UNIDADES DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS DO
ESTADO DO CEARA: ANALISE DA AMBIENCIA COMO FERRAMENTA DE
GESTAO

Francisco Alisson Paula de Franca '

Stella Maia Barbosa 2

RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas de ambiéncia, incluindo estrutura
fisica e condicdo para a humanizagdo dos servicos ofertados nas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos Antirretrovirais (UDM) e as Pessoas Vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana-HIV/aids (PVHA), além das condi¢des de trabalho oferecidas aos profissionais de
saude atuantes nesses locais. Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e exploratdrio. A coleta
de dados ocorreu a partir de formulario semiestruturado composto por 46 questdes que foi
enviado para os e-mails dos responsaveis pelos servicos de dispensagdo de Antirretrovirais
(ARV), contendo variaveis relacionadas aos recursos humanos e caracteristicas infraestruturais
das unidades. Participaram do estudo o total de 28 UDM e, como resultados, foi possivel
observar que 71,4% (n=20) destas estavam implantadas em Servicos de Assisténcia
Especializada aos portadores de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) associada a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). No tocante a area de dispensagdo de insumos e medicamentos, esta foi superior
a 14m? em 80% e superior a Sm? em 90% da amostra estudada. Todas as unidades utilizavam o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos para controle das dispensagdes; porém, nem
todos os profissionais das unidades eram capacitados para operacionaliza-lo. Foi constatado
que em 28,6% (n=8) das UDM a sala/corredor de espera ndo era adaptada para pessoas com
deficiéncia, além de ndo possuir atendimento prioritario conforme previsto em lei. Ressalta-se
ainda que, em 35,7% (n=10) dos servicos, o balcdo onde os ARV eram dispensados nao
facilitava o contato direto com as PVHA. Além disso, cerca de 29,0% (n=8) dos servigos
possuiam guichés individuais de atendimento com mesa e cadeiras disponiveis para os usuarios
e em 60,7% (n=17) havia apenas guichés/balcdo para atendimento. Foram encontradas grades
no guiché de atendimento, separando o atendente do usudrio em 71,4% (n=20) dos servigos. A
sala para atendimento individualizado e cuidados clinicos farmacéuticos estava presente em
apenas 32,2% (n=9) dos servigos. Desse modo, sugere-se aos gestores dessas unidades que haja
adequagdes na estrutura fisica, bem como também urge a necessidade de atendimento
individualizado e privativo, de acordo com as especificidades de cada servigo, no intuito
fortalecer a relagdo direta entre farmacéuticos e pacientes e, em especial, assegurar um
atendimento humanizado.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacé€utica. Acesso aos Servicos de Saude. Humanizagao da
Assisténcia. Terapia Antirretroviral.

ABSTRACT

This study aims to characterize the physical structure of the Antiretroviral Medicines
Dispensing Units (UDM), as well as the conditions of care offered to People Living with the
Human Immunodeficiency Virus-HIV/aids (PLWHA). This is a descriptive, quantitative and
exploratory study. Data collection took place using a semi-structured form consisting of 46
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questions that was sent to the e-mails of those responsible for antiretroviral (ARV) dispensing
services, containing variables related to human resources and infrastructural characteristics of
the units. A total of 28 UDM participated in the study and, as a result, it was possible to observe
that 71.4% (n=20) of these were implemented in Specialized Assistance Services for people
with Sexually Transmitted Infections (STI) and Acquired Immunodeficiency Syndrome (aids)
associated with infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). With regard to the
area of dispensing supplies and medicines, this was over 14m? in 80% and over Sm? in 90% of
the sample studied. All units used the Medicines Logistics Control System to control
dispensing; however, not all professionals in the units were trained to implement it. It was found
that in 28.6% (n=8) of the UDM, the waiting room/hallway was not adapted for people with
disabilities, in addition to not having priority care as provided for by law. It is also noteworthy
that, in 35.7% (n=10) of services, the counter where ARVs were dispensed did not facilitate
direct contact with PLWHA. In addition, about 29.0% (n=8) of the services had individual
service desks with table and chairs available to users and in 60.7% (n=17) there were only
service desks/counters. Bars were found at the service desk, separating the attendant from the
user in 71.4% (n=20) of the services. The room for individualized care and pharmaceutical
clinical care was present in only 32.2% (n=9) of the services. Thus, it is suggested that there
are adjustments in the physical structure of the units, as well as the need for individualized and
private care, according to the specifics of each service, in order to strengthen the direct
relationship between pharmacists and patients and, in particular , ensure humanized care.
Keywords: Pharmaceutical Care. Access to Health Services. Humanization of Assistance.
Antiretroviral Therapy.

INTRODUCAO

No Brasil, no ano de 1996, com o objetivo de reduzir as mortalidades provocadas
pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) e em resposta as reivindica¢des da
sociedade civil, foi um dos primeiros paises, entre os de baixa e média renda, a fornecer
tratamento gratuito por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) para pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) (BRASIL, 1996). Esse acontecimento representou o inicio de uma nova fase:
todas as PVHA que tinham indicagdo de receber terapia antirretroviral (TARV) passaram a ter
alternativas as “sentencas de morte’’ decretadas na década de 1980 (METTRAU, PREVE,
PEREIRA, 2013; BRASIL, 1996).

Contudo, a infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Human
Immunodeficiency Virus (HIV), microrganismo responsavel pela aids, permanece a atingir
significativa parcela da populacdo mundial, independentemente de género, idade ou classe
social e persiste como um problema de satde publica que merece o olhar diferenciado das
autoridades governamentais (PRADO et al., 2016). Desde o seu surgimento, em 1980, até julho
de 2020, foram registrados, no Brasil, 1.011.617 casos de aids, dado que coloca o Brasil na
primeira posi¢do no ranking dos paises com maior numero de PVHA da América Latina

(BRASIL, 2020).



Especificamente no Ceard, foram notificados, desde 1981 até dezembro de 2020,
um total de 14.647 casos. A taxa de detec¢ao de aids em adultos, entre os anos de 2007 a 2012,
apresentou constante elevag¢do, com pico em 2012 (13,7 por 100 mil habitantes) e, apos esse
ano, as taxas apresentaram decréscimo gradativo no niimero de notifica¢des até o ano de 2020.
Em 2019, em todas as faixas etdrias as taxas de deteccdo do sexo masculino foram superiores
as do sexo feminino. Entre os homens, nos ultimos dez anos, observou-se um incremento da
taxa de deteccao de aids nas faixas etarias, de 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos ¢ os
maiores de 50 anos. Destaca-se que a maior taxa registrada em 2019 foi entre os homens de 30
a 39 anos. (CEARA, 2021).

Em resposta a epidemia de HIV/aids, o Ministério da Saude do Brasil (MS) e
entidades internacionais tém estimulado a ado¢do de métodos de preven¢do combinados da
infeccdo pelo HIV, sendo uma dessas praticas o uso de antirretrovirais (ARV) de forma
ininterrupta, tendo em vista que os usudrios com carga viral indetectavel reduzem,
significativamente, a transmissibilidade do virus HIV (BRASIL, 2018; BRASIL, 2018a;
BRASIL, 2017).

No entanto, para garantir o acesso, a aceitabilidade e a adesdo a Terapia
Antirretroviral (TARV), torna-se necessario que os usudrios sejam acolhidos, de forma
adequada, pelos profissionais de satde nos servigos de atendimento especializados. Entre estes,
pode-se destacar a Unidade Dispensadora de Medicamentos Antirretrovirais (UDM)
(CAETANO; NETO, 2017).

A UDM ¢ um estabelecimento integrante dos servicos de satide que realiza a gestao
e a dispensacdo de ARV para o atendimento dos usudrios sob TARV, sem prejuizo a
dispensac¢do de outros medicamentos ou produtos, além de possuir a finalidade de desenvolver
acdes orientadas aos medicamentos, como a guarda, a conservacdo, o controle, o
armazenamento e outras voltadas ao paciente, assim como a orientacao quanto a utilizagdo dos
medicamentos e insumos fornecidos aos usuarios (BRASIL, 2013).

Assim, a UDM torna-se um importante local para oferta de servigos farmacéuticos,
permitindo reforgar aos usudrios a necessidade de adesdo terapéutica, pois este € o ultimo
momento em que o paciente tem contato com o servico de saude. Nao obstante, o profissional
farmacéutico apresenta papel primordial na garantia de uma dispensagdo correta e também na
orientacdo adequada quanto ao uso racional dos medicamentos, promovendo o sucesso da
farmacoterapia (METTRAU; PREVE; PEREIRA, 2013).

Nesse sentido, a qualidade dos servigos de satide passa por varias dimensdes do

cuidado, sejam técnicas, de disponibilidade de recursos, de gerenciamento, e mesmo as relagdes



estabelecidas entre usudrios e profissionais. No caso das UDM, alguns pontos devem ser objeto
de preocupacio no trabalho cotidiano de todos os profissionais envolvidos na dispensacdo e na
assisténcia farmacéutica de ARV (BRASIL, 2010).

Assim, na busca pelo alinhamento dos servigos de assisténcia as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao HIV/aids, o MS publicou a Portaria Conjunta N° 1, de
16 de janeiro de 2013, que define as modalidades desses servigos e propde critérios para
organizacdo, estruturacdo e funcionamento (BRASIL, 2013).

Porém, um estudo realizado por Picolli, envolvendo UDM de Niterdi, observou
variacgdes significativas relacionadas a precarizacdo da estrutura fisica e de recursos humanos
nesses servicos, além da auséncia do profissional farmacéutico em todo horario de
funcionamento em algumas unidades (PICOLLI, 2014).

Nessa perspectiva, estudo realizado por Maciel, Santos e Rodrigues apontou ainda
que problemas na organizagao do trabalho e nas condicdes fisicas de servicos de satide levam
o trabalhador a uma adaptac¢do forgada, comprometendo a qualidade do atendimento. Revelou,
também, o excesso de demanda como um dos principais fatores que comprometem a qualidade
do atendimento a ser prestado (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Todavia, os estudos que abordam as UDM carecem de informagdes relacionadas as
suas caracteristicas infraestruturas e de recursos humanos, limitando-se a dados clinico das
PVHA (PEDROSO; VITORINO, 2019; MADRUGA et al., 2018; BECK et al., 2017). Nesse
sentido, tornam-se necessarios estudos que caracterizem a estrutura fisica e de recursos
humanos das UDM cearenses, no intuito de se conhecer a realidade local de funcionamentos
desses servigos.

Nesse contexto, Nascimento et al. (2021) estabelecem que a ambiéncia na satde
compreende o espaco fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar em
sintonia com um projeto de saide voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana.
Assim, a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) tem como uma de suas diretrizes a
valorizacdo da ambiéncia, com organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho.

Sob esse aspecto, o presente estudo objetivou descrever as caracteristicas de
ambiéncia das UDM, incluindo estrutura fisica e condi¢do para a humanizacdo dos servigos
ofertados, além das condicdes de trabalho oferecidas aos profissionais de satide atuantes nesses

locais.



METODO

No intuito de atingir o objetivo proposto, este estudo teve cardter quantitativo,
exploratdrio e transversal, que abrangeu todas as 30 UDM cearenses, sendo 13 delas situadas
em Fortaleza, e as demais distribuidas em outros 14 municipios, tendo sido cadastradas no
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), sistema do MS responsavel pelo
gerenciamento de medicamentos antirretrovirais no Brasil, no periodo de 2005 a julho de 2020.
A Figura 1 demonstra a distribuicdo territorial das UDM no Cear4, segundo suas respectivas

macrorregioes.

Figura 1. UDM participantes da pesquisa por macrorregido do Ceara. Ceara, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Para a obtencdo dos dados da pesquisa, foi enviado um questionario
semiestruturado (APENDICE A) para os e-mails dos responséaveis pelas UDM cadastradas no
SICLOM. Para tanto, foi estipulado um prazo de 20 dias para o envio do questiondrio
respondido. Vale a pena ressaltar que foram incluidos na pesquisa apenas os participantes que
representem unidades devidamente cadastradas no SICLOM e que ndo estiveram afastados da
UDM por um periodo superior a 60 dias. Além disso, foram excluidas da amostra as unidades
que se encontravam com o perfil inativo no sistema no momento da coleta dos dados. As
informagdes inerentes ao cadastro das UDM e seus respectivos responsaveis foram fornecidas
pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

A determinacao das variaveis levou em consideragdo partes da Portaria Conjunta n°
1, de 16 de janeiro de 2013, que altera na tabela de servigo especializado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o Servigo 106 - Servigo de Atengao
a DST/HIV/aids, e institui o Regulamento de Servigos de Atencao as DST/HIV/aids, que define



suas modalidades, classificagdo, organiza¢do das estruturas e o funcionamento, a saber: tipo do
servico na qual as UDM estdo implantadas, perfil das unidades, aspectos relacionados a
infraestrutura, caracteristicas das UDM, area de atendimento e dispensa¢do, almoxarifado e
recursos humanos (BRASIL, 2013).

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2018 a margo de 2019.
Neste artigo realizou-se pelos pesquisadores, uma nova analise dos dados, com o objetivo de
fornecer maior enfoque na gestdo estrutural e de RH. Nesse sentido, os dados coletados foram
organizados em forma de tabelas e graficos, sendo expressos, em sua maioria, por distribuicao
de frequéncia em forma de porcentagem com a utilizag¢ao dos softwares Microsoft Excel (versao
2013) e do Statistical Package for Social Sciences (versdo 21).

O projeto de pesquisa que resultou na elaboragdo deste artigo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, tendo sido aprovado em

fevereiro de 2018, pelo Parecer de nimero 2510.356.

RESULTADOS

Das 30 UDM cadastradas no SICLOM, 28 UDM, em 14 municipios, retornaram o
instrumento de coleta de dados, alcangando 93,3% do total das unidades do estado do Ceara. A
area onde essas UDM estdo inseridas foi superior a 14 m? em 80% das unidades pesquisadas,
onde 87,5% destas possuiam area de dispensa¢do superior a 5m?, com destaque para a
macrorregido da grande Fortaleza com 54,2% e 37,5%, respectivamente.

As UDM estudadas atendem a um total de 18.352 pacientes, sendo que 13.828 sdao
do sexo masculino € 4.524 sdo do sexo feminino, sendo a razdo de sexo de 3 homens em TARV
para cada mulher. Foi observado, também, que uma unica unidade possui cerca de 10.000 mil
pacientes cadastrados, com uma média de atendimento de 250 pacientes/dia, enquanto que
14,2% das unidades atendem menos que 50 usuarios por més.

No tocante ao tipo de programa atendido nas UDM, observou-se que 60,7% sao
exclusivas para dispensacdo de ARV (componente estratégico) e 39,2% atendem desde
medicamentos do componente basico, componente estratégico, componente especializado até
medicamentos solicitados por via judicial.

Em relagdo ao tipo de servicos em que as unidades estdo implantadas, observou-se
que a maioria delas se trata de Servigos de Assisténcia Especializada ao HIV/aids e IST (SAE),
representando 71,4% da amostra. Entre os demais servigos, ¢ valido destacar que a dispensacao

foi identificada em Hospitais Gerais (10,7%), seguido pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)



e os Centros de Orientacdo e Apoio Sorologico em conjunto com os Centros de Testagem e
Aconselhamento (COAS/CTA), ambos com 7,1%, além de outros servigos de saude
representando 3,6% das unidades analisadas.

Nas unidades que realizam assisténcia as PVHA em que as UDM estdo implantadas,
foi possivel identificar equipes interprofissionais atuando no cuidado dos usudrios. O perfil

desses profissionais estd disposto no Grafico 1.

Grifico 1. Recursos humanos atuantes nos servicos cearenses de HIV/aids e infecgdes
sexualmente transmissiveis. Ceara, 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Quanto a profissdo dos responsaveis pelas UDM, pdde-se constatar que a maioria
deles sdo farmacéuticos (85,7%), seguido por enfermeiros (10,7%) e assistentes sociais (3,6%).

Especificamente, no que se refere a dispensagdao de ARV, foi observado que todas
as UDM utilizam pelo menos um sistema para controle de dispensagdo. O SICLOM operacional
¢ utilizado em 100% dos servicos, mas apenas 64,3% dos dispensadores sdo capacitados para
sua operacionalizacdo. Ainda, no tocante a andlise de prescricdo de ARV, 25% destas sdo
dispensados sem conferéncia do farmacéutico, visto que 46,4% das UDM ndo contam com a
presenga desse profissional em todo o seu horario de funcionamento.

Outra caracteristica averiguada foi a presenca de profissionais e qualificacdo técnica
dos funcionarios em relagdo ao atendimento das PVHA. O resultado dessa analise encontra-se

expresso no Grafico 3.



Grifico 3. Presenga de profissionais e qualificagdo técnica nas unidades dispensadoras de

medicamentos antirretrovirais. Ceara, 2021.
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Quanto aos aspectos das areas de atendimento e dispensacdo das UDM, constatou-
se que 67,9% dos funcionarios ndo estao uniformizados e com cracha de identificacdo, 32,1%
das unidades ndo possuem computadores suficientes para atender & demanda de usudrios e
10,7% delas ndo possuem internet. Também se identificou que em 28,6% das UDM a sala-
corredor de espera ndo ¢ adaptada para pessoas com deficiéncia, além de ndo possuir
atendimento prioritario conforme previsto em lei. Ressalta-se, ainda, que, em 35,7% dos
servigos, o balcdo onde os ARV sdo dispensados ndo facilita o contato direto com as PVHA e
que em 85,7% das UDM a sala-corredor de espera ¢ compartilhada com outros servigos.

Além dos pontos anteriormente elencados, constatou-se também que 28,6% das
unidades possuem guichés individuais de atendimento com mesa e com cadeiras para sentar e
em 60,7% ha guichés/balcao para atendimento em pé. Ainda foram encontradas grades no
guiché de atendimento, separando o atendente do usuario em 71,4% das unidades. Demais

caracteristicas da area de espera UDM cearenses encontram-se dispostas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da area de espera e atendimento das unidades dispensadoras de
medicamentos antirretrovirais. Ceara, 2021.

< NAO SE

SIM NAO APLICA

N % N % N %
A sala/corredor de espera possui protegdo 25 89.3% 3 10,7% 0 0%

contra do sol e chuva?

A sala/corretor de espera ¢ climatizada? 15 53,8% 13 46,2% 0 0%
Possui sistema de senha para atendimento? 0 0% 28 100% 0 0%
Possui cadeiras para acomodagao dos 12 42.9% 15 57.1% 0 0%

pacientes?




Possui acesso a sanitarios? 19 67,9% 9 32,1% 0 0%
Possui quadro de avisos? 11 39,3% 17 60,7% 0 0%
Possui bebedouro com acesso aos pacientes? 5 17,9% 23 82,1% 0 0%

O balcdo onde os medicamentos sdo
dispensados permite o contato do dispensador 16 57,1% 12 42,9% 0 0%
com o usuario?

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
N= Frequéncia absoluta; %= Porcentagem

A maioria das unidades nao possui telefone, impressora e ar condicionado. Além
disso, em nenhum servico ha televisor na area de espera e dispensa¢cdo de medicamentos.

Identificou-se, também, que em 21,43% das UDM nao ha controle e registro dirio
de temperatura e umidade relativa. Outros achados relacionados aos aspectos infraestrutura e

condi¢des de armazenamento das UDM cearenses estao dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Condi¢des de armazenamento de medicamentos e insumos dispensados nas unidades
dispensadoras de medicamentos antirretrovirais. Ceara, 2021.

SIM NAO NAO SE APLICA

N % N % N %
As instalagdes possuem superficies (piso, teto e 12 42,9% 16 57,1% 0 0%
paredes) lisas e impermeaveis, de facil lavagem
e sem rachaduras?
As condigdes ¢ a ventilagdo sdo adequadas? 17 60,7% 8 39,3% 0 0%
As 1nstalagoes eletrllcals estdo em bom estado de 23 82.1% 5 17.9% 0 0%
conservagdo e condigdes de seguranga?
Os b.anhelr~os estdo 1sqlados do local de 24 85.7% 4 14.3% 0 0%
manipula¢do dos medicamentos?
Qs banheiros contém pias ou lavatorios com 28 100% 0 0% 0 0%
agua corrente?
Os. medicamentos estdo estocados na propria 28 100% 0 0% 0 0%
unidade?
Os medicamentos sdo armazenados em 23 82.1% 5 17.9% 0 0%

temperatura adequada?

O ambiente no qual os medicamentos estdo
armazenados esté protegido contra a incidéncia 28 100% 0 0% 0 0%
direta da luz solar?



10

O ambiente de armazenamento esta protegido
contra a entrada de roedores e insetos, com 16 57,1% 12 42,9% 1 3,6%
protecdo nas janelas?

O ntimero de geladeiras/refrigeradores ¢
proporcional ao volume de medicamentos que 21 75% 4 14,3% 3 10,7%
necessitam de armazenamento refrigerado?

Existem prateleiras suficientes para armazenar

os medicamentos? 21 75% 7 25% 0 0%

Os medicamentos da UDM sdo guardados juntos

0, 0, 0
aos demais medicamentos da farmacia? 17 60% 1 40% 0 0%

O ambiente é climatizado entre 18° C e 25°C,
com controle e registro didrio de temperatura e 20 71,4% 8 28,6% 0 0%
umidade relativa?

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
N= Frequéncia absoluta; %= Porcentagem

Nesse mesmo sentido, foi averiguado, também, aspectos especificos das UDM
cearenses, permitindo detectar que em apenas 32,2% das unidades ha sala para atendimento
individualizado, porém, a disponibilidade de, pelo menos, uma mesa e trés cadeiras para
acomodacdo do paciente e de material bibliografico para esclarecimento de possiveis duvidas

durante o atendimento, so esta presente em 22,2% ¢ 44,5% das unidades, respectivamente.
p Y

DISCUSSAO

O presente estudo analisou 28 UDM cearenses, tendo como um dos parametros a
Portaria Conjunta N° 1, de 16 de janeiro de 2013, permitindo maior conhecimento quanto aos
aspectos relacionados as caracteristicas de infraestrutura, recursos humanos e demais aspectos
que podem interferir no cuidado integral das PVHA e no bem-estar dos trabalhadores destes
servigos (BRASIL, 2013).

Considerando que o estado possui 184 municipios, de acordo com o ultimo censo
do IBGE, foi possivel observar limitagdo no nimero de UDM distribuidas no estado (BRASIL,
2017). A auséncia dessas unidades foi detectada em seis macrorregides, resultado que pode
acarretar falhas no acesso ao tratamento, visto que as PVHA tém que se deslocar de suas
respectivas cidades para recebimento da TARV em outras macrorregides. Esse resultado se
mostrou semelhante ao estudo realizado por Mettrau, Prevé e Pereira (2013), em que os autores
detectaram a auséncia de UDM na maioria das cidades do estado de Santa Catarina.

Com relagdo aos servigos em que as UDM estdo implantadas, evidenciou-se que a
maioria sdo SAE. Esses servigcos foram implantados em 1994, de maneira descentralizada, com

funcdo definida de assegurar a assisténcia durante o periodo de tratamento do paciente em face
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do HIV/aids (BRASIL, 2013). No entanto, o MS tem incentivado a ampliacdo de UDM para
diversos servigos, assim como o acompanhamento clinico, sendo uma dessas as UBS, com o
objetivo de ampliar o acesso das PVHA aos servigos de HIV/aids, devido a cronicidade da
doenga e reducdo do estigma da condi¢ao soroldgicas desses usudrios (BRASIL, 2015).

No tocante a equipe multiprofissional atuante no acompanhamento das PVHA,
segundo Borges, Sampaio e Gurgel (2012), a integralidade de uma equipe de saude ¢ voltada
para a quebra de um paradigma, existente ha muito tempo, de que os profissionais de satide sdo
divididos em categorias, em que cada um exerce a sua funcdo, ndo havendo troca de
conhecimentos e experiéncias, o que pode dificultar o trabalho em busca da qualidade de vida
dos pacientes. Ainda, segundo esses autores, devido a complexidade do tratamento aos
portadores de HIV/aids, faz-se necesséria a atua¢do de uma equipe interdisciplinar no cuidado
integral das PVHA, e essa equipe deve ser composta por profissionais de diferentes areas da
saude, como enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos e farmacéuticos. Todavia, a
auséncia dos profissionais de enfermagem, assistentes sociais e psicoldgicos foi detectada em
uma significativa parcela dos servicos que realizam atendimento as PVHA. A falta desses
profissionais contradiz a Portaria Conjunta 1, de 16 de janeiro de 2013, a qual estabelece equipe
minima para os servigos de IST/HIV e aids (BRASIL, 2013).

Observou-se que em significativa parcela das UDM o profissional responsavel ¢ o
farmacéutico. Tal resultado corrobora os achados de Barbosa et al. (2017), onde, em estudo que
objetivou caracterizar a infraestrutura de farmacias publicas de Minas Gerais, identificou-se
que o farmacéutico era o responsavel por 94,7% dos servigos.

No quesito relacionado ao atendimento das PVHA, o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre HIV/aids recomenda que os servigos de saide devem garantir um
ambiente de sigilo e confianga entre os usudrios e os profissionais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2020). No entanto, os dados apresentados sdo preocupantes, pois foi
notado que hda UDM que atende a um excessivo numero de PVHA diariamente, de forma
associada aos outros programas disponibilizados na unidade, situacdo que pode prejudicar a
qualidade dos servigos prestados.

Nesse mesmo contexto, estudo conduzido por Soares e Brandao (2013) revelou que,
ao investigar o motivo do nao retorno de usuarios a um Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) entre 2008 e 2009 estava relacionado com a necessidade de identificagao dos usuérios
no momento da testagem ou ao retirar exames, o que representa uma falha do servigo em relagao
ao anonimato. Tal fator pode estar relacionado como causa do baixo retorno dos usudrios ao

servigo de testagem.
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Além disso, em decorréncia ao espago reduzido na maioria das UDM cearenses,
elas geralmente ndo possuem area exclusiva para a espera de atendimento dos usuérios. Em
algumas dessas unidades, foi observada auséncia de guiché de atendimento, sala/corredor de
espera sem local para sentar e com grades separando os usudrios dos responsaveis pela
dispensagdo. Esse cenario de desconforto na area de espera dos usudrios das UDM foi
semelhante aos encontrados por outros autores que investigaram servicos de dispensagdo de
medicamentos no Brasil (MATTOS, 2015).

Ainda, de acordo com Barbosa et al. (2017), normalmente o espago fisico onde se
realiza a dispensagdo de medicamentos aos usuarios do SUS ¢ reduzido e, frequentemente, esta
ocorre por meio de janelas gradeadas ou vidros, sem qualquer tipo de orientacdo ao usuario. O
atendimento através de janelas ou grades, separando os usuarios dos responsaveis pela
dispensag¢do, configura-se um problema organizacional que pode ter importantes reflexos na
terapéutica, ja que a humanizagdo do atendimento ao usudrio tem sido associada a adesdo ao
tratamento (BARBOSA et al., 2017).

O SICLOM, versdao operacional, encontra-se implantado em todas as UDM
cearenses. Esse sistema ¢ responsavel pelo controle logistico de medicamentos com objetivo de
analisar e controlar as dispensacdes de ARV mediante prescrigdo médica, de acordo com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes para o Manejo da Infecgao pelo HIV do MS vigentes (BRASIL,
2018; BRASIL, 2018a; BRASIL 2017). A operacionalizagdo correta e continua do SICLOM
possibilita que 0 MS monitore as PVHA em TARYV, assim como a diversidade de esquemas
terapéuticos utilizados por elas, fornecendo informagdes que corroboram na aquisi¢do de ARV
pelo MS e na atualizacdo dos protocolos a fim de proporcionar o Uso Racional de
Medicamentos (PICOLLI, 2014).

Outro fator preocupante ¢ a presenga de profissionais nos servigos sem a devida
uniformizagdo e crachd de identificacdo. O uso de uniformes pelos profissionais possibilita
maior seguranca e credibilidade e melhora a relagdo entre os colaboradores dos servigos de
saude e os pacientes (SILVA; ROMANO, 2016). Também foi percebida quantidade de
computadores insuficientes para atender a demanda do servigo, além da auséncia de internet em
alguns deles. De acordo com Leite et al. (2017), ndo dispor de acesso a internet e sistemas de
informacao isola o atendimento na farmacia em relacdo aos demais servigos de satde e cria
barreiras ao desenvolvimento do projeto terapéutico do usudrio, bem como dificulta o acesso
ao SICLOM e a consulta de literaturas, diretrizes e prontuarios para dar suporte aos servigos

realizados.
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Quanto aos recursos humanos, esta pesquisa evidenciou a presenca de
farmacéuticos em todas as UDM. Porém, constatou-se a auséncia, em quase 30% dos servigos,
de auxiliares administrativos, tendo o farmacéutico que realizar atividades bdasicas que
demandam significativa parcela de tempo, como a conferéncia, a separacdo e o controle de
estoque de medicamentos, sinalizando sobrecarga de trabalho e prejudicando a assisténcia de
servigos especializados que podem ser prestadas por esses profissionais as PVHA. Além disso,
ndo ha farmacéutico em horario integral em quase 50% das UDM estudadas, estando em
contradi¢do as recomendacdes do MS e da Lei 13.021, de 8 de agosto de 2014, sendo o usuario
do servigo o mais prejudicado, pois deixa de ter acesso a saide de forma integral (BRASIL,
2014; BRASIL, 2013).

Campese et al. (2016) destacam que a farmacia que conta com a presenga de
farmacéutico em horario integral pode ser um cenario privilegiado na constru¢ao de um servigo
socialmente util, visando produzir cuidados em satde. Nesse mesmo sentido, Leite et al. (2017)
ressaltam que os servigos de dispensacdo de medicamentos ndo podem prevalecer apenas no
ato de sua entrega, assim como 0s servicos técnico-burocraticos, mas deve ser praticada a
capacidade de acolher, escutar, compreender, responsabilizar-se e dar consequéncia as queixas
e as necessidades dos usuarios.

No tocante as caracteristicas infraestruturais das farmécias em que as UDM estao
alocadas, foi notorio que significativa parcela dessas unidades ndo possui estrutura adequada
para armazenar medicamentos, havendo unidades nas quais a limpeza do servigo pode ser
prejudicada devido as falhas estruturais, assim como a falta de protecao nas janelas, permitindo
a entrada de roedores e insetos. Apesar de uma pequena parcela das unidades ter relatado que
as condig¢des relacionadas as instalagdes elétricas ndo se encontram adequadas, esse quesito €
de extrema relevancia, necessitando de uma atencdo maior pelos gestores de unidades, visto
que pode colocar, em risco, a seguranc¢a dos funcionarios e das PVHA.

Assim, ¢ possivel observar também condi¢des inapropriadas de ventilagdo, controle
e registro de temperatura e umidade nas UDM, além do nimero insuficiente de equipamentos,
como geladeiras e prateleiras para armazenamento dos ARV e insumos. Para Dutra, Martins e
Lima (2018), a auséncia de disponibilidade de equipamento para manutengdo da temperatura
adequada compromete a qualidade do armazenamento. Santos e Lopes (2017) também
destacam que o mau acondicionamento de medicamentos pode interferir em sua estabilidade,
podendo destruir as moléculas do farmaco, como nos casos das rea¢des de oxidacdo, ou formar

produtos com composi¢ao quimica diferente, desencadeando prejuizos na agdo terapéutica.
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Também se identificou que, em consideravel parcela das unidades, os ARV ainda
sdo guardados separadamente de outras classes de medicamentos, conforme era sugerido na
Portaria 344, de 12 de maio de 1998. Todavia, em meados de 2016, por meio da publicagdo da
Portaria 103, de 31 de agosto de 2016, houve a exclusdo das substancias ARV da Portaria
344/98, permitindo que eles sejam transportados e armazenados juntos aos demais
medicamentos, ndo sujeitos a controle especial (BRASIL, 2016; BRASIL, 1998).

A estrutura dos servicos de saude estd diretamente relacionada a condicdo de
acolhimento e vinculo. Dessa forma, a auséncia de sala de atendimento farmacéutico e
condig¢des apropriadas para acolhimento dos pacientes dificulta construg¢do de planos de adesao
e de seguimento farmacoterapéutico, além da construgio de vinculo do servigo com o usuario?®.
Segundo Brehmer e Verdi (2010), situacdes €ticas conflituosas entre trabalhadores e usuérios
sdo geradas por espagos inadequados de atendimento, nos quais os usuarios nao tém direito a
privacidade e ao atendimento de suas necessidades particulares, constituindo um entrave para
acolher e para atingir o sucesso terapéutico.

Como possivel limitacdo para este estudo destaca-se a falta de retorno de dois
profissionais das UDM pesquisadas, reduzindo, portanto, o tamanho da amostra. Todavia, isso
ndo inviabiliza o trabalho realizado, uma vez que as unidades participantes representaram cerca
de 93% de servigos do estado. Sugere-se, ainda, o aumento da amostra em pesquisas posteriores,
envolvendo as demais unidades federativas, com o objetivo de prover a comparagdo entre as

realidades de cada regido do Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram divergéncias significativas as recomendacdes propostas
pela Portaria Conjunta n° 1, de 16 de janeiro de 2013, indicando a necessidade de estruturacao,
tanto a contratacdo mado de obra e sua qualificagdo como melhoria nas caracteristicas
infraestruturais das UDM. Além disso, urge a necessidade de adequagdo do local de
armazenamento dos medicamentos, no intuito de assegurar a qualidade desses produtos e,
consequentemente, a seguranca das PVHA. Espera-se que os resultados deste estudo
contribuam para que os gestores possam realizar as adequagdes necessarias recomendadas em
legislacdo visando a humanizagao no atendimento e a oferta de melhores condi¢des de trabalho

para seus colaboradores e as PVHA.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE AS CARACTERISTICAS INFRAESTRUTURAIS E DE
RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRAIS (UDM) DO ESTADO DO CEARA

O presente questiondrio ¢ parte integrante de uma pesquisa denominada
“Caracteristicas infraestruturais ¢ de recursos humanos das unidades dispensadoras de
medicamentos antirretrovirais (UDM) do estado do Ceard” que tem por objetivo verificar a
adesdo das UDM aos padrdes estabelecidos, pelo protocolo de Assisténcia Farmacéutica em
IST/HIV e aids e em normativas do Ministério da Saude, pelas UDM do Estado do Ceara.

Para tanto, pedimos que o responsavel pela unidade preencha todas os
questionamentos a seguir, com maxima exatiddo, a fim de fornecer feedback sobre o
enquadramento nos padrdes minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude, possibilitando o
desenvolvimento de agdes que visem a melhoria do processo de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, tendo como objetivo primordial continuar garantindo o acesso universal ao
tratamento antirretroviral, além de possibilitar condi¢des apropriadas de trabalho aos

profissionais do Sistema Unico de Saude e de humanizag¢do no atendimento.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE E RESPONSAVEL

Nome da UDM:

Nome do Responséavel pela UDM:

Profissdao do Responsavel pela UDM:

Contato do Responsavel pela UDM:

Data do preenchimento do Questionario:

PERFIL DAS UNIDADES

1. Tipo de Servigo:

(0) SAE — Servigo de Assisténcia as HIV/aids

(0) Hospital dia

(0) Unidade Bésica de Saude
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() Assisténcia domiciliar terapéutica

(0) Hospital Geral

() COAS/CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

(0) Outros — Discriminar:

2. A UDM faz parte de um servigo de saude:

(0O) Publico

(0) Privado

(=) Filantropico

3. A UDM ¢ independente, de forma a ndo permitir a comunica¢do com qualquer outro local
distinto do estabelecimento no qual esté inserido e possui circulagdo restrita aos funcionarios
da farmécia, exceto nas areas de atendimento e aconselhamento, sendo proibido o acesso de
pessoas ndo autorizadas ao servigo?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

4. Esta garantido o acesso de usuarios com necessidades especiais

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

INFRAESTRUTURA

OBS: A UDM deve ser projetada e construida com infraestrutura adequadas as atividades
desenvolvidas (Resolu¢do ANVISA/MS RE n° 328/99; RDC n° 50/02; RDC n° 214/06; Lei
n°® 6.360/76, ¢ suas atualizagoes).

5. As instalagdes possuem superficies (piso, teto e paredes) lisas e impermedveis, de facil
lavagem e sem rachaduras?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

6. As condicdes e ventilagdo sdo adequadas?
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() Sim
(0O) Nao
(0) N/A

7. Os medicamentos sdo armazenados na temperatura adequada?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

8. O ambiente no qual os medicamentos estdo armazenados esta protegido contra a
incidéncia direta de a luz solar?

() Sim
(0O) Nao
(0) N/A

9. O ambiente de armazenamento esta protegido contra a entrada de roedores e insetos, com
protecdo nas janelas?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

10. As instalacdes elétricas estdo em bom estado de conservagao e condigdes de seguranga?

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

11. Nos banheiros contém pias ou lavatdrios com agua corrente

(0) Sim
(0O) Nao
() N/A

12. Os banheiros estdo isolados do local de manipulagdo dos medicamentos

(=),

Sim




(0) Nao

(0) N/A

ASPECTOS ESPECIFICOS
13. A UDM possui sala de atendimento individual?
(0) Sim
(0) Nao
() N/A

OBS: Entre os seguintes itens que melhoram o atendimento aos usuarios, a sala de
atendimento individual possui:

14. No minimo, uma mesa e trés cadeiras (para acomodar o acompanhante)

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

15. Computador

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

16. Recipiente para lixo

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

17. Sala de espera/ corredor de espera

() Sim
(0) Nao
() N/A

18. Estante com documentos bibliograficos
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() Sim
(0) Nao
(0) N/A

19. Sala de espera/ corredor de espera com numero de bancos/ cadeiras suficientes para
atender a demanda do numero de usuérios SUS e que garanta o minimo de conforto?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

20. Sala de espera/ corredor de espera com acesso prioritario a idosos, gestantes, pessoas
com necessidades especiais e demais usudrios que requeiram atencao especial

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

AREA DE ATENDIMENTO E DISPENSACAO

21. A UDM possui area de atendimento e dispensagao?

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

22. Possui computadores suficientes para atender a demanda de usudrios?

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

23. Telefone com linha externa

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

24. Cadeiras
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() Sim
(0) Nao
(0) N/A

25. Armario de arquivos (protocolos e prontuarios)

(0) Sim
(0) Nao
() N/A

26. Cadeiras

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

27. Internet com banda larga

(0) Sim
(0) Nao
() N/A
28. Acesso ao SICLOM Logistico e Gerencial em todos os computadores?
() Sim
(0) Nao
(0) N/A
29. Bglcéo de dispensa¢do com visualizagdo para facilitar o contato humanizado com o
usuario
(0) Sim
(0) Nao
() N/A

30. Existe acesso de comunicacado interna ao estabelecimento, restrita aos funciondrios (para

facilitar a comunicagdo da farmacia com o almoxarifado, consultorios médicos e afins)

(=)

Sim
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(m))

Nao

(m))

N/A

ALMOXARIFADO

31. Possui geladeira e refrigerador?

(0) Sim
(0O) Nao
() N/A

32. O ntimero de geladeiras/refrigeradores ¢ proporcional ao volume de medicamentos que
necessitam de armazenamento refrigerado?

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

33. A geladeira/refrigerador possui termdmetro de temperatura de maxima e minima?

(0) Sim
(0O) Nao
() N/A

34. Existem prateleiras?

(0) Sim

(0) Nao

() N/A
35. Os medicamentos da UDM sdo aguardados juntos aos demais medicamentos da
farmacia?

() Sim

(0O) Nao

(0) N/A

36. O ambiente ¢ climatizado entre 18° C e 25°C, com controle e registro didrio de
temperatura e umidade relativa.
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() Sim
(0O) Nao
(0) N/A

RECURSOS HUMANOS

37. Profissionais que podem fazer parte da equipe

a. Meédico clinico

(@0 (O)1 (O)>1

b. M¢édico Infectologista

(@0 (O)1 (O)>1

c. Enfermeiro

(@0 (d)1 (O)>1

d. Assistente Social

(@0 (d)1 (O)>1

e. Psicologo

(@0 (d)1 (O)>1

UDM

38. Profissionais que podem fazer parte da equipe

a. Farmacéutico

(@0 (d)1 (O)>1

b. Auxiliar de farmacia ou auxiliar administrativo

(@0 (d)1 (O)>1

39. Farmacéutico presente em todo horario de funcionamento da UDM?

(0) Sim
(0O) Nao
() N/A

40. A conferéncia das prescricdes médicas € efetuada pelo profissional farmacéutico?

() Sim
(0) Nao
(0) N/A

41. Ha medicamentos vencidos na UDM?

(0) Sim
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(0) Nao

(0) N/A

42. Os dispensadores sdo treinados para atender os

usuarios? @o @1 @©h>1

43. Equipe treinada para utilizar o SICLOM logistico e Operacional?

() Sim
(0O) Nao
(0) N/A

44. Os funcionarios estdo uniformizados e com craché de identificagao?

(0) Sim
(0O) Nao
() N/A
45. Numero de atendimentos/més na UDM (0O) <50 (0O) >50

46. Usa o SICLOM Logistico?

() Sim

(0) Nao - Motivo:

(0) N/A

Obrigado!!
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE asi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil das Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais do Estado do

Ceara
Pesquisador: FRANCISCO ALISSON PAULA DE FRANCA
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 76923817.3.0000.5534
Instituicao Proponente: Universidade Estadual do Ceara
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.510.356

Apresentacdo do Projeto:

O Projeto de pesquisa “Perfil das Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais do Estado do
Ceara", versa sobre o perfil das 27 Unidades Dispensadoras de Medicamentos Antirretrovirais (UDM) do
Estado do Ceara. Trata-se de uma pesquisa exploratéria e de carater observacional. O projeto traz em sua
introducdo a descrigao do problema de conformidade com a literatura estudada, e o pesquisador descreve
sua aproximagdo com o tema.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Verificar a adesa@o das UDMs do estado do Ceara aos padrdes estabelecidos pelo protocolo de Assisténcia
Farmacéutica em IST/HIV e AIDS do Ministério da Saude.

Objetivo Secundario:

* |dentificar o perfil dos profissionais responsaveis pelo processo logistico dos medicamentos ARV,

* Estudar o processo de distribuicdo das UDM com relagdo ao servigo de salde e sua distribuigao territorial;
* Analisar o processo de implantagdo do SICLOM Logistico.
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Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Continuaciio do Parecer: 2.510.356

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O pesquisador afirma que a pesquisa se classifica com risco minimo, ja que se dara por meio da
avaliag@o dos questionarios aplicados aos responsaveis pela UDM. Os dados obtidos ndo serdo informados
a terceiros, nem tampouco divulgados sem o consentimento dos entrevistados.

Beneficios:

O pesquisador afirma ainda que essa pesquisa beneficiara a todos os participantes envolvidos no seu
desenvolvimento, visto que os mesmos terdo um feedback sobre o desfecho do estudo, dos quais poderao
verificar se estdao enquadrados dentro dos padrdes minimos estabelecidos pelo MS ou desenvolver agdes
que visem a melhoria do processo de gestdo das UDMs, tendo como objetivo primordial continuar
garantindo o acesso universal a TARV, além do seu uso seguro e adequado. Além disso, servira como fonte
de pesquisa para outros estudos relacionados a logistica de antirretrovirais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia cientifica e social, dada a necessidade da dispensagao correta e orientagao
adequada quanto ao uso correto dos medicamentos o que possibilitara adesao terapéutica e
consequentemente, o sucesso da farmacoterapia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

* Apresenta Folha de Rosto devidamente assinada e carimbada pela Diretora do CCS da UECE;

» TCLE esta escrito em linguagem acessivel;

« Carta de Anuéncia das instituigdes coparticipante da pesquisa devidamente assinadas e carimbadas;
» O orgamento esta presente no projeto e sera de inteira responsabilidade do pesquisador.

Recomendacgodes:
Atualizar o cronograma da pesquisa e enviar relatorio final ao termino da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Com efeito, sou de parecer favoravel a aprovagao desse Comité.
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Continuacio do Parecer: 2.510.356

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 953800.pdf 09:18:38
Outros Cartas_de_Anuencia.pdf 23/01/2018 |FRANCISCO Aceito

09:16:23 |ALISSON PAULA DE
FRANCA
TCLE/ Termos de |TCLE_NOVO.docx 18/01/2018 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 20:57:34 |ALISSON PAULA DE
Justificativa de FRANCA
Auséncia _
Projeto Detalhado / |PROJETO_UECE_CERT.docx 22/10/2017 |FRANCISCO Aceito
Brochura 11:58:14 |ALISSON PAULA DE
|Investigador _ FRANCA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/09/2017 [FRANCISCO Aceito
20:33:23 |ALISSON PAULA DE
FRANCA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 23 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)
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