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RESUMO

Este trabalho objetivou o desenvolvimento de um modelo para
avaliacdo da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em
municipios catarinenses, sob os aspectos organizacional, operacional e
de sustentabilidade. Utilizou-se como referencial tedrico metodoldgico
o trabalho desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) onde a gestdo é entendida como
um processo técnico, politico e social, capaz de produzir resultados. A
escolha do referencial tedrico de capacidade de governo de Matus,
refletido no conceito de capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, tem por base a necessidade de superar a fragmentacgao e
a reducdo tecnicista imposta a Assisténcia Farmacéutica. Entendendo a
capacidade de gestdao da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal
como o objeto a ser avaliado, desenvolveu-se o modelo tedrico e o
modelo tedrico-légico para definicdo das categorias de andlise dos
dados. A revisdao da matriz avaliativa foi participativa, realizada por
meio de debates e oficinas de consenso, com a participacdo de
pesquisadores da d4rea e com os coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica de municipios catarinenses. Com base nas mudangas
propostas na matriz, foram desenvolvidos os instrumentos de pesquisa.
O modelo de avaliagdo desenvolvido pelo NEPAF permitiu
aprofundamento e discussdo do tema, baseado em um modelo de
avaliagao ja aplicado no servigo. Esta proposta de modelo de avaliagao
foi apresentada para os municipios catarinenses como método para
avaliacdo da capacidade de gestdo, em uma visdo ampliada do
processo de gestdao municipal da Assisténcia Farmacéutica. O modelo
construido e proposto para os municipios amplia e traz avangos para o
referencial da gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Propde-se uma
mudanca do foco técnico-logistico, para um campo de agdo com
envolvimento politico e social, pautado nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Recomenda-se que a utilizacdo deste modelo por
outros atores e em outros contextos seja feita de maneira a ndo se
restringir a aplicagdo de indicadores, medidas e parametros
apresentados na matriz avaliativa. E de suma importancia que o



processo de adequac¢do da matriz de avaliagdo seja realizado de forma
participativa para que o modelo reflita o contexto onde sera aplicado.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude, Gestdo em Salde, Assisténcia
Farmacéutica.



ABSTRACT

The study aimed to develop a model for assessing the ability of
Pharmaceutical Services in municipalities of Santa Catarina, regarding
organizational and operational aspects and its sustainability. As a
theoretical methodological model, it was used the study developed by
the Center of Studies and Research in Pharmaceutical Services (NEPAF),
from the Faculty of Pharmacy of Federal University of Bahia (UFBA),
where management is seen as a technical, political and social process
capable of producing results. The theoretical capacity of government,
chosen by Matus as a referential and reflected in the concept of the
capacity of Pharmaceutical Services management, is based on the need
to overcome fragmentation and technical reduction imposed on
Pharmaceutical Services. Considering that the management capacity of
the Pharmaceutical Services in the municipal range is the object to be
evaluated, a theoretical and a theoretical-logic model were developed
to define the categories of data analysis. Evaluative matrix review was
undertaken through debates and workshops with the participation of
researches in this knowledge area and with Pharmaceutical Services
coordinators from several state’s municipalities. Based on the changes
proposed in the matrix, research tools were developed. The evaluation
model developed by NEPAF allowed deepening and discussion of the
topic, based on an evaluation model already applied in the service. The
proposed evaluation model was presented to the municipalities of
Santa Catarina as a method for assessing the ability of management,
representing a broader view of municipal management process of
Pharmaceutical Services. The model built and proposed for
municipalities expands and brings improvements to the referential of
Pharmaceutical Services management. It is proposed a change, from
the technical-logistical focus to a field of action with political and social
involvement, based on the principles of the Brazil’s Unified Health
System (SUS). It is recommended that the use of this model by other
agents and in different contexts be done in a way that doesn’t restrict
the application of indicators, measures and parameters presented in
the evaluative matrix. The process of adapting the evaluation matrix,



conducted in a participatory way, is of great importance so that the
model reflects the context in which it will be applied.

Keywords: Health Evaluation, Health Management, Pharmaceutical
Services
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1. INTRODUGCAO

Os conceitos de avaliagcdo sado diversos e variam entre os autores
gue se dedicam a pesquisar a tematica.

A avaliagdo pode ser considerada como um julgamento sobre
uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com o
objetivo de auxiliar na tomada de decisdes, segundo Contandriopoulos
e colaboradores (1997), e que, para Vieira-da-Silva (2005), é uma das
defini¢bes mais simples e abrangentes do tema.

Calvo e Henrique (2006) destacam que:

[...] os conceitos de avaliagGo acompanharam o
desenvolvimento das teorias administrativas e
as discussGes contempordneas sobre avaliacdo
reforcam a necessidade de considerarem-se
primeiramente os atores envolvidos e os
aspectos éticos e culturais prioritariamente aos
aspectos inerentes ao objeto avaliado (p. 116).

Gairin-Sallan (1993 apud CALVO; HENRIQUE, 2006, p. 120)
destaca que:

A melhor avaliagdo néo é a mais técnica e
precisa, mas aquela mais operativa, uma vez
que uma boa avaliagdo deve selecionar e obter
dados, assim como elaborar e divulgar os
resultados para ajudar a tomada e melhora
das decisoes.

A avaliacdo deve servir para direcionar ou redirecionar a
execuc¢do de agdes, atividades, programas. Avalia-se para mudar, para
aprimorar (TANAKA; MELO, 2004, NEMES, 2001). Segundo Tanaka e

Melo (2004), a avaliagdo deve ser exercida por todos os envolvidos no
planejamento e na execugao dessas agoes.

Para Calvo e Henrique (2006) a avaliacdo ndo é exclusivamente
um procedimento de natureza técnica e deve ser entendida como um
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processo de negociacdo entre atores sociais. Para as autoras, o
resultado da avaliacdo estd associado as concepcbes e praticas de
saude dos envolvidos, pelos parametros e critérios adotados, pelos
valores e motivacGes dos atores e pelo aspecto do objeto que esta
sendo avaliado.

Nesse sentido, o presente trabalho trata do desenvolvimento de
um modelo para avaliacdo da capacidade de gestdo de municipios
catarinenses, baseado no trabalho desenvolvido pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF) da Faculdade
de Farmdcia da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Assim, para este desenvolvimento, adotou-se, aqui, o conceito
de Champagne e colaboradores (2011), segundo o qual avaliagcdo é
entendida como:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor sobre uma
intervengdo, empregando um dispositivo que
permita fornecer informagdes cientificamente
vdlidas e socialmente legitimas sobre uma
intervencdo ou qualquer um dos seus
componentes, considerando os diferentes
atores envolvidos, que possam ter julgamentos
diferentes, de modo a revelar a posi¢éo sobre a
intervengdo e construir (individualmente ou
coletivamente) um julgamento que se possa
traduzir em ag¢des (CHAMPAGNE et al., 2011,
p.44 — grifo da autora).

Nesse contexto, este estudo considera relevante a definicdo de
intervengdo apresentada por Contandriopoulos e colaboradores
(1997), segundo os quais ela é constituida pelo conjunto dos meios
(fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organizados em um contexto
especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servigos com
o objetivo de modificar uma situagao problematica.
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Este trabalho considera, ainda, a abordagem de Novaes
(2000), na qual prop6s uma tipologia para caracterizar a finalidade das
avaliagdes, quais sejam: investigacdo avaliativa, avalia¢cdo para gestdo e
avaliacdo para decisdo (Quadro 1)

Quadro 1 - Critérios para caracterizagdo de tipos de avaliagdo em saude,

segundo Novaes (2000)

. Investigacdo Avaliagdo para Avaliagdo para a
Critérios .g.g G. ~p 9 ~p
avaliativa decisao gestdo
. . Tomada de .
Objetivo Conhecimento . Aprimoramentos
decisdo
Posicdo do . .
,9 Externo (interno) Interno/externo Externo/interno
avaliador
Enfoque Caracterizagdo Caracterizagdo
. q Impactos C~ / o g~ /
priorizado compreensao quantificagdo
Quantitativo
. ualitativo ualitativo e uantitativo e
Metodologia (q . ) Q - Q L
. experimental / guantitativo qualitativo e
dominante . . . . .
quasi- situacional situacional
experimental
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizagdo da . - Instrumentos
. - Demonstragdo Informacgdo o
informacgao para gestao
Juizo formulado Hipoteses Recomendagdes Normas
. Pontual Corrente Integrado
Temporalidade . / / & , /
replicado pontual continuo

Fonte: NOVAES, 2000.

Com base nessa classificacdo, esta pesquisa caracteriza-se como
uma investigacao avaliativa, que tem como objetivo a produgdo de
conhecimento, embora apresente, também, caracteristicas de uma
avaliagdo para gestdo, uma vez que a metodologia adotada prevé o
retorno da avaliagdo aos municipios para discussdo com os gestores,
visando a elaborac¢do e o aperfeicoamento de instrumentos de gestao.

Esta pesquisa tem como hipétese o fato de que os
constrangimentos que a gestdo da Assisténcia Farmacéutica municipal
enfrenta tém como fator condicionante o predominio de uma
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concepg¢do minimalista de Assisténcia Farmacéutica, a qual ainda
orienta a organizacdo das praticas farmacéuticas no sistema publico de
salde.

Quanto a estrutura, esta dissertacdo estd organizada em oito
capitulos, sendo que, neste primeiro capitulo, é apresentada uma
breve introducdo e sdao descritos os objetivos e a estrutura do trabalho.

O Capitulo 2 do trabalho apresenta um breve apanhado sobre as
avaliagOes realizadas na area de Assisténcia Farmacéutica, entre elas o
trabalho do NEPAF/UFBA e do grupo de pesquisa de Politicas e Servigos
Farmacéuticos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Entendendo a capacidade de gestdao da Assisténcia Farmacéutica
no ambito municipal como o objeto a ser avaliado, desenvolveu-se o
modelo tedrico e o modelo tedrico-ldgico para definicdo das categorias
de analise dos dados. A forma de elaboragdao desses modelos e a
descricdo do objeto a ser avaliado estdo apresentados e discutidos no
Capitulo 3.

A revisdo da matriz avaliativa foi participativa, realizada por meio
de debates e oficinas de consenso, com a participagdo de
pesquisadores da d4rea e com os coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica de municipios catarinenses. O Capitulo 4 apresenta o
processo de organizacdo e execugao das oficinas de consenso e as
mudancas resultantes na matriz avaliativa; enquanto o Capitulo 5
descreve a adaptacao da escala de valores utilizada pelo NEPAF para
atribuicdo do juizo de valor.

Com a finalizacdo da matriz avaliativa, foram elaborados os
instrumentos de coleta de dados e as diretrizes para analise e
apresentacdo dos dados obtidos junto aos municipios envolvidos neste
estudo, assunto tratado no Capitulo 6.

Por fim, os Capitulos 7 e 8 tratam, respectivamente, da discussdo
e das consideragdes finais a respeito da pesquisa.
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Esta proposta de modelo de avaliagdo foi apresentada para os
municipios catarinenses como método para avaliacdo da capacidade de
gestdo, em uma visdo ampliada do processo de gestdo municipal da
Assisténcia Farmacéutica. O modelo construido e proposto para os
municipios amplia e traz avangos para o referencial da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, tirando-a do foco técnico-logistico, para um
campo de agdo com envolvimento politico e social, pautado nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral

Esta dissertacdo tem como objetivo geral desenvolver um
modelo para avaliagdo da capacidade de gestao da Assisténcia
Farmacéutica em municipios catarinenses sob o0s aspectos
organizacional, operacional e de sustentabilidade.

Para tanto foram tracados os objetivos especificos apontados a
seguir:

1.1.2. Objetivos Especificos

v Elaborar o modelo légico e o modelo teérico do objeto a ser
avaliado: capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
em ambito municipal.

v" Adaptar a matriz avaliativa, desenvolvida pelo NEPAF/UFBA e
aplicada em municipios baianos, para a realidade catarinense
por meio de oficinas de consenso e revisao de literatura.

v" Adaptar a escala de valores desenvolvida pelo NEPAF/UFBA
para atribuicdo do juizo de valor da avaliagao.
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v" Elaborar instrumentos para coleta de dados e diretrizes a
serem utilizadas na pesquisa em campo.
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2. AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

2.1. Avaliagcao da Assisténcia Farmacéutica na literatura

A Assisténcia Farmacéutica é definida como “um conjunto de

acOes voltadas a promogdo, prote¢do e recuperacdo da saude, tanto

individual como coletiva, tendo o0 medicamento como insumo essencial
e visando o acesso e o seu uso racional” (BRASIL, 2004). Na pratica, o
termo é, muitas vezes, traduzido como “acesso a medicamentos” - o

que gera uma demanda por produtos farmacéuticos de forma

desconectada das agdes das politicas de saude.

Segundo Santos (2011), o termo Assisténcia Farmacéutica é

polissémico e utilizado, tanto na gestdao dos servicos quanto no meio

académico, com diversos significados:

v
v

Pratica farmacéutica em geral;

Pratica farmacéutica especifica, dirigida ao cuidado do
paciente (geralmente no sentido da orientagcdo quanto
ao uso dos medicamentos);

Fornecimento de medicamentos enquanto beneficio
social;

Atividades logisticas para o fornecimento de
medicamentos;

Forma pela qual a esfera de gestdo se organiza para o
fornecimento de medicamentos ou o0s servigos
farmacéuticos;

Politicas para o acesso aos medicamentos; entre outros.

A polissemia do termo tem reflexo nos estudos de avaliagao

produzidos e encontrados na literatura.

Santos (2011), ao analisar artigos indexados nas bases de dados

LILACS e SciELO com o termo Assisténcia Farmacéutica, no periodo de

1980 a 2011, caracterizou os artigos em cinco grupos: servicos; direito
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aos medicamentos e/ou judicializagdo da 4drea; politicas publicas
para a area, uso de medicamentos e educag¢do farmacéutica. Quanto
ao subgrupo “Producdo relacionada aos servigos, no ambito do SUS”,
integrante do grupo “Producdo relacionada a servigos”, grande parte
dos trabalhos tiveram como objetivo o desenvolvimento de avalia¢des,
em alguns casos sem emissdo de juizo de valor sobre os resultados
encontrados ou limitados a descri¢do dos servicos.

Segundo a autora, alguns trabalhos utilizaram os indicadores
propostos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1993)
para avaliacdo do uso de medicamentos. Outros trabalhos utilizaram a
triade de avaliagdo proposta por Donabedian® (estrutura-processo-
resultado), embora, destaque a autora, muitos empreguem somente
elementos relacionados a estrutura e processo.

Ainda, pondera Santos (2011), esta produ¢do em avaliagdo esta,
em sua maior parte, restrita a descricdes sobre aspectos estruturais
dos servigos relacionados a aquisicao, armazenamento e distribuicdo
dos medicamentos; pautada por pardmetros normativos, com
contribui¢cdes para um autodiagndstico e posterior monitoramento no
que diz respeito ao grau de adequagdo das instalagbes e aos
procedimentos com este fim. Desse modo, segundo a mesma autora,
essas produgdes pouco contribuem para a avaliagdo dos objetivos
expressos no conceito corrente de Assisténcia Farmacéutica, que é o
acesso e o0 uso racional dos medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica, como politica, deve ser entendida
como parte integrante da Politica de Saude, e norteadora para a
formulagdo de outras politicas setoriais, entre as quais podem ser
destacadas aquelas referentes aos medicamentos, a formacdo de

! Aventis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental
para o entendimento da avaliagdo de qualidade em saude, a partir dos
conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados
uma triade, que corresponde as nogdes da Teoria Geral de Sistemas: input-
process-output (MALIK; SCHIESARI, 1998).
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recursos humanos e as de ciéncia e tecnologia. Como parte da Politica
de Saude, deve atender aos principios ideoldgicos e organizacionais do
SUS: basear-se na responsabiliza¢cdo pela universalidade do acesso, na
integralidade da atencdo, da equidade, na participacdo social, de forma
hierarquizada, regionalizada e descentralizada (CNS, 2004).

Estudos realizados sobre Assisténcia Farmacéutica nos
municipios apontam para problemas na organizacdo das atividades,
decorrentes da falta de prioridade para com este campo da assisténcia,
observada, historicamente, na organiza¢do do sistema de saude no
Brasil. Mayorga e colaboradores (2004, p. 208), ao analisarem a
situagdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, concluiram que, na
época, os municipios e estados, enfrentavam “problemas relacionados
ao desenvolvimento e qualidade dos servigos farmacéuticos, debilidade
na infraestrutura e operacionalidade, além da dificuldade no
atendimento da demanda populacional por medicamentos”. A situacdo
apresentada nesse estudo ainda é vigente em muitos municipios nos
dias atuais.

De forma geral, os municipios ainda ndo s3ao capazes de garantir
a necessaria seguranga, eficacia e qualidade, com vistas a promogdo do
uso racional e ao acesso da populacdo aos medicamentos essenciais,
propdsitos maiores desta politica (BARRETO; GUIMARAES, 2010).
Segundo Nascimento Junior (2000), esses problemas refletem atitudes
e condutas de diversos atores: governos, prescritores, dispensadores,
consumidores e da proépria industria farmacéutica, e se manifestam na
falta de infraestrutura, de recursos humanos e de recursos financeiros
ou orgamentarios.

Considerando a relevancia do processo de implementacdo de
uma politica de salude e seus programas, na perspectiva de
consolidacdo do SUS, alguns estudos vém sendo realizados no sentido
de acompanhar e avaliar esse processo, em particular, no dmbito dos
municipios. No entanto, os estudos conceituados como de avalia¢do da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica tém sido focados na avaliagdo
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restrita de aspectos operacionais dos servigos, restritos, na maioria das
vezes, aos indicadores da OMS, como identificado por Santos (2011).

Destacam-se aqui algumas avaliagbes sobre Assisténcia
Farmacéutica, realizadas em ambito nacional:

- 1999: O modelo de financiamento do abastecimento de
medicamentos, definido a partir da Politica Nacional de Medicamentos,
estabeleceu a participacdo das trés esferas de governo no
financiamento dos recursos para aquisicdo de medicamentos. A
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Departamento de
Politicas de Saude do Ministério da Saude realizou uma avaliagdo para
identificar se as esferas estaduais e municipais estavam cumprindo
suas responsabilidades, incluindo a participagdo financeira. A avaliagdo
foi realizada por meio de entrevistas e consultas a documentos em
todas as capitais (OPAS, 2005).

- 2001: O Brasil, por meio do Nucleo de estudos em Saude
Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (NESCON/UFMG), participou do estudo multicéntrico Strategies
for Enhancing Access to Medicines (SEAM), conduzido pela OMS e
Management Sciences for Health (MSH) e financiado pela Fundagdo Bill
e Melinda Gates. O estudo foi realizado em duas regides do estado de
Minas Gerais (MSH, 2003).

- 2001: O NESCON/UFMG conduziu um estudo com a finalidade
de conhecer o estdgio da organizagao da Assisténcia Farmacéutica em
nivel municipal, tendo como amostra 366 municipios, incluindo as
capitais. A pesquisa foi do tipo quantitativa, realizada por intermédio
de um processo de Entrevistas Telefonicas Assistidas por Computador
(BRASIL, 2001).

- 2003/2004: O Departamento de Assisténcia Farmacéutica -
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude (DAF/SCTIE/MS), em conjunto com a Organizagdo Pan-
Americana de Satide (OPAS/OMS), coordenou a pesquisa “Avaliacdo da
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Assisténcia farmacéutica no Brasil: Estrutura, processo e resultados”,
na qual se utilizou o conjunto de indicadores desenvolvidos pela OMS
(OPAS, 2005, EMMERICK, 2006). Esses indicadores sdo organizados em
trés niveis:

v Nivel 1: Questiondrio: Corresponde ao questiondrio “Estruturas
e Processos da Situagdo Farmacéutica Nacional”, respondido
pelas autoridades sanitarias nacionais do pais, no segundo
semestre de 2003;

v"Nivel 2: Inquérito sistematico: Corresponde a indicadores que
proporcionam coleta sistematica de dados sobre acesso e uso
racional de medicamentos de qualidade, obtidos por meio de
um inquérito realizado com pesquisa de campo na pesquisa
“Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil”, em 2004;

v" Nivel 3: Estudos especificos: Composto por indicadores
especificos que podem ser aplicados pelos paises, conforme
suas necessidades e possibilidades.

As metodologias validadas nacionalmente fornecem modelos
para a realizacdo de estudos locais, estaduais ou regionais.

Em ambito municipal, as avaliagBes relacionadas ao tema sao
restritas, na maioria dos casos, a questdes especificas do ciclo logistico,
como sele¢do, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, entre outros,
como se pode observar nos estudos de De Bernardi e colaboradores
(2006), Vieira e colaboradores (2008), Oliveira e colaboradores (2010),
Souza e colaboradores (2012), entre outros.

Com a descentralizacdo das acbes de saude, os municipios
passaram a assumir a responsabilidade direta pela aten¢do a saude,
incluindo as ac¢des relacionadas a Assisténcia Farmacéutica. Para isso, a
gestao deve ir além do foco nos procedimentos técnico-operacionais, e
se constituir um processo técnico, politico e social capaz de produzir
resultados. Conceitos mais amplos de “gestdo” e de “Assisténcia
Farmacéutica” se fazem necessdrios para a construgdo de um
referencial tedrico-metodolégico mais consistente, introduzindo, na
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area farmacéutica, um referencial de gestdo ampliado para as questdes
politicas e sociais.

Nesse sentido, destaca-se, aqui, pelo ineditismo e contribuicdo
metodoldgica para a avaliagdo em dmbito municipal, o estudo realizado
pelo NEPAF/UFBA sobre avaliacdo da gestdo descentralizada da
Assisténcia Farmacéutica em municipios baianos.

2.2. Modelo de avaliacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica na
atencdo basica, desenvolvido pelo NEPAF/UFBA

O projeto desenvolvido NEPAF/UFBA, denominado “Indicadores
para avaliar a gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica na
Atengdo Bdsica: um modelo em construgdo”, aperfeicoou o modelo
tedrico-metodolégico de avaliagdo, construido por Guimardes e
colaboradores (2004), a partir de um estudo realizado pelo Grupo de
Pesquisa Descentralizagao e Gestao de Politicas Publicas, do Nucleo de
Pés-Graduacdo em Administragdo da Escola de Administracdo da UFBA.
O modelo de avaliagao foi aperfeicoado para possibilitar a avaliagdo da
gestdao descentralizada da Assisténcia Farmacéutica bdsica em
municipios baianos, e resultou de um trabalho de pesquisa com
financiamento da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB).

Conforme apresentado em documentos oriundos da pesquisa, o
modelo metodoldgico proposto contempla os seguintes produtos
(GUIMARAES, 2007):

v" Um Protocolo de Indicadores orientado por conceitos-
guia e por premissas formulados a luz de principios que
sustentam o SUS. Tal Protocolo é composto por
indicadores selecionados e parametrizados de forma
coletiva, suas respectivas férmulas, fontes e meios de
verificagao;
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v" 0O resultado da avaliacdo da capacidade de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica em dois municipios do Estado
da Bahia, a titulo de estudo piloto para valida¢do dos
indicadores propostos; e

Um Plano de Andlise contemplando parametros para a
analise dos indicadores e dos resultados de sua

O NEPAF/UFBA adotou dois conceitos de gestdo, pautados em

principios orientadores do SUS, como descentralizacdo, flexibilidade,

transparéncia, participacdo e autonomia decisdéria. O conceito de

gestao é entendido como

deste estudo.

um processo técnico, politico e social capaz de
produzir resultados (GUIMARAES et al., 2004,
BARRETO, 2007).

Para os autores, a capacidade de gestao é

a faculdade de uma organizagdo em decidir
com autonomia, flexibilidade e transparéncia,
mobilizando  recursos e construindo a
sustentabilidade dos resultados de gestdo
(GUIMARAES et al., 2004, BARRETO, 2007).

Esses conceitos serdo retomados para discussdo no Capitulo 3,

Outros dois conceitos-guias foram desenvolvidos: Assisténcia

Farmacéutica bdsica e gestdao da Assisténcia Farmacéutica na atengdo

basica de saude. Entende-se, assim, a Assisténcia Farmacéutica basica

como:

Conjunto de prdticas que envolvem atividades
de regulagdo, planejamento, distribuicdo e
dispensagdo de medicamentos essenciais na
rede de aten¢do bdsica da saude publica,
garantindo acesso e promog¢do do uso racional
de medicamentos de forma descentralizada e
compartilhada (BARRETO; GUIMARAES, 2010,
p. 1208).
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E a gestdo da Assisténcia Farmacéutica na atencdo bdsica de
saude como:

Capacidade de formular, articular e criar
condigées de  implementagdo e de
sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica
bdsica de  forma  descentralizada e
compartilhada no Gmbito municipal (BARRETO;
GUIMARAES, 2010, p. 1208).

Segundo as autoras, essas concep¢des envolvem nado apenas
aspectos técnico-administrativos, mais préoximos da teoria da
Administracdo Classica, como também aspectos estratégicos, sociais e
politicos, que se aproximam mais da ciéncia politica. Essas escolhas
estdo também sustentadas na discussdo levantada por Carlos Matus
sobre a possibilidade de andlise da capacidade de governo a partir de
trés dimensGes inter-relacionadas, mas, ao mesmo tempo,
diferenciadas. A representacdo dessas trés dimensbes passou a ser
conhecida como “Triangulo de Governo de Matus”, demonstrado na
Figura 1 (MATUS, 1993).

TRIANGULO DE GOVERNO

Projeto de Governo

F

Eu
l: Tu ]
a3 + + i

Governabilidade do Sistema Capacidade de Governo

Figura 1 - Triangulo de Governo de Matus
Fonte: Matus, 1996 apud Barreto, 2007.

Para Matus, o ato de governar exige a articulagdo das trés
variaveis: projeto de governo, capacidade de governo e
governabilidade do sistema. O projeto de governo consiste na diregao
que pretende imprimir a administracdo, que se traduz como a
necessidade de ter dire¢do, projetos claros e um conjunto de leis que
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oriente e sustente as decisdes. A capacidade de governo aponta para a
importancia de manter e mobilizar recursos operacionais, técnicos e
humanos para a consecuc¢do do projeto. A governabilidade do sistema
significa a necessidade de construir fortes aliangcas com pessoas que
apoiem o projeto, reduzindo uma possivel resisténcia ao projeto de
governo (GUIMARAES; LEITE, 2011).

Guimardes e colaboradores (2004), inspirados no Tridngulo de
Governo de Matus (Figura 1), defenderam a capacidade de gestdo
como capacidade de governar, a qual se revela através de trés
dimensdes também interdependentes: organizacional, operacional e de
sustentabilidade. A dimensdo organizacional revela aspectos
relacionados a capacidade de planejar e decidir de forma participativa,
auténoma e transparente. A dimens3o operacional revela a capacidade
de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais. A dimensdo da
sustentabilidade revela a capacidade de sustentar os resultados de
gestao, contemplando aspectos relacionados a institucionalizagao de
mecanismos e estratégias, que ampliam e/ou consolidam apoios e
aliangas capazes de favorecer a sustentabilidade das decisdes e dos
resultados pretendidos pela gestao.

O NEPAF defende que a avaliagdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica implica verificar a inter-relagdio entre suas trés
dimensdes, ou seja, a afericdo integrada e ampla dos problemas que
envolvem a gestdo, tendo como objetivo definir estratégias para
superagdo ou minimizacdo dos obstaculos identificados, conforme
prevé a pesquisa avaliativa.

Para a avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios baianos, os pesquisadores do NEPAF construiram um
protocolo de 49 indicadores, distribuidos nas trés dimensdes da gestao:
dimensdo organizacional (Anexo A), dimensdo operacional (Anexo B) e
dimensdo da sustentabilidade (Anexo C).

A matriz avaliativa contempla indicadores que identificam a
existéncia de normas e de estratégias para a implementacdo e
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sustentacdo de um modelo diferenciado de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, modelo o qual é pautado na autonomia deciséria, na
participacdo, na disseminagdo de conhecimentos estratégicos sobre a
Assisténcia Farmacéutica e na satisfacdo com a qualidade dos servigos
e/ou com o atendimento de demandas referidas por usuarios e/ou por
gestores e trabalhadores do sistema local de saude (BARRETO;
GUIMARAES, 2010).

Cada indicador é classificado de acordo com sua natureza em:

v Indicadores de existéncia de condi¢bes estratégicas;

v" Indicadores de existéncia de condi¢cbes técnicas e
operacionais;

Indicadores de existéncia de condi¢des normativas;
Indicadores de autonomia;

Indicadores de participagao;

Indicadores de conhecimento; e

Indicadores de satisfagdo.

ANANENE NN

Para atribuicdo do juizo de valor, as autoras definiram, para cada
tipo de indicador, uma pontuagdo maxima a ser agregada. Conforme a
resposta obtida na pesquisa, a pontuacdo podia ser de 100%, 75%,
50%, 25% do valor de referéncia, ou nao pontuar.

A Figura 2 apresenta um fluxograma com a distribuicdo dos 49
indicadores e suas classificagbes nas trés dimensbes avaliativas:
organizacional, operacional e sustentabilidade.
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1indicador de exist&ncia
de condigfes estratégicas

Dimensdo 16 f
Organizacional indicadores

5 indicadores de
participagio

1indicador de exist&nciade

o condigbes normativas
Avaliagdo da 5

capacidade de
gestdo
municipal da

assisténcia Dimensdo 20
farmacéutica . —
Operacional indicadores de condigfes estratég
(NEPAF/UFBA)
1indicador de conhecimento
1 indicador de satisfagio

7 indicadores de existéncia
de condigfes estratégicas

Dimensdo
Sustentab de

Figura 2 — Representagao esquematica da matriz avaliativa utilizada pelo
NEPAF/UFBA para avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica na atengdo
basica em municipios baianos
Fonte: Elaborado pela autora
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Maiores detalhes sobre a classificagdo dos indicadores e os
critérios para a emissdo do juizo de valor serdo expressos nos Capitulos
4 e 5, respectivamente.

O estudo piloto para “teste” do modelo de avaliacdo do NEPAF
foi realizado em dois municipios baianos, que se encontravam em
condicdo de gestdo plena do sistema municipal em 2006, periodo do
estudo: Salvador e Vitéria da Conquista.

A pesquisa foi realizada em duas fases: uma extensiva e outra
intensiva. Na fase extensiva, foram utilizados questionarios com
questOes abertas e fechadas para verificacdo de aspectos concernentes
a cada dimensdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica e conformacgao
dos seus respectivos indicadores, sendo utilizado um tipo de
questiondrio para cada informante-chave (secretdrio municipal de
saude, coordenador da Assisténcia Farmacéutica municipal,
coordenadores das unidades de salude, farmacéuticos, prescritores e
usuarios). Foi utilizado também um formuldrio (check-list) para a
avaliacdo das condic¢des logisticas das unidades basicas que dispensam
medicamentos e para contagem fisica de medicamentos essenciais em
estoque. Os pesquisadores realizaram também a andlise de
documentos institucionais, inclusive as atas de todas as reunides dos
conselhos municipais dos dois municipios do ano de 2005.

Os resultados dessa pesquisa estdo publicados na dissertacdo de
mestrado de Joslene Lacerda Barreto, no Curso de Mestrado
Profissional em Administracdo do Nucleo de Pds-graduacdo em
Administracdo da Escola de Administracdo da UFBA, e no artigo
publicado por Joslene Lacerda Barreto e Maria do Carmo Lessa
Guimardes, no periddico Cadernos de Saude Publica, em 2010,
intitulado “Avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia
Farmacéutica basica em municipios baianos, Brasil” (BARRETO;
GUIMARAES, 2010).
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2.3. O projeto de pesquisa “Assisténcia Farmacéutica nos municipios
catarinenses: avaliacdo e qualificagdo da capacidade de gestdao”

Com base no referencial tedrico-metodoldgico desenvolvido
pelo NEPAF, o grupo de pesquisa “Politicas e Servicos Farmacéuticos”,
da UFSC, coordena o projeto de pesquisa “Assisténcia Farmacéutica nos
municipios catarinenses: avaliacdo e qualificagdo da capacidade de
gestdo”, aprovado no edital Chamada Publica FAPESC/MS-CNPq/SES-SC
—03/2010 do Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em
saude (PPSUS), da Fundacdo de Apoio a Pesquisa Cientifica e
Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC). O projeto recebeu o
Parecer favoravel n. 1044 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC, emitido em 12 de margo de 2012 (Anexo D).

Como ja referido, o projeto de pesquisa objetiva o
desenvolvimento de um modelo para avaliagdo da capacidade de
gestao da Assisténcia Farmacéutica e sua aplicagao em seis municipios
catarinenses. A metodologia proposta visa contribuir com o avanc¢o nos
estagios de desenvolvimento da gestao da Assisténcia Farmacéutica no
proprio processo de pesquisa junto aos municipios participantes e a
construcdo de referenciais em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
SUS bem como a qualificagdo de recursos humanos com a realidade em
gestdo dos municipios.

O desenvolvimento do modelo para avaliagdo, tema desta
dissertacdo, foi realizado em quatro etapas:

1) Estudo do objeto a ser avaliado e o desenvolvimento do
modelo tedrico e tedrico-ldgico da avaliagao.

2) Adequacdo da matriz avaliativa, proposta pelo NEPAF,
para a realidade dos municipios catarinenses, por meio
de revisao da literatura e de oficinas de consenso.

3) Adaptagdo da matriz de julgamento, proposta pelo
NEPAF, com base na nova versdo da matriz avaliativa.
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4) Elaboragdao dos instrumentos de coleta de dados e
definicdo de diretrizes para a pesquisa de campo.

A metodologia adotada na pesquisa ndo tem como propdsito
concluir se a gestdo é boa ou ruim, mas, sim, analisa-la como processo
gue se encontra em diferentes estagios de evolugdo, na perspectiva de
apontar para o aprimoramento do processo e dos pontos que possam
ser corrigidos ao longo do programa ou da politica de gestdo
(GUIMARAES et al., 2004).

Para a pesquisa, foi empregada a amostragem de municipios
utilizada por Leite Contezini (2009) e Veber (2008) em estudo sobre o
processo de selecdo de medicamentos e organizacdo do acesso por
determinagdo judicial, conduzido entre 2007 e 2009. As autoras
desenvolveram uma categorizagao para os municipios catarinenses por
andlise de conglomerados a partir de indicadores retirados dos planos
municipais de Assisténcia Farmacéutica. Dessa analise, resultaram trés
agrupamentos de municipios.

A amostragem para esta pesquisa abrangeu seis municipios em
diferentes estagios de desenvolvimento da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, em todas as regides de Santa Catarina. Os municipios
foram definidos por amostra intencional, observando como critério de
inclusdo a presenca de farmacéutico, apds uma revisdo e atualizacdo da
categorizacdo do estudo de Leite Contezini (2009) e Veber (2008), com
o intuito de verificar se os mesmos encontram-se nos aglomerados
definidos anteriormente. Os municipios selecionados foram: Arabut3,
Araquari, Criciima, Florianépolis, Treze de Maio e Rio do Sul.

Os resultados da pesquisa em campo serdo objeto de outra
dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Farmacia,
gue se encontra em desenvolvimento.

Embora Santa Catarina ocupe uma posi¢ao de destaque na drea
de Assisténcia Farmacéutica, sdo poucas as pesquisas e publica¢cdes
relacionadas ao tema, em especial de gestdo, no Estado. Os trabalhos
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de avaliagdo estdo relacionados, em geral, a atividades especificas,
como os trabalhos de Sartor (2011) sobre dispensag¢do, de Souza e
colaboradores (2012) sobre perfil de prescricdes, de Blatt e
colaboradores (2009) sobre adesdo aos medicamentos, de Bianchin e
colaboradores (2012) sobre qualidade dos medicamentos dispensados
e de Franca Filho e colaboradores (2011) e Franceschet (2003) sobre o
perfil dos farmacéuticos e farmacias em Santa Catarina.

Destacam-se aqui trabalhos que, por meio de diagndsticos e
avaliagdes, fornecem um importante panorama da Assisténcia
Farmacéutica no Estado como o de Nascimento Junior (2000), Costa
(2002), Santos (2003), Blatt (2005), Toreti (2006), Ronsein (2010) e
Veber e colaboradores (2011), oriundos de dissertacOes e teses das
universidades, em especial da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os pesquisadores do grupo “Politicas e Servigos Farmacéuticos”
estdo envolvidos na execucdo do Curso de “Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — Especializagao a distancia”, uma parceria da UFSC com
o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude (SGTES) e do DAF. O curso, vigente desde 2010,
visa a formagdao de 2000 farmacéuticos em gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, e tem como norte tedrico os conceitos de gestdo aqui
adotados.

Diante desse quadro, a pesquisa foi concebida com o objetivo
maior de fomentar a discussao, na regido, sobre avaliagao e conceitos
ampliados de gestdo e de gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Por essa
razdo, esta avaliacdo foi realizada junto aos atores locais, na clareza de
que os indicadores propostos estejam adequados com a realidade
local, levando em consideracdo a politica e as especificidades da
organizagdao do gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica nos
municipios catarinenses.

Para contribuir com o avango nos estdgios de desenvolvimento
da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, estd prevista a publicacdo de
um livro contendo a discussdo tedrica sobre o tema, além de diretrizes
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para institucionalizar a avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
nos servicos, além da divulgacdo dos resultados por meio de artigos.
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3. ELABORACAO DO MODELO TEORICO E DO MODELO TEORICO-
LOGICO PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM AMBITO MUNICIPAL

Para a avaliagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica em
municipios baianos, os pesquisadores do NEPAF partiram de dois
conceitos que se complementam: o de gestdo e o de capacidade de
gestao.

Segundo Barreto e Guimardes (2010), com base na discussdo
feita por Junquilho (2001), a gestdo é entendida como

um processo técnico, politico e social capaz de
produzir resultados (p. 1208).
Essa concepgdo de gestdao proposta valoriza o processo e nao sé
o resultado.

Segundo Guimardes e colaboradores (2004), a capacidade de
gestao é:
A faculdade de uma organizagdo em decidir
com autonomia, flexibilidade e transparéncia,
mobilizando  recursos e construindo a
sustentabilidade dos resultados de gestdo (p.
1648).
Para esses autores, a decisdo é o elemento central que perpassa
0 processo de gestao e se expressa por meio de trés dimensdes: uma
dimensdao organizacional, que evidencia o formato do processo
decisorio (quem e como se decide); uma dimensdo operacional
(capacidade de executar), que indica iniciativas de gestdo no sentido de
manter e ampliar as condi¢Ges logisticas e gerenciais da organizacao,
mobilizando recursos, inclusive os estratégicos; e a dimensdo da
sustentabilidade (capacidade de sustentar resultados), que revela
como os gestores vém construindo a capacidade de sustentar os
resultados de gestdo (GUIMARAES et al., 2004).
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Ao adotar esses conceitos relacionados a gestdo, entende-se que
esta ndo envolve apenas aspectos técnico-administrativos, como na
teoria da Administragdo Classica, mas também aspectos de natureza
estratégica e politica, aproximando-se da ciéncia politica (BARRETO,
2007, GUIMARAES et al., 2004). Para Guimardes e colaboradores
(2004), o conceito de gestdo, no campo da ciéncia politica, incorpora
uma dimensdo politica que se traduz em aspectos menos
procedimentais, privilegiando a discussdo sobre o poder e sua
legitimidade.

Sabe-se, hoje, que os procedimentos técnicos das praticas
farmacéuticas estdao bem descritos e, geralmente, sdao compreendidos e
executados nos servicos de forma isolada. No entanto, a Assisténcia
Farmacéutica tende a ser discutida e operacionalizada isoladamente,
de forma ndo coerente com a discussao de gestao em saude atual.

Ao adotar os conceitos de gestdo e capacidade de gestdo aqui
descritos, assume-se que a Assisténcia Farmacéutica nao deve ser
somente um conjunto de praticas e opera¢des. A execucdo dessas
praticas, mesmo que seguindo perfeitamente os preceitos técnicos,
ndo tem levado a obten¢do do resultado, que é o acesso e 0 uso
racional de medicamentos, por mais que se tenha evoluido nos ultimos
anos na questdo do acesso ao produto (MACHADO et al., 2011, BRUM
et al., 2011, LOPES et al., 2010, CARNEIRO et al., 2008, MOTA et al.,
2008, AQUINO, 2008, NUNES et al., 2008). E preciso que o agir em
Assisténcia Farmacéutica transcenda a questdo técnica e possibilite a
manutencdo e a sustentabilidade dos resultados.

Com a descentralizagdao dos servigos para os municipios, entre
eles os relacionados a Assisténcia Farmacéutica, é preciso analisar se os
municipios possuem condicdo de executar as a¢les e atingir os
resultados esperados e, principalmente, de manter/sustentar os
resultados atingidos. E isso justifica a escolha de recorte para objeto
desta avaliagao, isto é, a capacidade de gestdo e ndo a gestao em si.
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Entendendo, entdo, a capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no ambito municipal como o objeto a ser avaliado,
desenvolveu-se um modelo tedrico e um modelo tedrico-légico para
definicdo das categorias de analise dos dados.

3.1. Modelagem de programas em avaliagao

Segundo Natal e colaboradores (2010), entende-se como
programa qualquer agao organizada em saude publica com fixagdo de
metas, que permitem o acompanhamento dos resultados. Os
programas sdo compostos de um conjunto de atividades
(componentes) com objetivos especificos para atingir uma meta final.

Medina e colaboradores (2005) destacam que, por vezes, 0s
programas sao parte de politicas governamentais que nao apresentam
diretrizes e estratégias claramente definidas, sendo permeados por
contradicdes e lacunas. Vale lembrar que a imprecisdo da defini¢gdo das
estratégias e das diretrizes pode implicar negativamente no
monitoramento e na avaliagdo, como também no planejamento e na
execucdo das agoes.

Para avaliar um programa é fundamental compreender quais as
e em que premissas tedricas ele esta baseado. Essa compreensdo deve
ser buscada na literatura e na opinido dos especialistas, associada a
participagdo dos grupos envolvidos no programa (MEDINA et al., 2005,
BEZERRA et al., 2010).

A intervengdo proposta por um programa ndo garante a
obtenc¢do do resultado, pois sofre influéncia do contexto onde é
aplicada. A relagdo entre um programa e seus efeitos deve constituir a
primeira etapa de uma avaliagdo (NATAL, 2012).

A construcdo de modelos tedricos (modelagem) é uma etapa
importante para que sejam feitas as perguntas certas, para que 0s
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efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos e, assim, a avaliagdo
possa auxiliar a tomada de decisao.

A modelagem permite que a avaliagdo de politicas e programas
ultrapasse a visdo dicotdbmica insumos/resultados e possibilite o
esclarecimento das razbes do éxito da interven¢do em contextos
diversos e para diferentes grupos populacionais (NATAL, 2012).

Segundo Medina e colaboradores (2005, p.46), o modelo légico
consiste em:

[...] um esquema visual que apresenta como
um programa deve ser implementado e quais
sdo os resultados esperados.
Essa definicdo é completada por Bezerra e colaboradores (2010,
p. 67) ao considerarem que, para alguns autores, o modelo légico

[...] explicita apenas o funcionamento do
programa e as relagbes causais entre os seus
elementos.

O modelo ldgico expbe ndo sé funcionamento do programa, mas
também como se dd a articulagdo entre os seus elementos. A
apresentagao e a discussdo de um modelo légico permitem definir o
que deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo do programa nos
resultados observados.

Uma vez que existem outras varidveis que podem interferir ou
até mesmo desvirtuar a relacdo linear de causa e efeito, tais como
aspectos culturais, econOmicos, sociais, funcionais, climaticos,
epidemioldgicos, entre outros, a modelagem de programas mais
complexos pressupde o detalhamento da teoria do programa (BEZERRA
et al., 2010), por meio da construcdo do modelo tedrico ou tedrico-
légico.

Segundo Bezerra e colaboradores (2010, p. 67), o modelo tedrico
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[...] extrapola o programa, no sentido da
compreens@o de outros fatores que podem
interferir nos efeitos desejados.

Para Medina e colaboradores (2005), a constru¢do do modelo
tedrico ou modelo tedrico-légico deve explicitar como o programa,
idealmente funciona, explicitando sua racionalidade subjacente, e
complementando o modelo ldgico. Ou seja, deve ser levado em
consideracdo o contexto de aplicacdo do programa, a populacao alvo,
as influéncias internas e externas, entre outras situacdes que possam
interferir positiva ou negativamente na obtengdo do resultado
esperado.

Alguns autores empregam os termos modelo légico, modelo
tedrico e tedrico-légico como equivalentes. Aqui, serdo adotadas as
defini¢Ges de modelo tedrico e modelo légico propostas por Medina e
colaboradores (2005) e Bezerra e colaboradores (2010).

3.2. O desenho do modelo ldgico e tedrico para avaliacio da
capacidade de gestao da Assisténcia Farmacéutica em ambito
municipal

Com base nos conceitos de Assisténcia Farmacéutica na atengao
basica, gestdo da Assisténcia Farmacéutica na atengao basica, gestao e
capacidade de gestdo adotados pelo NEPAF, foram desenhados os
modelos légico e tedrico para a capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em ambito municipal.

Segundo o modelo légico elaborado (Figura 3), a capacidade de
gestdao da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal é expressa
por trés dimensGes (organizacional, operacional e sustentabilidade).
Cada dimensao tem relagdo direta com os componentes identificados,
sendo eles: regulagdo; planejamento; selecdo, aquisicdo,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos;



52

prescricdo e uso de medicamentos; e avaliacdo. A relagdo entre as
dimensdes e os componentes deve ser articulada e objetivar a
promogdo de condi¢des adequadas para a garantia do acesso e a
promocdo do Uso Racional de Medicamentos de forma descentralizada
e compartilhada.



CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO AMBITO MUNICIPAL

PROMOVER AS CONDICOES ADEQUADAS PARA GARANTIA DO
ACESSO E PROMOCAQO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
DE FORMA DESCENTRALIZADA E COMPARTILHADA

Figura 3 — Modelo légico da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal
Fonte: Elaborado pela autora
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Sabe-se, contudo, que esta ndo é uma relagdo direta, de causa e
efeito. O municipio sofre influéncias externas, relacionadas a
formulagdo e conducdo das politicas de saude nos ambitos estadual e
federal, a regulamentagdo sanitaria do Ministério da Saude e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e a economia nacional
e internacional, que pode direcionar o financiamento das ag¢bes de
saude. Essas relagGes estdo expressas no modelo tedrico (Figura 4).

Potimcas NACIONAL

DE SAUDE

Ministério
DA SAUDE

INDUSTRIA

CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO AMBITO MUNICIPAL

PROMOVER AS CONDICOES ADEQUADAS PARA GARANTIA
DO ACESSO E PROMOCAO DO USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS DE FORMA DESCENTRALIZADA
E COMPARTILHADA,

Figura 4 - Modelo tedrico da capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em ambito municipal
Fonte: Elaborado pela autora
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Com base nos modelos elaborados e nos referenciais adotados,
a matriz avaliativa empregada no estudo desenvolvido pelo NEPAF foi
adaptada para ser aplicada em municipios catarinenses. O processo de
adequacdo da matriz avaliativa é descrito no Capitulo 4.

Para melhor compreender como se da a relagdo das dimensdes
(operacional, organizacional e sustentabilidade) com os componentes
expressos no modelo légico (Figura 3), utiliza-se aqui o exemplo do
componente “sele¢do de medicamentos”.

Segundo Marin e colaboradores (2003), o trabalho de selegdo de
medicamentos e a elabora¢do do Formulario Terapéutico constituem
um processo dinamico, multidisciplinar, descentralizado e participativo.
Para a conducdo desse trabalho em cada local ou instituicdo, a OMS
recomenda a constituicdo de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT), formada por técnicos competentes de areas diversas.

A CFT é uma instancia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, que tem por finalidade selecionar medicamentos
essenciais a serem utilizados no sistema de saude nos trés niveis de
atencdo, além de assessorar a gestdo nas questdes referentes a
medicamentos. Em geral, é composta por profissionais de saude com
varias formacdes, especialmente farmacéuticos, médicos, enfermeiros
e cirurgides-dentistas (MARIN et al., 2003, MAGARINOS-TORRES et al.,
2011, CIPRIANO et al., 2011).

Reis e Perini (2008) destacam o potencial de contribuicdo de
uma CFT para a prevencdo e o gerenciamento do desabastecimento de
medicamentos nos estabelecimentos de saude. Magarinos-Torres e
colaboradores (2011), em uma descricdo sobre as atividades no
processo de revisdo da lista de medicamentos pela CFT do Instituto
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz, Rio de Janeiro), estimam que a revisio
da lista de medicamentos tenha despertado a equipe para a
necessidade de repensar a utilizagdo do arsenal terapéutico,
contribuindo para uma formagdo mais centrada no paradigma da
evidéncia cientifica e favorecendo a adesdo aos produtos finais.
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A CFT deve ser uma instancia de carater consultivo de toda a
equipe de salde para assuntos relacionados aos medicamentos, sendo
também uma instancia deliberativa, em parceria com a gestdo, nos
assuntos que lhe sdo pertinentes.

E importante que a CFT esteja legalmente instituida por meio de
documento legal, e recomenda-se a regulamentacdo oficial dos
objetivos, atribuicdes e responsabilidades da CFT, por meio de
regimento, assim como a capacitacdo e conscientizacdo acerca das
fungGes e papéis a serem desempenhados pelos integrantes (MARIN et
al., 2003, CIPRIANO et al., 2011).

As agOes organizacionais de uma CFT estdao estabelecidas em
literatura e recomendadas pelo Ministério da Saude em documentos
oficiais da drea (BRASIL, 2006a). No entanto, sabe-se que muitos
municipios ainda ndo possuem CFT ou, quando possuem, a comissao
ndo se encontra regulamentada oficialmente (VEBER, 2008).

Veber (2008), em uma pesquisa em 201 Planos Municipais de
Assisténcia Farmacéutica, entregues a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIAF) da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina no primeiro semestre de 2006, indica que somente em torno
de 8,0% dos municipios declararam a existéncia da CFT no Plano e que
39,9% indicaram em seus Planos a realizagdo de estudos para a selecdo
de medicamentos, embora, de maneira geral, ndo especifiquem as
metodologias utilizadas nesses estudos.

Leite Contezini (2009), em relatério da mesma pesquisa
realizada por Veber (2008), revela que, mesmo entre os municipios de
maior porte no Estado e que contam com farmacéuticos responsdveis
pela Assisténcia Farmacéutica, poucos possuem CFT constituida e com
algum trabalho realizado. Entre os municipios de menor porte, na
época da pesquisa, ndo havia CFT. A autora relata que, mesmo os
municipios que possuem CFT e/ou sdo coordenados por farmacéuticos,
o processo de selecdo de medicamentos e atualizagdo das listas
municipais é realizado de forma empirica, baseado, de forma geral, em
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consumo histdrico estimado e opinido de alguns médicos e do préprio
farmacéutico, sem qualquer sistematizacdo.

A ndo regulamentacdo de uma CFT pode comprometer as agdes
organizacionais e operacionais. Por exemplo, o processo de revisdao de
uma lista de medicamentos é complexo e requer envolvimento e
dedicacdo dos membros da comissdo. Isso pode requerer liberacdo do
servico o que pode ser dificultado se os membros da comissdo ndo
estiverem definidos como tal, por meio de portarias ou legislacdo

especifica.

Uma vez elaborada ou revisada a lista de medicamentos, é
preciso que ela seja divulgada aos prescritores. Essa é uma das
estratégias que devem ser observadas para que os atores envolvidos
no processo de atengdo a saude possam adotar as politicas
preconizadas pela Assisténcia Farmacéutica. Um maior nimero de
atores envolvidos e adotando essas politicas, indica aumento da
capacidade de sustentar as ag¢les da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Contudo, sabe-se que alguns prescritores ndao aderem as listas
do municipio seja por desconhecimento do elenco de medicamentos
estabelecidos ou pela prépria inadequacgdo da lista na adequagdo das
necessidades terapéuticas dos servicos de saude, conforme indicado
por Dal Pizzol e colaboradores (2010) e Girotto e Silva (2006).

Barreto e Guimardes (2007) relatam que os dois municipios
baianos pesquisados possuiam CFT, porém as comissGes funcionavam
de maneira irregular. Os municipios possuiam Remume, no entanto, as
listas ndo eram revisadas com regularidade, o que, provavelmente,
explica o achado da pesquisa que revelou a insatisfacdo dos
prescritores e gestores dos dois municipios no que diz respeito a
diversidade e quantidade dos medicamentos adquiridos e dispensados
a populagdo. As autoras destacam que os dois municipios pesquisados
sdo aqueles que apresentam melhores condi¢des técnicas, gerenciais e
administrativas, quando comparadas com as dos demais municipios do
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Estado. Pode-se supor, com isso, que a situacdo nos demais municipios
baianos seja ainda mais drastica.

Oliveira e colaboradores (2011) destacam que o controle social
deve estar envolvido no processo de discussdio do elenco de
medicamentos propriamente dito ou na ratificagdo do mesmo. Isso
confere sustentabilidade ao processo.

Essa mesma relacdo estabelecida entre o componente “selecdo
de medicamentos” e as dimensbes (operacional, organizacional e
sustentabilidade) expressa no modelo légico pode ser realizada com os
demais componentes. E a relagdo estabelecida que embasara e indicara
a necessidade de elaboragdo de indicadores para avaliagdo da
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em ambito
municipal.
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4. O PROCESSO DE ADEQUACAO DA MATRIZ AVALIATIVA PARA
AVALIAGAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM MUNICIPIOS CATARINENSES

Calvo e Henrique (2006) afirmam que a avaliagdo em saude é um
processo critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no
ambito dos servicos de salde, e deve ser entendida como um processo
de negociacdo entre atores sociais e deve possibilitar a participacao
democratica dos envolvidos. Isso também é destacado por Alves e
colaboradores (2010) ao afirmarem que, para a avaliacdo ser um
processo de carater formativo, com o intuito de contribuir com a
aprendizagem dos sujeitos envolvidos, é preciso que os interessados
participem em todas as etapas do processo, ndo somente na fase de
divulgacdo e devolutiva dos resultados.

Segundo essa perspectiva, os modelos de avaliagdo previamente
elaborados precisam ser apropriados para a realidade e necessidade do
objeto a ser avaliado, preferencialmente com colaborag¢do dos sujeitos
envolvidos na avaliagao.

Com base no modelo légico e no modelo tedrico da pesquisa, e
adotando como referéncia a matriz avaliativa utilizada pelo NEPAF
(Anexos A, B e C), construiu-se a matriz avaliativa adaptada para a
realidade dos municipios catarinenses, por meio de oficinas de
consenso e de revisao da literatura.

4.1. Elementos da matriz avaliativa

A matriz de anadlise contém os elementos que auxiliardo na
andlise e interpretac¢do das informacgdes, orientando a emissao do juizo
de valor. A literatura no campo da avaliacdo apresenta diferentes
denominagdes, como: matriz de descricdo do programa, matriz de
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comparagdo ou andlise, matriz de monitoramento, matriz de
julgamento, matriz de avaliagdo, matriz avaliativa (ALVES et al., 2010,
BERRETTA et al., 2011, SCALCO et al., 2010). Nesta pesquisa, optou-se
pela utilizacdo da denominag¢ao matriz avaliativa.

A matriz avaliativa utilizada na pesquisa esta dividida em trés
dimensdes (organizacional, operacional e sustentabilidade) e apresenta
as perguntas e premissas relacionadas aos indicadores e suas
respectivas medidas e parametros.

4.1.1. Indicadores, medidas e pardmetros

Indicador, segundo Guimardes e colaboradores (2004), é um
elemento que aponta certa condicdo, caracteristica, atributo ou
medida numérica que permite o registro, a compilagdo e a andlise de
dados e informagdes sobre um evento, tornando possivel a
mensura¢ao de conceitos mais complexos. O indicador sintetiza ou
representa e/ou dd maior significado ao que se quer avaliar. Alves e
colaboradores (2010) ponderam que, como elemento que indica, o
indicador serd sempre uma aproximagao do fenémeno e nao o fato em
si.

O indicador pode ser representado por uma variavel numérica,
por uma relacdo entre dois eventos ou por uma qualidade ou atributo
do fenébmeno em observagdo. E é vdlido somente no contexto
especifico no qual se processa a avaliagdo (PANELLI-MARTINS et al.,
2008, GUIMARAES, 2007, TANAKA; MELLO, 2004).

O desenvolvimento da pesquisa do NEPAF considerou as
seguintes premissas em rela¢do aos indicadores:

v" Os indicadores detém natureza distinta, na medida em que
mensuram fendmenos diversos e, por essa razdo, também
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detém poder de defini¢do diferenciado sobre a capacidade
de gestdo, conforme concebida na proposta;

v" Os indicadores construidos buscam mensurar fendmenos
gue expressam, no processo de gestdo, os principios que
orientam o SUS (GUIMARAES, 2007).

A partir dessas definicdes, os autores categorizaram o0s
indicadores segundo a sua natureza, definindo suas caracteristicas,
justificativa e os pesos dos mesmos na avaliagdo, conforme
apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Classificagdo, pontuacgdo e caracteristicas dos indicadores utilizados pelo NEPAF/UFBA para avaliagdo da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica na atengdo bdasica em municipios baianos, 2007

satisfacdo

atores internos e externos com os
aspectos estratégicos na gestao.

Indicadores Pontuagdo . e
. g Caracteristicas Justificativa
segundo natureza atribuida
Indicadores de Conjunto de indicadores que mensuram | O envolvimento de diferentes atores no processo de
participacio 10 pontos | o envolvimento de diferentes atores no | decisdo, bem como o grau de autonomia de atores
processo decisorio. representativos da area da Assisténcia Farmacéutica
Conjunto de indicadores que mensuram | nas decisdes sobre medicamentos, traduz, de forma
Indicadores de 10 pontos o grau de autonomia de atores | direta, os principios da descentralizagdo, da
autonomia P representativos da drea da Assisténcia | autonomia, da transparéncia e da flexibilidade que
Farmacéutica no processo decisorio. orientam o SUS.
A melhor distribuicdo de conhecimentos estratégicos
. - entre diferentes atores envolvidos com a Assisténcia
. Conjunto de indicadores que mensuram . L A
Indicadores de . . . Farmacéutica atende ao principio da transparéncia e
. 8 pontos a disseminagdo de conhecimentos e L
conhecimento L . qualifica a participagdo destes no processo de
estratégicos entre diferentes atores. . - AL .
planejamento e gestdo do SUS no ambito municipal.
Maior referéncia de satisfagdo, por diferentes atores,
Conjunto de indicadores que mensuram | com a qualidade dos servigos traduz a construgdo de
Indicadores de 4 pontos a satisfagdo referida de diferentes | uma imagem positiva que aumenta a viabilidade e a

sustentabilidade da gestdo da  Assisténcia
Farmacéutica basica no ambito municipal.

(continua)
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Indicadores Pontuagao L. e e
. G Caracteristicas Justificativa
segundo natureza atribuida
Conjunto de indicadores que mensuram
a existéncia de inciativas ou de
Indicadores de mecanismos voltados para a ampliagdo
existéncia de da capacidade politica da instituigdo no
. 7 pontos . .
condigOes sentido de elevar a visibilidade da
estratégicas Assisténcia Farmacéutica no ambito
municipal.
Conjunto de indicadores que mensuram | A existéncia de regras formais, procedimentos
a existéncia de cumprimento ou | técnicos e mecanismos estratégicos no
Indicadores de observancia de normas e/ou | planejamento e na implementagdo de acdes
existéncia de 5 pontos orientagGes normativas e institucionais | relacionadas ao medicamento indica investimentos
condig¢des P para a organizagdo da Assisténcia | para garantir a sustentabilidade de um modelo
normativas Farmacéutica no ambito da Secretaria | diferenciado de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Municipal de Saude. do dmbito municipal do SUS.
Conjunto de indicadores que mensuram
. a existéncia de mecanismos técnicos e
Indicadores de S -
oA operacionais utilizados para elevar a
existéncia de . -
6 pontos capacidade e resolutibilidade da

condigGes técnicas e
operacionais

Assisténcia Farmacéutica oferecida nas
unidades basicas de saude da rede
publica do SUS.

Fonte: GUIMARAES, 2007
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O grau de exceléncia de um indicador estd relacionado com a
sua validade e a sua confiabilidade, sendo validade entendida como a
capacidade de medir o que se pretende, e confiabilidade a capacidade
de reproduzir os mesmos resultados quando o indicador é aplicado em
condigcdes similares. A validade de um indicador é determinada pela
sua especificidade (capacidade de detectar somente o fendémeno
analisado) e pela sua sensibilidade (capacidade de detectar o
fendémeno analisado) (BRASIL, 2008).

Outras caracteristicas importantes dos indicadores sao
mensurabilidade (basear-se em dados disponiveis ou faceis de
conseguir), relevancia (responder a prioridades de saude) e custo-
efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e
recursos) (BRASIL, 2008).

Os indicadores devem ser elaborados de forma que possibilitem
a analise e a interpretacdo com facilidade, sendo expressos de maneira
compreensivel aos atores envolvidos na avaliagdo. A validagdao do uso
dos indicadores escolhidos para a realidade proposta, incluindo o
consenso entre os envolvidos, contribui para a aceitabilidade dos
resultados e para o uso da avalia¢do.

Tanaka e Melo (2004) sugerem que, para a selecdo de
indicadores, sejam utilizados os seguintes critérios:

v' 0 indicador deve estar acessivel ou ser obtido em
curto prazo e sem demandar muito trabalho.

v" Deve ter sua utilidade reconhecida por outros atores
envolvidos na avaliacdo.

Como maneira de dimensionar os resultados, para cada
indicador foi estabelecida uma medida denominada na matriz
avaliativa do NEPAF como férmula. As medidas utilizadas sdo binarias
(eventos que admitem apenas duas possibilidades) ou continuas.

Os parametros, segundo Tanaka e Melo (2004), sdo uma
referéncia adotada por quem esta avaliando e devem ser aceitos pela
equipe de trabalho e pelos atores envolvidos na pesquisa. Tais
parametros estdo fundamentados em aspectos normativos,
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estabelecidos legalmente e em revisdo da literatura, e devem estar

definidos antes da coleta de dados. O pardmetro deve ter a mesma

escala que a sua medida. O valor de cada indicador pode ser

consequéncia direta de seu parametro (padrdo).

Tanaka e Melo (2004) reforcam que o parametro deve ser

sempre um referencial factivel no contexto do objeto avaliado e nao

apenas uma meta ideal ou um “padrdo” adotado, que ndo reflete as

condi¢Ges objetivas da realidade local.

O Quadro 3 apresenta as medidas e os parametros para dois

indicadores elaborados pelo NEPAF.

Quadro 3 — Exemplo de indicador, medida e pardmetro utilizados pelo

NEPAF/UFBA para avaliacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica na

atencdo basica em municipios baianos, 2007

Indicador e . A
Pergunta e Medida Parametro
classificagao
% de medicamentos | Total de
. prescritos com base | medicamentos Acima de 75%: 100% dos
Os medicamentos .
. no elenco pactuado | prescritos que | pontos/VERDE
prescritos  pelos .
rescritores  para de medicamentos | constam do
zs surios pdas para a atencdo | elenco Entre 50 a 74%: 50% dos
usuari (-
. L basica pactuado/ Total | pontos/AMARELO
unidades basicas de
sdo aqueles . .
. 9 Indicador de medicamentos
previstos na oA . ) ~
Remume? existéncia de prescritos  por | Abaixo de 50%: ndo
condigbes técnicas e | paciente dia x | pontua/VERMELHO
operacionais 100
A Existéncia de
A Assisténcia .
. parceria entre a
Farmacéutica do =
. coordenagdo de
municipio  conta oA
com parceria com Assisténcia
P N Farmacéutica do Sim: 100% dos pontos /
a coordenagdo da .
oA municipio e a Verde
Assisténcia o . =
. coordenagdo Sim/N3o
Farmacéutica ~ =
estadual N3o: n3o pontua /
estadual para o
. Vermelho
desenvolvimento ,
. X Indicador de
de agles na area A
A existéncia de
da Assisténcia .
- condigbes
Farmacéutica? ..
estratégicas

Fonte: Adaptado de Guimaraes (2007).
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A Figura 5 apresenta, resumidamente, os elementos da matriz
avaliativa, até entdo aqui descritos: indicador, medida e parametro.

Pergunta = indicador - medida - parametro

4

Elementos para emissdo do juizo de valor da avaliagdo

Figura 5 — Elementos da matriz avaliativa
Fonte: Elaborado pela autora

Os indicadores, as medidas e os parametros da matriz avaliativa
elaborada pelo NEPAF foram submetidos a apreciacdo de especialistas
na drea, para reestruturagao e adequag¢do da matriz avaliativa para a
realidade catarinense, por meio de oficinas de consenso.

4.2, Técnicas de consenso em estudos de avaliagao

Sao diversas as técnicas utilizadas para a obteng¢do de consenso
entre os especialistas no assunto, as quais vém sendo largamente
empregadas no campo da saude para a definicdo de critérios, padrdes
e indicadores utilizados em avaliagdo (SOUZA et al., 2005). Entre elas,
destacam-se o comité tradicional, o método Delfos (Delphi), o grupo
nominal e o juri simulado.

Por especialista ou expert entende-se o individuo que tenha
conhecimento do assunto a ser abordado, desde a expertise académica
até profissionais, cujas vivéncias sdo significativas para a questdo em
foco (DESLANDES et al., 2011).

Para Esher e colaboradores (2012), os métodos participativos,
como as técnicas de consenso, sdo importantes, pois possibilitam a
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ingeréncia ativa do publico, que objetiva a tomada de decisdo de
maneira democratica.

As principais caracteristicas das técnicas comité tradicional,
método Delfos (Delphi), grupo nominal e juri simulado sdo
apresentadas na sequéncia.

4.2.1. Comité tradicional

O Comité tradicional é uma discussao aberta, com especialistas,
sobre um tema determinado. A técnica promove o confronto de ideias.

Tem a vantagem de possibilitar a troca de ideias e o confronto
de opinides divergentes (SOUZA et al., 2005). Porém, como
desvantagem, a presenca de alguma autoridade na discussdo pode
inibir ou causar constrangimentos a algum participante. Problemas de
relacionamentos entre os participantes também podem interferir na
discussao.

Para Souza e colaboradores (2005), a obten¢do do consenso
pode ser dificultada por conta das diferengas de valores ideoldgicos,
culturais e éticos entre os participantes.

O conhecimento das potencialidades e limitagGes da técnica é
importante para que o mediador da atividade administre os possiveis
conflitos.

4.2.2. Grupo nominal

O grupo nominal consiste na reunido de especialistas. A técnica
ndo prioriza o debate, mas, sim, a consulta a diferentes visdes, de
forma individual, em primeiro lugar, e, depois, coletivamente. Trata-se



68

de um processo estruturado de troca de informagbes (SOUZA et al.,
2005).

Consta de «cinco etapas: elaboracdo das respostas
individualmente, registro de respostas, discussao para esclarecimentos,
voto preliminar das respostas, nota e ordem das respostas (CASSIANI;
RODRIGUES, 1996).

Tem a vantagem de permitir a participacdo de todos, sem
constrangimentos, e tem como objetivo o agrupamento de ideias a fim
de aumentar o potencial para tomada de decisdo. Para Cassiani e
Rodrigues (1996), a técnica forca a igualdade de participacdo entre os
especialistas e pode ser utilizada em grupos compostos por membros
de qualquer nivel socioeconémico ou cultural.

Uma das limitagGes da técnica é o fato de ndo permitir que mais
de uma questdo seja discutida por vez (SOUZA et al., 2005, CASSIANI;
RODRIGUES, 1996).

Esta técnica ndo é indicada para geragdao de ideias ou para
aprofundar a andlise sobre um tema.

4.2.3. Juri simulado

A discussao da temdtica é organizada sob a forma de um tribunal
de justica, com a simulacdo dos papéis de juiz, advogados de acusagdo
e de defesa e jurados. Cabe ao juiz a coordenagao dos trabalhos. Ao
final do debate, apds as argumentacGes dos advogados de acusacdo e
de defesa, os jurados deliberam, indicando como sera dado o consenso
(SOUZA et al., 2005).

Esta técnica permite uma discussdo bastante aprofundada, com
apresentagao de evidéncias disponiveis e diferentes pontos de vista.
Deve-se observar, porém, que se pode incitar mais ao jogo de ganhar o
debate do que se chegar ao consenso.
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4.2.4. Método Delfos (Delphi)

Nesta técnica, sdo utilizados questionarios que sdo respondidos
individualmente, por especialistas selecionados, andénimos para os
demais participantes. As respostas obtidas sdo tratadas
estatisticamente e sdo submetidas a uma nova rodada de andlise dos
especialistas, na qual é possivel manter ou alterar as respostas dadas
anteriormente. Realiza-se, entdo, um novo tratamento estatistico. Caso
nao seja obtido o consenso considerado satisfatério, novas rodadas de
consultas aos especialistas podem ocorrer (SOUZA et al., 2005,
CASSIANI; RODRIGUES, 1996).

A técnica exige que os participantes tenham habilidade de
escrita e uma alta motivacdo para participar (CASSIANI; RODRIGUES,
1996).

Para Souza e colaboradores (2005), a técnica permite que os
especialistas reflitam mais sobre o assunto e elimina a possibilidade de
ocorréncia de “argumentos de autoridade” e de influéncia de
problemas pessoais. Porém, segundo as autoras, o fato de nao permitir
a discussdo e a interagdo entre os participantes, pode empobrecer o
resultado final.

Uma grande vantagem, apontada por Cassiani e Rodrigues
(1996), é a possibilidade de reunir a opinido de diversos atores, sem a
necessidade de reuni-los em um mesmo local, o que poderia ser
inviabilizado por questdes territoriais ou financeiras.

Um problema apontado é a duracdo da técnica, que pode levar
meses (SOUZA et al., 2005). Exige-se também um grande dispéndio de
tempo por parte do grupo responsavel pela analise dos dados. Cassiani
e Rodrigues (1996) recomendam um nuUmero limitado de
respondentes, pois um numero muito grande implicara em um grande
volume de dados a serem analisados.
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Para Souza e colaboradores (2005, p. 69), todas as técnicas de
obtencao de consenso possuem vantagens e desvantagens. Segundo as
autoras, a técnica ideal deveria, ao mesmo tempo, estimular a busca de
um consenso genuino, permitir uma ampla discussdo entre os
especialistas, preservando o anonimato dos participantes e que fosse
de facil execugdo.

A utilizacdo de mais de uma técnica na oficina de obtencdo do
consenso possibilita a superagdo das limitagdes encontradas nos
métodos.

4.3, Oficinas de consenso para adequag¢ao da matriz para avaliagao da
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios
catarinenses

Para a adequacdo da matriz avaliativa foram realizadas duas
oficinas de consenso, utilizando técnicas mistas para a analise dos
indicadores, medidas e parametros propostos.

Na primeira oficina foram discutidos os indicadores, as premissas
e as fontes de coletas de dados. J4, a segunda oficina objetivou a
discussdo dos parametros e das medidas dos indicadores revisados e
propostos na primeira oficina.

4.3.1. Oficina de consenso para definigdo de indicadores para avaliagéo
da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios
catarinenses

A oficina foi denominada “Defini¢do de indicadores para medir a
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios
catarinenses” e foi realizada em 14 de outubro de 2011. Contou com a
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presenca de 19 especialistas, entre pesquisadores do grupo “Politicas e
Servigos Farmacéuticos” da UFSC, membros da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica no servico publico do Conselho Regional de Farmdcia de
Santa Catarina (CRF/SC) e farmacéuticos que trabalham em municipios
catarinenses, em especial em servigos relacionados a atencao primaria,
e 3 farmacéuticas participantes da pesquisa, responsaveis pela
coordenacdo das atividades.

Os participantes foram selecionados pelo envolvimento e pela
experiéncia com a tematica de Assisténcia Farmacéutica. O convite
para participar da oficina foi enviado por email ou entregue
pessoalmente, quando possivel. Junto com o convite, cada participante
recebeu o artigo produzido pelo NEPAF, no qual a pesquisa realizada
pelo grupo é apresentada, incluindo os indicadores.

O perfil dos participantes estd expresso na Tabela 1.
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Tabela 1: Perfil de escolaridade, de atuagao profissional e tempo de

atuagdo profissional como farmacéutico dos participantes da oficina de

consenso para definicdo de indicadores para avaliagdo da capacidade de

gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios catarinenses, 2011

o . Numero de
Variaveis analisadas . Porcentagem
participantes

Graduagdo 2 10,5%

Especializ?géo em andamento 7 36,8%
Perfil de ou concluida
escolaridade Mestra,do em andamento ou 9 47,4%

concluido

Doutorlado em andamento ou 1 5,3%

concluido

AtL'Jagéo no servigo publico de 3 42,1%
Perfil de satude
atuacdo Atuag¢do na académica 7 36,8%
profissional Atuacdo no servico publico de

- ) 4 21,1%

saude e na academia
Tempo de Menos de 4 anos 7 41,2%
atu?.géf) | De 4 a7 anos 5 29,4%

rofissiona

Eomo De 7 a 10 anos 4 23,5%
farmacéutico Mais de 10 anos 1 5,9%

Fonte: Elaborado pela autora

A anadlise do perfil dos participantes da oficina indica que 89%

dos farmacéuticos continuaram os estudos apds a graduagao, seja por

meio de especializagdes, mestrado ou doutorado. Para a andlise da

escolaridade foi considerado a titulacdo mais elevada do participante.

Entre os participantes, ha uma predominancia de formados ha menos

de sete anos (70%) e de atuantes no servico publico de saude (63%),

sendo que parte desses também exercem fungdes académicas. A

escolha desses participantes objetivou que as discussées fossem

pautadas na teoria e na experiéncia pratica no servico publico de

saude.
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Para realizar uma triagem inicial dos indicadores a serem
debatidos, optou-se pela técnica do grupo nominal. Cada participante
recebeu um documento para cada dimensdo da matriz avaliativa
(operacional, organizacional e sustentabilidade), no qual deveria
analisar os seguintes critérios para cada indicador: clareza na redacao,
relevancia e facilidade na obtencdo dos dados, baseado no estudo de
Deslandes e colaboradores (2010).

Para expressdao da nota, optou-se pela escala de Likert, forma
simples de mensuragdo de atitude, pela qual cada participante atribui
pontos, de forma independente, e os escores alcancados pelas
proposi¢cdes enunciadas sao correlacionados com os totais alcangados
(SILVA; TANAKA, 1999). E uma escala n3o comparativa, do tipo
itemizada.

Em geral, s3o utilizadas, na escala de Likert, quatro ou cinco
categorias/itens, como, por exemplo: ndo concordo totalmente, ndo
concordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e concordo
totalmente. Alexandre e colaboradores (2003) sugerem que a nao
inclusdao de uma categoria central, em uma escala de 0 a 4, pode
conduzir a uma tendéncia e forgar os respondentes a marcarem a
direcdo a que eles estdo “inclinados”. Para os autores, incluir opg¢ao
“nao sei”, no exterior da escala gradual, por exemplo, 0, 1, 2, 3,4 e ndo
sei, pode ser uma op¢do na construcdo da escala.

Para a analise dos critérios, optou-se por uma escala de quatro
itens: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo
parcialmente, concordo totalmente, sendo as pontuagdes atribuidas a
cada item no valor de 1, 2, 3 e 4, respectivamente. A planilha para
analise dos indicadores esta exemplificada na Figura 6.
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Dimensdo - Sustentabilidade

Nome:

Indicadores Critérios Escala de Likert
1-Percentusl de gestores e farmacéuticos que referema | Clarezanaredagio | )Discordo { )Discordo { ) Concorda ) Concordo
N N B A Totalmente Parcialmente Parcialmente Totalmente
existéncia de estratégias sistematicas de comunicagio
entre as unidades basicas de saide e 3 unidade central da | Relevancia { ] Discordo { ) biscordo { ] Concordo { ) Concordo
secretariamunicipal de satide para resolugo d a Totalmente Parcialmente Parcialmente | Totalmente
sobre medicamertas. Facilidade de acessoaos | ( )Discordo [ ) Discordo { )Concordo | { ) Concordo
dados Totalmente Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

Figura 6 — Planilha para andlise dos indicadores com base na escala de
Likert, utilizada na oficina de consenso para definicdo de indicadores para
avaliacdo da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em
municipios catarinenses, 2011
Fonte: Elaborado pela autora

Apo6s o preenchimento das planilhas, os dados foram tabulados
utilizando o software Microsoft Excel®. Calculou-se a mediana para
cada critério de cada indicador. Os critérios que apresentassem
mediana 3 ou 4 seriam considerados aprovados, sendo os demais
levados para discussdo no grupo, utilizando a técnica de comité
tradicional. No entanto, nenhum critério apresentou mediana inferior a
3. Com isso, as pesquisadoras optaram em fazer uma discussao de
todos os 49 indicadores propostos pelo NEPAF.

A utilizagdo da técnica do comité tradicional permitiu a emissao
da opinido dos atores sobre os indicadores. Foram sugeridas
modificagdes na redagao, inser¢do e exclusdo de indicadores. Foi
preciso, também, atualizar indicadores relacionados ao financiamento
da Assisténcia Farmacéutica, devido a alteracdes na legislagao.

Esse primeiro contato dos especialistas com a matriz, na analise
para preenchimento da planilha, foi importante, e possibilitou
conhecer os indicadores, porém nao foi suficiente para a construgao e
consolidacdo de opiniGes e criticas. A discussdo aberta foi o ponto
chave para fornecimento de informag¢des a serem utilizadas na
remodelagem da matriz avaliativa.
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As discussdes na oficina foram gravadas e transcritas. Com base
na transcricdo das falas e na relatoria elaborada pelas pesquisadoras,
foram realizadas as modificagGes na matriz avaliativa. A literatura foi
consultada sempre que necessario, para fundamentar as mudancas a
serem realizadas.

Além do aprimoramento da matriz avaliativa do projeto e a
adequacdo dos indicadores propostos a realidade catarinense, a oficina
foi um importante momento para discussdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios catarinenses. Os farmacéuticos puderam
refletir sobre a pratica dos servigos, exporem a situagdo vivida nos
municipios e trocar experiéncias e praticas, exitosas ou nao.

4.3.2. Oficina de consenso para defini¢tio de pardmetros para avaliagdo
da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios
catarinenses

Apds a reformulagdo, a matriz avaliativa apresentou 44
indicadores, sendo assim distribuidos:

v' 14 indicadores na dimens3o organizacional;
v" 15 indicadores na dimens3o operacional; e
v' 15 indicadores na dimens3o sustentabilidade.

A segunda oficina de consenso foi realizada em 15 de junho de
2012 e objetivou definir os parametros dos indicadores da pesquisa. A
oficina contou com a participacdo de 8 farmacéuticos, entre eles
integrantes do grupo de pesquisa “Politicas e Servigos Farmacéuticos”,
da UFSC, e farmacéuticos responsdveis pela Assisténcia Farmacéutica
nos municipios selecionados para a pesquisa (Arabutd, Araquari,
Cricima, Floriandpolis, Rio do Sul e Treze de Maio). Os coordenadores
de Assisténcia Farmacéutica dos municipios de Criciima e Arabutad nao
puderam estar presentes na oficina, pois ndao havia nenhum



76

profissional no cargo, em Criciima, no periodo de realiza¢do da oficina,
e a coordenadora de Arabuta estava gestante.

A técnica de consenso utilizada foi o comité tradicional, na qual
todos os participantes puderam opinar e sugerir alteracdes nas
medidas e nos parametros dos 44 indicadores. Quando necessario, a
redacdo do indicador, a pergunta ou a premissa foram alterados.

Assim como na primeira oficina, as discussGes foram gravadas e
transcritas. As alteragdes na matriz foram realizadas com base na
transcricao das falas e na relatoria elaborada pelas pesquisadoras.

4.4. Da Bahia para Santa Catarina: as mudangas realizadas na matriz
para avaliagao da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
em ambito municipal

A matriz avaliativa a ser utilizada na pesquisa, resultante das
oficinas de consenso, possui 44 indicadores. A distribuicdo dos
indicadores nas dimensGes organizacional (Apéndice A), operacional
(Apéndice B), e sustentabilidade (Apéndice C) esta expressa na Figura 7.
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Figura 7 — Representac¢do esquematica da matriz para avaliacdo da
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em municipios

catarinenses
Fonte: Elaborada pela autora
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Quando comparada ao material elaborado pelo NEPAF, sdo
muitas as mudancas encontradas na nova matriz avaliativa. As
mudangas encontradas nas dimensdes da matriz serdo discutidas a
seguir, nos itens 4.4.1,4.4.2 e 4.4.3.

4.4.1. Mudancas na dimensdo organizacional da matriz avaliativa,
decorrentes da adequagdo para a realidade catarinense

A dimensdo organizacional da matriz do NEPAF continha 16
indicadores. Apds a revisdo, esta dimensdo apresenta 14 indicadores. A
Tabela 2 apresenta as principais mudangas.

Tabela 2 — Mudangas promovidas na dimensdo organizacional da matriz
para avaliagdo da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica do
NEPAF para a realidade catarinense

Agdo Numero do Indicador* Total
Exclusdo 6,7,8,9,10, 12,15 7 indicadores
Mantido com altera¢des em
indicador, medida ou 1,2,3,4,5%* 11, 13, -
N . 8 indicadores
parametro ou na redagao do 14
indicador

Mantido com alteragdes

~ 16 1indicador
somente na redagdo

* Anexo A / ** Transferido, na nova matriz, para a dimensdo da
sustentabilidade
Fonte: Elaborado pela autora

Além das mudancas descritas na Tabela 2, foram inseridos 7
novos indicadores (indicadores 3, 5, 8, 9, 10, 11 e 14 do Apéndice A).

Os indicadores excluidos estao relacionados ao Plano Municipal
de Assisténcia Farmacéutica (indicadores 6, 7, 8, 9 e 10 do Anexo A), a
participagdo da coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica na
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Programac¢do Pactuada Integrada (PPl) do Estado (indicador 12 do
Anexo A) e a programacdo de medicamentos nas unidades de saude
(indicador 15 do Anexo A).

Os municipios ndo realizam mais um Plano Municipal especifico
para as questdes da Assisténcia Farmacéutica. O assunto é inserido no
Plano Municipal de Saude, em um capitulo especifico. Documentos do
Ministério da Saude de 2006 ja recomendam a elaboracdo de um
capitulo de Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal/Estadual de
Salde, na perspectiva da integracao da Assisténcia Farmacéutica as
demais agbes e servicos de saude (BRASIL, 2006b). Para contemplar a
discussdao do Plano Municipal de Saude e a relagao com a Assisténcia
Farmacéutica, foram inseridos os indicadores 8 e 9 do Apéndice A.

O indicador relacionado a programacdo de medicamentos
(indicador 15 do Anexo A) nas unidades de saude foi excluido, por
haver outros ja estabelecidos na matriz avaliativa que abordam a
temdtica.

O indicador relacionado a participagdo da Coordenac¢do de
Assisténcia Farmacéutica na PPl do Estado (indicador 12 do Anexo A)
foi excluido, pois, segundo os farmacéuticos participantes da oficina,
em Santa Catarina, a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica nao
participa diretamente da pactuagdo. Por sugestdo dos farmacéuticos,
foi inserido um indicador que trata da participacdo da Coordenacgdo da
Assisténcia Farmacéutica nas discussdes das pactuagées do municipio
em relacdo ao conjunto dos outros setores da Secretaria Municipal de
Salde (indicador 10 do Apéndice A), entendendo que essa é uma
participacdo que gera subsidios para que o municipio faga a pactuagao
da PPI.

Como exemplo de indicadores mantidos com alteragGes cita-se o
indicador relacionado a condi¢do de existéncia da Coordenagdo de
Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude. A medida
antes estabelecida (existe formalmente, existe informalmente ou ndo
existe) foi alterada para melhor explicar o que se entende por condicdo



80

de existéncia formal ou informal. A medida existe formalmente, por
exemplo, foi alterada para coordenagdo instituida por norma ou
atribuigcdo de cargo comissionado ao coordenador.

Essa discussdo tem como pressuposto que todo municipio tem
uma coordenac¢do de Assisténcia Farmacéutica, mesmo que esta ndo
conste no organograma, com portaria, cargos ou outro tipo de
formalizagdo. Com a descentralizacdo das a¢des de saude, em especial
do financiamento para a aquisicdo de medicamentos, essas ag¢des
devem ser realizadas pela Secretaria Municipal de Saude. Sendo assim,
alguém realiza essas atividades. Diante disso, mesmo frente a resposta
ndo hd reconhecimento das fungbes de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica a este indicador, os demais indicadores relacionados a
gestdo continuam a ser respondidos na pesquisa.

Um dos indicadores inseridos esta relacionado a profissao do
coordenador da Assisténcia Farmacéutica (indicador 3 do Apéndice A).
Mesmo considerando a Assisténcia Farmacéutica uma area de atuagao
multiprofissional, considera-se que o farmacéutico é o profissional com
maior qualificagdo técnica para a execugao e coordenagao do conjunto
de atividades relacionadas a area. Assim, se o coordenador for
farmacéutico, o municipio recebera a maior pontuacgdo neste indicador.

Foi inserido um indicador para verificagdo da condicao de
existéncia da CFT (indicador 5 do Apéndice A), por se entender que a
existéncia de CFT municipal formal e sua atuagdo indicam o
reconhecimento institucional das questdes relativas a medicamentos. A
matriz apresenta outros indicadores que discutem a atuag¢ao da CFT.

Alguns indicadores da matriz tratam da aquisicdio de
medicamentos. Optou-se pela insercdo de um indicador sobre a
realizagdo de programacdo para aquisicdo de medicamentos do
componente basico da Assisténcia Farmacéutica (indicador 11 do
Apéndice A). Neste indicador é verificada a existéncia ou ndo da
programacdo, e os demais indicadores da matriz relacionados ao tema

complementam a tematica.
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Outro indicador inserido trata da existéncia de sistema
informatizado na rede de Assisténcia Farmacéutica, integrado ao
sistema da rede de atenc¢do a saude (indicador 14 do Apéndice A). A
parametrizacdo deste indicador levou em conta a existéncia de um
sistema informatizado e ponderou que a maior pontuagdo é dada ao
sistema que é integrado ao sistema da rede de atencdo a saude. A
integracdo dos sistemas e o prontuario eletrénico do paciente tém
como objetivo o fortalecimento do trabalho em equipe e a qualificagdo
da assisténcia, evitando a fragmentagao da assisténcia ao usuario e a
légica de atendimento centrado nas corporacdes (CECILIO; MENDES,
2004, SCHOUT; NOVAES, 2007, OPAS, 2003). Permite ainda que, na
farméacia, o farmacéutico tenha acesso e possa registrar suas
intervengdes no prontudrio do usuario e que os outros profissionais
possam acompanhar o uso de medicamentos pelo usuario.

Ter um sistema que permita a obtencdo e disponibilizacdo de
dados para os gestores a respeito de financiamento, gasto, demanda,
consumo e distribuicdo dos produtos nos diversos niveis de gestdo é
um fator importante para uma faceta da gestdo, que é a gestdo
logistica. Sistemas de informag3o como o Hérus” - Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - possibilitam que esta informacdo
esteja disponivel, em tempo real, ao gestor, auxiliando-o na tomada de
decisdo, como descrevem Costa e Nascimento Junior (2012). No
entanto, no inicio desta pesquisa, o Hérus ainda era um projeto inicial,
com pouca adesdo dos municipios catarinenses.

> 0 Hoérus é uma ferramenta desenvolvida pelo Ministério da Satde, em
parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Recife e Empresa
Municipal de Informatica do Recife. O sistema permite, entre outras
funcionalidades, o controle de estoque, a rastreabilidade dos
medicamentos distribuidos e dispensados, o agendamento das
dispensacgdes, o conhecimento do perfil de consumo, o acompanhamento
do uso dos medicamentos e, ainda, a geracdo de dados para o
desenvolvimento de indicadores de Assisténcia Farmacéutica para auxiliar
no planejamento, na avaliacdo e no monitoramento das acdes nessa area.
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O Hérus tem como objetivo a criagdo de uma base nacional de
dados sobre Assisténcia Farmacéutica, que possibilitara a definicdo e
pactuacdo de indicadores na darea, afim de propiciar melhores
condicdes de saude aos usuarios e produzir evidéncias sobre a situagédo
da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e suas tendéncias
(COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012). Outros sistemas além do Hérus
podem ter esta funcdo, desde que tenham este propdsito e possuam
linguagem compativel para a permuta dos dados com o Ministério da
Salde.

4.4.2. Mudangas na dimenséo operacional da matriz avaliativa decorrentes
da adequacgdo para a realidade catarinense

A dimens3do operacional da matriz do NEPAF continha 20
indicadores. Apds a revisdo, esta dimensdo apresenta 15 indicadores.
Na Tabela 3 estdo sumarizadas as principais mudangas.

Tabela 3 — Mudangas promovidas na dimensdo operacional da matriz para
avaliagdo da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica do NEPAF
para a realidade catarinense

Acdo Numero do Indicador* Total

Exclusdo 1,3,6,7,8,9, 10, 11,

12, 16, 17, 18, 19, 20 14 indicadores

Mantido com alteragdes em
indicador, medida ou 2,4,5,13,14, 15 6 indicadores
parametro

* Anexo B
Fonte: Elaborado pela autora

Além das mudangas descritas na Tabela 3, foram inseridos 9
indicadores (indicadores 1, 3, 6, 7, 8,9, 10, 11 e 15 do Apéndice B).
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Os indicadores excluidos estdo relacionados ao Programa de
Incentivo de Assisténcia Farmacéutica Basica (PIAFB), a revisdo da lista
de medicamentos pela CFT, as orientacdes fornecidas no momento da
dispensacao, ao processo de aquisicdo de medicamentos, entre outros
assuntos. Esta dimensdo apresenta o maior nimero de indicadores
excluidos.

Trés dos indicadores excluidos (indicadores 1, 18 e 19 do Anexo
B) estavam relacionados ao Programa de Incentivo de Assisténcia
Farmacéutica Basica (PIAFB). O PIAFB, regulamentado pela Portaria n.
176/99, estabelecia um recurso financeiro tripartite (federal, estadual,
municipal), destinado a aquisicdo de medicamentos essenciais.

De acordo com o Pacto pela Saude (2006), as transferéncias dos
recursos passaram a ser divididas em seis grandes blocos de
financiamento, entre eles o Bloco da Assisténcia Farmacéutica. Por sua
vez, o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica foi
organizado nos componentes Basico, Especializado e Estratégico. A
Portaria n. 4.217/10 estabelece as normas de financiamento e
execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Excluiu-se um indicador que tratava da regularidade
recomendada na revisdo da lista de medicamentos do municipio pela
CFT (indicador 3 do Anexo B), por ja haver indicadores, em outras
dimensdes, que tratam das atividades da CFT.

Os dois indicadores que tratavam da dispensagdo de
medicamentos realizada pelo farmacéutico e do tipo de orientacdo
fornecida por esse profissional no ato de dispensa¢do do medicamento
foram excluidos (indicadores 6 e 7 do Anexo B).

Como em muitas unidades ndo ha a presenca do farmacéutico,
optou-se pela inser¢do de um indicador para verificar a porcentagem
de unidades de salde que contam com a presenca de farmacéutico
(indicador 8 do Apéndice B). Entende-se que é preciso primeiro
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proporcionar a presenga de profissionais em numero suficiente nas
unidades, para entdo avaliar suas atividades na dispensacao.

Sabe-se que, com o numero insuficiente de farmacéuticos no
servico, a dispensag¢do ndo é priorizada, em detrimento de atividades
logisticas como, por exemplo, a programacao e o registro de entrega de
medicamentos controlados. Para Angonesi e Rennd (2011), o
farmacéutico deveria priorizar o atendimento aos usuarios e, se
preciso, delegar fungdes administrativas a outros profissionais.

Outro indicador inserido, relacionado a dispensagao, trata da
existéncia de instrumentos de padronizacdo para orientar a
dispensacdo (indicador 10 do Apéndice B). A padronizagdo e
uniformizagdo das condutas realizadas pelos profissionais responsaveis
pela dispensagdo garantem a existéncia de mecanismos técnicos e
operacionais de execugdo e qualificagao dos servigos.

Uma das alteragdes de indicador, nesta dimensdo, estd
relacionada a lista de referéncia de medicamentos para averiguagao da
adequabilidade das prescrices. Adotam-se como referéncia todas as
listas de medicamentos pactuadas pelo municipio, sejam do
componente basico, estratégico ou especializado, ou, ainda, em
pactuacles especificas da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB). A
matriz original estabelecia somente a Remume como referéncia.

O indicador 8 do Anexo B tratava do cadastro de paciente em
uso regular de medicamentos. Este indicador foi excluido, pois o grupo
entendeu como mais importante a discussdo sobre um sistema
operacional que contemplasse o acesso aos dados do usuario, o que ja
constava na dimensao organizacional.

Os indicadores 9, 10 e 11 do Anexo B estavam relacionados a
aquisicdo de medicamentos e foram excluidos, pois ndo traziam
discussdes relevantes para a capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. A matriz jd possui outros indicadores relacionados ao
tema que fornecem melhores subsidios para a discussao.
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O indicador 12 do Anexo B estava relacionado a frequéncia da
aquisicdo de medicamentos fora da lista dos pactuados, e foi excluido,
por ndo ser uma prdatica adotada pelos municipios catarinenses
participantes da discussdao. A compra de medicamentos ndo pactuados
implica aumento de custos para o municipio e dificuldades no
gerenciamento das compras que, por vezes, acabam sendo realizadas
sem licitacdo. Essa discussdo nado inclui os medicamentos adquiridos
por meio de demandas judiciais ou os oriundos de solicitacdo de
programas sociais.

O acesso aos medicamentos da lista pode se dar de maneira
direta, por meio de receituario, ou por protocolos. O protocolo
estabelece critérios de inclusdo e exclusdo para acesso ao
medicamento, que minimizam a variabilidade na prescricdo e
constituem-se de estratégia para a promogao do uso racional de
medicamentos por meio de uniformizacdo de condutas sobre a
utilizagdo de farmacos (OLIVEIRA et al., 2011). Caso ndo conste no
elenco de medicamentos padronizado pelo municipio, uma das formas
de acesso pode ser a via judicial. O tema da judicializagdo é abordado
no indicador 11 do Apéndice B.

O indicador 16 do Anexo B tratava das condi¢des adequadas de
transporte de medicamentos para distribuicdo nas unidades de saude,
com base na Resolugdo CIB e foi excluido, pois em Santa Catarina ndo
ha resolugdes da CIB que deliberam sobre normas para transporte de
medicamentos.

O indicador 20 do Anexo A tratava do envio da prestacdao de
contas dos recursos aplicados em aquisicdo de medicamentos pelo
municipio para o Estado, segundo recomendac¢des estabelecidas em
normas. Optou-se pela exclusdo, considerando que, em Santa Catarina,
segundo os farmacéuticos participantes da oficina, ndo ha esta
exigéncia, cabendo aos municipios a gestdao dos recursos da aquisigdo.

O indicador 17 do Anexo B estava relacionado a existéncia de
recursos orcamentdrios especificos, destinados a aquisicdo de
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medicamentos dentro do orcamento global da saude. Segundo
discutido na oficina, esta informagdo ndo consta no orcamento da
salde dos municipios. Os relatérios informam quanto esta previsto
para a aquisicdo de medicamentos por esfera de gestdo, com base no
determinado na Portaria n. 4217/10 (BRASIL, 2010a)

Um dos indicadores inseridos refere-se a presenca de
medicamentos na Remume que ndo constam na Rename ou em
elencos pactuados na CIB (indicador 3 do Apéndice B). A Portaria n.
4217/2010 estabelece as normas para o financiamento do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, indicando os valores minimos a
serem aplicados pelas trés esferas de gestdo (unido, estados e
municipios) na aquisicdo dos medicamentos. Ao incluir um
medicamento que ndo consta nos elencos padronizados, o municipio
ndao poderd utilizar os recursos estabelecidos pela Portaria n.
4217/2010, devendo usar outra fonte de recursos (BRASIL, 2010a).

Entendendo que o financiamento da Assisténcia Farmacéutica
ndo deve se restringir a compra dos medicamentos e insumos, foi
inserido um indicador que trata da existéncia de investimentos em
infraestrutura, nos Ultimos quatro anos, em servigos de Assisténcia
Farmacéutica (indicador 7 do Apéndice B).

A Portaria n. 4217/2010 estabelece que um percentual de até
15% do financiamento municipal e estadual, destinado a aquisicdo de
medicamento, pode ser aplicado, anualmente, para atividades
destinadas a adequacdo do espaco fisico das farmacias do SUS,
relacionadas a atencdo basica, a aquisicdo de equipamentos e
mobilidrio, destinados ao suporte das ac¢des de Assisténcia
Farmacéutica, e a realizacdo de atividades vinculadas a educacgdo
continuada, voltada a qualificagdo dos recursos humanos da Assisténcia
Farmacéutica na atencdo bdsica (BRASIL, 2010a). Esse suporte é de
grande valia, pois, até entdo, o municipio conseguia recursos para
compra da insulina, mas ndo tinha recursos previstos para a compra da
geladeira, por exemplo.
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Estabeleceu-se como medida para o investimento a reforma ou
ampliagdo de farmdcia das unidades de saude; reforma ou ampliag¢éo
da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF); programas de
capacitagdo de recursos humanos; informatiza¢do da rede; aquisi¢do de
equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte de agbes da
Assisténcia Farmacéutica. Recebera a maior pontuagdo o municipio que
tiver realizado pelo menos quatro destas a¢des, nos ultimos quatro
anos.

A verificagdo da existéncia de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servico de Saude (PGRSS) na Secretaria Municipal de
Saude foi contemplada na pesquisa com a inser¢ao do indicador 6 do
Apéndice B. A Politica Nacional de Residuos, aprovada em 2010,
estabelece que cada estabelecimento gerador de residuo de saude
deve implementar um PGRSS com objetivo de minimizar a produgdo e
proporcionar aos residuos gerados um encaminhamento seguro e
eficiente (BRASIL, 2010b). Sendo os medicamentos parte dos residuos
solidos de saude, a existéncia de um PGRSS indica a existéncia de
procedimentos técnicos e operacionais, que asseguram condi¢des
adequadas de execugao da Assisténcia Farmacéutica.

Um dos indicadores inseridos estd relacionado a existéncia da
Remume (indicador 1 do Apéndice B), e tem por intencdo verificar
como a lista esta estabelecida no municipio: institucionalizada por meio
de norma, ndo institucionalizada por meio de norma ou inexistente.
Entende-se que a lista institucionalizada por meio de norma é
reconhecida e legitimada pela gestdo, garantindo uma maior
estabilidade ao processo de selecdo de medicamentos.

Houve também a inser¢do de um indicador sobre a existéncia de
mecanismos para registro de produtividade do profissional
farmacéutico (indicador 9 do Apéndice B). Sabe-se que hoje poucas sdo
as possibilidades de registro das atividades do farmacéutico, ficando os
numeros, muitas vezes, restritos ao numero de atendimentos da
farmacia, diferente do estabelecido para outras profissdes.
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Para andlise do valor empregado em aquisicdes de
medicamentos por demanda judicial, foi inserido o indicador 11 do
Apéndice B. O indicador é calculado com o valor empregado em
aquisicdo judicial de medicamentos no ultimo ano, em relacdo ao
orcamento total destinado a aquisicdo de medicamentos. O municipio
atingira a pontuacdo se obter um valor de gastos abaixo de 10% do
orcamento total, e ndo receberda pontuacdo caso ndo tenha esta
informacdo ou ndo tenha gastos com judicializagdo. Sabe-se que hoje a
judicializagdao é uma das formas de acesso aos medicamentos no SUS e
que as trés esferas de gestdo sdo acionadas pelo Poder Judicidrio para
o fornecimento dos medicamentos.

Pepe e colaboradores (2010) destacam que a judicializagdo tem
provocado desafios a gestdo da Assisténcia Farmacéutica exigindo que
o gestor tenha uma atuagao administrativa e juridica diferenciada, para
responder as ordens judiciais e evitar um crescimento da demanda,
bem como preservar os principios e as diretrizes do SUS.

O indicador 15 do Apéndice B foi inserido para a analise da
utilizacdo dos dados gerados no processo de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica. E comum a geragdo de relatérios, mas nem sempre os
dados obtidos sdo utilizados no planejamento das acgles. Neste
indicador, a maior pontuagdo é atribuida se o municipio faz o
monitoramento da Assisténcia Farmacéutica e utiliza os dados no
planejamento.

4.4.3. Mudang¢as na dimensdo da sustentabilidade da matriz avaliativa,
decorrentes da adequagdo para a realidade catarinense

A dimensdo da sustentabilidade da matriz do NEPAF continha 13
indicadores. Apds a revisdo, esta dimensao apresenta 15 indicadores. A
Tabela 4 apresenta as principais mudangas.
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Tabela 4 — Mudancgas promovidas na dimensado sustentabilidade da
matriz para avaliagdo da capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica do NEPAF para a realidade catarinense

Acdo Ndmero do Indicador* Total

Exclusdo 4 1 indicador

Mantido com alteragdes em
indicador, medida ou
parametro

3,5,6,8,910,11,12 ¢ 9 indicadores
13
Mantido com alteragdes

o 1,2e7 3 indicador
somente na redagdo

* Anexo C
Fonte: Elaborado pela autora

Além das mudangas descritas na Tabela 4, foram inseridos 2
indicadores (indicadores 9 e 10 do Apéndice C).

O indicador 7 do Apéndice C, o qual trata da discussdao das
questdes da Assisténcia Farmacéutica junto ao Conselho Municipal de
Salde, é uma adaptagao do indicador 5 do Anexo A. A transferéncia
ocorreu, porque o grupo entendeu que a discussdao sobre controle
social esta relacionada a dimensdo da sustentabilidade.

O indicador 4 do Anexo C, relacionado ao grau de satisfagao de
prescritores com a qualidade da informacdo para a prescricdo de
medicamentos, foi excluido por ndo ser relevante para a pesquisa.

Um dos indicadores inseridos refere-se ao vinculo trabalhista do
coordenador da Assisténcia Farmacéutica (indicador 9 do Apéndice C),
em que a maior pontuagado é atribuida quando o vinculo é estatutario.
Parte-se da premissa que o vinculo estatutario do coordenador permite
a manutencao e a sustentabilidade das a¢6es desenvolvidas no servigo,
o que influencia a capacidade de sustentar os resultados de gestdo.

Outro indicador inserido esta relacionado a existéncia do cargo
de farmacéutico entre os cargos municipais estabelecidos (indicador 10
do Apéndice C). Muitos municipios possuem somente o cargo de



90

farmacéutico-bioquimico, o que, na realizagdo de um concurso, pode
implicar na contratacdo de profissionais habilitados em Analises
Clinicas, frequentemente com experiéncia em atividades de laboratério
e ndo em atividades de dispensacao ou gestdo de medicamentos.
Outra questdo é que muitos farmacéuticos ndo fizeram a habilitagdo,
seja ela em andlises, industria ou alimentos, e acabam impedidos de
participar desses concursos. Com a implementacdao das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Farmdcia, por meio da Resolugdo CNE/CES
n. 2/2002, a formagdo do profissional farmacéutico passa a ser
generalista, capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicoldgicas e ao
controle, producdo e andlise de alimentos, com énfase no SUS
(CNE/CES, 2001).

A existéncia de um cargo de farmacéutico demonstra a
preocupacdo da gestdo em garantir a contratacdo dos profissionais e
consolida o setor, influenciando na capacidade de sustentar os
resultados de gestdo.

A dimensdo da sustentabilidade da matriz avaliativa é a mais
semelhante ao material produzido pelo NEPAF. As outras duas
dimensdes - organizacional e operacional - sofreram mais mudancas e
os farmacéuticos participantes das oficinas tiveram maior
argumentacdo para a exclusdo ou insercdo de indicadores e alteracdo
de medida e parametro. Isso pode ser explicado pela formagao
tecnicista imposta ao profissional e pela pratica da gestdo restrita, em
muitos casos, a a¢les logisticas da Assisténcia Farmacéutica.

Os numeros expressivos de mudang¢as na matriz avaliativa
refletem o fato de que o modelo adotado de avaliagcdo é temporal e
serve para aquela realidade. A utilizacdo de modelos de avaliagdo
previamente elaborados e validados implica, necessariamente, revisdo
e atualizacdo do modelo a ser adotado.
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5. ADAPTACAO DA ESCALA DE VALORES UTILIZADA PELO NEPAF PARA
ATRIBUICAO DO JUiZO DE VALOR DA AVALIACAO

Partindo da premissa central de que avaliar é atribuir valor, é
necessario emitir um julgamento sobre os dados obtidos em fung¢do de
uma escala de critérios que podem ser explicitos ou implicitos. Nemes
(2001) destaca que muitos estudos considerados avaliativos no pais, na
verdade ndo o sdo, pois ndo chegam a elaborar um juizo de valor,
conceito operativo central de uma avaliagdo. A autora define esses
trabalhos como “quase-avaliacdes”, mesmo assim ndo devem ser
desqualificados, pois podem produzir, em alguns casos, evidéncias que
auxiliam na montagem de futuras avaliagdes.

Segundo Alves e colaboradores (2010), julgamento é uma
declaragdo sobre o mérito do programa, sua validade e seu significado.
E é formado quando as descobertas e interpretacGes sdo comparadas
com um ou mais parametros selecionados para avaliagdo. Os autores
destacam, ainda, que as normas e os critérios a serem utilizados na
definicdo do julgamento serdo influenciados pelos que o definem,
sejam usuarios, profissionais, gerentes, até mesmo o préprio avaliador,
entre outros.

A escala de valor da avaliagdo deve ser desenvolvida para
permitir o teste da hipdtese ou a tomada de decisdo, e pode ser
modificada ao longo do tempo ou de diferentes situagdes.

No modelo de avaliacio elaborado pelo NEPAF (GUIMARAES,
2007), os autores assumiram que a avaliagdo tem o sentido de produzir
respostas sobre a situacdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, o
gue vai ao encontro do exposto por Nemes (2001) ao evidenciar que
uma boa avaliagdo além de julgar, deve explicar.

Para cada indicador expresso na matriz avaliativa (Apéndices A,
B e C) foi proposta uma escala de cores, conforme o resultado definido
no paradmetro (por exemplo: verde/vermelho; verde/amarelo/
vermelho; verde/amarelo/roxo/vermelho).
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Este modelo de apresentacdo em cores, desenvolvido pelo
NEPAF utilizou como referéncia a sinalizagdo adotada no transito:
verde (situacdo positiva, que dever ser mantida ou ultrapassada);
amarela (situacdo de cuidado) e vermelha (situacdo de perigo). A cor
roxa foi incluida na situacdo intermedidria entre o amarelo e o
vermelho, significando uma situacdo de alerta.

Com isso, os resultados de cada indicador serdo expressos em
cores e indicardo (GUIMARAES, 2007):

v" Vermelho: Urgente: sinaliza os indicadores que
precisam ser priorizados.

v" Roxo: Alerta: evidencia os indicadores que precisam
melhorar.

v" Amarelo: Cuidado: sinaliza os indicadores que
apresentaram  avangos porém  precisam  ser
aperfeicoados.

v' Verde: Manter/Avancar: representa os indicadores

gue estdo de acordo com a imagem-objetivo que se
deseja construir.

Alguns indicadores apresentam parametros dicotdmicos, como,
por exemplo, o indicador sobre a existéncia de um plano de
gerenciamento de residuos de servigos de saude (Figura 8). Neste caso,
a cor verde representard o sim e a cor vermelha representara o nao,
indicando um sinal de alerta.

. Classificagao - _
Pergunta Indicador do indicador Medida Parametro
Indicador de Sim: 100% dos pontos /
ASMS temum plano de 6. Existéncia de plano de existéncia de verde
gerenciamento de residuos | gerenciamento de residuos condicBes Sim/{ Nio
de servicos de saide? de servigos de sadde. normativas MN&o: ndo pontua/
(5 pontos) vermelho

Figura 8 — Exemplo de indicador com graduagdo de duas cores no
parametro, integrante da matriz para avaliagdo da capacidade de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica em municipios catarinenses
Fonte: Elaborado pela autora
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Ha indicadores que apresentam trés graduagdes no parametro,
como, por exemplo, o indicador que retrata a existéncia de
medicamentos na Remume ndo constantes na Rename ou em
pactuacbes na CIB (Figura 9). Neste caso, as cores utilizadas para
expressar os resultados sdo verde, amarelo e vermelho, sendo que o
verde indica a situacado ideal.

f Classificagao - =
Pergunta Indicador Pl Medida Parametro
9 do indicador
Até 10%: 100% dos
pontos/ verde
Total de medicamentos
Ha medicamentos da 3. Medicamentos que Indicador de da Remume nao Igg:{z;s"r:%ciﬂﬂéﬁzmns
Remume que nio constam constam na Remume e que existéncia de constantes na Rename 75% dos pontos /
na Renam% 2010 ou em néo constam na Rename condic8es e/ou em elencos amarelo P
elencos pactuados na CIB? 2010 e/ou em elencos normativas pactuados na CIB / Total
p pactuados na CIB. (5 pontos) de medicamentos da Acima de
Remume X 100 10,1%/auséncia de
Remume: nio pontua/
vermelho

Figura 9 — Exemplo de indicador com graduagdo de trés cores no
parametro, integrante da matriz para avaliagdo da capacidade de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica em municipios catarinenses
Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com o tipo de indicador e o resultado atingido, é
possivel calcular uma pontuagao a ser obtida. Para cada ponto de corte
atribui-se uma fragdo da pontuacdo total do indicador. Utilizando como
exemplo o indicador expresso na Figura 9, se o municipio tiver até 10%
de medicamentos em sua Remume que ndo constam na Rename ou em
pactuacgdes na CIB, ele receberd 100% dos pontos do indicador, ou seja,
5 pontos, pois trata-se de um indicador de existéncia de condi¢Oes
normativas. Caso o municipio tenha todos os seus medicamentos
constantes na Rename ou em pactuag¢des na CIB, ele obterd 75% dos
pontos, ou seja, 3,75 pontos. J4, se o municipio tiver mais do que 10,1%
de medicamentos nesta situa¢do, ele ndo pontuard. A parametrizagao
desse indicador levou em consideracdo o fato de que a insercdo de
medicamentos ndo padronizados na Rename pode indicar flexibilidade
na capacidade de executar a gestdao da Assisténcia Farmacéutica.
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Depois de calculada a pontuagdo de cada indicador com base em
sua categorizagdo por natureza, é possivel efetuar a soma e verificar a
pontua¢do obtida na dimensdo. A classificagdo dos indicadores estd
apresentada no Quadro 2 e a composicdo final da matriz avaliativa esta
apresentada na Figura 7, ambos inseridos no Capitulo 4. A pontuagdo
maxima a ser atingida esta expressa na Tabela 5.

Tabela 5 — Pontuagdo maxima a ser obtida em cada dimensao da matriz
para avaliacdo da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em
municipios catarinenses

~ Pontuagdo
. ~ . Pontuagao .
Dimensdo Indicadores S maxima da
por indicador . =
dimensdo
2 indicadores de existéncia de 2 x 5 pontos:
condigdes normativas 10 pontos
4 indicadores de existéncia de 4 x 6 pontos:
condigBes técnicas e operacionais 24 pontos
2 indicadores de condigbes 2 x 7 pontos:
S estratégicas 14 pontos
Organizacional € P 104 pontos
3 indicadores de participagdo 3x10 pontos:
P pag 30 pontos
1x10 tos:
1 indicador de autonomia X 10 pontos
10 pontos
2 :
2 indicadores de conhecimento x 8 pontos
16 pontos
2 indicadores de existéncia de 2 x 5 pontos:
condigdes normativas 10 pontos
8 indicadores de existéncia de 8 x 6 pontos:
condigdes técnicas e operacionais 48 pontos
Operacional R _9 .pN P 87 pontos
3 indicadores de condigbes 3 x 7 pontos:
estratégicas 21 pontos
2 :
2 indicadores de satisfagdo X 4 pontos
8 pontos
9 indicadores de condigdes 9 x 7 pontos:
estratégicas 63 pontos
2 x 8 pontos:

2 indicadores de conhecimento 16 pontos
Sustentabilidade P 101 pontos

o L 1 x 10 pontos:
1 indicador d t
indicador de participagdo 10 pontos

3 indicadores de satisfagdo 3 x 4 pontos:
12 pontos

Fonte: Elaborado pela autora
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Conforme expresso por Guimaraes (2007), o foco desta avaliagao
€ a gestdo como processo. Diante disso, o resultado conclusivo da
andlise deve sinalizar para um momento especifico do processo de
desenvolvimento da gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Observe-se
que a metodologia adotada ndo vai avaliar a gestdo como boa ou m3,
mas, sim, o quanto a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
avancou ou deve avancar para atingir a imagem-objetivo, visando
explicitar os problemas para que estes possam ser trabalhados.

Para reconhecer os pontos criticos e os pontos altos da
capacidade de gestdo, os resultados serdo apresentados por dimensdes
em um primeiro momento, seguindo a légica da leitura dos resultados
pelas cores propostas pelos pesquisadores do NEPAF. Os resultados
serdo apresentados aos municipios catarinenses por dimensao,
apresentando a cor obtida, conforme a pontuagao atingida, segundo o
critério:

- Verde: de 76 a 100% da pontuacdo maxima da dimensdo,
indicando que a situagdo encontrada na dimensao vai de acordo com o
preconizado para a capacidade de gestao da Assisténcia Farmacéutica;

- Amarelo: de 50 a 75% da pontuagdao maxima da dimensdo,
indicando que ha avangos na situagdo encontrada, mas é preciso o
aprimoramento da capacidade de gestao da Assisténcia Farmacéutica;

- Roxo: de 25 a 49% da pontuagcdo maxima da dimensao,
indicando que é preciso melhorar a capacidade de gestdo da
Assisténcia Farmacéutica;

- Vermelho: de 0 a 24% da pontuagdo maxima da dimensao,
indicando que a situacdo encontrada é critica e compromete a
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, sinalizando uma
prioridade para a gestao.

Apds a andlise geral dos resultados por dimensdes, sera feita
uma leitura critica dos indicadores, tendo como base aspectos
qualitativos obtidos por meio de entrevistas com os atores, sem a
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l6gica quantitativa de percentual e/ou pontos de acertos e erros, para
ndo alimentar uma ldgica punitiva ou recriminatoria.

Conforme Guimardes (2007), a analise da matriz permite, entre
outros aspectos:

v Identificar as dimensdes e os indicadores que obtiveram piores
e melhores resultados;

v Identificar os constrangimentos a gestdo os quais podem ser
internos ou externos ao nivel local do sistema;

v' Promover discussdes internas com a equipe sobre os
determinantes e os condicionantes de determinadas varidveis;
e

v' Definir e articular estratégias para superacdo dos
constrangimentos identificados e/ou para manutencdo das
condigOes favordaveis, em curto, médio e longo prazo.

Com essas observacbes, Guimardes (2007) pressupde que a
avaliagdo proposta ndao se encerra em si mesma, mas subsidia o
planejamento do presente na direcdo de conquista de um
desenvolvimento pleno da capacidade de gestdo municipal da
Assisténcia Farmacéutica, em consonancia com o0s principios
orientadores do SUS: descentralizacdo, participagdo, autonomia,
transparéncia e flexibilidade.

Apds a coleta e andlise dos dados obtidos estd prevista a
realizagdo de uma oficina para a devolutiva dos dados aos municipios.
Serdo entregues materiais aos gestores, contendo os dados analisados,
identificando os constrangimentos e os avangos conquistados, suas
possiveis causas, e sugestdes para seu aprimoramento.
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6. ELABORAGAO DOS INSTRUMENTOS E DAS DIRETRIZES PARA
COLETA DE DADOS

Com a expressiva alteragdo na matriz avaliativa, em
consequéncia do processo de adequacdo para a aplicagdo em
municipios catarinenses, optou-se pela elaboragdo de novos
instrumentos e novas diretrizes para a coleta de dados, ou seja, a ndo
utilizacdo dos instrumentos ja propostos pelo NEPAF.

A elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados deve levar
em consideracdo o modelo de avaliagdo proposto, indicando a fonte
para obten¢do da informagdao desejada, e se a metodologia a ser
adotada na analise é qualitativa ou quantitativa.

Para obtengdo das informagdes necessarias ao preenchimento
dos 44 indicadores propostos na matriz avaliativa, em suas trés
dimensdes (organizacional, operacional e sustentabilidade) ¢é
necessaria a utilizagdo de dados primarios e secunddrios, em uma
abordagem quantitativa e qualitativa.

Para Tanaka e Melo (2004), a abordagem quantitativa deve ser
utilizada para realizar as aproximagGes iniciais com o objeto de
avaliagdo. Essa abordagem permite descrever e explicar, parcialmente,
o objeto. Os autores destacam que isso ocorre devido a disponibilidade
dos dados e a familiaridade que a maioria dos técnicos possuem com
os nimeros.

Para aprofundamento do significado e interpretacdo do
fenémeno, é recomendado o uso de abordagens qualitativas (TANAKA;
MELO, 2004, CALVO; HENRIQUE, 2006). Para Alves e colaboradores
(2010), uma pesquisa avaliativa qualitativa vai além do entendimento
que os dados coletados “falam por si”, deve-se decompor e buscar
relagGes, uma vez que sinteses sdo necessarias para que haja producdo
de julgamentos de valor.



98

Nemes (2001) destaca que nenhum método, seja ele qualitativo
ou quantitativo, sera suficientemente esclarecedor se ndo estiver
adequado a uma teoria consistente.

Atualmente a combinacdo de abordagens quantitativas e
qualitativas é indicada pela maioria dos autores para avaliar programas
de saude, de forma mais abrangente (TANAKA; MELO, 2004, CALVO;
HENRIQUE, 2006).

Ao todo foram elaborados oito instrumentos para a obtencdo
dos dados primarios, sendo dois check-list para obtencdo de
informacgdes das farmacias das unidades de saude e das prescri¢oes, e
seis roteiros de entrevistas com questdes abertas e fechadas para cada
categoria de informante-chave. Os instrumentos estdo apresentados
nos Apéndices D a K. O Apéndice L contém um compilado com todos os
indicadores, perguntas a serem realizadas e indicagdo do informante-
chave ou documento a ser analisado, e esta organizado por dimensdes
(organizacional, operacional e sustentabilidade). Os instrumentos sdo
descritos a seguir, nos itens 6.1 e 6.2. O item 6.3 apresenta os
documentos a serem analisados para verificagdo das informagdes
obtidas durante as entrevistas.

6.1. Elaboragao de check-list para obtengao de informagdes das
prescri¢goes e das farmacias das unidades de satde

Para andlise das prescri¢cGes adotou-se a estratégia do dia tipico
na unidade de saude, com coleta dos dados na saida do consultério. A
coleta de dados de prescricdes diretamente na farmdcia ndo é
recomendada, pois reduz a amostra aos medicamentos ofertados no
servigo.

A estratégia do dia tipico é importante, uma vez que, segundo
Guimardes (2007), a coleta é realizada sem aviso ou comunicado
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prévio, objetivando ndo criar situacdes de excepcionalidade para a
pesquisa como forma de observar situagdes cotidianas dos servigos.

O instrumento para coleta de dados das prescricdes estd
apresentado no Apéndice D. Com ele, serdo coletados dados como o
nome completo do medicamento, conforme redigido na prescri¢do, sua
concentracdo e forma farmacéutica. Apds a coleta, serd analisado se o
medicamento foi prescrito segundo a Denomina¢do Comum Brasileira
(DCB), a Denominag¢do Comum Internacional (DCI) ou com o nome
comercial. Segundo normas do Ministério da Saude, os profissionais
tém a obrigatoriedade de prescrever os medicamentos pela
denominagdo genérica (DCB ou, em sua auséncia DCl).

Outra anadlise decorrente deste instrumento é a verificagdo se o
medicamento prescrito compde o elenco de medicamentos pactuados
pelo municipio (Componentes Basico, Especializado ou Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica ou pactuacdes da CIB). Isso é importante para
verificar a adesdo dos prescritores ao elenco dos medicamentos
pactuados e a influéncia disso no acesso aos medicamentos prescritos.

O Apéndice E apresenta o check-list para andlise das condigdes
fisicas das farmacias das unidades de saude e a analise de
medicamentos vencidos no estoque da farmacia. A coleta dos dados
também deve ser realizada no dia tipico, com base no instrumento
formulado.

Para verificagdo dos estoques de medicamentos nas unidades de
saude, propde-se a utilizacdo dos medicamentos contidos no anexo | da
82 edicdo da Rename. Esta selecdo estd baseada na utilizacdo do 1@
nivel de classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC),
utilizando pelo menos dois medicamentos de cada um dos grupos,
totalizando dezoito medicamentos.

Antes de iniciar a coleta, é preciso verificar se todos os
medicamentos indicados estdo padronizados na Remume ou na lista de
medicamentos adotada pelo municipio. Caso o medicamento indicado
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nado seja padronizado, deve-se escolher um novo medicamento, com
base nos subgrupos da Rename ou com agdo farmacoldgica
semelhante, respeitando a classificacdo ATC apresentada.

Este método de coleta foi adaptado e sera utilizado na Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM). Este estudo sera aplicado em 300
municipios brasileiros e tem como um dos objetivos avaliar a
organizagao dos servicos de Atengdo Basica no ambito do SUS, para fins
de garantia de acesso e uso racional de medicamentos pela populagao
(BRASIL, 2012).

6.2. Elaboracdo de roteiros de entrevista para cada categoria de
informante-chave

As perguntas dos roteiros de entrevistas foram elaboradas de
maneira a ndao somente responder ao solicitado no indicador, mas
visando aprofundar a discussdo, a fim de encontrar os condicionantes
e/ou oportunidades a gest3o.

Os informantes-chaves no municipio foram definidos segundo os
seguintes critérios: posicdo institucional e envolvimento técnico e
gerencial com a gestao da Assisténcia Farmacéutica basica. Sdo eles:
secretario de saude do municipio; coordenador da Assisténcia
Farmacéutica; coordenadores das unidades basicas de saude
selecionadas para a pesquisa; farmacéuticos e prescritores vinculados a
Secretaria Municipal de Saude que atuam nas unidades basicas; e
usudrios do sistema de saude.

Para as entrevistas com farmacéuticos, prescritores, usudrios e
coordenadores de unidade de saude, utilizou-se, também, a estratégia
de “dia tipico”. As entrevistas com coordenadores de Assisténcia
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Farmacéutica e secretdrios de saude devem ser agendadas
previamente.

O instrumento com maior nimero de questdes (31) é o
destinado a entrevista do coordenador municipal da Assisténcia
Farmacéutica (Apéndice F). Por se tratar de uma pesquisa relacionada
a gestdo, espera-se que o coordenador seja o informante que melhor
discorrera sobre os assuntos a serem avaliados.

Ao secretdrio de saude serdo feitas perguntas sobre a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, sem o detalhamento técnico dos servigos.
Entende-se que, ao gestor maximo de saude no municipio, cabe o
conhecimento geral do servico. O instrumento para entrevista do
secretario de saude contém 8 perguntas e estd apresentado no
Apéndice G.

O coordenador da unidade de saude, por vezes, é o profissional
responsdvel pela solicitacdo do ressuprimento dos estoques de
medicamentos em nivel central, ou pela autorizagdo do envio do
pedido quando o farmacéutico esta presente no servico. A este
profissional sdo feitos questionamentos relacionados ao pedido e
estoques de medicamentos e como se da a comunicagdo com o nivel
central para questdes relacionadas aos medicamentos. O instrumento
para entrevista com os coordenadores das unidades de saude contém 8
perguntas e estd apresentado no Apéndice H.

Os farmacéuticos das unidades de saude, incluindo o profissional
vinculado ao NASF, serdo entrevistados tendo como base o
instrumento apresentado no Apéndice I. Em 15 perguntas, serdo
questionados elementos do processo de trabalho deste profissional,
sua formacdo, a participacdo ou envolvimento com o controle social, a
relagdo com a coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica, além de
aspectos mais especificos das praticas farmacéuticas, tais como a
aquisicdo, a programacao e a distribuicdo de medicamentos.
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Os prescritores que atuam nas unidades de salude serao
entrevistados para analise de aspectos relacionados a lista de
medicamentos adotada pelo municipio e a percep¢do desses atores
sobre a quantidade e diversidade de medicamentos disponibilizados
nas unidades de salde, e do préprio processo de dispensacdao do
medicamento. O instrumento para entrevista com os prescritores
contém 9 perguntas e esta apresentado no Apéndice J.

Os usudrios serdo entrevistados apds o atendimento na farmacia
e, por meio de 6 perguntas, serdo questionados sobre o recebimento
dos medicamentos, o atendimento prestado pelos profissionais no
momento da dispensagao e as condigdes fisicas da farmacia. O
instrumento para a entrevista com os usudrios esta apresentado no
Apéndice K.

6.3. Andlise de documentos relacionados a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Como complementag¢do das informagdes obtidas nas entrevistas,
optou-se pela andlise de documentos relacionados a gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, tais como:

v" Documento que institucionalize a coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica;

v Portaria ou outro documento da instituicdo da Comiss3o

de Farmdcia e Terapéutica;

Plano Municipal de Saude;

Publicagdo oficial da Remume;

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de

Saude;

v" Instrumentos de padronizacdo da dispensacdo de
medicamentos;

v Planilha de gastos da Assisténcia Farmacéutica;

v' Cronograma de abastecimento de medicamentos.

ANRNEN
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Esses documentos serdo solicitados ao coordenador da
Assisténcia Farmacéutica, no inicio da pesquisa no municipio.

A técnica para andlise dos dados estd em processo de
desenvolvimento e sera apresentada na dissertagdo de Samara Jamile
Mendes, pesquisadora integrante do grupo de pesquisa “Politicas e
Servigos Farmacéuticos” da UFSC, responsavel pela analise dos dados
coletados nos seis municipios selecionados para esta pesquisa.

O resultado obtido, apds a andlise da matriz avaliativa, sinalizara
para um momento especifico do desenvolvimento da capacidade de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica municipal. Com isso, sera possivel
identificar os constrangimentos a serem enfrentados e as
oportunidades a serem mantidas ou fortalecidas.
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7. DISCUSSAO

A escolha do referencial tedrico de capacidade de governo de
Matus, refletido no conceito de capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, tem por base a necessidade de superar a fragmentacdo e
reducdo tecnicista imposta a Assisténcia Farmacéutica. A pratica dos
farmacéuticos esta reduzida, em muitos casos, ao desenvolvimento
técnico das acgdes, sem levar em consideracdo aspectos atuais da
gestdao, tais como flexibilidade, transparéncia, participagdo e
autonomia decisdria. Isso sem falar que, por vezes, o usudrio, que deve
ser o centro das agdes, nem é considerado como ator no processo.

A gestdo da Assisténcia Farmacéutica, tanto na producdo técnica
(por exemplo: manuais, livros) como na producdo cientifica decorrente
das pesquisas, explicita ou implicitamente colocam, é colocada como
uma questdo de logistica. Fazer gestdo, no entendimento da area
farmacéutica, é executar operag¢des logisticas. Dar conta das ag¢des
logisticas e ter um bom resultado na execuc¢do dos servigos de selecdo,
aquisicdo, programacgao, por exemplo, é entendido como um bom
resultado de gestdao. Nao hd uma compreensao de carater mais amplo,
politico e social da gestdo. Para Guimardes e Leite (2011), a gestdo é
um processo dinamico e continuo de interagao entre distintos saberes,
recursos e pessoas, com dispares ideologias e compreensdes de mundo
e das necessidades que devem ser priorizadas, constituindo-se,
portanto, em um processo onde os conflitos sdo esperados. Segundo as
autoras, a gestdo, como processo social, reflete diferentes crencas,
valores, interesses, forgas e fragilidades.

E preciso desenvolver o fazer em gestdo, na area farmacéutica,
com essa concep¢do. A Farmdcia deve ser uma darea politizada,
realmente integrante da Politica de Saude e ndo apenas um espaco
restrito, responsavel por compra e distribuicdo de produtos,
respaldado pelo apoio legal, como é hoje entendido nos servigos de
saude. A visdo que se tem hoje da Farmacia, nos servicos, é reflexo da
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prépria postura dos profissionais que entendem o seu fazer como
restrito a questdes técnicas. Com isso, os demais atores ndo enxergam
a farmacia como parte importante na tomada de decisGes politicas e
nem como parte do processo clinico do cuidado ao usuario.

A gestdo é aqui entendida como um processo técnico, politico e
social capaz de produzir resultados. E um processo técnico porque
exige capacidade analitica, com base em conhecimento cientifico.
Gestdo é conduzir pessoas, recursos, para mudar uma situa¢do na
diregdo de um objetivo desejado; uma condugao comprometida com
um projeto, com um resultado, como apontado por Guimardes e Leite
(2011).

Adota-se aqui um conceito de gestdo que ndo se sabe se é o
conceito incorporado no projeto politico das instituicdes avaliadas e
isso, por si s6, expde uma fragilidade dessa avaliagdo. Avalia-se
pressupondo que o modelo de gestdo adotado nas instituicdes seja
participativo e pautado nos principios e nas diretrizes do SUS.

Mesmo que o modelo de gestdo adotado pelas instituicGes se
aproxime do referencial deste trabalho, ele ainda sofre influéncias dos
atores envolvidos e das relagdes de poder estabelecidas na instituicao.
Cecilio e Mendes (2004), em analise de como os trabalhadores de um
hospital se apropriam de uma determinada politica institucional,
destacam que mesmo a implantacdo de modelos gerenciais mais
racionais e coordenados sofre influéncia das relagdes de poder e da
micropolitica da instituicdo. Segundo os autores, “as inten¢des da
gestdo sdo ‘deformadas’ ao atravessar o denso campo de forcas
imanentes a micropolitica do hospital” (p. 52).

Vale destacar que a instituicdo analisada no trabalho de Cecilio e
Mendes (2004) adotou modelos gerenciais avancgados, colegiados e
participativos, com o objetivo de impactar, positivamente, a qualidade
do cuidado ofertado aos usuarios. No entanto, segundo os autores:
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Ali onde estdio os trabalhadores, atuando no
limite de suas possibilidades de autonomia,
criam e recriam, de forma permanente e
dindmica,  prdticas, fluxos, relagdes,
reconstruindo, sempre, em alguma medida,
a ‘realidade organizacional’ (p. 52).

O que se pretende com esta avaliagdo é a identificacdo de
elementos ou praticas que se aproximam dos conceitos aqui adotados,
ou seja, em quais a¢Bes/servicos o modelo de gestdo das instituicdes se
aproxima dos referenciais de gestdao aqui adotados. A avaliagdo e
reflexdo dos resultados devem fazer parte do trabalho em Assisténcia
Farmacéutica.

Segundo Novaes (2000), a opg¢do por uma avaliagdo do tipo
investigacdo avaliativa deve incluir a perspectiva de proposta de
alternativas aos problemas identificados. Espera-se, com esta
avaliacdo, a obtencgdo de insumos para identificacdo das fragilidades no
processo de gestdo da Assisténcia Farmacéutica para que os municipios
possam rever as suas praticas e caminhar na légica de uma gestao que
permita a execugdo das ac¢des, garantindo a obtencdo de resultados e a
sustentabilidade destes, além do aprimoramento do referencial tedrico
por meio de publica¢cdes decorrentes do estudo.

Nesse sentido, Nemes (2001) destaca também que a avaliagcdo
em saude desenvolverd maior potencialidade e sua utilizagdo nos
servicos serd mais eficaz quanto mais pensarmos nela como
decodificadora da realidade e, neste sentido, como produtora de
insumos para o debate politico. Ou seja, “a maior densidade cientifica
interessa menos como produtora imediata de verdades e mais como
modo de maximizar a objetividade do debate” (p. 13).

A modelagem da capacidade de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica constitui-se uma etapa de grande importancia para
compreensdo do objeto, norteando a avaliacdo, por mais que se tenha
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partido de uma matriz avaliativa ja desenvolvida e aplicada no servigo.
Por se tratar de um objeto complexo, os modelos elaborados precisam
avancgar na expressao do cardter politico e social da gestdo. A aplicagao
do método de avaliacdo e da analise dos resultados servird de apoio
para uma possivel revisdo e reestruturacdio dos modelos aqui
propostos.

O modelo de avaliacdo desenvolvido pelo NEPAF permitiu
aprofundamento e discussdo do tema, baseado em um modelo de
avaliagdo ja aplicado no servigo. Ao ser adequado para a realidade
catarinense, passou por grandes mudangas, em especial nos
indicadores e nas medidas propostas na matriz avaliativa. Essas
mudancas refletem ndo sé a atualizagdo temporal do modelo e a
adequacdo para a realidade catarinense, mas também refletem o
posicionamento, as ideologias e o debate dos integrantes do grupo
“Politicas e Servicos Farmacéuticos” e dos demais farmacéuticos que
contribuiram no desenvolvimento da pesquisa.

A avaliagdo, assim como a pesquisa, nunca é isenta. Os
pesquisadores tém um posicionamento e isso deve estar explicito. E
preciso que os avaliados, os que recebem o resultado da avaliagdo,
tenham clareza disso, sem a ilusdo positivista da isencdo na pesquisa, e
possam ler e compreender os resultados entendendo esse contexto.
Dai a importancia de envolver atores dos municipios no processo de
avaliagao.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo de avaliagdo para capacidade de gestdao da assisténcia
em ambito municipal, aqui apresentado, serda aplicado em seis
municipios catarinenses e os resultados obtidos no campo servirdo de
base para o aprimoramento do modelo. No entanto, mesmo que
revisado apds o campo, o modelo ndo é estanque. Os indicadores, as
medidas e os parametros sdo reflexos do momento atual de discussdo
da Assisténcia Farmacéutica, incluindo os aspectos normativos e legais
vigentes, e das referéncias tedricas de gestdo e avaliacdo adotadas.

Sendo a gestdao um processo técnico, politico e social capaz de
produzir resultados, orientada por um processo de planejamento
participativo, descentralizado e que favoreca a construcdo de
propdsitos (ou imagem-objetivo) pactuados entre os diferentes atores
envolvidos, é de se esperar que a avaliagdo, como instrumento de
gestao, siga esses propositos.

Diante isso, recomenda-se que a utilizacdo deste modelo por
outros atores e em outros contextos seja feita de maneira a ndo se
restringir a aplicacdo de indicadores, medidas e parametros propostos
na matriz avaliativa. O processo de adequac¢do da matriz de avaliacdo,
realizado de forma participativa, é de suma importancia para que o
modelo reflita o contexto onde sera aplicado. As oficinas de consenso
possibilitaram grandes mudangas na matriz e, mais do que isso,
possibilitaram uma importante discussdo sobre a Assisténcia
Farmacéutica em Santa Catarina.

O envolvimento dos interessados no processo de avaliagdo
permite que mais pessoas estejam envolvidas e comprometidas com a
Assisténcia Farmacéutica e, com isso, maior sera a possibilidade de
desenvolvimento de ag¢des que impliqguem em reais mudangas no
processo de gestao.
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APENDICE A — Dimens3o organizacional da Matriz avaliativa

L Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde

- Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

DIMENSAO ORGANIZACIONAL - Capacidade de decidir
Capacidade de planejar e decidir de forma participativa, autobnoma e transparente

PREMISSA
O envolvimento e a participagdo de diferentes atores no processo de planejamento e de decisdo traduz de forma direta os principios da
autonomia, da transparéncia e da descentralizagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal bem como a melhor
distribuicdo de conhecimentos estratégicos entre diferentes atores organizacionais atende ao principio da transparéncia e qualifica a
participagdo destes na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal, o que soma para a capacidade de decidir.

Pergunta

Indicador

Classificagdo
do indicador

Medida

Parametro

Premissa

Fonte

A Coordenagdo da
AF esta instituida
formalmente na
estrutura
administrativa da
SMS?

1. Condigédo de
existéncia da
Coordenagdo da AF
na SMS.

Indicador de
existéncia de
condigdes
normativas
(5 pontos)

- Coordenagdo
instituida por norma
ou atribuigdo de cargo
comissionado ao
coordenador.

- Coordenagdo ndo
instituida por norma
ou ndo atribuigdo de
cargo comissionado ao

Coordenagdo instituida
por norma ou atribui¢do
de cargo comissionado
ao coordenador: 100%
dos pontos / verde

Coordenagdo ndo
instituida por norma ou
ndo atribui¢do de cargo
comissionado ao

A Coordenagdo da AF
instituida por meio de norma
e a atribuicdo de cargo
comissionado ao coordenador
ou funcionando
informalmente, embora
assumindo seu papel de 6rgdo
responsavel pela AF, indica o
reconhecimento da area pela
instituicdo e garante maior

- Entrevista com
coordenador da
AF

- Entrevista com
Secretario de

Saude

- Documento de
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
coordenador. coordenador: 50% dos capacidade de decidir da | institucionalizagdo
pontos / amarelo gestdo da AF. da coordenagdo
- Nédo hd de AF
reconhecimento das N&o ha reconhecimento
fungGes de gestdo da das fungdes de gestdo
Assisténcia da Assisténcia
Farmacéutica. Farmacéutica: ndo
pontua / vermelho
Sim / Nao Sim para todas as
questdes: alto grau de
Tipos de questdes autonomia: 100% dos
referidas: pontos / verde Uma maior autonomia da
1- Formulagdo de Coordenagdo da AF para
diretrizes para a Sim para pelo menos decidir sobre questdes
A Coordenagdo de organizagdo da AF no dois tipos de questdes: relativas a formulagdo de
AF decide sobre 2. Graude municipio. médio grau de diretrizes para a AF no
questdes : E s Indicador de autonomia: 50% dos municipio, aos servicos .
relevantes autonomia deE|sorla autonomia 2- Selegdo, pontos / amarelo farmacéuticos e ao Entrevista com
da Coordenagdo de N coordenador da
concernentes a AF AF. (10 pontos) programacgao, acompanhamento e AF
no ambito da abastecimento, Sim para uma das orientagdo e supervisdo das
SMS? aquisigdo e questdes: baixo grau de farmacias das US confere um

distribui¢do de
medicamentos para as
us.

3- Acompanhamento,
orientagdo e

autonomia: 25% dos
pontos / roxo

Nenhuma das questdes
referidas: autonomia
inexistente: ndo pontua

aumento na capacidade de
decidir em dreas de interesse
da AF.
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
supervisdo das / vermelho
farmacias / US sobre
as agdes da AF.
O farmacéutico, enquanto
- Farmacéutico: 100% dos coordenador da AF, evidencia
- Farmacéutico. - .
pontos / verde o papel do profissional junto a
Indicador de _— SMS para uma melhor gestdo
. — A - Outra profissdo da _— . . .
Qual é a profissdo L existéncia de , , Outra profissdo da area na area. Por mais que a AF .
3. Profissdo do . drea da saude. | K , ~ Entrevista com
do coordenador condigbes da saude: 50 % dos seja uma area de atuagdo
coordenador da AF. P . . coordenador da
da AF? estratégicas _— pontos / amarelo multiprofissional, o
- Outra profissdo que a - AF
(7 pontos) N K ) farmacéutico é o profissional
ndo seja da area da R e
. Qualquer outra com maior qualificagdo
saude./Qualquer outra X ~ ~ . X
. ~ situa¢do: ndo pontua / técnica para o conjunto de
situagdo. L. .
vermelho atividades relacionadas com a
drea.
Maior percentual de
. Numero de farmacéuticos e
4. Conhecimento da - .
J— oA farmacéuticos e 100% de respostas coordenadores de US que | -Entrevistacom
Os farmacéuticos existéncia da . A A as
~ . coordenadores de US positivas: 100% dos conhecem a existéncia da | farmacéuticos
e coordenadores Coordenagdo da AF Indicador de ~ -
. que conhecem a pontos /verde Coordenagdo da AF indica
de US conhecem a segundo conhecimento A X - .
Coordenacio da farmacéuticos e (8 pontos) existéncia da maior visibilidade da | -Entrevista com
Coordenagdo da AF Abaixo de 100%: ndo Coordenagdo, atende ao | coordenador da

AF?

coordenadores de
us.

/Total de informantes
x100

pontua / vermelho

principio da transparéncia e
amplia sua capacidade de
decidir.

us
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
= . Oficial: 100% dos pontos - Entrevista com
- Oficial: portaria ou
. . / verde coordenador da
. Indicador de nomeacao dos
A CFT existe existéncia de membros da CFT. AF
formalmente na 5. Existéncia formal condices N&o oficial: 75% dos
SMS do da CFT na SMS. g. - - pontos / amarelo - Portaria de
L normativas - N&o oficial PR
Municipio? instituicdo da CFT
(5 pontos) - . ~
x ) N&o existe: ndo pontua /
- Ndo existe
vermelho
Municipios com mais
de 100.000 habitantes:
- Acima d i - -
Wa €6 (s‘e ) A existéncia de CFT municipal
reunides anuais: .
formal e sua atuagdo indicam
regular R
o reconhecimento
. . institucional  das uestdes
- Abaixo de 6 (seis) R . g
. " X relativas a medicamentos e
Indicador de reunides anuais: . .
existéncia de irregular Regular: 100% dos garante maior capacidade de
. 6. Regularidade de . 8 pontos / verde decidir da gestdo da AF. Entrevista com
A CFT funciona . condigbes
funcionamento da P - coordenador da
regularmente? L técnicas e Municipios com .
CFT no dltimo ano. L Irregular/N3o existe: AF
operacionais menos de 100.000 «
N ndo pontua / vermelho
(6 pontos) habitantes:

- Acima de 3 (trés)
reunibes anuais:
regular

- Abaixo de 3 (trés)
reunides anuais:
irregular
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
Participou das
- Participou das atividades da
atividades da elaboragdo do Plano
elaboragdo do Plano Municipal de Saude:
Municipal de Saude 100% dos pontos /
verde
Os farmacéuticos 7. Participacio de - Subsidiou
participam da X Indicador de tecnicamente a Subsidiou tecnicamente Entrevista com

elaboragdo do
Plano Municipal
de Saude?

farmacéuticos  na
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude.

participagdo
(10 pontos)

elaboragdo do capitulo
de AF.

- Farmacéuticos ndo
participaram da

elaboragdo do Plano
Municipal de Saude.

a elaboragdo do capitulo
de AF: 50% dos pontos /
amarelo.

Farmacéuticos ndo
participaram da
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude: ndo
pontua / vermelho

A elaboragdo dos
objetivos,
diretrizes e metas
da AF no Plano
Municipal de
Saude foi
participativa?

8. Elaboragdo
participativa dos
objetivos, diretrizes
e metas da AF no
Plano Municipal de
Saude.

Indicador de
participagdo
(10 pontos)

- Elaborac@o pela
coordenagdo da AF
com participagdo de
farmacéuticos ou
outros profissionais
dos servigos.

- Outra forma de
elaboragdo

- Ndo existe a
descri¢do dos
objetivos, diretrizes e

Elaboragdo pela
coordenagdo da AF com
participagdo de
farmacéuticos ou outros
profissionais dos
servigos: 100% dos
pontos / verde

Qualquer outra forma
de elaboragdo ou Ndo
existe a descrigdo dos
objetivos, diretrizes e
metas sobre AF no Plano

A elaboragdo do Plano
Municipal de Saude de forma
participativa, com uma equipe
multiprofissional, incluindo a
construgdo  dos  objetivos,
diretrizes e metas da AF,
indica que um instrumento de
gestdo foi elaborado de forma
integral e objetivando cumprir
as metas estabelecidas, o que
soma para a capacidade de
decidir a gestdo da AF.

coordenador da

AF

- Entrevista com
coordenador da

AF

-Andlise do Plano
Municipal de

Saude
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
metas sobre AF no Municipal de Saude: ndo
Plano Municipal de pontua / vermelho
Saude
O conhecimento do Plano
- 100% de respostas Municipal de Sadde pelos
J— ) Ne de farmacéuticos . - -
Os farmacéuticos 9. Conhecimento do . positivas: 100% dos farmacéuticos indica que os
L Indicador de que conhecem o Plano o .
conhecem o Plano Plano Municipal de X . . pontos /verde profissionais possuem | Entrevista com
L , conhecimento Municipal de Saude . ~ -
Municipal de Saude segundo (8 pontos) [Total de informantes informagdo sobre as metas | farmacéuticos
Salde? farmacéuticos. p 100 Abaixo de 100%: n3do estabelecidas e pactuadas, o
pontua / vermelho que soma para a capacidade
de decidir a gestdo da AF.
A participagdo da
- 10. Participagdo da Coordenagdo da AF nas
A Coordenagdo da I Ip~ ¢ . ~ ¢ ~
L Coordenagdo da AF discusses das pactuagdes do
AF participa nas R ~ . L ~
R o nas discussdes/ Sim: 100% dos pontos / municipio em relagdo
discussdes/ . ) A .
. decisGes sobre Indicador de verde conjunto aos outros setores | Entrevistacom
decisBes sobre . . « - o
rogramas e/ou programas e/ou participagdo Sim / Nao da SMS indica ampliagdo, | coordenador da
P atividades de saude (10 pontos) N3o: ndo pontua / compartilhamento e | AF

atividades de
saude no
municipio?

no municipio (em
outros setores da
SMS).

vermelho

transparéncia no processo
decisério o que soma para a
capacidade de decidir em
ambiente democratico.
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
A realizagdo de programagido
para aquisicdo de
medicamentos do
Existe 11. Realizagdo de Indicador de . Componente Basico da AF
. E A Sim: 100% dos pontos / - P . .
programagdo para programagdo para existéncia de verde indica manuteng¢do do | Entrevista com
aquisi¢do de aquisicdo de condigbes . ~ abastecimento de | coordenador da
- ; . Sim / Ndo )
medicamentos do medicamentos do técnicas e . . medicamentos, AF
.. S N3o: ndo pontua / o
Componente Componente Basico operacionais vermelho compatibilizando os recursos
Basico da AF? da AF. (6 pontos) disponiveis com as
necessidades e garante maior
capacidade de decidir da
gestdo da AF.
- Utilizagdo de
métodos de A programagdo de
programagao de medicamentos realizada com
. medicamentos: base em critérios técnicos
I Indicador de X . . .
- 12. Utilizagdo de P a) perfil Sim: 100% dos pontos / recomendados indica | - Entrevista com
A programagdo de . L existéncia de . S o PR
. ) critérios técnicos na o epidemiolégico verde condigdes  favoraveis ao | coordenador da
medicamentos é ~ condigbes . i
X elaboragdo da L b) oferta de servigos atendimento das | AF
feita com base em ~ técnicas e . ~ ~ . .
s - programagdo de L c) consumo histérico N&o: ndo pontua / necessidades dos usuarios
critérios técnicos? . operacionais . . J—
medicamentos. (6 pontos) d) consumo ajustado vermelho com vistas a assegurar o | -Farmacéuticos

- Néo utilizagdo de
métodos de
programacao.

acesso a medicamentos, o
que soma para a capacidade
de decidir da AF.
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Classificagao

Pergunta Indicador o Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
- Definigdo feita em
conjunto coma USe S A realizagdo conjunta da
- Definigdo feita em — .
com a coordenagdo da R definigdo da quantidade de
conjunto coma USe .
AF. ~ medicamento do Componente .
. . . com a coordenagdo da ‘- Entrevista com
Quem define os 13. Responsavel (is) . Basico da AF a serem AL
R N Indicador de S AF: 100% dos pontos / . N~ farmacéuticos
parametros de pela definigdo dos e - Definigdo da distribuidos para as US indica
< N existéncia de . verde o
programagao para parametros de . quantidade de responsabilidade A
TR ~ condigbes . . h R Ou na auséncia do
distribui¢do dos programagao para P medicamentos feita — . compartilhada na organizagdo -
. L estratégicas Definigdo da quantidade N farmacéutico:
medicamentos a distribui¢do de somente pela US. i E das acles da AF i
o . N (7 pontos) de medicamentos feita i . Entrevista com
serem distribuidos medicamentos as descentralizada e condigdes
S somente pela US ou L R coordenador da
para as US? us. - Definigdo da favordveis para garantia do
. somente pela X us
quantidade de - ~ abastecimento de
- . coordenagdo da AF: ndo .
medicamentos feita ontua / vermelho medicamentos e soma para a
somente pela P capacidade de decidir da AF.
coordenagdo da AF.
- Rede de AF possui Rede de AF possui
sistema informatizado sistema informatizado e
e esta interligado ao estd interligado ao Um sistema informatizado da
sistema da rede de sistema da rede de rede de AF integrado ao
A rede de AF 14. Existéncia de Indicador de atengdo a saude. atengdo a saude: 100% sistema da rede de atengdo a
possui sistema sistema A dos pontos / verde saude do municipio
. . X . existéncia de . . ~ .
informatizado informatizado na . - Rede de AF possui demonstra a integragdo e Entrevista com
. condigbes . . . . s
integrado ao rede de AF P sistema informatizado, Rede de AF possui comunicagao entre os | coordenador da
. . técnicas e . . . . . X
sistema da rede integrado ao operacionais mas ndo estd sistema informatizado, diversos setores da rede de | AF
de atengdo a sistema da rede de (p6 pontos) interligado ao sistema mas ndo estd interligado atengdo & salde, o que soma

saude?

atencgdo a saude.

da rede de atengdo a
saude.

- Ndo existe sistema
informatizado.

ao sistema da rede de
atengdo a saude: 50%
dos pontos / amarelo

Nao existe sistema

para a capacidade de decidir e
compartilhar as informagdes
da gestdo da AF na rede.
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Classificagao

Pergunta Indicador do indicador

Medida Parametro Premissa Fonte

informatizado: ndo
pontua / vermelho

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo
Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia de Agentes Comunitdrios da Salude / ESF: Estratégia de Saude da Familia / Rename: Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude

Nota: Este documento integra a pesquisa Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliagdo e qualificagdo da capacidade de gestdo,
realizada com base no Modelo Metodoldgico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de Estudo e
Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia.
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APENDICE B — Dimens3o operacional da matriz avaliativa

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salide
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pos-Graduacdo em Farmacia

DIMENSAO OPERACIONAL - Capacidade de executar
Capacidade de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais

PREMISSA
As condigBes de existéncia de um conjunto de procedimentos e de mecanismos que revelem aspectos organizacionais, técnicos, operacionais,
administrativos e estratégicos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, indicam investimentos dos gestores do sistema municipal de saude para
assegurar e ampliar as condig0es logisticas, técnicas e gerenciais, 0 que soma para a capacidade de executar.

. Classificagdo do . A n
Pergunta Indicador o ¢ Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
- Entrevista com
Existe coordenador da
institucionalizada por . - AF
. A Remume é necessdria
- Institucionalizada meio de norma: para a organizagdo dos
. R 100% dos pontos / X A -Secretario de
. . Indicador de por meio de norma servicos farmacéuticos e |
Existe uma lista P verde . ~ Saude
de existéncia de orientagdo da
. 1. Existéncia da Remume. condigBes - Nao . ~ programagao, aquisicdo e .
medicamentos S S . Existe mas ndo L x - Prescritor
. técnicas e institucionalizada por T . prescrigdo e atenta para o
essenciais no L ) institucionalizada por -
L operacionais meio de norma R desenvolvimento da AF, o
municipio? meio de norma: 50% - Coordenador
(6 pontos) que soma para a
~ . dos pontos / amarelo . us
- Nédo existe capacidade de executar na
= . ~ estdo da AF. L.
N&o existe: ndo g - Publicagdo
pontua / vermelho oficial da
Remume
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Um ndmero maior de
Acima de 90%: 100% medicamentos  prescritos
dos pontos / verde com base no elenco
Os Total de P /
medicamentos medicamentos pactuado nos
X 2. Prescrigdo de . . Entre 75 a 89%: 75% componentes da AF | - Prescrigdes na
prescritos para . Indicador de prescritos que . .
L. medicamentos com base P . dos pontos / amarelo assegura a diversidade e | US
os usuarios das . . existéncia de constam nas listas de ~ .
R ~ nas listas de medicamentos . ) adequagdo necessarias dos
unidades sdo o condigdes medicamentos 0. £No . R )
. (componentes bdsico, . Entre 50 a 74%: 50% medicamentos a3 situagdo | - Listas de
aqueles previstos . . técnicas e adotadas pelo . L R
especializado e estratégico) L L dos pontos / roxo de saude do municipio o | medicamentos
nos elencos dos R operacionais municipio/ Total de
adotadas/padronizadas . que coopera para a | adotadas pelos
componentes de (6 pontos) medicamentos

financiamento da
AF?

pelo municipio.

prescritos por usudrio
dia x 100

Abaixo de
50%/auséncia de
Remume: ndo pontua
/ vermelho

garantia do acesso ao
medicamento,

contribuindo para a
capacidade de executar na

gestdo da AF.

municipios
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A Rename é um
instrumento norteador
para a Remume, porém
Até 10%: 100% dos pode ndo atender alguma -
e . - Andlise da
pontos / verde especificidade regional. A
. ~ . Remume e
. Total de insercdo de medicamentos
Ha . ~ . Rename 2010
. medicamentos da Todos os ndo  padronizados  na .
medicamentos . . ~ R - (analisar a
3. Medicamentos que Indicador de Remume ndo medicamentos Rename pode indicar
da Remume que P . . Rename 2012 se
~ constam na Remume e que existéncia de constantes na constam na Rename: flexibilidade na capacidade )
ndo constam na ~ . ~ a Remume ji
ndo constam na Rename condigbes Rename e/ou em 75% dos pontos / de executar a gestdo da X
Rename 2010 ou X estiver
2010 e/ou em elencos normativas elencos pactuados na amarelo AF.  No entanto, um K
em elencos . atualizada)
pactuados na pactuados na CIB. (5 pontos) CIB / Total de elevado nimero de
medicamentos da Acima de medicamentos adquiridos .
ciB? - Andlise de

Remume X 100

10,1%/auséncia de
Remume: ndo pontua
/ vermelho

ndo constantes na Rename
ou elencos pactuados na
CIB impacta em acréscimo
de custos do orgamento
municipal para aquisi¢do
de medicamentos.

pactuagdes da
CiB
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
x P A existéncia de
N&o existéncia de . .
. medicamentos, destinados
medicamentos fora a dispensagdo, fora do
da validade: 100% P & .
dos pontos / verde prazo de validade no
P estoque da US revela a
. x x T auséncia de  controle
Sim / Ndo para N3o existéncia de -
. . . adequado, necessario e
Existem ) medicamentos fora medicamentos fora - e
. o Indicador de . Rk suficiente do estoque de | Verificagdo do
medicamentos, 4. Existéncia de oA da validade da validade e X .
. . . existéncia de oA medicamentos. Além | estoque de
destinados a medicamentos, destinados . existéncia de cartela . oA X
. ~ h ~ condi¢des T . disso, a existéncia de | medicamentos
dispensagdo, fora | a dispensagdo, fora do L Existéncia de cartela fracionada sem a . .
. técnicas e . R blisters sem a data de | destinadosa
do prazo de prazo de validade no S fracionada sem a indicagdo da data de . . =
X operacionais e X o validade, por causa do | dispensagdo na
validade no estoque da US. indicagdo da data de validade: 50% X X
(6 pontos) fracionamento feito no | US.

estoque da US?

validade

pontos/amarelo

Existéncia de pelos
menos um
medicamento fora da
validade: ndo pontua
/ vermelho

momento da dispensagdo
conforme prescrigdo,
compromete o acesso do
medicamento de
qualidade e repercute na
capacidade de executar da
gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Sim / Ndo para os
seguintes
instrumentos:
. - Termdémetro digital - .
Existem Aparelho Existéncia de instrumentos
instrumentos . . - ara verificagdo ou
e condicionador de ar Acima de 75% média: P . ¢ -
para verificagdo - - garantia das condigdes
. - - Refrigerador préprio | 100% dos pontos: L -
ou garantia das 5. Existéncia de operacionais (fisicas e
o X para armazenamento verde . .
condigdes fisicas instrumentos para . . ambientais, externas, e
e ambientais verificagdo ou garantia das Indicador de de termolabeis internas) previstas para
) f - & existéncia de - Armario com chave 50% a 75% média: P P P
(externas, condigdes fisicas e . o armazenamento de | Verificagdo das
X . R condigBes para armazenamento 75% dos pontos: . Lo .
internas, ambientais (externas, o . - medicamentos indica | condi¢des na
Lo ) PR técnicas e dos psicotrépicos amarelo « ‘.
iluminagdo, internas, iluminagéo, operacionais preocupagdo dos gestores Farmacia da US.
refrigeragdo refrigeragdo, seguranga . - em garantir as condigdes
geragdo, geragdo, seg ¢ (6 pontos) Considerar para cada 25% a 50% média: g s

seguranca) para
armazenamento
de
medicamentos
nas US?

para armazenamento de
medicamentos.

unidade de saude
apenas os itens
elegiveis. Calcular a
porcentagem de cada
unidade e para o
municipio a média
das porcentagens das
unidades.

50% dos pontos: roxo

0 a 25% média: 25%
dos pontos: vermelho

favoraveis a preservagdo e
seguranca dos
medicamentos o que soma
para a capacidade de
executar da gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Cada estabelecimento
gerador de residuo de
satde deve implementar o
PGRSS com objetivo de
minimizar a produgdo e
A SMS tem um roporcionar aos residuos | -Entrevista com
Indicador de Sim: 100% dos prop
plano de - P gerados um | coordenador da
X 6. Existéncia de plano de existéncia de pontos / verde .
gerenciamento . , . . ~ encaminhamento seguro e AF
. gerenciamento de residuos condigbes Sim / Nao L
de residuos de . . . . x eficiente. A
. , de servigos de satde. normativas N3o: ndo pontua/ X ~ -
servigos de satude (5 pontos) vermelho implementagdo de um | -Andlise do
(PGRSS)? P PGRSS indica a existéncia PGRSS
de procedimentos técnicos
e operacionais que
asseguram condigBes
adequadas de execugdo da
AF.
Sim/ N&o para as
seguintes questdes:
- Reforma ou
ampliagdo de Sim para pelo 4 .
P . ‘; p~ P Investimentos em
Farmacia de US questdes: 100 % dos . .
— infraestrutura dos servigos
Houve nos - Reforma, ampliagdo pontos / verde de AF ossibilitam
ultimos 4 (anos) 7. Existéncia de Indicador de da CAF - P ~
. R P . condi¢gdes de manutengdo .
anos investimentos em existéncia de - Programas de Sim para pelo menos . L Entrevista com
X . . - . . ~ e ampliagdo das condi¢des
investimentos infraestrutura nos ultimos 4 condigbes capacitagdo de uma questdo: 50% ara 3 execucdo e coordenador da
em (quatro) anos em servigos estratégicas recursos humanos dos pontos / amarelo P e g . AF
X o« qualificagdo das préticas, o
infraestrutura de de AF. (7 pontos) - Informatizagdo da

servigos de AF?

rede

- Aquisigdo de
equipamentos e
mobilidrio destinados
ao suporte das a¢des
de AF

Qualquer outra
situagdo: ndo pontua
/ vermelho

que soma para a
capacidade de executar da
gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Numero de US que 100% de respostas
contam com a positivas: 100% dos
presenga de pontos / verde
farmacéutico /Total Quanto maior o numero
de US x 100 De 51 a 99% de de unidades com
respostas positivas: farmacéuticos realizando
- Indicador de OBS: Contabilizar 75% dos pontos / os servigos farmacéuticos,
As farmdcias das Ca . X « .
existéncia de somente as unidades amarelo entre eles a dispensagdo, | Entrevista com
US contam com a 8. US que contam com a . . s . P
resenca de resenca de farmacéutico condigGes de salde que indicam condigdes técnicas | coordenador da
Earmaczuticos? P < : estratégicas prestem servigos de De 1 a 50% de adequadas na oferta da AF | AF
: (7 pontos) atengdo primdria e respostas positivas: na atengdo basica de
dispensem 50% dos pontos / salde, o que soma para a
medicamentos para roxo capacidade de executar da
esse nivel de atengdo gestdo da AF.
a saude (CAPS e UPAs Nenhuma US com
ndo serdo farmacéutico: ndo
contabilizados). pontua / vermelho
[0} registro da
produtividade do
profissional farmacéutico é
tdo importante  como
A SMS tem - . Indicador de Sim: 100% dos registrar os servigos de
R 9. Existéncia de mecanismo A . .
mecanismos para ) existéncia de pontos / verde qualquer profissional na | Entrevista com
N para registrar a . . x -
registro da e condigBes Sim / Nao SMS. Influéncia na | coordenadorda
- produtividade do L. o~ - .
produtividade do farmacéutico estratégicas N&o: ndo pontua / motivagdo do profissional, | AF
farmacéutico? ! (7 pontos) vermelho em autenticar os servigos

prestados e na qualidade,
o que soma para a
capacidade de executar a
gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A padronizagdo e | -Entrevista com
. ~ . uniformizagdo das | coordenador da
A dispensagdo de . Indicador de . .
'p ¢ 10. Existéncia de A Sim: 100% dos condutas realizadas pelos | AF
medicamentos . existéncia de L .
A instrumentos de . pontos / verde profissionais responsaveis
nas US é . condigbes . - R ~ "
. padronizagdo (POP, P Sim / Ndo pela dispensagdo garantem | - Analise do
orientada por . x técnicas e I A .
. manual) para dispensagdo S N&o: ndo pontua / a existéncia de | instrumento de
instrumentos de . operacionais . - o
. de medicamentos. vermelho mecanismos técnicos e | padronizagdo de
padronizagdo? (6 pontos) o ~ X -
operacionais de execugdo | dispensagdo de
e qualificagdo dos servigos. medicamentos
Abaixo de 10%: 100%
. dos pontos / verde .
Qual éa P / Um valor muito alto
. Valor empregado em -
porcentagem do 11. Valor empregado em Indicador de e o . empregado em aquisigdo
e A aquisicdo judicial de Mais de 10%: 50% R R
orgamento aquisi¢do judicial em existéncia de - de medicamentos por via .
. . ~ . medicamentos no dos pontos / amarelo S ~ Entrevista com
destinado a relagdo ao orgamento condigBes e judicial em relagdo ao total
R i - . ultimo ano / A coordenador da
aquisi¢do de destinado a aquisigdo de técnicas e . P de aquisicbes na AF
. R L i . Org¢amento destinado O municipio ndo tem L - AF
medicamentos medicamentos no ultimo operacionais - R - municipal indica falha na
a aquisigdo de esta informagdo ou ~ -
demandados por ano. (6 pontos) ) - gestdo e dificuldade de
e medicamentos X100 ndo tem gastos com -
acgoes judiciais? o ~ executar a gestdo da AF.
judicializagdo: ndo
pontua / vermelho
Uma regularidade
Existe um Sim/ Ndo com base adequada no
cronograma 12. Existéncia de nos seguintes abastecimento de
estabelecido de cronograma estabelecido Indicador de critérios: . medicamentos das | - Entrevista com
R . cn Sim: 100% dos . .
abastecimento de abastecimento de existéncia de ontos / verde farmdcias das US pelo nivel | coordenador da
de medicamentos da CAF para condigbes - Regularidade P central da SMS, bem como | AF
medicamentos as US conforme a técnicas e recomendada: I um abastecimento
. T R N3o: ndo pontua / . K -
da Central de regularidade recomendada: operacionais mensal, quinzenal e vermelho suficiente em quantidade e | -Andlise do
Abastecimento mensal, quinzenal ou (6 pontos) semanal. diversidade de tipos de | cronograma

Farmacéutico
(CAF) para as US?

semanal.

- Irregular: diferente
desta situagdo.

medicamentos das
farmacias das US para o
atendimento dos usuarios,
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Classificagdo do

Pergunta Indicador oy Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Numero de secretario revelam iniciativas de | - Entrevista com
. Acima de75% de <
de saude, " gestdo  voltadas para | coordenadorda
respostas positivas: .
- coordenador da AF, garantir o acesso da AF
. 13. Percepgdo sobre a A 100% dos pontos / ~
A quantidade de [ farmacéuticos e populagdo aos
X adequabilidade da X verde . - .
medicamentos . prescritores que medicamentos essenciais e | - Entrevista com
quantidade de X - -
nas US, segundo . . . consideram a sua qualidade, | Secretario de
. medicamentos disponiveis . . Entre 50 a 74% de .
os diferentes X Indicador de quantidade adequada L assegurando melhores | Saude
nas US para o atendimento R ~ . respostas positivas: S .
atores satisfagdo de medicamentos nas condigbes de execugdo da
. . da demanda segundo . 50% dos pontos / . | .
envolvidos, é . L (4 pontos) unidades para AF na rede basica de saude | - Entrevista com
. referido por secretdrio de X amarelo L AL
suficiente para , atendimento da do municipio. farmacéuticos ou
satde, coordenador da AF,
atender a . demanda / total de . coordenador da
farmacéuticos e . Abaixo de 50% de
demanda? X informantes x 100 . us.
prescritores. respostas positivas:
. . ndo pontua .
Andlise por categoria: P / - Entrevista com
. vermelho R
gestdao e US prescritores
Numero de secretario Entrevista com
de saude, Acima de 75% de
L coordenador da
coordenador da AF, respostas positivas: AF
A diversidade de 14. Percepgdo sobre a farmacéuticos e 100% dos pontos /
tipos de adequabilidade da prescritores que verde .
R X R . X - Entrevista com
medicamentos diversidade de tipos de consideram a -
. o R . . X R . Secretario de
disponiveis nas medicamentos disponiveis . diversidade de tipos Entre 50 a 74% de .
. Indicador de R L Saude
US, segundo os nas US para atendimento R ~ de medicamentos respostas positivas:
; satisfagdo . .o
diferentes atores da demanda, segundo disponiveis nas US 50% dos pontos / .
(4 pontos) - Entrevista com

envolvidos, é
adequada para
atender a
demanda?

secretdrio de saude,
coordenador da AF,
farmacéuticos e
prescritores.

adequados para
atendimento da
demanda / total de
informantes x 100

Andlise por categoria:
gestdo e US

amarelo

Abaixo de 50% de

respostas positivas:

ndo pontua /
vermelho

farmacéuticos ou
coordenador da
us.

- Entrevista com
prescritores
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. Classificagdo do . A .
Pergunta Indicador oy 6 Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Existe o
monitoramento da
AF e os dados sdo
- Existe o utilizados no
monitoramento e os planejamento: 100% -
~ L A realizagdo de
. dados sdo utilizados dos pontos / verde .
Existe um . ) mecanismos de
i Indicador de no planejamento. R .
monitoramento A oA . . . monitoramento da AF e a - Entrevista com
15. Existéncia de existéncia de - Existe o Existe o S
da AF? Os dados K . . . utilizagdo dos dados no | coordenador da
. « monitoramento da AF e condigbes monitoramento e os monitoramento da Rk .
obtidos sdo - S 5 o ~ planejamento dos servicos | AF
i utilizagdo dos dados no técnicas e dados ndo sdo AF e os dados ndo g ~
utilizados no . o S . ~ . de saiide mostram agdes e
- planejamento das agdes. operacionais utilizados no sdo utilizados no . .
planejamento . . resultados, influenciando
~ (6 pontos) planejamento. planejamento: 50% R
das agoes? . na capacidade de executar
- O monitoramento dos pontos / amarelo ~
a4 . a gestdo da AF.
ndo é realizado.
O monitoramento da
AF ndo é realizado:
ndo pontua /
vermelho.

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo
Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude / ESF: Estratégia de Saude da Familia / Rename: Rela¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude

Nota: Este documento integra a pesquisa Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliagdo e qualificagdo da capacidade de gestdo,
realizada com base no Modelo Metodoldgico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de Estudo e
Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia.
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APENDICE C — Dimens3o da sustentabilidade da matriz avaliativa

4 L Universidade Federal de Santa Catarina
@6 Centro de Ciéncias da Salde
- Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE - Capacidade de sustentar os resultados de gestdo
Institucionalizagdo de processos que criem ambiente favoravel para sustentar as decisdes

PREMISSA
A existéncia de mecanismos de gestdo com potencial para dar sustentabilidade as agdes da Assisténcia Farmacéutica, e o grau elevado de inter-relagdo
da Assisténcia Farmacéutica com outros setores da satde na instituicdo, bem como de satisfagdo com a qualidade dos servigos por usuarios e/ou por
trabalhadores, traduz a construgdo de uma imagem positiva que aumenta a viabilidade e a sustentabilidade da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito municipal.

" Classificagdo do . 9
Pergunta Indicador P ; Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. - Acima de 75% de A existéncia de estratégias
Existem 1. Estratégias de L . . &
. s | respostas positivas: sistematicas de
estratégias de comunicagdo entre Ndmero de -
- 100% dos pontos / verde comunicagdo entre as US e .
comunicagao asUSea . coordenadores de US e . - Entrevista com
- Indicador de N a coordenagdo de AF para .
entreasUSea coordenagdo de AF P farmacéuticos que ~ farmacéuticos
~ ~ existéncia de o De 50 a 74% de resolugdo de problemas
coordenagdo de para resolugdo de . referem estratégias de L R N
. condigcGes L respostas positivas: 50% relativos a medicamentos, .
AF para questdes sobre P comunicagdo entre as . . ~ - Entrevista com
~ R estratégicas ~ dos pontos / amarelo mecanismos de divulgacdo
resolugdo de medicamentos, US e a coordenagdo de coordenador da
I (7 pontos) da Remume para os
questdes segundo AF / total de . R us
. . Abaixo de 50% de prescritores, bem como um
relativas a coordenadores de informantes x 100 . <
; - respostas positivas: ndo percentual de respostas
medicamentos? US e farmacéuticos. . R
pontua / vermelho positivas de prescritores
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. Acima de 75% de referindo o recebimento de
Os prescritores L BN .
ue atendem respostas positivas: material informativo sobre
q 2. Recebimento de Ndmero de prescritores 100% dos pontos / verde a disponibilidade de
nas US recebem . ~ . . L
informacaes informagdes sobre Indicador de que referem receber medicamentos na farmacia
¢ a disponibilidade de existéncia de informagdes sobre a De 50 a 74% de da US sdo estratégias para .
sobre a : . ) o L . - Entrevista com
X [ medicamentos nas condigbes disponibilidade de respostas positivas: 50% que os atores envolvidos na .
disponibilidade - P - 2 . prescritores
de farmacias das US, estratégicas medicamentos nas dos pontos / amarelo atencdo a saude possam
medicamentos segundo (7 pontos) farmacias das US /Total adotar as politicas
. prescritores. de informantes X 100 Abaixo de 50% de preconizadas pela
nas farmdcias . = ~
respostas positivas: ndo coordenagdo da AF, o que
das US? S
pontua / vermelho indica aumento da
Acima de 75% de capacidade de sustentar as
respostas positivas: acdes da gestdio da .
, . P Aler - Entrevista com
. Numero de prescritores 100% dos pontos / verde | Assisténcia Farmacéutica. 3
Os mecanismos . prescritores
de divuleacio da 3. Conhecimento que referem
& (’; de mecanismos de Indicador de conhecimento dos De 50 a 74% de .
Remume sdo . ~ . ; L - Entrevista com
. divulgagdo da conhecimento mecanismos de respostas positivas: 50%
conhecidos . ~ coordenador da
pelos Remume pelos (8 pontos) divulgagdo da Remume dos pontos / amarelo AF

prescritores?

prescritores.

/Total de informantes x
100

Abaixo de 50% de
respostas positivas: ndo
pontua / vermelho
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Classificagdo do

Pergunta Indicador indicador Medida Parametro Premissa Fonte

A AF atua de
forma articulada ) . ) N
com as 4. Existéncia de A articulagdo sistematica
coordenagdes E.straté ias de Indicador de Sim: 100% dos pontos / entre a Coordenagdo da AF
da ESF e ECACS articulagéo entre a existéncia de verde e as Coordenagées de | -Entrevistacom

ara o Coorderg\a 50 da AF condigBes Sim / Ndo programas estratégicos do | coordenadorda
2esenvolviment eas coordgenagées estratégicas Ndo: ndo pontua / SUS, bem como a existéncia | AF

x 7 pontos vermelho i

o de agdes que da ESF e da EACS. (7p ) de parcerias  entre  a
envolvem coordenagdo municipal e a
medicamentos? estadual, indica iniciativas
A AF conta com. de gestdo voltadas para o

arceria com a 5. Existéncia de aperfeicoamento da relagdo | - Entrevista com
Eoordena 50 da ;'arceria entre a Indicador de Sim: 100% dos pontos / entre o ambito municipal | coordenador da

¢ P . existéncia de verde da coordenagdo da AF e o | AF

AF estadual par Coordenagdo de AF . . ~
o do municipio e a condi¢bes Sim / Nao estadual o que soma para a
desenvolviment coordenacio estratégicas N&o: ndo pontua / capacidade de sustentar | - Entrevista com
o de acBes na estadual ¢ (7 pontos) vermelho resultados de gestdo. secretario de

area?

saude
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Classificagdo do

ergunta ndicador -~ edida arametro remissa onte
P t Indicad Medid P t P Font
indicador
Tipos de Recursos/apoio Sim para os trés tipos de
- P P recursos: 100% dos
incorporados:
pontos / verde
. 6. Tipo . .
Que tipos de . . 1. Recursos/Apoio . - - Entrevista com
. (diversidade) de . o Sim para dois tipos de
parcerias sdo Indicador de Técnico coordenador da
. recursos P recursos: 50% dos
estabelecidas . existéncia de
tabelecid t d AF
incorporados a AF o . pontos / amarelo
entre a . . condigbes 2. Recursos/Apoio
~ municipal por meio o . R . .
coordenagdo . estrategicas Financeiro para além . . - Entrevista com
- de parceria com a IO Sim para apenas um tipo -
municipal e - (7 pontos) das obrigagoes ja secretario de
coordenagdo de recurso: 25% dos .
estadual da AF? pactuadas saude
estadual. pontos / roxo
3. Recursos/Apoio . «
- /AP Qualquer outra situagdo:
Logistico ~
ndo pontua / vermelho
Sim para os trés
situagBes: 100% dos . ~ ~
< A discussdo de questdes
. - pontos / verde .
Sim / Ndo para as relacionadas a
os Ultimos seguintes situagdes: . . ~ medicamentos junto ao
N It 4 t t d t t
. ~ ! = ~ Sim para duas situagdes: oL
(quatro) anos a 7. Discussbes das - Discussdo e aprovagdo 50% dos pontos / Conselho  Municipal de
. . ~ . . 0 . L .
AF discutiu as questées da drea Indicador de da Remume p Saude revela  decisbes | - Entrevista com

questdes da
area junto ao
Conselho
Municipal de
Saude?

de AF junto ao
Conselho Municipal
de Saude nos
ultimos 4 anos.

participagdo
(10 pontos)

- Discussdo sobre
questdes que alteram a
organizagdo do servigo
- Discussdo sobre novos
projetos da drea

amarelo

Sim para apenas uma
situagdo: 25% dos
pontos / roxo

Qualquer outra situagdo:

n3do pontua / vermelho

compartilhadas e garante
maior capacidade de decidir
de forma participativa e
qualificada, que reflete em

maior capacidade
sustentar as agles
gestdo AF.

de
da

coordenador da
AF
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. Maior ercentual de
Acima de 75% de A p
" farmacéuticos que
respostas positivas: 100 . .
participaram de capacitagdo
% dos pontos / verde ~ ;
Os J— , em AF, gestdo, salde
J_— 8. Farmacéuticos Numero de . ] g
farmacéuticos . - coletiva / satde publica ou
. que participaram farmacéuticos que De 50 a 74% de . " L .
participaram de o . - L areas afins nos ultimos 2 | - Entrevista com
. de capacitagdo em Indicador de participaram respostas positivas: 75 % - AL
capacitagdo em ~ , A o (dois) anos, aponta para | farmacéuticos
~ AF, gestdo, satide existéncia de capacitagao em AF, dos pontos / amarelo . - -
AF, gestdo, . . o ~ . . iniciativas do profissional (contabilizar os
. . coletiva / saude condigdes gestdo, saude coletiva / e . .
saude coletiva / - ) L. | A ) em qualificagdo continua, coordenadores
, L publica ou areas estratégicas satde publica ou dreas De 25 % a 49% de , .
satde publica ou X e ) P " para agregar contetidos e | de AF que sdo
. X afins nos dltimos 2 (7 pontos) afins nos ultimos 2 respostas positivas: 25 % o . P
dreas afins nos . . atualizagdes, muitas vezes | farmacéuticos)
e . (dois) anos. (dois) anos/ total de dos pontos / roxo X R
ultimos 2 (dois) . incentivados pela
anos? informantes x 100 institui¢do, o que soma para
Abaixo de 25 % de 640,04 P
- ~ a capacidade de sustentar
respostas positivas: ndo -
os resultados de gestdo.
pontua / vermelho
- A coordenagdo da AF
Estatutdrio: 100% dos ¢ .
ontos / verde contratada com  vinculo
., Indicador de - Estatutario P estatutario permite a
Qual é o vinculo . A = .
X 9. Vinculo existéncia de - Outras formas de manutengdo e a | - Entrevistacom
trabalhista do R . ~ Outras formas de s ~
trabalhista do condigbes contratagdo o sustentabilidade das agbes | coordenador da
coordenador da o . contratagdo/ndo tem o R X
coordenador da AF. estratégicas -Ndo tem o cargo de desenvolvidas no servico, o | AF
AF? cargo de coordenador da X R .
(7 pontos) coordenador da AF que influencia a capacidade

AF: ndo pontua /
vermelho

de sustentar os resultados
de gestdo.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador -~ Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A existéncia do cargo de
farmacéutico entre  os
cargos municipais
estabelecidos permite a
10. Existéncia do . . = o
cargo de Indicador de Sim: 100% dos pontos / contratagdo de profissionais
Existe o cargo de N existéncia de ) - verde capacitados. Isso | - Entrevista com
A farmacéutico entre . Sim / Ndo
farmacéutico no condigdes demonstra uma | coordenador da
. 0s cargos P o x ~ -
municipio? municinais estratégicas N3o: ndo pontua / preocupagdo da gestdo em AF
P . (7 pontos) vermelho garantia da contratagdo dos
estabelecidos. o .
profissionais e consolida o
setor, influenciando na
capacidade de sustentar os
resultados de gestdo.
Acima de 75% de | Maior percentual de
As US contam 11. Existéncia de Ndmero de respostas positivas: | coordenadores de US e de
com mecanismos oficiais coordenadores de US 100% dos pontos / verde usudrios que acusam a
mecanismos para recebimento Indicador de que referem a existéncia existéncia, reconhecimento
para de criticas e existéncia de de mecanismos nas De 50 a 74% de e adequagdo de mecanismo | - Entrevista com
recebimento de sugestdes dos condigcGes unidades para receber respostas positivas: 50 % para receberem criticas e | coordenador da
criticas e usuarios sobre estratégicas criticas e sugestoes dos dos pontos / amarelo sugestdes, sobre os servigos | US
sugestdes dos medicamentos, (7 pontos) usuarios sobre ofertados nas us

usuarios sobre
medicamentos?

segundo
coordenador da US.

medicamentos /Total de
informantes x100

Abaixo de 50% de
respostas positivas: ndo
pontua / Vermelho

envolvendo medicamentos
indicam preocupagdo da
gestdlo com a melhor
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Acima de 75% de | utilizagdo dos servigos pelos
. - respostas positivas: usudrios, o que soma para
P Numero de usudrios que
Existéncia de oA 100% dos pontos / verde sustentar resultados de
. 12. Existéncia de refere conhecer a =
mecanismos mecanismos para existéncia de gestao.
para criticas e - P ~ Indicador de . De 50 a 74% de .
. criticas, sugestdes . mecanismos nas . - Entrevista com
ou elogios sobre . conhecimento . - respostas positivas: 50 % -
8 sobre os servigos de unidades para criticas e usuarios
os servigos de (8 pontos) o dos pontos / amarelo
AF, segundo sugestdes sobre os
AF, segundo os usudrios servicos de AF /Total de
usuarios? X < Abaixo de 50% de
informantes x100 e ~
respostas positivas: ndo
pontua / Vermelho
Acima de 75% de .
L Maior percentual de
respostas positivas: 100 . .
usudrios satisfeitos com as
% dos pontos / verde . A x
condigdes da dispensagdo
- , - de medicamentos, com o
Os usuarios Numero de usudrios que De 50 a 74% de . . ~
~ e 13. Grau de - . ~ L atendimento e informagdes
estdo satisfeitos e~ atribuiram satisfagdo respostas positivas: 75 % X .
. satisfagdo do . ~ recebidas pelo profissional
com condigdes .. . Indicador de em relagdo ao dos pontos / amarelo . o .
: - usuario em relagdo P R na dispensagdo de | - Entrevista com
da dispensagdo . satisfagdo recebimento dos . -
ao recebimento dos . medicamentos e as | usuarios
de R (4 pontos) medicamentos De 25 % a 49% de o -
. medicamentos . . condigdes fisicas da
medicamentos . prescritos/Total de respostas positivas: 25 % R L
prescritos. . unidade, indica uma
na US? informantes x 100 dos pontos / roxo . ~ ,
situagdo favoravel na
condugdo da AF, o que

Abaixo de 25 % de
respostas positivas: ndo
pontua / vermelho

soma para a capacidade de
sustentar resultados gestdo
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Classificagdo do

Pergunta Indicador -~ Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Acima de 75% de
.. respostas positivas: 100
Os usuarios 14. Grau de Porcentagem de % dr;s onfos / verde
estdo satisfeitos satisfagdo do usuarios que atribuiram Dne 50 ::74‘7 de
com o usuario em relagdo satisfagdo em relagdo ao respostas ;sitivaS' 75 %
atendimento e ao atendimento e Indicador de atendimento e dosp ontof/ amarélo v ~ Entrevista com
informagdes informagdes satisfagdo informagdes recebidas De ZpS 2 49% de usudrios
recebidas pelo recebidas pelo (4 pontos) pelo profissional na respostas oositivaS' 25 9%
profissional na profissional na dispensagdo de dosp ontos/ roxo ! ?
dispensagdo de dispensagdo de medicamentos /Total de p
K K . Abaixo de 25 % de
medicamentos? medicamentos. informantes x 100 respostas positivas: ndo
pontua / vermelho
Acima de 75% de média
5: 100 % dos pontos /
; L. verde
Numero de usudrios que De 50 a 74% de média 5:
Os usuarios 15. Grau de atribuiram satisfagdo as € o0 a /av de media o:
« . - . S 75 % dos pontos /
estdo satisfeitos satisfagdo do Indicador de condigdes fisicas da .
- « - ~ . amarelo - Entrevista com
com as usuario em relagdo satisfagdo unidade em que De 25 % 2 49% d i usudrios
condigdes fisicas as condigdes fisicas (4 pontos) dispensa medicamentos € °aaJv% de media

da farmacia?

da farmacia.

/Total de informantes x
100

5: 25 % dos pontos /
roxo

Abaixo de 25 % de média
5. nd3o pontua /
vermelho

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo
Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude / ESF: Estratégia de Saude da Familia / Rename: Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude

Nota: Este documento integra a pesquisa Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliagdo e qualificagdo da capacidade de gestdo,
realizada com base no Modelo Metodoldgico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de Estudo e

Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia.
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APENDICE D — Formulério para coleta de dados em prescrices

— Universidade Federal de Santa Catarina
&% Centro de Ciéncias da Salde
ot Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Programa de Pas-Graduacdo em Farmacia

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRESCRICOES
Nome da Unidade

Remume, CBAF, CEAF,
Estratégico,
Pactuagoes da CIB

Nome do Medicamento Concentragdo e Forma DCB, DCI ou nome

Usuario e (Conforme redigido na receita) Farmacéutica comercial

Legenda: DCB — Denominag¢do Comum Brasileira / DClI — Denominagdo Comum Internacional / Remume — Relagdo municipal de
medicamentos / CBAF — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica / CEAF — Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica / Estratégico - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica / CIB — Comissdo Intergestora Bipartite.
Folhan.
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APENDICE E — Formulario para coleta de dados na Unidade de Saude

L) Universidade Federal de Santa Catarina
3‘6 Centro de Ciéncias da Salide
s Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Programa de Pos-Graduacdo em Farmacia

CHECK-LIST PARA VISITA DE DIA TiPICO NA UNIDADE DE SAUDE
Municipio:
Nome da Unidade de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

Parte 1: Anadlise das condi¢des da Farmdacia da Unidade de Saude

Condigdo a ser verificada Resposta Detalhamento
Controle realizado por meio de:
. . . ()Sim () Term6émetro
Ha algum sistema de controle de temperatura do ambiente? () Ndo () Planilhas de controle
( ) Ar condicionado
H4 incidéncia direta de raios solares nos medicamentos ()Sim
armazenados? ( ) Nio
()Sim
Os termoldbeis sdo armazenados em geladeira propria? () Néo P = ---
() Ndo ha dispensagdo de
termolabeis
()Sim( )Nao

Os psicotrépicos sdo armazenados em armario fechado com chave,

conforme preconizado na Portaria n. 344/98? () N&o ha dispensago de -

psicotrépicos
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Parte 2: Verificagdao do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque

Quantidade de
Item Classificagdo ATC no Anexo | da Rename 2012 Medicamento sugerido* | Forma farmacéutica medicamentos
vencidos em estoque
1 Subgrupo 64: Outros analgésicos e antipiréticos Paracetamol Comprimidos
) Subgrupo 78: Produtos anti-inflamatdrios ndo Ibuprofeno Comprimidos

esferoidais e antirreumaticos

Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agdo farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar)**

Subgrupo 6: Agentes antinematoides

Albendazol

Comprimido

4

Subgrupo 20: Antibacterianos Beta-lactamicos,
penicilina.

Benzilpenicilina benzatina

P& para suspensdo
injetavel

Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar) **

5

Subgrupo 75: Preparagbes com ferro

Sulfato ferroso

Solugdo oral

6

Subgrupo 87: Vitamina B12e acido félico

Acido félico

Comprimido

Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo

Outro (especificar) **
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Item

Classificagao ATC no Anexo | da Rename 2012

Medicamento sugerido*

Forma farmacéutica

Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque

com agao farmacoldgica semelhante.

7 Sub-grupo 22: Antidepressivos Cloridrato de amitriptilina | Comprimido
8 Sub-grupo 24: Antiepilépticos Carbamazepina Comprimido
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro ek
. - Outro (especificar)
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.
9 Sub-grupo 45: Diuréticos de baixa poténcia Hidroclorotiazida Comprimido
10 Sub-grgpo 5?7: Inlb.ldores da enzima conversora Captopr.ll ( )ou Comprimido
de angiotensina, simples Enalapril ( )
Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum outro -
. . Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agdo farmacoldgica semelhante.
- : Medi il
11 Slfb grupo 58: Medicamentos para u cerla . Cloridrato de ranitidina Comprimido
péptica e doenga do refluxo gastro esofagico
12 | Sub-grupo 17: antiacidos Hidréxido de aluminio Suspensdo oral

Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo

Outro (especificar) **

com agao farmacoldgica semelhante.
13 Sub-grupo: 2: Adrenérgicos inalatoérios Sulfato de salbutamol Aerossol oral
14 Sub-grupo 41: Corticoesteroides para uso Prednisona Comprimido

sistémico simples
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Item

Classificagao ATC no Anexo | da Rename 2012

Medicamento sugerido*

Forma farmacéutica

Quantidade de
medicamentos
vencidos em estoque

Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum outro
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo

coma

¢do farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar) **

Insulina Humana NPH ( )

Suspensdo injetavel

15 Sub-grupo 54: Insulinas e analogos ou Insulina Humana o s .
ou solugdo injetavel
Regular ( )
16 Sub-g.rupo.57: Medicamentos hipoglicemiantes, Metformina Comprimido
excluindo insulinas
Na auséncia do Item 15 ou 16, escolher algum outro e %
. - Qutro (especificar)
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agdo farmacoldgica semelhante.
17 | Sub-grupo 25: Antiflngicos para uso topico Nitrato de Miconazol Creme
18 Sub-grupo 46: Ectoparasiticidas, incluindo Permetrina Logio

escabicidas

Na auséncia do Item 17 ou 18, escolher algum outro

medic
coma

amento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
¢do farmacoldgica semelhante.

Outro (especificar) **

*Em caso de padronizagdo de duas apresentagdes da mesma forma farmacéutica, analisar os dois estoques.
** Utilizar esta opgdo somente se algum dos medicamentos indicados estiver em falta na Unidade de Salude ou ndo ser padronizado na
Remume. Ndo se esquecer de indicar o nome e a forma farmacéutica do novo medicamento a ser analisado.
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APENDICE F — Roteiro para entrevista com o Coordenador da
Assisténcia Farmacéutica

(/ Universidade Federal de Santa Catarina
@6 Centro de Ciéncias da Salde
7 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — COORDENADOR DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(Entrevista semi-estruturada com informante-chave)

Municipio:

Nome do coordenador:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?
2. Qual é a sua forma de contratagdo?

3. O (a) senhor (a) tem outro vinculo trabalhista?
Se SIM: O trabalho é no setor publico ou privado?

4. 0 (a) senhor (a) é farmacéutico (a)?
Se NAO: Qual é a sua formagdo?

Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica

5. A Assisténcia Farmacéutica esta instituida na estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela estd formalmente instituida por meio de portaria ou organograma?

- A AF é uma coordenagdo, departamento, geréncia, segmento? Se outro,
especificar.

- O que esta posicdo na estrutura administrativa significa para a gestdao da AF?
Como fica a tomada de decisdo nesta situagdo? Ha uma relagdo de subordinagdo a
algum outro setor que dificulte as decisdes?

- Para vocé, poderia ter outra forma de organizacdo formal do setor?

Se NAQO:

- Por qué? O que é preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida no
organograma? Ela deve ser vinculada a qual estrutura administrativa?

- Qual é o setor que gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica?
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6. A coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica:
- Formula diretrizes para a organizagao da Assisténcia Farmacéutica no municipio?
Se SIM: Quais as Ultimas diretrizes formuladas?

- Decide sobre aspectos de selegdo, programagdo, abastecimento, aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos para o municipio?

Se SIM: As questOes sdo totalmente decididas no ambito da Assisténcia
Farmacéutica ou sdo decididas em conjunto com outro departamento?

Se NAO: Quem decide sobre estes aspectos?

- Acompanha, orienta e supervisiona as farmacias/Unidades de Saude a respeito
das agOes da Assisténcia Farmacéutica?

7. A coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica participa das discussGes e decisdes
sobre programas e/ou atividades de saide no municipio?

( )Sim/( )Nao

Se SIM: Quais foram as ultimas discussdes realizadas e com quem foi discutido?
(tentar entender como esses processos acontecem)

8. Ha alguma articulagdo entre a coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica e as
coordenagbGes de Estratégia de Saude da familia e Estratégia de Agentes
Comunitdrios de Salde para o desenvolvimento de agdes que envolvem
medicamentos?

Se SIM: As discussGes costumam ser demandadas pela Assisténcia Farmacéutica ou
pelas outras coordenagdes?

Quais articulagdes ja aconteceram?

Se NAQO: Por que ndo ocorre essa articulagdo?

Ha dificuldades para desenvolver estes tipos de articulagbes?

9. Ha alguma parceria entre a coordenag¢do municipal da Assisténcia Farmacéutica
e a coordenagdo estadual da Assisténcia Farmacéutica?

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragdo?

- A parceria com a coordenagdo estadual da Assisténcia Farmacéutica incorpora
recursos /apoio técnico, financeiro e/ou logistico?

- O apoio do estado é suficiente para a gestdo municipal da Assisténcia
Farmacéutica? O que poderia ser diferente? Por qué?

Se NAO: Por que n3o ocorre este apoio? Que tipo de apoio estd faltando?

10. Existe um monitoramento das a¢Oes da AF?

Se sim: Como é feito esse monitoramento?

Os dados obtidos no monitoramento sdo utilizados para o planejamento das agdes
da AF?



161

11. Quantos trabalhadores tém a equipe da Coordenacgdo da Assisténcia
Farmacéutica?
Destes trabalhadores, quantos sdo estatutarios?

12. Ha o cargo de farmacéutico entre os cargos municipais estabelecidos?
Se NAO: A contratacdo dos profissionais é feita utilizando qual cargo? Isso pode
gerar um problema na contratagdo desse profissional?

13. Existe algum mecanismo de registro da produtividade do farmacéutico no
municipio?

Se SIM: Como é feito o registro? Qual é a importancia desse registro? Esses dados
sdo utilizados no planejamento das agdes?

Financiamento

14. Houve investimentos em infraestrutura dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica nos ultimos 2 (dois) anos em:

-Reforma ou ampliagdo de Farmacia de Unidade de Saude?

- Reforma ou ampliagdo da CAF?

- Programas de capacitagdo de recursos humanos?

- Informatizagdo da rede?

- Aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agbes de
Assisténcia Farmacéutica?

- Outro? Especificar.

15. Detalhamento dos gastos da Assisténcia Farmacéutica em 2011:
- Qual o valor total gasto no municipio para a aquisicdo de medicamentos em
20117

-Quanto foi a contrapartida federal em 20117?

- Quanto foi a contrapartida estadual em 2011? O estado contribuiu somente com
a compra de medicamentos da Portaria n. 4217/10?

- Qual o valor empregado em aquisicdio de medicamentos por via judicial no
municipio?

-Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo constantes na
Remume, além da licitagdo e judicializagdo? Se sim: quanto do orgcamento foi
destinado a esse tipo de compra?

Controle Social

16. Nos ultimos 4 (quatro) anos, a AF discutiu algumas dessas questdes junto ao
Conselho Municipal de Sadde? (sim/n&o)

- Discussdo e aprovagdao da Remume

- Discussao sobre questGes que alteram a organizagdo do servigo
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- Discussdo sobre novos projetos da area

Se SIM:

- Qual foi a ultima discussdao a respeito de Assisténcia Farmacéutica que foi
discutida no Conselho Municipal de Saude?

- Os Conselhos (Municipal e Local) atuam como parceiro para a Assisténcia
Farmacéutica? Ha esta possibilidade?

- Esses temas ou outros foram demandados pelo Conselho ou a AF pediu a pauta
na reunido do conselho?

Se NAO:

- Por que as questdes ndo sao discutidas junto ao Conselho?

- O que é preciso fazer para que o Conselho Municipal de Saude participe da
discussdo de questdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

Plano Municipal de Satde

17. Os farmacéuticos participam da elabora¢do do Plano Municipal de Saude?
Se sim:

Como foi essa participagao?

18. Quais profissionais estiveram envolvidos na elaboragédo dos objetivos, diretrizes
e metas da Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal de Saude?
Como se deu essa construgdo?

19. O (a) senhor (a) conhece o Plano Municipal de Saude vigente?

Servigos Farmacéuticos

20. Existe uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica na Secretaria Municipal de
Saude?

Se SIM:

- Ela estd formalizada por meio de portaria ou de outro instrumento?

- A Comissdo de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que trés reuniGes no
ultimo ano?

Se NAO: Por qué?

22. Existe uma relagdo municipal de medicamentos?
Se SIM: Ela esta instituida formalmente?

22. Quais os mecanismos de divulgacdo da Remume para os farmacéuticos e
prescritores?

23. O municipio realiza programacao para aquisicao de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica?

(sim/n3o)

(explorar a pergunta tentando perceber como essa programagado acontece)

24. Na programacao de medicamentos sdo utilizados critérios técnicos?
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(sim /ndo)
Se SIM, qual o método é utilizado?

25. Existe um cronograma regular de abastecimento dos medicamentos da unidade
central para as unidades de saide?

26. A quantidade de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude é adequada
para atender a demanda?

27. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas Unidades de Salde é
adequada para atender a demanda?

28. Em quantas unidades de saude a dispensagdo dos medicamentos é realizada
por farmacéutico?

29. A dispensagdo de medicamentos nas unidades de saude é realizada por meio de
instrumentos de padronizagdo (POP, manuais)?

30. A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informagdes sobre o sistema:

-Qual é o nome?

- Como ele funciona?

- O sistema é integrado ao prontudrio dos usudrios? O farmacéutico tem acesso a
esse prontuario? Ele pode registrar o atendimento realizado?

- Ele é integrado ao sistema da rede de atengdo a saide do municipio? Se a
resposta for ndo, por que ndo é integrado?

Se NAOQ, verificar se o municipio vai aderir ao Hérus.

31. A Secretaria Municipal de Saude tem um plano de gerenciamento de residuos

em servigos de saude?

Documentos a serem solicitados ao coordenador, conforme informagGes obtidas
na entrevista:

v" Documento que institucionalize a coordenac3o da AF

v" Portaria ou outro documento da instituicdo da Comissdo de Farmaécia e
Terapéutica

v" Plano Municipal de Salde

v" Publicag3o oficial da Remume

v" Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude

v" Instrumentos de padronizac¢do da dispensacdo de medicamentos

v Planilha de gastos da Assisténcia Farmacéutica

v' Cronograma de abastecimento de medicamentos
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APENDICE G — Roteiro para entrevista com o secretario municipal de
saude

(/ Universidade Federal de Santa Catarina
@6 Centro de Ciéncias da Salde
7 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — SECRETARIO DE SAUDE
(Entrevista semi-estruturada com informante-chave)

Municipio:

Nome do Secretario de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

1. Qual é a sua formagdo? Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. A Assisténcia Farmacéutica esta instituida na estrutura administrativa da
Secretaria Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela esta formalmente instituida por meio de portaria ou organograma?

- A Assisténcia Farmacéutica é uma coordenagdo, departamento, geréncia,
segmento? Se outro, especificar.

- Como é a articulagdo entre as unidades da secretaria? O trabalho é realizado de
forma conjunta?

Se NAO:

- Por qué? O que é preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja instituida no na
estrutura administrativa da SMS? Ela deve ser vinculada a qual estrutura
administrativa?

- Qual é o setor que gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica?

3. O (a) senhor (a) considera que o Plano Municipal de Saude incorpora propostas
relativas a Assisténcia Farmacéutica?

4. Existe uma Relagdo Municipal de Medicamentos?

Se SIM:

- E possivel adquirir medicamentos fora da lista? Em qual situagdo pode-se fazer
isso? Como é feita esta aquisicdo? Com que recurso?

- Os médicos e dentistas prescrevem os medicamentos padronizados no municipio?
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- Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo constantes na
Remume, além da licitagdo e judicializagdo? Se sim: quanto do orgamento foi
destinado a esse tipo de compra?

Se NAO:
- Por que ndo existe?
- Qual é a importancia de ter uma lista de medicamentos padronizados?

5. A quantidade de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude é adequada
para atender a demanda?

6. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas Unidades de Saude é
adequada para atender a demanda?

7. Em sua opinido, a coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica do municipio recebe
0 apoio necessario da coordenagao estadual?

Se SIM:

- Que tipo de apoio vem recebendo?

- O (a) senhor (a) considera que este apoio é suficiente?

Se NAO: Que tipo de apoio esta faltando?

8. Em sua opinido, o que deve ser melhorado na Assisténcia Farmacéutica do
municipio?
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APENDICE H — Roteiro para entrevista com coordenador da Unidade de
Saude

(/ Universidade Federal de Santa Catarina
&% Centro de Ciéncias da Saude
e’ Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pos-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

Municipio:

Nome do coordenador da Unidade de Saude:

Nome da Unidade de Saude:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

Presenga de farmacéutico na unidade: ( )sim ()ndo
() NASF () Outra opgdo. Especificar

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. E do seu conhecimento que existe no municipio uma lista de medicamentos ou
uma relagdo municipal de medicamentos?
( )Sim/( )Nso

3. Existe uma coordenagao de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de
Saude?
( )Sim/( )Nso

4. 0 pedido de medicamentos é feito pela sua unidade ou as quantidades sdo
determinadas pelo nivel central?

Se a US faz o pedido: o que é solicitado no pedido é atendido diretamente? Ou o
pedido passa por uma aprovacdo do nivel central?

5. A quantidade de medicamentos disponiveis nessa Unidade de Saude é adequada
para atender a demanda?
( )Sim/( )Nao

6. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nessa Unidade de Saude é
adequada para atender a demanda?
( )Sim/( )Nao

7. Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos medicamentos
junto ao nivel central da Secretdria de Saude ou para a coordenagao da Assisténcia
Farmacéutica?
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8. Quando os usuarios precisam fazer criticas ou deixar sugestGes sobre a
dispensag¢do de medicamentos nessa unidade como eles fazem?

( )Sim/( )Nao

Se SIM, como?
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APENDICE | — Roteiro para entrevista com farmacéuticos

4 & Universidade Federal de Santa Catarina
% Centro de Ciéncias da Salde
-+ Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - FARMACEUTICO

Municipio:

Nome do farmacéutico:

Nome da Unidade de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?
2. Qual é a sua forma de contratagdo?

3. O (a) senhor (a) tem outro vinculo trabalhista?
( )Sim/( )Nao
Se sim, o trabalho é no setor publico ou privado?

4. O (a) senhor (a) é sindicalizado (a)?
( )Sim/( )Nao
Se sim, qual é o sindicato?

5. O (a) senhor (a) participa das reunides do Conselho Municipal de Saude ou do
Conselho Local de Saude?
( )Sim/( )Nao

6. O (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo na darea de Assisténcia
Farmacéutica nos ultimos 2 anos?
( )Sim/( )Nio

7. Existe uma coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de
Saude?

( )Sim/( )Nao

Se a resposta da pergunta 7 for_sim, fazer as perguntas de 8 e 9. Se ndo, ir direto
para a pergunta 10.

8. Para o (a) senhor (a), qual é o papel desta coordenagdo?
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9. Esta coordenagdo costuma organizar os farmacéuticos do municipio para
discutir:

- A organizagdo do processo de trabalho? ( ) Sim/( ) Ndo

- Questdes trabalhistas? ( ) Sim /( ) N&o

- Discuss®es politicas de Assisténcia Farmacéutica e Saude? ( ) Sim /( ) Ndo

- Outros temas? Especificar:

10. O (a) senhor (a) conhece o Plano Municipal de Saude vigente?
( )Sim/( )Nao

11. O pedido de medicamentos é feito pela sua unidade ou as quantidades sdo
determinadas pelo nivel central?

Se a US faz o pedido: o que é solicitado no pedido é atendido diretamente? Ou o
pedido passa por uma aprovagdo do nivel central?

12. Na programacdo de medicamentos sdo utilizados critérios técnicos?
(sim / ndo)
Se SIM, qual o método é utilizado?

13. A quantidade de medicamentos disponiveis nessa Unidade de Saude é
adequada para atender a demanda?
( )Sim/( )Nao

14. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nessa Unidade de Saude é
adequada para atender a demanda?
()Sim/( )Néo

15. Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos medicamentos
junto ao nivel central da Secretaria Municipal de Saude?
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APENDICE J — Roteiro para entrevista com prescritores

4 & Universidade Federal de Santa Catarina
% Centro de Ciéncias da Salde
-+ Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PRESCRITOR

Municipio:

Nome do prescritor:

Nome da Unidade de Satde:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

1. Ha quanto tempo o (a) senhor (a) trabalha no municipio?

2. E do seu conhecimento se existe no municipio uma lista padronizada de
medicamentos ou uma relagdo municipal de medicamentos?
( )Sim/( )Nao

3. O (a) senhor (a) recebe informagGes sobre a disponibilidade de medicamentos na
farmacia da Unidade de Saude?
( )Sim/( )Nso

4. Como é que o (a) senhor (a) faz para consultar a lista de medicamentos do
municipio?

() Lista impressa na unidade de saude

() Lista propria

() Sistema Informatizado da Secretaria de Saude

() Internet

() Ja conhece toda a lista, ndo precisa mais consulta-la.
() Outra situagdo. Especificar:

5. O (a) senhor (a) é informado (a) quando a lista de medicamentos do municipio
sofre alguma modificagdo (inclusdo ou exclusdo de medicamentos)?

( )Sim/( )Nao

Se sim, qual é a forma de divulgag¢do?

6. Na sua percepgdo, a quantidade de medicamentos disponiveis na Unidade de
Saude é adequada para atender a demanda?
( )Sim/( )Nio



172

7. A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis na Unidade de Saude é
adequada para atender a demanda?
( )Sim/( )Nao

8. Qual é o profissional na unidade de saude que é responsavel pela entrega
(dispensagdo) de medicamentos?

9. E de seu conhecimento se este profissional fornece alguma orienta¢do ao
usuario sobre o medicamento prescrito e entregue (dispensado)?
( )Sim/( )Nao
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APENDICE K — Roteiro para entrevista com usuarios

4 & Universidade Federal de Santa Catarina
% Centro de Ciéncias da Salde
-+ Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pés-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — USUARIO

Municipio:

Nome do usudrio:

Nome da Unidade de Saude:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:

Coleta de dados pessoais:
Sexo: () masculino ( ) feminino
Idade:

1. O (a) senhor (a) mora nesse bairro? Se ndo, mora em qual bairro?

2. O (a) senhor (a) recebeu todos os medicamentos que veio buscar na farmacia?

( )Sim/( )Nso

Se NAO, qual é a explicagdo que |he deram por ndo entregarem todos os
medicamentos da receita? (anotar da forma mais completa toda a resposta)

3. Ha algum meio onde o (a) senhor (a) possa criticar, elogiar ou deixar alguma
sugestdo sobre o servigo de farmacia prestado nessa unidade?

()Sim/( )Néo

Se SIM, como?

4. Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo a satisfagdo sobre o
recebimento dos medicamentos prescritos? Considere 0 (zero) com a pior nota e 5
(cinco) como a melhor nota.

o [1 [2 [3 [4 [5 |

5. Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo ao atendimento prestado
pelo profissional que entregou o medicamento? Considere O (zero) com a pior
nota e 5 (cinco) como a melhor nota.

o [1 2 [3 |4 [5 |

6. Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo as condigdes fisicas da
farmacia? Considere 0 (zero) com a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.

o [1 2 [3 |4 [5 |
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APENDICE L — Planilha de indicadores, meios de verificagdo, fontes e instrumentos

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pds-Graduacdo em Farmacia

i e 3 - s i e e

PLANILHA DE INDICADORES, MEIOS DE VERIFICAGAO, FONTES E INSTRUMENTOS

INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICAGAO

FONTES

INSTRUMENTO

Dimensao Organizacional

1. Condigdo de existéncia da
Coordenagdo da AF na SMS.

Entrevistas

- Coordenador da AF
- Secretario de saude

A Assisténcia Farmacéutica estd instituida na estrutura administrativa
da Secretaria Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela esta formalmente instituida por meio de portaria ou
organograma?

- A Assisténcia Farmacéutica é uma coordenagdo, departamento,
geréncia, segmento? Se outro, especificar.

- Como é a articulagdo entre as unidades da secretaria? O trabalho é
realizado de forma conjunta?

Se NAO:
- Por qué? O que é preciso para que a Assisténcia Farmacéutica seja
instituida no na estrutura administrativa da SMS? Ela deve ser
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vinculada a qual estrutura administrativa?
- Qual é o setor que gerencia as atividades relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica?

Documento que
institucionalize a Verificar as informacgdes fornecidas na entrevista.
coordenagdo

Andlise
documental

A coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica:

- Formula diretrizes para a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica
no municipio?

(sim/n&o)

Se SIM:
Quiais as ultimas diretrizes formuladas?

- Decide sobre aspectos de selegdo, programacdo, abastecimento,
aquisigdo e distribuicdo de medicamentos para o municipio?
(sim/n3o)

Se SIM:

As questdes sdo totalmente decididas no ambito da Assisténcia
Farmacéutica ou sdo decididas em conjunto com outro
departamento?

2. Grau de autonomia
deciséria da Coordenagdo de Entrevistas Coordenador da AF
AF.

Se NAO:
Quem decide sobre estes aspectos?

- Acompanha, orienta e supervisiona as farmacias/Unidades de Saude
a respeito das agdes da Assisténcia Farmacéutica?
(sim/n3o)
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

3. Profissdo do coordenador
da AF.

Entrevistas

Coordenador da AF

O (a) senhor (a) é farmacéutico (a)?
(sim/n30)

Se NAO: Qual é a sua formagdo?

4. Conhecimento da existéncia
da Coordenagdo da AF
segundo farmacéuticos e
coordenadores de US.

Entrevistas

- Farmacéuticos
- Coordenador da US

Existe uma coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica na Secretaria
Municipal de Saude?
(sim/n3o)

Perguntas adicionais para farmacéuticos:
- Para o (a) senhor (a), qual é o papel desta coordenagdo?
- Esta coordenagdo costuma organizar os farmacéuticos do municipio
para discutir:
A organizagdo do processo de trabalho? ( ) Sim /( ) Ndo
Questdes trabalhistas? ( ) Sim /( ) Ndo
Discussdes politicas de Assisténcia Farmacéutica e Saude? ( )
Sim /( ) Nao
Qutros temas? Especificar:

5. Existéncia formal da CFT na
SMS.

Entrevistas

Coordenador da AF

Existe uma Comissdo de Farmdcia e Terapéutica na Secretaria
Municipal de Saude?

Se SIM:

- Ela esta formalizada por meio de portaria ou de outro instrumento?
- A Comissdo de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que trés
reunies no dltimo ano?

Se NAO: Por qué?
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Andlise
documental

Portaria ou outro
documento da
instituigdo da CFT

Verificar as informacgdes fornecidas na entrevista.

6. Regularidade de

funcionamento da CFT no

Entrevistas

Coordenador da AF

Municipios com mais de 100.000 habitantes:

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que 6
reunides no ultimo ano?

(sim/n&o)

Municipios com menos de 100.000 habitantes:

ultimo ano.
A Comissdo de Farmacia e Terapéutica realizou mais do que 3
reunides no ultimo ano?
(sim/n&o)
Os farmacéuticos participam da elaboragdo do Plano Municipal de
Saude?

7. Participagdo de (sim/n3o)

farmacéuticos na elaboragdo | Entrevistas Coordenador da AF

do Plano Municipal de Saude. Se sim:

Como foi essa participagdo?

Saude.

8. Elaboragdo participativa dos
objetivos, diretrizes e metas
da AF no Plano Municipal de

Entrevistas

Coordenador da AF

Quais profissionais estiveram envolvidos na elaboragdo dos objetivos,
diretrizes e metas da Assisténcia Farmacéutica no Plano Municipal de
Saude?

Como se deu essa construgdo?
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MEIOS DE
INDICADOR VERIFICACAO FONTES INSTRUMENTO
Andlise Plano Municipal de Verificar se o Plano Municipal de Saude vigente apresenta a descrigdo
documental Salde vigente dos objetivos, diretrizes e metas da Assisténcia Farmacéutica?

9. Conhecimento do Plano
Municipal de Saude segundo
farmacéuticos.

Entrevistas

Farmacéuticos

O (a) senhor (a) conhece o Plano Municipal de Saude vigente?
(sim/n3o)

10. Participagdo da
Coordenagdo da AF nas
discussdes/ decisdes sobre
programas e/ou atividades de
satde no municipio (em
outros setores da SMS).

Entrevistas

Coordenador da AF

A coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica participa das discussdes e
decisBes sobre programas e/ou atividades de satide no municipio? ( )
Sim/( )Né&o

Se SIM: Quais foram as ultimas discussdes realizadas e com quem foi
discutido?
(tentar entender como esses processos acontecem)

11. Realizagdo de
programagao para aquisigao
de medicamentos do
Componente Basico da AF.

Entrevistas

Coordenador da AF

O municipio realiza programagao para aquisicdo de medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica?
(sim/n3o)

(explorar a pergunta tentando perceber como essa programagao
acontece)

12. Utilizagdo de critérios
técnicos na elaboragdo da
programacdo de
medicamentos.

Entrevistas

Coordenador da AF

Farmacéutico

Na programacgdo de medicamentos sdo utilizados critérios técnicos?
(sim / n3o)

Se SIM, qual o método é utilizado?
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

13. Responsavel (is) pela
definigdo dos parametros de
programagao para distribui¢do
de medicamentos as US.

Entrevistas

Farmacéutico

(ou na auséncia do
farmacéutico:
Entrevista com
coordenador da US)

O pedido de medicamentos é feito pela sua unidade ou as
quantidades sdo determinadas pelo nivel central?

Se a US faz o pedido: o que é solicitado no pedido é atendido
diretamente? Ou o pedido passa por uma aprovagdo do nivel central?
( verificar se alguém mais analisa o pedido)

14. Existéncia de sistema
informatizado na rede de AF
integrado ao sistema da rede
de atengdo a saude.

Entrevistas

Coordenador da AF

A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informag&es sobre o sistema:

- Qual é o nome?

- Como ele funciona?

- O sistema é integrado ao prontuario dos usudrios? O farmacéutico
tem acesso a esse prontuario? Ele pode registrar o atendimento
realizado?

- Ele é integrado ao sistema da rede de atengdo a saude do
municipio? Se a resposta for ndo, por que ndo é integrado?

Se NAO, verificar se 0 municipio vai aderir ao Hérus.

Dimensdo Oper

acional

1. Existéncia da Remume.

Entrevistas

Coordenador da AF
Secretdrio de Saude
Prescritor
Coordenador US

Existe uma relagdo municipal de medicamentos?
(sim/n3o)

Se SIM, ela esta instituida formalmente?
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MEIOS DE
INDICADOR s FONTES INSTRUMENTO
VERIFICACAO
Anali Analise d blicacd . . " . )
natise r?a. 'se aa publicagdo Verificar as informagdes fornecidas na entrevista.
documental oficial da Remume
2. Prescrigdo de
medicamentos com base nas
listas de medicamentos . " - . . . i .
- Andlise Andlise de prescricbes | Verificar medicamentos prescritos e classifica-los em padronizados e
(componentes basico, . = ;
s - documental em dia tipico ndo padronizados.
especializado e estratégico)
adotadas/padronizadas pelo
municipio.
- Andlise da Remume
. - Andlise da Rename
3. Medicamentos que constam I R
N 2010(analisar a . . i
na Remume e que ndo . Andlise dos medicamentos constantes na Remume para classifica-los
Andlise Rename 2012 se a R ~ . R ~
constam na Rename 2010 o em padronizados e ndo padronizados na Rename e nas deliberagdes
documental Remume j4 estiver
e/ou em elencos pactuados na R da CIB.
cB atualizada)
' - Andlise de
pactuagdes da CIB
4. Existéncia de
medicamentos, destinados a . Andlise na US em dia . . e
. ~ Check-list . Check-list para visita de dia tipico na US.
dispensacdo, fora do prazo de tipico
validade no estoque da US.
5. Existéncia de instrumentos
ificaga ti . . . . e
para verl.liagaq (.)u garantia . Andlise na US em dia Check-list para visita de dia tipico na US.
das condigdes fisicas e Check-list

ambientais (externas, internas,
iluminacdo, refrigeragdo,

tipico
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

seguranga) para
armazenamento de
medicamentos.

6. Existéncia de plano de
gerenciamento de residuos de
servigos de saude.

Entrevistas

Coordenador da AF

A Secretaria Municipal de Saide tem um plano de gerenciamento de
residuos em servigos de saude?
(sim/n3o)

Andlise
documental

Andlise do PGRSS

Verificar as informagdes fornecidas na entrevista.

7. Existéncia de investimentos
em infraestrutura nos ultimos
4 (quatro) anos em servigos de
AF.

Entrevistas

Coordenador da AF

Houve investimentos em infraestrutura dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica nos ultimos 2 (dois) anos em:

-Reforma ou ampliagdo de Farmacia de Unidade de Saude.

- Reforma, ampliagdo da CAF.

- Programas de capacitagdo de recursos humanos.

- Informatizagdo da rede.

- Aquisigdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das
acoes de Assisténcia Farmacéutica.

- Outro. Especificar:

8. US que contam com a
presencga de farmacéutico.

Entrevistas

Coordenador da AF

Quantas unidades de satide contam com a presenga de farmacéutico?

Importante: Para cdlculo do indicador é preciso definir qual é o
numero total de unidades de saude do municipio. Para isso, é preciso
entender a ldégica de organizacdo dos servigos de atengdo
basica/primaria no municipio.

9. Existéncia de mecanismo
para registrar a produtividade

Entrevistas

Coordenador da AF

Existe algum mecanismo de registro da produtividade do
farmacéutico no municipio?
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

do farmacéutico.

(sim/n30)

Se SIM: Como é feito o registro? Qual é a importancia desse registro?
Esses dados sdo utilizados no planejamento das a¢des?

10. Existéncia de instrumentos
de padronizagdo (POP,
manual) para dispensagdo de
medicamentos.

Entrevistas

Coordenador da AF

A dispensagdo de medicamentos nas unidades de saude é realizada
por meio de instrumentos de padronizagdo (POP, manuais)?
(sim/n3o)

Andlise
documental

Instrumentos de
padronizagdo da
dispensagdo de
medicamentos

Verificar as informacgdes fornecidas na entrevista.

11. Valor empregado em
aquisigdo judicial em relagdo
ao orgamento destinado a
aquisicdo de medicamentos no
ultimo ano.

Entrevistas

Coordenador da AF

Solicitar detalhamento dos gastos da Assisténcia Farmacéutica em
2011:

- Qual o valor total gasto no municipio para a aquisigdo de
medicamentos em 20117

- Quanto foi a contrapartida federal em 2011?

- Quanto foi a contrapartida estadual em 2011? O estado contribuiu
somente com a compra de medicamentos da Portaria n. 4217/10?
- Qual o valor empregado em aquisicdo de medicamentos por via
judicial no municipio?

- Ha algum outro mecanismo de compra de medicamentos ndo
constantes na Remume, além da licitacdo e judicializagdo? Se sim:
quanto do orgamento foi destinado a esse tipo de compra?
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MEIOS DE
INDICADOR VERIFICACAO FONTES INSTRUMENTO
Angdlise Planilha de gastos em . . " . .
Verificar as informacgdes fornecidas na entrevista.
documental AF

12. Existéncia de cronograma
estabelecido de
abastecimento de
medicamentos da CAF para as
US conforme a regularidade
recomendada: mensal,
quinzenal ou semanal.

Entrevistas

Coordenador da AF

Existe um cronograma regular de abastecimento dos medicamentos
da unidade central para as unidades de saude?
(sim/n3o)

Andlise
documental

Cronograma de
abastecimento de
medicamentos

Verificar as informacgdes fornecidas na entrevista.

13. Percepgdo sobre a
adequabilidade da quantidade
de medicamentos disponiveis
nas US para o atendimento da
demanda segundo referido
por secretdrio de salde,
coordenador da AF,
farmacéuticos e prescritores.

Entrevistas

- Secretario de saude
- Coordenador da AF
- Farmacéuticos (na
auséncia entrevistar o
coordenador da US)

- Prescritores

Para prescritores:

Na sua percepgéo, a quantidade de medicamentos disponiveis na
Unidade de Saude é adequada para atender a demanda?
(sim/n&o)

Para secretario de saude e coordenador da AF:

A quantidade de medicamentos disponiveis nas unidades de Saude é
adequada para atender a demanda?

(sim/n3o)

Para farmacéuticos ou coordenador da US:

A quantidade de medicamentos disponiveis nessa unidade de saude é
adequada para atender a demanda?

(sim/n3o)

14. Percepgdo sobre a

Entrevistas

- Secretario de saude

Para secretdrio de salide e coordenador da AF:
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

adequabilidade da diversidade
de tipos de medicamentos
disponiveis nas US para
atendimento da demanda,
segundo secretario de saude,
coordenador da AF,
farmacéuticos e prescritores.

- Coordenador da AF
- Farmacéuticos (na
auséncia entrevistar o
coordenador da US)

- Prescritores

A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nas unidades de
saude é adequada para atender a demanda?
(sim/n3o)

Para os demais entrevistados:

A diversidade de tipos de medicamentos disponiveis nessa unidade
de saude é adequada para atender a demanda?

(sim/n3o)

15. Existéncia de
monitoramento da AF e
utilizagdo dos dados no
planejamento das agdes.

Entrevistas

Coordenador da AF

Existe um monitoramento das a¢des da AF?
(sim/n3o)

Se sim

Como é feito esse monitoramento?

Os dados obtidos no monitoramento sdo utilizados para o
planejamento das agdes da AF?

(sim/ndo)

Dimensao Sustentabilidade

1. Estratégias de comunicagdo
entre as US e a coordenagao
de AF para resolugdo de
questdes sobre
medicamentos, segundo
coordenadores de US e
farmacéuticos.

Entrevistas

- Farmacéuticos
- Coordenador da US

Como o (a) senhor (a) encaminha as questdes relacionadas aos
medicamentos junto a coordenagdo de AF?

2. Recebimento de
informagdes sobre a

Entrevistas

Prescritores

O (a) senhor (a) recebe informagdes sobre a disponibilidade de
medicamentos na farmacia da Unidade de Saude?
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MEIOS DE
INDICADOR VERIFICACAO FONTES INSTRUMENTO

disponibilidade de (sim/n30)

medicamentos nas farmacias

das US, segundo prescritores.
Como é que o (a) senhor (a) faz para consultar a lista de
medicamentos do municipio?
() Lista impressa na unidade de saude
() Lista proépria
( ) Sistema Informatizado da Secretaria de Satude
() Internet
() Ja conhece toda a lista, ndo precisa mais consulta-la.
() Outra situagdo. Especificar:

3. Conhecimento de .

- Prescritores

mecanismos de divulgagdo da
Remume pelos prescritores.

Entrevistas

- Coordenador da AF

O (a) senhor (a) é informado (a) quando a lista de medicamentos do
municipio sofre alguma modificagdo (inclusdo ou exclusdo de
medicamentos)?

(sim/n&o)

Se sim: Quais sdo esses mecanismos?
Para o coordenador da AF:

Quais os mecanismos de divulgagdo da Remume para os
farmacéuticos e prescritores?

4. Existéncia de Estratégias de
articulagdo entre a
Coordenagdo da AF e as

coordenagdes da ESF e da EAC.

Entrevistas

Coordenador da AF

Ha alguma articulagdo entre a coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica e as coordenagdes de Estratégia de Saude da familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude para o desenvolvimento
de agles que envolvem medicamentos?

Se SIM: As discussdes costumam ser demandadas pela Assisténcia
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

Farmacéutica ou pelas outras coordenagdes?
Quiais articulagdes ja aconteceram?

Se NAO: Por que n3o ocorre essa articulagdo?
Ha dificuldades para desenvolver estes tipos de articulagdes?

5. Existéncia de parceria entre
a Coordenagdo de AF do
municipio e a coordenagdo
estadual.

Entrevistas

- Coordenador da AF
- Secretario de Saude

6. Tipo (diversidade) de
recursos incorporados a AF
municipal por meio de
parceria com a coordenagdo
estadual.

Entrevistas

- Coordenador da AF
- Secretario de Saude

H4 alguma parceria entre a coordenagdo municipal da Assisténcia
Farmacéutica e a coordenagdo estadual da Assisténcia Farmacéutica?

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragdo?

- A parceria com a coordenacdo estadual da Assisténcia Farmacéutica
incorpora recursos /apoio técnico, financeiro e/ou logistico?

- O apoio do estado é suficiente para a gestdo municipal da
Assisténcia Farmacéutica? O que poderia ser diferente? Por qué?

Se NAO: Por que ndo ocorre este apoio?

7. DiscussOes das questdes da
area de AF junto ao Conselho
Municipal de Saude nos
ultimos 4 anos.

Entrevista

Coordenador da AF

Nos ultimos 4 anos, a AF discutiu algumas dessas questdes junto ao
Conselho Municipal de Saude?

- Discussdo e aprovagdo da Remume

- Discussdo sobre questdes que alteram a organizagdo do servigo

- Discussdo sobre novos projetos da area

(sim/n&o)

Se SIM:

- Qual foi a ultima discussdo a respeito de Assisténcia Farmacéutica
que foi discutida no Conselho Municipal de Saude?

- Os Conselhos (Municipal e Local) atuam como parceiro para a
Assisténcia Farmacéutica? Ha esta possibilidade?
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INDICADOR

MEIOS DE
VERIFICACAO

FONTES

INSTRUMENTO

- Esses temas ou outros foram demandados pelo Conselho ou a AF
pediu a pauta na reunido do conselho?

Se NAO:

- Por que as questdes ndo sdo discutidas junto ao Conselho?

- O que é preciso fazer para que o Conselho Municipal de Saude
participe da discussdo de questdes relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica?

8. Farmacéuticos que
participaram de capacitagdo
em AF, gestdo, saude coletiva
/ saude publica ou areas afins
nos Ultimos 2 (dois) anos.

Entrevistas

Farmacéuticos

O (a) senhor (a) participou de alguma capacitagdo na area de
Assisténcia Farmacéutica, gestdo ou saude coletiva nos ultimos 2
anos?

(sim/n3o)

9. Vinculo trabalhista do
coordenador da AF.

Entrevistas

Coordenador da AF

Quantos trabalhadores tém a equipe da Coordenacgdo da Assisténcia
Farmacéutica?

Destes trabalhadores, quantos sdo estatutarios?

10. Existéncia do cargo de
farmacéutico entre os cargos
municipais estabelecidos.

Entrevistas

Coordenador da AF

Ha o cargo de farmacéutico entre os cargos municipais estabelecidos?

Se NAO: A contratagdo dos profissionais é feita utilizando qual cargo?
Isso pode gerar um problema na contratagdo desse profissional?

11. Existéncia de mecanismos
para recebimento de criticas e
sugestdes dos usuarios sobre
medicamentos, segundo
coordenador da US.

Entrevistas

Coordenador da US

Quando os usudrios precisam fazer criticas ou deixar sugestdes sobre
a dispensa¢do de medicamentos nessa unidade como eles fazem?
( )Sim/( )Né&o

Se SIM, como?
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MEIOS DE
INDICADOR s FONTES INSTRUMENTO
VERIFICACAO
H& algum meio onde o (a) senhor (a) possa criticar, elogiar ou deixar
12. Existéncia de mecanismos alguma sugestdo sobre o servigo de farmacia prestado nessa
para criticas, sugestdes sobre . .. unidade?
. Entrevistas Usuarios . «
os servigos de AF, segundo (sim/n3o)
usuarios.
Se SIM: Qual é este meio?
13. Grau de satisfagdo do Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo a satisfagdo sobre
usuario em relagdo ao . L. o recebimento dos medicamentos prescritos? Considere O (zero) com
. Entrevistas Usuarios . .
recebimento dos a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.
medicamentos prescritos. | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
14. Grau de satisfagdo do
usudrio em relagdo ao Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo ao atendimento
atendimento e informagdes . L. prestado pelo profissional que entregou o medicamento? Considere
R . Entrevistas Usuarios . R
recebidas pelo profissional na 0 (zero) com a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.
dispensacgdo de |0 |1 |2 |3 |4 |5 |
medicamentos.
. Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo as condigdes

15. Grau de satisfagdo do . - . R .

L. L X L. fisicas da farmacia? Considere O (zero) com a pior nota e 5 (cinco)
usudrio em relagdo as Entrevistas Usudrios

condigdes fisicas da farmacia.

como a melhor nota.
[0 [1 T2 [3 [a [5 |

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico / CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica / CIB: Comissdo
Intergestora Bipartite / EACS: Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude / ESF: Estratégia de Saude da Familia / Rename: Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais / Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos / SMS: Secretaria Municipal de Saude / US: Unidade(s) de Saude

Nota: Este documento integra a pesquisa Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliagdo e qualificagdo da capacidade de gestdo,
realizada com base no Modelo Metodoldgico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nicleo de Estudo e
Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia.
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ANEXO A - Dimens3ao organizacional da Matriz Avaliativa do NEPAF/UFBA

DIMENSAO ORGANIZACIONAL — CAPACIDADE DE DECIDIR

CAPACIDADE DE PLANEJAR E DECIDIR DE FORMA PARTICIPATIVA, AUTONOMA E TRANSPARENTE. FUNCAO PLANEJAMENTO E
MARCO REGULATORIO EM AMBIENTE DEMOCRATICO E PARTICIPATIVO

PREMISSA
O envolvimento e a participagdo de diferentes atores no processo de planejamento e de decisdo traduz de forma direta os principios da
autonomia, da transparéncia e da descentralizagdo da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal bem como a melhor
distribuicdo de conhecimentos estratégicos entre diferentes atores organizacionais atende ao principio da transparéncia e qualifica a
participagdo destes na gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal, o que soma para a capacidade de decidir.

Perguntas

Indicadores

Férmulas

Parametro*

Premissas

A Coordenagdo
da

Assisténcia
farmacéutica esta
instituida
formalmente na
estrutura de
Secretaria
Municipal de
Saude?

1 - Condigdo de existéncia
da Coordenag¢do Municipal
da Assisténcia Farmacéutica
na Secretaria Municipal de
Saude.

Indicador de existéncia de
condigdes normativas

Existe formalmente =
100%

Existe informalmente
=50%

N3do existe = ndo
pontua

Existéncia formal (Consta do
organograma e/ou esta
instituida por portaria) = 100%

dos pontos/ Verde

Existéncia informal (Ndo
consta do organograma nem

existe portaria) =
50%/Amarelo

Ndo existe = Vermelho

A coordenagdo da  Assisténcia
Farmacéutica municipal incorporada
formalmente a estrutura da secretaria
municipal de sadde ou funcionando
informalmente embora assumindo
seu papel de drgdo responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica indica o
reconhecimento da d4rea pela
instituicdo e garante maior
capacidade de decidir da gestdo
Assisténcia Farmacéutica.
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Perguntas Indicadores Férmulas Parametro* Premissas
A s 2-% de farmacéuticos que Ne de farmacéuticos -
Os farmacéuticos conhecem a existéncia da que conhecem a 100% de respostas positivas=
conhecem a CAFB existéncia da 100%/Verde
existéncia da CAFB/Total de Maior percentual de gestores e
CAFB? gestores informantes Abaixo de 100% = 0/Vermelho | farmacéuticos que conhecem a

Indicador de conhecimento

x100

Os gestores

3-% de gestores (secretario,
coordenadores de programa
e dirigentes de unidades

N2 de gestores que
conhecem a existéncia

Acima de 75%respostas

positivas=100%/Verde

existéncia da  Coordenagdo da
Assisténcia Farmacéutica indica maior
visibilidade da coordenagdo, atende
ao principio da transparéncia e amplia

h - . o

Co.n ?Ce‘m 8 basicas) que conhecem a da CAFB/Total de sua capacidade de decidir.
existéncia da oA - ; o
CAFB? existéncia da CAFB gestores informantes Abaixo de 75% de respostas

: x100 positivas= 0%/Vermelho

Indicador de conhecimento

A CFT na 4-Regularidade no :Jnc?:rlgsgcc)lacor:e ur:aFTregTI::iI(;:;F:iael
Secretaria de ) 1- Regularmente= 100%/Verde
Satde do funcionamento da CFT & > mensal, indica o reconhecimento

. Regular/ Irregular . institucional das questdes relativas a
Municipio . A 2- irregularmente= . K
funciona Indicador de existéncia de o/vermelho medicamentos e garante maior

condi¢des normativas capacidade de decidir da gestdo

regularmente?

Assisténcia Farmacéutica.

O Conselho
Municipal de
Saude participa
de decisdes sobre
questdes
concernentes a
AF?

5-Participagdo do CMS nas
questdes
concernentes a AF no

decisGes sobre
municipio

Indicador de participagdo

Sim/ N3o para as
seguintes questdes:
1-Estruturacdo e
operacionalizagdo da
Assisténcia
Farmacéutica no
municipio

Sim para as trés questdes

=100%/Verde

Qualquer outra situagdo= ndo

pontua/Vermelho

A participacdo do CMS nas decisdes

sobre questBes relacionadas a
medicamentos revela decisdes
compartilhadas e garante maior
capacidade de decidir da gestdo

Assisténcia Farmacéutica.
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Perguntas

Indicadores

Férmulas

Parametro*

Premissas

2-Aprovagao do Plano
de Assisténcia
Farmacéutica do
municipio

3-Andlise e aprovagdo
da prestagdo de
contas relacionadas
com o plano de
Assisténcia
farmacéutica

Os gestores
conhecem o
Plano Municipal
de Assisténcia
Farmacéutica?

6-% de gestores que
conhecem o Plano Municipal
de Assisténcia Farmacéutica

Indicador de conhecimento

N¢ de gestores e que
conhecem a existéncia
do Plano Municipal de
Assisténcia
Farmacéutica /Total
de gestores
informantes x100

Acima de 75%=100%/Verde
De 50 a 74%=50%/Amarelo
De 25 a 49%=25%/Rox0

Abaixo de 25%=0/Vermelho

Maior percentual de gestores e
farmacéuticos que conhecem o Plano
Municipal de Assisténcia Farmacéutica
indica maior visibilidade dos seus
instrumentos de planejamento o que
amplia sua capacidade de decidir da
gestdo Assisténcia Farmacéutica.
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Perguntas Indicadores Férmulas Parametro* Premissas
100% de respostas positivas=
100%/Verde
N de farmacéutico
Os farmacéuticos | 7-% de farmacéuticos que que conhecem a De 75 a 99% de respostas
conhecem a conhecem a existéncia de existéncia do Plano positivas=50%/Amarelo
existéncia do Plano Municipal de Municipal de
Plano Municipal Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Aba.i)fo de 7~5% de respostas
de Assisténcia Farmacéutica /Total positivas=ndo
Farmacéutica? Indicador de conhecimento | de farmacéuticos pontua/Vermelho
informantes x100
(Se apenas um farmacéutico ndo
conhecer o PMAF ndo terd 100%
dos pontos)
8-% dfe gestores (gerentes Ne d.e‘gestores e que Acima de 50%= 100%/Verde
de unidades e participam da
Os gestores e ~
participam da coordenadores de elaboragdo do Entre 25 a 49%= 50%/Amarelo | Maior percentual de gestores e

elaboragdo do
PMAF?

programa) que participam
da elaboragdo do PMAF

Indicador de participagao

PMAF/Total de
gestores e
farmacéuticos
informantes

Abaixo de 25%= 25%/Roxo
Nenhum=0%/Vermelho

Os farmacéuticos
participam da
elaboragdo do
PMAF?

9- % de farmacéuticos que
participam da elaboragdo do
PMAF

Indicador de participagao

N2 de farmacéuticos
que participam da
elaboragdo do
PMAF/Total de
farmacéuticos
informantes

Acima de 75%= 100%/Verde

Abaixo de 75%=0%/Vermelho

farmacéuticos participando da
elaboragdo do PMAF indica ampliagdo
do processo decisério sobre questdes
relativas a Assisténcia Farmacéutica e
soma para a capacidade de decidir,
com transparéncia e em ambiente
democratico.




195

Perguntas

Indicadores

Férmulas

Parametro*

Premissas

Em que medida a
Coordenagdo da
AF considera que
as propostas para
a Assisténcia
Farmacéutica
estdo
incorporadas no
PMS?

10- Grau de Incorporagdo
das propostas para a
Assisténcia Farmacéutica no
PMS segundo a sua
coordenagdo.

Indicador de existéncia de
condicGes estratégicas

a)Totalmente
b)parcialmente

c)ndo incorpora

a)Totalmente=100%/Verde

b) parcialmente=
50%/Amarelo

c) ndo incorpora =ndo

pontua/Vermelho

Maior grau de incorporagdo de
propostas para a Assisténcia
farmacéutica no plano Municipal de
Saude indica priorizagdo da d4rea na
agenda das agGes de saude municipal
0 que soma para a capacidade de
decidir.

A coordenagdo
da Assisténcia
Farmacéutica

11- Participagdo da
coordenagdo da assisténcia
Farmacéutica na elaboragdo

Sim=100%/Verde

participa da do PMS Sim/N&o
elaboragdo do Ndo=0/Vermelho
Plano Municipal
de Satde Indicador de participagao
. 12- Participacdo da
A coorfie[]agéo Coordenagdo de Assisténcia . .
da A55|sAten.C|a Farmacéutica na PPl do . Sim=100%/Verde
Farmacéutica Sim/N3o

participa da PPI
do Estado?

Estado.

Indicador de participagao

Ndo=0%/Vermelho

Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica participando da
elaboragdo do PMS e da PPI indica
ampliagdo,  compartilhamento e
transparéncia no processo decisorio o
que soma para a capacidade de
decidir em ambiente democratico.
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Perguntas

Indicadores

Férmulas

Parametro*

Premissas

E realizada
programagao de
necessidades de
medicamentos
essenciais nas
unidades bdsicas
de saude da rede
municipal?

13-% de unidades basicas
que realizam programagao
de necessidades de
medicamentos essenciais

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas e
operacionais

Numero de unidades
basicas que realizam
programagao de
necessidades de
medicamentos
essenciais / Total de
UBS x 100

100% de UBS que realizam
programagdo = 100%/Verde

Entre 75% 99%= 50%/Amarelo

Abaixo de 75%= ndo

pontua/Vermelho

A programagao
de necessidades
de medicamentos
é feita com base
em critérios
técnicos?

14- % de informantes que
referem a utilizacdo de
critérios técnicos na
elaboragdo da programagdo
necessidades de
medicamentos

Indicador de existéncia de
condigdes técnicas e
operacionais

N. de gestores e
farmacéuticos que
referem utilizar os
seguintes critérios na
programacdo de
necessidades de
medicamentos na
UBS:

a)demanda reprimida
b)consumo histérico
c)consumo médio
e)condigbes
epidemioldgicas/ Total
de informantes x 100

Acima de 75% de respostas
contemplando pelo menos 2
critérios=100% dos

pontos/Verde

Entre 50 a 74% de respostas
contemplando pelo menos 2
critérios=50%/Amarelo

Entre 25% a 49% de respostas
contemplando pelo menos 2
critérios=25%/Roxo

Abaixo de 25 em qualquer
situagdo= ndo
pontua/Vermelho

A realizagdo de programagdo de
necessidades de  medicamentos

essenciais nas unidades basicas,
realizada com base em critérios
técnicos recomendados indica

condi¢des favoraveis ao atendimento
das necessidades dos pacientes da
unidade com vistas a assegurar o
acesso a medicamentos, 0o que soma
para a capacidade de decidir da
Assisténcia Farmacéutica.

O responsavel
pela elaboragdo

15- % de UBS em que o
farmacéutico é o

Numero de UBS em
que o farmacéutico é

Acima de 75% de respostas
positivas= 100%/Verde

Maior numero de UBS em que o
farmacéutico é referido como
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Perguntas

Indicadores

Férmulas

Parametro*

Premissas

da programagdo
de necessidades
de medicamentos
essenciais nas
unidades basica

responsdvel pela elaboragdo
da programacdo de
necessidades de
medicamentos essenciais.

o responsavel pela
elaboragdo da
programagdo de
necessidades de
medicamentos

Menor que 75%= ndo pontua
/Vermelho

responsavel pela
programagdo de necessidades de
medicamentos  essenciais, indica
condi¢des organizacionais e técnicas
adequadas na unidade de saude com

elaboragdo da

de saude é o Indicador de existéncia de essenciais/Total de o profissional farmacéutico
profissional condiges técnicas e UBS x 100 desenvolvendo atividades
farmacéutico? operacionais concernentes a Assisténcia
Farmacéutica, o que soma para elevar
a capacidade de decidir da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica.
Sim/N&o

A Coordenagdo
de Assisténcia
Farmacéutica
decide sobre
questdes
relevantes
concernentes a
Assisténcia
Farmacéutica no
ambito da
Secretaria
Municipal de
Saude?

16-Grau de autonomia
deciséria da Coordenagdo
de Assisténcia Farmacéutica

Indicador de autonomia

Tipos de questdes
referidas:
1-Formulagdo de
diretrizes para a
organizagdo da
Assisténcia
Farmacéutica no
municipio;

2- Selegdo,
programacao,
abastecimento,
aquisicdo e
distribuicdo de
medicamentos para as
unidades de saude=

Sim para todas as questdes=
alto grau= 100%/verde

Sim para pelo menos dois
tipos de questdes= médio

grau= 50%/Amarelo

Sim para uma das questdes =
baixo grau=25%/Roxo

Nenhuma das questdes
referidas= autonomia
inexistente= ndo
pontua/Vermelho

Quanto maior a autonomia da
coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica para decidir sobre

questdes relativas a formulagdo de
diretrizes para a Assisténcia
Farmacéutica no municipio, ao ciclo
logistico da AF e ao acompanhamento
e orientagdo e supervisdo das
farmacias das UBS maior a capacidade
de decidir em areas de interesse da
Assisténcia Farmacéutica
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Perguntas Indicadores Férmulas Parametro* Premissas

3-Acompanhamento,
orientagdo e
supervisao as
farmdcias/unidades
de saude sobre as
acOes da Assisténcia
Farmacéutica.

Legenda: 75 a 100: verde / 50 a 75: amarelo / 25 a 50: roxo / 0 a 25: vermelho

Nota: Este Protocolo integra o Modelo Metodolégico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica - NEPAF, da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal da Bahia Ndo pode ser reproduzido sem
autorizagdo do NEPAF. Enderecos eletronicos para contato: ceafar2005@gmail.com ou ducalessa@yahoo.com.br



mailto:ceafar2005@gmail.com
mailto:ducalessa@yahoo.com.br
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ANEXO B — Dimensdo Operacional da Matriz Avaliativa do NEPAF/UFBA

DIMENSAO OPERACIONAL:
CAPACIDADE DE MANTER E AMPLIAR OS RECURSOS LOGISTICOS E GERENCIAIS

PREMISSA

As condigdes de existéncia de um conjunto de procedimentos e de mecanismos que revelem aspectos organizacionais, técnicos,
operacionais, administrativos e estratégicos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, indicam investimentos dos gestores do
sistema municipal de saude para assegurar e ampliar as condiges logisticas, técnicas e gerenciais, o que soma para a capacidade de

executar.

Pergunta

Indicador

Férmula

Parametro*

Premissas

Os gestores,
farmacéuticos e
prescritores
conhecem a
Relagdo Municipal
de medicamentos?

1-% de gestores,
farmacéuticos e
prescritores que
conhecem a Relagdo
Municipal de
Medicamentos com
base na RENAME e no
elenco do programa de
incentivo a Assisténcia
Farmacéutica basica
(PIAFB)

Indicador de
Conhecimento

N2 de gestores,
farmacéuticos e
prescritores que
conhecem a
REMUME/

Total de
informantes x 100

Acima de 75% de
respostas
positivas=100%
/VERDE

Entre 50 a 74%
=50%/AMARELO

Abaixo de 50%=0
VERMELHO

Maior percentual de gestores, farmacéuticos e
prescritores que conhecem a REMUME indica maior
visibilidade dos instrumentos técnicos necessarios
para o desenvolvimento da  Assisténcia
Farmacéutica o que soma para a capacidade de
executar na gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

Os medicamentos
prescritos pelos
prescritores para os
usuarios das
unidades basicas

2-% de medicamentos
prescritos com base no
elenco pactuado de
medicamentos para a
atengdo basica

Total de
medicamentos
prescritos que
constam do elenco
pactuado/ Total de

Acima de 75% =
100%/VERDE

Entre 50 a 74%=
50%/AMARELO

sdo aqueles . medicamentos
. Indicadores de . .
previstos na existéncia de condicaes prescritos por Abaixo de 50%=
REMUME? técnicas e operacios;ais paciente dia x 100 0%/VERMELHO
Se sim:

A CFT procede
revisdo da lista de
medicamentos do
municipio, com
regularidade?

3-Regularidade
recomendada na revisdo
da lista de
medicamentos do
municipio pela CFT

Indicador de existéncia
de condigGes técnicas e
operacionais

Regularidade
recomendada:
1-Regularidade de 2
a3 anos

Regularidade
aceitavel
2-Regularidade
acima de 3 anos até
5 anos

1-Regularidade de 2 a
3 anos= 100% dos
pontos/VERDE

2-Regularidade acima
de 3 anos até 5 anos=
50% dos

pontos/AMARELO

3-Qualquer outra
situagdo — ndo pontua
/VERMELHO

Um ndmero maior de medicamentos prescritos
com base na REMUME, bem como a revisdo com
regularidade recomendada desta lista pela CFT
asseguram a diversidade e adequagdo necessarias
dos medicamentos a situagdo de satude do
municipio o que contribui para a garantia do acesso
ao medicamento e pertinéncia da Relagdo como
documento orientador das prescriges médicas,
contribuindo para a capacidade de executar na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta Indicador Férmula Parametro* Premissas
Existéncia de pelos
A menos um
4- Existéncia de . A .
Existe medicamentos fora do medicamentos forada | A existéncia de medicamentos fora do prazo de
medicamentos fora raz0 de validade no validade = ndo validade no estoque da UBS revela auséncia de
do prazo de Zsto ue da unidade pontua/VERMELHO controle adequado, necessdrio e suficiente do
vaIiZade no q Sim/N&o estoque de medicamentos, o que compromete o
estoque da Indicador de existéncia N3do Existéncia de acesso do medicamento pelo paciente e repercute
unid:de? de condicBes técnicas e pelos menos um na capacidade de executar da gestdo da Assisténcia
’ o :racionais medicamentos fora da | Farmacéutica.
P validade =
100%/VERDE
5-Existéncia de

As condigdes fisicas | Condigdes fisicas e
e ambientais ambientais Sim= 100% de itens Existéncia de condigdes operacionais (fisicas e
(externas, internas, minimas/indispensaveis considerados ambientais extirnas P o internas)
iluminagdo, (externas, internas, Indispensaveis/ VERDE . - . ! .
refrigeracio iluminaciio, refrigeracio minimas/indispensaveis previstas para

! ’ ’ . ~ x . armazenamento de  medicamentos  indica
seguranga) para seguranga) para Sim/ Nao N&o= Se ndo existe

armazenamento de
medicamentos nas
UBS estdo
minimamente
adequadas?

armazenamento de
medicamentos

Indicador de existéncia
de condigGes técnicas e
operacionais

pelo menos 1 item
considerados
indispensdveis= ndo

pontua/VERMELHO

preocupacdo dos gestores em garantir as condi¢des
favordveis a preservagdio e seguranca dos
medicamentos 0 que soma para a capacidade de
executar da gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

A dispensacdo de
medicamentos nas
unidades bdsicas de
saude é feita por
farmacéuticos?

6-% de UBS em o
farmacéutico é o
profissional responsavel
pela dispensagdo de
medicamentos

Indicador de existéncia
de condicGes
estratégicas

N2 de UBS em que o
farmacéutico é o
profissional
responsavel pela
dispensacdo de
medicamentos
/Total de UBS x 100

1-100% de respostas
positivas=

100%/VERDE

2-Se pelo menos 1
referir outro
profissional= ndo

pontua/VERMELHO

Quanto maior o nimero de UBS com farmacéuticos
realizando  dispensagdo de  medicamentos,
interpretando o  receitudrio e fornecendo
orientagdo adequada no momento da entrega do
medicamento aos pacientes do SUS indicam
condi¢des técnicas adequadas na oferta da
Assisténcia Farmacéutica na rede bdasica do SUS o
que soma para a capacidade de executar da gestdo
da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

Os pacientes
acusam receber
orientagdo do
farmacéutico, no
momento da
dispensagdo dos
medicamentos,
quanto a posologia,
o modo de uso dos
medicamentos e
periodo do seu
retorno a unidade?

7-Tipo de orientagdo
fornecida pelo
farmacéutico ao
paciente no ato de
dispensacdo do
medicamento

Indicador de existéncia
de condigGes técnicas e
operacionais

Referéncia sobre as
seguintes
orientagdes:

a)Posologia(dose,
intervalo)

b)Retorno do
paciente

c)Modo de uso

75% ou mais dos usudrios
que referem ter recebido
pelo menos um (1) tipo
de orientagdo
selecionada = 100% dos

pontos/VERDE

Entre 50 a 74% ou mais
dos usudrios que referem
ter recebido pelo menos
um(1) tipo de orientagdo
dentre as selecionadas =
75% dos pontosAMARELO

Entre 25 a 49% dos
usuarios que referem ter
recebido pelo menos
um(1) tipo de orientagdo
dentre as selecionadas =
25% dos pontos/ROXO

Qualquer outra opgdo =
n3o pontua/ VERMELHO
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

As UBS contam com
cadastros de
pacientes em uso

8-% de UBS que conta
com cadastro do
paciente em uso regular
de medicamentos

N2 UBS que conta
com cadastro do
paciente em uso

Acima de 75%=
100%/VERDE

UBS com cadastros de pacientes em uso regular de
medicamentos indica iniciativas de gestdo voltadas
para a qualidade da organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica o que soma para a capacidade de
executar.

lar d
regular de Indicador de existéncia ::(E:ii;m(;ntos/Tota Abaixo de 75% = n3o
i ? /VERMELH
medicamentos de condicGes técnicas e | | de UBS x100 pontua 0
operacionais
9-Existéncia de banco de
Para orientar a pregos para orientar a
s aquisigdo de Sim=100%/VERDE
aquisigdo de .
X medicamentos . x
medicamentos Sim/Nao o o
existe banco de Ndo = ndo
recos? Indicador de existéncia pontua/VERMELHO
precos: de condigGes técnicas e
operacionais
N 10-Existéncia do uso da
A coordenagdo da S
. " Denominagdo Comum
AF municipal utiliza S
b e Brasileira no processo de
a Denominagdo N . ) .
rogramagao e aquisigdo - =1009
Comum Brasileira prog " [« quisic 1-Sim Sim=100%/VERDE
o or de de medicamentos
lc')oprz;e:sgo o 2-Ndo Ndo = ndo
prog ¢ Indicador de existéncia pontua/VERMELHO

aquisicdo de
medicamentos?

de condicGes técnicas e
operacionais

A observancia de especificagdes técnicas, a
existéncia de banco de pregos e de parecer técnico
no processo de aquisicdo de medicamentos bem
como o planejamento e aquisigdo de medicamentos
baseada na Denominagdo Comum Brasileira,
revelam condigBes técnicas adequadas no processo
de planejamento e de aquisigdo de medicamentos,
garantindo a qualidade dos medicamentos
adquiridos o que soma para elevar a capacidade de
executar da gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta Indicador Formula Parametro* Premissas
11-Existéncia de parecer
técnico para aquisigdo
No processo de de medicamentos )
aquisigio de fornecidos pela Sim=100%/VERDE
medicamentos sdo coordenagdo de AF Sim/N3o . o
Ndo = ndo
elaborados
pareceres técnicos? | Indicador de existéncia pontua/VERMELHO
de condigGes técnicas e
operacionais
a)Quando ha

Com que
frequéncia a SMS
adquire
medicamentos fora
da lista dos
pactuados?

12- Frequéncia da
aquisicdo de
medicamentos fora da
lista dos pactuados.

Indicador de existéncia
de condigGes técnicas e
operacionais

Referéncia de
aquisigdo de
medicamentos fora
da lista com
frequéncia
recomendada pelas
normas SUS

necessidade de
atender a demanda=

100%/VERDE

b)Com Frequéncia=

50%/AMARELO

c)N&o adquire=
25%/VERMELHO

A aquisicdo de medicamentos fora da lista basica
de medicamentos (excluindo aqueles oriundo de
ac¢des judiciais) em pequena proporg¢do e de forma
ocasional, indicam adequagdo da lista de
medicamentos a situagdo de saude do municipio, o
que soma para a capacidade de executar da gestdo
da Assisténcia Farmacéutica.
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

Qual a regularidade
do suprimento de
medicamentos das
UBS pelo nivel
central da SMS?

13- % de gestores que
referem a existéncia de
regularidade do fluxo de
abastecimento de
medicamentos da
unidade central para as
unidades basicas

Indicador de existéncia
de condicGes técnicas e
operacionais

N¢ de gestores que
referem a existéncia
de regularidade do
fluxo de
abastecimento de
medicamentos da
unidade central
para as unidades
basicas /total de
gestores
informantes x 100

Regularidade
recomendada:
mensal/quinzenal e
semanal.

Diferente desta
situagdo= irregular

Acima de75% =-
regular (mensal,
semanal, quinzenal)=
100%/VERDE

Entre 50 a 74%=
50%/AMARELO

Abaixo de 50%= ndo
pontua/VERMELHO

Qualquer outra
situagdo ndo pontua

Uma regularidade adequada no abastecimento de
medicamentos das farmacias das UBS pelo nivel
central da SMS, realizado através de meios de
transportes em condigdes recomendadas pela CIB,
bem como um abastecimento suficiente em
quantidade e diversidade de tipos de
medicamentos das farmacias das unidades basica
para o atendimento dos pacientes, revelam
iniciativas de gestdo voltadas para garantir o acesso
da populagdo aos medicamentos essenciais e sua
qualidade, assegurando melhores condi¢cSes de
execugdo da Assisténcia Farmacéutica na rede
basica de saude do municipio.
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

A quantidade de
medicamentos nas
UBS, segundo os
diferentes atores
envolvidos, é
suficiente para
atender a demanda
da UBS?

14-% de gestores,
farmacéuticos e
prescritores que
consideram a
quantidade de
medicamentos
suficiente nas unidades
basicas para
atendimento da
demanda.

Indicador de satisfacdo

N2 de gestores
farmacéuticos e
prescritores que
consideram a
quantidade de
medicamentos
suficiente nas
unidades basicas
para atendimento
da demanda /total
de informantes x
100

Acima de75% =
100%/VERDE

Entre 50 a 74%=
50%/AMARELO

Abaixo de 50%= ndo
pontua/VERMELHO

A diversidade de
tipos de
medicamentos
disponivel nas
unidades basica é
adequada para
atendimento da
demanda?

15-% de gestores,
farmacéuticos e
prescritores que
consideram adequada a
diversidade de tipos de
medicamentos
disponivel nas unidades
basica para atendimento
da demanda.

Indicador de satisfacdo

N2 de gestores que
consideram a
quantidade de
medicamentos
suficiente nas
unidades basicas
para atendimento
da demanda /total
de gestores
informantes x 100

Acima de75% =
100%/VERDE

Entre 50 a 74%=
50%/AMARELO

Abaixo de 50%= ndo
pontua/VERMELHO
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Pergunta

Indicador

Formula

Parametro*

Premissas

A distribuigdo de

medicamentos nas
UBS é feita através
de transportes em

16-CondigOes adequadas
do transporte de
medicamentos para
distribuigdo nas
unidades basicas com

1-Sim/Adequadas

1-Sim = 100%/VERDE

condicbes base na Resolugdo CIB 2-N3o/ Z;Néo =
recomendadas pela | dicadores de Inadequadas 0%/VERMELHO
ciB? o . -

existéncia de condi¢des

técnicas e operacionais

17-Existéncia de

recursos orgamentarios
O orgamento especificos destinados a A existéncia de recursos orgamentarios especificos
ml{nicipal para a aquisicio de 1-Sim = 100% destinados a aquisig.éo d.e me(.:licament‘o.s, bem
salde prever medicamentos dentro 2-N3o = 0%1-Sim = como da contrapar.tld.a financeira mumu.paAI dp
recursos - do orcamento global da Sim/Ndo 100%/VERDE PIAFB, Are\./elam prioridade pa4r§ “a Assisténcia
orcamentarios saude 7-Nio = Farmacéutica, elevam a visibilidade desta
especificos para 0%/VERMELHO prioridade, favorecem o controle social ampliando a

aquisicdo de
medicamentos?

Indicador de existéncia
de condigcGes
estratégicas

capacidade de executar da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.




209

Pergunta Indicador Formula Parametro* Premissas
18-Existéncia de
. . contrapartida financeira
O municipio destina L
} . municipal do PIAFB

recursos financeiros exizida pela legislacio

de contrapartida do g p. - glslag 1-Sim = 100%/VERDE
para aquisigdo de

PIAFB, para . . ~

L medicamentos Sim/N3o ~
aquisi¢do de actuados 2-Ndo =
medicamentos, P 0%/VERMELHO

conforme prevé a
legislagdo?

Indicador de existéncia
de condicGes
estratégicas

Os recursos orgados
no PIAFB para
aquisicdo de
medicamentos
essenciais foram
gastos em sua
totalidade pela
SMS?

19-% dos recursos do
PIAFB gastos com
aquisicdo de
medicamentos
pactuados em relagdo
ao orgado

Indicador de existéncia
de condigGes técnicas e
operacionais

Total de recursos do
PIAFB gastos em
aquisicdo de
medicamentos
pactuados/ano/
Total de recursos
orgados pelo PIAFB
para gastos com
aquisicdo de
medicamentos
pactuados/ano x
100

Acima de 75% do
orgamento do PIAFB
para aquisi¢do de
medicamentos, gastos
com medicamentos
essenciais= 100% dos

pontos/VERDE

Abaixo de 75% =ndo
pontua/VERMELHO

Um elevado percentual de gastos com aquisi¢do de
medicamentos pactuados em relagdo aos valores
or¢ados indica iniciativa eficiente de gestdo no
sentido garantir o acesso do medicamento aos
pacientes do SUS sem descontinuidade na provisdo
de medicamentos nas unidades bdsicas da rede
municipal o que soma para a capacidade de
executar da Assisténcia Farmacéutica
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Pergunta Indicador Formula Parametro* Premissas
20- Observancia de
regularidade
A prestagdo de recomendada no envio
contas dos recursos | da prestacdo de contas A regularidade exigida no envio pelo municipio ao
destinados a dos recursos aplicados . ) Estado da prestagdo de contas dos recursos
P Sim/N3o Trimestral=100% dos P ¢

aquisigdo de
medicamentos é
enviado ao Estado
pelo municipio com
a regularidade
recomendada pelas
normas?

em aquisi¢do de
medicamentos pelo
municipio para o Estado
segundo recomendagdes
previstas em normas

Indicador de existéncia
de condicbes
normativas

Regularidade
recomendada:
trimestral

pontos/VERDE

Irregular = ndo

pontua/VERMELHO

recebidos para serem aplicados em aquisicdo de
medicamentos  indica  condigdes  gerenciais
favordveis e necessdrias a manutengdo do fluxo de
recursos para o desenvolvimento das atividades de
Assisténcia Farmacéutica o que eleva a capacidade
de execugao.

Legenda: 75 a 100: verde / 50 a 75: amarelo / 25 a 50: roxo / 0 a 25: vermelho

Nota: Este Protocolo integra o Modelo Metodoldgico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica - NEPAF, da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia Ndo pode ser reproduzido sem
autorizagdo do NEPAF. Enderecos eletronicos para contato: ceafar2005@gmail.com ou ducalessa@yahoo.com.br



mailto:ceafar2005@gmail.com
mailto:ducalessa@yahoo.com.br

DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE
CAPACIDADE DE SUSTENTAR OS RESULTADOS DE GESTAO. INSTITUCIONALIZACAO DE PROCESSOS QUE CRIEM AMBIENTE
FAVORAVEL PARA SUSTENTAR AS DECISOES.

PREMISSA
A existéncia de mecanismos de gestdo com potencial para dar sustentabilidade as a¢des da Assisténcia Farmacéutica, e o grau
elevado de inter-relagdo da AF com outros setores da saude na instituicdo, bem como de satisfagdo com a qualidade dos servicos
por usuarios e/ou por trabalhadores, traduz a constru¢do de uma imagem positiva que aumenta a viabilidade e a sustentabilidade
da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal.
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ANEXO C - Dimensao da sustentabilidade da Matriz Avaliativa do NEPAF/UFBA

Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Existem estratégias
sistematicas de
comunicagdo entre as
UBS e o nivel central
da SMS para solugdo
de questdes relativas
a medicamentos?

1- % de gestores e
farmacéuticos que
referem a existéncia de
estratégias sistematicas
de comunicagdo entre as
unidades basicas e a
unidade central da
secretaria municipal de
saude para resolugdo de
questdes sobre
medicamentos

Indicador de existéncia
de condigGes estratégicas

No. de gestores e
farmacéuticos que
referem a existéncia
de estratégias
sistematicas de
comunicagdo entre as
unidades basicas e a
unidade central da
secretaria
municipal/total de
gestores informantes
x 100

Acima de 75% de
respostas positivas

=100%/Verde

De 50 a 74% de
respostas positivas

=50%/Amarelo

Abaixo de 50% de
respostas positivas =
ndo pontua/Vermelho

A existéncia de estratégias sistematicas de
comunicagdo entre as UBS e o nivel central
da SMS, para resolugdo de problemas
relativos a medicamentos, mecanismos de
divulgagdo da REMUME para os
prescritores, bem como um percentual de
respostas positivas de prescritores referindo
o recebimento de material informativo
sobre a disponibilidade de medicamentos
na farmacia da UBS e um alto grau de
satisfagdo destes com a qualidade das

informacdes produzidas sobre
medicamentos  indicam a existéncia de
recursos estratégicos importantes para
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Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Os prescritores que
atendem nas UBS
recebem material
informativo sobre a
disponibilidade de
medicamentos nas
farmdcias das UBS?

2- % de prescritores que
referem receber material
informativo sobre a
disponibilidade de
medicamentos nas
farmacias da unidade.

Indicador de existéncia
de condigGes estratégicas

N2 de prescritores
que referem receber
material informativo
sobre a
disponibilidade de
medicamentos nas
farmdacias da
unidade/Total de
prescritores
informantes-

Acima de 75% de
respostas positivas

=100%/Verde

De 50 a 74% de
respostas positivas

=50%/Amarelo

Abaixo de 50% de
respostas positivas =
ndo pontua/Vermelho

Existe mecanismo de
divulgagdo da
REMUME para os
prescritores?

3-% de gestores que
referem a existéncia de
mecanismos de
divulgagdo da RENUME
para os prescritores

Indicador de existéncia
de condicGes estratégicas

N¢ de gestores que
referem a existéncia
de mecanismos de
divulgagdo da
REMUME para
prescritores/Total de
gestores informantes
x 100

Acima de 75% referem
positivamente=

100%/Verde

De 50a74% =
50%/Amarelo

Abaixo de 50% = ndo
pontua/Vermelho

elevar a
resultados de
Farmacéutica.

capacidade de

gestdao

da

sustentar os
Assisténcia
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Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Os prescritores estdao
satisfeitos com a
qualidade da
informacdo para se
tomar decisdo sobre
medicamentos?

4- Grau de satisfagdo de
prescritores com a
qualidade da informagdo
para a prescri¢do de
medicamentos

Atributos essenciais para
informagGes com
qualidade:

a) tempestividade
b) confiabilidade

c) precisdo

Indicador de satisfacdo

N. de prescritores
satisfeitos com a
qualidade das
informagdes/ total de
informantes x 100

Acima de 75 % dos
prescritores satisfeitos
com os trés atributos da
informacdo = Alto
grau=100% dos
pontos/Verde

Entre 50% e 74% dos
informantes satisfeitos
com os trés atributos da
informagdo =média
satisfagdo= 50% dos
pontos/Amarelo

Qualquer outra opgdo=
insatisfeitos= ndo
pontua/Vermelho

A AF atua de forma
articulada com as
coordenagbes de
programas
estratégicos de saude
a exemplo do PSF e
PACS para o
desenvolvimento de
acdes que envolvem
medicamentos?

5- % de gestores que
referem a existéncia de
Estratégias de articulagdo
entre a coordenacdo da
AF e os programas PSF e
PAC.

Indicador de existéncia
de condigBes estratégicas

N2 de gestores que
referem a existéncia
de alguma estratégia
de trabalho
articulado ente CASFB
e o PSF/ PACS/Total
de gestores
informantes

Acima de 75% referem
positivamente=

100%/Verde

De 50 a 74% =
50%/Amarelo

Abaixo de 50% = ndo
pontua/Vermelho

A articulagdo sistematica entre a CMAFB e
as coordenagdes de programas estratégicos
do SUS, bem como a existéncia de parcerias
entre a coordenagdo municipal e a estadual
com a incorporagdo de recursos diversos,
indica iniciativas de gestdo voltadas para o
aperfeigoamento da relagdo entre o ambito
municipal da coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica e o estadual o que soma para
a capacidade de sustentar resultados de
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Perguntas Indicadores Férmula Parametro* Premissa
A AF do municipio 6-Existéncia de parceria gestdo.
conta com parceria entre a coordenagdo de
com a coordenagdo Assisténcia Farmacéutica Sim=100%/Verde
da AF estadual par o do municipioe a . .
R P p~ Sim/Nao o -
desenvolvimento de coordenacdo estadual N&o = ndo
agoes na drea da pontua/Vermelho
Assisténcia Indicador de existéncia
Farmacéutica? de condicGes estratégicas
Tipos de . o
Recursos/apoio Sim para os trés tipos=
7- Tipo (diversidade) de . 100%/Verde
po ( ) incorporados: #[Verde

Que tipos de parcerias
sdo estabelecidas
entre a coordenagdo
municipal e estadual
da Assisténcia
Farmacéutica?

recursos incorporados a
Assisténcia Farmacéutica
municipal através de
parceria com a
coordenacdo estadual.

Indicador de existéncia
de condicGes estratégicas

a)Recursos/Apoio
Técnico

b)Recursos/Apoio
Financeiro

c)Recursos/Apoio
Logistico

Sim para dois tipos=

50%/Amarelo

Sim para apenas um
tipo= 25%Roxo

Ndo = ndo
pontua/Vermelho
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Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Os farmacéuticos
participam de
treinamento a SMS
em Assisténcia
Farmacéutica?

8- % de farmacéuticos
que participam de
treinamento na drea de
Assisténcia Farmacéutica

Indicador de participagao

N¢ de farmacéuticos
que participam de
treinamento a SMS na
drea de Assisténcia
Farmacéutica/ total
de farmacéuticos x
100

Acima de 75%
atendimento=

100%/Verde

De 50 a 74%=
75%/Amarelo

De 49 % a 25%=
25%/Roxo

Abaixo de 25 %= ndo
pontua/Vermelho

Maior percentual de farmacéuticos que
participam de cursos drea de Assisténcia
Farmacéutica ofertados pela instituigdo
apontam para iniciativas de gestdo em
qualificar continuamente os profissionais da
drea o que soma para a capacidade de
sustentar os resultados de gestdo.

As UBS contam com
espagos
institucionalizados
para receberem
criticas e sugestes
dos usuarios sobre as
agdes que envolvem
dispensacgdo de
medicamentos?

9-% de gestores que
referem a existéncia de
canais institucionalizados
nas unidades para
receber criticas e
sugestdes dos usuarios
sobre medicamentos

Indicador de existéncia
de condicGes estratégicas

N2 de gestores que
referem a existéncia
de canais
institucionalizados
nas unidades para
receber criticas e
sugestdes dos
usuarios sobre
medicamentos /Total
de informantes x100

Acima de 75% de
respostas positivas=

100%/Verde

De 50 a 74%=
50%/Amarelo

Abaixo de 50% = ndo
pontua/Vermelho

Maior percentual de gestores e de usudrios
gue acusam a existéncia, reconhecimento e
adequagdo de canais institucionalizados
para receberem criticas e sugestdes, sobre
os servigos ofertados nas UBS envolvendo
medicamentos indicam preocupagdo da
gestdo com a melhor utilizagdo dos servigos
pelos usuarios, o que soma para sustentar
resultados de gestdo.
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Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Os usuarios referem
conhecer a existéncia
de canais
institucionalizados
para receberem
criticas e ou elogios
sobre o servigo
recebido relacionado
com medicamento?

10- % de usudrios que
referem conhecer a
existéncia de canais
institucionalizados para
receber criticas, sugestdes
sobre os servigos
relacionados com
medicamentos oferecidos
nesta unidade?

Indicador de
conhecimento

N2 de usuarios que
refere conhecer a
existéncia de algum
canal
institucionalizado nas
unidades para receber
suas criticas e
sugestBes sobre os
servigos relacionados
com medicamentos
oferecidos nesta
unidade/Total de
usuarios informantes
x100

Acima de 75% de
respostas positivas=

100%/Verde

De 50 a 74%=
50%/Amarelo

Abaixo de 50% = ndo
pontua/Vermelho

Os usuarios estdo
satisfeitos com
condi¢des da
dispensacdo de
medicamentos na
uBS?

11-Grau de satisfagdo do
usuario em relagdo as
condigdes fisicas da
unidade em que dispensa
medicamentos

Indicador de satisfacdo

% de usuarios que
atribuiram satisfagdo
as condigdes fisicas da
unidade em que
dispensa
medicamentos /Total
de usudrios x 100

Acima de 50% de média
de quatro a cinco= alto
grau de satisfagdo=

100%/Verde

Entre 25 a 49% de média
4 a 5= Médio grau=
50%/Amarelo

Qualquer outra opgdo=
Baixo grau = ndo
pontua/Vermelho

Maior percentual de usudrios satisfeitos
com as condicbes da dispensagdo de
medicamentos  indica uma  situagdo
favordvel na condugdo da Assisténcia
Farmacéutica, o que soma para a
capacidade de sustentar resultados gestdo.
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Perguntas

Indicadores

Férmula

Parametro*

Premissa

Os usudrios estdo
satisfeitos com
condigdes da
dispensacgdo de
medicamentos na
UBS?

12-Grau de satisfagdo do
usuario em relagdo ao
tempo de espera e
atendimento pelo
profissional na
dispensagdo de
medicamentos

Indicador de satisfacdo

% de usudrios que
atribuiram satisfagdao
em relagdo ao tempo
de espera e
atendimento pelo
profissional na
dispensacdo de
medicamentos
/Total de usudrios x
100

Acima de 50% de média
de quatro a cinco= alto
grau de satisfagdo=

100%/Verde

Entre 25 a 49% de média
4 a 5= Médio grau=
50%/Amarelo

Qualquer outra opgdo=
Baixo grau = ndo
pontua/Vermelho

Os usudrios estdo
satisfeitos com
condigdes da
dispensacgdo de
medicamentos na
UBS?

13-Grau de satisfagdo do
usuario em relagdo ao
recebimento dos
medicamentos prescritos

Indicador de satisfacdo

% de usuarios que
atribuiram satisfagdo
em relagdo em
relagdo ao
recebimento dos
medicamentos
prescritos/Total de
usuarios x 100

Acima de 50% de média
de quatro a cinco= alto
grau de satisfagdo=

100%/Verde

Entre 25 a 49% de média
4 a 5= Médio grau=
50%/Amarelo

Qualquer outra opgdo=
Baixo grau = ndo
pontua/Vermelho

Legenda: 75 a 100: verde / 50 a 75: amarelo / 25 a 50: roxo / 0 a 25: vermelho

Nota: Este Protocolo integra o Modelo Metodolégico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de
Estudo e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica - NEPAF, da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal da Bahia Ndo pode ser reproduzido sem

autorizagdo do NEPAF. Enderecos eletronicos para contato: ceafar2005@gmail.com ou ducalessa@yahoo.com.br
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ANEXO D - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal De Santa Catarina
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