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RESUMO

A tuberculose ainda é um importante problema de satde publica mundial, especialmente
em paises e localidades mais pobres, incluindo o Brasil. H& alguns fatores que
dificultam o tratamento e a cura dos acometidos pela TB, como a longa duragdo do
mesmo e desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos. Para o sucesso do
tratamento, 0 acesso aos medicamentos adequados e a adesdo ao tratamento s&o
fundamentais. O municipio de Florianopolis/SC tem indicadores desfavoraveis da
tuberculose quando comparado as médias estadual, regional e nacional (i.e., incidéncia,
taxa de abandono do tratamento e taxa de cura) e ndo possui diretrizes para o
atendimento a estes usuarios nos servicos de farmécia da Atencdo Primaria & Salde
(APS). Esse estudo teve o0 objetivo de compreender como se organizam 0S Servicos de
farmécia para o atendimento de pessoas com tuberculose na APS do municipio de
Florianopolis. Trata-se de estudo descritivo transversal de método quantitativo. O
publico-alvo do estudo é composto por farmacéuticos e por responsaveis pelos
antituberculosos (ndo farmacéuticos) dos Centros de Salde na APS do municipio. Foi
realizada a aplicagdo de questionario semiestruturado seguido de andlise estatistica.
Foram encontradas grande heterogeneidade nas praticas de gestdo de estoque e
dispensacédo ou entrega de antituberculosos realizadas na rede, auséncia de capacitagdes
formais e dificuldades dos farmacéuticos para a realizacao de cuidado farmacéutico.

Palavras-chave: Tuberculose. Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.

Antituberculosos.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) remains an important public health issue worldwide, especially in
poor countries and some regions, including Brazil. There are some factors that hamper
treatment and cure of people with TB, such as extended treatment length and the
development of drug-resistant bacilli. Access to adequate drugs and adherence to
treatment are fundamental to treatment success. The city of Floriandpolis/SC has poor
TB-related indicators when compared to state, regional and national averages (i.e.,
incidence, treatment abandonment rate and cure rate), and does not have established
guidelines to handle these patients in the Primary Health Care settings. The aim of this
study is to assess how pharmacies within the Primary Health Care network are
organized to care for people with TB in Floriandpolis. This is a descriptive cross-
sectional study using quantitative methods. The target population is composed of
pharmacists and professionals responsible (non-pharmacists) for handling anti-TB
drugs. A semi-structured questionnaire was applied, followed by statistical analyses.
The main findings include a significant heterogeneity related to inventory management
and practices of dispensation or delivery of medicines, lack of formal training, and
barriers implementing proper pharmaceutical care.

Keywords: Tuberculosis. Pharmaceutical Services. Primary Health Care.
Antitubercular Agents.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB), apesar de ser uma das doencas mais antigas conhecidas,
atualmente ainda é um importante problema de saide publica no mundo. Segundo a
OMS, a TB esté entre as maiores causas de morte no mundo e, das doengas infecciosas,
era a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso até a pandemia de Covid-
19. A emergéncia mundial do Sars-Cov-2 trouxe ainda mais preocupac¢do em torno da
TB e reverteu os avangos dos ultimos anos no combate & doenga, com reducdo no
numero de casos diagnosticados e notificados, no acesso ao tratamento e aumento das
mortes por TB em todo o planeta. A OMS estima que o0 cendrio devera ser ainda pior
para 0s proximos anos (OMS, 2021).

O Brasil elenca a lista dos 30 paises com maior incidéncia de TB, que juntos
somaram 86% da incidéncia mundial em 2020, e a lista dos 30 paises com maior
incidéncia de coinfeccdo TB-HIV, que somam entre 86-90% dos casos do mundo,
embora tenha uma das maiores coberturas de tratamento destes paises. Nos Gltimos anos
a incidéncia da tuberculose vem decrescendo em algumas regides no mundo, porém no
Brasil esteve em alta desde 2016 (OMS, 2021); contudo, observando a incidéncia da TB
no Brasil de 2011 a 2020, tem-se certa estabilidade (MS, 2021). O tratamento da
tuberculose no Brasil é orientado pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), langado em 2004, e pelo Manual de Recomendacdes para o Controle da
Tuberculose e é fornecido exclusivamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), de
forma gratuita (BRASIL, 2019; BRASIL; MS, 2004). O tratamento da TB esta inserido
no Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF). Sendo assim, seu
financiamento e fornecimento € de responsabilidade do Ministério da Saude, conforme
o0 estabelecido no Pacto pela Saude (BRASIL; MS, 2006), sendo que 0s medicamentos
sdo distribuidos para os estados e Distrito Federal e tem sua dispensagdo a cargo dos
municipios. O combate a tuberculose é uma das prioridades do SUS estabelecidas no
Pacto pela Saude, de 2006, e dentre as metas tanto do Pacto pela Saude quanto pelo
PNCT, esté a cura de 85% dos pacientes tratados (BRASIL, 2019; BRASIL; MS, 2004,
2006).

O municipio de Florianopolis, Santa Catarina, tem uma populacéo estimada em
508 mil pessoas no ano de 2020 (IBGE, [s. d.]); é a capital politico-administrativa do
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estado de Santa Catarina, na Regido Sul do Brasil. Em 2010, Floriandpolis obteve o 3°
maior Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do Brasil (0,847) e
também posi¢bes de destaque em outros indicadores, como renda per capita e
escolarizacdo (IBGE, [s. d.]; PNUD BRASIL; IPEA; FJP, 2020). Sobre os servicos de
salde do SUS, a estrutura da rede de Atencdo Primaria em Saude (APS) é dividida em 4
Distritos Sanitarios (DS) (Centro, Norte, Sul e Continente) e composta por 49 Unidades
Baésicas de Saude (UBS), chamadas localmente de Centros de Sadde (CS) com um total
de 103 Equipes de Saude da Familia (ESF), 13 Equipes NASF (Nucleo Ampliado de
Salde da Familia) e 1 Equipe de Consultorio na Rua (ECR) (CNESNET, 2020).

Apesar dos bons indicadores sociodemograficos, 0 municipio ndo possui uma
situacdo favoravel no que diz respeito ao controle da TB. Conforme dados apresentados
no Boletim Epidemiol6gico mais recente de Florianopolis sobre a TB, a incidéncia no
municipio entre 2007 e 2014 esteve crescente e acima das incidéncias nacional, da
regido Sul e estado de Santa Catarina; a taxa de cura esteve abaixo da meta de 85% da
OMS no periodo de 2001 a 2013 e a taxa de abandono manteve-se acima da meta
(VIDOR et al., 2015).

Diferentes estudos tém demonstrado associacdo positiva de incidéncia da
tuberculose com indicadores socioeconémicos como analfabetismo, posse de poucos
bens de consumo, baixa renda, caréncia alimentar, percentual de pessoas
desempregadas, percentual de pessoas vivendo abaixo da linha da pobreza e nimero
médio de pessoas por cémodo (PEDRO; DE OLIVEIRA, 2013). A profunda
desigualdade social inerente ao capitalismo fica evidenciada quando observamos, em
um estudo de georreferenciamento em Floriandpolis, que os Distritos Sanitarios com
maior concentragio de Areas de Interesse Social (AlS) tiveram maior incidéncia de TB
(CARDOSO, 2015). De fato, o estudo de Jacobs e Pinto Janior (2019), que avaliou
municipios brasileiros quanto a presenca de TB, de TB multidrogarresistente (TB-
MDR) e auséncia de TB, encontrou que 0s municipios com TB-MDR, incluindo
Florianopolis, possuiam significativamente maior renda domiciliar per capita, IDHM e
densidade demografica, entre outros. Para 0s autores, isso pode ser tanto devido a maior
densidade demografica como a maior estrutura e capacidade de diagnostico desses.

Adicionalmente, dentre as regifes de saude do estado de Santa Catarina, a
Grande Floriandpolis (que abarca mais 21 municipios da regido metropolitana) destaca-

se em alguns estudos quanto a epidemiologia, resposta do sistema de salde e
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completude dos dados epidemioldgicos referentes a TB. Segundo Mendoncga e Franco
(2015), a regido foi classificada em um estudo como uma regido de alto risco para TB e
de baixo desempenho do sistema de salde no controle da doenca — a pior regido do
estado, ao lado de Balneario Camboril, na soma destes quesitos. Além disso, possui
menor proporcdo de casos de TB pulmonar com baciloscopia realizada (48,6%) e a
maior propor¢cdo de abandono do tratamento no estado (13,6%). Entretanto, apesar
disso, a regido ndo possui a maior proporc¢do de 6bitos por TB. A respeito da qualidade
dos dados, em estudo realizado por Canto e Nedel (2020), foi avaliada a completude dos
dados epidemioldgicos da TB, provenientes das fichas de notificacdo e dos boletins
mensais de acompanhamento, e encontrou-se que a Grande Floriandpolis apresentou 0s
maiores percentuais de dados ndo preenchidos do estado, como a baixa proporcdo de
preenchimento das baciloscopias de 2°, 4° e 6° més. Para os autores, 0s dados podem
indicar além de falta de preenchimento, a falta de acompanhamento pelas equipes. Estes
apontam que a baixa completude dos dados nas fichas de notificacdo e
acompanhamento dificulta a compreensdo da real situacdo de saude do territdrio,
afetando, consequentemente, o planejamento de politicas publicas para seu
enfrentamento.

No que tange a Assisténcia Farmacéutica (AF) em Floriandpolis, a distribuicdo
dos antituberculosos é descentralizada conforme normatizacdo municipal pela Instrucao
Normativa n® 03/2015 (PMF, 2015) e esta alinhada a recomendacdo ministerial de
descentralizacdo do cuidado do PNCT (BRASIL; MS, 2004). Portanto, o0s
medicamentos estdo disponiveis em todos os 49 CS. Assim, a programacao interna e a
distribuicdo dos medicamentos sdo de responsabilidade de cada unidade. Contudo,
apenas 6 CS (12,2%) possuem Farmécias de Referéncia Distrital (FRD). As FRD séo
farmacias que possuem a dispensacdo de medicamentos controlados pela Portaria MS n°
344/98 e que contam com a presenca de profissional farmacéutico (PMF, 2021). O
municipio de Floriandpolis ainda ndo estd de acordo com a Lei 13.021/2014 que prevé a
presenca de farmacéutico durante todo horario de funcionamento da farmacia (BRASIL,
2014).

Sabe-se que para a adesdo ao tratamento medicamentoso, dentre outros fatores,
é fundamental que medicamento necessario esteja disponivel; além de estar disponivel,
0s medicamentos precisam estar disponiveis no tempo certo, com prescri¢do adequada e

com armazenamento correto, ser de qualidade e dispensados na dose e quantidade
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corretas para cada usuario, para que possa ser efetivado o uso racional dos
medicamentos (URM) definido pela Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL; MS,
1998). Ndo h& como ter adesdo ao tratamento medicamentoso sem medicamento;
entretanto, somente o medicamento disponivel gratuitamente tampouco garante a adeséo
(WYSOCKI et al., 2017). O farmacéutico € um dos profissionais que contribui para
garantir a disponibilidade e promover o uso racional dos medicamentos, incluindo
adesdo ao tratamento; € um profissional envolvido nas acbes desde a selecdo,
programacdo e aquisicdo dos medicamentos até a dispensagdo, 0 cuidado e o
seguimento farmacoterapéutico (BRASIL; CNS, 2004; CORRER; NOBLAT;
CASTRO, 2011). No contexto da TB, pode ser mais um dos profissionais envolvidos no
processo de cuidado dos usuarios.

Porém, observa-se nas orientagdes do PCNT e do Manual de recomendacdes da
TB, pouca ou nenhuma referéncia ao trabalho dos farmacéuticos no controle da TB
(BRASIL, 2019; BRASIL; MS, 2004). Apesar disso, em alguns municipios brasileiros
ja existem algumas iniciativas de cuidado farmacéutico da TB, como em Belo Horizonte
e Porto Alegre (BRASIL, 2011; SMSA-BH, 2018). Em Floriandpolis, existem
protocolos municipais referentes ao cuidado médico e de enfermagem para a TB, que
nada tratam do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (SMS, 2016, 2020) e ndo ha um
protocolo relacionado aos servicos de farmacia e ao cuidado farmacéutico.

H& uma lacuna de entendimento relacionada a organizacdo dos servicos de
farmacia na APS em Florianopolis e o cuidado aos usuarios com TB realizado nestes
servigcos. Com este estudo, pretende-se compreender a organizacao e o atendimento aos

usuarios com TB nos servicos de farmécia.

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante do cenario colocado, surgem 0s seguintes questionamentos: Quem
realiza as atividades relacionadas aos medicamentos da TB na APS em Floriandpolis?
Quem sdo os responsaveis nas Unidades onde ndo ha farmacéutico? Como as atividades
sdo feitas? Como os farmacéuticos estdo participando das atividades relacionadas ao
controle e cuidado da TB?

A situagdo epidemioldgica e a resposta do servigo de saude do municipio,

incluindo a Assisténcia Farmacéutica a TB e a auséncia de diretrizes para ela,
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demandam a investigacdo a respeito de como esses servigos ocorrem na pratica, na
perspectiva de sua permanente estruturacdo e atualizacdo. Este estudo pretende realizar
esta investigacao, particularmente no &mbito da Assisténcia Farmacéutica a TB, visando
contribuir com a construcdo de estratégias de aprimoramento dos servigos,
normatizacdes e protocolos que visem a melhora das taxas de cura e abandono dos

tratamentos, bem como contribuir para a reducéo da incidéncia da doenca.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Como se da a organizacdo e o atendimento aos usuarios com tuberculose nos

servicos de farméacia na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Florianépolis?
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2 MARCO TEORICO

A tuberculose ¢ uma doenga infecciosa causada por uma micobactéria,
conhecida como Bacilo de Koch — Mycobacterium tuberculosis. Essa doenca é
conhecida pela humanidade ha milhares de anos, mas agente causador, no entanto, foi
descoberto apenas em 1822 por Robert Koch, que leva o nome do bacilo. O M.
tuberculosis pode infectar diferentes tecidos do corpo, embora seja mais comum 0
acometimento pulmonar. Outros tecidos afetados sdo pleura, laringe, 0ssos etc., mas
apenas as formas pulmonar e laringea em individuos em fase bacilifera (ou seja,
expelindo bacilos) sdo passiveis de transmissdo, pois a doenca é transmitida através de
goticulas no ar. Por isso, entre o objetivo do tratamento consiste na reducdo, o mais
rapido possivel, da quantidade de bacilos, para que cesse a transmissdo, seguida da cura
dos pacientes. O M. tuberculosis frequentemente infecta individuos, mas nem sempre
provoca doenga ativa; em muitos casos, pode permanecer de forma “encapsulada” por
anos no corpo dos hospedeiros — essa condicdo leva o nome de Infecgdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) (BRASIL, 2019; OMS, 2021). A OMS estima que
25% da populacdo mundial esteja infectada com o bacilo da TB, mas destes, 5 a 10%
sdo acometidos pela doenca ao longo da vida. Alguns fatores aumentam o risco de
desenvolver TB ativa, como a infecgédo por HIV, diabetes e tabagismo (OMS, 2021).

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica no SUS é dividido em trés
componentes distintos, denominados Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) (BRASIL; CONASS,
2011). O Componente Basico é dedicado a medicamentos e insumos no ambito da APS,
incluindo condicdes e agravos de alta prevaléncia e diversas questdes manejadas nesse
nivel de atengdo. O Componente Especializado é dedicado a uma série de condi¢Bes
especificas que tem linhas de cuidado estabelecidas por Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) que sdo publicados em portarias do Ministério da Saude. O
Componente Estratégico € destinado ao controle de patologias com abordagem
terapéutica estabelecida e o controle de endemias, incluindo a tuberculose, malaria,
hanseniase, leishmaniose e outras, tratamento para HIV/Aids, vacinas, tabagismo,
alimentacéo e nutri¢do, entre outros (BRASIL; CONASS, 2011).
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Para Santana et al., (2018), o CESAF é o Componente destinado principalmente
a doencas tropicais, negligenciadas ou doencas da pobreza, que recebem menores
investimentos em pesquisa e menor rigor metodologico para elaboragéo de orientagdes e
guias para diagnostico e tratamento quando comparadas as doencas atendidas pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Além disso, ainda sdo
escassos 0s estudos sobre as doencas da pobreza. Santana e Leite identificaram em 2016
que apenas 4% dos ensaios clinicos com medicamentos realizados no Brasil num
periodo de 4 anos eram sobre essas doencas — 0 que, para 0s pesquisadores, € de certa
forma coerente com a propor¢do da carga das doencas no Brasil (SANTANA; LEITE,
2016).

No Brasil todo o tratamento da TB é disponibilizado gratuitamente pelo SUS
através do CESAF, sendo comprado e distribuido pelo Ministério da Saude, e segundo
Rabahi et al. (2017), foi o primeiro pais a fazé-lo. Segundo PNCT e o Manual de
Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, as acdes devem ser
descentralizadas (BRASIL, 2019; BRASIL; MS, 2004). No entanto, diversos estudos
tém encontrado dificuldades na implementacdo da descentralizacdo (BAUMGARTEN
etal,, 2019; LEITE et al., 2017; RODRIGUES; AQUINO; MEDINA, 2018). Em estudo
de abrangéncia nacional foi verificado que 80% das unidades da APS nao possuem todo
0 conjunto de acbes para o controle da TB (BAUMGARTEN et al., 2019). Para
Wysocki et al. (2017), h& poucos estudos que avaliam servicos descentralizados e estes
apresentam resultados discordantes, sem diferenca de resultados entre servicos
centralizados ou descentralizados, apontando para a necessidade de organizacdo dos
servicos. Ja Pinafo, Carvalho e Nunes (2016) ndo encontraram resultados positivos em
estudos sobre a descentralizacdo do controle a tuberculose e da assisténcia farmacéutica
em revisdo da literatura.

Outra dificuldade enfrentada pelos servicos é a respeito da capacitacdo dos
trabalhadores. Alguns estudos tém apontado fragilidades na capacitacdo de diferentes
categorias profissionais para atendimento aos usuarios com TB, incluindo profissionais
médicos, ACS, técnicos de enfermagem e farmacéuticos, bem como a rotatividade de
profissionais, que dificulta a continuidade do cuidado e a manutengédo das capacitacOes
(RABELO et al., 2021; WYSOCKI et al., 2017).

O tratamento da tuberculose € composto por alguns medicamentos e dividido

em duas fases: fase intensiva e fase de manutencéo. Para a maioria das formas da TB, a
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fase intensiva dura 2 meses e a fase de manutencdo dura 4 meses, podendo se estender
até mais de 10 meses em alguns casos (BRASIL, 2019). E um tratamento com alta
eficécia se realizado corretamente, porém de longa duracdo; por isso, para Baumgarten
et al. (2019), é um agravo sensivel a organizacdo da rede de saude.

Sobre o servigo farmacéutico e o acesso aos medicamentos, cabe discutir o
conceito de dispensacdo. A dispensacdo € definida pela Politica Nacional de

Medicamentos como:

“E o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentagdo de
uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. S80 elementos importantes da orientacdo, entre outros, a
énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo
com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais
e as condigOes de conservagao dos produtos.” (BRASIL; MS, 1998)

Portanto, a dispensac¢do, como definida pela PNM, difere da mera entrega de
medicamentos, que ocorre quando 0 acesso ao medicamento se efetiva sem a atuacao e
orientagdes do farmacéutico, e € considerada um ato profissional farmacéutico,
privativo da profissdo segundo o Decreto n® 85.878, de 7 de abril de 1981 (BRASIL,
1981). Existem barreiras para a efetivacdo da dispensacdo no SUS para todos os
usuarios, como a escassez de farmacéuticos e sua distribuicdo desigual nos territorios, a
concentracdo desses profissionais em farmacias centralizadas e especializadas, que
possuem grande fluxo de usuarios e o servico voltado para a gestdo de estoque e 0
fornecimento dos medicamentos (LEITE et al., 2017; RODRIGUES; AQUINO;
MEDINA, 2018).

Dentre as dificuldades vivenciadas cotidianamente pelos farmacéuticos na
APS, destacam-se também os conflitos éticos que emergem das condi¢bes de trabalho
majoritariamente devido a organizacdo do servico, que foram apontados por Molina,
Hoffmann e Finkler (2020) em estudo com farmacéuticos em Florianopolis. Alguns
destes conflitos éticos envolvem ter o processo de trabalho prejudicado por problemas
estruturais do servigo e falhas na atencdo aos usuarios devido a sobrecarga de trabalho.

A despeito da auséncia de protocolos e orientacbes para a atuacdo do
profissional farmacéutico no cuidado a tuberculose na rede municipal de Florianépolis,
mas também a nivel estadual, nos municipios de Belo Horizonte e Porto Alegre foram

desenvolvidas iniciativas documentadas que contribuem para o estabelecimento do
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cuidado farmacéutico nesse ambito, como mencionado anteriormente. Em Belo
Horizonte a iniciativa organizou o cuidado e dispensacdo em toda a rede municipal,
documentada em um guia para a atuacdo do farmacéutico no cuidado as pessoas com
tuberculose. O guia inclui atividades como o agendamento de consulta farmacéutica e
atendimentos de acompanhamento do tratamento, uma série de orienta¢bes sobre o
tratamento, prescricdo de Medicamentos Isentos de Prescri¢cdo para manejo de reagdes
adversas, discussdo com as ESF ou matriciamento do NASF e solicitacdo de exames.
Em Porto Alegre, a participagdo do farmacéutico inclui a realizagdo de visitas
domiciliares junto com ACS e atendimentos quinzenais intercalados com enfermeiros;
para 0s autores, nesta iniciativa destacam-se ndo somente o papel do farmacéutico na
adesdo ao tratamento como também de outros profissionais como assistentes sociais e
psicélogos (BRASIL, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a organizacdo e o atendimento aos usuarios com tuberculose nos

servigos de farméacia na Atencdo Primaria a Saide no municipio de Florianopolis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

321

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Identificar como se d& a gestdo de estoque, dispensacdo ou entrega de
antituberculosos e 0 acompanhamento farmacéutico de pessoas com tuberculose

na APS de Floriandpolis.

Investigar como se estrutura o cuidado farmacéutico relacionado ao tratamento

da tuberculose.

Verificar se ha educacdo continuada e/ou educacdo permanente dos profissionais
para as atividades que desempenham relacionadas a tuberculose nos servicos de

farmacia.

Identificar como se da o trabalho interprofissional no cuidado dos pacientes com

a tuberculose.

Analisar relatérios de prescri¢cbes, dispensacles, perdas e estoque de

antituberculosos por CS.



24

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo é uma analise da organizagdo e do atendimento aos Usuarios
com tuberculose nos servicos de farmécia na Atencdo Primaria a Saide no municipio de
Florianopolis. Trata-se de um estudo descritivo transversal de metodologia quantitativa
(TRIPODI et al, 1975, p. 49-71, apud MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 187). O
método empregado foi questiondrio semiestruturado seguido de anélise estatistica dos
dados (descritiva e inferencial). Adicionalmente, foi realizada busca documental de
registros do sistema eletrénico de prontuarios adotado pela rede pablica municipal. Para
este estudo adotou-se a definicdo de dispensacdo de medicamentos presente na Politica
Nacional de Medicamentos (BRASIL; MS, 1998).

4.2 PUBLICO-ALVO

A definicdo do publico-alvo e a construcdo do instrumento para a coleta de
dados se deram a partir de um entendimento prévio sobre a distribuicdo de
farmacéuticos e de antituberculosos na rede de APS. A rede de Floriandpolis é dividida
em guatro DS onde se distribuem 49 Centros de Saude (Figura 1). Cada DS possui pelo

menos uma FRD.
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Figura 1 - Territorio de Florianopolis/SC dividido conforme Distrito Sanitario (DS) e
area de abrangéncia dos Centros de Saude (CS), 2021
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Fonte: Adaptado de SMS, 2021.

Para reduzir a chance de vieses, foi retirado da pesquisa o Centro de Saude que
é o local de pratica primario de formacéo da pesquisadora, bem como local de trabalho
de seu preceptor e de sua coorientadora, ambos farmacéuticos. Consequentemente,
fizeram parte da pesquisa 5 CS com FRD e 43 CS sem FRD (Figura 2). Foi aplicado um
questionario por Centro de Salde, devido a impossibilidade de aplicar a todos os
envolvidos nas atividades estudadas. Partiu-se da presuncdo de que a resposta de um
profissional responsavel pelas atividades traduz o processo de trabalho de sua unidade.
Dessa forma, publico-alvo da pesquisa na rede APS de Floriandpolis divide-se em dois:
(1) farmacéuticos dos CS com FRD e (2) profissionais responsaveis pelos

antituberculosos, ndo farmacéuticos, dos CS sem FRD.
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Figura 2 - Publico-alvo da pesquisa.
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excluida)

Sem FRD - 43 unidades
(todas incluidas)

Outro profissional

Farmacéutico responsavel

Fonte: Elaboracdo da autora.

43 LEVANTAMENTO DE DADOS

4.3.1 Questionario semiestruturado

O questionario semiestruturado (APENDICE A) foi adaptado de dois
questionarios que avaliaram servicos de salde de tuberculose, ja validados em outros
estudos (SCATENA et al., 2015; VILLA; NETTO, 2009), e de um questionario que
avaliou servicos de farmacia no atendimento da tuberculose, também validado
(CARVALHO, 2019). Partiu-se das questdes pertinentes para esse estudo e foram
adicionadas novas questdes. O questionario foi dividido em seis partes: informacdes
gerais (sobre o respondente e sobre o CS), gestdo do estogue, dispensacdo ou entrega de
medicamentos, formacdo profissional, atuacdo interprofissional e, apenas para 0s
farmacéuticos, cuidado farmacéutico.

O instrumento passou por uma aplicacdo de um primeiro piloto com seis
profissionais voluntarios que atuam no CS excluido da pesquisa (2 farmacéuticos, 2
enfermeiras e 2 técnicos em enfermagem), em que foram verificadas a clareza das
perguntas, duplicidades, correces de texto e recebidas sugestdes dos participantes.
Apos ajustes, o questionario foi inserido na plataforma Google Formularios com as
adaptacdes necessarias a interface da plataforma e foi aplicado um segundo piloto, com

trés farmacéuticos residentes deste mesmo CS, em que foram verificados tempo médio
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de resposta, clareza e correcdes de texto para ajustes finais ao instrumento. Apoés
aplicacdo dos pilotos foram feitos os ajustes necessarios e o questionario foi finalizado.
O publico-alvo foi convidado a responder ao questionario, inicialmente, por
meio de correio eletrdnico e aplicativo de mensagens instantaneas. Foi solicitado que
um(a) farmacéutico(a) respondesse nos CS com farmacéutico e que o(a) coordenador(a)
respondesse ou que convidasse um profissional mais préximo da rotina dos
antituberculosos para responder a pesquisa. Anexo ao e-mail foi enviado um video
convite explicando brevemente sobre a pesquisa. Foram oferecidas aos convidados trés
modalidades de participacdo na pesquisa: autoaplicacdo do questionario via formulario
online na plataforma Google Formularios, aplicacdo por videochamada com a
pesquisadora ou aplicacdo presencial no local de trabalho do(a) respondente, com a
pesquisadora. Devido a baixa adesdo por conta de grande e crescente nimero de
pesquisas on-line nos Gltimos anos, outros métodos de abordagem dos participantes
foram adicionados, tais como o contato por telefone e presencial. Apds a adicdo desses

métodos a participacdo na pesquisa subiu 290%.

4.3.2 Coleta de dados do sistema eletrénico

Nesta etapa da coleta de dados foram solicitados a Geréncia de Inteligéncia e
Informacdo da SMS/PMF (Geinfo) relatérios do sistema eletrbnico de prontuarios
adotado pela rede municipal, contendo, por CS, referentes ao Gltimo ano: nimero total
de dispensacdes e quantidade total dispensada, separadamente, de (1) Rifampicina +
Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol 150mg/75mg/400mg/275mg (RIPE/RHZE), (2)
Rifampicina + Isoniazida 150mg/75mg (RH) e (3) Isoniazida 100mg (H). Foi também
solicitado ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica da SMS/PMF o nimero total
de perdas por CS, referente ao ultimo ano, dos mesmos medicamentos.

Embora existam diversos medicamentos antituberculosos, 0 RHZE (1), RH (2)
e H (3) foram selecionados para compor a analise pois 0s dois primeiros compdem o
Esquema Basico (EB) para o tratamento da tuberculose ndo resistente em adultos e
adolescentes, manejada na APS, e a H (3) pois € o esquema preferencial para tratamento
da ILTB no Brasil (BRASIL, 2019). Presumiu-se que os dados referentes ao registro
destes medicamentos sdo capazes de traduzir a forma de registro dos antituberculosos

nos CS participantes.
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4.4 ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados, estes foram exportados para o software Microsoft®
Excel® para Microsoft 365 e entdo foi realizada andlise estatistica descritiva
(SILVESTRE, 2007) e inferencial utilizando o software livre Jamovi versdo 2.2
(JAMOVI, 2021).

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas e realizados o teste qui-
quadrado (x?) para verificacdo de associagio entre varidveis qualitativas nominais e
teste exato de Fischer para verificacdo da dependéncia entre varidveis qualitativas
nominais. Para realizacdo dos célculos, devido ao tamanho da amostra, as variaveis
ordinais de frequéncia (sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca e nunca) foram
dicotomizadas em “Sim” e “Nao”, considerando uma divisdo entre aquilo que € rotina
(realizado sempre ou quase sempre) e aquilo que ndo é rotina (realizado as vezes, quase
nunca ou nunca). Para as perguntas abertas, foi realizada categorizacdo das respostas e

descricdo dos resultados.

45 COMITE DE ETICA

O estudo foi submetido & analise de Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. As pessoas convidadas para participar da pesquisa foram apresentadas ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B e APENDICE
C), esclarecidas sobre os objetivos do estudo, seus riscos e beneficios, e, se
concordassem em participar de forma voluntéaria, deveriam assinalar a concordancia por
meio do formulario eletrénico. Mesmo apos escolher estar de acordo com o TCLE, o
participante poderia deixar o estudo a qualquer momento. Todos os convidados foram
informados a respeito disso.

Os beneficios da pesquisa sdo contribuir para a producdo de conhecimento
cientifico a respeito do tema e a identificacdo de fortalezas e fragilidades dos servigos
de farmécia da rede municipal de Florianopolis, que futuramente podem vir a
substanciar a qualificacdo dos servi¢cos de farmacia no municipio e em outros locais.

Os riscos que a pesquisa pode oferecer sdo 0 cansagco ou aborrecimento ao
responder o questionario; mal-estar provocado por evocacdo de memorias durante a

participacdo na pesquisa; alteragdes de visdo de mundo e comportamentos devido a
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reflexdes sobre o trabalho e satisfacdo profissional. Caso algum destes ocorresse, a
pesquisadora esteve disponivel para ouvir as necessidades dos participantes. Além
destes, existe ainda o risco da quebra de sigilo, entretanto foi feito tudo o que esta ao
alcance dos pesquisadores para preservar o sigilo. Foi criado um e-mail exclusivo e
restrito aos pesquisadores envolvidos para armazenar os dados da pesquisa e apenas
esses tém acesso a senha. Os respondentes participaram de forma anénima.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC (CEPSH-UFSC) em 20/09/2021, sob o CAAE n°
50966521.0.0000.0121 e parecer n° 4.985.835, e pela Escola de Saude Publica de
Florianopolis em 23/09/2021.
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5 RESULTADOS

5.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados pelo questionario semiestruturado ocorreu entre 06/10/2021
e 18/11/2021, conforme relatado na secdo 4.3.1. A coleta de dados do sistema de
prontudrio eletrénico ocorreu entre os dias 14/12/2021 e 20/12/2021, conforme relatado
na secao 4.3.2. Foi coletado um relatério da posicdo de estoque de RHZE, RH e H por
CS no dia 14/12/2021. Os dados de prescricdes, dispensacdes e perdas foram coletados
referentes ao periodo de 16/12/2020 a 16/12/2021.

Ao total, foram recebidas respostas ao questionario provenientes de 39
unidades diferentes (81,25% da amostra), em 40 respostas. Foram enviadas duas
respostas de uma mesma unidade, uma do(a) coordenador(a) e uma do(a)
farmacéutico(a); como era uma unidade com farmacéutico(a), optamos por utilizar a
resposta do farmacéutico, pois era o previsto para estas unidades, totalizando 39
respostas de 39 CS. Um participante respondeu que o CS possui FRD, mas este ndo
possui, como pode ser verificado pelo site da prefeitura e pelo conhecimento que a
pesquisadora tem da rede (PMF, 2021). Um respondente referiu que a unidade possui
farmacéutico fixo, mas conforme verificado pela pesquisadora, trata-se de um
farmacéutico de FRD que da apoio a unidade durante um periodo por semana. Dessa
forma, ambas as respostas foram consideradas como “ndo”. Apenas em um CS o(a)
responsavel optou por ndo participar da pesquisa. Assim, 5 respostas foram de CS com
farmacéutico (100% deste grupo) e 34 respostas de CS sem farmacéutico (79% deste
grupo). Sobre a forma de aplicacdo do questionario, 34 participantes responderam
diretamente pelo link do formulario (autoaplicacdo) e 5 responderam presencialmente;
nenhum participante respondeu através de videochamada. A Tabela 1 apresenta os
dados relativos ao percentual de respondentes no estudo segundo o respectivo Distrito

Sanitério e tipo de CS.
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Tabela 1 - Percentual de participantes no estudo segundo Distrito Sanitario e presenca
de farmacéutico no CS

CS com farmacéutico/FRD

Distrito Sim Nao Total
Sanitario Qtde %  Qtde %  Qtde %
Norte 1 100 10 90,9 11 91,7
Centro 2 100 8 100 10 100
Continente 1 100 6 60 7 63,6
Sul 1 100 10 71,4 11 73,3
Total 5 100 34 79,1 39 81,2

Fonte: Elaboracdo da autora.

5.2 PERFIL DO RESPONDENTE

A maioria dos respondentes sdo do género feminino (84,6%) e de raga/cor
branca (74,4%). Outros 15,4% sdo pardos, 5% pretos e 2,6% amarelos; nenhum
respondente se autodeclarou indigena. A idade dos respondentes variou de 25 a 58 anos,
com média de 38 anos, mediana e moda de 36 anos. Quanto a escolaridade e area de
formacdo, a grande maioria dos respondentes possui graduacao e pds-graduagdo na area
da saude (87,2%), enquanto 5,1% possuem apenas graduagdo na area da salde, 5,1%
sdo graduados em outras areas e 2,6% possuem nivel médio. Sobre a area de formacéo,
64% dos respondentes tém formacdo de nivel superior em enfermagem, 12,8% em
farmécia, 5,1% em odontologia e outros 2,6% em cada uma das seguintes areas:
educacao fisica, enfermagem (nivel técnico), fonoaudiologia, medicina, administracao,
ciéncias contabeis e filosofia. As distribuicdes percentuais e valores absolutos de
respondentes segundo género, raca/cor, escolaridade e area de formacao estdo descritas

na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos respondentes conforme género, raga/cor,
escolaridade e area de formagéo.

Categoria Resposta Qtde Total %
Género Feminino 33 39 84,6
Masculino 6 39 15,4
Raca/cor Branca 29 39 74,4
Parda 6 39 15,4
Preta 3 39 7,7
Amarela 1 39 2,6
Escolaridade Médio 1 39 2,6
Graduagéo 4 39 10,2
Pds-graduacéo (salude) 34 39 87,2
Area de formagéo Enfermagem (superior) 25 39 64,1
Outras 9 39 23,1
Farmécia 5 39 12,8
Pés-graduagdo (satide) Especializacdo 23 34 67,6
Residéncia 13 34 38,2
Mestrado 7 34 20,6
Doutorado 2 34 5,9

Fonte: Elaboracéo da autora.

Dos participantes com graduacdo completa, apenas 10,5% nao possuem pos-
graduacdo na area da saude (n=38). Dentre aqueles com po6s-graduacdo na area da saude
(n=34), 70,6% possuem uma pos-graduacdo, 20,6% possuem duas pos-graduacdes e
8,8% possuem trés pos-graduacdes. A especializacdo foi o tipo de pds-graduacdo mais
prevalente, assinalada por 67,6% destes; dos outros tipos de pos-graduacao, 38,2%
possuem residéncia, 20,6% possuem mestrado, 5,9% possuem doutorado.

Quanto ao cargo e vinculo empregaticio, 89,7% dos respondentes sao
servidores efetivos (estatutarios) e 10,4% possuem outro tipo de vinculo empregaticio,
sendo destes 3 empregados publicos e 1 contrato temporario. A maioria das respostas,
61,5%, foi de coordenadores de unidade, seguido de enfermeiros (20,5%),
farmacéuticos (12,8%) e técnicos de enfermagem (5,1%). Dentre os coordenadores,
66,6% sdo enfermeiros de formacdo (n=24). A carga horaria semanal de trabalho de
74,4% dos respondentes é de 40h semanais. Na Tabela 3 estdo descritas as distribuigdes
percentuais e valores absolutos de respondentes segundo vinculo empregaticio,
cargo/ocupacgdo, carga horaria semanal, tempo de atuacdo com o combate & TB,

quantidade de setores do CS em que trabalham e trabalho na farmacia.
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Tabela 3 — Distribuicfes percentuais dos respondentes segundo vinculo empregaticio,
cargo/ocupacdo, carga horaria semanal, tempo de atuacdo com o combate a TB,
quantidade de setores do CS em que trabalham e trabalho na farmacia.

Categoria Resposta Qtde Total %
Servidor efetivo

Vinculo empregaticio (estatutario) 35 39 89,7
Outros 4 39 10,3
x Coordenador(a) da
Cargo/ocupacéo unidade 24 39 61,5
Enfermeiro(a) 8 39 20,5
Farmacéutico(a) 5 39 12,8
Técnico(a) de enfermagem 2 39 51
Carga horéaria semanal 40h 29 39 74,4
menos de 40h 10 39 25,6
EBmpo deatuagdo com At 5 anos 10 39 256
2 a4 anos 6 39 15,4
5 anos ou mais 23 39 59
Trabalha na farmécia Sim 21 39 53,8
Néo 18 39 46,2
Quantidade de setores em Um 18 39 46,2
que trabalha
Dois a quatro 13 39 33,3
Cinco ou mais 8 39 20,5

Fonte: Elaboracédo da autora.

Sobre os setores da unidade em que trabalham, 46,2% dos respondentes
trabalham em apenas um setor da unidade, 33,3% trabalham em 2 a 4 setores e 20,5%
trabalham em 5 setores da unidade ou mais. Destes, 53,8% atuam na farmacia, 46,2%
atendem em consultério, 64,1% na coordenacdo, 38,5% na sala de vacina, sala de
curativos, sala de medicacdo e/ou acolhimento de enfermagem, 28,2% na recepgdo e
30,8% em outros setores.

Dentre os que trabalham na farméacia, 67% dedicam até 3 periodos por semana
de trabalho na farméacia (até 12h) e 29% dedicam mais de 3 periodos por semana na
farmacia (mais de 13h). Um total de 59% dos respondentes participa diretamente da
dispensacéo ou entrega dos medicamentos para TB e 61,5% estdo entre 0s responsaveis
pelo armazenamento dos medicamentos. Ainda em maior propor¢do, 82,1%, 0s

respondentes também sdo responsaveis pela programacéo interna dos antituberculosos.
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5.3 AS UNIDADES

Os CS participantes da pesquisa possuem de 1 até 8 ESF e/ou Equipes de
Atencdo Basica (EAB); com média de 3,36 por unidade, mediana e moda de 3, o que
quer dizer que mais frequentemente os CS possuem 3 equipes (36,6%). A Figura 3

demonstra a distribuicdo percentual de nimero de equipes por CS.

Figura 3 — NUmero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atencao Bésica por
Centro de Saude de Florianopolis participantes do estudo.

Numero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengdo Basica
por Centros de Saude de Floriandpolis participantes do estudo

8; 3%
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Fonte: Elaboracéo da autora.

Sobre a presenca de farmacéuticos, 5 unidades possuem FRD e farmacéutico
fixo (12,8%), sendo trés com um(a) farmacéutico(a), uma com dois(as) e uma com trés.
Mesmo entre as FRD, apenas uma unidade tem farmacéutico(a) durante todo o horéario
de funcionamento (2,6%). Oito CS participantes possuem farmacéuticos residentes
(20,5%), sendo 3 destes CS com FRD, que variam conforme a quantidade de horas que
cada residente atua em cada CS, sendo possivel afirmar que um total de 10 CS tém a
presenca eventualmente de farmacéutico (25,6%). A distribuicdo absoluta e percentual
de CS conforme presenca de FRD, quantidade de farmacéuticos servidores fixos,
quantidade de farmacéuticos residentes e presenca de farmacéutico durante todo o
horario de funcionamento esta detalhada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Distribuicdo de CS conforme presenca de FRD, quantidade de farmacéuticos
servidores fixos, quantidade de farmacéuticos residentes e presenca de farmacéutico
durante todo o horario de funcionamento.

Categoria Resposta Qtde Total %
Tem FRD Sim 5 39 12,8
Né&o 34 39 87,2
Quantidade de farmacéuticos Um 3 39 7
servidores fixos Dois 1 39 2,6
Trés 1 39 2,6
Nenhum 34 39 87,2
Farmacéutico residente Sim 8 39 20,5
Né&o 31 39 79,5
Farmacéutico em todo o Sim 1 39 2,6
horério de funcionamento Né&o 38 39 97,4

Fonte: Elaboracédo da autora.

54 GESTAO DE ESTOQUE E DISPENSACAO OU ENTREGA DE
ANTITUBERCULOSOS

As atividades de programagdo interna, armazenamento, acesso ao estoque,
controle de estoque e dispensacdo ou entrega dos antituberculosos séo realizadas por
mais de um profissional em diversos CS participantes, sendo a programacao em 53,8%
dos CS, o armazenamento em 46,1%, 0 acesso ao estoque em 94,9%, o controle de
estoque em 60,5% e a dispensacdo ou entrega em 84,6%. A Tabela 5 demonstra a
proporcao em que diferentes profissionais sdo 0s Gnicos responsaveis ou em que Varios
sdo responsaveis (com e sem o farmacéutico) por atividades de gerenciamento de
estoque e dispensacdo ou entrega de antituberculosos.

Para compreender a proporcdo total do envolvimento de cada categoria
profissional nas atividades mencionadas acima, a Tabela 6 mostra também distribuicdo
total em que cada categoria realiza cada uma das atividades por CS, independentemente

de quantos profissionais realizem as atividades.



36

Tabela 5 — Distribuicdo absoluta e percentual da realizacdo de cada atividade de gestdo
de estoque e dispensacgdo ou entrega de antituberculosos, onde apenas uma categoria é
responsavel por estas ou varias categorias sao responsaveis, com ou sem farmacéuticos.

Atividades de gestao de estoque e dispensacao ou entrega de
antituberculosos

Progra- Armazena-  Acessoao  Controle de  Dispensagdo
magao mento estoque estoque ou entrega
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Somente
farmacéuticos 6 154 5 128 0 0 4 10,3 1 2,6
e residentes
Proporgdo de  Somente
CSemqueos enfermeiros e 2 51 4 103 2 51 6 154 5 128
profissionais  residentes
s400S  somente
responsaveis  coordenadores 9 231 6 154 0 0 4 10,3 0 0
Somente
técnicos de 1 26 6 154 0 0 1 26 0 0
enfermagem
Proporcédo de -
Vérios, com
CSgrr_]que farmacautico 5 12,8 5 128 11 28,2 6 154 8 205
varios
profissionais VArios. sem
sao ’ 16 41 13 333 26 66,7 17 43,6 25 64,1

responsaveis

farmacéutico

Fonte: Elaboracédo da autora.

Tabela 6 — Distribuicdo absoluta e percentual da realizagdo de cada atividade de gestéo

de estogue e dispensacdo ou entrega de antituberculosos, independentemente de quantos
profissionais realizem por CS.

Atividades de gestdo de estoque e dispensacéo ou entrega de
antituberculosos

Progra- Armazena-  Acessoao  Controle de  Dispensagdo
mag&o mento estoque estoque ou entrega
Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
Farmaceuticos 4, 555 19 256 11 282 10 256 9 231
e residentes
Proporcao de rEer;‘:grerr?fe'smse 17 436 14 359 36 923 19 487 34 872
CSemqueos  coogenadores 13 333 15 385 25 641 22 564 13 333
profissionais Teécnicos d
realizamas ' Scnicosde 9 231 18 462 23 59 12 308 20 513
atividades enfermagem
Médicos e 2 51 1 26 27 692 1 26 19 487
residentes
ACS 1 26 2 51 3 77 2 51 1 26

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Descrevendo como ocorre a dispensacdo ou entrega dos medicamentos nas
suas unidades, 41% dos participantes relataram que a entrega dos medicamentos e as
orientacBes sdo realizadas em consultdrio, durante a consulta, sendo todos estes CS sem
FRD. A dispensagdo ou entrega dos antituberculosos para o usuério na farmécia foi
relatada por 20,5% dos respondentes, sendo 2,6% com FRD e 17,9% de CS sem FRD.
Além destes, 12,8% relataram que isso pode ocorrer em consultério ou na farmécia,
todos estes de CS sem FRD, sendo tanto a primeira entrega em consultorio e as demais
na farmécia como a critério da equipe conforme avaliacdo do uso pelo usuario, ou ndo
foi detalhado. Em outros 25,6% das respostas, ndo ficou claro em que local é realizada a
dispensacdo ou entrega dos antituberculosos, incluindo 3 CS com FRD (7,7%) e 7 CS
sem FRD (17,9%). A distribuicdo dos locais onde ocorre a dispensacdo ou entrega de

antituberculosos nos CS participantes da pesquisa esté ilustrada na Figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo do local onde ocorre a dispensacao ou entrega de
antituberculosos nos CS participantes.

Local onde ocorre a dispensacdo ou entrega de antituberculosos nos CS
participantes

Né&o ficou claro,
25.60%

Consultério ou

farmacia, 12.80% Somente em

consultério, 41%

Somente na farmécia,
20.50%

Fonte: Elaboracéo da autora.

Sobre o local de armazenamento dos antituberculosos, em 66,7% dos CS estes
sdo armazenados na farmacia. Outros locais utilizados para o0 armazenamento séo a sala
da coordenacao em 15,4%, o consultorio em 12,8% e outros em 5,1% dos CS.

Quando questionados sobre o desabastecimento, 84,6% dos respondentes
alegaram ndo ter ocorrido desabastecimento de antituberculosos no ultimo ano, 7,7%

relataram desabastecimento devido a problemas em almoxarifado municipal ou estadual
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e 7,7% dos respondentes relataram ndo saber se houve desabastecimento; nenhum
respondente relatou desabastecimento por problemas de programacéo interna do CS.
Um total de 38 respondentes (97,4%) relataram que € realizado controle de estoque dos
antituberculosos no CS.

Quanto ao registro da dispensacdo ou entrega de antituberculosos no sistema
eletrbnico, apenas 43,2% (n=37) dos respondentes referem o registro no sistema
eletronico municipal na aba “Dispensagdo/fornecimento de medicamentos/materiais”
(que sera referida aqui apenas como “aba de dispensagdo”). Nas demais unidades,
45,9% dos respondentes referem registro da dispensacdo ou entrega no prontuario
eletrbnico do paciente, em 2,7% os respondentes relataram ndo saber como o registro é
feito e outros 8,1% referem que ndo é realizado nenhum registro da dispensacéo ou
entrega dos antituberculosos. Nenhum respondente relatou registro da dispensagdo ou
entrega de antituberculosos nas abas de “Langamento de estoque” e “Lancamento de
inventario individual” no sistema eletronico municipal. Como outras formas de registro
fora do sistema eletronico, 36,1% (n=36) relatam realizac&o de registros da dispensagéo
ou entrega de antituberculosos fora do sistema eletronico, sendo a maioria destes nas
planilhas de vigilancia das Equipes. A Figura 5 apresenta as proporc¢des da forma com
que os registros da dispensacdo ou entrega de antituberculosos no sistema eletrdnico

foram relatados pelos respondentes.

Figura 5 - Distribuicdo da forma de realizacdo de registro da dispensagdo ou entrega de
antituberculosos no sistema eletrénico referida pelos participantes do estudo.

Forma de realizagéo de registro da dispensacdo ou entrega de
antituberculosos no sistema eletronico referida pelos participantes do estudo

Nenhum registro,
8.10%

/ Nao sabe, 2.70%

Registro na aba de
dispensagdo, 43.20%

Registro como
evolugdo de
prontudrio, 45.90%

Fonte: Elaboracédo da autora.
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Para analisar a qualidade do registro da dispensacdo ou entrega de
antituberculosos no sistema eletrénico, das respostas a pergunta sobre a forma como a
dispensacdo ou entrega é registrada no sistema, foram consideradas como “Sim” as
respostas que mencionaram o registro na aba de dispensacdo do sistema eletronico e
“Ndo” as respostas que mencionaram ndo saber a forma de registro, a auséncia de
qualquer registro ou o registro de outras formas no sistema eletrénico (que ndo na aba
de dispensacdo). Foi encontrada associagdo entre ter ou ndo farmacéutico fixo/FRD e a
realizacdo de registro da dispensagdo ou entrega na aba de dispensacdo no sistema
eletronico através do teste qui-quadrado (x°=7,59 e p=0,006) e dependéncia entre as
variaveis pelo teste exato de Fischer (p=0,010) (n=37). Em unidades com farmacéutico,
0 registro na aba de dispensacdo ocorre em 100%, enquanto em unidades sem
farmacéutico este ocorre em apenas 34,4%. A distribuicdo absoluta e percentual do
registro na aba de dispensacdo do sistema eletrdbnico segundo a presenca de

farmacéutico esta descrita na Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e percentual do registro da dispensacéo ou entrega de
antituberculosos na aba de dispensacédo do sistema eletronico segundo presenca de
farmacéutico.

Registro na aba de dispensacéo

Sim Nao Total
Qtde %  Qtde %  Qtde %
Sim 5 100 0 0 5 100
Farmacéutico N
fixo/FRD Nao 11 344 21 656 32 100
Total 16 43,2 21 56,8 37 100

Fonte: Elaboracédo da autora.

Devido as limitagcdes impostas pelo método do estudo, ndo foi possivel realizar
uma andlise aprofundada dos dados obtidos do sistema eletronico adotado pelo
municipio, entretanto foram observados alguns dados que merecem destaque. Porém,
para adentrar nos dados, é necessaria uma explanacdo sobre os registros no sistema
eletrobnico de prontuarios adotado pelo municipio. Neste, alguns tipos de registro de
movimentacdo de medicamentos e materiais sdo considerados como “perda” e
contabilizados em um relatério gerado pelo sistema chamado “relatério de perdas”.
Estes sdo aqueles realizados nas seguintes opc¢des da aba de Lancamento do Estoque:

“saida interna — consumo na unidade”, para registrar o uso de medicamentos ou
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materiais durante um atendimento; “corre¢do do estoque/ajuste — saida”, para realizar
alguma correcdo de estoque; “perda por validade vencida”, para registrar quando
medicamentos ou materiais em estoque tem o prazo de validade expirado; “perda por
produto danificado”, para registrar quando ha algum medicamento ou material
danificado; e “perda em transporte”, para registrar quando ha perda de medicamentos ou
materiais em transporte. O relatorio de perdas ndo discrimina o tipo de registro dentre
estes, apenas apresenta a quantidade total por produto. Assim, ainda que nem todos
signifiqguem literalmente a perda de medicamentos, serdo tratados aqui como perda por
ser a forma de registro existente.

Dito isso, ha unidades que ndo possuem nenhum registro de dispensacao no
ultimo ano, mas possuem prescricdes emitidas e, algumas, expressivos valores de
perdas. Para compreender a dimenséo dessas chamadas perdas, foram calculadas,
separadamente para RHZE, RH e H, a soma das quantidades registradas como
dispensacdo e de perda e, posteriormente, a propor¢do (em porcentagem) que a perda
representa deste total. Como ponto de corte, separou-se 0s CS onde a perda foi menor
que 50% do total de dispensacdo e perda dos CS onde a perda foi maior que 50% do
total de dispensacdo e perda, ou seja, a quantidade de perda foi superior a quantidade de
dispensacao.

Considerando os 39 CS participantes da pesquisa, entre os CS que tiveram
dispensacdo e/ou perda de RHZE no ultimo ano, 21 CS (61,7%) apresentaram perda
superior a 50% do total de dispensacdo e perda (n=34), sendo que em 6 unidades
(28,5%) a perda de RHZE representa 100% do mesmo total. Sobre a perda de RH, em
45,4% dos CS tiveram dispensacdo e/ou perda de RH a perda foi superior a dispensacao
(n=33), sendo que em 9,1% dos CS a perda foi igual a 100%. Dentre os CS que tiveram
dispensacdo e/ou perda de H (n=32), em 43,7% a perda de H foi maior que a
dispensacéo, sendo que em 3 CS a perda foi 100%.

Foi encontrada associacdo entre o respondente ndo ter relatado realizacdo de
registro na aba de dispensacdo e o CS ter a perda maior que a dispensacdo para os 3
medicamentos (RHZE, RH e H) (n=35), verificada pelo teste qui-quadrado (x*=7,20 e
p=0,007) e houve dependéncia entre as variaveis, verificada pelo teste de Fischer
(p=0,010). Dentre os CS em que o respondente referiu realizacdo de registro da
dispensacdo ou entrega de antituberculosos na aba de dispensacdo, apenas 6,2%

possuem a perda dos trés medicamentos maior que 50% do total (n=16). Por outro lado,
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nos CS em que o respondente ndo referiu registro na aba de dispensacdo, mas auséncia
de registro ou o registro de outras formas, 47,4% dos CS possuem as perdas RHZE, RH
e H maiores que seus valores de dispensacdo (n=19). N&o foi encontrada associagédo
pelo teste qui-quadrado entre ser farmacéutico e ndo possuir as perdas de RHZE, RH e
de H maiores que suas dispensacdes (n=37), embora nenhum CS com farmacéutico fixo
tenha registrado a perda dos 3 medicamentos superiores aos valores de dispensacdo dos
mesmos (x>=2,14 e p=0,143). Dentre os CS sem farmacéutico fixo/FRD, 31,3% tiveram
as perdas de RHZE, RH e de H maiores que suas dispensagdes. A Tabela 8 demonstra a
distribuicdo absoluta e percentual de CS que tiveram as perdas dos trés medicamentos
maiores que suas dispensacdes segundo resposta do respondente sobre o registro na aba

de dispensacéo e presenca de farmacéutico fixo.

Tabela 8 — Distribui¢do dos CS conforme perda de RHZE, RH e H maiores que suas
dispensac0es e segundo registro ou ndo na aba de dispensacao.

Perdas de RHZE, RH e H maiores
gue suas dispensagdes

Sim Né&o Total

Qtde % Qtde % Qtde %

Registronaabade  sim 1 6.3 15 938 16 100

dispensagao NZo 9 474 10 526 19 100
referido pelo

respondente Total 10 28,6 25 714 35 100

Presenca de Sim 0 0 5 100 5 100

farmacéutico Néo 10 31,3 22 68,8 19 100

fixo/FRD Total 10 27 27 73 37 100

Fonte: Elaboracdo da autora.

Ainda, observando o estoque das unidades no sistema eletronico, 46,1% dos
CS possuiam medicamentos antituberculosos vencidos no estoque eletrénico no dia da
coleta dos dados. Destas, 61% registraram antituberculosos vencidos ha 12 meses ou
mais (n=18). Apenas uma unidade possuia, dentre os antituberculosos vencidos,
somente medicamento vencido ha menos de um més. Nao foi encontrada associacao
entre ter farmacéutico fixo/FRD e ter ou ndo medicamentos vencidos em estoque pelo
teste qui-quadrado (x?=0,0874 e p=0,768). A Figura 6 demonstra a proporgio de CS que
contavam com antituberculosos vencidos no dia da coleta de dados e, destes, as

proporcdes em que possuiam medicamentos vencidos ha mais ou menos de 12 meses.
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Figura 6 — Posicao do estoque eletrénico de RHZE, RH e H dos CS participantes do
estudo no dia da coleta de dados em relacdo a presenca de medicamentos vencidos.

Posicao do estoque eletronico de RHZE, RH e H dos CS participantes do estudo
no dia da coleta de dados em relacdo a presenca de medicamentos vencidos

Ha mais de 12 meses
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medicamentos
vencidos
46%

Sem
medicamentos
vencidos
54%

Ha menos de 12 meses
39%

Fonte: Elaboracdo da autora.

A frequéncia com que os respondentes relataram que sdo fornecidas
informagdes aos usuarios no momento da dispensacdo ou entrega de antituberculosos
sobre a duracdo, fases e objetivo do tratamento, importancia da avaliagdo de contatos,
importancia da contracep¢do durante o tratamento e descarte de medicamentos esta

descrita na Figura 7.

Figura 7 — Distribuicdo percentual das frequéncias de orientacGes fornecidas ao usuario
sobre os antituberculosos no momento da dispensacéo ou entrega conforme quantidade
de CS - Parte 1.

Distribuicdo percentual das frequéncias de orientacdes fornecidas ao usuario sobre
os antituberculosos no momento da dispensacdo ou entrega conforme quantidade
de CS - Parte 1
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Fonte: Elaboracéo da autora.
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Percebe-se pela figura acima que enquanto as informac@es sobre duracao, fases
e objetivo do tratamento parecem ser fornecidas com mais frequéncia, o descarte de
medicamentos parece ser mencionado com menor frequéncia.

A frequéncia com que os respondentes relataram que sdo fornecidas instrucées
ao usuario sobre posologia, forma de administracdo, horario e frequéncia de uso,
mecanismo  de  acdo, interagcbes com  medicamentos e  alimentos,
conservagdo/armazenamento e efeitos adversos dos antituberculosos no momento da

dispensacédo ou entrega destes estdo descritas na Figura 8.

Figura 8 — Distribuicdo percentual das frequéncias de orienta¢cdes fornecidas ao usuario
sobre os antituberculosos no momento da dispensagéo ou entrega conforme quantidade
de CS - Parte 2.

Distribuigdo percentual das frequéncias de orientagdes fornecidas ao
usuario sobre os antituberculosos no momento da dispensacao ou entrega
conforme quantidade de CS - Parte 2
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Fonte: Elaboracdo da autora.

Sobre as orientacdes dadas aos usuarios no momento da dispensacdo ou
entrega de antituberculosos, 58,3% dos respondentes relataram ter alguma dificuldade
(n=36), sendo a dificuldade mais frequentemente relatada para informar sobre
interacdes com medicamentos e alimentos (36,1%), seguida de 33,3% dos respondentes
sobre mecanismo de acdo dos antituberculosos, 22,2% sobre efeitos adversos, 16,7%
sobre armazenamento e 2,8% dos respondentes cada dificuldades para informar sobre
posologia e sobre horéario e frequéncia de uso. Nenhum respondente referiu dificuldade
para informar sobre a forma de administragédo dos antituberculosos. Os respondentes

atribuem estas dificuldades principalmente a falta de capacitacdo especifica para as
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atividades (44,7%) e a falta de aperfeicoamento e educacdo continuada apos a
graduacdo (18,4%). Outros 15,8% atribuiram as dificuldades a formacao académica,
7,9% a falta de experiéncia profissional e 5,3% a outros motivos — falta de profissional
responsavel pela atividade e fluxo indefinido no CS para acessar os medicamentos, por
um respondente cada.

Foi encontrada diferenca estatistica entre o grupo de farmacéuticos e ndo
farmacéuticos quanto a frequéncia de registro em prontuério das orientagdes dadas ao
paciente no momento da dispensagdo ou entrega de antituberculosos, verificada pelo
teste qui-quadrado (x?=8,89 e p=0,003), e dependéncia entre as variaveis verificada pelo
teste exato de Fischer (p=0,011). Dentre ndo farmacéuticos, foi relatado principalmente,
em 82,4%, que o registro em prontuério das orientacdes fornecidas ao paciente no
momento da dispensacdo ou entrega de antituberculosos é sempre ou quase sempre
realizado. Por outro lado, dentre farmacéuticos, 80% referiram somente as vezes, quase
nunca ou nunca realizar registro das orientacdes fornecidas em prontuario. A Tabela 9
apresenta a distribuicdo da realizacdo de registro em prontuario das orientacdes
fornecidas no momento da dispensacdo ou entrega de antituberculosos conforme

formacéo do respondente (farmacéutico ou ndo farmacéutico).

Tabela 9 — Distribuicdo absoluta e percentual da realizacdo de registro em prontuério de
orientacdes fornecidas no momento da dispensacdo ou entrega de antituberculosos
conforme formacéo do respondente (farmacéutico ou ndo farmacéutico).

Registro orientacdes em

prontuario
Sim* N&o0? Total
Qtde %  Qtde %  Qtde %
Sim 1 20 4 80 5 100
Farmacéutico Nao 28 82,4 6 17,6 34 100
Total 29 74,4 10 25,6 39 100

Fonte: Elaboracéo da autora.

Sobre as dificuldades relacionadas a infraestrutura do servi¢o na orientacdo dos
usuarios, 64,1% dos participantes relataram ter uma ou mais dificuldades, incluindo
todos os respondentes farmacéuticos. Dentre os que relataram dificuldades (n=25), a

mais relatada, por 60% dos respondentes, foi falta de tempo, seguido de falta de

! Sempre ou quase sempre.
2 As vezes, quase nunca ou nunca.



45

consultdrio ou local reservado por 44%, barreiras fisicas entre profissional e paciente na
farmacia (ex.: janela de vidro) por 32%, falta ou problemas de organizacdo do processo
de trabalho por 24%. Falta de guiché e outras foram relatadas por apenas 8% cada.

A grande maioria dos respondentes (79,5%) refere sempre ser exigida receita
médica ou de enfermagem para a dispensacdo ou entrega dos antituberculosos. Por
outro lado, 7,7% referem exigéncia da receita as vezes e ainda, para outros 7,7%, quase

nunca.

55 ATUACAO INTERPROFISSIONAL

A grande maioria dos respondentes, 92,3%, referiram existir cooperacdo entre
os profissionais envolvidos no cuidado da TB/ILTB em suas unidades. Sobre a atuagéo
interprofissional, para 46,1% dos respondentes sempre ou quase sempre € possivel
desenvolver plano de assisténcia ao usuario com TB/ILTB em equipe. Por outro lado,
para 71,8% dos respondentes somente as vezes, quase nunca ou nunca ha tempo
suficiente para realizar atividades em equipe relacionadas ao cuidado destes pacientes.
A maioria dos participantes considera sua interagdo com 0s demais profissionais no

cuidado dos pacientes com TB/ILTB boa ou muito boa (79,5%).

5.6 FORMACAO PROFISSIONAL

Sobre a formacao profissional, 74,4% tiveram o tema da TB abordado durante
sua formacéo. Por outro lado, participacdo em atividades de educacdo permanente sobre
a TB elou seu tratamento € menos frequente: 87,2% dos respondentes referiram
participar destas atividades as vezes, quase nunca ou nunca.

Sobre a capacitacdo para atuar no servico de farméacia, apenas 1 participante
(2,6%) nédo farmacéutico referiu ter recebido capacitacdo para realizar a programacao
interna de antituberculosos, entrega de antituberculosos e evolugdo em prontuario.
Nenhum participante ndo farmacéutico refere ter recebido capacitacdo para o registro da
entrega de medicamentos na aba de dispensacdo do sistema eletronico. Quando
questionados sobre de que forma os profissionais ndo farmacéuticos sdo capacitados

para entregar os antituberculosos na unidade, 46,2% referiram que os profissionais sdo
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capacitados através da pratica no dia a dia e de orientacdes dos funcionarios mais
antigos, 5,1% através de capacitacOes regulares e orientacdes fornecidas pelo
farmacéutico e outros 5,1% responderam que ocorre de outras formas; ainda,
expressivos 25,6% referiram ndo haver capacitacdo para entrega dos antituberculosos no
CS e outros 17,9% que ndo se aplica.

A maioria dos respondentes (71,8%) referiu ter davidas relacionadas aos
antituberculosos em até metade dos atendimentos que realizam para dispensagdo ou
entrega destes, e 84,6% referiram conseguir sanar as duvidas em 50 a 100% das vezes.

Foi encontrada associacao entre o tema da tuberculose abordado na formacéo
profissional e a frequéncia de davidas sobre os antituberculosos, como verificado
através do teste qui-quadrado (x*=6,71 e p=0,010), bem como dependéncia entre as
variaveis, verificada pelo teste exato de Fischer (p=0,017). Entre 0s que néo tiveram TB
abordada durante a formacdo profissional, 60% dos respondentes referem ter davidas
em mais de 50% dos atendimentos que realizam, enquanto entre os que tiveram TB
abordada durante a formac&o, sdo apenas 17,2% dos respondentes que referem duvidas
em mais da metade dos atendimentos. A distribuicdo percentual da frequéncia de
duvidas referidas pelos respondentes segundo tema da TB abordado durante a formacéo

esta detalhada na Tabela 10, a seguir.

Tabela 10 — Distribuicdo percentual da frequéncia de davidas relacionadas aos
medicamentos antituberculosos segundo formacao profissional sobre a TB.

Freguéncia de davidas sobre
antituberculosos

menos de 50% mais de 50% Total
Qtde % Qtde % Qtde %
Teve TB na Sim 24 82,8 5 17,2 29 100
formacéo Né&o 4 40 6 60 10 100
profissional ) 28 718 11 282 39 100

Fonte: Elaboracéo da autora.

As principais fontes de informacgé@o sobre medicamentos que 0s respondentes
referiram ter acesso no local de trabalho s&o internet (71,8%), contato com
farmacéuticos (59%) e Pubmed, Medline e outras bases (51,3%). Outras fontes relatadas
com menor frequéncia foram livros (30,8%), Formulario Terapéutico Nacional (25,6%),
Dicionéario de Especialidades Farmacéuticas (20,5%), PACK (Practical Approach to
Care Kit — Kit de Cuidados em Atencédo Primaria) e outras (12,8% cada) e Micromedex
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(7,7%). 97,4% dos respondentes relataram usar essas fontes mais que metade das vezes
que tém duvidas, sendo que 61,5% usam em 100% das vezes. Por fim, 71,8% dos
respondentes consideram que necessitam de mais capacitacdo a respeito dos
antituberculosos e da tuberculose, 64,1% para orientacdo ao paciente e
acompanhamento do tratamento, 43,6% para realizacdo de atividades de logistica e

controle de estoque, 30,8% para uso do sistema eletronico e 5,1% para outras questdes.

5.7 ATUACAO DOS FARMACEUTICOS E CUIDADO FARMACEUTICO

Sobre atividades relacionadas ao cuidado farmacéutico, 80% dos respondentes
farmacéuticos relataram consultar prontuarios destes pacientes as vezes no momento da
dispensacdo e apenas 20% referem consultar prontuarios quase sempre (n=5). Com
frequéncia ainda menor parecem realizar registros em prontuario das orientacGes dadas
aos usuarios no momento da dispensacdo de antituberculosos: para 40% quase nunca,
40% as vezes e 20% quase sempre. Ao todo, 40% dos respondentes farmacéuticos
referem acompanhar ou monitorar a adesdo dos pacientes ao tratamento. Raramente sao
realizadas consultas farmacéuticas para os pacientes com TB (60% dos respondentes
referem nunca realizar consultas farmacéuticas e os outros 40%, quase nunca) e
identificados problemas relacionados aos medicamentos e/ou necessidades de ajuste de
dose (para 20% dos respondentes nunca e para 80%, quase nunca). Adicionalmente,
todos os respondentes farmacéuticos relataram nunca realizarem pesagem dos pacientes
no momento da dispensacdo ou orientar sobre a importancia das baciloscopias de
controle. Porém, 40% dos farmacéuticos referiram sempre discutir ou encaminhar os
casos para as equipes quando necessario e outros 20% quase sempre, enquanto outros
40% dos respondentes referiram discutir com as equipes as vezes. A Figura 9 demonstra
a distribuicdo percentual das frequéncias relatadas pelos respondentes farmacéuticos

para estas atividades.
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Figura 9 — Distribuicdo percentual de frequéncias de realizacdo de atividades
relacionadas ao cuidado farmacéutico referidas pelos respondentes farmacéuticos (n=5).

Distribuicdo percentual de frequéncias de realizacdo de atividades
relacionadas ao cuidado farmacéutico (n=5)

100%

80%

60%

40%

20% I
0%

Registroem  Consulta Consulta Pesa Orienta Identifica  Discute com
prontuario  prontudrio farmacéutica pacientes baciloscopia problemas equipes

Farmacéuticos

Atividades relacionadas ao cuidado farmacéutico
Sempre Quase sempre Asvezes mQuasenunca ®Nunca

Fonte: Elaboracdo da autora.

Quando questionados sobre o uso de protocolos farmacéuticos para o
atendimento aos usuarios com TB/ILTB, 60% referiram ndo seguir nenhum protocolo,
20% referiram utilizar um protocolo interno da unidade e 20% referiram usar o PACK.

Sobre as dificuldades para a orientacdo aos usuérios, 80% dos farmacéuticos
relataram alguma dificuldade relacionada aos medicamentos para fornecer orientacGes
no momento da dispensacdo e todos os respondentes farmacéuticos referiram
dificuldades relacionadas a infraestrutura do servico. Das dificuldades referentes aos
medicamentos, 60% dos farmacéuticos referiram dificuldades para orientar sobre
mecanismo de acdo dos antituberculosos e 20% para cada uma das seguintes: interaces
com medicamentos e alimentos, armazenamento, reacdes adversas e outras. Ja das
dificuldades referentes a infraestrutura do servico, 100% dos farmacéuticos referiram
falta de tempo, 80% referiram falta de consultdrio ou local reservado, 60% referiram
barreiras fisicas entre profissional e paciente na farméacia (ex.: janela de vidro), 40%
referiram falta ou problemas de organizagdo do processo de trabalho e 20% referiram
falta de guiché. Adicionalmente, foi referida dificuldade referente a necessidade de dar
apoio para gestdo de estoque a outros CS além das responsabilidades da FRD. Foi
referido também por outro respondente que o atendimento pela janela, através de
grades, dificulta o processo de trabalho. Por fim, 60% dos respondentes farmacéuticos
consideram que seu local de trabalho ndo tem infraestrutura adequada para o
desenvolvimento de suas atividades relacionadas ao cuidado da TB/ILTB.
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Quanto a atuacdo interprofissional, para somente 20% dos farmacéuticos
sempre € possivel desenvolver um plano de assisténcia ao usuario com TB/ILTB em
equipe; para outros 40%, nunca é possivel, para 20% quase nunca e para 20% somente
as vezes. Além disso, para 60% dos farmacéuticos nunca ha tempo suficiente para
desenvolver as atividades em equipe relacionadas ao cuidado dos pacientes com
TB/ILTB, para 20% quase nunca e para outros 20%, as vezes. Diante deste cenario,
apenas 20% dos farmacéuticos referiram que a equipe de farmécia sempre discute sobre
0 cuidado dos pacientes com outros profissionais, enquanto 40% relataram as vezes,
20% quase nunca e outros 20% que a equipe de farmacia nunca discute com outros

profissionais sobre o cuidado dos pacientes.
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6 DISCUSSAO

Percebe-se nos resultados uma fragilidade da Assisténcia Farmacéutica na APS
municipal quanto a distribuicdo de farmacéuticos na rede, visto que apenas 12,8% dos
CS participantes do estudo possuem farmacéuticos fixos e, destes, apenas uma unidade
possui farmacéutico durante todo o horario de funcionamento, embora todos os CS
possuam farmécia e esteja determinado por lei a obrigatoriedade da presenca de
farmacéutico em todas as farmécias durante todo o horario de funcionamento (BRASIL,
2014). A caracteristica acima se verifica mesmo 17 anos apds 0 inicio da
implementacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) no Brasil
(BRASIL; CNS, 2004), apesar de que Florianopolis tenha vivenciado significativa
expansao e estruturacdo da AF, acompanhando o desenvolvimento das politicas a nivel
nacional. A baixa presenca de farmacéuticos nas unidades da APS foi encontrada
também por Rodrigues, Aquino e Medina (2018) no municipio de Salvador, onde dentre
0s 70% de unidades da APS com dispensacao de antituberculosos, apenas 30% possuem
profissional farmacéutico para atender a estes pacientes, além de desigualdade na
distribuicdo de farmacéuticos entre os distritos sanitarios. A presenca de farmacéuticos
fixos encontrada nos CS de Florianopolis foi inferior ao encontrado por estudo de
abrangéncia nacional que verificou a presenga de farmacéuticos dedicados
exclusivamente as unidades em apenas 37,9% das unidades de Atencdo Primaria a
Salde pesquisadas (LEITE et al., 2017). Contudo, em relacdo a descentralizacdo do
cuidado a TB, o acesso aos medicamentos em Floriandpolis ocorre em todas as
unidades dispensadoras da APS, o que €é bastante positivo, especialmente ao considerar-
se 0s dados de pesquisa de abrangéncia nacional indicando que em apenas 15,3% dos
municipios o0 acesso aos antituberculosos ocorre em todas as unidades dispensadoras da
APS (LEITE et al., 2017).

Dada a escassez de farmacéuticos, como observado no estudo, outros
profissionais assumem atividades da AF, tal como o atendimento de pacientes com
tuberculose verificado no presente estudo. Estas atividades incluem a programagéo
interna, 0 armazenamento, o controle de estoque e a entrega de medicamentos. Nota-se
no municipio expressiva participagdo dos enfermeiros e coordenadores de unidade

nestas atividades, mas também de técnicos de enfermagem, médicos e ACS. Destacam-
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se, inclusive, a ampla participacdo dos coordenadores de unidade e dos farmacéuticos na
pesquisa, representando no total mais de 80% da amostra, sendo todos os CS com FRD.

Soma-se a esta fragilidade a auséncia de um protocolo ou orientagdo municipal,
estadual ou nacional para as atividades relacionadas a gestdo dos antituberculosos e
cuidado farmacéutico dos pacientes com tuberculose. Mesmo no Manual de
Recomendacdes para o Tratamento da Tuberculose no Brasil, verifica-se completa
auséncia de referéncias ao trabalho da farmécia no atendimento aos usuarios com
tuberculose, como orientagdes para a organizagdo do servico e para a dispensacao,
muito embora exista extenso detalhamento sobre rastreio, diagnostico, esquemas de
tratamento, seguimento, entre outras questdes (BRASIL, 2019). No &mbito municipal, o
protocolo mencionado por 12,8% dos respondentes como fonte de informacdes sobre
medicamentos (PACK) trata-se de um guia para conduta clinica em APS para medicina
e enfermagem, adaptado a realidade de Floriandpolis (SMS, 2020). Nao se configura,
portanto, como um protocolo que guia atividade da AF ou do cuidado farmacéutico,
apesar de apresentar na secdo referente a tuberculose algumas informacdes referentes
aos antituberculosos, como tabelas de doses e de reacfes adversas. Ndo ha indicacao de
responsaveis, fluxos e atividades desenvolvidas tanto nos CS com FRD como CS sem
FRD de forma normatizada, como mencionado por um respondente como dificuldade
para a orientacdo dos usuarios.

O municipio de Belo Horizonte conta com material desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte (SMSA-BH) chamado “Guia de
atuacdo do farmacéutico no cuidado a pessoa com tuberculose”, que serve como
orientagdo para os farmacéuticos da rede (SMSA-BH, 2018). A exemplo de Belo
Horizonte, entende-se como urgente a necessidade de avancar no estabelecimento
orientacdes e protocolos para os servicos de farméacia no atendimento desses usuarios no
ambito do SUS. Estudo de Santana e colaboradores (2018) avaliou a qualidade dos
guias no Brasil, sendo que, de forma geral, observou-se menor qualidade nos materiais
voltados para 0 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e para
as doencas da pobreza, contrastando com a tendéncia geral de maior investimento e
rigor metodologico para as doengas de alto custo contempladas pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Sobre o envolvimento da enfermagem, cabe destacar que a questao das receitas

de enfermagem na rede municipal de saide de Floriandpolis se da pelas avangadas
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pactuacdes e protocolos municipais da enfermagem que ampliaram as atribuicdes do
enfermeiro na rede, sendo estas respaldadas e orientadas por uma sequéncia de
protocolos e guias periodicamente revisados, os chamados Protocolos de Enfermagem
(SMS, 2015). Dentre as atividades estabelecidas pelos Protocolos de Enfermagem estdo
a prescricdo de alguns medicamentos, inclusive antituberculosos. Entretanto, o volume
que trata do cuidado a pessoa com TB ndo trata da entrega nem do gerenciamento dos
antituberculosos mas apenas da prescricdo (SMS, 2016), embora os resultados do
presente estudo tenham mostrado que os enfermeiros se envolvem também nestas
atividades. Estudos em outros locais tem apontado para o acumulo e sobrecarga de
funcBes atribuidas aos enfermeiros na salde da familia e especificamente o
protagonismo no cuidado dos pacientes com tuberculose, inclusive com realizacdo de
pedido de medicamentos (BRAGHETTO et al., 2019; DIOGENES REGO et al., 2015;
WYSOCKI et al., 2017). E evidente a contribuicdo dos profissionais de enfermagem no
cuidado direto aos pacientes com tuberculose e sua relevancia também para 0 acesso aos
medicamentos. Neste cenario, 0 expressivo envolvimento da enfermagem no ciclo da
AF deve ser considerado na organizacao dos fluxos e orientagdes para a rede, tanto sob
a Gtica da farméacia como da enfermagem.

Ressalta-se, por outro lado, que a dispensacgdo € ato privativo do profissional
farmacéutico (BRASIL, 1981). E necessario o resgate e valorizagdo do conceito de
dispensacdo trazido pela Politica Nacional de Medicamentos, que o define como néo
apenas como a entrega de medicamentos, mas um ato profissional em que o
farmacéutico presta cuidado e fornece orientacGes ao usuario para o melhor uso dos
medicamentos. Entretanto, para que a dispensacéo e o cuidado farmacéutico se efetivem
na pratica, sdo necessarias condi¢cdes de trabalho favoraveis e compativeis com as
responsabilidades e atividades desempenhadas pelos farmacéuticos, que vdo muito além
da dispensacao.

Os resultados obtidos mostram que os farmacéuticos da rede tém dificuldades
em desempenhar atividades de cuidado farmacéutico, sendo mais referida a falta de
tempo, mas também falta de consultério ou local reservado, barreiras fisicas entre
profissional e paciente na farmacia, problemas ou falta de organizacdo do processo de
trabalho. Leite e colaboradores (2017), em estudo com dados de todas as regides do
Brasil, observaram que mesmo em unidades dispensadoras centralizadas, com presenca

de farmacéuticos dedicados somente a uma unidade, ha dificuldades em se desenvolver
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um servico farmacéutico com uma dispensacdo que ultrapasse a entrega dos
medicamentos, 0 que, para 0s autores, constitui o foco dos servicos de dispensacdo em
todo o Brasil. Além disso, a maioria dos farmacéuticos consideram que seu local de
trabalho n&o possui infraestrutura adequada para suas atividades relacionadas ao
cuidado da tuberculose. Estudo sobre servicos farmacéuticos para a malaria na
Amazonia verificou que um ambiente adequado é determinante para a compreensao das
orientag@es fornecidas sobre os medicamentos (SUAREZ-MUTIS et al., 2011).

Como nédo ha farmacéutico em todos os CS, as FRD atendem ndo somente a
populacdo adscrita de seu CS, mas também outros territérios, com dispensacdo de
medicamentos controlados pela Portaria MS n° 344/98 e de alguns medicamentos do
CEAF, o que pode representar uma elevada carga de trabalho para estes profissionais.
Além disso, por vezes ddo apoio a outros CS, como foi referido por respondente
farmacéutico. A sobrecarga dos profissionais farmacéuticos e dificuldades para
implementar a pratica do cuidado na rotina do trabalho foi identificada por Molina,
Hoffmann e Finkler (2020), também na rede de Floriandpolis, que discutem os
problemas éticos que os farmacéuticos enfrentam no seu dia-a-dia de servigo por conta
da sobrecarga.

O fluxo elevado de atendimentos nas farméacias, especialmente nas FRD, pode
ser um fator importante para a falta de tempo relatada por todos os farmacéuticos, além
da escassa quantidade de farmacéuticos na rede. Essa elevada carga de trabalho pode
afetar a realizacdo do registro em prontuério de orientacdes fornecidas ao usuario no
momento da dispensacdo ou entrega de antituberculosos, que é significativamente
menos frequentemente relatada entre os farmacéuticos. Mas existem ainda outros
fatores que podem explicar esta divergéncia encontrada entre farmacéuticos e néo
farmacéuticos, como a forma que a aba de dispensacdo funciona no sistema eletrénico
adotado pela rede: ndo ha acesso direto para registro em prontudrio na aba de
dispensacéo, de forma que para se realizar um registro como evolugdo em prontuério é
necessario abrir duas abas diferentes e dar diversos cliques. Neste cenério, percebe-se
que alguns servigos e atividades farmacéuticas por vezes ndo sdo registrados, como as
orientacOes fornecidas aos usuérios com TB. A deficiéncia de registros pode fazer com
que o trabalho farmacéutico ndo seja visualizado pela gestdo e levar a uma

subestimacdo da quantidade de recursos humanos necessaria para 0s servigos em que
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atuam, afinal, os atendimentos realizados ndo saem nos relatorios de producdo do
profissional e oficialmente ndo ha dados dessas atividades realizadas.

A auséncia da atividade de “farmécia clinica”, normatizada e estabelecida no
municipio, leva a uma escassez de capacitacbes sobre os metodos clinicos
farmacéuticos, como o uso do método SOAP para registro em prontuario, pratica pouco
disseminada e consolidada na farmécia. Atualmente, os servicos de farmacia no
municipio sdo normatizados pela Instru¢cdo Normativa n° 03/2015, na qual nada consta
sobre o registro do atendimento em prontuério ou sobre o servico clinico farmacéutico,
apesar destas atribuicGes terem sido preconizadas e normatizadas pelo Conselho Federal
de Farmacia (CFF) em 2011 e 2013, respectivamente (CFF, 2011; CFF, 2013; PMF,
2015). Isso contrasta com outras categorias profissionais, a exemplo da enfermagem,
que possuem métodos e pratica de registro mais disseminados e usam em quase todos 0s
atendimentos, o que pode explicar os 46,1% dos CS onde a entrega dos antituberculosos
é realizada durante a consulta, em sua maioria pela enfermagem (COFEN, 2009; SMS,
2015). Tanto o contexto da entrega dos medicamentos em consulta como a préatica
profissional podem favorecer o registro das orientagdes, em comparacdo a dificuldade
de realizacdo do registro entre os farmacéuticos.

Por outro lado, estudo em Belo Horizonte encontrou forte presenca dos
farmacéuticos no cuidado dos pacientes com TB: 98,1% dos farmacéuticos participantes
referiram ter como parte de sua rotina 0 acompanhamento aos usuarios com TB,
inclusive com agendamento de consulta ou visita domiciliar, para a maioria deles
(MOREIRA et al., 2020). Segundo a Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte,
os farmacéuticos do NASF exercem o papel de “gestores dos casos” de TB nos CS da
rede municipal e protagonizam o cuidado a estes pacientes (SMSA-BH, 2014).

Ha uma heterogeneidade na rede de APS de Floriandpolis em diversos aspectos
estudados sobre a AF para o atendimento da tuberculose, desde a gestdo do estoque e
armazenamento dos antituberculosos, a distribuicdo de farmacéuticos, a divisdo de
tarefas relacionadas aos antituberculosos dentro dos CS, até as orientacdes fornecidas
aos usuarios no momento da dispensacdo ou entrega dos antituberculosos. Estes
achados corroboram com os de estudo realizado em Salvador, o qual demonstrou
diferengas tanto na infraestrutura das farméacias como nos processos de trabalho
relacionados ao atendimento dos pacientes com TB entre duas farmécias de referéncia
para este atendimento (RODRIGUES; AQUINO; MEDINA, 2018). Dois dos fatores
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que podem contribuir para esta variedade de cenarios encontrada sdo a falta de um
profissional especifico para estas atividades e a falta de fluxo definido para acesso aos
medicamentos, que foram relatados por participantes. Molina, Hoffmann e Finkler
(2020) observaram na rede de Floriandpolis que a auséncia de um cargo de técnico ou
auxiliar de farmacia como um problema para a estruturacdo das farméacias, aliado ao
fato de as unidades terem técnicos de enfermagem realizando rodizio nas farmacias da
APS, 0 que para os autores dificulta a capacitagdo. Faz-se necesséria a contratacdo de
profissionais qualificados e o estabelecimento de uma orientacdo especifica para
qualificar a realizacdo das etapas da Assisténcia Farmacéutica.

Dentre os CS participantes da pesquisa, fica evidente tanto nas respostas dos
participantes como nos dados extraidos do sistema eletrobnico que ha uma questdo
importante de registro a ser abordada. Mais da metade dos respondentes n&o referem o
registro da dispensacdo ou entrega de antituberculosos na aba de dispensacdo, mas
auséncia de registro ou registro em prontuario, ao mesmo tempo em que as perdas de
RHZE, RH e H superam suas dispensa¢des em 61,7%, 45,4% e 43,7% dos CS,
respectivamente. A associacdo encontrada entre a auséncia de registro na aba de
dispensacao referida pelo respondente e as perdas dos trés medicamentos serem maiores
que suas dispensacdes demonstra que em unidades onde o registro na aba de
dispensacdo ndo é rotina as perdas sdo proporcionalmente maiores do que nas unidades
em que o registro na aba de dispensacdo foi referido pelos respondentes. O teste de
dependéncia demonstra que estas perdas maiores dependem da forma como o registro
foi relatado. 1sso sugere que, apesar de nenhum participante ter referido registro na aba
de Lancamento de Estoque, onde se registram as perdas, o registro da dispensacdo ou
entrega ocorra nesta aba, o que pode ser explicado pelo funcionamento do sistema
eletrbnico: o registro na aba de Lancamento de Estoque é mais simples e rapido que o
registro na aba da Dispensacdo. Na aba de Dispensacdo devem ser adicionados diversos
dados — do paciente, da prescricdo, do prescritor e do estabelecimento de origem do
prescritor, enquanto na aba de Lancamento do Estoque basta registrar o tipo de
lancamento, o produto, lote e a quantidade. Nas unidades em que a perda representa
100% do total de dispensacdo mais perda, por exemplo, isto pode explicar a auséncia de
dispensacdo. Ainda, pode haver outros fendmenos que expliquem estes resultados,
como a superestimacdo da programacao interna, o recebimento de lotes préximos ao

vencimento, entre outros.
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A Instrucdo Normativa n® 03/2015 veta o uso do registro de saida por consumo
(que compde o relatdrio de perdas gerado pelo sistema) para finalidades que ndo o uso
imediato do medicamento durante o atendimento e coloca como obrigatério o registro
da dispensagdo ou entrega dos medicamentos no sistema (PMF, 2015). Entretanto,
observa-se que a maioria dos CS parece ndo ter como rotina o registro adequado da
dispensacdo ou entrega dos antituberculosos na aba de dispensacdo do sistema e que a
presenca do farmacéutico faz diferenga para o registro. Mesmo que a associacdo de
farmacéutico com a quantidade de perdas ndo tenha sido significativa, nenhum CS com
farmacéutico fixo teve registro da perda dos 3 medicamentos superior a sua
dispensacao.

Embora 97,4% dos respondentes tenham relatado que é realizado controle de
estoque na unidade, os registros obtidos do sistema eletronico mostraram 46,1% dos CS
participantes com antituberculosos vencidos no estoque. N&o foi realizada a checagem
fisica do estoque nas unidades, porém, o fato de ter estes medicamentos vencidos
registrados no estoque chama atencdo, bem como 0s expressivos valores ja
mencionados de perda de antituberculosos. Os medicamentos vencidos em estoque
podem apontar também para a auséncia de registro da dispensacdo ou entrega dos
antituberculosos, de forma que os medicamentos permanecem em estoque por longos
periodos mesmo que tenham sido dispensados ou entregues aos pacientes.
Adicionalmente, levanta-se a possibilidade de que medicamentos expirem o vencimento
por abandono de tratamento, por exemplo.

As expressivas perdas e os medicamentos vencidos em estoque apontam para
problemas de registro da movimentacdo de medicamentos e dos processos de trabalho.
Isso impacta o planejamento em salde e a programacdo municipal de medicamentos,
pois ndo se sabe o quanto medicamento esta sendo utilizado pelos pacientes, se 0s
medicamentos vencidos no estoque de fato sobraram por superestimacdo na
programacéo ou se foram entregues, mas nao registrados.

O registro da dispensacdo ou entrega de medicamentos realizado de forma
incorreta ou mesmo n&o realizado gera um impacto na programagdo municipal dos
antituberculosos, e isso ascende a nivel estadual e nacional. Problemas de programacéo
ou gerenciamento dos medicamentos como estes podem resultar em um mau uso dos
recursos publicos destinados a Assisténcia Farmacéutica, possivelmente resultar tanto

em desabastecimento como em excesso de medicamentos. Um estudo realizado na
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Amazbnia apontou problemas no planejamento de medicamentos, onde nenhuma
unidade se utilizava de métodos de previsdo de consumo para a programacgdo, 0 que
gerou excesso de estoque em algumas unidades (SUAREZ-MUTIS et al., 2011). A
auséncia de registro ou sub registro sobre a saida de medicamentos, ndo somente de
antituberculosos, mas dos outros medicamentos, pode impactar a percepg¢éo sobre a falta
de recursos humanos e a quantidade de profissionais necessarios para atender as
demandas do servigco, pois 0 que acontece na realidade ndo se transforma em
informacdo transparente e fidedigna, a0 mesmo tempo em que pode ser uma
consequéncia da sobrecarga de trabalho e de quantidade de profissionais insuficiente.
Este cenario pode resultar em priorizacdo dos processos de cuidado em relacdo ao
registro.

A questdo dos medicamentos com validade vencida pode resultar em maior
chance de erros no momento da dispensacdo ou entrega dos antituberculosos, caso 0s
estoques reais se confirmem com os registrados no sistema. Por isso, os resultados
levantam um sinal de alerta sobre esta tematica. Também preocupante é o
armazenamento dos antituberculosos referido pelos respondentes em locais desde a
farmacia até armarios no corredor da unidade, consultério, coordenacdo e outros. Essa
divergéncia entre as unidades corrobora com a heterogeneidade das praticas dentro da
rede, j& abordada anteriormente. O armazenamento € atividade essencial para assegurar
a qualidade dos medicamentos, que envolve a manutencdo das caracteristicas fisico-
quimicas e microbioldgicas (BRASIL; CONASS, 2011).

Praticamente ndo ha capacitacdo formal na rede para atuar no servico de
farmécia em atividades como programacdo interna, entrega de antituberculosos,
evolucdo em prontuario e registro da entrega na aba de dispensacdo, ocorrendo
principalmente a capacitacdo informal através da préatica do dia a dia e orientacdes dos
funcionarios mais antigos nos CS. A auséncia de capacitacdes representa mais uma
fragilidade da rede municipal pode ser um fator importante que perpassa as demais
fragilidades encontradas no estudo, como os problemas de registro discutidos e
dificuldades referidas pelos respondentes para orientacdo na entrega de medicamentos.
Estes achados corroboram com os de estudo em Belo Horizonte e estudo em S&o José
do Rio Preto, que encontraram fragilidades referentes a capacitacdo para 0s
profissionais da APS para o cuidado da TB (RABELO et al., 2021; WYSOCKI et al.,

2017). A associacdo entre ter o tema da TB abordado durante a formacdo e a menor
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frequéncia de davidas sobre os antituberculosos demonstra a relevancia da formacéo
adequada para o servico. De forma semelhante, diferentes estudos tém mostrado a
importancia do conhecimento e de atividades de capacitacdo e educacdo permanente
para a melhoria das préticas de cuidado e de acbes para o controle da TB
(BAUMGARTEN et al., 2019; GASPAR et al., 2019).

As orientacdes no momento da dispensacdo ou entrega dos medicamentos sao
importantes para a compreensdo do usuario e estimulo da adesdo ao tratamento.
Contudo, verificou-se que ha dificuldades referidas pelos respondentes para fornecer
tais orientacGes, como referido anteriormente, e que estas sdo fornecidas com diferentes
frequéncias segundo as respostas dos participantes. Assim, sugere-se 0 estabelecimento
de guias ou protocolos para o atendimento que contemplem as orientagcdes ao paciente
necessarias para a dispensacao ou entrega em cada fase do tratamento, considerando que
nem todas as orientacdes precisam ser reforcadas em todos os atendimentos.

Sobre a atuacdo interprofissional, apesar de segundo a grande maioria dos
respondentes haver cooperagdo entre os profissionais envolvidos com o cuidado da
tuberculose, nem sempre é possivel ou ha tempo para planejar acdes e mais dificilmente
hd tempo para a realizacdo das atividades em equipe. Bezerra e Alves (2019)
encontraram em revisdo da literatura que as equipes multiprofissionais deixam o
atendimento aos usuarios mais completo e torna o atendimento mais humano e préximo
dos principios do SUS. No entanto, existem barreiras para a realizacdo do trabalho
interprofissional, que incluem organizacdo do servico para evitar a rotatividade de
profissionais até as formas de gestdo (CUTOLO; MADEIRA, 2010; OTENIO et al.,
2008). Porém, segundo Cutolo e Madeira (2010) é também necessaria a mudanca de
atuacdo dos profissionais, que por vezes seguem com préatica fragmentada, pois para o
trabalho interprofissional é necessario que todos os profissionais participem do
planejamento das acbGes para que ocorra o trabalho interprofissional. Ainda como
barreira, estudo de Martellet et al. (2020) encontrou na auséncia de defini¢cGes para o
trabalho interprofissional no cuidado da tuberculose.

Como limitagdes do estudo, destaca-se a limitagcdo da confiabilidade dos dados
proveniente de registros no sistema eletronico, devido & auséncia de padronizagdo no
uso do sistema. Os dados dependem de os profissionais alimentarem corretamente o
sistema, num cenario de auséncia de capacitacbes para tal. Outra limitacdo é a

interpretagdo das respostas a respeito da atuacdo interprofissional, pois devido a
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variedade de formas que o servico se organiza, a equipe multiprofissional pode
significar algo diferente em cada unidade, bem como a equipe de farmacia. Estes
resultados precisam ser olhados com cautela, pois o nimero amostral é baixo.
Entretanto, o universo amostral da rede de Floriandpolis é pequeno e este trabalho
conseguiu levantar dados de 100% do grupo de CS com farmacéuticos fixos
(excetuando-se um dnico CS excluido do estudo) e 79% do grupo de CS sem

farmacéutico fixo, sendo 81,25% da amostra.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados, observa-se que a gestdo de estoque dos
antituberculosos ocorre de formas diferentes na rede APS de Floriandpolis e tem
principalmente a participacdo dos enfermeiros e coordenadores de unidade;
farmacéuticos participam em menor propor¢do. Da mesma maneira, a dispensacdo ou
entrega dos antituberculosos é realizada por diferentes profissionais, com
predominancia da enfermagem. Os farmacéuticos e residentes realizam a dispensacao
somente em 23,1% dos CS, onde atuam, e somente em 2,6% dos CS apenas o
farmacéutico é responsavel pelo fornecimento dos antituberculosos. A dispensacéo ou
entrega dos antituberculosos ocorre principalmente em consultorio ou na farmacia.

Ainda sobre a gestdo de estoque, uma expressiva quantidade de CS contava
com antituberculosos vencidos no estoque do sistema eletrénico, apesar de quase todos
os respondentes referirem realizacdo de controle de estoque, e perdas de
antituberculosos superiores as dispensacdes foram encontradas em mais da metade dos
CS. Os resultados apontam para problemas relacionados a gestdo de estoque e ao
registro da dispensacdo ou entrega de medicamentos.

Ja sobre o cuidado farmacéutico, foi identificado que os farmacéuticos
possuem dificuldades para exercer o cuidado farmacéutico aos usuarios com TB, tanto
referentes a infraestrutura do servico como aos medicamentos; destacam-se falta de
tempo e falta de consultorio ou local reservado e dificuldade em informar sobre o
mecanismo de acdo. Dificilmente os farmacéuticos realizam registros em prontuario das
orientagdes fornecidas aos pacientes e raramente identificam problemas relacionados
aos medicamentos ou realizam consultas farmacéuticas.

A participacdo dos respondentes em capacitacfes formais e/ou atividades de
educacdo continuada sobre o atendimento aos usuérios com TB e sobre as atividades
relacionadas a gestdo dos medicamentos e registros é escassa. Quase metade dos
respondentes referiram que os trabalhadores sdo capacitados para entregar
antituberculosos através de orientacfes dos funcionarios mais antigos. Ha associacao
estatistica entre ter a tuberculose abordada durante a formacao profissional e ter menor

frequéncia de dividas sobre os antituberculosos.
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Na grande maioria dos CS os respondentes referiram cooperacdo entre 0s
profissionais para o cuidado da TB, porém nem sempre é possivel e dificilmente os
profissionais possuem tempo suficiente para realizar as atividades em equipe.

Por fim, h& certa heterogeneidade e diversas lacunas no processo de trabalho
referentes aos medicamentos da TB na rede municipal de Florianopolis. Dentre as
potencialidades, destacam-se 0 envolvimento expressivo da enfermagem e
coordenadores de unidades nos processos da AF relacionados ao cuidado da TB.

Ainda que escassa, é importante a presenca de farmacéuticos na rede APS,
mas, para além de ampliar a quantidade, € urgente pensar em qualificar o servico, para
que a dispensacdo e o cuidado farmacéutico possam se desenvolver de forma plena e
voltada as necessidades de salde das pessoas. Aqui cabe mencionar que em
Floriandpolis algumas unidades estudadas contam com a presenga de farmacéuticos
residentes em algum momento, mas ndo de farmacéuticos servidores (cinco CS dentre
0s participantes do estudo contam somente com farmacéuticos residentes e outros cinco
com farmacéuticos servidores). A residéncia é uma especializagdo que mescla ensino e
servico e é uma importante forma de qualificacdo dos profissionais para atuacdo nos
servicos de saude. Dito isso, € necessario deixar claro que apesar da presenca de
farmacéuticos ser importante para a expansdo e consolidacdo da AF, a cobertura de
farmacéuticos na rede deve ser expandida com contratagdo de servidores mediante
concurso publico, ndo com residentes.

Diante de todo o exposto, conclui-se que sdo necessarios o estabelecimento de
fluxos e orientagOes para a rede acompanhados de capacitaces tanto para instruir como
para sensibilizar os profissionais para as atividades relacionadas aos antituberculosos,
incluindo o registro correto, além de protocolos e diretrizes farmacéuticas. Que as
lacunas encontradas nesse trabalho, sirvam de base diagndstica para pensar a
reestruturacdo da AF no municipio de Floriandpolis. Sugere-se a realizacdo de novos
estudos para compreender os fendmenos envolvidos nos resultados a respeito do
armazenamento e presenca de medicamentos vencidos no estoque eletrénico.

Apesar de a TB ser uma doenga conhecida ha muito tempo, possuir tratamento
simples e eficaz, que no Brasil é distribuido gratuitamente e de forma descentralizada,
observa-se uma estagnacdo na incidéncia de tuberculose nos ultimos dez anos, 0 que

remete a necessidade de mudancas na abordagem da tuberculose nos servicos de saude.
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Por fim, tendo em mente que a TB é uma doenca de notificacdo compulsoria, é
esperado que receba mais atencdo neste sentido dentro dos servigos. Portanto, surgem
entdo novos questionamentos sobre como sdo realizadas as atividades da Assisténcia
Farmacéutica referente as outras condigdes clinicas e medicamentos, em especial do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica, que atendem condi¢bes com alta
prevaléncia e morbidade atendidas no &mbito da APS como, por exemplo, hipertensao e

diabetes.
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APENDICE A - Questionario semiestruturado

A. INFORMACOES GERAIS

=

6.

Sobre o respondente
Data de nascimento: _ / [/
Género:
() Masculino
( ) Feminino
() N&o binario
() Nao quero informar
( ) Outro:
Raca/cor:
( ) Branca
() Preta
( ) Parda
() Amarela
( ) Indigena
Qual a sua area de formacéao?
() Farmécia
() Enfermagem (superior)
() Enfermagem (técnico)
() Medicina
() Outro(a):
() Nao possuo formacao académica
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Se formacdo de nivel superior na area da saude, vocé possui alguma pos-

graduacdo na area? Marque quantas forem necessarias.

[ ] Residéncia em Salde da Familia, Saude Publica, Atengdo Primaria

em Salde ou Medicina de Familia e Comunidade

[ ] Residéncia em Saude em outra area de concentracao (hospitalar,

salde mental, satde indigena e outras)
[ ] Mestrado
[ ] Doutorado
[ ] Especializagdo
[ ]Outra:
[ ] N&o possuo pds-graduacéao
[ ] Né&o se aplica
Ocupagcéo/cargo:
( ) Farmacéutico(a)
() Enfermeiro(a)
() Médico(a)
() Técnico(a) de enfermagem
(
(
(

) Agente Comunitario(a) de Saude
) Auxiliar administrativo
) Coordenador(a) da unidade

() Outro(a):

7. Ha quanto tempo vocé atua em acdes do controle da TB/ILTB relacionadas
a dispensacéo e/ou entrega de medicamentos e/ou acompanhamento do uso



10.

11.

12.

13.
14.
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de medicamentos antituberculosos e/ou logistica dos medicamentos
antituberculosos?
( ) Menos de 1 ano
( )1laZ2anos
( )2a3anos
( )3a4anos
() 5anos ou mais
Qual sua carga horaria semanal total de trabalho?
() 10h semanais
() 20h semanais
() 30h semanais
() 40h semanais
( ) Outra:
Em que setores da Unidade vocé trabalha? Marque quantos forem
necessarios.
[ ] Farmécia
[ ] Atendimento em consultério
[ ] Coordenacdo da unidade
[ ] Sala de vacina/ sala de curativos / sala de medicacédo / acolhimento
de enfermagem
[ ] llha da Equipe de Salude da Familia
[ ] Saude bucal
[ ] Recepcao
[ ]Outro:
Caso trabalhe na farmacia, quantas horas semanais em média dedica a
farmécia?
) Menos de 1h semanal
) 1 a 4h semanais (até 1 periodo)
) 5 a 12h semanais (entre 1 e 3 periodos)
) 13 a 20h semanais (entre 3 e 5 periodos)
) 21 a 28h semanais (entre 5 e 6 periodos)
) 29 a 36h semanais (entre 7 e 9 periodos)
) Mais de 36h semanais (mais de 9 periodos)
) Né&o se aplica
Qual tipo de vinculo empregaticio vocé possui?
( ) Servidor efetivo (estatutario)
() Contrato temporario
() Empregado publico
( ) Outro:
Na sua opinido, o seu local de trabalho possui estrutura adequada para o
desenvolvimento das suas atividades relacionadas ao cuidado da TB/ILTB?
() Sim
( ) Néo
Sobre a unidade
Nome do Centro de Saude:
Tipo de unidade:
() CS com Farmacia de Referéncia Distrital (possui farmacéutico(a)
fixo(a) e dispensacdo de medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 - psicotropicos)

NN AN AN AN AN NN
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( ) CS sem Farmacia de Referéncia Distrital (ndo possui
farmacéutico(a) fixo(a) e dispensacdo de medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 - psicotropicos)
15. NUmero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengdo Basica da
unidade (total):
)1
)2
)3
)4
)5
)6
)7
)8
)9
() 10 Equipes ou mais
16. Ha Areas de Interesse Social (AIS) no territorio?
( )Sim
( ) Nao
17. Ha farmacéuticos(as) durante todo o horario de funcionamento da unidade?
() Sim
( ) Nao
18. H& farmacéutico(s), servidores efetivos ou temporérios, fixo(s) na
Unidade? Se sim, quantos?
() Sim, 1 farmacéutico(a)
() Sim, 2 farmacéuticos(as)
() Sim, 3 farmacéuticos(as)
() Sim, 4 farmacéuticos(as)
() Sim, 5 farmacéuticos(as) ou mais
( ) Nao
19. H& farmacéuticos residentes na Unidade (campo principal, ou seja, que
passam a maior parte do tempo nesta Unidade)? Se sim, quantos?
() Sim, 1 residente
() Sim, 2 residentes
() Sim, 3 residentes
() Sim, 4 residentes
() Sim, 5 residentes ou mais
( ) Nao
20. Ha farmacéuticos residentes na Unidade (campo secundario/apoio, ou seja,
que passam apenas 1 ou 2 dias na semana nesta Unidade)? Se sim, quantos?
() Sim, 1 residente
() Sim, 2 residentes
() Sim, 3 residentes
() Sim, 4 residentes
() Sim, 5 residentes ou mais
( ) Nao

NN AN AN AN AN NN N

B. GESTAO DE ESTOQUE

21. Que profissional(is) faz(em) o pedido (programacdo interna) de
antituberculosos? Marque quantas forem necessarias.
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[ ] Farmacéutico(a)
[ ] Farmacéutico(a) residente
[ ] Enfermeiro(a)
[ ]Enfermeiro(a) residente
[ ] Médico(a)
[ 1 Médico(a) residente
[ ] Técnico(a) de enfermagem
[ 1Agente Comunitario(a) de Saude
[ ] Auxiliar administrativo
[ ] Coordenador(a) da unidade
[ ]Outros(as):
22. Durante os ultimos 12 meses, houve desabastecimento de antituberculosos?
Se sim, por que razao?
() Sim, sempre ou a maior parte das vezes por desabastecimento de
almoxarifado municipal ou estadual
() Sim, sempre ou a maior parte das vezes por desabastecimento da
unidade, local
( ) Nao
( ) Nao sei
23. Que profissional é responsavel pelo armazenamento dos antituberculosos?
Marque quantas forem necessarias.
] Farmacéutico(a)
] Farmacéutico(a) residente
] Enfermeiro(a)
] Enfermeiro(a) residente
] Médico(a)
] Médico(a) residente
] Técnico(a) de enfermagem
] Agente Comunitario(a) de Saude
] Auxiliar administrativo
] Coordenador(a) da unidade
[ ]Outros(as):
24. Existe um local especifico para o armazenamento dos antituberculosos? Se
sim, qual?
() Sim, na farméacia
() Sim, no consultério
( ) Sim, na sala da coordenacéo
() Nao
( ) Outro:
25. Que profissionais podem acessar o0 estoque para pegar 0os medicamentos
antituberculosos? Marque quantas forem necessarias.
[ ] Farmacéutico(a)
] Farmacéutico(a) residente
] Enfermeiro(a)
] Enfermeiro(a) residente
] Médico(a)
] Médico(a) residente
] Técnico(a) de enfermagem
] Agente Comunitario(a) de Saude
] Auxiliar administrativo

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

[
[
[
[
[
[
[
[
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[ ] Coordenador(a) da unidade
[ ]Outros(as):

26. E realizado controle de estoque dos antituberculosos? Se sim, que
profissional é o responséavel pelo controle de estoque dos antituberculosos?
Marque quantas forem necessarias.

[ ]Sim, o(a) farmacéutico(a)

[ ]Sim, o(a) farmacéutico(a) residente
[ ]Sim, o(a) enfermeiro(a)

[ ]Sim, o(a) enfermeiro(a) residente

[ ]Sim, o(a) médico(a)

[ ]Sim, o(a) médico(a) residente

[ ]Sim, o(a) técnico(a) de enfermagem

[ ]Sim, o(a) agente Comunitario(a) de Saude

[ ]Sim, o(a) auxiliar administrativo

[ ]Sim, o(a) coordenador(a) da unidade

[ 1 Néo é realizado controle de estoque

[ ]Outros(as):

C. DISPENSACAO OU ENTREGA DE MEDICAMENTOS

27.Que profissional(is) faz(em) a dispensacdo ou entrega dos
antituberculosos? Marque quantas forem necessarias.
[ ] Farmacéutico(a)
[ ] Farmacéutico(a) residente
[ ] Enfermeiro(a)
[ ]Enfermeiro(a) residente
[ ] Médico(a)
[ 1 Médico(a) residente
[ ] Técnico(a) de enfermagem
[ 1Agente Comunitario(a) de Saude
[ ] Auxiliar administrativo
[ ] Coordenador(a) da unidade
[ ]Outros(as):
28. Quais sdo os documentos solicitados para a dispensacdo ou entrega dos
antituberculosos? Marque quantas forem necessarias.
[ ] Notificagéo (1° més)
[ ]Ficha de acompanhamento mensal
[ ] Receita médica ou receita de enfermagem
[ ] Nenhum
[ ]Outro:
29. Relate sucintamente a forma como acontece a dispensagdo ou entrega dos
antituberculosos (etapas, local, condutas, uso do sistema, planilhas etc.):

30. E realizado registro da dispensagdo ou entrega de medicamentos no sistema
eletrénico (CELK)?
() Sim, na pagina “Dispensagdo/fornecimento de medicamentos
/materiais”
() Sim, na pagina “Langamento de estoque”
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() Sim, na pagina “Lancamento de inventario individual”
() Sim, no prontuario
( ) Nao
() Outro:
31. E realizado registro da dispensacdo ou entrega de medicamentos fora do
sistema eletrdnico? Se sim, onde? Marque quantas forem necessarias.
[ ] Sim, no Livro de registro e acompanhamento de tratamento dos
casos de tuberculose
[ ]Sim, nas planilhas de vigilancia das Equipes
[ ]Sim, em outra planilha para este fim
[ ]Néo
[ ] Né&o sei
[ ]Outro:
32. E realizado registro das orientagdes fornecidas no momento da dispensacao
e/ou entrega de medicamentos antituberculosos em prontuario eletrénico?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
33. Durante a dispensacdo ou entrega de medicamentos, com que frequéncia
voceé fornece informages sobre:
A posologia (dose) a ser usada?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
A forma de administracéo?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
O horério e frequéncia de uso?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
O mecanismo de ac¢do dos medicamentos?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
InteragGes com medicamentos e alimentos?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
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() Quase nunca

() Nunca

A conservacdo/armazenamento?
() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

O descarte dos medicamentos?
() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

Os efeitos adversos?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

A duracéo do tratamento?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

As fases do tratamento?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

O objetivo do tratamento?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca

Necessidade de identificacdo e avaliacdo de contatos domiciliares e do
trabalho/escola?

() Sempre

() Quase sempre

( ) As vezes

() Quase nunca

() Nunca

Necessidade de mulheres/pessoas com Utero realizarem planejamento
familiar durante o tratamento e sobre interagbes com
anticoncepcionais?

() Sempre

() Quase sempre



34.

35.

36.

37.

38.

39.

75

( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca
Vocé possui dificuldades referentes aos medicamentos na orientagéo dos
usuarios? Se sim, quais? Marque quantas forem necessarias.
[ ]Sim, informar sobre posologia
] Sim, informar sobre forma de administracéo
] Sim, informar sobre horério e frequéncia do uso
] Sim, informar sobre mecanismo de acao
] Sim, informar sobre interagdo com medicamentos e alimentos
] Sim, informar sobre conservacdo/armazenamento
] Sim, informar sobre reacgdes adversas
] Néo tenho dificuldades
] Outras:
A que vocé atribui, principalmente, essas dificuldades? Marque quantas
forem necessérias.
[ ] Formacdo académica
[ ] Falta de experiéncia profissional
[ ] Falta de atividades de aperfeicoamento e reciclagem apés a
graduacéo
[ ] Falta de capacitacdo especifica para estas atividades
[ ] N&o se aplica
[ ]OQutras:
Vocé possui dificuldades referentes a infraestrutura do servico na
orientacdo dos usuarios? Se sim, quais? Margue quantas forem necessarias.
[ ]Sim, Sim, falta de tempo
[ ]Sim, falta de guiché
[ ] Sim, falta de consultério ou local reservado
[ ]Sim, barreiras fisicas entre profissional e paciente na farmacia (ex.:
janela de vidro)
[ ]Sim, falta ou problemas de organizacdo do processo de trabalho
[ ] N&o tenho dificuldades
[ ]Outras:
Vocé pergunta sobre todos os medicamentos em usO aos USUArios com
TB/ILTB?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
Vocé investiga potenciais interagdes medicamentosas?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
Vocé investiga reacGes adversas aos antituberculosos?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes

[
[
[
[
[
[
[
[
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() Quase nunca
() Nunca
40. E realizada busca ativa e/ou comunicacdo a Equipe de Salde da Familia
quando o usudrio possui dispensacdo em atraso?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca
41. Para quanto tempo os antituberculosos sdo dispensados ou entregues de
cada vez?
( ) 15dias
( ) 30dias
( )60 dias
()90 dias
() 120 dias
() Tempo variavel ou ndo padronizado
( ) Outro:
42. Para cada dispensacdo ou entrega de antituberculosos é exigida receita
médica ou de enfermagem?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
(' ) Nunca
43. Ha orientacdo aos usuarios sobre a importancia do tratamento para a cura?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca

D. ATUACAO INTERPROFISSIONAL

44. No seu dia a dia, é possivel desenvolver um plano de assisténcia ao usuério
com TB/ILTB em equipe?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
45. H& tempo suficiente para realizar atividades em equipe relacionadas ao
cuidado de pacientes com TB/ILTB?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca
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46. A equipe de farmacia discute sobre o cuidado dos pacientes com outros
profissionais?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca
47. Existe cooperagdo entre os profissionais envolvidos no cuidado da
TB/ILTB?
() Sempre
() Quase sempre
( ) Asvezes
() Quase nunca
() Nunca
48. Como vocé avalia sua interacdo com outros profissionais de saude no
cuidado dos usuarios com TB/ILTB?
() Muito boa
( )Boa
() Razoéavel
( ) Ruim
(' ) Muito ruim
() N&o ha interacéo

. FORMACAO PROFISSIONAL

49. Durante a sua formagé&o foi abordado o tema da TB/ILTB?
() Sim
() Nao
50. Vocé participa atividades de educacdo continuada e/ou formacédo sobre a
tuberculose e/ou seu tratamento?
() Sempre
() Quase sempre
( ) As vezes
() Quase nunca
() Nunca
51. Caso ndo seja farmacéutico, vocé recebeu capacitacdo em servigo para
atuar no servico de farmacia, com usuarios com TB? Marque quantas forem
necessarias.
[ ] Pedido de antituberculosos
[ ] Entrega de antituberculosos
[ ]Evolucdo em prontuério
[ ]Registro da entrega de medicamentos na aba de dispensagéo
[ 1Né&o
[ ] Na&o se aplica — sou farmacéutico
52. Como os profissionais ndo farmacéuticos sdo capacitados para entregar 0s
medicamentos na sua unidade?
() Através da pratica no dia a dia e de orienta¢des dos funcionarios
mais antigos
() Através de capacitacOes regulares e orientacdes fornecidas pelo
farmacéutico(a)
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() Nao hé capacitacédo

() Néo se aplica

( ) Outro:
Dos atendimentos realizados para a dispensacdo ou entrega de
antituberculosos, com que frequéncia vocé tem ddvidas relacionadas a
esses medicamentos?

() 100%

() Entre 50 e 99%

() Menos que 50%

()0%
Que proporcao destas duvidas vocé consegue obter respostas?

() 100%

() Entre 50 e 99%

() Menos que 50%

()0%
Quais fontes de informacdo sobre medicamentos vocé tem acesso no seu
local de trabalho? Marque quantas forem necessarias.

[ ] Dicionéario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)

[ ] Formulario Terapéutico Nacional (FTN)

[ ]Livros

[ ] Internet aberta

[ ] Pubmed, Medline, etc.

[ ] Micromedex

[ ] Contato com farmacéuticos

[ ]OQutras:
Das vezes que vocé tem davidas sobre os antituberculosos, com que
frequéncia vocé busca informacdes nessas fontes?

() 100%

() Entre 50 e 99%

() Menos que 50%

()0%
Como vocé avalia sua atuacao profissional enquanto profissional de salde
comprometido com o sucesso da farmacoterapia e qualidade de vida do
paciente?

() Preciso melhorar no que diz respeito ao conhecimento relacionado

aos antituberculosos e a tuberculose

( ) Preciso melhorar quanto a orientacdo do paciente e o0

acompanhamento do tratamento medicamentoso

() Preciso melhorar em diversos aspectos

() Nao preciso melhorar
Em quais dos seguintes itens relacionados ao cuidado dos usuarios com
TB/ILTB vocé considera que necessita de mais capacitagdo? Marque
quantas forem necessarias.

[ ] Conhecimento relacionado aos antituberculosos e a tuberculose

[ ] Orientagéo ao paciente e acompanhamento do tratamento

[ ] Capacitacdo para uso do sistema eletrénico

[ ] Realizagdo de atividades de logistica e controle de estoque

[ ] Nenhum

[ ]OQutros:
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F. CUIDADO FARMACEUTICO *Perguntas apenas para farmacéuticos

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Vocé registra os atendimentos farmacéuticos aos usuarios com TB/ILTB
em prontuario?

() Sempre

() Quase sempre

( ) As vezes

() Quase nunca

() Nunca
Vocé consulta prontudrios quando estd atendendo 0s usuéarios com
TB/ILTB?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca
Vocé realiza consultas farmacéuticas para a TB/ILTB?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca
Vocé realiza a pesagem dos usuarios com TB no momento da dispensacédo
de antituberculosos?

() Sempre

() Quase sempre

( ) As vezes

() Quase nunca

() Nunca
Vocé pergunta aos usuarios com TB ou orienta sobre a realizacdo das
baciloscopias de controle?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca

() Nunca
Com que frequéncia vocé identifica problemas relacionados aos
medicamentos e/ou necessidade de ajuste de dose?

() Sempre

() Quase sempre

( ) As vezes

() Quase nunca

( ) Nunca
Vocé discute ou encaminha casos para as Equipes de Salde da Familia
quando necessario (se reacOes adversas, interacbes medicamentosas,
problemas de ades&o ou outros)?

() Sempre

() Quase sempre

( ) Asvezes

() Quase nunca
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() Nunca
66. Vocé monitora ou acompanha a adesao dos usuérios ao tratamento?
( )Sim
( ) Néo
67. Vocé segue algum protocolo farmacéutico para o atendimento aos usuarios
com TB/ILTB?
() Sim, interno da unidade
( ) Néo
( ) Outro:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes

farmacéuticos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Cara (0) colega farmacéutica (0), vocé esta sendo convidada (0) a participar de

uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as informacGes necessarias sobre a
pesquisa que serd realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e
ndo se apresse em decidir. Caso vocé ndo concorde em participar ou queira desistir em
qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Concordando em
participar, basta preencher e assinalar a op¢do “Concordo” abaixo da declaracdo. Caso
voceé tenha alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigada
(0) pela atencdo, compreensao e apoio.
Eu, ,
concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa “A
organizacao do cuidado aos usuarios com Tuberculose nos servigos de farmécia na
Atencdo Priméria a Saude no municipio de Floriandpolis” e me foi esclarecido que:

1. Os motivos que nos levam a estudar este tema sdo a auséncia de orientacgdes e
fluxos padronizados para o atendimento aos usuarios com tuberculose nos servicos de
farmécia no municipio de Floriandpolis.

2. O objetivo desse trabalho é compreender o cuidado aos usuarios com
tuberculose nos servicos de farmécia na Atengdo Primaria em Salde do municipio de
Florianopolis/SC, compreendendo como sao realizadas as atividades que envolvem os
medicamentos antituberculosos.

3. Para alcancar os objetivos desejados, a pesquisa sera realizada por meio de
aplicacdo de um questionario semiestruturado. Para responder o questionario sera
necessario em torno de 20 a 40 minutos do seu tempo.

4. Ao participar dessa pesquisa, seus beneficios serdo indiretos e a médio e longo
prazo, por contribuir para a producdo de conhecimento cientifico a respeito do tema e a
identificacdo de fortalezas e fragilidades dos servicos de farmécia e do cuidado
farmacéutico, que futuramente podem vir a substanciar a qualificacdo dos servicos de
farmécia no municipio e em outros locais.

5. Os riscos gque a pesquisa pode oferecer sdo o0 cansaco ou aborrecimento ao
responder o questionario; mal-estar provocado por evocacdo de memorias durante a
participacdo na pesquisa; alteracdes de visdo de mundo e comportamentos devido a
reflexdes sobre o trabalho e satisfacdo profissional. Caso algum destes ocorra, a
pesquisadora estara disponivel para ouvir as suas necessidades e, se assim vocé optar,
podera desistir da pesquisa e/ou ndo responder aos questionamentos a qualquer
momento, sem precisar se justificar. Além destes, existe ainda o risco da quebra de
sigilo, entretanto sera feito tudo o que esta ao alcance dos pesquisadores para preservar
o sigilo. Sera criado um e-mail exclusivo e restrito aos pesquisadores envolvidos para
armazenar os dados da pesquisa e apenas esses terdo acesso a senha.

6. Caso, no transcorrer da pesquisa, vocé tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar podera procurar o orientador e responsavel pela pesquisa Prof. MSc.
Norberto Rech Bonetti no e-mail norberto.rech@gmail.com, ou no endereco
Universidade Federal da Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, bloco
administrativo, primeiro andar, Rua Delfino Conti, Trindade, Florianopolis ou a
residente Juliana Coelho Stahelin, no telefone (48) 99111-1966, e-malil
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julianastahelin@gmail.com ou endereco: Rua dos Jasmins, 200, casa, Corrego Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 88037-145.

7. A sua participacdo serd de forma anénima e o seu local de trabalho sera
mantido em sigilo. Em caso de mencéo a locais de trabalho, serdo usados nimeros do 1
ao 49 distribuidos de forma aleatdria entre os todos os locais.

8. Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Entretanto, caso vocé tenha alguma despesa decorrente
da participagdo na pesquisa, de maneira comprovada, sera ressarcido através de depdsito
em conta corrente ou em espécie. Além disso caso haja algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé tera a devida indenizagdo conforme determina a lei.

9. Caso voceé desejar, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa com o responsavel pela pesquisa. Além disso, os resultados serdo
apresentados através de uma videochamada em que 0s participantes e representantes da
Secretaria Municipal de Salde serdo convidados e o trabalho sera publicado no
Repositorio da UFSC (https://repositorio.ufsc.br/).

10. Vocé terd acesso a uma via digital deste TCLE assinada pela pesquisadora,
através do link: https://bit.ly/TCLEfarmaceuticos.

11. Caso vocé tenha alguma reclamacdo ou denuncia sobre este estudo deve
contatar o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) através do
endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R.
Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade, 88040-400, Floriandpolis, SC,
Brasil, no telefone (48) 3721-6094 ou e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, de segunda
a sexta feira das 08h as 12h e das 14h as 18h. O CEPSH é uma institui¢do que defende
0s interesses dos participantes de pesquisas com seres humanos em sua integridade e
dignidade, contribuindo para a garantia dos padrdes éticos em pesquisas.

12. Este estudo serd feito respeitando legislacdo vigente no Brasil: Resolucdo
466/12 e suas complementares.

Floriandpolis, 05/10/2021.

Assinatura participante

Assinatura pesquisadora
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participantes

nao farmacéuticos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Cara (o) profissional de saude, vocé esta sendo convidada (0) a participar de

uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as informacGes necessarias sobre a
pesquisa que serd realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a
decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo e
ndo se apresse em decidir. Caso vocé ndo concorde em participar ou queira desistir em
qualguer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Concordando em
participar, basta preencher e assinalar a op¢do “Concordo” abaixo da declaracdo. Caso
voceé tenha alguma duvida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigada
(0) pela atencdo, compreensao e apoio.
Eu, ,
concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa “A
organizacao do cuidado aos usuarios com Tuberculose nos servigos de farmécia na
Atencdo Priméria a Saude no municipio de Floriandpolis” e me foi esclarecido que:

1. Os motivos que nos levam a estudar este tema sdo a auséncia de orientacgdes e
fluxos padronizados para o atendimento aos usuarios com tuberculose nos servicos de
farmécia no municipio de Floriandpolis.

2. O objetivo desse trabalho é compreender o cuidado aos usuarios com
tuberculose nos servicos de farmécia na Atengdo Primaria em Salde do municipio de
Florianopolis/SC, compreendendo como sao realizadas as atividades que envolvem os
medicamentos antituberculosos.

3. Para alcancar os objetivos desejados, a pesquisa sera realizada por meio de
aplicacdo de um questionario semiestruturado. Para responder o questionario sera
necessario em torno de 20 a 35 minutos do seu tempo.

4. Ao participar dessa pesquisa, seus beneficios serdo indiretos e a médio e longo
prazo, por contribuir para a producdo de conhecimento cientifico a respeito do tema e a
identificacdo de fortalezas e fragilidades dos servicos de farmacia, que futuramente
podem vir a substanciar a qualificacdo dos servigos de farmacia no municipio e em
outros locais.

5. Os riscos gque a pesquisa pode oferecer sdo o0 cansaco ou aborrecimento ao
responder o questionario; desconforto ao responder questdes sobre sua pratica
relacionada aos servigcos de farmacia; mal-estar provocado por evocacdo de memorias
durante a participacdo na pesquisa; alteracdes de visdo de mundo e comportamentos
devido a reflexfes sobre o trabalho e satisfacdo profissional. Caso algum destes ocorra,
a pesquisadora estara disponivel para ouvir as suas necessidades e, se assim vocé optar,
podera desistir da pesquisa e/ou ndo responder aos questionamentos a qualquer
momento, sem precisar se justificar. Além destes, existe ainda o risco da quebra de
sigilo, entretanto sera feito tudo o que esta ao alcance dos pesquisadores para preservar
o sigilo. Sera criado um e-mail exclusivo e restrito aos pesquisadores envolvidos para
armazenar os dados da pesquisa e apenas esses terdo acesso a senha.

6. Caso, no transcorrer da pesquisa, vocé tiver alguma duvida ou por qualquer
motivo necessitar podera procurar o orientador e responsavel pela pesquisa Prof. MSc.
Norberto Rech Bonetti no e-mail norberto.rech@gmail.com, ou no endereco
Universidade Federal da Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, bloco
administrativo, primeiro andar, Rua Delfino Conti, Trindade, Floriandpolis ou a
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residente  Juliana Coelho Stahelin, no telefone (48) 99111-1966, e-mail
julianastahelin@gmail.com ou endereco: Rua dos Jasmins, 200, casa, Cérrego Grande,
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 88037-145.

7. A sua participagdo serd de forma andnima e o seu local de trabalho sera
mantido em sigilo. Em caso de mencéo a locais de trabalho, serdo usados nimeros do 1
ao 49 distribuidos de forma aleatéria entre os todos os locais.

8. Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Entretanto, caso vocé tenha alguma despesa decorrente
da participacdo na pesquisa, de maneira comprovada, sera ressarcido atraves de deposito
em conta corrente ou em espécie. Além disso caso haja algum dano decorrente da sua
participacdo na pesquisa, vocé tera a devida indenizacdo conforme determina a lei.

9. Caso voceé desejar, podera pessoalmente tomar conhecimento dos resultados
ao final desta pesquisa com o responsavel pela pesquisa. Além disso, os resultados serdo
apresentados através de uma videochamada em que 0s participantes e representantes da
Secretaria Municipal de Salde serdo convidados e o trabalho sera publicado no
Repositorio da UFSC (https://repositorio.ufsc.br/).

10. Vocé tera acesso a uma via digital deste TCLE assinada pela pesquisadora,
através do link: https://bit.ly/TCL Enaofarmaceuticos.

11. Caso vocé tenha alguma reclamacdo ou denuncia sobre este estudo deve
contatar o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) através do
endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R.
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, 88040-400, Floriandpolis, SC,
Brasil, no telefone (48) 3721-6094 ou e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br, de segunda
a sexta feira das 08h as 12h e das 14h as 18h. O CEPSH é uma institui¢do que defende
os interesses dos participantes de pesquisas com seres humanos em sua integridade e
dignidade, contribuindo para a garantia dos padrdes éticos em pesquisas.

12. Este estudo sera feito respeitando legislacdo vigente no Brasil: Resolucédo
466/12 e suas complementares.

Florianodpolis, 05/10/2021.

Assinatura participante

Assinatura pesquisadora
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