacdo. Devem estar disponiveis permanentemente, nas formas apropriadas a
todos os segmentos da sociedade. Os medicamentos essenciais tém um profundo
impacto na salde, visto que constituem uma das principais ferramentas necessarias para
melhorar e manter o nivel de atencdo & salde e, dentre estes se incluem o0s

medicamentos utilizados para o tratamento da tuberculose.
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Em relagdo a promocéo do acesso, de acordo com a OMS, significa garantir uma
disponibilidade e uma provisdo equitativa dos medicamentos essenciais, considerando
fatores como: selecédo racional de medicamentos, baseado no desenvolvimento de uma
lista de medicamentos essenciais e de diretrizes de tratamento; precos acessiveis para 0s
governos, 0s agentes provedores dos servigos de saude e o0s consumidores;
financiamento sustentavel, como receita publica e seguro de salde social; sistema
confiavel de distribuicdo, que inclua uma combinacdo de servicos de distribuicdo
publica e privada (OLIVEIRA, 2004). Sob o ponto de vista do paciente, acesso significa
ter o medicamento em local préximo a sua residéncia, ser geograficamente acessivel,

em servigos de salde devidamente organizados e estruturados.

No que diz respeito ao uso racional de medicamentos, de acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos, pode ser definido como o0 processo que compreende a
prescricdo apropriada, com disponibilidade oportuna a precos acessiveis, a dispensacao
em condi¢des adequadas, € 0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
(BRASIL, 1998).

Promover o uso racional de medicamentos significa garantir a participacdo
efetiva de todos os profissionais que compdem os servigos de salde junto ao usuério,
visto que o processo envolve desde a prescricdo até a utilizagdo do medicamento, o qual
deve ser desenvolvido em servi¢os de salde com estrutura adequada para atender as
necessidades da populacdo (OMS, 2004). Portanto, é necessario através da organizacao
na gestdo da Assisténcia Farmacéutica permitir a integracdo entre todos os profissionais
de saude dos municipios, resultando numa prescricdo adequada, numa dispensagdo

efetiva e consequente uso racional dos medicamentos.

Considerando o conceito definido pela politica nacional, a Assisténcia
Farmacéutica passa a ser concebida como um ciclo de atividades, considerando-se que
as mesmas apresentam caracteristicas de natureza técnica, cientifica e operativa que se
inter-relacionam de forma sistémica, sendo entdo denominado de Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (MARIN, 2003). O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica é definido pelas
atividades de selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizacao

englobando a prescricdo, dispensacao e uso dos medicamentos.
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No entanto, percebe-se a necessidade de ampliar a discussdo em torno da
Assisténcia Farmacéutica, ndo apenas como um ciclo de atividades encerradas entre si,
mas como um grupo de servicos de saude com vistas a favorecer a sua promogdo. O
Ministério da Saude, através do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2009), definiu as diretrizes de estruturacdo de farmécias no &mbito do SUS, com
enfoque para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Tais diretrizes estéo
relacionadas com a necessidade de dispor de farmacias no SUS com infraestrutura
fisica, recursos humanos e materiais que permitam a integracdo dos servicos e 0
desenvolvimento das ac¢Oes de Assisténcia Farmacéutica. S&o, portanto, relevantes para
a mudanca da concepcdo da Assisténcia Farmacéutica como um ciclo de atividades,
para a sua orientacdo como servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e servicos
farmacéuticos técnico-assistenciais, sendo esta abordagem norteadora da realizacdo do

presente estudo.

Os servicos farmacéuticos técnico-gerenciais sdo aqueles responsaveis por
assegurar as condi¢Ges necessarias para disponibilizar o medicamento ao paciente, e
correspondem a selecdo, programacdo e aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos. Considerando que para o tratamento dos pacientes com tuberculose, 0s
medicamentos disponiveis ja foram previamente selecionados e seus esquemas
terapéuticos definidos em protocolos, pelo Ministério da Saude, a atividade de selecéo

destes medicamentos nao é realizada nos servigcos farmacéuticos das unidades de salde.

Os servicos farmacéuticos técnico-assistenciais englobam as atividades de
dispensacdo, orientacdo farmacéutica e seguimento farmacoterapéutico (BRASIL,
2009). Ressalta-se que o0s servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e técnico-
assistenciais estdo imbricados, sendo que os gerenciais sdo suportes essenciais para o
funcionamento da farmécia, e 0s assistenciais sdo responsaveis por prover o cuidado
direto ao paciente, sendo este o foco principal na Assisténcia Farmacéutica. Destaca-se
também que para a realizacdo desses servigos, &€ necessaria a estrutura adequada na
farmécia, e cada um deles tem seu processo de trabalho definido. Além disso, é

necessario dispor de recursos humanos devidamente capacitados e atualizados.

Em relacdo aos servigos técnico-gerenciais, tem se que a programacdo de
medicamentos corresponde a atividade de planejamento de quantos e quais
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medicamentos, previamente selecionados, serdo necessarios para atender as
necessidades dos pacientes em um determinado periodo de tempo, tendo como objetivo
garantir a disponibilidade oportuna dos medicamentos aos mesmos, evitando-se a
descontinuidade do seu abastecimento. Ressalta-se que a viabilidade desta atividade
depende da utilizacdo de informacdes gerenciais disponiveis e fidedignas, da analise da
situacdo local de salde, e do conhecimento sobre os medicamentos selecionados, suas

indicacdes e perspectiva de emprego na populacao-alvo (MARIN, 2003).

Para realizar uma programacdo adequada, recomenda-se que sejam utilizados
critérios técnicos, que refletem em métodos especificos de programacgéo. Analisando-se
a literatura, verifica-se que existem quatro meétodos para programar medicamentos.
Segundo Marin (2003) os métodos sdo os seguintes: 1. Perfil epidemioldgico; 2. Oferta

de servicos; 3. Consumo historico; 4. Consumo ajustado.

O método de programacdo pelo perfil epidemioldgico € realizado tomando-se
por base dados de incidéncia e prevaléncia dos principais problemas de salde que
acometem uma determinada populacdo, considerando-se o perfil demogréfico, os
esquemas terapéuticos preconizados, a oferta de servigos e estrutura oferecida a
populacéo e a possivel ocorréncia de fenbmeno de sazonalidade. Este seria um método
ideal, porém, se houver inconsisténcias nos dados coletados nos registros

epidemiologicos, pode haver falhas nos quantitativos programados.

O método de programacdo pela oferta de servigos trabalha somente com as
informacdes referentes a rede instalada para o cuidado aos pacientes, ou seja, somente
com informacgOes sobre o que foi ofertado e demandado pela parcela da populagéo
atendida por determinado servico. Este meétodo pode acarretar em falhas na
programacdo, pois ndo considera possiveis ineficiéncias na oferta de prestacdo de

servico, tais como demandas ndo atendidas.

O método de programacdo pelo consumo histérico é realizado tomando-se por
base os registros de movimentacdo de estoques, de dados de demanda atendida,
demanda néo atendida, série historica de consumo dos medicamentos nos ultimos 12
meses, bem como as informacdes de variagcdes sazonais. Este método permite estimar
necessidades de medicamentos fundamentadas na frequéncia e intensidade dos mesmos

ao longo de determinado periodo. Apresenta-se como um método seguro na estimativa
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de quantidades de medicamentos, desde que os registros sejam confidveis, sendo,

portanto, 0 método de programacdo mais utilizado.

O método de programacao pelo consumo ajustado é utilizado sempre que ndo ha
disponibilidade de todos os dados necessarios para esta a¢do, sejam dados de consumo
ou de perfil epidemioldgico. Neste caso, a programacéo é realizada por extrapolacéo de
dados de consumos de outras regides ou sistemas, sendo estes considerados padrdes
para o servico chamado alvo. Considerando-se que este método da uma estimativa
grosseira, ressalta-se que o0 mesmo deve ser utilizado nos casos em que seja necessario
conhecer as demandas iniciais de medicamentos ndo existentes anteriormente no

Servico.

Apobs a escolha de um ou mais métodos de programacgdo de medicamentos, 0
farmacéutico deve executa-la periodicamente, seja mensal, semestral ou anualmente, a
depender do nivel de organizacdo do servico. O processo de programacdo devera ser
descentralizado e ascendente, iniciando-se nas unidades para o nivel central, e ap6s a

sua realizagdo, os medicamentos devem ser adquiridos.

Os medicamentos adquiridos necessitam ser armazenados em locais especificos.
O armazenamento dos medicamentos € o servico farmacéutico técnico-gerencial que
tem como finalidade assegurar a qualidade dos medicamentos através de condigdes
adequadas e controle de estoque eficaz, além de garantir a disponibilidade dos mesmos
em todos os locais de atendimento, assegurando-se a qualidade do produto desde o

recebimento até sua entrega ao usuario (MARIN, 2003).

Os procedimentos envolvidos no armazenamento de medicamentos apresentam
caracteristicas técnicas e administrativas, destacando-se as seguintes atividades: 1.
Recebimento de medicamentos, que corresponde ao ato de examinar e conferir todo o
material quanto a quantidade e documentacdo; 2. Estocagem ou guarda dos
medicamentos, que se refere & arrumagdo dos mesmos em area definida, de forma
organizada, com maior aproveitamento de espago possivel e dentro dos parametros que
permitam seguranca e rapidez; 3. Manutencdo da Seguranca, definida como a
capacidade de manter os medicamentos sob cuidados contra danos fisicos ou extravios;
4. Conservacdo dos medicamentos, que se refere a capacidade para manter asseguradas

as caracteristicas dos produtos durante o periodo de estocagem; 5. Controle de estoque,
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que corresponde ao monitoramento da movimentacao fisica dos medicamentos, como
entradas e saidas; 6. Entrega de medicamentos, correspondendo a entrega dos mesmos
de acordo com as necessidades do solicitante, garantindo adequadas condicGes de
transporte, preservacdo da identificacdo até o consumidor final e sua rastreabilidade
(MARIN, 2003).

Os aspectos gerais, para assegurar as condi¢fes adequadas de armazenamento e
conservacdo dos medicamentos em estoque sdo 0s seguintes: os locais devem estar
limpos; as instalacdes devem estar em boas condic¢des sanitarias; pisos, paredes e teto
em bom estado de conservacdo; deve haver equipamentos e mobiliarios suficientes; o
ambiente deve ter boa ventilacdo; os produtos devem estar protegidos da luz solar e do
calor; a rea deve estar livre de umidade; os medicamentos néo devem estar em contato
direto com o solo e paredes; os medicamentos devem estar armazenados de forma
sistematica; deve existir sistema refrigerado para acondicionar os medicamentos
termolabeis; deve haver programa de desinsetizacdo; deve dispor de equipamento para
combater incéndio (CANABARRO & HAHN, 2009).

Os aspectos descritos acima, bem como as atividades que definem os
procedimentos de armazenamento de medicamentos, compdem o Manual de Boas
Praticas de Armazenamento, o qual deve estar disponibilizado na farmacia a todos os
profissionais envolvidos, servindo como referéncia para manutencdo do servico. O
Manual de Boas Préticas disponibilizado pelo Ministério da Saude foi desenvolvido
para a antiga Central de Medicamentos (CEME), e pode servir como base para a
elaboracdo dos documentos locais, a serem utilizados nas farméacias das unidades de
salde (VALERY, 1989).

Assegurar 0 armazenamento adequado dos medicamentos requer tempo e
profissional habilitado, tendo em vista a complexidade que envolve o0 seu processo, ja
que deve ser adequado a cada forma farmacéutica, considerando os aspectos que podem
interferir na estabilidade fisico-quimica dos medicamentos, comprometendo sua eficacia
e seguranca. Os medicamentos devem estar dispostos em seus locais, organizados e
identificados quanto a substancia, dosagem, forma farmacéutica, lote e validade. Além

disso, é imprescindivel o registro de controle de estoque dos mesmos, pois a sua
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inexisténcia ou existéncia parcial, pode dificultar o seu processo de dispensacdo
(CANABARRO & HAHN, 2009).

O armazenamento dos medicamentos adequado favorece o processo de
distribuicdo dos mesmos, atividade esta que compde o0s servicos farmacéuticos técnico-
gerenciais. A distribuicdo corresponde a atividade de entrega dos medicamentos nas
quantidades necessarias dentro dos prazos determinados, em quantidade e qualidade
adequadas (ALENCAR & NASCIMENTO, 2011). Esta atividade é realizada a partir de
centrais de abastecimento farmacéutico para as unidades, caracterizando o processo de
abastecimento de medicamentos das mesmas, ou seja, as unidades participam do
processo de distribuicdo como receptoras dos produtos, mas o gerenciamento desta é

coordenado pelo nivel central da Assisténcia Farmacéutica.

Todas as atividades descritas até entdo, correspondem aos servicos
farmacéuticos técnico-gerenciais, sendo estes essenciais para assegurar 0S Servicos
farmacéuticos técnico-assistenciais. Considerando-se que o principal objetivo da
Assisténcia Farmacéutica é promover 0 acesso € 0 uso racional dos medicamentos para
a populagdo, os servigos técnico-assistenciais mostram-se como “atividades chave”,
pois se caracterizam como aqueles que estabelecem uma relacdo direta do paciente com
a farmécia na unidade de salde. Tais servicos estdo relacionados com atividades de
atencdo farmacéutica, sendo essencialmente a dispensacdo de medicamentos, a

orientagdo farmacéutica e o0 seguimento farmacoterapéutico junto aos pacientes.

A dispensacdo de medicamentos € 0 processo de entrega do medicamento ao
paciente na dose prescrita, na quantidade adequada, com o fornecimento de informacdes
suficientes para o uso correto. Esta atividade mostra-se relevante no cuidado ao
paciente, pois encerra a sua relacdo com a unidade de salde ap6s o atendimento médico,
de enfermagem ou odontoldgico, constituindo-se numa oportunidade de realizar uma
adequada orientacdo ao mesmo em relagdo a prescri¢do, evitando-se ou reduzindo-se
riscos ou falhas relacionadas a terapéutica medicamentosa (ALENCAR et al., 2011). E
importante que todos os profissionais envolvidos com a dispensacdo, farmacéutico e
auxiliares de farmacia, sejam treinados para assegurar uma boa comunica¢do com o

paciente e otimizar os beneficios no atendimento.
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Ressalta-se que, em virtude da rotina do servigo, o tempo para dispensacdo dos
medicamentos torna-se reduzido e as informacdes repassadas, em muitos casos, Sao
superficiais. Para dar seguimento ao processo de dispensacdo, uma atividade que a
complementa é a orientacdo farmacéutica, que corresponde a um servico de orientar o
paciente quanto ao correto uso dos medicamentos, identificando-se previamente a
farmacoterapia do paciente, para realizar as intervengdes nos pontos avaliados com

algum problema.

A orientacdo farmacéutica mostra-se relevante, pois é fundamental que o
tratamento proposto atinja os objetivos desejados e, para tanto, o paciente precisa
receber informacBGes sobre as possiveis reacdes adversas dos medicamentos, as
interacbes com outros medicamentos e com alimentos, a importancia sobre a
manutencdo do tratamento durante o periodo definido, e a compreensdo correta do
esquema terapéutico (SANTOS & NITRINI, 2004). A dispensacdo de medicamentos
seguida de orientacdo farmacéutica torna possivel a promoc¢édo do seu uso racional, pois
considerando que 0s mesmos também podem causar danos a saude, o procedimento
adquire um carater de servico de saude, pois oferece, além do medicamento, as

informac0es necessarias para o seu uso adequado (ANGONESI, 2008).

Ressalta-se que a orientacdo farmacéutica € uma atividade de natureza
complexa, pois envolve essencialmente as relacfes interpessoais, e os fatores intrinsecos
ao paciente, como estilo de vida, uso alcool e drogas, podem interferir no processo. No
entanto, o profissional farmacéutico tem papel relevante sendo imprescindivel seu
envolvimento no estabelecimento da relacdo de confianca entre o paciente e 0 servico,
permitindo assim o estabelecimento do dialogo (ARAUJO, 2008). A OMS preconiza
que o farmacéutico destine & orientacdo, pelo menos trés minutos por paciente. No
entanto, para que isso ocorra, a farméacia deve apresentar estrutura fisica adequada e, 0s
profissionais envolvidos, principalmente o farmacéutico, devem contar com um
programa de educacdo continuada, com enfoque na qualificacdo para orientacdo aos

pacientes.

Completando os servicos farmacéuticos técnico-assistenciais, pode-se destacar o
seguimento farmacoterapéutico, uma importante atividade para atender as necessidades

de pacientes que requerem um cuidado maior em relacdo a utilizacdo de medicamentos.
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O seguimento farmacoterapéutico compreende o processo no qual o farmacéutico
realiza o0 acompanhamento farmacoldgico do paciente tendo como principais objetivos
responsabilizar-se junto ao paciente para que 0 medicamento prescrito seja utilizado na
posologia correta, resultando no efeito terapéutico desejado, e detectar ao longo do
tratamento possiveis problemas relacionados com o medicamento, tais como reacoes

adversas, que possam ser resolvidos de imediato (ARAUJO, 2005).

Para a realizacdo do seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico devera
realizar acompanhamento criterioso dos tratamentos medicamentosos propostos para 0s
pacientes. A preferéncia deve ser dada aos pacientes que apresentam problemas na
adesdo ao tratamento, co-morbidades e/ou fazem uso de um quantitativo elevado de
medicamentos. A abordagem ao paciente pode ser realizada pelo farmacéutico atraves
de entrevista composta pela apresentacdo, anamnese farmacologica, avaliacdo das
informagdes obtidas e o desenvolvimento do processo educativo, de orientagcdo ao
paciente. Todas as informacdes obtidas e as propostas de intervencdo farmacéutica para
o tratamento do paciente devem ser registradas, para que seja avaliada a evolucédo do
paciente durante o processo, especialmente nos casos em que forem detectadas reacdes
adversas ou problemas relacionados & méa adesdo medicamentosa (ANGONESI, 2008).

Salienta-se que, para o desenvolvimento do seguimento farmacoterapéutico
junto aos pacientes, a participacdo ativa do profissional farmacéutico € fundamental,
visto que suas praticas contribuem com o0s demais profissionais da equipe
multidisciplinar, uma vez que colaboram para a reducdo da morbimortalidade
relacionada ao uso de medicamentos (CANABARRO & HAHN, 2009). Isso demonstra
a relevancia dos servicos farmacéuticos técnico-assistenciais, tendo em vista que
assumem como ponto central o cuidado aos pacientes e contribuem para a melhoria dos

indicadores de saude da populagéo.

Vale ressaltar que em torno da discussédo sobre as atividades que compdem a
Assisténcia Farmacéutica, a utilizacdo de denominacdes diferentes por outros autores.
Araujo et. al. (2005) define a Assisténcia Farmacéutica em duas areas imbricadas,
porém distintas, onde uma esta relacionada a tecnologia da gestao, focada na garantia da

promocdo do acesso aos medicamentos, e a outra esta relacionada com a tecnologia do
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uso do medicamento, na qual o objetivo final é o uso correto e efetivo dos

medicamentos.

A tecnologia de gestdo esta relacionada com as atividades de programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribui¢cdo dos medicamentos, e a tecnologia de uso do
medicamento esta relacionada com a disponibilizacdo do medicamento ao paciente
através de um dispensacdo orientada, e requer a criacdo do vinculo entre os pacientes e
os profissionais (ARAUJO, 2005). Fazendo-se um comparativo com as definicdes das
atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica propostas pelo Ministério da
Saude através das diretrizes de estruturacdo e qualificacdo deste servico no SUS,
percebe-se equivaléncia entre as mesmas. Portanto, é possivel referir-se aos servicos
técnico-gerenciais como sindénimo da tecnologia da gestdo, assim como 0S Servicos

técnico-assistenciais como sinbnimo da tecnologia do uso do medicamento.

A Assisténcia Farmacéutica é uma das areas mais criticas da assisténcia a saude,
pois a falta de medicamentos compromete a resolutividade dos servi¢cos, podendo
ocasionar complicagdes a saude dos pacientes, e provavel aumento dos custos para o
sistema de saude (MEROLA, 2008). Portanto, é necessario que as agdes da Assisténcia
Farmacéutica sejam planejadas, ja que visa o bem-estar e a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes, tendo 0 medicamento como insumo principal.

Vale salientar que, para que tenha efetividade, a Assisténcia Farmacéutica deve
contar com profissionais capacitados e comprometidos com o adequado funcionamento,
compondo assim a rede dos servicos de saude. Nesse contexto, o profissional
responsavel por coordenar e desencadear o desenvolvimento deste servigo € o
farmacéutico. Este profissional deve estar inserido na equipe multidisciplinar de saude
promovendo a utilizacdo adequada e segura dos medicamentos por parte da populacéo,
visto que é o profissional detentor privilegiado do conhecimento sobre o medicamento
(ARAUJO et.al., 2005). O farmacéutico é capaz de compreender os principios de
garantia de qualidade aplicados aos medicamentos, de conhecer as atividades que
compdem a Assisténcia Farmacéutica, de deter e disponibilizar informacdes técnicas
sobre os medicamentos, de aconselhar pacientes, além de constituir a interface entre a

prescricdo e a dispensacdo dos medicamentos (OMS, 2004).
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Considerando os aspectos descritos, relacionados com a préatica do profissional
farmacéutico para garantir a efetivacdo da Assisténcia Farmacéutica, percebe-se a sua
importancia na consolidacdo deste servico de saude. Sendo assim, o farmacéutico deve
se mostrar atuante, liderando todo o processo de reorientacdo dos servi¢os de Farmécia,
envolvendo os profissionais de saude, além da comunidade (VIEIRA, 2007), com vistas
ao fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica, na promo¢do do uso racional dos
medicamentos. E importante destacar também que os gestores representam fator
determinante para que as acdes da Assisténcia Farmacéutica sejam efetivadas, pois sdo
responsaveis por viabilizar os recursos financeiros, humanos e materiais, para que o

planejamento dessas ac¢Oes seja concretizado.
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2.3. Avaliacao de servicos farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saude

Avaliar consiste em fazer julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou
sobre qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de
decisbes (Contandriopoulos et al, 1997). Segundo este autor, 0s objetivos de uma
avaliacdo podem ser classificados em quatro tipos: 1. Ajudar no planejamento e na
elaboracédo de uma intervencédo; 2. Fornecer informacdo para melhorar a intervencdo no
seu decorrer; 3. Determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser
mantida, transformada de forma importante ou interrompida; 4. Contribuir para o

progresso dos conhecimentos, para a elaboracdo tedrica.

A avaliacdo pode ser definida como normativa ou como uma pesquisa avaliativa,
sendo que a avaliacdo normativa consiste em fazer um julgamento sobre uma
intervengdo, comparando-se 0s recursos empregados para a sua operacionalizagdo com
critérios e normas. J& a pesquisa avaliativa trata de construir, a partir de um quadro
teorico referencial, os parametros de referéncia para o processo avaliativo, viabilizando
0 estabelecimento de novos critérios e normas relativas a intervencdo avaliada

(Contandriopoulos et al., 1997).

Alguns aspectos sao destacados por Donabedian (2003) como fundamentais para
a realizacdo de estudos de avaliacdo em servicos de saude tais como a definicdo da
abordagem, critério e padrdo. A abordagem é definida pela triade estrutura-processo-
resultado, sendo que a estrutura diz respeito aos recursos materiais, humanos e
organizacionais existentes, o processo diz respeito a tudo o que medeia a relagdo
profissional-usuario, e o resultado esta relacionado com o produto das a¢des, bem como

a modificacdo do estado de satde dos individuos e da populacao.

Nos estudos de avaliagdo, a abordagem estrutura € utilizada para designar as
condi¢cBes em que os cuidados sdo prestados, em relacdo aos recursos materiais, como
instalacdes e equipamentos, aos recursos humanos, tais como o numero, variedade e
qualificacdo dos profissionais e pessoal de apoio, e as caracteristicas organizacionais,
como a conformacéo das equipes de profissionais, a presenca de ensino e pesquisa, tipos

de supervisdo, planos de carreiras e salario (Donabedian, 2003a).
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Donabedian (2003a) considera que a estrutura tem uma influéncia importante
sobre a forma como os profissionais desenvolvem seus processos de trabalho e,
consequentemente, sobre a qualidade do atendimento oferecido no servigo. Portanto,
entende que a estrutura poderia ser um dos determinantes da qualidade dos cuidados que
0s servicos de saude devem oferecer aos usudrios, destacando-se que alguns atributos de

estrutura sdo mais facilmente observaveis e mais facilmente documentados.

O processo se refere as atividades que constituem os cuidados de salde, tais
como diagndstico, tratamento, reabilitacdo, prevencdo e educacdo do paciente, sendo
geralmente realizadas por profissionais habilitados, e contando com as contribui¢des
dos usuérios e suas familias. As caracteristicas detalhadas dos processos de cuidados de
salde podem fornecer julgamentos sobre a qualidade do atendimento, visto que "a
qualidade do atendimento” pode ser entendida como "qualidade do processo de
cuidado". Porém, ressalta que ndo necessariamente, esta qualidade é inerente as
caracteristicas do proprio processo, pois depende de diversos fatores, tais como 0s
inerentes aos profissionais envolvidos. Destaca-se que 0s processos de atendimento, por
estarem ocorrendo continuamente, podem oferecer indicagdes de qualidade atuais, ou

até imediatas (Donabedian, 2003a).

Segundo Donabedian (2003a), critérios e padrdes sdo veiculos pelos quais 0s
conceitos gerais e atributos de qualidade sdo traduzidos para as medigdes reais. Critério
corresponde a um atributo de estrutura, processo ou resultado que é usado para desenhar
uma inferéncia sobre a qualidade, e padrdo significa uma medida quantitativa
especificada de magnitude ou frequéncia que expressa o que é bom ou nem tanto. Além
disso, destaca que cada critério é acompanhado por um padrdo a ele relacionado, 0s

quais devem ser especificados de maneira que seja facil e preciso de medir.

De acordo com Rossi & Freeman (2004), a definigcdo de critérios para estudos de
avaliacdo é relevante, pois realizar uma avaliacdo significa ndo somente descrever o
desempenho do programa ou servi¢o, mas também avaliar se é satisfatorio ou ndo. Para
tanto, é necessario estabelecé-los, pois servirdo como referéncia para o estabelecimento
dos padrdes que se deseja alcancar. Outro aspecto importante destacado por esses
autores, diz respeito aos estudos de avaliagdo de processo, destacando-se como
atividade essencial a documentacdo sistematica e continua dos aspectos-chave de
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desempenho do programa ou servi¢co avaliado, verificando-se se o programa esta

funcionando como pretendido ou de acordo com algum padrao definido.

A definicdo dos critérios e padrdes deve resultar na elaboracdo da imagem-
objetivo da avaliacdo, a qual deve servir de referéncia para novos estudos. Para a
definicdo da imagem-objetivo sdo amplamente utilizadas técnicas de obtencdo de
consenso, realizadas entre grupos de especialistas no tema abordado, sendo o método
Delfos uma dessas técnicas. O método Delfos é realizado utilizando-se questionarios,
respondidos individualmente por especialistas selecionados, onde as respostas obtidas
sdo tratadas estatisticamente e repassadas aos participantes. Posteriormente, realiza-se
uma segunda rodada de questionarios, onde os participantes podem manter ou modificar
as respostas anteriores, e realiza-se entdo um segundo tratamento estatistico. Novas
rodadas de questionarios e analises devem ser realizados até que seja obtido um grau de
consenso considerado satisfatorio (SOUZA, L.E.P.F. et.al., 2009).

Esses aspectos conceituais s@o relevantes para a compreensdo acerca do estudo
realizado, o qual se refere a avaliacdo de estrutura e processo de trabalho da Assisténcia
Farmacéutica na atengdo primaria no cuidado ao paciente com tuberculose.
Pesquisando-se estudos de avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica com enfoque para 0s

servigos de atencao primaria, podem ser destacados alguns autores importantes.

Canabarro & Hahn (2009) realizaram estudo de avaliagdo das condic¢des de
armazenamento e dispensacdo de medicamentos na Estratégia de Salde da Familia,
destacando inclusive a escassez de estudos com esta temética. Estes autores verificaram
problemas em relacdo ao acesso dos medicamentos pela populagdo em virtude do
desabastecimento periddico de produtos essenciais, pela auséncia do profissional
qualificado, o farmacéutico, ressaltando que essas atividades eram desempenhadas por
profissionais enfermeiros ou médicos. Tal situacdo obrigava a populacdo a buscar 0s
medicamentos fora do seu territdrio, sendo este um fator desfavoravel para a promocao
do acesso aos mesmos. Por fim, o estudo destacou necessidade da inser¢cdo do
farmacéutico na salde da familia, no sentido de assegurar a continuidade e qualidade

dos medicamentos, bem como a sua dispensacdo adequada a populagéo.

Em estudo de avaliacdo realizado por Aradjo et. al. (2005), verificou-se que 0s

profissionais farmacéuticos nos servigos de farméacia do SUS centravam suas atividades
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nas agdes relacionadas com os servi¢os farmacéuticos técnico-gerenciais, ou como
definido pelo autor, na tecnologia de gestdo do medicamento, no sentido de
disponibilizar e promover o acesso da populacdo ao mesmo. Inclusive nas atividades de
orientagdo ao paciente, verificou-se a predominancia de informacgGes relacionadas com

o0 controle quantitativo do medicamento.

Outro estudo importante, realizado por Barreto & Guimaraes (2010), avaliou a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica no ambito da gestdo,
destacando problemas importantes na execucdo desses servi¢cos em dois municipios
baianos. Verificou-se a auséncia do profissional farmacéutico para operacionalizar
atividades importantes como a programacédo e a dispensacdo de medicamentos, fator
este que comprometia o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no SUS municipal
do estado da Bahia. Além disso, verificaram também fragilidades nas articulagdes intra-
setoriais, representando um baixo grau de inter-relagdo dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica com os demais, 0 que representa dificuldades também para executar as

acdes inerentes a estes servicos.

Correia et.al. (2009), realizaram estudo definindo-se indicadores para avaliagcéo
da Assisténcia Farmacéutica através de técnicas de consenso, no qual ficou evidenciado
o0 desafio na definicdo desses indicadores baseada na combinacdo da fundamentacéo
tedrico-cientifica com métodos de consenso existentes. Destacou ainda que mesmo
cientes da necessidade de avaliagdo de servigos, ainda Sdo poucos 0S municipios
brasileiros que fazem avaliacdo continua da Assisténcia Farmacéutica, e os trabalhos
nesta area, muitas vezes, sdo pontuais, avaliando-se somente alguns componentes deste
Servicgo.

Diante do exposto, verifica-se a importancia para a ampliacdo de estudos de
avaliacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na atengdo priméria a saude, no
sentido de favorecer a sua qualificacdo. Considerando que o estudo proposto tem o
enfoque para o cuidado ao paciente com tuberculose, a sua relevancia é destacada, visto
que a promogdo do acesso e utilizacdo adequada dos medicamentos sdo caracteristicas

essenciais para promover o cuidado, e consequente cura, dos pacientes com a doenca.
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3. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

v Em que medida os servigos farmacéuticos estdo organizados para assegurar o
cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de atencdo priméaria & salde no

municipio de Salvador, Bahia?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral:

v Avaliar o funcionamento dos servigos de Assisténcia Farmacéutica no cuidado
ao paciente com tuberculose em unidades de atencdo primaria a saude no

municipio de Salvador — Bahia em 2013.

4.2. Objetivos especificos:

v’ Caracterizar 0s servicos de Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica do
municipio em relagdo ao cuidado com o paciente com tuberculose;

v' Aferir a suficiéncia de estrutura para o funcionamento dos servicos
farmacéuticos em unidades de atencdo primaria a salde que dispdem de
tratamento para o controle da tuberculose;

v Analisar o processo de trabalho dos servicos farmacéuticos em unidades de

atencdo primaria a saude para favorecer o cuidado ao paciente com tuberculose.
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5. METODOLOGIA

5.1. Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de avaliacdo de estrutura e processo de trabalho para o
desenvolvimento dos servigos de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria a
Saude no cuidado ao paciente com tuberculose no Municipio de Salvador. A abordagem
sobre a estrutura se deu a partir da avaliacdo da infraestrutura dos servigos, e a
abordagem sobre o processo de trabalho correspondeu a avaliacdo das acdes e préaticas
desenvolvidas pelos profissionais farmacéuticos para assegurar o cuidado ao paciente
com tuberculose, essencialmente as agdes de dispensacdo de medicamentos, orientagdo

farmacéutica e sequimento farmacoterapéutico.

5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Salvador, capital do Estado da Bahia,
que tem populacdo aproximada de 2,7 milhdes de habitantes (IBGE, 2010). O
municipio, de acordo com o Plano Diretor Regional — PDR/BA vigente, esta inserido na
macrorregido Leste, na qual € municipio polo para os servicos de saude a populacdo, e
compde nesta macrorregido, junto a outros nove municipios, a microrregido de Salvador
(SESAB, 2013). Além disso, por contar com uma rede assistencial de maior porte,
dispde de diversos servicos de saude como referéncia para os demais municipios do
Estado.

A rede assistencial de Salvador é composta por servi¢os de saude sob a gestdo
do setor publico — municipal, estadual e federal —, e sob a gestdo do setor privado. Tais
servicos estao inseridos em todos os niveis de atencéo a saude, desde a atencdo primaria
aos cuidados em ambito ambulatorial e hospitalar, os quais representam a média e alta

complexidade.

Em relacédo a rede hospitalar gerida pelo setor publico, 14 unidades hospitalares
estdo sob a responsabilidade estadual e 03 unidades sob a responsabilidade federal. Os

demais hospitais, cerca de 40 unidades, estdo inseridos na rede privada. A rede
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ambulatorial de média complexidade encontra-se, em sua maior parte, representada

pelas clinicas médicas, sob a gestdo do setor privado (MS, 2013).

As unidades de atencdo primaria a salude (APS) estdo sob a gestdo do setor
publico, especificamente na esfera municipal. No Municipio de Salvador os servi¢os sao
organizados em 12 Distritos Sanitarios, que coordenam as acles de saude, onde se

incluem as unidades de Atencdo Priméria a Saude (Figura 1).

Figura 1: Mapa do mun|C|p|0 de Salvador definido pelos 12 Dlstrltos Sanitarios
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Fonte: PMS-SSA 2010-2013 (Elaborado por SILVA, Matheus Luis)

A rede de atengdo primaria a salde do municipio é composta por 115 unidades,
dentre elas, Centros de Saude (CS), Postos Médicos, Unidades Basicas de Saude (UBS),
e Unidades de Saude da Familia (USF). Em relacdo ao cuidado ao paciente com
tuberculose, de acordo com informac@es obtidas através da Coordenacdo de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude, das 115 unidades, 81 realizam
dispensacdo dos medicamentos para o tratamento da tuberculose e, dessas, 24 contam
com o profissional farmacéutico em uma estrutura de farmécia para realizar a

dispensacao dos mesmos. A distribuicdo desses servicos € descrita na tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. Numero total e por tipo de unidades de saude de atengdo priméria a satde
(APS), e numero e percentual de unidades que fazem dispensacdo de medicamentos para
tuberculose (TB) e dispdem de farmacéutico, por Distrito Sanitario. Salvador-BA, 2013

N° Unidades de Saude APS  Noe 94 Unidades  N° e % Unidades

Distrito Sanitario CS/ Posto/ disp_ensadoras de dispensadgra_s
TOTAL UBS PSF medicamentos TB com farmacéutico
Barra/ Rio Vermelho 9 5 4 7(77,7) 3(42,8)
Boca do Rio 5 3 2 4 (80,0) 1(25,0)
Brotas 5 4 1 3 (60,0) 1(33,3)
Cabula/ Beiru 17 14 3 9 (52,9) 3(33,3)
Cajazeiras 8 1 7 7 (87,5) 0 (0,0)
Centro Histdrico 9 7 2 9 (100,0) 4 (44,4)
Itapagipe 5 3 2 3(60,0) 1(33,3)
Itapud 7 4 3 5(71,4) 3(60,0)
Liberdade 5 3 2 4 (80,0) 4 (100,0)
Pau da Lima 10 9 1 3(30,0) 2 (66,6)
Sao Caetano/ Valéria 11 4 7 8 (72,7) 1(12,5)
Subdrbio Ferroviario 24 5 19 19 (79,2) 1(5,3)
TOTAL 115 62 53 81 (70,0) 24 (29,6)

Fonte: SMS-Salvador, 2013

O principal enfoque para o controle da doenca € a descentralizacdo do cuidado
para os servicos de atencdo primaria a satde. De forma complementar a rede de APS, é
preconizada, atraves das diretrizes estabelecidas pelo PNCT, a existéncia de unidades de
referéncias secundaria e terciaria, para 0s casos de resisténcia e/ou multirresisténcia aos
medicamentos que compdem o0 esquema terapéutico preconizado (BRASIL, 2011a). Em
Salvador, sdo definidas como referéncias secundarias trés unidades: um centro de saide
da rede municipal, um instituto filantropico e um hospital especializado da rede
estadual, sendo este Gltimo, também, referéncia terciaria para todo o Estado da Bahia
(BAHIA, 2012).

5.3. Procedimentos de selecdo da unidade de analise

A unidade de analise nesse estudo correspondeu aos servigos de Assisténcia

Farmacéutica de unidades de atencdo primaria a saude com desenvolvimento de acdes
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de controle de tuberculose, bem como disponibilizagdo dos medicamentos aos

pacientes, contando-se com a presenca do profissional farmacéutico.

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas unidades de salde
considerando-se a magnitude em relacdo ao nimero de casos notificados de tuberculose,
bem como a consolidagdo das agdes de Assisténcia Farmacéutica para o cuidado ao
paciente com tuberculose. As informaces relacionadas com a magnitude do nimero de
casos notificados da doenca foram obtidas através do Tabnet Salvador (SMS-Salvador,
2013b) e, apbs consulta e colaboragdo do nivel central da Assisténcia Farmacéutica,
foram selecionadas duas unidades de salde, unidades A e B, as quais apresentaram
realidades distintas em relacdo a consolidacao dos servi¢cos farmacéuticos. A unidade A
encontrava-se em fase inicial de consolidacdo dos servicos farmacéuticos no cuidado ao

paciente com tuberculose, e a unidade B encontrava-se com estes servi¢os consolidados.

5.4. Definicéo de critérios e padrdes

Foram definidos critérios e padrdes para avaliacdo, a partir da proposta de
indicadores disponiveis no método para aplicacdo do planejamento da Assisténcia
Farmacéutica — Planejar é Preciso (Brasil, 2006a) e dos estudos de Barreto & Guimaraes
(2010) e Correia et. al. (2009). Para avaliacdo da estrutura foram definidos trés critérios:
instalacdes prediais, recursos materiais e recursos humanos (Quadro 1). Para avaliacao
de processo de trabalho, os critérios foram agrupados em duas dimensdes; servicos
farmacéuticos técnicos-gerenciais e servicos farmacéuticos técnico-assistenciais
(Quadro 2).

Foram definidos trés critérios na dimenséo técnico-gerencial: programacéo para
solicitacdo de medicamentos, forma de organizagdo dos medicamentos, e registro e
conferéncia de controle de estoque (registro de informacdes). Na dimensdo servigos
farmacéuticos técnico-assistenciais, foram definidos os seguintes critérios: entrega do
medicamento ao paciente conforme prescricdo, fornecimento de informagbes aos
pacientes sobre o uso de medicamentos, fornecimento de informacg6es sobre possiveis
reacOes adversas a medicamentos (RAM) e interacOes, realizagdo de anamnese, registro

e preenchimento do prontuédrio, intervencdo farmacéutica, interacdo/ articulagdo do
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profissional farmacéutico com os demais profissionais do servico de cuidado ao
paciente com tuberculose e relacdo do farmacéutico com os niveis da gestao.

Apos elaboracdo dos critérios e padrdes, foi necessario atribuir pesos aos
mesmos, com 0 propdsito de quantificar os dados obtidos nas entrevistas e observacao
sistematica, o que assegurou melhor qualidade na anélise e discussao dos resultados. Foi
utilizada técnica de consenso, para a atribuicdo dos pesos aos critérios, obedecendo-se

ao0s seguintes passos:

Etapa |

a. Elaboragdo de um instrumento com os critérios, indicadores e pardmetros de
estrutura e processo de trabalho dos servigos farmacéuticos e do contexto da

gestdo no cuidado ao paciente com tuberculose;

b. Distribuicdo do instrumento entre 16 especialistas, profissionais
farmacéuticos do nivel central da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, e
que também atuam ou j& atuaram em servicos farmacéuticos de unidades

basicas de saude;

c. Atribuicdo de pesos a cada indicador, pelos especialistas de acordo como o

seu conhecimento e a sua experiéncia, considerando a seguinte codificagao:
e Peso 4: Imprescindivel para o funcionamento do servico;

e Peso 3: Necessario, e sua inexisténcia interfere no funcionamento do

Servico;

e Peso 2: Necessario, porém a sua inexisténcia ndo é motivo para o

servigo ndo funcionar.

ApoOs obtencdo das respostas dos especialistas, comentarios e sugestdes de
alguns deles, verificou-se a necessidade de reformulagéo do instrumento, pois alguns
itens avaliados se apresentaram em duplicidade para alguns parametros estabelecidos, o
que acarretaria em possiveis vieses no processo de avaliacdo proposto. Dessa forma, foi

reformulado o instrumento, e realizada uma segunda etapa da técnica para 0 consenso.
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Etapa Il

a. Elaboragdo de novo instrumento, a partir da discussdo do instrumento
anterior, sendo estabelecidos como itens para julgamento, todos os critérios e
padrdes de estrutura e processo de trabalho dos servigos farmacéuticos
técnico-assistenciais e técnico-gerenciais no cuidado ao paciente com

tuberculose;

b. Distribuicdo do instrumento entre 18 especialistas, profissionais
farmacéuticos do nivel central da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, e
que também atuam ou ja atuaram em servicos farmacéuticos de unidades
basicas de salde. Neste grupo foram incluidos os mesmos profissionais da
primeira etapa e dois novos profissionais, que se disponibilizaram a

participar do processo;

c. Atribuicdo de pesos a cada critério e padrdo, pelos especialistas de acordo
como o seu conhecimento e a sua experiéncia, considerando a mesma

codificacdo utilizada na etapa anterior.

Apos a obtencdo dos pesos atribuidos pelos especialistas, as informacdes foram
tabuladas, e 0 método de célculo escolhido para o referido consenso foi a utilizacdo da
moda estatistica, onde foi adotado, para cada critério, o peso mais citado entre os 18
participantes. Dessa forma, foi estabelecida a imagem-objetivo com os critérios, padrdes
e respectivos pesos atribuidos, para a realizacdo do estudo, os quais sdo descritos a
seguir nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1: Critérios e padrfes de estrutura: Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais

e técnico-assistenciais

Critérios

Padrdes

Peso

Instalacdes Prediais

01 Sala contendo espago suficiente para armazenamento dos
medicamentos;

01 Sala contendo espaco suficiente para dispensacéo dos
medicamentos;

01 Sala contendo espaco suficiente para realizar orientacdo
farmacéutica junto aos pacientes;

Ambiente climatizado com ar-condicionado, com temperatura e
umidade nos parametros adequados (temperatura entre 15 a 30°C,
e umidade relativa em até 70%).

Recursos Materiais

- Equipamentos e mobiliarios:

Pallets, estantes e/ou armarios;

Geladeira para acondicionamento, exclusiva, dos medicamentos
termolébeis;

01 estacdo de atendimento (guiché) para cada auxiliar;

01 computador com internet por estacdo de atendimento;

01 cadeira por estacéo de atendimento para o atendente;
Escaninhos e prateleiras para acondicionar os medicamentos;
01 mesa para cada sala;

01 cadeira para o farmacéutico;

01 cadeira para o paciente na sala de orientacdo farmacéutica;
01 computador com internet na sala de orientacao farmacéutica.

- Material técnico e software disponivel para suporte ao servico:

01 Formulario Nacional Terapéutico;

01 Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais;

01 Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no
Brasil;

01 Manual de Boas Préticas de Armazenamento;

01 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS);

Sistema/ software utilizado para gerenciamento dos estoques dos
medicamentos e registro de dispensacdo dos medicamentos aos
pacientes.

- Material educativo para os pacientes:

Cartilhas, folhetos, folders elaborados pelas areas técnicas
envolvidas (Assisténcia Farmacéutica e Programa de Controle da
Tuberculose) para orientacdo aos pacientes na adesao ao
tratamento da tuberculose.




54

Recursos Humanos

01 profissional farmacéutico, para atendimento aos pacientes com 4
tuberculose, em todo o horario de funcionamento da unidade;
01 auxiliar administrativo por guiché. 3

Quadro 2: Critérios e padrbes de processo de trabalho dos servi¢os farmacéuticos para o cuidado ao
paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Dimensoes

Critérios

Padrdes

Peso

Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais

Programacdo para
solicitacdo de
medicamentos

Programacdo mensal, utilizando método de
programacédo de medicamentos:

- Utilizagdo do método Consumo Historico
- Utilizacdo de métodos Perfil Epidemiolégico ou
Oferta Ajustada

Forma de organizagédo dos
medicamentos

- Conferéncia dos medicamentos no recebimento
da programacao mensal;

- Organizacdo dos medicamentos em pallets,
estantes e/ou armarios;

- Acondicionamento adequado dos medicamentos
termol&beis em geladeira;

- Medicamentos identificados com nome da
substancia, dosagem, apresentacéo, lote e data de
validade;

- Conservacgéo dos medicamentos em condicgdes
adequadas para assegurar as caracteristicas fisico-
quimicas dos mesmos.

Registro e conferéncia de
controle de estoque
(registro de informacdes)

- Conferéncia, registro e controle da
movimentacao fisica, de entrada e saida, dos
medicamentos, de forma sistematica;

- Utilizacdo de sistema informatizado.




Servicos farmacéuticos técnico-assistenciais

Entrega do medicamento
ao paciente conforme
prescricdo

- Leitura da prescrigéo para o paciente em todas as
dispensacoes.
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Fornecimento de
informag0es aos pacientes
sobre o uso de
medicamentos

- Orientacdo sobre a utilizacdo dos medicamentos,
como modo de uso, via de administragéo,
posologia e horario de uso em todas as
dispensacoes.

Fornecimento de
informacdes sobre
possiveis reacOes adversas
a medicamentos (RAM) e
interacdes

- Orientacdo para todos os pacientes, sobre as
possiveis reacOes adversas e interacées
medicamentosas, na primeira dispensacdo de cada
esquema terapéutico.

Realizacdo de anamnese

- Aplicacéo de entrevista aos pacientes para obter
informacdes sobre as caracteristicas intrinsecas,
estilo de vida, patologias e tratamentos
coexistentes na admissdo do paciente.

Registro e preenchimento
do prontuério

- Prontuério preenchido com as informagoes
obtidas e atualizadas em todas as dispensacoes.

Intervencdo farmacéutica

- Identificacdo de problemas relacionados a
medicamentos e execucdo de plano de intervencao
farmacéutica, quando necessario.

Interacdo/ articulagéo do
profissional farmacéutico
com os demais
profissionais do servico de
cuidado ao paciente com
tuberculose

Existéncia de mecanismos junto aos demais
profissionais envolvidos no controle da
tuberculose para resolucdo de problemas dos
pacientes

Relagdo do farmacéutico
com 0s niveis da gestdo

Existéncia de comunicacéo do profissional
farmacéuticos com o nivel da geréncia da UBS, e
o nivel central da SMS para resolucédo de
problemas técnico-gerenciais
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5.5. Procedimentos de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas semi-estruturadas e de
observacdo sistematica guiada por roteiro, no periodo de dezembro-2013 a abril-2014.
Na Coordenagdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica foram entrevistados os dois
profissionais farmacéuticos responsaveis pela gestdo do componente estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, onde se incluem as acdes de controle da tuberculose. Em
relagdo as unidades A e B, foram entrevistados todos os farmacéuticos atuantes, sendo
dois profissionais em cada unidade, seus respectivos gerentes e grupos de pacientes
atendidos nas mesmas, sendo seis pacientes em cada, correspondendo a uma amostra
por conveniéncia. Para a composicdo dos grupos de pacientes foi definido como critério
estar em uso do esquema bésico (fase I ou Il) do tratamento de tuberculose, excluindo-
se aqueles que estivessem realizando quimioprofilaxia, priorizando-se os dias de maior

numero de atendimentos aos pacientes com tuberculose.

Os roteiros utilizados para a realizacdo dessas entrevistas constam nos apéndices
I, 11, 11 e IV e 0 quadro 3 apresenta a forma que os entrevistados foram denominados.

Quadro 3. Grupos de entrevistados: profissionais e pacientes

Local de Entrevista Entrevistados
. x Gestor AF 1
AF Nivel Central — Gestdo Gestor AF 2
Gerente A

Farmacéutico 1 A
Farmacéutico 2 A
Usuéario 1 A
Unidade A Usuario 2 A
Usuario 3 A
Usuario 4 A
Usuario 5 A
Usuario 6 A
Gerente B
Farmacéutico 1B
Farmacéutico 2B
Usuario 1B
Unidade B Usuario 2B
Usuario 3B
Usuario 4B
Usuério 5B
Usuario 6B
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Em relagdo aos profissionais do nivel central, foram entrevistados dois
farmacéuticos, um do sexo feminino e outro do sexo masculino, com faixa etaria entre
27 e 58 anos, e variacdo de tempo de formacdo entre 3 e 31 anos, com especializagdes
nas areas de Farmacologia Clinica e Analises Clinicas, e tempo de experiéncia na gestdo

entre um e dez anos.

Quanto aos farmacéuticos das unidades, foram entrevistados quatro
profissionais, sendo um do sexo masculino e trés do sexo feminino, com faixa etaria
entre 25 a 54 anos, com variacao de tempo de formacdo entre 02 a 32 anos, com
especializacBes nas areas de Gestdo em Saude, Farmécia Hospitalar, Administracdo
Hospitalar e mestrado em Nutri¢do, tempo de experiéncia na Atencdo Bésica entre 1 a

12 anos, e tempo de experiéncia nas respectivas unidades entre 1 a 11 anos.

No que diz respeito aos gerentes, foram entrevistados dois profissionais, sendo
um enfermeiro com especializagdo em UTI e Emergéncia, com um ano de experiéncia
na APS, que corresponde ao tempo que possui a frente da geréncia da unidade(Gerente
A), e um médico com especializacdo em Cirurgia, com dez anos de experiéncia na APS,

nove anos como responsavel pela geréncia da unidade B.

Em relacdo aos usuarios, foram entrevistados doze, sendo seis na unidade A e
seis na unidade B. Desse total, sete foram do sexo masculino e cinco do sexo feminino,
apresentando uma variacdo de idade entre 22 a 59 anos, e em relacdo ao grau de
instrucdo, verificou-se variacdo entre ensino fundamental, ensino médio, superior
incompleto e superior completo (Quadro 4). Ressalta-se que deste grupo de pacientes,
dois residem em bairros pertencentes ao distrito sanitario em que a unidade de saude
que sdo atendidos esta inserida. Os demais residem em bairros pertencentes a outros
distritos sanitarios, inclusive um paciente reside em municipio da Regido Metropolitana
de Salvador. Todos os pacientes foram tratados nas unidades com o esquema basico
para a tuberculose, com excecdo de uma paciente que apresentou reacdes alérgicas ao

referido esquema, e necessitou utilizar esquemas alternativos.



58

Quadro 4. Perfil de idade, sexo e escolaridade dos usuarios entrevistados

Usuarios Idade Sexo Escolaridade
Usuario 1 A 59 Masculino Ensino Fundamental
Usuario 2 A 30 Feminino Superior Completo
Usuéario 3 A 47 Masculino Ensino Médio
Usuario 4 A 42 Feminino Superior Completo
Usuario5 A 35 Masculino Ensino Médio
Usuario 6 A 49 Masculino Ensino Médio
Usuario 1B 37 Masculino Superior Incompleto
Usuario 2B 52 Masculino Ensino Médio
Usuério 3B 22 Feminino Ensino Médio
Usuario 4B 51 Masculino Ensino Médio
Usuério 5B 26 Feminino Ensino Médio
Usuario 6B 53 Feminino Ensino Médio

Destaca-se que na unidade A, os usuarios foram entrevistados no espaco
reservado para a fila de espera de atendimento da farmécia, em um banco, sempre em
momentos que a farmécia se encontrava com pouco movimento. Na unidade B, as
entrevistas forma realizadas na sala de atendimento dos pacientes com tuberculose,

sendo um espaco reservado.

A observacdo sistematica foi realizada através de um roteiro (apéndice V), o
qual pontuou todos os aspectos relacionados com a infraestrutura das farmécias das
unidades A e B, necessarios para o desenvolvimento dos servigos farmacéuticos. Foram
observados todos os critérios estabelecidos, registrando-se informacdes quanto a sua

existéncia e suficiéncia, as quais foram julgadas pelo proprio pesquisador.

5.6. Processamento e andalise de dados

Os dados obtidos, tanto nas entrevistas quanto no roteiro de observacédo
sistematica, foram tabulados, utilizando-se planilhas no software Excel. Foi elaborada
uma matriz, especificando-se os critérios estabelecidos nos quadros 1 e 2, nos quais
foram registradas as informag0es pertinentes, obtidas na coleta. Esta matriz foi um
instrumento norteador para a elaboracao textual dos resultados encontrados na pesquisa
realizada. Foi verificada a existéncia de possiveis discordancias nas respostas obtidas

entre os entrevistados nas unidades de saude, confirmando-se que ndo houve
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contradi¢des. Dessa forma, nas duas unidades, A e B, as informacdes fornecidas pelos
farmacéuticos, gerentes e usudrios, coincidiram e se complementaram, possibilitando

maior clareza na elaboracéo textual dos resultados.

A organizagéo dos resultados, em formato de texto, viabilizou a sua andlise de
forma criteriosa, e possibilitou a avaliacdo quanto a existéncia e suficiéncia de estrutura
e processo de trabalho nas farmécias das unidades A e B, para assegurar o cuidado ao
paciente com tuberculose. Portanto, os critérios e padrbes estabelecidos no estudo,
tiveram pontuacgdes atribuidas, em percentual, as quais posteriormente foram utilizadas
para a elaboragdo de graficos no formato radar. Estes graficos permitiram a comparacao

entre as duas unidades, o que subsidiou a discussdo dos resultados no trabalho realizado.

De forma geral, os critérios e padrdes de estrutura foram pontuados observando-
se a existéncia (pontuacdo = 100%) ou ndo (pontuacdo = 0), com excec¢do dos padrdes
relacionados com o critério instalacbes prediais, em que foram consideradas as
condicBes dos espacos para o desenvolvimento do processo de trabalho, além dos
padrdes relacionados com o critério equipamentos e mobiliarios (recursos materiais) em
que foram observadas as condic¢des de uso e funcionamento dos mesmos, inclusive as
caracteristicas ergondmicas dos moveis utilizados, justificando as pontuacdes variadas

obtidas pelos mesmos.

Em relacdo aos critérios e padrfes da abordagem processo de trabalho, os
mesmos também foram pontuados considerando-se a existéncia (pontuacao = 100%) ou
ndo (pontuacdo = 0), ressaltando-se que houve a necessidade de considerar as condi¢Oes
para a realizacdo das atividades relacionadas, o que justificou, em algumas situacoes, a
ocorréncia de pontuagdes variadas. Esse aspecto foi observado em critérios como forma
de organizacdo dos medicamentos, registro e conferéncia de controle de estoque, e
aqueles relacionados com a entrega dos medicamentos, fornecimento de informacdes

aos pacientes e intervencao farmacéutica.

Para o critério forma de organizacdo dos medicamentos, considerou-se a
estrutura existente para a sua realizacdo, destacando-se que no padrio “Medicamentos
identificados com nome da substancia, dosagem, apresentagdo, lote e data de validade”,
cada item descrito equivaleria a 20%, totalizando os 100% correspondente a0 mesmo.

Da mesma forma, para o critério registro e conferéncia de controle de estoque,
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considerou-se no padrao “Conferéncia, registro, entrada ¢ saida de medicamento” que

cada item equivaleria a 25%, totalizando 100%.

Os critérios e padrdes relacionados com entrega do medicamento ao paciente,
fornecimento de informacbGes sobre o uso, reagcdes adversas e interagOes dos
medicamentos, e intervencdo farmacéutica, foram avaliados observando-se se eram
realizados total ou parcialmente. Nesses casos, foram pontuados com 100% os critérios
cumpridos para todos os pacientes, e pontuados com 50% quando cumpridos de forma

parcial.

Destaca-se que, a partir das pontuacgdes obtidas, foram calculados os percentuais
totais para cada unidade, no sentido de responder a pergunta proposta no estudo sobre
em que medida os servig¢os farmacéuticos estdo organizados para assegurar o cuidado ao
paciente com tuberculose em unidades de atencdo primaria a saude no municipio de
Salvador-BA. Para este célculo, levaram-se em consideracdo 0s pesos atribuidos aos
critérios através do consenso realizado entre os 18 especialistas, onde a pontuagdo
méaxima a ser atingida na abordagem estrutura seria 20 pontos, e a pontuacdo maxima
para a abordagem processo de trabalho seria 37 pontos. Foi definido que estrutura
equivaleria a 40% e processo de trabalho, 60%, totalizando assim o percentual de 100%.

Para os célculos referidos, foram realizados 0s seguintes passos:

- Célculo da pontuacéo final de cada critério, considerando o peso atribuido no

consenso,

- Soma das pontuacges dos critérios para cada abordagem — estrutura e processo
de trabalho;

- Conversdo das pontuacOes obtidas para estrutura e processo de trabalho, nos

percentuais correspondentes, sendo respectivamente, 40% e 60%;

- Totalizacdo desses percentuais, para demonstracdo do cumprimento dos

critérios e padrdes estabelecidos no estudo, entre as duas unidades avaliadas.

Apos descricdo dos resultados, atribuicdo das pontuacdes aos critérios e padrbes
e construcdo dos graficos, foi realizada a discussao dos mesmos, a partir da sintese dos
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principais achados, relacionando-os com os referenciais tedricos disponiveis. Foram
aferidas as condicdes de estrutura e processo de trabalho para realizacdo dos servi¢os
farmacéuticos no cuidado ao paciente com tuberculose das unidades A e B, discutindo-
se também a relacdo entre essas abordagens. Posteriormente, discorreu-se sobre as
limitacOes do estudo, bem como os seus pontos positivos, e a proposicdo de hipoteses,

finalizando-se com as recomendacdes.

5.7. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de Salide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia, sendo aprovado através do parecer consubstanciado do
CEP n° 490.975 (ANEXO ). Foi solicitada a anuéncia do Secretario Municipal de
Saude, através de oficio (APENDICE VI) para a realizaco da coleta dos dados, a qual
foi concedida conforme demonstrado no anexo Il. As entrevistas foram realizadas apos
esclarecimento de cada informante quanto aos propdsitos do estudo, leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo um termo especifico para os

profissionais e outro para os usuarios (APENDICES VIl e VIII).
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas do nivel central da Assisténcia Farmacéutica do municipio

A Assisténcia Farmacéutica no nivel central da Secretaria Municipal de Saude
esta representada por uma Subcoordenadoria, inserida na Coordenadoria de Atencéo e
Promocdo a Saude, a qual esta subordinada a Diretoria Geral de Atengdo a Saude, que
tem por finalidade formular politicas, planejar, coordenar, apoiar, monitorar e avaliar as
acOes e servicos de promocao e assisténcia a saide no Municipio. A Subcoordenadoria
de Assisténcia Farmacéutica e responsavel por desenvolver atividades como: planejar,
coordenar e avaliar as agOes relacionadas a medicamentos e insumos de salde;
acompanhar o controle do estoque nas unidades e na Central de Abastecimento
Farmacéutico; supervisionar as atividades realizadas pelos farmacéuticos distritais e
unidades de salde; desenvolver acGes direcionadas para a qualidade de medicamentos e
farmacovigilancia; supervisionar e avaliar a aquisi¢do, distribuicdo de materiais,

insumos e equipamentos hospitalares para as unidades de saude (SMS, 2014).

A Subcoordenadoria de Assisténcia Farmacéutica é composta por um
coordenador e sete farmacéuticos. Dentre estes, dois farmacéuticos sdo responsaveis por
avaliar e emitir pareceres aos processos administrativos encaminhados pelos pacientes;
um farmacéutico é responsavel por elaborar as respostas as acgdes judiciais; dois
farmacéuticos sdo responsaveis pelo gerenciamento do SISFARMA e pelas questdes
relacionadas aos profissionais da rede; e dois farmacéuticos sdo responsaveis pelos
programas estratégicos, como o de controle da tuberculose, gerenciando o programa no
nivel central e acompanhando as unidades, e também sdo responsaveis pela aquisicao e

entrega dos medicamentos de agéo judicial.

Além disso, hd a Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), instituida em
2013, com composicdo ampliada na Secretaria, havendo reunides mensais com a
participacdo de pelo menos quatro farmacéuticos da Subcoordenadoria de Assisténcia
Farmacéutica. Esta comissdo apresenta carater multidisciplinar e é responsavel pela
selecdo dos medicamentos a serem disponibilizados nos servicos de salde do

municipio.
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6.2. Caracteristicas das unidades de atencdo primaria a saude

As unidades onde foi realizado o estudo, unidade A e unidade B, sdo
consideradas como referéncia para os respectivos distritos sanitarios. A unidade A
dispde de atendimento ambulatorial e de diagndstico e terapia, contando com servigos
de atencdo ao paciente com tuberculose, de pneumologia, de atencdo ao pré-natal e a
salde reprodutiva, servicos de saude bucal, vigilancia em salde e servi¢o de farmacia.
Esta unidade conta com cerca de 62 (sessenta e dois) profissionais de saude, onde se
incluem os dois farmacéuticos que trabalham com carga horaria de 20 horas semanais,

sendo um no turno da manhd e o outro no turno da tarde.

A unidade B conta com servigos de atencdo ao paciente com tuberculose, de
pneumologia, de atencdo ao pré-natal de risco habitual, servicos de satde bucal, servico
de atencdo psicossocial, servico de controle do tabagismo, servico de diagnostico
laboratorial e servi¢co de farméacia. O quadro pessoal € composto por cerca de 116 (cento
e dezesseis) profissionais de salde, onde se incluem os dois farmacéuticos, que

trabalham em turnos opostos na farmécia.

As unidades A e B possuem um numero variado de salas para o
desenvolvimento dos servigcos de saude, incluindo-se os servigos farmacéuticos. O

quadro 05 demonstra o0 nimero e tipo de salas utilizados para realizacdo desses servicos.

Quadro 5. Numero de salas segundo o tipo nas Unidades A e B. Salvador, 2013

Tipos de salas/ espagos . N® de salas/ espa_tc;os
Unidade A Unidade B

Clinicas bésicas 5 10
Clinicas especializadas 2 1
Odontologia 1 2
Outros consultdrios ndo médicos 8 11
Sala de curativo 1 1
Sala de enfermagem 1 4
Sala de imunizacéo 1 1
Farmacia 1 1
SAME (Servico de Prontuario de Paciente) 1 1
Central de Esterilizacdo de materiais 1 1
Servico Social - 1
Sala de Nebulizacéo - 1

Fonte: MS, 2014
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6.3. Caracteristicas da Assisténcia Farmacéutica nas unidades da Atencgdo

Primaria a Saude

6.3.1. Aspectos relacionados com a estrutura dos servi¢os farmacéuticos para o

cuidado ao paciente com tuberculose

a) Instalagdes Prediais

O servico farmacéutico da Unidade A funciona em um espaco Unico, onde sdo
desenvolvidas todas as atividades da farméacia, além da area para acesso dos pacientes
aos guichés de dispensacdo (Figura 2). A farmécia da unidade B € dividida em quatro
espacos, a sala de armazenamento de medicamentos, a area de dispensacdo de
medicamentos, a sala de orientacdo farmacéutica, e uma copa, além da area para acesso

dos pacientes (Figura 3).

Figura 2. Planta da farmécia da unidade A

Fonte: figura elaborada pelo autor

Legenda:

1- Espaco para armazenamento e acondicionamento dos medicamentos para dispensagdo, com mesa e computador para o
farmacéutico;

2- Prateleiras;

3- Espago para dispensagdo dos medicamentos com bancada e trés computadores;

4- Geladeira;

5- Ar-condicionado;

6- Area de acesso dos pacientes.




65

Figura 3. Planta da farmécia da unidade B

Fonte: figura elaborada pelo autor

Legenda:

1- Sala de armazenamento dos medicamentos com mesa, cadeira, armarios e prateleiras;

2- Prateleiras;

3- Sala para dispensacdo dos medicamentos com trés guichés e prateleiras com escaninhos para acondicionamento dos
medicamentos;

4- Geladeira;

5- Ar-condicionado;

6- Area de acesso dos pacientes;

7- Sala de orientacéo farmacéutica, com mesa, cadeira e computador para o farmacéutico, cadeiras para os pacientes, e estante com
materiais técnicos;

8- Copa.

I. Espago para armazenamento e dispensac¢do de medicamentos

A unidade A ndo apresenta espaco especifico destinado ao armazenamento de
medicamentos. Os medicamentos estdo organizados em prateleiras seguindo-se a légica

de armazenamento, ndo havendo escaninhos identificados para a dispensacdo dos
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mesmos. Dessa forma, as atividades de armazenamento e dispensacdo de medicamentos
dividem o mesmo espaco, o qual € insuficiente para a alocacao de prateleiras menores e
mais proximas dos profissionais do atendimento, pois 0s mesmos ja tém a sua

circulagdo comprometida no setor.

Ressalta-se que para realizar a entrega dos medicamentos aos pacientes, ha uma
bancada com trés computadores com internet e cadeiras para trés atendentes. No
entanto, pela inexisténcia das prateleiras menores com o0s escaninhos, os atendentes
mantém, nesta bancada, caixas menores dos medicamentos mais dispensados
diariamente, para evitar levantar e circular na farmacia em todos os atendimentos.
Relatos dos profissionais farmacéuticos da unidade A reforcam para as dificuldades

enfrentadas em relagéo a estrutura fisica da farmacia:

“Em termos de estrutura fisica, a gente ndo tem estrutura
adequada porque a gente ndo tem uma area de recebimento de
medicamentos e uma area exclusiva para dispensacdo, a gente
esta fazendo tudo no mesmo lugar, e 0 espago € pequeno, temos

empilhar todas as coisas até o teto” (Farmacéutico 2A)

“Ha dificuldade em relagdo ao layout da farmacia, que apesar de
ter sofrido reforma ha pouco tempo, ndo ajudou porque néao foi
consultada a parte técnica, como deveria, pra prestar o servigo”.

Farmacéutico 1A

Em relacdo a inexisténcia de sala especifica para armazenamento, ha relatos de
um dos farmacéuticos que apontam sobre problemas que poderdo ocorrer,

principalmente para realizar a programacdo de medicamentos:

“Agora, vamos ter um problema devido ao espago reduzido
depois da reforma, pois vamos ter que aumentar o pedido mais
ainda, porque depois da reforma aumentou o numero de
consultdrios e consequente aumento de fluxo de pacientes na
unidade. Esses pacientes vdo vir pra a farmacia. Temos um
problema pela questdio do espago de armazenamento”.

Farmacéutico 2A
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No servi¢o da Unidade B, ha uma sala de armazenamento separada da area de
dispensacdo de medicamentos. O espago reservado para armazenamento de
medicamentos conta com estantes e armarios. A area de dispensacdo dos medicamentos
é destinada exclusivamente para esta atividade, contendo prateleiras com escaninhos
organizados para acondicionamento dos medicamentos, mesas, cadeiras e computadores
com internet para cada atendente, sendo trés estacbes de atendimento em

funcionamento.

ii. Sala para orientacdo farmacéutica

A Unidade A ndo possui sala de especifica para orientagdo farmacéutica.
Quando ha necessidade deste tipo de atendimento ao paciente com tuberculose, 0
farmacéutico deve se deslocar para a sala da enfermeira responsavel pelo programa de
tuberculose na unidade, e dividir o espaco com a mesma. Conforme relatos dos
farmacéuticos da unidade, ha dificuldades operacionais em virtude da inexisténcia desse

espaco na farmécia:

“Isso € outra questdo porque nds nido temos um espago para
orientar o0 paciente, para atendimento e acompanhamento
farmacoterapéutico também. Eu ndo consigo nem orientar
guanto mais isso (0 seguimento), pois a gente ndo tem esse

espaco.” Farmacéutico 2A

“Nao temos o espago adequado pra desenvolver as atividades
como a gente queria fazer. A gente queria selecionar esses
pacientes, nem que fosse um grupo especifico, pra trabalhar com
eles. No caso de pacientes com tuberculose, ter uma area pra
estar prestando uma orientacdo e um maior cuidado pra esses

pacientes.” Farmacéutico 1A

Adicionalmente, a sala do programa de tuberculose da Unidade A fica distante

da farmacia:
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“A sala do programa de tuberculose fica 14 em cima, em frente a
geréncia. Antes, a farmécia era do lado, quando eu tinha que
trocar informacdo, ndo comprometia tanto as atividades. Mas
hoje a gente precisa subir la sempre que surge um paciente pra
confirmar alguma coisa, conversar alguma coisa. Nos dias que
estamos muito sobrecarregados, muito cheios, usamos Nnossos
celulares. Quando ndo tem jeito, quando é uma coisa que tem
que me mostrar ou eu tenho que orientar o paciente, eu vou pra

14”. Farmacéutico 2A

Na unidade B, o servigo farmacéutico dispde de uma sala especifica para
orientacdo farmacéutica, sendo um ambiente reservado com porta, contendo mesa com
cadeiras para o farmacéutico e o paciente, computador com internet, disponibilidade de
formulérios de registro de atendimento dos pacientes. Ainda assim, ha relatos de um dos
profissionais farmacéuticos sobre a estrutura da farméacia em que destaca que ainda ndo
contam com a estrutura ideal, sendo necessérias diversas improvisa¢cdes (Farmacéutico
1B).

iii.Climatizacdo e manutencdo das instalac6es prediais

Em relacdo a climatizacdo, a unidade A, conta com o ambiente da farmacia
climatizado com ar condicionado. Ha termémetro, sendo realizado o controle e registro
diario da temperatura, conforme recomendado, e em relacdo a umidade relativa, ndo ha
medicdo e controle. Para acondicionamento dos medicamentos termolébeis, ha geladeira

exclusiva, havendo também a medicéo e o controle diario de sua temperatura interna.

A climatizacdo do ambiente foi destacada pelos farmacéuticos como um ponto

positivo para contribuir no processo de trabalho:

“Uma coisa que melhorou depois da reforma foi a climatizacao,
inclusive tem a climatizacdo para os pacientes no guiché”.

Farmacéutico 2A
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No que diz respeito a manutencdo dos equipamentos de ar-condicionado, foi
destacada pela gerente da unidade a existéncia de cronograma de manutencdo do

equipamento para todo o posto, sendo realizadas visitas mensais no mesmo.

Em relacdo a manutencédo das instalaces prediais da farmacia na unidade A, ha

relatos de um dos farmacéuticos sobre pontos positivos da estrutura atual:

“A estrutura da farmacia, que embora pequena, estd limpa.
Antigamente tinha mofo nas paredes e tinha os problemas de

goteira que foram resolvidos também”. Farmacéutico 2A

Além disso, a gerente da unidade A relata que, para a manutencdo das
instalaces, é seguido cronograma para todo o posto, havendo lavagem do tanque a cada

seis meses, além de desratizacdo e desinsetizacdo periodicamente.

No que diz respeito a climatizacdo, a farmacia da unidade B, apresenta todos o0s
ambientes climatizados com ar-condicionado. H& termdmetro, sendo realizado o
controle e registro didrio da temperatura, através de profissional especificamente
designado para esta acdo. Em relacdo a umidade relativa, ndo ha medicéo e controle, ja
que ndo possui 0 higrometro. Para acondicionamento dos medicamentos termolabeis, ha
geladeira exclusiva, havendo também a medicdo e o controle di&rio de sua temperatura
interna. A climatizacdo do ambiente também foi destacada pelos farmacéuticos desta

unidade como um ponto positivo para contribuir no processo de trabalho.

Em relacdo a manutencdo dos equipamentos de ar-condicionado e geladeira, foi
destacada pela gerente da unidade B, a dependéncia da Secretaria Municipal de Saude
para a resolucdo de quaisquer problemas, relatando recorrer sempre a Secretaria nestes
casos. Da mesma forma, no que diz respeito a manutencdo das instalaces prediais da
farmécia na unidade B, a gerente relata que ndo ha seguimento de cronograma de
manutencéo, reforcando a dependéncia da SMS, assim como destacado em relacdo ao

ar-condicionado anteriormente.
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b) Recursos Materiais

i. Equipamentos e Mobiliarios

Em relagcdo aos equipamentos e mobiliarios, na farmécia da unidade A verificou-
se a existéncia dos mesmos. H& um armario, ha computadores com internet para todos
os trabalhadores, sendo trés computadores na bancada de atendimento, e um na mesa do
farmacéutico, ha mesas e cadeiras para todos os trabalhadores, mas do ponto de vista
ergondémico, ndo sdo adequadas, conforme destacado por um dos farmacéuticos, que

refere sentir dores no corpo ao final de um dia de trabalho (Farmacéutico 1A).

N&o ha escaninhos e prateleiras especificas para dispensacdo. Ndo ha pallets, e
0s medicamentos sdo armazenados em prateleiras, onde estdo colocados tambem para
dispensacdo, como referido anteriormente. H& relatos de um dos farmacéuticos sobre a
necessidade de um arquivo de pasta suspensas, para atender as demandas dos processos
administrativos, jA& que os farmacéuticos também desenvolvem essa atividade

(Farmacéutico 1A).

Na farmacia da unidade B, ha& equipamentos e mobiliarios para o
desenvolvimento da rotina, contando-se com estantes, armarios, mesa e cadeiras na area
reservada para o armazenamento dos medicamentos, além de geladeira para
acondicionamento dos medicamentos termolabeis. Na area de dispensacdo hd mesa,
cadeira e computador com internet em cada estagdo de atendimento, totalizando trés
estacOes, além de escaninhos em prateleiras para acondicionar os medicamentos para
dispensacdo. Na sala de orientacdo farmacéutica ha mesa, cadeiras, computador com
internet e estante para o material técnico. Os mobiliarios existem em quantidade, mas

necessitam ser substituidos, conforme refor¢ado pelos farmacéuticos da unidade.

ii. Material técnico e software disponivel para suporte ao servigo

Na farmacia da unidade A, ha materiais técnicos disponiveis, tais como:

Formuléario Nacional Terapéutico, Relacdo de Medicamentos Essenciais (Nacional e
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Estadual), Notas técnicas elaboradas pelo Programa Municipal de Controle da
Tuberculose, Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose o Brasil. E
utilizado o Manual de Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos elaborado
pela Anvisa/MS, ndo ha o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS). Ha o software para gerenciamento das atividades na farmécia, o SISFARMA,
que realiza cadastro de pacientes, dispensa¢do de medicamentos, permite gerenciar 0s
estoques de medicamentos e apresenta ferramentas de programacdo de medicamentos

(CMM, Consumo Mensal e Movimentacdo Diéria).

Em relacdo ao software, ha relatos de um dos farmacéuticos sobre a sua

relevancia para a gestdo dos medicamentos na farmacia:

“O sistema de controle de estoque, o Sisfarma, veio pra
controlar a dispensacdo e a quantidade de medicamentos
perdidos pela falta de controle, e a medida que a gente foi
utilizando, a gente foi mostrando nossas necessidades e foi
melhorando o sistema” Farmacéutico 1A

Na farméacia da unidade B ha& materiais técnicos disponiveis, tais como:
Formulario Nacional Terapéutico, Relacdo de Medicamentos Essenciais (Nacional e
Estadual), Notas técnicas elaboradas pela Assisténcia Farmacéutica, Manual de
Recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil. H& um arquivo contendo
artigos relacionados com o tema, os quais subsidiam a construcdo dos indicadores da
unidade, que conta com sites como Micromedex, a partir da qual sdo elaboradas listas
de interacdo de medicamentos geral com os de tuberculose. Ndo hd um Manual de Boas
Praticas de Armazenamento de Medicamentos especificamente, mas existem 0s
Procedimentos Operacionais Padrdes (POPSs), os quais detalham todas as atividades a
serem desenvolvidas para assegurar o padrdo de qualidade no armazenamento dos
medicamentos e outras atividades, havendo cumprimento por parte de todos das acfes
propostas. Ndo hd o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS).

Ha o software para gerenciamento das atividades na farméacia, o0 SISFARMA,
que realiza cadastro de pacientes, dispensacdo de medicamentos, permite gerenciar 0s

estoques de medicamentos e apresenta ferramentas de programagéo de medicamentos.
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Destaca-se que ha disponibilidade de material de consumo como papel, caneta,

formulérios e pastas para o desenvolvimento das atividades.

Ainda em relacdo ao software, ha relato de um dos profissionais do nivel central
da Assisténcia Farmacéutica sobre sua contribuicdo no trabalho dos profissionais

farmacéuticos nas unidades de saude:

“Se ha alguma necessidade dos farmacéuticos para melhorarem
0 seu ritmo de trabalho em relacdo ao programa que é utilizado,
de gestdo, o SISFARMA, eles podem entrar em contato com o
pessoal de tecnologia da informacao para fazer essas melhorias.

Algumas coisas ja foram alcancadas.” Gestor AF1

iii. Material educativo para os pacientes

Os materiais educativos disponibilizados na farmécia da unidade A sdo o0s
folhetos, cartilhas e folders elaborados pelo Ministério da Salde (MS), através do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) e do Departamento de

Assisténcia Farmacéutica (DAF).

Na farmacia da unidade B, ha disponibilidade de materiais de orientacdo aos
pacientes, sendo que os folhetos, cartilhas e folders elaborados pelo Ministério da Salde
(DAF e PNCT) sédo entregues pelo servico de enfermagem vinculado ao programa de
controle da tuberculose da unidade. S&o elaborados folhetos, cartilhas e folders pela
Assisténcia Farmacéutica com orientacdes sobre o uso correto dos medicamentos. Ha
também disponibilidade de planilha de orientagdo quanto aos horérios e uso dos
medicamentos, que é impressa e entregue ao paciente no atendimento, no proprio

servico de farmacia.
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c) Recursos humanos

A farmacia da unidade A conta com dois farmacéuticos, que trabalham com
carga horaria de 20 horas semanais em turnos opostos, garantindo a presenca do
profissional farmacéutico em todo o horario de funcionamento da farmacia. A farmacia
conta com trés atendentes, que trabalham por escala, sendo mantidos dois destes
profissionais por turno, ocupando-se entdo dois guichés a cada turno, e ndo ha
estagiarios do curso de Farmécia. As atividades desenvolvidas na farmacia sdo divididas
entre os farmacéuticos, os quais destacam a necessidade de elaborar um plano de acao
para 0 ano que segue. Destaca-se a percep¢do da gerente da unidade A, em que
considera o farmacéutico necessario para 0 servico de saude, em especial para o

paciente com tuberculose, para dar as orientacdes relevantes.

Em relagdo a capacitacdo dos farmacéuticos, ha relatos de que a Gltima atividade
direcionada aos mesmos foi realizada no ano anterior, através da Assisténcia
Farmacéutica no nivel central. Portanto, é salientada pelos farmacéuticos dessa unidade,
a necessidade de novos treinamentos e capacitacdes. Em relacdo a capacitacdo dos
atendentes foi relatado que ha dificuldades para compatibilizar os horarios de todos e
realizar reunides, sendo entdo utilizado o livro de ocorréncia para registro de qualquer
alteracdo da rotina, onde cada farmacéutico fica responsavel por repassar as
informagcdes aos técnicos dos respectivos turnos. E salientado pelos farmacéuticos que
os atendentes sdo profissionais que ja atuam nesta farmécia ha muitos anos, e ja tém

conhecimento da sua rotina, sendo considerados bons profissionais técnicos.

A farmécia da unidade B também conta com dois farmacéuticos, que trabalham
com carga horéria de 20 horas semanais em turnos opostos, havendo profissional
farmacéutico em todo o horério de funcionamento da farmécia. Além disso, h& outro
profissional que tem seu vinculo como nivel médio, mas tem graduacdo em Farmécia e,
portanto, desenvolve algumas atividades farmacéuticas em cooperagdo com 0s outros
dois profissionais estatutarios. Ha cinco atendentes, que trabalham por escala,
mantendo-se sempre trés auxiliares administrativos por turno ocupando as trés estacoes
de atendimento dos pacientes nos dois turnos. No momento, ndo h4 estagiarios do curso

de Farmacia, mas a unidade recebe estagiarios, através de convénio existente entre a
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Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), que
vém pelo programa da disciplina de Estadgio durante o semestre letivo, e o0s

farmacéuticos da unidade desenvolvem atividade de preceptoria.

Os farmacéuticos da unidade B sdo os responsaveis pela orientacdo e supervisao
dos atendentes, sendo considerada pelos mesmos como uma boa equipe, bem treinada e
ciente de suas responsabilidades quanto ao acolhimento do paciente. No entanto, sdo
relatadas algumas dificuldades relacionadas a estes profissionais tais como:
encaminhamento, em algumas situagfes, de funcionarios para a farmécia sem
treinamento e/ou como punicdo; e problemas relacionados aos funcionarios com
atestados médicos de longa duracdo sem, no entanto serem substituidos no periodo em

questao.

Destaca-se a percepcéo da gerente da unidade B em relacdo ao servico, de forma
positiva, pois a mesma relata contar com profissionais na farméacia bastante

comprometidos, reforcando como um servico excelente para a comunidade:

“Porque eles ndo tém suporte, inclusive de pessoal, que durante
a abordagem ao paciente é necessario. Entdo, eles precisavam de
pessoal de apoio e isso eles ndo tém, mas eles tém procurado
fazer um servigo que agrada muito. O elogio maior é da propria

comunidade.” Gerente B

Em relacdo as agdes desenvolvidas pelo nivel central quanto as capacitacées,
ndo ha programacéo definida com datas, no entanto, é referida a necessidade desta ag&o.
Relatos de um dos farmacéuticos do nivel central destacam a relevancia para a

realizacdo destas capacitaces:

“Que esse ano (2014) a gente consiga focar o trabalho interno da
Assisténcia Farmacéutica na capacitacdo, em fortalecer a
necessidade de atendentes de farmacia, que é extremamente
importante. Que a gente tenha pessoas capacitadas e interessadas
em fazer o trabalho certo, para desafogar, deslocar o
farmacéutico de algumas atividades que ele faz atualmente, e
tentar deixar ele um pouco mais livre para desenvolver outras

atividades mais de assisténcia mesmo.” Gestor AF1
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Destaca-se que um dos farmacéuticos relatou sobre a proposta de se realizar
reuniGes com os farmacéuticos da rede, definindo-se um tema e convidando-se um
profissional especialista naquele tema para falar sobre sua experiéncia, sendo esta,
alternativa, para capacitacdo dos profissionais, além de promover maior integracéo entre
0s mesmos. Foi relatado também que o programa municipal de controle da tuberculose
ja tem capacita¢es programadas junto ao Hospital Especializado Octavio Mangabeira
(HEOM), em que se pretende incluir os profissionais farmacéuticos que trabalham com

programa nas unidades de satde da rede municipal.
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6.3.2. Aspectos relacionados com o processo de trabalho do profissional

farmacéutico no cuidado ao paciente com tuberculose

a) Servicos farmacéuticos técnico-gerenciais

i. Programacao para solicitacdo de medicamentos

Os servigos farmacéuticos técnico-gerenciais, nas duas unidades, tiveram seu
desenvolvimento de forma semelhante, pois correspondiam a atividades executadas
pelos farmacéuticos seguindo-se procedimentos previamente padronizados. A
programacao para solicitacdo de medicamentos € realizada, nas duas unidades A e B,
pelos farmacéuticos através do sistema informatizado, o SISFARMA, seguindo-se
cronograma estabelecido pela Assisténcia Farmacéutica no nivel central, para o periodo
de um més. O pedido é finalizado, encaminhado ao farmacéutico distrital, que autoriza e
repassa para o almoxarifado realizar o atendimento. H4 uma excecdo para 0 més de
novembro, pois o pedido deve ser realizado para dois meses, ja que o almoxarifado do
municipio ndo faz atendimento no més de dezembro por estar realizando o inventario

anual.

A programacédo é realizada tomando-se por base as informacgdes de consumo
médio mensal (CMM) e de movimentacdo didria dos medicamentos, nimero de
pacientes atendidos, além de considerar também os aspectos relacionados com a
sazonalidade, que interferem no aumento ou reducdo de uso de alguns medicamentos.
Segundo relatos dos farmacéuticos, essas informacdes sdo obtidas no sistema
SISFARMA. Quando ocorre falta de medicamentos, sdo realizadas programacdes

extras, fora das datas previamente estabelecidas no cronograma.

Na unidade B, destacou-se que para o calculo dos quantitativos de
medicamentos necessarios, os farmacéuticos utilizam como critério o consumo médio
mensal (CMM) dos mesmos, levando-se em conta as particularidades de consumo de
cada medicamento, como por exemplo, a sazonalidade. As informacgdes de CMM sdo

registradas previamente em planilha de Excel, que segundo um dos farmacéuticos ja era
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um instrumento utilizado antes da implantagdo do SISFARMA, onde séo feitos os

calculos e, posteriormente, digitados no sistema.

Para a programacdo dos medicamentos de tuberculose é seguido 0 mesmo fluxo,
mas, de acordo com relatos dos farmacéuticos da unidade A, é solicitado pelo nivel
central da Assisténcia Farmacéutica que seja enviado, junto a programacdo, o relatorio
com o0 nimero de pacientes atendidos por fase de tratamento, inclusive os que fazem
quimioprofilaxia e, no caso desta unidade que é referéncia secundaria para o tratamento
da doenga, o relatdrio dos pacientes que fazem uso de esquemas alternativos. Ressalta-
se gue a maioria dos pacientes atendidos para os esquemas alternativos correspondem a
demandas externas, ou seja, sdo pacientes encaminhados por outras unidades. As
informacdes, de todos os pacientes cadastrados no programa da unidade A, onde se
incluem os atendidos por demanda externa, sdo mantidas em documento elaborado

pelos préprios farmacéuticos.

Destaca-se que problemas com a regularidade do fornecimento dos
medicamentos foi uma das dificuldades apontadas pelos farmacéuticos da unidade B,
fator que pode interferir na programacédo de medicamentos e comprometer o servico, em

virtude de possiveis desabastecimentos.

Vale salientar que a solicitacdo, através do nivel central, das informacdes sobre
0s pacientes de tuberculose em tratamento, e aqueles em quimioprofilaxia, é realizada
para assegurar o atendimento as programacdes realizadas pelas unidades de salde.
Como sdo medicamentos fornecidos pelo Ministério da Saude (MS), através da
Secretaria Estadual de Saude (SESAB), as referidas informacdes sdo solicitadas pela
SESAB. A Assisténcia Farmacéutica municipal vincula o atendimento dos
medicamentos ao fornecimento das referidas informacdes, através de planilhas, embora
haja dificuldades para obté-las de todas as unidades. Considerando essas dificuldades, o
nivel central trabalha também com informacBes de consumo histérico dos

medicamentos, conforme relatos dos farmacéuticos do nivel central:

“A gente ndo recebe sempre essas planilhas, porque é uma
dificuldade do pessoal do distrito também de coletar esses
dados, entdo a gente trabalha um pouco com estimativa.” Gestor
AF 1
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“A gente tem uma dificuldade, que ndo é de hoje, ja ha tempo
isso ocorre, em relacdo aos registros. A gente recebe registros
bastante incompletos, muitos ndo enviam, e isso dificulta a
nossa programacdo mensal. Entdo para fazermos uma
programacéo racional, pelo menos pra evitar perdas, pra evitar
faltas, a gente pede as informagdes de consumo historico.”
Gestor AF2

Ainda em relacdo a programacdo dos medicamentos, foi ratificada, pelos
farmacéuticos do nivel central, a elaboracdo de um cronograma de atendimento das
unidades, o qual é divulgado previamente através de e-mails e oficios circulares. Esses
profissionais relataram também que hé flexibilidade em relacdo as datas de atendimento
nos casos em que as unidades necessitam realizar programacdes extras de
medicamentos, seja por aumento da demanda ou por ndo ter recebido na Ultima
programacdo. Além disso, € realizado o monitoramento do abastecimento dessas
unidades, principalmente quando ocorrem faltas dos medicamentos, ocasionadas por

problemas no Ministério da Saude ou na SESAB.

ii. Forma de organizagdo dos medicamentos

A organizacdo dos medicamentos ocorre de forma semelhante nas duas
farmécias. O processo € iniciado quando os medicamentos sdo entregues pelo
almoxarifado através de um profissional designado, o auxiliar de almoxarifado. O
almoxarifado emite um documento constando todos os itens solicitados pela
programacdo mensal, a Requisicdo de Materiais (RM), com os quantitativos atendidos.
Cada item é conferido, sendo registrado o lote, a quantidade, validade e fabricante na
RM. Posteriormente, essas informagdes sdo lancadas no SISFARMA, para incluséo dos
novos quantitativos de medicamentos no referido sistema, permitindo a dispensac¢ao dos

mesmaos aos pacientes.

Na farmacia da unidade A, o farmacéutico presente na unidade é o responsavel
pelo recebimento e conferéncia dos mesmos, ressaltando-se que o atendimento aos
pacientes ndo € interrompido. J& na unidade B, quando o medicamento € entregue, a

farmacia tem suas atividades suspensas, e toda a equipe colabora na conferéncia dos
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itens recebidos, atividade que é realizada na presenca do funcionério do almoxarifado,
verificando-se se ha avaria no involucro ou apresentacdo do medicamento, bem como as

condicgdes de temperatura para seu armazenamento.

Apos conferéncia e inclusdo no sistema, 0os medicamentos podem ser entdo
armazenados nas prateleiras. Na farmacia da unidade A, o armazenamento é realizado
por grupos terapéuticos (Farmacia Basica, Hiperdia, Processos Administrativos e
Tuberculose), por ordem alfabética, com identificacdo da substancia, dosagem, lote e
validade dos medicamentos, sendo os termolabeis armazenados na geladeira. No caso
de medicamento com dois ou mais lotes diferentes, segue-se a logica do primeiro que
chega ser o primeiro a sair, sendo mantido apenas um lote disponivel para dispensacéo,
e 0s outros lotes armazenados em outra prateleira na mesma area, ja que o espaco de
armazenamento e dispensacdo de medicamentos € o mesmo, como ja referido. Essa
regra ndo é aplicada aos medicamentos termolabeis, que tém sua organizacao por lote

realizada em uma Unica geladeira.

Ainda em relacdo a organizacdo dos medicamentos da farmécia da unidade A, ha
relatos de um dos farmacéuticos que tratam de dificuldades enfrentadas, pela falta de

espaco para 0 armazenamento e para o recebimento dos medicamentos:

“Estamos sem area de recebimento de medicamentos, sem
almoxarifado, entdo todos os medicamentos que a gente recebe
fica aqui. Como temos que fazer a conferéncia antes de colocar
junto com os medicamentos que ja estavam, normalmente eu
faco o possivel pra esvaziar as prateleiras, mas isso nao resolve
0 problema, e coloco sempre no topo das prateleiras.”

Farmacéutico 2A

Na farmécia da unidade B, os medicamentos sdo armazenados nas prateleiras, na
area de armazenamento, pelos grupos terapéuticos (Esquistossomose, Hiperdia,
Suplementacéo de Ferro e Tuberculose), os demais por ordem alfabética, obedecendo ao
critério de ordem de validade, ficando a frente os que estiverem com validades mais
préximas, (Método Primeiro que Vence é o Primeiro que Sai — PVPS), e os termolabeis

na geladeira. E realizado o controle de temperatura, e sdo obedecidas as regras de
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empilhamento (empilhamento maximo descrito em cada caixa), de distancia da parede,

e entre os medicamentos.

iii. Registro e conferéncia de controle de estoque (registro de informacdes)

O controle de estoque dos medicamentos na farmécia da unidade A é realizado
mensalmente, através do SISFARMA, acompanhando-se as informacdes de estoques
existentes e a validade dos mesmos, a partir de relatorios emitidos pelo sistema. E
realizado o levantamento mensal de medicamentos a vencer, e verificada a possibilidade
de troca entre unidades que facam uso dos medicamentos antes do seu vencimento, e

qguando ndo é possivel, a empresa responsavel € acionada para realizar o seu descarte.

Através do SISFARMA, ¢é possivel rastrear erros de dispensacdo dos
medicamentos, bem como verificar e corrigir possiveis irregularidades entre o estoque
fisico e o0 estoque do sistema. Para manter o estoque regular, é padronizada a realizagdo
do inventario a cada seis meses, que quando planejado, a farméacia deve estar fechada,
sem atendimento aos pacientes, e a geréncia ser devidamente comunicada. No entanto,
quando as divergéncias dos estoques ficam muito grandes, é realizado outro inventario,
fora da programacédo, conforme relatado por um dos farmacéuticos da unidade A.
Ressalta-se que essas atividades ndo estdo definidas em Procedimentos Operacionais
Padrées (POP’s), correspondem a rotinas ja estabelecidas na farmécia, e registradas

sempre no livro de ocorréncia.

Conforme relatos dos farmacéuticos da unidade A, antes da reforma da unidade,
como havia espaco especifico para armazenamento de medicamentos, o controle de
estoque era realizado através de fichas de prateleiras, onde se registravam as
movimentagdes dos medicamentos entre o almoxarifado e a &rea de dispensacdo de
forma manual. Com a mudanca da estrutura, algumas dificuldades séo destacadas por

um dos farmacéuticos:

“Quando houve a reforma, esse espaco foi perdido, e ainda
estamos estruturando como fazer esse controle. Atualmente s6
contamos com o SISFARMA, entdo a gente tem que estar

conferindo sempre a quantidade que tem no sistema e a
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quantidade que tem no fisico pra verificar se ha divergéncias. O
controle manual era mais seguro, porque tinha o controle pela
anotagcdo. Agora sem espaco, ndo temos como fazer esse
controle, pois ndo temos como manter esses medicamentos
separados. Veremos como fazer isso, se diariamente vamos ter
que conferir o que foi dispensado com a produgdo diaria.”

Farmacéutico 1A

O controle de estoque dos medicamentos da farméacia da unidade B também é
realizado através do SISFARMA, onde sdo emitidos e arquivados, diariamente,
relatorios de estoque e de erros de dispensacdo pra rastrear as possiveis divergéncias.
Séo definidos os Procedimentos Operacionais Padrdes (POP’s) para as atividades de
entrada, saida e controle de validade. O procedimento de entrada de medicamentos foi
descrito anteriormente, no item b. O procedimento de saida € realizado, registrando-se a

saida do medicamento do almoxarifado para a area de dispensacdo em fichas.

Ja o procedimento para controle de validade dos medicamentos é realizado a
partir de emissao de relatério no SISFARMA, no qual sdo verificados os medicamentos
com validade para os proximos seis meses. Para evitar perdas, verifica-se com outras
unidades a possibilidade de remanejamento, e quando ndo é possivel, é realizado o
descarte dos mesmos através da empresa responsavel, de forma semelhante a farmacia
da unidade A.

b) Servigos farmacéuticos técnico-assistenciais

i. Entrega do medicamento ao paciente conforme prescri¢cdo

A entrega dos medicamentos aos pacientes com tuberculose na farmécia da
unidade A segue um fluxo especifico e estd ligado diretamente ao servico de
enfermagem responsavel por coordenar o programa de controle de tuberculose da
unidade. Todos os pacientes, incluindo-se aqueles que ndo sdo atendidos pelo médico da

unidade, devem estar vinculados ao programa. Durante todo o tratamento, 0s pacientes
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sdo atendidos por este servico, para registros e evolugdo nos prontudrios, e depois

encaminhados para a farmacia.

No primeiro més de tratamento, o paciente, ainda bacilifero, ndo pega a fila da
farmacia e recebe o medicamento na sala do programa de tuberculose, através da
enfermeira, que verifica se hd necessidade de alguma orientagdo especifica do
farmacéutico. Em caso positivo, o farmacéutico é solicitado para prestar as orientacdes
ao paciente. Nos meses seguintes, o paciente continua se dirigindo ao servico de
enfermagem, onde serdo prescritos 0s medicamentos necessarios, e passa a ser atendido
na farmécia. A prescricdo é elaborada em duas vias, registrando-se um visto de

autorizacdo com quantidade e periodo para dispensacao do medicamento na farmécia.

A entrega dos medicamentos aos pacientes com tuberculose, na farméacia da
unidade A, é realizada pelos atendentes, através do SISFARMA, sendo necessaria a
apresentacdo do documento de identidade e cartdo do SUS do paciente. Em cada
atendimento € realizada a conferéncia dos dados do paciente e da prescricdo, a qual €
lancada no sistema para registrar a dispensacdo dos medicamentos ao paciente.

De acordo com relatos de pacientes atendidos na farmacia da unidade A, os
mesmos demonstram satisfacdo no atendimento, o qual se restringe a entrega do
medicamento. As orientagdes de utilizacdo dos medicamentos, conforme referido pelos

mesmos, foram fornecidas pelas enfermeiras do programa e pelos médicos.

Em relacdo a farmécia da unidade B, a entrega dos medicamentos aos pacientes
com tuberculose é realizada exclusivamente pelo profissional farmacéutico, na sala de
atendimento farmacéutico. Durante todo o tratamento os pacientes sdo atendidos pelos
profissionais farmacéuticos, os quais realizam a leitura das prescricdes médicas com as
devidas orientagdes, e registram sua evolu¢do no prontuario. E necessario que o0s
pacientes apresentem o documento de identidade e cartdo do SUS, junto a prescri¢do

médica, e o tratamento é dispensado para o periodo de trinta dias.

Vale salientar que, em relacdo aos procedimentos para entrega dos
medicamentos aos pacientes com tuberculose nas unidades, a Assisténcia Farmacéutica
no nivel central destaca como instrumento norteador o protocolo do Ministério da

Saude. No entanto, cita a criacdo de um projeto que vem sendo desenvolvido no ultimo



83

ano, para fortalecer o cuidado ao paciente com tuberculose, inclusive estabelecer

normas e procedimentos para esse cuidado no ambito da Assisténcia Farmacéutica.

ii. Fornecimento de informacGes aos pacientes sobre o uso de
medicamentos, possiveis reacdes adversas a medicamentos (RAM) e

interagbes medicamentosas

O fornecimento de informacdes, aos pacientes de tuberculose da unidade A,
mostra-se comprometido, pois os farmacéuticos ndo dispem de espaco especifico para
prestar orientacdo farmacéutica, como referido anteriormente. Quando é possivel, séo
fornecidas informacgdes relacionadas a importdncia do uso dos medicamentos,
quantidade dos medicamentos, periodo de tratamento, além de informacdes sobre riscos
de resisténcia da doenca. Destacam-se relatos de um dos farmacéuticos ratificando as

dificuldades para o desenvolvimento desta atividade:

“A gente presta esse atendimento ao paciente juntamente com a
orientacdo que pode dar, na correria do dia a dia. Pela
quantidade de pacientes que a gente atende, e a gente ndo tem
um local especifico pra estar prestando a orientacdo
farmacéutica, na medida do possivel a gente orienta o paciente

na parte da administracdo [do medicamento].” Farmacéutico 1A

Salienta-se que, quando requisitados para orientacGes mais detalhadas, 0s
farmacéuticos se dirigem a sala do programa de tuberculose da unidade A, e tém a
possibilidade de abordar os problemas relacionados com as reacGes adversas a
medicamentos (RAM) e interagfes medicamentosas, conforme relatado por um desses

profissionais:

“A gente explica também a parte de RAM, as mais leves,
informando o que pode acontecer e que ele deve retornar, caso
sinta alguma coisa. A gente orienta sobre interagdo
medicamentosa, alimentacdo, mudanca de cor da urina, e
sintomas que deve ficar atenta para que tenha controle, por

exemplo, ototoxicidade, pra que retorne a unidade e busque
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resolver. Pra ele ter certeza que a gente pode acompanhar e

buscar resolver, e isso aproxima o paciente.” Farmacéutico 2A

A realidade descrita € confirmada com relatos de pacientes atendidos na

farmacia da unidade A, onde somente um paciente referiu ter recebido orientacdes sobre

as reacbes que o medicamento pode causar através do farmacéutico, na sala do

programa de tuberculose. Os demais referiram ter recebido as informacdes sobre o uso

dos medicamentos apenas pelos médicos ou enfermeiros que os atenderam previamente.

E outro paciente refere ndo ter recebido nenhum tipo de informacdo por qualquer

profissional que tenha lhe atendido, conforme relato a seguir:

“Ninguém me disse como fazer. Ninguém explicou, em termos
de procedimentos, o0 que pode causar o uso do medicamento, se
posso perder noite. Nem na consulta com a enfermeira. Percebi
a alteragdo na urina, mas ndo tinha recebido nenhuma

informac&o antecipada.” Usuario 5A

Salienta-se ainda a percepc¢do da geréncia da unidade A, em relacdo a orientacéo

aos pacientes para utilizacdo dos medicamentos, a qual confirma a necessidade do

profissional farmacéutico para esta orientacdo, reforcando a atual limitacdo para este

SEervico:

“Os pacientes sdo leigos, e precisam de orientacdo. O
farmacéutico é necessario para essa orientacdo. Na sala atual,
onde 0s pacientes sdo atendidos, as enfermeiras ndo orientam
tudo, deixam de dar alguma informagdo. Elas focam na
orientagdo e acompanhamento, no sentido do acolhimento.
Muitas vezes 0 paciente deixa de tomar os medicamentos ou
diminui a dose, no sentido de tentar diminuir os efeitos

colaterais e reacdes adversas.” Gerente A

No que diz respeito a farméacia da unidade B, o fornecimento de informacdes,

aos pacientes de tuberculose, € realizado exclusivamente pelos farmacéuticos, na sala de
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orientagdo farmacéutica. As informacgdes prestadas se referem ao modo de uso dos

medicamentos e as possiveis reacdes, conforme relato de um dos farmacéuticos:

“Oriento o paciente falando sobre a importancia do horario
correto, dosagem correta, a forma de uso (em jejum), riscos de
reacOes adversas, interages com alimentos, principalmente o
leite e derivados, interacdes com outros medicamentos e com 0
alcool. A orientacdo € feita todas as vezes que o paciente vem a
unidade durante todo o tratamento, é reafirmada. Eles repetem o
que receberam de orientagdo. Reforcamos também o
comprometimento com o tratamento para 0S pacientes que

fumam.” Farmacéutico 1B

Relatos de pacientes atendidos na farméacia da unidade B, ao serem questionados
sobre as informacGes recebidas na orientacdo farmacéutica, ratificam as atividades

descritas pelos seus farmacéuticos:

“Sempre foram 6timos, sdo pessoas atenciosas que estdo sempre
passando todas as orientacGes. No inicio sobre o horario de
medicamento, a quantidade de medicamento, algumas

recomendacBes como ndo tomar em jejum.” Usuario 1B

“Recebi orientagbes para o uso na hora certa, alimentacdo na

hora certa. N&o ficaram davidas.” Usuério 2B

“A forma de tomar o remédio, que ndo poderia parar de jeito
nenhum, que ndo poderia beber, que devido a medicacdo que
varia de organismo pra organismo, que eu ndo deveria tomar sol,

perder noite, e se alimentar de forma adequada.” Usuéario 3B

“As orientacdes pelo farmacéutico sdo usar nos horarios certos,
manter sempre nos horarios, alimentacdo nos horarios certos

também, que eu ndo poderia parar.” Usuario 5B
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iii. Realizacdo de anamnese, registro e preenchimento do prontuario

As atividades de anamnese farmacéutica, registro e preenchimento de
prontuarios dos pacientes ndo sdo desenvolvidas na farmacia da unidade A. Ha o
desenvolvimento de uma atividade de registro em fichas de acompanhamento com um
grupo pequeno de pacientes, cerca de 12 a 15 pacientes, sendo aqueles sinalizados pelo
programa de tuberculose da unidade para a necessidade de acompanhamento mais
préximo com o farmacéutico. Essas fichas pertencem ao servico da propria farmécia,
onde sdo inseridos dados dos pacientes, informagdes sobre os medicamentos utilizados
e possiveis problemas relacionados com o seu uso, porém ndo sdo inseridas no

prontuario.

Na farmécia da unidade B, a anamnese é uma das atividades desenvolvidas na
orientacdo farmacéutica ao paciente com tuberculose. De acordo com relatos dos
farmacéuticos, para iniciar o seguimento farmacoterapéutico, é realizada uma entrevista
ao paciente, sendo registradas informagdes no seu prontuario, sobre os seguintes
aspectos: 1. Informacgdes sobre 0 nome, endereco, data de nascimento, idade, nome da
mée; 2. Escolaridade, para saber o nivel de entendimento que as informacdes prestadas
serdo assimiladas e cumpridas; 3. Uso de drogas, pois muitos fazem uso de alcool,
maconha, cocaina e crack; 4. Outras patologias e medicamentos utilizados; 5. Perfil
social, verificando-se informacdes sobre condi¢cBes de moradia, trabalho e héabitos

sociais.

Além do registro dessas informacdes, no prontuario do paciente é registrado e
desenvolvido todo o tratamento proposto, considerando-se as agOes a seguir: 1.
Descri¢do de resumo clinico do paciente; 2. Levantamento dos os problemas para o
diagnostico; 3. Definicdo do plano terapéutico; 4. Registro de problemas relacionados
com medicamentos, como reacGes adversas a medicamentos (RAM); 5. Registro de
resultados de exames; 6. Evolucdo clinica do paciente, mensalmente, onde sdo
registrados todos os aspectos do tratamento, seja a evolucdo para a cura, ou problemas

de resisténcia.
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iv. Intervencédo farmacéutica

A intervengdo farmacéutica, na farméacia da unidade A, so é realizada para o
grupo pequeno de pacientes, referido no item anterior. Conforme relatos de um dos
farmacéuticos, a prioridade é dada para pacientes que apresentam maiores
complicacdes, sendo destacada a perspectiva de melhoria de fluxo de atendimento a

€SSES pacientes:

“Consigo realizar com aqueles pacientes mais complicados, com
todos € inviavel. Uso como critérios: doencas associadas
(Hipertensao, Diabetes, Cancer, HIV e casos de retratamento),
ou que ja tenha desenvolvido reacdes adversas a medicamentos
(RAM) mais pronunciadas, como anafilaxia. A gente est
estabelecendo agora uma ponte melhor com o SAME, pois se
identificamos uma demanda do paciente ja encaminhamos pra o
SAME como prioridade pra marcar pra que ele seja atendido
logo, em consultas especializadas.” Farmacéutico 2A

Destaca-se que um dos pacientes entrevistados relatou a ocorréncia de processos
alérgicos no inicio do tratamento com o esquema béasico para a tuberculose. Nesse caso,
houve necessidade de intervencdo farmacéutica, onde um dos profissionais
farmacéuticos acompanhou e orientou quanto ao esgquema alternativo proposto,
encaminhando-o para a unidade de referéncia terciaria, para que tivesse acesso ao

medicamento proposto.

“Inclusive Ofloxacino que ndo tem no posto, s6 tem no HEOM,
ele manteve contato com uma pessoa, me ajudou nisso. Ai
quando eu fui pra 14 (HEOM), ja tinha uma pessoa sabendo que

eu ia buscar a medicacdo.” Usuario 2A

A intervencao farmacéutica, na farméacia da unidade B, é realizada com todos 0s
pacientes de tuberculose que necessitem, atraves da ficha de intervencéo farmacéutica,
onde se registra a sua evolucdo clinica, constante no prontuario. Esta atividade esta
inserida no Programa de Atengdo Farmacéutica, desenvolvido pela unidade, no qual
envolve um grupo multidisciplinar. Sdo observados o0s aspectos relacionados com a

doenga, principalmente a existéncia de outras patologias, pois com frequéncia, €
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verificada a utilizagdo de outros medicamentos que interagem com o tratamento da
tuberculose. Dessa forma, sdo realizadas as intervencdes pertinentes para que nao haja
prejuizos em nenhum dos tratamentos. Conforme relato de um dos farmacéuticos, é
estabelecido o vinculo com o paciente, para assegurar o melhor cuidado no seu

tratamento:

“Deixamos 0 paciente aberto para retornar ao servico sem
precisar passar pelo médico, caso ele tenha algum problema. E
realizada a intervengdo farmacéutica, por exemplo, com
analgésicos, antialérgicos, vitaminas do complexo B. Fazemos
sugestdes de exames, como TGO, TGP, glicemia, para ver se ha

interferéncia dos medicamentos.” Farmacéutico 1B

Destaca-se ainda que, hd uma acdo social de distribuicdo de cestas basicas,
coordenada pelos farmacéuticos da unidade. Essas cestas sdo adquiridas através de
doacbes dos profissionais da unidade, parentes e amigos de funcionarios, para 0s
pacientes que, de acordo com o perfil social, ndo apresentam condic¢des de se alimentar

adequadamente, devido ao desemprego e salde comprometida.

v. Interacdo/ articulacdo do profissional farmacéutico com os demais

profissionais do servico de cuidado ao paciente com tuberculose

A interacdo/ articulagdo dos farmacéuticos da unidade A com os demais
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente com tuberculose, é considerada pelos
mesmos como uma facilidade para o desenvolvimento do trabalho, principalmente em
relagio a enfermeira que atualmente esta responsavel pelo programa. E enfatizada por
um dos farmacéuticos a percepcdo atual dos demais profissionais, acerca da sua

relevancia para o cuidado a esses pacientes:

“A gente ja conseguiu algum avan¢o em rela¢do a importancia
do farmacéutico no programa, as enfermeiras viram a
necessidade de ter um farmacéutico exclusivo pra o programa,

Ou que eu tivesse uma sala especifica para atender proxima do
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médico e da enfermagem, e esta em andamento.” Farmacéutico
2A

Conforme relatos de um dos farmacéuticos da unidade A (Farmacéutico 2A), 0s
mesmos vém conseguindo estabelecer uma relagcdo mais proxima com o programa, tanto
com os enfermeiros, quanto com os médicos. Além disso, é destacada por um dos
farmacéuticos a sua relacdo com os médicos da unidade, inclusive quando ha

necessidade de intervengdes farmacéuticas:

“E toda vez que o médico ou a equipe de enfermagem nos
solicita, para prestar algum esclarecimento de algum
medicamento a gente faz. Os médicos que trabalham aqui, ja
estdo hd muito tempo, principalmente os pneumologistas. Temos
0 contato, conversamos, tiramos duavida, inclusive temos
pneumologista pediatrico, os médicos sdo acessiveis. Fazemos a
lista do que temos pra 0os médicos prescreverem 0 que temos

disponivel na farmécia.” Farmacéutico 1A

“Quando ha algum problema na prescricéo, a gente preenche um
formuléario e informa ao médico o necessario. Coloco meu
carimbo, e 0 paciente tem que retornar ao médico pra ele
prescrever de forma adequada, e venha receber o medicamento

aqui.” Farmacéutico 1A

Na percepcdo da gerente da unidade A, é estabelecida uma boa relacéo entre os
farmacéuticos e demais profissionais do programa, a qual salienta a proposta atual de
articulacdo entre os mesmos. Além disso, sdo referidas pela geréncia, algumas acoes
desenvolvidas que colaboram para o cuidado ao paciente com tuberculose, e estdo
relacionadas com todos os profissionais, sendo uma delas a proposta de capacitagdo dos
técnicos, convidando-se profissionais externos para abordar temas relevantes como

humanizacdo do paciente.

Em relacdo a farmacia da unidade B, a interacdo/ articulacdo dos profissionais
farmacéuticos com os demais profissionais, envolvidos com o cuidado ao paciente com

tuberculose, caracteriza-se de forma consolidada. Conforme relatado pelos
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farmacéuticos, o trabalho é desenvolvido com a colaboracdo de todos os profissionais,

sendo estabelecida facil comunicacéo.

A interagdo com os médicos ocorre, principalmente, para discussdo de casos e
sugestdes quando necessario, jA& com a enfermagem, para solicitacdo de exames
necessarios e também nos casos em que necessidade de complementacdo das
informacdes prestadas pelo paciente. Ha interacdo também com o servico social, nos
casos de avaliacdo das condicdes financeiras e sociais do paciente, bem como no auxilio
quanto a burocracia de INSS e demais Institui¢des, quando envolvidas no processo de
regularizagdo dos pagamentos devidos. Além disso, ha articulagdo com a Central de
Regulacdo, para encaminhamentos dos pacientes para consultas externas, quando

necessario.

Outros atores fundamentais, envolvidos no cuidado ao paciente com tuberculose
na unidade B sdo os préprios funcionarios, os quais colaboram no processo de
organizacdo de cestas basicas, que sdo fornecidas aos pacientes, a partir de suas
doacgOes. Além disso, ha os agentes comunitarios de salde da unidade B, que fazem
visitas domiciliares que, em alguns casos, identificam sintomaticos respiratorios e
também acompanham alguns pacientes em tratamento na Unidade, dando sempre

retorno ao servigco em relacéo a situacéo e o cuidado do paciente.

Considerando a percepcao da gerente da unidade B, ha uma boa articulagéo entre
os profissionais da unidade envolvidos com o cuidado ao paciente com tuberculose. Ha
uma boa comunicacdo entre os farmacéuticos e os médicos da unidade, inclusive em
relagdo as informagdes dos medicamentos disponiveis na farmécia para facilitar as
prescricdes médicas. Além disso, sdo realizadas reunifes periddicas com 0s
profissionais da unidade, sendo reunides entre os profissionais de nivel superior, e

reunides com todos os profissionais da unidade.

Em relacdo a interacdo, no nivel central, entre a Assisténcia Farmacéutica e o
programa municipal de controle da tuberculose, foi relatado pelos farmacéuticos o
trabalho, que vem sendo desenvolvido, com o objetivo de aproximar as duas areas. Ha
alguns meses, o programa municipal se encontrava desestruturado, e um novo
profissional assumiu a sua coordenacdo. De acordo com relatos dos farmacéuticos, as

duas areas vém se aproximando, e a Assisténcia Farmacéutica vem participando das
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reunides realizadas pelo programa municipal, tais como reunides com 0S supervisores
dos programas nos distritos sanitarios, reuniées do Comité Baiano de Enfrentamento da
Tuberculose, e reunides da visita do Ministério da Saude, através do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT). Além disso, destacam que se colocam sempre a
disposicdo para atender as necessidades do referido programa, no que estiver ao seu

alcance.

Outra questao importante, referida por um dos farmacéuticos, € a articulacdo que
vém estabelecendo com o hospital especializado para o controle da tuberculose. Esses
profissionais vém participando das reunides realizadas pelo programa de controle da
tuberculose do hospital, os quais buscam possibilidades para os farmacéuticos nas
unidades de salde interagirem com os demais profissionais que compdem 0s programas
dessas unidades. Segundo relatos de um dos farmacéuticos, as informacdes obtidas até o
momento estdo relacionadas com as dificuldades encontradas pelos grupos no que diz
respeito ao diagndstico, a busca ativa aos pacientes, bem como a adesdo ao tratamento

da doenca.

vi. Relagdo do farmacéutico com os niveis da gestéo

No que diz respeito a relacdo dos farmacéuticos da unidade A com os niveis da
gestdo, foram referidos tanto o nivel central da Assisténcia Farmacéutica, como a
geréncia da unidade. Em relacdo ao nivel central, foi destacada, por um dos
farmacéuticos, a existéncia de interagdo com este nivel, em virtude de sua participagdo
no projeto desenvolvido para a inser¢do do farmacéutico no cuidado aos pacientes com
tuberculose. Neste projeto, o qual serd descrito a seguir, este farmacéutico vem
comparecendo as reunides e colaborando na formulacdo de propostas para sua insergdo
na equipe multidisciplinar de satde. Em relagdo a geréncia da unidade, a quem o servico
da farmécia esta subordinado, foi referida por um dos farmacéuticos a existéncia de boa

relacao:

“Todas as vezes que eu precisei ela ouviu, mesmo ndo dando a

resolucdo porque ndo dependia dela." Farmacéutico 1A
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Da mesma forma, de acordo com relato da geréncia da unidade A, é estabelecida

boa relacdo com os farmacéuticos da unidade, conforme descrito a seguir:

“E uma boa relagdo. Discutimos os problemas, as vezes fico
impotente, mas tento resolver. Por exemplo, o problema da
reforma, sobre o espaco fisico da farmécia, ainda ndo consegui
resolver. Mas o0 que estd ao meu alcance, faco pela equipe.”
Gerente A

Outro aspecto pertinente a relacdo dos farmacéuticos com a geréncia da unidade
A, diz respeito aos encaminhamentos dos relatdérios mensais da farmacia. Séo
elaborados relatdrios relativos aos programas de salde, onde se inclui o de tuberculose,
relatorios de pacientes atendidos e outros relatorios relacionados a resolucdo de
problemas na farmécia da unidade A, e todos devem ser encaminhados para a geréncia

da unidade, a qual segue os procedimentos necessarios para a resolucdo dos problemas.

No que diz respeito a relagdo dos farmacéuticos da unidade B com os niveis da
gestdo, foram referidos o nivel central da Assisténcia Farmacéutica, a Assisténcia
Farmacéutica distrital, além da geréncia da unidade. Em relacdo ao nivel central, um dos
farmacéuticos relata realizar o encaminhamento periddico das agbes planejadas na
farmécia, bem como os indicadores do servi¢o da unidade B, alem de também participar
do projeto referido por um dos farmacéuticos da unidade A, o qual serd descrito
posteriormente. Em relacdo a Assisténcia Farmacéutica distrital, é relatada pelos
farmacéuticos a existéncia de cooperacdo para o desenvolvimento do trabalho, assim
como na relacdo com a geréncia da unidade. Os farmacéuticos relatam ter liberdade para
trabalhar e implantar os servigos planejados.

Vale destacar a percepcao da geréncia da unidade B, em relacdo a atuacdo dos
farmacéuticos da referida unidade:

“Eu tenho trés farmacéuticos comprometidos com o servico, e
eu como gerente ndo tenho a Gltima palavra. E a comunidade

elogia muito o servigo da farmécia.” Gerente B

No que diz respeito a atuacdo da Assisténcia Farmacéutica do nivel central em

relacdo ao cuidado farmacéutico ao paciente com tuberculose, ha relatos de proposta
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para ampliacdo e fortalecimento deste servigo. De acordo com os farmacéuticos do nivel
central, vem sendo desenvolvido um projeto com o objetivo de favorecer a inser¢do do
farmacéutico no programa de tuberculose nas unidades de saude, bem como ampliar a
sua interacdo com os demais profissionais envolvidos. De acordo com relatos de um dos
farmacéuticos do nivel central, a proposta do projeto esta relacionada com ampliacdo
das atividades assistenciais do farmacéutico e sua inser¢do na equipe multidisciplinar de

saude:

“A gente percebeu que o farmacéutico esta muito a parte, em
quase todos os programas, em relacdo a atencdo direta ao
paciente, porque ha um acumulo de questdes burocréticas. Eles
ndo tém auxiliares suficientes, com uma estrutura muito
precaria, e acaba perdendo o contato com o paciente. Esse
projeto € pra tentar inserir o farmacéutico em algum tipo de
programa, e acredito que o melhor programa seja o de
tuberculose. Esse programa hoje esta praticamente nas maos de
médicos e enfermeiros, entdo todo contato do paciente é com a
enfermagem. Entdo para a adesdo do paciente acontecer precisa-
se de uma equipe multiprofissional, e o farmacéutico é o
profissional pra trabalhar com o paciente, fazer a atencdo
farmacéutica, e fortalecer essa adesdo e reduzir o abandono.”
Gestor AF2

Salienta-se que esse projeto permanece em construcdo, sendo iniciado a partir de
visitas a unidades, realizacdo de reunides na propria Secretaria, e posterior divulgacédo
para um grupo de farmacéuticos da rede. Foi proposto um cronograma de reunides
mensais, nas quais ha trocas de experiéncias entre os profissionais que ja desenvolvem
alguma atividade mais préxima ao paciente, com aqueles que pretendem iniciar tais
atividades no servico das unidades que atuam. Posteriormente, pretende-se estender para
todos os farmacéuticos que atuam nas unidades que contam com o programa de

tuberculose no municipio.
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6.3.3. Sintese dos resultados

Considerando-se os critérios elaborados para responder a pergunta proposta
nesse estudo, sobre em que medida os servi¢os farmacéuticos estdo organizados para
assegurar o cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de atencdo primaria a
salde no municipio de Salvador-BA, observou-se a farmacia da unidade A ndo cumpriu
plenamente os critérios estabelecidos, e a farméacia da unidade B cumpriu em quase sua
totalidade. Estes aspectos podem ser observados no Quadro 6, que apresenta o
percentual de cumprimento dos critérios e padrbes definidos no estudo, seguido pelos
graficos 1 e 2, 0s quais permitem a comparacao entre as unidades avaliadas, e ilustram o

grau de consolidacao dos servicos farmacéuticos em cada uma delas.

A unidade A apresentou deficiéncia nas instalacdes prediais, equipamentos e
mobiliario, destacando-se entre as principais limitagcdes, a inexisténcia de espacos
delimitados para o desenvolvimento das atividades de armazenamento, dispensacéo e
orientacdo farmacéutica. O servigo farmacéutico técnico-gerencial programacgdo para
solicitacdo de medicamentos € plenamente realizado, e os demais servigos, organizacdo
dos medicamentos e registro e conferéncia de controle de estoque, sdo desenvolvidos
parcialmente. Os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais, entrega de medicamentos
conforme prescricdo, fornecimento de informagdes sobre uso, reacGes adversas e
interacfes medicamentosas, e intervencdo farmacéutica, sdo realizados parcialmente. Ja
0S servigos técnico-assistenciais realizacdo de anamnese e registro e preenchimento do
prontuério, ndo sdo desenvolvidos nesta farmacia. Destaca-se a existéncia de boa
relacdo dos farmacéuticos da unidade A com os demais profissionais envolvidos com o
cuidado ao paciente com tuberculose, e com 0s niveis da gestdo, geréncia da unidade e

Subcoordenadoria de Assisténcia Farmacéutica — SMS (Quadro 6 e Gréafico 1).

A farmécia da unidade B apresenta poucas deficiéncias em relacéo as instalages
prediais, visto que conta com 0s espacos necessarios para o desenvolvimento dos
servigos farmacéuticos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais, mas com necessidades
de reformas e substituicdo de equipamentos e mobiliarios. Ressalta-se que 0 servigo
técnico-gerencial relacionado com a forma de organizacdo dos medicamentos nédo

apresentou execucdo total, pois informagGes como lote e validade dos produtos
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armazenados ndo foram verificadas. Contudo, os demais servi¢cos farmacéuticos,
técnico-gerenciais e técnico-assistenciais sdo plenamente realizados nesta farmécia.
Salienta-se que os profissionais farmacéuticos desta unidade, mantém relacédo
consolidada com a geréncia da unidade, com a coordenacdo do nivel central da
Assisténcia Farmacéutica e com os demais profissionais da unidade inseridos no servigo

de cuidado ao paciente com tuberculose (Quadro 6 e Grafico 2).
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Quadro 6: Pontuacdes dos critérios e padrdes de estrutura e processo de trabalho dos servigos
farmacéuticos para o cuidado ao paciente com tuberculose, avaliados nas farmacias das unidades A e B

ESTRUTURA
Unidade A Unidade B
Critérios Padrdes ~
Pontuacgdo por| Pontuacéo Pontuacéo por Por;;cx:lgao
A . R A
padrao (%) final (média) padréo (%) (médiia)
01 Sala contendo espaco suficiente
para armazenamento dos 50% 100%
medicamentos;
01 Sal_a contengo espaco s_uf|C|ente . 50% 100%
para dispensacdo dos medicamentos;
01 Sala contendo espaco suficiente
InstalacBes prediais | para realizar orientagdo farmacéutica 0% 50% 80% 95%
junto aos pacientes;
Ambiente climatizado com ar-
condicionado, com temperatura e
umidade nos parametros adequados 100% 100%
(temperatura entre 15 a 30°C, e
umidade relativa em até 70%).
Pallets, estantes e/ou armarios; 100% 100%
Geladeira para acondicionamento,
exclusiva, dos medicamentos 100% 100%
termolabeis;
01 estacdo de _ajten.dlmento (guiché) 100% 80%
para cada auxiliar;
01 co~mputador com |nt§rnet por 100% 100%
estacdo de atendimento;
Recursos materiais: | 01 cadeira por estacdo de 80% 80%
Equipamentos e atendimento para o atendente; 48% 90%
mobiliarios Escanl_n_hos e pratelel_ras para . 0% 100%
acondicionar os medicamentos;
01 mesa para cada sala; 0% 80%
01 cadeira para o farmacéutico; 0% 80%
01_ cade|~ra para o rAJac_len_te na sala de 0% 80%
orientacdo farmacéutica;
01 computador com internet na sala
de orientagdo farmacéutica; 0% 100%
01 Formulario Nacional 0 0
Terapéutico; 100% 100%
01 R}ala(;ao Nacional d.e. . 100% 100%
Medicamentos Essenciais;
01 Manual de Recomendagdes para 0 0
o controle da Tuberculose no Brasil; 100% 100%
Recursos materiais: ilr migﬁzm:nﬁfas Praticas de 100% 50%
Material técnico e 01 Plano de G — 0 d 83% 75%
software para suporte 1ano ge Serenclamento. e. 0% 0%
! Residuos de Servicos de Salde;
ao servigo . =
Sistema/ software utilizado para
gerenciamento dos estoques dos
medicamentos e registro de 100% 100%

dispensagdo dos medicamentos aos
pacientes.
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Recursos materiais:
Material educativo
para 0s pacientes

Cartilhas, folhetos, folders
elaborados pela Assisténcia
Farmacéutica para orientagdo aos
pacientes na adesdo ao tratamento da
tuberculose.

0%

Cartilhas, folhetos, folders
elaborados pelo Programa de
Controle da Tuberculose para
orientacdo aos pacientes na adeséo
ao tratamento da tuberculose.

100%

50%

100%

100%

100%

Recursos Humanos:
farmacéutico

01 profissional farmacéutico, para
atendimento aos pacientes com
tuberculose, em todo o horério de
funcionamento da unidade;

100%

100%

100%

100%

Recursos Humanos:
auxiliar

01 auxiliar administrativo por
guiché.

100%

100%

100%

100%

PROCESSO DE TRABALHO

Critérios

Unidade A

Unidade B

Padroes

Pontuacéo por
padrao (%)

Pontuagéo
final (média)

Pontuagdo por
padréo (%)

Pontuacéo
final
(média)

Programacdo para
solicitacdo de
medicamentos

Programacdo mensal, utilizando
método de programacéo de
medicamentos:

100%

a. Utilizacdo do método Consumo
Histérico

100%

100%

b. Utilizacdo de métodos Perfil
Epidemioldgico ou Oferta
Ajustada

100%

100%

100%

100%

100%

Forma de organizagéo
dos medicamentos

1. Conferéncia dos medicamentos
no recebimento da programacéo
mensal;

100%

2. Organizagdo dos medicamentos
em pallets, estantes e/ou armarios;

50%

3. Acondicionamento adequado
dos medicamentos termolabeis em
geladeira;

100%

72%

4. Medicamentos identificados
com nome da substancia, dosagem,
apresentacdo, lote e data de
validade;

60%

5. Conservacdo dos medicamentos
em condic¢des adequadas para
assegurar as caracteristicas fisico-
quimicas dos mesmos.

50%

100%

100%

100%

60%

100%

92%

Registro e conferéncia
de controle de estoque
(registro de
informacGes)

1. Conferéncia, registro e controle
da movimentacao fisica, de entrada
e saida, dos medicamentos, de
forma sistemaética;

75%

88%

2. Utilizag8o de sistema
informatizado.

100%

100%

100%

100%




98

Entrega do
medicamento ao

- Leitura da prescricdo para o

paciente conforme paciente em todas as dispensacoes. 50% 50% 100% 100%
prescricdo
Orientacdo sobre a utilizacdo dos
medlcamentog, como r~nodo de uso 500 100%
em todas as dispensacoes.
Fornecimento de Orientacdo a sobre a utiliza¢do dos
informagdes aos medicamentos, como via de
pacientes sobre o uso de | administracdo em todas as 50% 50% 100% 100%
medicamentos dispensacgdes
Orientaco a sobre a utilizacdo dos
medicamentos, como posologia e
horario de uso em todgs as ’ 50% 100%
dispensagdes.
Orientacdo para todos os pacientes,
Fornecimento de sobre_ as poss[veis rea(gc")es adversas 50% 100%
informagges sobre na primeira dlsApepsagao de cada
possiveis reacdes esquema terapéutico.
Orientacdo para todos 0s pacientes, 50% 100%
o (oA | 7 TGS
. ~ medicamentosas, na primeira 50% 100%
interacdes . ~
dispensacéo de cada esquema
terapéutico.
- Aplicacdo de entrevista aos
pacientes para obter informagdes
sobre as caracteristicas intrinsecas,
Realizacdo de anamnese | estilo de vida, patologias e 0% 0% 100% 100%
tratamentos coexistentes na
admissdo do paciente.
. - Prontuério preenchido com as
Reﬁ!strote q informacGes obtidas e atualizadas 0% 0% 100% 100%
pree;r(;r:trs er}oo ° em todas as dispensacoes. 0 0 0 0
- Identificacdo de problemas
Intervencéo relaciorjados a medicamentos e
farmacéutica execucdo (_je plano de intervencao 50% 50% 100% 100%
farmacéutica, quando necessario.
Interacdo/ articulacdo do
profissional Existéncia de mecanismos junto
farmacéutico com os aos demais profissionais
demais profissionais do envolvidos no controle da 100% 100% 100% 100%
servico de cuidado ao tuberculose para resolucéo de
paciente com problemas dos pacientes
tuberculose
Existéncia de comunicacdo do
Relacdo do profissional farmacéutico com o
farmacéutico com os nivel da geréncia da UBS para 100% 100% 100% 100%

niveis da gestdo

resolucao de problemas técnico-
gerenciais
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Gréfico 1: Avaliacdo de estrutura e processo de trabalho nos servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais e técnico-assistenciais para o cuidado ao paciente com tuberculose na

farmécia da unidade A
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Gréfico 2: Avaliacdo de estrutura e processo de trabalho nos servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais e técnico-assistenciais para o cuidado ao paciente com tuberculose na
farmécia da unidade B
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Considerando-se os resultados obtidos e demonstrados nos graficos 1 e 2, bem
como a proposta de responder a pergunta sobre em que medida 0s servigos
farmacéuticos estdo organizados para assegurar o cuidado ao paciente com tuberculose
em unidades de atencdo primaria a saude no municipio de Salvador-BA, observou-se
que a farmacia da unidade A cumpria 65% dos critérios utilizados, e a farméacia da
unidade B, 97%, conforme demonstrado no Quadro 7. Esta avaliacdo levou em
consideracdo a existéncia e suficiéncia de estrutura quanto as instalacdes prediais,
recursos materiais e humanos, bem como o processo de trabalho na realizagcdo dos
servigos farmacéuticos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais, tomando-se por base

0s pesos atribuidos atraves da técnica de consenso.
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Quadro 7: Percentual final de estrutura e processo de trabalho dos servicos farmacéuticos para
0 cuidado ao paciente com tuberculose, nas farmécias das unidades A e B, considerando-se a

técnica de consenso realizada

Critérios de Estrutura Unidade | Unidade Pon,tu_a(;éo
A B maxima
Instalacdes prediais 2 3,8 4
Equipamentos e mobiliarios 1,9 3,6 4
Material técnico e software 2,5 2,2 3
Material educativo para os pacientes 1 2 2
Recursos Humanos: Farmacéutico 4 4 4
Recursos Humanos: auxilir administrativo 3 3 3
TOTAL 14,4 18,65 20
Pontuacéo em percentual 29% 37% 40%
Critérios de Processo de Trabalho Unidade | Unidade Pon,tu_a(;ao
A B maxima

Programacdo para solicitacdo de medicamentos 4 4 4
Forma de organizacdo dos medicamentos 2,88 3,68 4
Registro e conferéncia de controle de estoque 2,63 3 3
Entrega do medicamento conforme prescrigéo 1,5 3 3
Fornecimento de informacdes sobre uso de medicamentos 2 4 4
Fornecimento de informagdes sobre RAM e interacGes 1,5 3 3
Realizacdo de anamnese 0 3 3
Registro e preenchimento do prontuario 0 4 4
Intervencéo farmacéutica 1,5 3 3
Interacdo do farmacéutico com demais profissionais 3 3 3
Relacdo do farmacéutico com os niveis da gestdo 3 3 3
TOTAL 22,01 36,68 37
Pontuacdo em percentual 36% 59% 60%

Pontuacéo final em percentual 65% 97% 100%

(Estrutura e Processo de trabalho)
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A rede de atencdo basica do Municipio de Salvador, em relacdo ao cuidado ao
paciente com tuberculose, esta em desacordo com as diretrizes do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (Brasil, 2011a), que preconizam que o cuidado ao paciente
com tuberculose deve ser assegurado em 100% das unidades de atencdo primaria a
salde, tendo em visto a énfase na descentralizagdo das medidas de controle da doenga
para este nivel de atencdo a saude. No municipio, cerca de um ter¢o das unidades
basicas ndo realizavam uma das principais acdes de controle da doenca, que é a
dispensacdo dos medicamentos. Além disso, entre as unidades que dispensavam
medicamentos, a maioria ndo contava com profissionais farmacéuticos, 0s quais
deveriam ser responsaveis por essa atividade, sendo bastante desigual a distribui¢do das
unidades basicas que dispunha deste profissional farmacéutico, entre os distritos

sanitarios.

Campinas e Almeida (2004), em seu estudo, destacam a importancia das equipes
de satde da familia para o cuidado ao paciente com tuberculose, pois a sua atuacdo
proporciona a melhoria na busca ativa de casos da doenca, no diagndstico e tratamento
oportuno. Proporciona também uma assisténcia qualificada, pela possibilidade de
melhor conhecimento da realidade de cada paciente dessas equipes, em sua area de
abrangéncia. Portanto, fica demonstrada a necessidade de ampliacdo de cobertura do

referido programa no municipio.

Outro aspecto verificado foi o reduzido nimero de unidades com o programa de
controle da tuberculose que contassem com o profissional farmacéutico em sua equipe,
como responsavel pelo cuidado ao paciente na dispensacdo e orientacdo farmacéutica
em relacdo ao uso dos medicamentos. A OMS (2004) destaca que o profissional
farmacéutico é relevante por conhecer as atividades que compBem a Assisténcia
Farmacéutica, por deter e disponibilizar informac6es técnicas sobre 0os medicamentos.
Para Araujo et.al. (2005), o farmacéutico deve estar inserido na equipe multidisciplinar
de salde promovendo a utilizacdo adequada e segura dos medicamentos por parte da
populacdo, visto que é o profissional detentor privilegiado do conhecimento sobre o

medicamento. A sua insercdo no cuidado ao paciente com tuberculose pode assegurar a
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dispensacdo dos medicamentos com qualidade, contribuindo para ampliar a adeséo

terapéutica do paciente e assegurar o seu tratamento de forma integral.

Na avaliagdo das unidades selecionadas, observaram-se duas realidades distintas
em relacdo a estrutura, onde o principal problema foi relacionado ao espago e suas
instalacbes prediais. A unidade A apresentou espago reduzido e inadequado ao
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos, mesmo tendo sido reformada ha cerca de
quatro meses. E a unidade B apresentou espaco adequado, embora com necessidade de
reformas e substituicdo de alguns equipamentos e mobiliarios, em virtude de desgastes

pelo tempo de uso.

Segundo Marin (2003), a estocagem dos medicamentos deve ser realizada em
area definida, de forma organizada, com maior aproveitamento de espago possivel e
dentro dos parametros que permitam seguranca e rapidez. De acordo com as Diretrizes
para estruturacdo de farmacias no @mbito do SUS (Brasil, 2009), o espaco fisico para
dispensacdo deve ter os equipamentos e mobiliarios necessarios para assegurar a
logistica, o fluxo de trabalho, bem como a capacidade de atendimento do servico; e, 0
espaco destinado a orientacdo farmacéutica deve ser reservado, de forma que permita
didlogo entre o paciente e o profissional sem interferéncias externas, que ofereca
conforto e sensacdo de acolhimento, onde tanto o farmacéutico quanto o paciente

estejam sentados, sendo relevante a realizacdo da orienta¢do por escrito ao usuario.

Verificou-se que em relacdo aos recursos materiais, no que diz respeito aos
equipamentos e mobiliarios, a unidade A apresentou mais deficiéncias em relagcdo a
unidade B. Em estudo realizado por Moura, et.al. (2010), os equipamentos e mobiliarios
se inserem na estrutura necessaria para propiciar a prestagdo dos servicos de saude, o0s
quais devem estar adequados para o conjunto de acdes propostas, onde se incluem as

acoes de Assisténcia Farmacéutica.

Em relacdo aos materiais técnicos e software para suporte ao servico, e de
materiais educativos para os pacientes, as duas farmacias apresentaram realidades
semelhantes, as quais dispunham de grande parte dos materiais necessarios para o
desenvolvimento dos servi¢cos. Considerando ainda as Diretrizes para estruturagdo de
farmécias no ambito do SUS (Brasil, 2009), a farmécia deve disponibilizar informacgdes

técnico-cientificas atualizadas através de formularios terapéuticos, consensos



104

terapéuticos, informes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, literatura
reconhecida e documentos oficiais, aléem de acesso a base de dados sobre
medicamentos. Portanto, o servico de farmacia deve dispor de acesso a internet, telefone
e material bibliogréafico, bem como pessoal qualificado para a busca e disponibilizacéo
desse tipo de informacdo de forma adequada as necessidades concretas do servigo de
salde. Destaca-se que 0s materiais educativos devem ter critérios na sua elaboracéo,
considerando-se 0s elementos técnico-cientificos aceitaveis, e podem ser
disponibilizados por meio de orienta¢des individuais em salas especificas, ou por meio

de palestras, quando possivel, a realizagdo de trabalhos em grupo (Marin, 2003).

No que diz respeito aos recursos humanos, verificaram-se semelhancas entre as
duas farmacias, tanto em relagéo a existéncia do profissional farmacéutico durante todo
0 horéario de funcionamento, como dos atendentes nos guichés. A relevancia do
profissional farmacéutico nas farmacias foi destacada nas falas dos respectivos gerentes,
que o consideraram como essencial ao servico de salde. De acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos (1998), os profissionais farmacéuticos e atendentes, devem
ter assegurado o continuo desenvolvimento e capacitacdo, para permitir que 0 Servico
possa dispor de recursos humanos em qualidade e quantidade. A incipiéncia em relacdo
as capacitacfes, como referido pelos farmacéuticos do nivel central, vem tentando ser
suprida pelo projeto em construgédo para o fortalecimento dos servigos farmacéuticos no
cuidado aos pacientes com tuberculose da rede de atencdo priméaria a saude do
Municipio de Salvador.

Em relacdo ao processo de trabalho, verificou-se que os servigos farmacéuticos
técnico-gerenciais sdo desenvolvidos pelas duas unidades de forma semelhante, por se
tratar de procedimentos previamente definidos e executados pelos profissionais
farmacéuticos. No entanto, na unidade B foi verificado o desempenho com mais
facilidades do que na unidade A, haja vista as limitagdes existentes nesta unidade por
conta dos problemas de estrutura, as quais influenciam nos quantitativos de
medicamentos a serem programados e na forma de organizacdo dos medicamentos,

considerando-se o espaco reduzido.

Segundo Marin (2003), a programacdo de medicamentos tem por objetivo
garantir a disponibilidade dos mesmos nas quantidades adequadas e no tempo oportuno
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para atender as necessidades da populacdo, os quais devem estar em condigdes
adequadas de armazenamento e de controle de estoque eficaz para assegurar a sua
qualidade. Em estudo realizado por Vieira (2008), verificou-se que deficiéncias na
programacao e controle de estoque indica que a aquisicdo de medicamentos é realizada
sem a utilizacdo de parametros concretos, podendo ser adquiridos ou em quantidade
muito superior ao necessario, ocasionando perdas, ou em quantidade muito inferior,
prejudicando o acesso da populacdo. Além disso, condi¢Bes inadequadas de
armazenamento podem ocasionar perdas de medicamentos, e o controle eficiente de
estoques dos mesmos é determinante para evitar faltas, bem como evitar perdas por

validade expirada.

Os servicos farmacéuticos técnico-assistenciais, dispensacdo, orientacdo e
intervengdo farmacéutica sdo desenvolvidos plenamente na unidade onde o servigo de
assisténcia farmacéutica estd consolidado, a unidade B, sendo pouco executados na
unidade A, pelo problema da falta de estrutura, além de problemas relacionados com a
interacdo entre os profissionais que compdem o servico de cuidado ao paciente com
tuberculose na unidade. Isso é percebido nas falas dos usuarios, onde na unidade B é
universal a percepgdo quanto ao servigco farmacéutico prestado no seu cuidado, j& na
unidade A essa percep¢do sO € abordada na fala de um usuario, o qual precisou de
cuidado especifico, pois o servico de enfermagem sinalizou a necessidade de

intervencdo farmacéutica.

A dispensacdo de medicamentos é compreendida como processo informativo
referente ao tratamento, acompanhamento e avaliacdo farmacoterapéutica da prescricéo,
requerendo, portanto a presenca do profissional farmacéutico como essencial para sua
realizacdo (Barreto e Guimaraes, 2010). Destaca-se que a dispensacdo ideal de
medicamentos deve ser realizada aliando-se o carater técnico do procedimento de
entrega, que garanta o recebimento dos mesmos, dentro dos padrdes de qualidade e
seguranca, como os elementos filosoficos da atencdo farmacéutica que garantam o uso

adequado e apropriado dos medicamentos (Angonesi, 2008).

A orientagdo farmacéutica, por sua vez, deve ser prestada pelo farmacéutico na
dispensacdo, destacando-se o fornecimento de toda a informacgédo necessaria para 0 uso

correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as necessidades individuais
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do usuério, as quais podem ser reforcadas por escrito ou com material de apoio
adequado. Devem ser abordadas as contra-indicacOes, interacBes e possiveis efeitos
secundarios do medicamento no momento da dispensacdo, por meios adequados para
ficar ciente de que o paciente ndo tem duvidas sobre o seu tratamento. Assim, a
orientacéo e a educacgéo sobre o uso correto dos medicamentos sdo formas de prevencéo
de problemas, que podem ser detectados na anamnese farmacolégica e, dependendo do
problema, a educacdo do paciente também pode ser uma forma de resolvé-lo (Angonesi,
2008).

No presente estudo, verificou-se que os profissionais da farméacia da unidade B
apresentaram maior autonomia para realizar intervencdes farmacéuticas, quando
necessario, em relacdo aos da unidade A. De acordo com Castro et.al. (2006), a
intervengdo farmacéutica corresponde ao ato planejado, documentado e realizado junto
ao usuario, para resolver ou prevenir problemas que possam interferir na
farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico. Estudo realizado por Nunes et.al. (2008), reforcam a ideia de que a
intervencdo farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos adversos, aumenta a

qualidade na assisténcia ao paciente.

Em relagdo a interacdo/ articulagdo do profissional farmacéutico com os demais
profissionais do servico de cuidado ao paciente com tuberculose, verificou-se que a
unidade B tem esta acdo plenamente consolidada, e a unidade A pouco consolidada,
pois embora haja uma boa relagdo entre os profissionais, a forma de organizagdo do
programa na unidade, ndo favorece a autonomia do profissional farmacéutico para o
cuidado com tuberculose. Esse fator contribui para a melhor atuagdo do profissional
farmacéutico no cuidado aos pacientes. Conforme Canabarro & Hahn (2009), a
participagdo ativa do farmacéutico na assisténcia ao paciente, na dispensacdo de
medicamentos e no seguimento do tratamento farmacoterapéutico sdo praticas que
cooperam com os demais profissionais da saude, uma vez que colaboram para a reducéo

da morbimortalidade relacionada aos medicamentos.

De forma geral, observando-se a realidade da unidade A verifica-se que a
deficiéncia das instalacBes prediais, de equipamentos e mobiliarios, interfere na
execucdo plena das atividades da farmécia. A existéncia de profissional farmacéutico,
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em todo o horério de funcionamento da farmacia, assegura o desenvolvimento pleno da
programacdo para solicitacdo de medicamentos, pois se trata de um procedimento
previamente estabelecido e executado exclusivamente por este profissional. Os demais
servicos farmacéuticos técnico-gerenciais, organizacdo dos medicamentos e controle de
estoque dos mesmos, embora também tenham procedimentos estabelecidos, tém seu
desenvolvimento dificultado, em virtude das deficiéncias na estrutura da farmacia, pois

dependem de espaco adequado.

Ainda em relacdo a farmacia da unidade A, os servigos farmacéuticos técnico-
assistenciais sdo comprometidos pela deficiéncia da estrutura da farmacia, interferindo
na promocao do cuidado ao paciente com tuberculose, bem como no estabelecimento da
relacdo farmacéutico-paciente para assegurar esse cuidado, mesmo considerando 0s
esforcos envidados pelos farmacéuticos da unidade. Embora seja estabelecida boa
relacdo dos farmacéuticos com os demais profissionais envolvidos no cuidado ao
paciente com tuberculose, a organizagdo do programa na unidade A mantém sob a
responsabilidade do servico de enfermagem, a primeira dispensacdo dos medicamentos
e a autorizacdo para as dispensacdes seguintes, até a conclusdo do tratamento do
paciente. Nesse sentido, a entrega de medicamentos, o fornecimento de informacdes e a

intervencdo farmacéutica sdo realizados parcialmente pelo profissional farmacéutico.

Ja em relacdo a farmécia da unidade B, destaca-se que a existéncia de
profissional farmacéutico, em todo o horario de funcionamento da farmacia, a boa
relacdo desses profissionais com os demais profissionais envolvidos com o cuidado ao
paciente com tuberculose na unidade, a existéncia de um servico na farmécia para
dispensacdo, orientacdo e seguimento farmacoterapéutico dos pacientes com
tuberculose, favorecem o estabelecimento da relacdo farmacéutico-paciente, e

asseguram o cuidado farmacéutico aos mesmos.

Conclui-se que a estrutura fisica adequada na farmécia das unidades de salde, a
disponibilidade de recursos materiais e humanos, com autonomia do profissional
farmacéutico para o cuidado ao paciente com tuberculose, estabelecida através de uma
boa relacdo com os profissionais envolvidos nesse cuidado, favorecem a consolidacgéo e
0 desenvolvimento dos servicos farmacéuticos. Portanto, através de servigos

farmacéuticos consolidados, é possivel promover o efetivo cuidado ao paciente com
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tuberculose, na utilizacdo adequada dos medicamentos, estabelecendo-se o
fortalecimento da relacdo farmacéutico-paciente e consequente ampliacdo da adesdo

terapéutica do mesmo.

No presente estudo, algumas limitacGes foram encontradas, principalmente no
processo de coleta de dados e na elaboragdo dos instrumentos para a avaliacdo proposta.
Percebeu-se que a observacao sistematica poderia ter sido mais intensa, ndo focando
apenas nas questdes de estrutura das farméacias, mas também acompanhando o0s
processos de trabalho dos profissionais farmacéuticos. Houve dificuldades para
descrever nos resultados algumas observacGes que ndo constavam no roteiro

previamente elaborado, e ndo foram referidas pelos entrevistados.

Ainda na coleta de dados, no processo de entrevista dos usuarios, foi percebido
que as respostas obtidas, em grande parte eram breves, com poucos detalhes, talvez pelo
grau de instrucdo da maioria, ou pelo estigma da doenca em néo se sentir a vontade para
falar sobre o assunto. Além disso, percebeu-se a abordagem sobre estrutura poderia ter
sido incluida nas entrevistas aos usuérios, no sentido de conhecer a sua percepgao em

relacdo as instalagfes dos servigos oferecidos.

A outra limitagdo esta relacionada com a tecnica de consenso utilizada para a
elaboracgdo dos instrumentos da avaliagdo proposta, visto que poderia ter sido realizada
com maior antecedéncia, para que fossem realizadas reunibes com os especialistas,
ampliando-se a discussdo e o debate entre os participantes, para enriquecer o resultado

final.

O estudo destacou a relevancia dos servi¢os farmacéuticos para o cuidado ao
paciente com tuberculose, o qual deve ter assegurada a estrutura necessaria para 0
desenvolvimento dos processos de trabalho envolvidos. Além disso, permitiu articular
os conhecimentos relacionados com as trés areas: Assisténcia Farmacéutica na atencao
priméria a salde; cuidado ao paciente com tuberculose; e avaliagdo dos servigos de
salde. Dessa forma, apresentou como principal potencialidade os instrumentos
elaborados para nortear a avaliacdo, os quais poderdo servir como modelos para outros
estudos de avaliacdo na area de Assisténcia Farmacéutica na atencao primaria a salde.

Além disso, poderdo servir também como instrumentos para os gestores, para avaliagdo
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e monitoramento dos servigos farmacéuticos sob sua responsabilidade, no sentido de

assegurar a melhoria continua da qualidade desses servicos.

Recomenda-se, portanto, a ampliagdo e melhor organizacdo dos servicos
farmacéuticos para o cuidado ao paciente com tuberculose na rede de atencdo priméria
do municipio de Salvador, tendo em vista que é possivel desenvolver efetivamente estes
servicos, técnico-gerenciais e técnico-assistenciais, como verificado em uma das
unidades estudadas. Esta unidade pode servir como referéncia para as demais unidades
da rede, onde por intermédio da Coordenacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica,
devem ser realizadas reunides, articulagdes e capacitacdes, processo este que vem sendo

iniciado, conforme descrito nas falas dos gestores do nivel central.
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APENDICE |

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva
Mestrado em Sadde Coletiva
Aluna: Fernanda de Farias Rodrigues
Orientadora: Rosana Aquino Guimardes Pereira

Projeto de pesquisa: Avaliacao dos servicos farmacéuticos na atencdo primaria a
saude no cuidado ao paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Roteiro de entrevista: Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica - Nivel Central

Dados Pessoais:

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de formagéo:

Especializacéo:

Tempo de experiéncia na Gestdo da Assisténcia Farmacéutica:

Perguntas:

1. Como estd organizada a Assisténcia Farmacéutica no nivel central? Ha
profissional(is) responsavel(is) pelas a¢des relacionadas com tuberculose?

2. A Assisténcia Farmacéutica municipal participa das discussdes sobre as diretrizes
propostas pelo PNCT, junto ao Programa Municipal de Controle da Tuberculose? Como
se da essa articulacéo?

3. Sdo definidas normas e procedimentos para 0s servi¢os de Assisténcia Farmacéutica
das unidades de satde do municipio? E para o cuidado ao paciente com tuberculose?
Vocé poderia explicar de que forma?

4. Sao desenvolvidas atividades de capacitacdo para os profissionais farmacéuticos das
unidades de saude? De que forma? Dentre as atividades de capacitac@es, ha aquelas com
enfoque para o controle da tuberculose, destinadas aos profissionais atuantes nas
unidades que contam com o programa?
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APENDICE I

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
Mestrado em Salde Coletiva
Aluna: Fernanda de Farias Rodrigues
Orientadora: Rosana Aquino Guimardes Pereira

Projeto de pesquisa: Avaliacdo dos servigos farmacéuticos na atencéo primaria a
saude no cuidado ao paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Roteiro de entrevista: Farmacéutico da unidade de salide

Dados Pessoais:

Nome:

Idade: Sexo: () Feminino () Masculino

Tempo de formagéo:

Especializagéo:

Tempo de experiéncia na Atencéo Bésica:

Tempo de experiéncia nesta unidade:

Perguntas:

1. Como vocé desenvolve suas atividades nesta farméacia? VVocé poderia descrever?

2. Quais sdo as principais dificuldades e/ou facilidades para desenvolver 0s servicos
farmacéuticos nesta farmacia?

3. Vocé costuma planejar as atividades a serem desenvolvidas na farméacia? A quem se
remete?

4. Em relacdo a programacdo de medicamentos, descreva como realiza. Qual é a
frequéncia? VVocé usa algum tipo de critério?

5. Quando vocé recebe o medicamento, como vocé procede? Como € realizado o
armazenamento dos medicamentos?
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6. Como é realizado o controle de estoque dos medicamentos nesta farmacia? Ha
procedimentos definidos para entrada, saida e monitoramento de validade dos
medicamentos? VVocé poderia descrever?

7. Como ¢ realizada a dispensacdo dos medicamentos para 0s pacientes com
tuberculose nesta farméacia?

8. Como vocé orienta o paciente com tuberculose? Que informagdes séo repassadas ao
mesmo?

9. Como vocé realiza o seguimento farmacoterapéutico com 0s pacientes com
tuberculose? Que aspectos sdo considerados para desenvolver esse servigco?

H& comunicagdo/ articulacdo entre vocé e os demais profissionais da unidade
envolvidos com o cuidado ao paciente com tuberculose? De que forma?
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APENDICE I

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
Mestrado em Saude Coletiva
Aluna: Fernanda de Farias Rodrigues
Orientadora: Rosana Aquino Guimardes Pereira

Projeto de pesquisa: Avaliacdo dos servigos farmacéuticos na atencéo primaria a
saude no cuidado ao paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Roteiro de entrevista: Gerente da unidade de saude

Dados Pessoais:

Nome:
Idade: Sexo: () Feminino () Masculino
Formagcéo: Tempo de formagéo:

Especializagéo:

Tempo de experiéncia na Atencéo Bésica:

Tempo de experiéncia nesta unidade:

Perguntas:
1. Qual a sua percepcdo em relagdo ao servico da farmécia desta unidade? E no que diz
respeito ao cuidado ao paciente com tuberculose nesta unidade?

2. Como ¢ a sua relagdo com o(s) farmacéutico(s) desta unidade?

3. Vocé desenvolve atividades que articulam os diversos profissionais de salde,
incluindo o farmacéutico? Quais sédo elas?

4. H& no planejamento da unidade, cronograma de manutencdo periodica das
instalacdes prediais e dos equipamentos da farmacia? Caso sim, qual a periodicidade
e de que forma é executado?
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APENDICE IV

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva
Mestrado em Salde Coletiva
Aluna: Fernanda de Farias Rodrigues
Orientadora: Rosana Aquino Guimardes Pereira

Projeto de pesquisa: Avaliacdo dos servicos farmacéuticos na atencdo primaria a
saude no cuidado ao paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Roteiro de entrevista: Usudrio do servico de salide

Inicialmente, serdo levantadas suas informagdes pessoais:

Nome:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino
Escolaridade:
() Ens. Fundamental ( )Ens. Médio ( ) Sup.incompleto ( ) Sup.Completo

Bairro de residéncia:

Em seguida, conversaremos sobre o seu problema de saude atual, a sua doenca, a
tuberculose:

1. O(a) senhor(a) se lembra quando descobriu que estava doente (ha quantos meses)?
2. E a primeira vez que vem nesta unidade?
a. Caso nao:

i. O(a) senhor(a) se lembra de quando iniciou o tratamento (ha
guantos meses)?

ii. O(a) senhor(a) vem todo més a farmécia para receber o
medicamento?
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iii. Como foram os atendimentos anteriores na farmacia? O(a)
senhor(a) foi orientado em relagdo ao tratamento? Como?

. Em relagéo a hoje, como o(a) senhor(a) foi atendido(a)?

. Quais informacdes o(a) senhor(a) recebeu na farméacia? Através de qual profissional?
Escrita ou falada?

. Caso ndo tenha recebido, quais informag6es acha que deveria ter recebido?

. O(a) senhor(a) tem alguma duvida sobre seu tratamento? O(a) senhor(a) acha que
esta claro para o(a) senhor(a)? Poderia descrever?

. O(a) senhor(a) ficou satisfeito(a) com esse atendimento? O(a) senhor(a) poderia
explicar o por qué?
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APENDICE V

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva
Programa de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva
Mestrado em Sadde Coletiva
Aluna: Fernanda de Farias Rodrigues
Orientadora: Rosana Aquino Guimardes Pereira

Projeto de pesquisa: Avaliacao dos servicos farmacéuticos na atencéo primaria a
saude no cuidado ao paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA

Roteiro de observacdo sistematica: Servico de Farmécia da unidade de salde

1. Existéncia de sala de atendimento farmacéutico:
( )Sim () Nao

Caso Sim, como se caracteriza?

) Ambiente reservado com porta

) Mesa com cadeiras (para o farmacéutico e para o paciente)

) Computador

) Material gréfico: formularios de registro de atendimento do paciente
) Ambiente climatizado com ar-condicionado

) Controle de temperatura e umidade do ambiente

NN AN AN AN N

2. Existéncia de material técnico para suporte ao servico:
( )Sim () Nao

Caso Sim, como se caracteriza?

() Formulario Nacional Terapéutico e Relacdes de Medicamentos Essenciais

() Notas técnicas elaboradas pela Assisténcia Farmacéutica

() Notas técnicas elaboradas pelo Programa Municipal de Tuberculose

() Manuais elaborados pelas areas técnicas envolvidas (Assisténcia Farmacéutica e
Programa municipal de Controle da Tuberculose, definindo-se as diretrizes para o
cuidado ao paciente com tuberculose

3. Disponibilidade de materiais de orientacdo aos pacientes com tuberculose:
( )Sim () Néo

Caso Sim, como se caracteriza?
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() Distribuigdo dos folhetos, cartilhas e folders elaborados pelo Ministério da Satde
(Assisténcia Farmacéutica - DAF e PNCT)

() Elaboragéo de folhetos, cartilhas, folders pela Assisténcia Farmacéutica

() Elaboracéo de folhetos, cartilhas, folders pelo Programa Municipal de Controle da
Tuberculose

4. Ha climatizacdo do ambiente da farmécia?
( )Sim () Nao

Caso Sim, como se caracteriza?

() Existéncia de ar-condicionado

() Existéncia de termohigrémetro, para controle de temperatura entre 15 a 30°C e
umidade relativa em até 70%

() Existéncia de geladeira para acondicionamento dos medicamentos termolabeis
(*PPD)

() Realizacéo de registro para controle diario da temperatura e umidade

5. Existéncia de espago reservado para armazenamento de medicamentos em estoque:
( )Sim () Néo

Caso Sim, como se caracteriza?

() Ambiente separado da area de dispensacao de medicamentos
() Existéncia de pallets, estantes e/ou armarios

() Ambiente climatizado

6. Existéncia de Manual de Boas Praticas de Armazenamento de medicamentos:
() Sim () Nao

Caso Sim, como se caracteriza?

() Detalhamento de todas as atividades a serem desenvolvidas para assegurar 0s
padrdes de qualidade na armazenamento dos medicamentos

() Cumprimento, por parte de todos, das acGes propostas no manual

() Atualizagdo periddica do manual

7. Existéncia de espaco especifico para dispensacdo de medicamentos aos pacientes:
( )Sim () Néo

Caso Sim, como se caracteriza?
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() Ambiente especifico com espaco fisico contendo prateleiras com escaninhos
organizados para acondicionamento dos medicamentos

() Existéncia de mesa, cadeiras para atendentes

() Existéncia de computador com internet

() Ambiente climatizado

8. Existéncia de Sistema Informatizado para gestdo de estoques dos medicamentos e de
informac0es dos pacientes:
() Sim () Nao

Caso Sim, como se caracteriza?

() Realiza cadastro dos pacientes

() Realiza dispensacéo de medicamentos

() Permite gerenciar o estoque dos medicamentos

() Apresenta ferramentas de programacédo de medicamentos

9. Existéncia de equipamentos e mobilidrios para o desenvolvimento da rotina da
farmécia:
( )Sim () Néo

Caso Sim, como se caracteriza?

() Existéncia de mesas e cadeiras para todos os trabalhadores

() Existéncia de armarios, arquivos (mobiliario para operacionalizacdo dos servigos)
() Disponibilidade de material de consumo como papel, caneta, formulérios e pastas
para desenvolvimento das atividades

10. Disponibilidade dos Recursos Humanos para o desenvolvimento das atividades na
farmécia:

() Profissional(is) farmacéutico(s) para atendimento aos pacientes com tuberculose,
em todo o horario de funcionamento da unidade

() Existéncia de 01 auxiliar administrativo por guiché de atendimento

() Existéncia de estagiario (estudante do curso de Farmacia) para compor o grupo de
trabalho
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APENDICE VI

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, S/N — Campus Canela — Salvador — Bahia — Brasil 40110-040

IImo. Sr Secretario Municipal de Saude de Salvador-Ba
Dr. José Antonio Rodrigues Alves

Solicitamos autorizagdo para realizagdo da pesquisa intitulada: “AVALIACAO DOS
SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
SALVADOR-BA”, de autoria de Fernanda de Farias Rodrigues, estudante regular do
mestrado académico em Saude Coletiva e orientacdo da professora doutora Rosana
Aquino Guimaraes Pereira.

A pesquisa tem por objetivo avaliar o funcionamento dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de Atencéo Basica
no municipio de Salvador — Bahia em 2013, no sentido de contribuir para a melhoria no
cuidado aos pacientes com tuberculose, considerando-se o desenvolvimento dos
servigos farmacéuticos na atencdo basica a saude. A intervencgdo tera duracdo de seis
meses, e visa como publico-alvo os profissionais farmacéuticos inseridos nos servicos
de cuidado ao paciente com tuberculose. N&o apresenta riscos aos participantes e agrega
beneficios a producdo dos conhecimentos sobre o tema.

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas duas unidades de saude, apds consulta
junto ao nivel central da Assisténcia Farmacéutica. Considerando-se as unidades que
apresentam elevado nimero de casos notificados, além do desenvolvimento de servi¢o
de Assisténcia Farmacéutica voltado para o cuidado ao paciente com tuberculose, foram
selecionados para o estudo o 2° Centro de Satde — UBS Ramiro de Azevedo, no distrito
sanitario do Centro Historico, e o 3° Centro de Saude — UBS Professor Bezerra Lopes.

A coleta de dados esta prevista para ser realizada em outubro deste ano de 2013, sendo
realizados 0s seguintes procedimentos:
1. Realizacdo de observacdo sistematica guiada por roteiro, nas unidades
selecionadas;
2. Realizagdo de entrevistas com os profissionais farmacéuticos das unidades
selecionadas;
3. Realizacdo de entrevistas as geréncias das referidas unidades;
4. Realizacdo de entrevistas aos pacientes em tratamento de tuberculose, usuarios
dessas unidades;
5. Realizacdo de entrevista a Coordenacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica
de Salvador-BA.
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As unidades serdo visitadas antes da coleta de dados, quando serdo apresentados 0s
objetivos e metodologia, apds ter obtida a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Salvador-BA. A coleta de dados sera iniciada, somente, ap0s a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica do Instituto de Satde Coletiva da UFBA.

As informacdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para a finalidade da pesquisa.
A participagdo na pesquisa seré voluntéria, podendo ser interrompida pelos participantes
em qualquer momento da coleta dos dados. Cabe esclarecer que a participacdo na
pesquisa ndo envolve beneficios ou despesas financeiras aos entrevistados ou as
pesquisadoras.

Ao final do processo os resultados serdo apresentados aos gestores e serdo elaborados
artigos cientificos, bem como outros trabalhos académicos.

Atenciosamente,

Fernanda de Farias Rodrigues Profé. Dra. Rosana Aquino Guimaraes Pereira

Parecer do secretario:
Favoravel () Desfavoravel () Especificar os motivos:

Assinatura e carimbo do Secretario Municipal de Saude
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APENDICE VII
Data: / /

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, Campus Universitario, Canela.
Salvador - Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PROFISSIONAL)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacdo dos servigos
farmacéuticos na atengdo primaria a saude no cuidado ao paciente com
tuberculose no municipio de Salvador-BA, realizado pela aluna do mestrado em
Saude Coletiva (ISC) Fernanda de Farias Rodrigues, sob a orientacdo da Prof?. Rosana
Aquino Guimardes Pereira, pesquisadora do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia ISC-UFBA.

O objetivo desse estudo é avaliar o funcionamento dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de Atencdo Basica
no municipio de Salvador — Bahia em 2013. A sua participacao consiste em permitir que
seja realizada uma entrevista, a qual sera gravada, para saber sobre a sua atuacdo no
cuidado aos pacientes com tuberculose no municipio de Salvador-BA.

Salientamos que este estudo ndo trara riscos para sua integridade fisica ou moral. Todos
os dados serdo guardados e utilizados em sigilo e sua identidade e participacdo serdo
confidenciais. Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo pessoal.

A pesquisadora responsavel por este estudo ¢ Rosana Aquino Guimardes Pereira (Tel.:
71 3283-7402), a qual podera ser contactada para maiores esclarecimentos.

Declaracéo

Tomei conhecimento da declaracdo de consentimento, tive a oportunidade de esclarecer
as minhas duvidas e estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante:
Assinatura do entrevistador:
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APENDICE VIII
Data: / /

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, Campus Universitario, Canela.
Salvador - Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (USUARIO)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Avaliacdo dos servigos
farmacéuticos na atengdo primaria a salde no cuidado ao paciente com
tuberculose no municipio de Salvador-BA, realizado pela aluna do mestrado em
Saude Coletiva (ISC) Fernanda de Farias Rodrigues, sob a orientacdo da Prof?. Rosana
Aquino Guimardes Pereira, pesquisadora do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia ISC-UFBA.

O objetivo desse estudo é avaliar o funcionamento dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose em unidades de Atencdo Basica
no municipio de Salvador — Bahia em 2013. A sua participacao consiste em permitir que
seja realizada uma entrevista, a qual serd gravada, para conhecer a sua percepgao em
relagdo ao servigo farmacéutico realizado com o enfoque no seu cuidado para o controle
da tuberculose.

Salientamos que este estudo ndo trard riscos para sua integridade fisica ou moral. Todos
os dados serdo guardados e utilizados em sigilo e sua identidade e participacdo seréo
confidenciais. Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo pessoal.

A pesquisadora responsavel por este estudo é Rosana Aquino Guimardes Pereira (Tel.:
71 3283-7402), a qual podera ser contactada para maiores esclarecimentos.

Declaracéo

Tomei conhecimento da declaracdo de consentimento, tive a oportunidade de esclarecer
as minhas duvidas e estou de acordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante:
Assinatura do entrevistador:
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INSTITUTO DE SAUDE ¢y Plaboforma
COLETIVA/UFBA 5% %f{‘%*f?

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DOS SERVIGOS FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE NO CUIDADO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE
SALVADOR-BA

Pesquisador: Femanda Rodrigues

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 21220813.1.0000.5030

Instituigio Proponente: Instituto de Satide Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 490.975
Data da Relatoria: 24/09/2013

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de avaliagdo no qual serdo observados os aspectos relacionados com a estrutura e
processo de trabalho das agbes de Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Primaria 2 Satde no cuidado 20
paciente com tuberculose no municipio de Salvador-BA. Serdo realizadas entrevistas estruturadas, bem
como observagao sistematica guiada por roteiro. As entrevistas serdo aplicada aos profissionais
farmacéuticos e gerentes das unidades selecionadas, pacientes atendidos nas mesmas, bem como para a
Coordenacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica de Salvador-BA.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o funcionamento dos servigos de Assisténcia Farmacéutica no cuidado ao paciente com tuberculose
em unidades de Atengéo Basica no municipio de Salvador-Bahia em 2013. Caracterizar os servigos de
Assisténcia Farmacéutica na atengao basica do municipio em relagéo ao cuidade com o paciente com
tuberculose; Aferira suficiéncia de estrutura para o funcionamento dos servigos farmacéuticos em unidades
de atengao primaria & satide que dispdem de tratamento para o controle da tuberculose; Analisar o processo
de trabalho dos servigos farmacéuticos em unidades de atengdo primaria & saude para favorecer o cuidado
ao paciente com tuberculose.

Enderego: Rua Basilic da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Continuagéo do Parecer: 490.975

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A autora avalia que o estudo n#o apresenta riscos para a integridade fisica ou moral dos entrevistados,
considerando o sigilo e a confidencialidade da identidade e dados dos participantes. Apresenta como
beneficio o fato do trabalho permitir uma avaliagéo das agdes de Assisténcia Farmacéutica direcionadas ao
cuidado aos pacientes com tuberculose, possibilitando o fortalecimento destas e 0 aumento da ades&o.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A pesquisadora é farmacéutica de formagao e apresenta no trabalho informagbes sobre a tuberculose, suas
taxas no Brasil, na Bahia e em Salvador, assim como seu tratamento e desafios. Trata-se de uma doenga
que, embora tratavel apresenta taxas de mortalidade ainda altas em Salvador, cidade considerada
prioritaria para a implementagéo das estratégias de controle da doenga, previstas pelo PNCT. Discute-se
que a organizagao dos servigos de atengéo a saude do paciente com tuberculose, com participagéo do
profissional farmacéutico é determinante para a ades3o ao tratamento. Neste sentido, a relatora reconhece
a relevancia do estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo apresenta folha de rosto, termo de anuéncia das instituigdes, termo de consentimento livre e
esclarecido, projeto de pesquisa em portugués, declaragdo de orgamento proprio e curriculos Lattes da
autora e da orientadora. O termo de consentimento livre e esclarecido esta redigido na forma de convite e
em linguagem clara e acessivel.Porém, a autora apresenta um unico TCLE para profissionais e usuarios, €
redigiu este em forma de perguntas e respostas. Os curriculos das pesquisadoras demonstram experiéncia
e competéncia adequadas a area de pesquisa.

Recomendacgdes:

Recomenda-se que a autora redija termos de consentimento livre e esclarecido diferentes para profissionais
e para usuarios. O formato pergunias-respostas mostra-se pouco adequado & melhor compreenséo do
documento.

:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Considerando a utilidade do estudo para avaliagdo das agbes de assisténcia farmacéutica, podendo
contribuir para o aumento da ades3o ao tratamento e redugao das taxas da doenga, a relatora reconhece a
sua relevancia. Salvo melhor juizo, considera o estudo aprovado com recomendagéo de alteragdo do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Enderego: Rua Basilio da Gama s/in

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
" UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Continuagao do Parecer: 490.975

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva ¢ UFBA analisou, na sessdo do dia
29/10/2013 o processo no. 490.955 referente ao projeto de pesquisa AVALIACAO DOS SERVICOS
FARMACEUTICOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CUIDADO AO PACIENTE COM
TUBERCULOSE NO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA, tendo como pesquisador/a principal Fernanda
Rodrigues.

Tendo apresentado pequenas pendéncias na época da sua primeira avaliagéo, veio em tempo habil supri-
las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigéncias da Resolugéo n° 466 de 12/12/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS). Assim, mediante a importancia social e cientifica que 0 projeto
apresenta e a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a
realizagdo do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatérios parciais sempre quando houver alguma
alteragéo no projeto, bem como 0 relatério final gravado em CD ROM.

SALVADOR, 12.de Dezembro de 2013

: 11/3\ T

Assinador por:
Ménica de Oliveira Nunes

(Coordenador)
i
Enderego: Rua Basilio da Gama sin
) Bairro: Canela CEP: 40.110-040
" UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7441 Fax: (71)3283-7460 E-mail: cepisc@ufba.br
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Secretaria Municipal da Saide
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de Pessoal

Salvador, 17 de outubro de 2013,

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Munkipal da Sadde de Salvador estd clente da realizagdo do
estudo "Avalfagio dos servicas farmacéuticos na atergdo pnména & sadde no
cuidado ac paciente com tuberculose no municipio d» Salvador-8A ", que serd
realizado nas unidades: Centre de Salde Ramiro de Azevedo e Centre de
Salde Pro‘essor” Bezerra Lopes.

Este estud> esta sendo desenvolvido por Fernanda de Farias Rodrigues, akuna
regularmente matriculada no Programa de Pcs-Graduago Mestrado
Académica em Salde Coletiva, do Instituto de Sadde Coletiva da Universidade
Federal da Bahia, tendo como orentadora Prof® Dra. Rosana Aquino
Guimaries Pereira. A pesquisajora apresentou 0 éu projeto de pesquisa a
Subcoordenadoria de Capacitagio e Desenvolvimento de Pessoal dessa
Secretaria, obtendo parecer favordvel.

Atenciosamente,

( - K l—‘-_-—,ﬁ.':;z,».
faria do Socorro Tanure Telles
“Coordenadora da CORHISMS Técnico/GDRH/ Capacitagaa/SM S
)
/ A St Ferelia
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