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PREFACIO

Em primeiro lugar, gostaria de manifestar minha satisfagao ao
receber esta obra com o intuito de escrever seu prefacio. Prefaciar
um livro prevé a primazia de ter acesso a material literario inédito
e de poder deté-lo por um tempo, analisar seus objetivos, racional
metodoldgico, desenvolvimento e alcance em potencial.

Na verdade, iniciei esse processo refletindo sobre o perfil das
organizadoras, para ir além das informagdes que detinha pelo fato de
pertencer ao mesmo “mundo farmacéutico e académico’, e deparei-
me com um historico de construgdo do conhecimento, que verbalizo
aqui como os atos de — pensar, investigar, propor, fazer e divulgar — na
area que, no Brasil, foi definida como Assisténcia Farmacéutica.

Em outras palavras, as organizadoras constituem um dos
grupos de pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina,
credenciado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico - CNPq, que atua sistematicamente sobre o tema
Politicas e Servigos Farmacéuticos. Portanto, a presente obra torna-
se a melhor expressdo do pensar, investigar, propor, fazer e divulgar,
aspectos que sustentaram a elaboracao do texto que aborda a Gestdo
da Assisténcia Farmacéutica como Proposta de Avaliagio no Contexto
Municipal, devidamente contextualizada a partir de experiéncia no
estado de Santa Catarina.

Cabe destacar que o referido grupo de pesquisa iniciou os
trabalhos em 1999 e, com a orientagdo de dissertagdes de mestrado
e teses de doutorado, bem como as publicacdes decorrentes, tem



colaborado com a discussao e estabelecimento de diretrizes que,
inclusive, fundamentaram a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica que, como sabemos, completou dez anos em 2014.

Ainda nesse contexto, as organizadoras tém desenvolvido
projetos de extensdo universitaria, cujos principios cientificos
legitimam os resultados dirigidos a qualifica¢ao dos servigos farma-
céuticos. Para tanto, foram estabelecidas parcerias que envolvem
todas as esferas de gestao, a saber: a Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, a Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina e o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude,
exemplo a ser seguido por docentes e pesquisadores que valorizam a
pesquisa translacional.

Outros marcos desse grupo sao a colaboragdo na criagdo do
Programa de P6s-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica, aprovado
pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES/Ministério da Educacido, em 2010, e a coordenac¢do do
projeto Especializagio em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - EAD:
uma proposta em rede para a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
no SUS.

Especificamente em relagdo ao projeto sobre a Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - EAD, ja desenvolvido em duas edigoes,
houve a participagao de docentes, pesquisadores, profissionais, e
estudantes de graduagdo e pos-graduacgdo de varias institui¢oes do
Brasil, bem como a cria¢ao de polos regionais para apoio e referéncia
aos participantes. Além da capacitacdo destes, um dos objetivos do
projeto foi motivar a formagao de nucleos que possam colaborar,
efetivamente, com a qualificagao dos servigos farmacéuticos no pais.

Assim, apds observar com mais profundidade os quesitos que
qualificam amplamente as organizadoras, me detive na leitura dos
capitulos que compdem a obra. Neste sentido, verifiquei a riqueza do
material quanto ao referencial tedrico, necessario para a proposi¢ao
dos estudos desenvolvidos, e que abrangem aspectos fundamentais
como a gestdo em saude, a gestdo da assisténcia farmacéutica, a
avaliagdo em saude, a avaliacdo da assisténcia farmacéutica, bem
como a discussdo sobre a elaboragido de indicadores.



Apos a abordagem inicial (capitulos 1 a 3), merecem destaque,
ainda, os capitulos 4, 5 e 6 que reportam, respectivamente, a
Elaboragdo e aplicagdo do modelo de avaliagdo da capacidade de gestdo
da assisténcia farmacéutica nos municipios catarinenses, a Matriz de
indicadores do modelo de avaliagdo e as premissas da capacidade de
gestdo da assisténcia farmacéutica em dmbito municipal e os Resultados
gerais da avaliagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica em Santa
Catarina. Nestes capitulos as autoras aprofundam a discussio e
apresentam resultados da aplicagdo da matriz de indicadores.

Além disso, os capitulos estdo redigidos com clareza e
possibilitam ao leitor o conhecimento das bases e das ferramentas
para o desenvolvimento de estudos com objetivos semelhantes,
que poderdo ser elaborados com o auxilio da extensa bibliografia
apresentada.

Finalizando minha breve exposi¢do, ressalto a importancia
que a consulta desta obra tera para a proposi¢do de novos projetos
de pesquisa ao CNPq, também a partir de pesquisadores de outros
estados brasileiros. Tais projetos poderao ser enquadrados na recém-
criada subdrea de conhecimento Farmdcia Clinica, Assisténcia e
Atengdao Farmacéutica, o que correspondera a avangos ainda mais
substanciais na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica nas
proximas décadas.

Silvia Storpirtis

Profa. do Departamento de Farmacia
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Universidade de Sao Paulo






APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido no ambito do grupo Politicas
e servicos farmacéuticos, da Universidade Federal de Santa
Catarina, credenciado no CNPq. O grupo desenvolve atividades
de ensino, pesquisa e extensdo voltadas para a qualificacio dos
servicos farmacéuticos, especialmente no setor publico de sadde.
O trabalho em redes colaborativas é uma das caracteristicas
marcantes dos projetos desenvolvidos pelo grupo e este é um dos
produtos resultantes de parceria com a Profa. Dra. Maria do Carmo
Lessa Guimardes, do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia
Farmacéutica da Universidade Federal da Bahia NEPAF/UFBA.
O projeto “Assisténcia farmacéutica nos municipios catarinenses:
avaliacio e qualificagido da capacidade de gestdao” foi apresentado
e aprovado na Chamada Publica FAPESC/MS-CNPgq/SES-SC -
03/2010, do Programa Pesquisa para o SUS: gestao compartilhada
em saude (PPSUS), por meio da Funda¢do de Apoio a Pesquisa
Cientifica e Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

O projeto objetivou avaliar a capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses sob os
aspectos organizacional, operacional e de sustentabilidade. Como
pressuposto, considera-se que a gestao da assisténcia farmacéutica na
atencéo basica de saude é a capacidade de formular, articular e criar
condicoes de implementagdo e de sustentabilidade da assisténcia
farmacéutica basica de forma descentralizada e compartilhada no
ambito municipal. A metodologia adotada ndo tem como propdsito



[a—
[\8)

GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

concluir se a gestao é boa ou ruim, mas sim percebé-la como um
processo que 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 politica
de gestao.

Este livro esta dividido em seis capitulos. No Capitulo 1,
os pesquisadores do NEPAF/UFBA apresentam o processo de
construgdo de indicadores para avaliar a gestdo descentralizada
da assisténcia farmacéutica basica a partir do modelo de avalia¢ao
da capacidade de gestdo das organizagdes sociais construido pelo
Grupo de pesquisa “Descentralizagio e Gestdo de Politicas Publicas
da Escola de Administragio da Universidade Federal da Bahia”
Os autores apresentam as bases conceituais e metodoldgicas para
a constru¢ao do modelo de avaliagdo da capacidade de gestdo e a
proposta de avaliagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica em
municipios da Bahia (o que avaliar e como avaliar).

No Capitulo 2, discute-se a gestdo em saude e a gestdo da
assisténcia farmacéutica. Inicialmente, apresenta-se uma revisao
histdrica conceitual da gestdo em satde e da gestdo da assisténcia
farmacéutica. Essa revisao subsidia a discussao a respeito dos aspectos
a serem considerados para a gestdo da assisténcia farmacéutica no
presente estudo.

No Capitulo 3 sdo apresentados aspectos relacionados a
avaliacdo em sadde e a avaliacdo da assisténcia farmacéutica. Os
autores descrevem diferentes abordagens conceituais utilizadas
em estudos de avaliagdo. Com base nos pressupostos apresentados
nesses trés capitulos, foi elaborado o projeto de pesquisa “Assisténcia
farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliacao e qualificacao
da capacidade de gestdo”, o qual é apresentado no final do Capitulo 3.

O Capitulo 4 inicia com uma revisio sobre modelagem
de programas em avaliagdo para, na sequéncia, propor o desenho
para a avaliacdo da gestao da assisténcia farmacéutica. A aplicacdo
do modelo de avaliagao de gestao da assisténcia farmacéutica nos
municipios catarinenses envolveu a adequagao da matriz avaliativa
desenvolvida pelo NEPAF/UFBA para o cendrio catarinense. Essa
etapa foi realizada com a participagdo de pesquisadores da area e



com os coordenadores de assisténcia farmacéutica de municipios
catarinenses. Esse processo é apresentado detalhadamente nesse
capitulo. Partindo da premissa de que ao avaliar é necessario
emitir um julgamento sobre os dados obtidos, o capitulo 4 finaliza
com a descri¢ao do processo de elaboracao da escala de valor para
atribui¢do do juizo de valor da avaliagao.

No Capitulo 5 sao apresentadas a matriz de indicadores e
as premissas da capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica
em ambito municipal. A matriz avaliativa possui 44 indicadores, e
para cada indicador sdo descritos a medida e o parametro, os quais
subsidiam a emissao do juizo de valor.

No Capitulo 6 sdo descritos os resultados gerais da avaliagao
da gestao da assisténcia farmacéutica em seis municipios pesquisados
em Santa Catarina. Os dados sdo apresentados segundo a pontuagao
obtida em cada indicador e o juizo de valor em cores, conforme
proposta descrita no Capitulo 4.

O estudo revela niveis de desenvolvimento da gestao da
assisténcia farmacéutica distintos, mesmo considerando municipios
com algumas caracteristicas populacionais semelhantes e em um
mesmo estado. Chamaram a atencao, especialmente, 0s aspectos
organizacionais/estruturais da assisténcia farmacéutica e dos
servicos farmacéuticos prestados para a populagao.

Esta publicagdo, ao retratar a capacidade de gestao de seis
municipios, alerta para a necessidade de crescentes investimentos
em infraestrutura dos servicos e na formagdo de profissionais
capacitados, na qualificagdo dos processos de gestdo e na maior
aproximagdo com o planejamento em saude, condizentes com as
premissas do SUS. O referencial adotado proporciona ainda, aos
leitores, a dimensao e amplitude que envolve a gestao da assisténcia
farmacéutica.

O grupo de pesquisa “Politicas e servigos farmacéuticos”
desenvolve outras pesquisas na area de avaliagdo, resultantes
da expertise adquirida com a condugao deste projeto. Entre os
trabalhos desenvolvidos, esta a avaliacdo da gestao dos servigos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no contexto
das Redes de Atencio a Sadde.

(==
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Desejamos a vocé uma boa leitura e que as reflexdes dela
decorrentes possam auxiliar na consolidagio de uma Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica visando fortalecer o SUS e
garantir o direito a saude aos cidadaos.

As organizadoras



CAPITULO 1

INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO
DESCENTRALIZADA DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA BASICA:

UM MODELO EM CONSTRUCAO

Maria do Carmo Lessa Guimaraes
Lucia Noblat

Joslene Barreto

Marcio Galvio de Oliveira

Pablo Moura Santos

Rosa Martins

Franciane de Souza Santos

1.1 Infroducéo

A discussao sobre os desafios e oportunidade da avalia¢ao
de politicas publicas vem ocupando as agendas dos governos de
diferentes paises, em decorréncia ndo s das exigéncias das diversas
agéncias financiadoras, mas também do imperativo de se prestar
contas a sociedade no contexto democratico contemporaneo.

Assim, vem se observando na literatura muitos estudos sobre
avaliacdo; todavia, embora o termo avaliacdo seja utilizado quase
sempre com o mesmo significado: determinar valor a alguma coisa,
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a variagao e as imprecisoes do conceito decorrem do fato de que esse
termo, para ganhar inteligibilidade, necessita estar acompanhado
de outros termos que informem o objeto e o sujeito da avaliagao,
além dos seus propdsitos, objetivos e modos de proceder. Essas
controvérsias observadas situam-se no plano das praticas, de como
a avaliacdo deve ser conduzida ou, mais precisamente, na sele¢ao
do foco, dos métodos e do grau de objetividade e de sistematiza¢ao
utilizados para se avaliar (GUIMARAES et al., 2004). Além disso,
vem sendo também observado na literatura que o conceito de
avaliacdo é um conceito em evolug¢do, que muda de acordo com o
contexto, incorporando as concepg¢des anteriores e acrescentando
novas perspectivas, tornando a avaliaqéo, através do tempo, mais
complexa em informagdes e mais sofisticada em termos de seus
propositos (PASTANA, 2002). Segundo Contandriopoulos e colabo-
radores (1997), seria uma vaidade propor uma defini¢ao universal e
absoluta de avaliagdo, pois ha, na trajetoria historica do conhecimento
sobre a avaliagdo, a existéncia de quatro estagios (GUBA; LINCON,
1990 apud CONTANDRIOPOULOS, 1997). O primeiro baseia-se
na medida (resultados escolares, produtividade do trabalhador etc.);
o segundo - que prevaleceu durante as décadas de 1920 e 1930 -
identifica e descreve como os programas atingiram seus resultados;
o terceiro fundamenta-se no julgamento de uma interven¢ao; e o
quarto estagio - o qual emerge na década de 1990 - é visto como
processo de negociagao entre atores envolvidos com a interven¢ao
a ser avaliada.

No campo da saude, Novaes (2000) também afirma que
as avaliagdes se constituem em uma drea ainda em construcao
conceitual e metodologica, a qual se encontra na literatura de forma
muito diversificada. Destaca-se aqui a discussdo sobre dois tipos de
avaliacdo para os quais a autora chama atencéo: a avaliagdo da gestao,
que tem como objetivo a produgido de informagao que contribua para
o aprimoramento do objeto avaliado, e a avaliacdo de programas de
saude. Neste segundo tipo de avaliagdo, Novaes apresenta questoes
orientadoras importantes para a discussao aqui proposta. Assume a
ideia de que programas sao processos complexos de organizagao de
praticas voltadas para objetivos especificados, e, ao recorrer a autores



como Donabedian (1988), Goodman (1992) e Rivera (1996), ressalta
que a avaliagdo de programas apresenta, de um lado, interfaces
com a avaliacdo tecnologica e a avaliagdo de qualidade, e, de outro
lado, com a ciéncia social e politica e o planejamento, pois objetivos
programaticos realizam-se por sistemas, servi¢os e procedimentos
concretos. Ao mesmo tempo, fazem parte da conjuntura politica,
economica e social mais ampla, as quais ndo sao passiveis de
abordagens racionalizadoras relativamente circunscritas, como sao
as avaliacoes (NOVAES, 2000).

Por outro lado, a discussdo sobre a avaliagdo da implementagao
de programas e politicas publicas tem sido muito proficua devido a
pertinéncia dos seus propositos. Desde a década de 1980, Figueiredo
e Figueiredo (1986) ja chamavam atenc¢do para a importancia desta
linha de avali¢io:

[...] é impossivel antever todos os tipos de entraves, problemas
e conflitos possiveis durante a realizagdo de um programa. |...]
Se a avaliagdo processual ndo objetiva medir o tamanho ou
a natureza do impacto do programa ela, entretanto, quando
feita ao longo da implementagdo, representa a possibilidade
de monitoragdo dos processos diretamente responsdveis pela
produgdo do efeito esperado. Isto é, ela permite controlar
com a devida antecipagdo o tamanho e a qualidade do efeito
desejado.

Nessa perspectiva, é possivel admitir que a avaliagdo de
processo tenha se mostrado adequada na contemporaneidade,
nesse quarto estagio do processo evolutivo do conhecimento sobre
avaliacdo, por ser capaz de identificar as questdes que precisam ser
aprimoradas, as que precisam ser mantidas e as que precisam ser
priorizadas na gestdo, para o alcance da imagem-objetivo, e, ainda,
ser capaz de, segundo Draibe (2001), detectar fatores que, ao longo da
implementagcao, facilitam ou impedem que os resultados esperados
sejam atingidos da melhor forma possivel.

[..] Objetivos mais imediatos podem ainda impor-se a
avaliagdo, tais como os de detectar dificuldades e obstdculos
e produzir recomendagdes — que possibilitem, por exemplo,
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corrigir os rumos do programa ou que disseminem li¢des e
aprendizagens. Sdo objetivos dessa natureza que fazem da
pesquisa de avaliagdo de politicas publicas uma pesquisa
interessada ou, como se diz no jargdo da drea, policy
oriented, ja que também busca detectar obstdculos e propor
medidas de corregdo e alteragdo de programas, visando a
melhoria da qualidade do seu processo de implementagdo e
do desempenho da politica. (DRAIBE, 2001, p. 4).

De todo modo, é importante a reflexdo sobre a concepgao
estreita que a avaliagdo tomou no contexto da reforma do Estado
e dos principios do novo gerencialismo publico, como alerta Faria
(2005). Para esse autor,

[...] a percepg¢do da vasta diversidade e da intensidade dos
fatores que obstaculizam uma plena ou mesmo frequente
utilizagio da avaliagdo para o seu propésito original
(melhorar a qualidade das decisdes e garantir a maximizagdo
da consecugdo dos objetivos definidos pelas politicas e
programas) produziu reagdes muito diferenciadas. (FARIA,
2005, p. 102).

Esse autor lembra que sdo muitos os fatores que interferem na
utilizagdo dos resultados da avaliacdo, como a existéncia de crencgas
e interesses conflitantes na organizacdo que gerencia o programa, a
descontinuidade e novas prioridades do pessoal encarregado, além
das eventuais inflexibilidades das regras e padrdes operacionais
das organizagdes e, sobretudo, de mudangas externas, a exemplo
dos cortes orcamentdrios e alteracbes no ambiente politico, que
podem impossibilitar a implementa¢ido das mudangas sugeridas pela
avaliacdo (FARIA, 2005).

Assim, a discussdo sobre a avaliagdo como instrumento
de gestao surge com forga nessas ultimas décadas e, no caso da
assisténcia farmacéutica, tem sido vista como fundamental para
o desenvolvimento desse campo no ambito do sistema de saude
brasileiro. Por essa razdo, os autores deste trabalho, integrantes
do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica da
Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal da Bahia (NEPAF/



UFBA), ao assumirem a importincia dessa discussao para a drea
da assisténcia farmacéutica, tomam de empréstimo o modelo
de avaliagdo da capacidade de gestio das organizagdes sociais,
construido pelo grupo de pesquisa Descentralizagdo e Gestao de
Politicas Publicas da Escola de Administragdo da Universidade
Federal da Bahia' (GUIMARAES et al., 2004; SANTOS et al., 2006)
e constroem um protocolo de indicadores para avaliar a gestdo da
assisténcia farmacéutica basica no dmbito municipal. Descrever o
processo de construgao deste protocolo, com base nos pressupostos
do modelo de avaliagao da gestdao adaptado pelo NEPAF/UFBA, seus
fundamentos e premissas, bem como os procedimentos utilizados
para sua validacdo, é o objetivo central deste capitulo.

1.2 Os pressupostos do modelo de avaliagdo da
capacidade de gestdo: bases conceifuaqis e
metodoldgicas

Os modelos de avaliagio da gestio de servicos de saude,
principalmente em decorréncia das inovagdoes que vém sendo
introduzidas nas modalidades de gestdo dos servigos publicos,
tomou folego com o Plano de Reforma Administrativa do
Estado Brasileiro em 1998, inspirado pelo Novo Gerencialismo
Publico, com a consolidagio das parcerias publico-privadas,
das organizagdes sociais e, mais recentemente, com a cria¢ao de
fundacoes estatais, consideradas modelo administrativo inovador de
gestdo compartilhada e interfederada do SUS, voltadas a expandir e
qualificar a gestdo da saude.

Esses novos modelos de gestdo, no contexto de consolidagao
democratica brasileiro, tém fomentado a discussao sobre o carater

! Participaram desta pesquisa, conduzida pelo Grupo de Pesquisa
Descentralizacao e Gestdo de Politicas Publicas, sitiado no Nucleo de Pds-
Graduagao em Administra¢do da Universidade Federal da Bahia, os seguintes
pesquisadores: Maria do Carmo Lessa Guimardes (coordenadora), Sandra
Maria Chaves do Santos, Cristina Maria Meira Melo e Alvino Sanches Filho.
Esta pesquisa contou com a parceria da Secretaria Estadual de Administragao
do Estado da Bahia, inclusive financeira, e foi realizada durante os anos de
2002-2004.
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complexo e multideterminado da gestdo, o qual requer o uso de
instrumentos que valorizem o dialogo, a flexibilidade, a participagao,
a autonomia e a construgdo da governabilidade, ou seja, modelos
metodoldgicos de avaliagio orientados pelos principios democraticos
em que se pautam as organizagdes contemporaneas, em especial o
SUS.

Chamam atenc¢do as mudangas introduzidas no 4mbito da
gestao publica observadas a partir do final dos anos 1980 e que
repercutem na gestao dos servigos de saude e impactam inclusive
em sua avaliagdo. Com base nesse contexto, o Grupo de Pesquisa
“Descentralizacdo e Gestdo de Politicas Publicas”, da Escola de
Administragao da Universidade Federal da Bahia, para avaliar
a gestdo de organizagdes sociais como gestoras de servigos de
saude, propde um modelo metodologico que toma como ponto
de partida a discussao levantada por Carlos Matus (1993) sobre
Governo, assumindo uma convergencia conceitual entre o conceito
de “gestdo” e o de “capacidade de governo’, representada pelo
Tridngulo de Governo de Matus (1993), aferida com base em trés
dimensoes, interdependentes entre si. Segundo Guimaraes et al.,
2004, p. 1646,

[...] este modelo triangular de governo privilegia tanto
categorias normativas (existéncia de projetos) e categorias
administrativas (capacidade técnica), como categorias
politicas (governabilidade do sistema).

Nessa perspectiva, e pautados no contexto de mudancas
no campo da gestdo publica, em decorréncia dos principios
organizacionais defendidos pelo movimento gerencialista, Guimaraes
et al., 2004, p. 1646 definem gestdo “[...] como um processo técnico,
politico e social para produzir resultados [...]7, e a capacidade
de gestao “[...] como sendo a faculdade de uma organiza¢do em
decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia mobilizando
recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de gestdo”
(GUIMARAES et al., 2004, p. 1646). Isso porque, do ponto de vista
dos autores, ndo se pretende avaliar qualquer gestdo, ou seja, trata-se
de um modelo comprometido e contextualizado, e, nesse caso, ha



uma imagem-objetivo de gestdo, na qual ele se pauta, que é orientada
por principios, tais como:

[...] decisées mais compartilhadas, trabalhadores mais
comprometidos com a organizagdo e usudrios satisfeitos com
o atendimento de suas necessidades, contemplando ainda
maior autonomia decisoria em todos os niveis, menores
entraves burocrdticos e distanciamentos hierdrquicos.
Esse conjunto de valores deveria, no modelo, somar maior

\

legitimidade aos gestores e confiabilidade a organizagdo.
(SANTOS et al., 2006, p. 113).

A partir desse entendimento, os autores do modelo defendem
que a capacidade de gestao se revela através de trés dimensoes
interdependentes: organizacional, operacional e de sustentabilidade.
A dimensdo organizacional revela aspectos relacionados a
capacidade de planejar e decidir de forma participativa, autobnoma e
transparente; a operacional revela a capacidade de manter e ampliar
os recursos logisticos e gerenciais; e a da sustentabilidade revela
a capacidade de sustentar os resultados de gestdao, contemplando
aspectos relacionados a institucionalizagio de mecanismos e
estratégias que ampliem e/ou consolidem apoios e aliangas capazes
de favorecer a sustentabilidade das decisdes e dos resultados
pretendidos pela gestdo (GUIMARAES et al., 2004).

Esse modelo contemplou, além dos conceitos-guias, um
Protocolo de Indicadores e um Plano de Andlise para aferir a
capacidade de gestao da organizagdo ou do setor a serem avaliados.
No que diz respeito aos indicadores, Guimaraes et al., 2004, autores
do modelo, chamam aten¢do para seus limites e alcances, pois
defendem que a constru¢ao de indicadores deve ser vista como
um exercicio permanente, continuo, o que significa tratar-se de
um processo marcado por revisdes e ajustes, contextualizados
e constantes, sobre a real capacidade de tais indicadores de aferir
aquilo a que se propdem. Assim, no artigo em que os autores
analisam os passos metodoldgicos observados para a construcao
do modelo, ressaltam que todo Protocolo de Indicadores ndo deve
ser visto como um produto universal e acabado; ao contrario,
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deve ser sempre submetido a criticas que possibilitem ajustes e
adaptagdes contextualizados, principalmente no que diz respeito a
parametrizacgdo (pesos e medidas) atribuida aos diversos indicadores
propostos (SANTOS et al., 2006).

Esse modelo contempla, ainda, uma classificagdo dos tipos
de indicadores e uma ponderagdo sobre o valor de cada um deles.
Essa classificagdo e ponderagao possibilitou a adogao de uma escala
numérica com quatro pontos de corte (25%, 50%, 75% e 100%), que
representam o percentual de respostas esperadas (SANTOS et al,,
2006). Argumentam os autores do modelo:

[...] critérios e valores atuam no quadro da avaliagdo como os
fundamentos que orientam todas as andlises, o que permite
dar sentido a um conjunto de dados e informagdes que, sem
esse referencial, ndo ultrapassariam a condi¢do de apenas
descrever a situagdo avaliada. (SANTOS et al., 2006, p. 119).

Nessa perspectiva, e assumindo as premissas do modelo
original construido por Guimarées et al., 2004, o NEPAF/UFBA
(2007) promoveu as adaptagdes necessarias e pertinentes para avaliar
a gestdo da assisténcia farmacéutica, através do projeto de pesquisa
“Indicadores para avaliar a gestdo descentralizada da assisténcia
farmacéutica na atengdo bésica: um estudo em municipios do Estado
da Bahia”, financiado pela Fundagdo de Amparo e Pesquisa do Estado
da Bahia - FAPESB (NEPAF/UFBA, 2007). Essas adaptagdes foram
realizadas a partir de um percurso metodoldgico que contemplou:
(i) a construgdo de um Protocolo de Indicadores para avaliar a
gestao da assisténcia farmacéutica na atengdo basica; (ii) a adaptacao
do plano de andlise para leitura e apresentacdo dos indicadores; e
(iii) realizagdo de dois estudos-piloto para sua validagdo, além de
estratégias de capacitacdo em avalia¢do dos atores envolvidos com a
gestao da assisténcia farmacéutica. Consolidou-se, nesse percurso, a
importancia de os modelos de avaliagdo se pautarem num desenho
metodoldgico cujo “caminho de ida” seja guiado pelos objetivos
e premissas perseguidos pela avaliagdo, e o “caminho de volta”
represente os resultados contextualizados obtidos a partir da leitura
dos indicadores espelhada nos objetivos pretendidos; ou seja, é um



ciclo légico que se sustenta nas premissas e se legitima nas respostas
obtidas a partir da analise dos resultados alcangados naquele
momento. Foram definidos como referéncia para a pesquisa os anos
de 2005 e 2006, por ser este o periodo de uma nova gestdo politica
administrativa municipal. O percurso empreendido pelo NEPAF/
UFBA sera apresentado na se¢do seguinte.

1.3 Percurso metodoldgico

A adequagdo do modelo de avalia¢ao da capacidade de gestao
de Organizagdes Sociais (GUIMARAES et al., 2004) para avaliagio
da gestao da assisténcia farmacéutica na atencdo basica foi realizada
em trés etapas: (i) formulac¢io, ou o “caminho de ida’, contemplando
a definicdo e convenc¢do de conceitos-guias e elabora¢ao do
Protocolo de Indicadores e do Plano de Anélise dos resultados;
(ii) operacionalizagdo (aplicagdo do Protocolo de Indicadores
em municipios-piloto); e (iii) a etapa sintese, ou ‘caminho de
volta, envolvendo a validacio do Protocolo de Indicadores, a
apresentacdo dos resultados para os municipios-piloto, a divulgacao
para a comunidade académica do treinamento de profissionais
farmacéuticos para utiliza¢ao e aperfeicoamento do modelo em suas
realidades especificas. Todas as atividades foram realizadas com a
participagdo dos pesquisadores integrantes do NEPAF/UFBA.

As atividades e os produtos de cada etapa estao descritos no
Quadro 1.1.
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Quadro 1.1 - Etapas e suas respectivas atividades e produtos do percurso

metodologico

Etapas

Atividades/Produtos

Formula¢io

Conceitos-guias — Assisténcia Farmacéutica e de Gestao da Assis-
téncia Farmacéutica

Protocolo de Indicadores, suas férmulas de célculo, pardmetros a
serem utilizados para julgamento dos valores obtidos, indicagdo
dos meios de verificagdo, ou seja, fontes, instrumentos e estraté-
gias para coleta de dados.

Plano de analise dos resultados

Para a andlise dos resultados, foram realizadas as seguintes ati-

vidades:

1)levantamento bibliogrifico e pesquisa documental a fim de
selecionar e/ou construir conceitos pertinentes ao objeto da
pesquisa (assisténcia farmacéutica, gestao de servicos, descen-
tralizagdo, avaliagdo de politicas de saude);

2) semindrios para discussdo de artigos selecionados sobre ava-
liagao de politicas e de programas de satde e sobre a gestdo da
assisténcia farmacéutica;

3) estudos e discussdes sistematicas com os integrantes do grupo
de pesquisa sobre o Programa de Incentivo a Assisténcia Far-
macéutica no Estado da Bahia (PIAFB), primeiro programa do
governo federal voltado para a melhoria do acesso aos medica-
mentos basicos;

4) oficinas de trabalho com a participagdo de um consultor convi-
dado, com experiéncia em construgio de modelos de avaliagao
de politicas e programas governamentais, de pesquisadores e
estudantes envolvidos com o projeto, para discussao dos aspec-
tos tedricos conceituais da gestdo da assisténcia farmacéutica e
constru¢do dos conceitos-guias do modelo.

Operaciona-
lizagdo

Estudo-piloto para a avaliacdo da gestdo da assisténcia farmacéu-
tica basica, o qual envolveu as atividades descritas a seguir.

1) Sele¢do do universo de pesquisa - definiu-se como univer-
so da pesquisa dois municipios do estado da Bahia, e utili-
zou-se como critério de escolha o fato de deterem condicdes
diferenciadas de infraestrutura, material, humana e finan-
ceira, as quais sdo recomendadas para estudos-piloto, por
possibilitar a verificagdo do rol dos indicadores sugeridos.




Definiu-se como unidades de observagao todas as unidades ba-
sicas da rede municipal do SUS dos municipios selecionados.

2) Selegdo dos informantes - atores que, devido a sua posicéo ins-
titucional ou experiéncia atual ou prévia, qualificaram-se como
informantes-chave sobre o programa e sua gestao, entre eles: (i)
no 4mbito municipal: gestor maximo da saide do municipio,
gerentes das unidades bésicas, gerentes da AF e farmacéuticos
da rede que atuam nas farmdcias das unidades; (ii) no 4mbito
estadual: gestor maximo da saide do estado; superintendentes
de dreas técnicas e gerentes e coordenadores do Programa de
Assisténcia Farmacéutica; e (iii) no ambito federal: coordena-
dores da drea da assisténcia farmacéutica e outros que foram
identificados no momento da pesquisa de campo. Para o seg-
mento dos usudrios, foi utilizada a estratégia do “dia tipico’,
sem aviso ou comunicado prévio, com o objetivo de néo criar
situagdes de excepcionalidade para a pesquisa como forma de
observar situagdes cotidianas dos servigos (RAMOS, 2002).
A amostra de usudrios foi construida aleatoriamente e foram
aplicados os questiondrios com os pacientes presentes nas uni-
dades de satde durante os dias em que se realizou o trabalho
de campo, e sua aplicagio foi interrompida quando se percebeu
que os dados comecaram a se repetir, utilizando-se o principio
de saturagdo, de acordo com Polit e Hungler (1999).
O total de informantes, por categoria, nos dois municipios-pi-
lotos, foi: 2 secretdrios municipais de Satde, 2 coordenadores
municipais da Assisténcia Farmacéutica, 12 gerentes de Unida-
des Bésicas de Satade (Postos e Centros de Saiade), 9 farmacéu-
ticos, 38 médicos prescritores, 9 coordenadores de programas
de satde e 191 usudrios. O estudo-piloto contou com um total
de 263 informantes.

3)Elaboragdo dos instrumentos para coleta de dados (cinco
tipos de questiondrios, um formuldrio - check list, aplica-
do por pesquisadores no dia da visita as unidade de sadde,
para a avaliagdo das condigdes e logisticas das unidades ba-
sicas que dispensam medicamentos e para contagem fisica
de medicamentos essenciais em estoque. Esse formulario foi
baseado nos parametros utilizados na literatura especializa-
da e em documentos oficiais examinados, os quais utilizam
trés tipos de gradagdo em relagdo aos itens que devem ser
observados: importincia, necessidade e indispensabilida-
de. Nos dois municipios foram utilizados apenas os itens
considerados indispensaveis, o que significou que nenhum
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daqueles elencados poderia estar ausente. Foram os seguintes
os itens observados: Piso adequado (facil de limpeza e resisten-
te); estado de conservagdo do piso adequado (sem buracos ou
rachaduras); estado de conservagao das paredes (limpas e bem
conservadas, sem rachaduras e pinturas descascadas); teto em
boas condig¢des (isento de gretas, goteiras, pintura descascada);
instalagoes elétricas em bom estado de conservagéo, seguranga
e uso; temperatura condizente com armazenagem de termola-
beis; medicamentos armazenados isolados do piso e afastados
das paredes; identificacdo dos medicamentos (rétulos e/ou eti-
quetas) completa e devidamente aderida; Disposi¢do racional
dos medicamentos, com o intuito de preservar-lhes a identida-
de e integridade.
4) Coleta de dados nos municipios-piloto.

Sintese

Oficina para validagiao do Protocolo de Indicadores

O Protocolo de Indicadores e o Plano de Analise foram validados
por representantes de 6rgaos do SUS e de institui¢coes de pesqui-
sa com experiéncia no campo da gestdo e avaliagao de servigos
de satde e por especialistas na drea farmacéutica. Participaram
da oficina de validagao os seguintes consultores externos: coor-
denador nacional da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da
Saude; diretor adjunto da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA); coordenadora da Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo; gerente da Assistén-
cia Farmacéutica do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria Estadual de Saide do estado de Santa Catarina; e
o gerente da Unidade de Medicamento e Tecnologia da Organi-
zagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS) no Brasil. O protocolo
foi também validado por um consultor interno, especialista em
avaliagdo, e por um farmacéutico convidado, com experiéncia em
gestao da assisténcia farmacéutica no 4mbito municipal da Secre-
taria Municipal de Satide de Salvador/BA.

1) Apresentacdo dos resultados da avaliagdo nos municipios-
piloto
2) Capacitagio dos profissionais envolvidos em avaliagdo:

2.1) Curso de atualizagéo, oferecido aos farmacéuticos da rede
publica de satide dos municipios selecionados e de ou-
tros farmacéuticos da rede publica de sadde interessados,
sobre modelos tedricos de avaliagio e sobre avaliagdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica, tomando como ponto
de partida a construgdo do Protocolo de Indicadores.




2.2) Construgido e divulgacdo do guia do avaliador, disponi-
bilizado aos farmacéuticos da rede do SUS que participa-
ram do treinamento, contendo todos os passos adotados
para se proceder a avaliagdo da gestdo da AF e como fazer
a leitura dos resultados dos indicadores propostos.

3)Semindrio, realizado ao final do projeto, com participa-
¢do ampla de professores, estudantes e profissionais farma-
céuticos convidados para a discussdo sobre os fatores que in-
terferem no desenvolvimento da gestdo da assisténcia farma-
céutica no contexto da municipaliza¢do da saude no estado da
Bahia.

4) Apresentagdo dos resultados da pesquisa em congressos.

1.4 Avaliando a gestdo da assisténcia farmacéutica:
o0 que avaliar e como avaliar

1.4.1 Convengdo dos conceitos-guias

A convengdo de conceitos-guias foi o primeiro passo na
etapa da formulagdo, ou seja, definir, de forma pactuada entre os
integrantes do grupo, as concepgdes de assisténcia farmacéutica e
da gestdo da assisténcia farmacéutica que deveriam dar sustentagao
a proposta de avaliagdo. Esses conceitos-guias assumem um carater
operacional: revelar a imagem-objetivo a ser perseguida, o ponto
de chegada que se pretende alcancar num determinado tempo e
espago. A constatagiao de que prevalece na literatura uma concepgao
de assisténcia farmacéutica centrada no ciclo logistico envolvendo
atividades de sele¢ao, aquisi¢do, armazenamento, distribuicao e
dispensa¢ao de medicamentos levou o grupo a ampliar tal concepgao,
de modo a ultrapassar essa perspectiva operativa. Nessa dire¢ao
foram definidos os seguintes conceitos-guias:

Assisténcia farmacéutica bdsica: conjunto de praticas que
envolve atividades de regulagdo, aquisi¢do, planejamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos essenciais na
rede de atencdo basica de satide publica, garantindo o acesso
e a promog¢ido do uso racional de medicamentos, de forma
descentralizada e compartilhada.
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Gestdo da assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica da
satide: descrita como sendo a capacidade de formular,
articular e criar condi¢oes de implementagdo e susten-
tabilidade da assisténcia farmacéutica basica de forma
descentralizada e compartilhada no 4mbito municipal.

Ao contextualizar a gestao da assisténcia farmacéutica que se
pretende avaliar, fica claro que o objetivo nao ¢ avaliar uma gestao
qualquer, mas uma gestdo baseada nos principios orientadores
do SUS, tais como descentralizagio, participagdo, autonomia e
transparéncia. Chama-se aten¢do também para o fato de que tanto
para a imagem-objetivo de assisténcia farmacéutica quanto para os
indicadores construidos pelo NEPAF/UFBA, levou-se em conta o
contexto, o que significa dizer que nao sao definitivos. Com o passar
dos anos, com os avangos obtidos, a imagem-objetivo certamente
devera ser reformulada, bem como os indicadores e seus respectivos
parametros. Trata-se, portanto, de um processo continuo e em
constante aperfeicoamento.

1.4.2 O Protocolo de Indicadores para avaliar a
gestdo da assisténcia farmacéutica

Para a construgdo do Protocolo de Indicadores para
avaliagao da gestdo da assisténcia farmacéutica, foram observadas
as trés dimensdes do conceito de gestdo proposto no modelo de
avaliacdo construido por Guimaraes et al., 2004. Para cada dimen-
sao foram formuladas premissas balizadoras das questdes que
embasam os indicadores propostos, os quais devem revelar a situacao
em que se encontra a gestdo da assisténcia farmacéutica quando
comparada com a imagem-objetivo perseguida. As dimensdes e suas
respectivas premissas foram as seguintes:

» dimensao organizacional: o envolvimento e a participagdo
de diferentes atores no processo de planejamento e de
decisdo traduz de forma direta os principios da autonomia
e da descentralizagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica
no ambito municipal, bem como a melhor distribuicao



de conhecimentos estratégicos entre diferentes atores
organizacionais atende ao principio da transparéncia e
qualifica a participagdo destes na gestdo da assisténcia
farmacéutica basica no ambito municipal;

N
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» dimensao operacional: a existéncia de condi¢gdes normativas,
técnicas, operacionais e estratégicas confere capacidade
institucional, logistica e politica a gestdo da assisténcia
farmacéutica, indicando investimentos dos gestores do
sistema municipal de satide no sentido de assegurar e ampliar
a capacidade de executar as acdes e atividades voltadas para a
garantia da assisténcia farmacéutica no ambito municipal do
SUS;

» dimensido da sustentabilidade: a existéncia de mecanismos
de gestao com potencial para dar sustentabilidade as agdes da
assisténcia farmacéutica, o grau de articulagdo da assisténcia
farmacéutica com outros setores da instituicdo, bem como
a existéncia de canais institucionalizados para receber
criticas e sugestdes de usudrios e a satisfagdo desses com as
condigoes dos servicos oferecidos, além de farmacéuticos com
treinamento na drea de assisténcia farmacéutica, traduzem a
construgdo de uma imagem positiva que aumenta a viabilidade
e a sustentabilidade da gestao da assisténcia farmacéutica no
ambito municipal.

INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO DESCENTRALIZADA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

O Protocolo de Indicadores contemplou 49 indicadores,
distribuidos nas trés dimensoes da gestdo, sendo 16 na organizacional,
20 operacional e 13 na sustentabilidade.

Observa-se, no entanto, que os indicadores detém natureza
distinta, uma vez que mensuram fen6menos diversos e, por essa
razdo, também detém poder de definicdo diferenciado sobre a
capacidade de gestdo. Assim, os indicadores foram classificados,
segundo sua natureza, em: (i) indicador de existéncia, (ii) de
conhecimento, (iii) de participa¢ao, (iv) de autonomia e (v) de
satisfacdo (Quadro 1.2).
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Quadro 1.2 - Classificagdo dos indicadores para avaliar a gestdo da
assisténcia farmacéutica segundo sua natureza.

Indicadores
segundo
natureza

Caracteristicas

Justificativa

Indicadores de
participagao

Conjunto de indicadores que
mensuram o envolvimento de
diferentes atores no processo
decisdrio.

Indicadores de
autonomia

Conjunto de indicadores que
mensuram o grau de autono-
mia de atores representativos
da area da assisténcia farma-
céutica no processo decisorio.

O envolvimento de diferentes ato-
res no processo de decisdo, bem
como o grau de autonomia de
atores representativos da drea da
assisténcia farmacéutica nas deci-
soes sobre medicamentos traduz
de forma direta os principios da
descentralizagdo, da autonomia,
da transparéncia e da flexibilidade
que oreintam o SUS.

Indicadores de
conhecimento

Conjunto de indicadores que
mensuram a disseminac¢do de
conhecimentos estratégicos
entre diferentes atores.

A melhor distribui¢io de co-
nhecimentos estratégicos en-
tre diferentes atores envol-
vidos com a assisténcia farma-
céutica atende ao principio da
transparéncia e qualifica a par-
ticipagdo destes no processo de
planejamento e gestao do SUS no
ambito municipal.

Existéncia
de condi¢oes
estratégicas

Conjunto  de indicadores
que mensuram a existéncia
de inciativas ou de mecanis-
mos voltados para a amplia-
¢do da capacidade politica
da institui¢do no sentido de
elevar a visibilidade da assis-
téncia farmacéutica no am-
bito municipal.

Existéncia
de condi¢oes
normativas

Conjunto de indicadores que
mensuram a existéncia de
cumprimento ou observancia
de normas e/ou orientagdes
normativas e institucionais
para a organizagdo da assis-
téncia farmacéutica no am-
bito da Secretaria Munici-
pal de Satde.

Os indicadores de existéncia
mensuram as condicoes de
existéncia normativa, técnica/
gerencial e estratégica na imple-
mentacido e sustentacdo de um
modelo de gestdo da assisténcia
farmacéutica do 4mbito munici-
pal do SUS.

Sustenta-se na premissa de que
a existéncia de regras formais,
procedimentos técnicos e meca-
nismos estratégicos no plane-
jamento e na implementagao




Conjunto de indicadores que
mensuram a existéncia de|de acdes relacionadas ao me-
mecanismos técnicos e opera- | dicamento indica investimen-
cionais utilizados para elevar | tos para garantir a sustentabili-
a capacidade e resolubilidade | dade de um modelo diferenciado
da assisténcia farmacéutica |de gestdo da assisténcia farma-
oferecida nas unidades basi- | céutica do 4mbito municipal do
cas de saude da rede publica | SUS.

do SUS.

Existéncia
de condigoes
técnicas e
operacionais

Maior referéncia de satisfagéo,
por diferentes atores, com a
qualidade dos servigos, traduz
a constru¢do de uma imagem
positiva que aumenta a viabi-
lidade e a sustentabilidade da
gestdo da assisténcia farmacéu-
tica basica no 4&mbito municipal.

Conjunto de indicadores que
mensuram a satisfacdo referi-
da de diferentes atores inter-
nos e externos com os aspec-
tos estratégicos na gestao.

Indicadores de
satisfacao

1.4.3 Parametriza¢do dos indicadores

Partindo da premissa central de que avaliar é atribuir valor,
impoe-se a necessidade de emitir um julgamento desses dados em fun-
¢do de uma escala de critérios, que podem ser explicitos ou implicitos.

No caso dessa proposta, assumiu-se que a avaliagdo tem
o sentido de produzir respostas sobre a situacdo da gestio da
assisténcia farmacéutica. Assumiu-se também que todos os critérios
para a avaliagdo seriam explicitos, inclusive como forma de garantir
a replicacao da metodologia e a analise comparativa dos achados no
tempo e entre diferentes municipios.

Apés definicao dos tipos dos indicadores selecionados,
procedeu-se a sua parametrizagdo; ou seja, atribuir uma “medida”
desejavel como referéncia para analise/leitura dos resultados de cada
indicador. Assim, todos os pardmetros foram definidos a partir de
discussao com os diferentes atores envolvidos com a assisténcia
farmacéutica, levando em consideragdao o estagio em que esta se
encontra no Brasil e na Bahia, bem como a importancia de cada
um dos indicadores para a sua gestao. Essa estratégia se orienta na
concepgdo de que os parametros devem ser contextualizados; ou
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seja, devem estar sempre se reportando a realidade dos fendmenos
que estdo sendo avaliados.

Definiu-se uma escala de pontos para cada indicador a partir de
seus parametros, o que permite a leitura dos resultados da avaliagao
propriamente dita, descrito no item sobre o Plano de Analise.

1.4.4 O Plano de Andlise

Apés a aplicagdo do Protocolo de Indicadores nos dois
municipios-piloto’ e de sua validagdo, foi realizada a defini¢do do
Plano de Analise, conforme previa o modelo de avalia¢ao construido
por Guimardes et al., 2004. Assumindo que o foco desta avaliagdo
¢ a gestdo como processo, admite-se que o resultado conclusivo da
analise deve sinalizar para um momento especifico do processo de
desenvolvimento da gestio da assisténcia farmacéutica. Segundo
Guimaraes et al., 2004, essa metodologia adotada ndo avalia uma
gestao como boa ou m4, evitando, assim, as armadilhas de avaliagoes
bindrias que ndo geram perspectivas de aperfeicoamento, seja para
os “bons’, seja para os “maus”

Da mesma forma, os autores do modelo original consideram
que, tendo em vista todo o esfor¢o que vem sendo feito para fazer
avangar a gestdo do SUS, qualquer metodologia de avaliagiao deve
revelar os pontos criticos que vém constrangendo o desenvolvimento
pleno dos seus programas estratégicos. Assim, os gestores podem
incorporar os resultados da avaliagdo como parte do planejamento
de agbes presentes e futuras, e ndo apenas julgar o que nao foi feito
ou o que foi feito inadequadamente no passado.

Nessa perspectiva, para a apresentagio dos resultados, a proposta
do NEPAF/UFBA para a avaliar a gestdo da assisténcia farmacéutica
avanca em relagdo ao modelo de anélise construido por Guimaraes et al.,
2004. Assim, no primeiro momento da analise dos resultados, manteve-
se a escala numérica, com os respectivos pontos de corte, 25%, 50%, 75%

2 A andlise dos resultados encontrados no estudo-piloto, identificando seus

fatores intervenientes, esta publicada no artigo de autoria de Barreto e
Guimaraes (2010) como um produto de uma pesquisa intensiva, de natureza
qualitativa, realizada por Joslene Barreto em seu trabalho de dissertagdo de
mestrado profissional em Administracdo pela UFBA.



e 100%, os quais representam os percentuais de respostas esperadas.
Em seguida, para apresentacdo dos resultados ao publico-alvo, essa
escala é transformada numa escala de cores, de forma que a coloragdo
verde representa uma situagdo ideal para cada um dos indicadores,
tendo em vista os parametros atribuidos e os critérios adotados a partir
das respostas obtidas no levantamento dos dados. O anverso dessa
situagdo seria, em teoria, representado pela coloragiao vermelha, o que
significaria o ndo alcance de uma frequéncia compativel com a escala
adotada para os indicadores considerados. Essa decisao se espelhou no
modelo da sinaliza¢do utilizada no transito, incluindo a cor roxa (como
intermedidria entre o amarelo e o vermelho), significando uma situagao
de alerta, e com a inten¢do de remeter a ideia de transitoriedade das
cores, uma vez que, no semaforo, as cores mudam constantemente a
depender das circunstancias. Com isso, buscou-se minimizar a légica
quantitativa de percentual, ou pontos de acertos e erros, prevista pelo
modelo original, com a inten¢ao de nao fortalecer uma légica punitiva
ou recriminatoria.

Os pontos de corte previstos por Guimaraes et al., 2004
indicam os resultados que foram obtidos através da frequéncia de
determinadas respostas entre um conjunto de atores. Para defini¢ao
desses pontos de corte, foram observadas as seguintes orientagoes:

1) para os indicadores que contemplam resultados dicotdmicos
(sim e ndo), o pardmetro desejavel corresponde a: i) resposta
positiva, representada pela cor verde, significa que devem ser
feitos esforcos, a fim de manter tais resultados; ii) resposta
negativa sinaliza uma condigao de alerta; e iii) a cor vermelha
representa esse resultado;

2) para os indicadores que expressam fendmenos mais relevantes
para a gestdo da assisténcia farmacéutica, e para os quais a
melhor condicido possivel é teoricamente viavel, o ponto de
corte proposto é 100%. A cor adotada para esses indicadores é
verde e, abaixo desse percentual, vermelha;

3) para outros indicadores, arbitrou-se, no estdgio em que se
encontra a implantagdo da assisténcia farmacéutica nos
municipios estudados, pela divisiao das frequéncias totais em
até 25%, 50% e 75% de respostas positivas, o que significa
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aceitar que, em alguns casos, um percentual de respostas
menor que 100% seja também relevante, sendo nessa situagao
que as nuances das coloragdes serdo observadas:

» vermelho: urgente - sinaliza os indicadores que precisam
ser priorizados, os quais representam frequéncias positivas
entre 0 a 25%;

» roxo: alerta — evidencia os indicadores que precisam
melhorar, visto que obtiveram frequéncias positivas entre
26% a 50%;

» amarelo: cuidado - sinaliza os indicadores que
apresentaram avangos, porém precisam ser aperfeicoados;
ocorre em frequéncias positivas entre 51% a 75%;

» verde: manter/avangar — representa os indicadores que
estdo de acordo com a imagem-objetivo que se deseja
construir; aparece quando as frequéncias positivas estao
entre 76% a 100%.

Para reconhecer os pontos criticos e também os pontos altos
da gestao da assisténcia farmacéutica retoma-se o Protocolo de
Indicadores e faz-se a leitura critica dos resultados obtidos através
dos indicadores nas trés dimensdes da gestao.

Esta potencialidade do modelo lhe confere a condi¢do de
ferramenta de gestao importante para avaliar e acompanhar os
constrangimentos e oportunidades na conducdo da assisténcia
farmacéutica basica no dmbito municipal e suas interfaces com as
instancias estadual e federal do SUS.

Dessa forma, pressupde-se que a avaliagdo proposta ndo se
encerra em si mesma, ao contrario, subsidia o planejamento do
presente na direcdo da conquista de um desenvolvimento pleno da
capacidade de gestao da assisténcia farmacéutica na atengdo basica
da rede SUS.

1.4.5 Disseminando os resultados da avaliagdo

Assume-se que metodologias de avaliagdo devem ser
sempre resultados de construgdes coletivas. Nesse sentido, as agoes
realizadas no percurso metodoldgico para a construgao do Protocolo



de Indicadores tiveram efetivamente um carater estratégico para a
consecugdo dos objetivos pretendidos. Além disso, os treinamentos
e cursos de capacitagdes oferecidos para os técnicos das instituigoes
prestadoras de servigos de satide em avaliagdo de gestdo da assisténcia
farmacéutica, bem como os semindrios realizados nos municipios
para divulgacdo dos resultados da aplicagao do protocolo, pautaram-
se na premissa de que toda a trajetéria metodoldgica se constituiu
em um processo pedagdgico para capacitagao e atualizagao de todos
os envolvidos. Essa opgao estratégica, além de representar uma
escolha de principio, também se pautou no reconhecimento de que
0 escopo tedrico e procedimental que d4 materialidade a assisténcia
farmacéutica como campo de conhecimento ainda se encontra em
construgao.

Por fim, vale ressaltar que a ndo existéncia de indicadores e
de parametros antes testados, quando foi realizada esta pesquisa,
se apresentou como dificuldade para o desenho de propostas de
avaliacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica; contudo, essa
situagdo ressaltou um possivel carater pioneiro do trabalho aqui
apresentado e colocou em relevo o papel importante dos estudos-
piloto realizados.

1.5 Consideragdes finais

O modelo de avaliagdo da gestdo descentralizada da gestao
da assisténcia farmacéutica basica, com énfase no Protocolo de
Indicadores e seus desdobramentos proposto pelo NEPAF/UFBA,
adaptado do modelo de avaliagio da capacidade de gestdao das
organizagdes sociais construido por Guimaraes et al,, 2004, se
revelou consistente, uma vez que possibilitou:

» identificar os constrangimentos a gestdo, internos ou externos
ao nivel local do sistema;

» promover discussdes internas com a equipe sobre os deter-
minantes e os condicionantes do comportamento de
determinadas variaveis;
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» definir e articular estratégias para supera¢ao dos cons-
trangimentos identificados e/ou para manutengdo das
condigoes favoraveis, em curto, médio e longo prazos.

Essa potencialidade do modelo lhe confere a condi¢do de
ferramenta de gestao importante para avaliar e acompanhar os
constrangimentos e oportunidades na conducdo da assisténcia
farmacéutica basica no dmbito municipal e suas interfaces com as
instancias estadual e federal do SUS, além de subsidiar o planejamento
do presente na dire¢do da conquista de um desenvolvimento pleno
da capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica na atencao
basica da rede SUS.

O reconhecimento dos pontos criticos e dos pontos altos da
gestdo da assisténcia farmacéutica se faz a partir da leitura critica dos
resultados obtidos através dos indicadores. Assim, esse modelo revela
0s pontos criticos que produzem constrangimentos a adequada gestao
da assisténcia farmacéutica, nao tendo, portanto, o intuito de julgar o
que nao foi feito ou o que foi feito inadequadamente no passado.

Vale registrar que a leitura geral dos resultados, com uma
pontuagdo global dos indicadores, ndo se mostrou util, uma vez que
nao é objetivo do referido modelo classificar o municipio em rela¢ao
ao desempenho geral da assisténcia farmacéutica, mas identificar os
aspectos que devem ser objeto de priorizagao na gestao da assisténcia
farmacéutica, possibilitando corre¢des de rumos e a minimizagao de
obstaculos, além de divulgagao de ligdes e aprendizagens.

Diante disso, comparar os pontos contabilizados entre
diferentes municipios perde o significado, uma vez que o foco
na leitura dos resultados passa a ser os aspectos revelados pelos
indicadores individualmente e que alcancaram a pontuagido total,
intermedidria ou nula. A estratégia de escala de cores para ser
utilizada na apresentacdo dos resultados se mostra ttil também na
leitura desses resultados.

Observa-se, contudo, a necessidade de aperfeicoamento desse
modelo de avaliagdo, visando avangar para gradagdes de cores que
possibilitem identificar as diferencas entre os indicadores nos limites
de cada ponto de corte. Isso porque, para a gestdo, faz diferenca saber
se o indicador que se encontra no campo da coloragio verde refere-



se a 100% da pontuagio prevista ou a 75%. Ha, na apresentagio,
portanto, um intervalo que obriga o retorno a pontua¢ao quantitativa,
pois a coloragdo congela um intervalo de 25% em cada ponto de
corte, representado por uma cor.

De outra forma, é importante ressaltar que, embora a analise
global dos indicadores nao revele os problemas que mais interferem
na gestdo, nenhum indicador sozinho também tem significado
expressivo para a analise da gestdo. E necessario estabelecer um
didlogo entre os indicadores para se obter uma informa¢ao mais
consistente sobre os problemas enfrentados pela gestao, identificando
aqueles que precisam de interven¢ao imediata ou mediata, ou seja,
inter-relaciona-los, evidenciando uma rede de causalidade que
facilite a definicdo de prioridades a serem assumidas pelo gestor.
Assim, a leitura dos resultados ganha significado com a andlise
qualitativa dos indicadores, considerando o resultado individual e a
inter-relagdo desses indicadores, tendo como base as premissas que
nortearam cada indicador e suas respectivas dimensoes.

Ressalta-se ainda que o maior desafio desse modelo esta na
necessidade de associar a avaliagdo dos resultados da gestao com os
resultados finalisticos da assisténcia farmacéutica no Sistema de Satde.
Tal empreendimento requer a constru¢do de um modelo ampliado
de avaliagao da gestdo, envolvendo os efeitos e impactos da gestdo da
assisténcia farmacéutica no sistema de saude baseado nos principios da
autonomia, da descentralizagdo, da transparéncia e da participagao. Por
fim, é importante ressaltar que a proposta desse modelo metodolégico
ndo é uma férmula pronta, ¢ uma metodologia em construgao dentro de
um determinado contexto social, politico e técnico.
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CAPITULO 2

GESTAO EM SAUDE E GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Marina Raijche Mattozo Rover
Silvana Nair Leite

2.1 GestGo em saude — histdrico e conceitos

Desde os primordios da Administragao Cldssica, Taylor e
Fayol, considerados pais da “geréncia cientifica’, conceituam geréncia
como o ato de planejar, coordenar, controlar, avaliar e organizar
(TAYLOR, 1980; FAYOL, 1989). Essas sdo, até os dias atuais, as agdes
lembradas com mais frequéncia quando se pensa em sindnimos de
gestao, de geréncia.

Segundo Campos (1992a), a criagdo de servigos publicos de
atengdo a saude obrigou o desenvolvimento de novos conhecimentos
sobre gestdo nessa area. E dessa época a adaptagio de nogdes da
Teoria Geral da Administragio a drea da saude (1991). Esse autor
refere que uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos dirigentes
do sistema publico de saide é fornecer os servicos publicos realmente
em prol do bem-estar coletivo, utilizando, em cada circunstincia,
os recursos disponiveis da maneira mais produtiva possivel. Ainda
de acordo com esse autor, no Brasil, com a ampliacdo das func¢bes
assistenciais do Estado, infelizmente conservou-se a estrutura
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rigida, centralizada e permeavel ao clientelismo, além de servidores
alienados de suas obrigagdes.

Especificamente na drea da saude, Campos discute a
necessidade da constru¢ao de uma alternativa operacional ao
método taylorista de gestdo, um sistema de gestao que assegure tanto
a produgdo qualificada de saide quanto a prépria sobrevivéncia
do Sistema e a realizacdo de seus trabalhadores (CAMPOS, 1998).
A Teoria Geral da Administragao, o taylorismo em particular, coloca
a tarefa de administrar pessoas como se elas fossem instrumentos
ou recursos destituidos de vontade ou de projeto préprio, delegando
a padrdes, normas e programas a fun¢do de operar o trabalho
cotidiano daqueles encarregados de executar agbes. Algumas
escolas apostaram mais em controles disciplinares para realizar este
intento, outras, entretanto, mais modernas e com pensamento mais
estratégico, inventaram modos para modificar a subjetividade dos
sujeitos. Porém, nenhuma dessas correntes investiu na produgao de
sujeitos dotados, a0 mesmo tempo, de autonomia e de capacidade
para contratar compromissos com outros (TAYLOR, 1980; FAYOL,
1989; MOTTA, 1987; CAMPOS, 1992b).

Essa trajetoria histérica, em certa medida, explica como a
questdo da gestdo de sistemas de saude transformou-se, hoje, em um
desafio estratégico, um dos elementos centrais para a recuperagao
dos sistemas publicos, para sua transformagao em um instrumento
de defesa da vida (CAMPOS, 1992a).

Paim e Teixeira (2006), ao analisarem a produc¢do nacional
sobre politica, planejamento e gestio em saude, observaram que
justamente com a critica da medicina social no inicio da década de
1970 e o desenvolvimento das ciéncias sociais em saude foi possivel
a saude coletiva emergente reconstituir essas tematicas no Brasil.
Segundo os autores, o final da década de 1980 foi marcado pela
elaboragdo e implementacdo de propostas de reforma nessas areas.
O enfrentamento dos desafios da pratica foi evidenciado por docentes
e pesquisadores que passaram a atuar junto as secretarias de saude.
Tais desafios estimularam a reflexao acerca das questdes relacionadas
com a mudanca das praticas politico-gerenciais na esfera publica a
partir dos anos 1990. Entre 1999 e 2000, ganharam visibilidade os



estudos voltados a analise e avaliacdo da gestao em saude em varias
dimensoes e niveis de complexidade, incluindo as redes de atengao
a satde e a gestdo descentralizada do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ja entre 2001 e 2005, o trago mais marcante foi a multiplicagao de
investigagdes sobre a municipalizagdo da gestao.

Um aspecto que se observa na literatura da satide a respeito
da discussdo sobre gestdo é o fato de seu entendimento e suas
concepgdes estarem balizados a partir das fungdes exercidas ou a
serem executadas no ambito formal das organizagées (MINAYO,
2004).

Schraiber etal., 1999 defendem isso a partir da analise histdrica
do planejamento e administragdo em saude como resultado das
politicas de saide do Brasil. Para os autores, a visao contemporanea
de gestor publico implica o entendimento de desafios praticos e de
possiveis dilemas técnicos, éticos ou politicos, uma vez que ele se
defronta com uma pratica de grande complexidade, ja que a gestdo em
saude deve estar orientada pelos mesmos principios constitucionais
do SUS.

No Brasil, no campo da satude, a Norma Operacional Basica
(NOB-SUS 01/1996) faz uma distingdo entre geréncia e gestdo que
ficou muito fortemente impregnada no vocabulario dos profissionais
de saude, “geréncia” é conceituada como a administracdo de uma
unidade ou 6rgdo de satde (ambulatdrio, hospital, etc.); por sua vez,
“gestao” ficou conceituada como a atividade e a responsabilidade
de dirigir um sistema de saide (municipal, estadual ou federal)
mediante o exercicio de fung¢des de coordenacio, articulagio,
negocia¢ao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagao e
auditoria.

No entanto, a distingdo entre esses termos nao ¢ padronizada
na literatura, e, na pratica, podemos claramente perceber que as agoes
e as responsabilidades entre os profissionais de satide que atuam em
diversos servicos e fun¢des nio sio tio distintas.

Junquilho (2001), com o intuito de problematizar as
abordagens sobre gestdo e acdo gerencial de uso mais corrente na
literatura organizacional, enfocando suas limitagdes ao nao abranger
contextos macrossociais e suas articulacdbes com os cendrios
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microssociais das organizagdes, traz como alternativa o conceito
apresentado por Reed (1989) de gestao como “pratica social” capaz
de integrar questdes éticas e politicas as quais as organizagdes e
os seus gestores sdo submetidos no dia a dia. Dessa forma, define
gestdo como “[..] uma configuragdo frouxamente integrada de
praticas sociais dirigidas a jungdo e controle sobre diversos recursos
e atividades requeridos a produgdao” (REED, 1989). Alvesson e
Willmott (1996) também classificam gestdo como pratica social
no sentido de que seu contetido deve ser tomado como inerente a
relagoes historico-culturais de poder que, a0 mesmo tempo, facilitam
e restringem tanto sua existéncia como sua evolugdo. Eles afirmam
que ndo se deve tomar a gestao como um simples instrumento para
a busca de compromissos comuns e de alcance de produtividade
organizacional; ou seja, ndo se deve reduzi-la a uma técnica neutra,
imparcial, dotada de habilidades profissionais, pela qual se atinge a
eficiéncia. Negligencia-se ai o seu aspecto politico, ou seja, omitem-
se as relagdes sociais a partir das quais ela emerge e é dependente.

Apesar de reconhecer que o SUS comporta dois grupos de
fungoes gerenciais, uma desenvolvida nas unidades de produgao de
servicos e outra nas instincias de comando e coordenagéo, Ferreira
(2004) traz a dimensdo politica para a fungdo gerencial ao afirmar
que nas unidades de producao de servicos o gestor deve assumir a
negocia¢ao como instrumento na condugdo do processo de trabalho
visando melhoria continua da qualidade da prestagao de servico.

Segundo Guimaraes et al., 2004, a literatura traz um debate
amplo e diversificado sobre o conceito de gestdo, fundamentados
em campos tedricos diversos e, mais recentemente, com polarizaqio
qualitativa em dois destes: o da administragdo e o da ciéncia politica.
Segundo os autores, no campo da administragdo, o conceito de
gestdo se aproxima da ideia de geréncia, implicando uma visao
procedimental, com uma fungdo organizacional voltada para a
coordenagio e o controle. Ja no campo da ciéncia politica, a gestao
se reveste de uma racionalidade politica, privilegiando “a discussao
sobre o poder e sua legitimidade, politizando assim os conflitos
presentes no processo de decisdo no ambito das organizagdes,
inclusive as publicas”



Carlos Matus (1993), a partir do esquema denominado
Triangulo de governo, consegue agregar na discussao sobre gestao
os conceitos desses dois campos tedricos. Isso porque o modelo
proposto privilegia tanto categorias normativas (existéncia de
projetos) e categorias administrativas (capacidade técnica) quanto
categorias politicas (governabilidade do sistema). A capacidade de
governar se confere, portanto, por meio da articulagdo dinamica
entre essas trés dimensoes:

Figura 2.1 - Tridngulo de Matus (Tridngulo de governo)

Projeto de governo

P

C

G ¢

Governabilidade do sistema Capacidade de governo
Fonte: Matus, 1993 apud Guimardes et al., 2004.

Vejamos o que significa cada uma dessas trés dimensdes:

= projeto de governo se traduz como a necessidade de ter
direcao, projetos claros e um conjunto de leis que oriente e
sustente as decisoes;

» capacidade de governo significa a importancia de manter e
mobilizar recursos operacionais, técnicos e humanos para a
consecugdo do projeto;

= governabilidade do sistema traduz a necessidade de construir
fortes aliancgas, ou seja, que se reduza a resisténcia ao projeto
de governo.

E por essa linha de pensamento que o conceito de governo de
Carlos Matus ¢ adotado como sin6nimo de geréncia. Nesse sentido,
gerenciar é uma pratica que requer visdo ampliada dos problemas
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e da realidade que se pretende transformar. Requer conhecimento,
recursos de toda natureza e, sobretudo, muita habilidade para lidar
com adversidades, conflitos e diferentes interesses. Além disso,
considerando que o ambiente é a realidade social, extremamente
dinamica, o gerente trabalha em situacdo de incertezas e de
imprevisibilidade. Assim, fica claro que existe uma interdependéncia
entre as trés dimensodes e que elas precisam ser conduzidas de forma
integrada para que o projeto de governo se concretize (LEITE;
GUIMARAES, 2011).

Guimaraes et al., 2004 agregam a essa discussdo aspectos
relacionados ao tipo ou imagem-objetivo de gestdo que se estd
perseguindo no contexto democratico contemporaneo, ou seja,
aquela orientada por decisdes mais partilhadas, trabalhadores e
usudrios satisfeitos e funciondrios comprometidos, maior autonomia
deciséria em todos os niveis, menores entraves burocraticos e
distanciamentos hierarquicos, que venham conferir legitimidade aos
gestores e confiabilidade a organizagao.

O conceito de capacidade de gestdo, apresentado no Capitulo 1,
assume a decisdo como o elemento central do processo e admite-se
que ele contempla trés grandes dimensoes, expressas na Figura 2.2:

= organizacional (quem e como se decide) - diz respeito aos
aspectos relacionados a capacidade de planejar e decidir de
forma participativa, autbnoma e transparente;

» operacional (capacidade de executar) - refere-se a capacidade
de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais;

= sustentabilidade (capacidade de sustentar resultados) - revela
como os gestores vém construindo a capacidade de sustentar
os resultados de gestdo (GUIMARAES et al., 2004).

A gestdo ¢, portanto, um processo técnico, porque exige
capacidade analitica com base em conhecimento cientifico. Da
mesma forma, utilizam-se técnicas e métodos de planejamento
para a identificagdo e priorizacdo de problemas e para defini¢ao da
imagem-objetivo a ser alcancada. A gestdo requer, ainda, uma analise
da situagdo na qual estd inserida, ou seja, o contexto da administra¢ao
publica. Essa administragdo envolve um componente politico muito
forte, pois significa que o poder da sociedade esta representado nela,



implica reconhecer os diferentes poderes da populagao e, assim, os
diferentes graus de influéncia que exercem no processo decisdrio
(LEITE; GUIMARAES, 2011).

Figura 2.2 - Dimensoes da gestao

Capacidade de gestao <:> Capacidade de governar

7

E preciso compreender também que todo processo de decisdo
¢ uma agdo politica, pois envolve escolhas, confrontos de opinides
e de interesses. As decisdes sdo resultados de negociagdes entre
diferentes alternativas e prioridades e, nesse sentido, requerem
muita habilidade, visdo estratégica, negociagdo e motivagdo, para
administrar os diversos interesses dos membros de uma organizagao,
de uma sociedade, com poderes dessemelhantes. Ou seja, a gestao
¢ um processo dindmico e continuo de interacdo entre distintos
saberes, recursos e pessoas, com dispares ideologias e compreensoes
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de mundo e das necessidades que devem ser priorizadas. Nao ¢,
portanto, um processo sem conflitos (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Os conflitos devem ser “enfrentados” com as “armas” da
civilidade, condizente com a capacidade humana de pensar,
argumentar, ouvir, aprender e respeitar o outro. Devem ser tratados
como impulsionadores de mudangas importantes para o beneficio
de muitos (MARTINELLIL; ALMEIDA, 1998).

O SUS, por exemplo, ao ser concebido, admitiu a existéncia
de multiplos interesses e concep¢des sobre como esse sistema
poderia ser conduzido. Foram criados, entao, espacos decisorios
de gestdo compartilhada como o Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (CONASS), a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
Bipartite (CIB), os quais costumam ser, por exceléncia, espagos para
a existéncia de conflitos. Isso se consolida uma vez que as diferencas
e iniquidades regionais - sejam elas de natureza demografica, social,
econOmica e sanitaria - agregadas aos interesses ideoldgicos e
partidarios, contribuem para tencionar mais ainda um campo que,
por si sd, tende a ser aglutinador de dissenso e consenso, haja vista
a sua propria natureza de negociagdo e pactuagdo. Entretanto, esses
embates sdo considerados positivos em contextos democraticos, nos
quais essas instancias sio espagos de gestao participativa (LANDIM;
GUIMARAES, 2011).

Campos (1998) problematiza essa questdo alegando que
a participagdo comunitaria e os conselhos de saude para permitir
a gestdo tripartite sdo experiéncias interessantes, porém, exceto
no que se refere a oficializagdio dos Conselhos e Conferéncias de
Saude, ainda nio se encontrou modo de institucionalizar todas
estas diretivas democratizantes. No dia a dia, os servicos ainda sdo
governados segundo diferentes variagoes do taylorismo. Passa-
se como se a democracia acabasse nos Conselhos de Satide ou nas
oficinas de planejamento, dai para frente operaria a logica tradicional
de geréncia: poder centralizado, controle direto sobre a realizacao
de procedimentos técnicos e sobre o comportamento formal de
funcionarios, elaboragdo centralizada de programas e de normas
reguladoras do atendimento, e quase auséncia de comunicagao entre



servicos, em relagdo horizontal de poder, e entre os distintos niveis
hierarquicos.

Carvalho e Cunha (2006), em seu texto sobre gestio e
organizacdo da atencdo a saude, ressaltam a necessidade de
transformagdo do cotidiano de um fazer-pensar saide que se
contraponha a excessiva fragmentacao do processo de trabalho,
responsavel, em grande parte, pela ma qualidade da atengio e
pela burocratizagao e alienagdo dos trabalhadores, que resultam,
entre outros fatores, na debilidade de vinculos entre o trabalhador
e 0 usudrio, na separagao entre os que executam as agdes e 0s que
dirigem as institui¢des, e na fragilidade do trabalho coletivo e de
praticas interdisciplinares. Portanto, a qualidade da atencdo e a
satisfacdo dos trabalhadores também dependerdo de como a gestao
facilita o dialogo, refor¢a a interagao criativa entre profissionais e
servicos de saude, propicia vinculo entre trabalhadores e usuarios,
para a constituicdo de espagos institucionais de cogestao e o estimulo
ao trabalho de natureza interdisciplinar.

Segundo Merhy (2000), é necessaria a producao de
alternativas organizacionais que apontem para um processo de poder
compartilhado e para a descentralizagao do processo decisério que
leve a diminui¢do da distancia entre os que comandam, planejam,
dirigem e a maioria executante de acdes e servigos.

De acordo com Carvalho e Cunha (2006), se a gestdo nao
produz relagoes de poder na organizagdo de saude que valorizem
a equipe como espago de decisdo, ela faz o contrario: causa
fragmentacao.

Por tudo isso, é possivel compreender a gestio como uma
pratica técnica, social e politica dotada de tensdes inerentes as
relagbes de producdo, ao mundo do trabalho, que pressupoe
interesses e conflitos decorrentes da inser¢do desigual dos homens
na sociedade e nas organizagoes (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Isso significa que, como um processo social, a gestdo reflete
diferentes crengas, valores, interesses, forcas e fragilidades, nao
estando desconectada da realidade social. E, pois, uma a¢do humana
que reflete essa sociedade e também a modifica, de forma dinamica
e constante (LEITE; GUIMARAES, 2011).
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Os estudos na drea da administracdo tém revelado um debate
bastante rico sobre o fendmeno da gestao, sua complexidade e
multideterminagdo, envolvendo conhecimentos de varios campos
disciplinares. Esses conceitos de gestdo nos dao pistas de que nao
existe uma férmula magica e infalivel de como se deve gerir; pelo
contrario, o processo exige capacitacio e esfor¢o técnico, com
conhecimentos, habilidades humanas e politicas, e interagdo com
a sociedade. Isso é possivel quando se tem a clareza de que todos
esses componentes sdo importantes e que todos tém condigoes
de aprender, praticar, desenvolver e melhorar a gestdo (LEITE;
GUIMARAES, 2011).

Diante do acima exposto, é possivel concordar com a
afirmag¢do de Paulo Roberto Mota (1995), segundo o qual gestdo é
arte, pois envolve habilidade, criatividade, sensibilidade. E ciéncia
porque exige conhecimentos técnicos que precisam ser acessados
para gerenciar, ou seja, é preciso desenvolver capacidade analitica
e reflexiva, bem como habilidades humanas, considerando que o
grande insumo da geréncia é o homem, e, como tal, é repleto de
singularidades.

Na contemporaneidade, com a consolida¢ao da democracia
na grande maioria dos paises, as experiéncias concretas com
o gerenciamento de organizagdes modernas estio gerando a
incorporagao de novos verbos como sindnimos de gerenciar, a
exemplo de “liderar”, “conduzir”, “ouvir’, e, mais do que isso, esses
verbos estdo substituindo a ideia de “controle”, antes muito presa a
concepgdo de geréncia. O gerente precisa ser um lider, pois a fun¢ao
de um gestor é conduzir pessoas e recursos para a obten¢do de
resultados, isto é, ser capaz de influenciar pessoas para o alcance de
um objetivo comum (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Carvalho e Cunha (2006) discutem a mudanca da ldgica
do “contrato de gestao” com o gestor local. Servicos de saide que
privilegiam a produgdo de procedimentos a revelia dos resultados
alcancados constituem, nos dias de hoje, a forma hegemonica
de produgdo de cuidados em satude. Nesses servigos, é comum
encontrar profissionais atarefados, exaustos, que nao conseguem
avaliar e interferir nas atividades realizadas.



Segundo Trevisan e Junqueira (2010), uma proposta de
evolugdo nos processos de gestao do SUS foi o programa “Mais
Saude: Direito de Todos”, lancado em 2008. As agdes previstas nesse
programa foram desenvolvidas a partir da constatagao oficial de que
havia um “descompasso entre a orientagdo para a conformacao de
um sistema universal e o processo concreto de consolida¢ao do SUS”.

A proposta do eixo de Qualificagao da Gestao desse Programa
propde mudanga do modelo de gestio das unidades de saude
para dota-las de maior flexibilidade, tendo como contrapartida o
compromisso com resultados (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2010).
Esse processo de gestdo, que por décadas impulsionou mudangas nos
sistemas publicos, recebeu criticas, principalmente com os alertas
de Henkel sobre a distribui¢ao de fatias orcamentarias a partir de
indices exclusivamente fisicos. Esse autor pondera que ha uma
inevitavel dose de subjetivismo nessas avaliagdes, porque mantém-
se impossivel medir todas as escalas de beneficios da agao publica
(HENKEL, 1991). Ainda, despreza a analise localizada dos custos e
parte da légica de que todos os competidores concorrem em iguais
condigoes. Nada mais falso, na gestao publica e, mais ainda, na gestao
de um sistema de saude. Na concep¢ao de rede, esta 16gica os separa,
por privilegiar o resultado da unidade e nao a colaboragdo com o
sistema. A avaliagdo nesse contexto deve respeitar a concepgao de
rede. Para isso, o primeiro aspecto a ser observado ¢ a distingdo entre
produtos e resultados na gestao publica (TREVISAN; JUNQUEIRA,
2010).

Essa tarefa é ainda mais dificil na assisténcia farmacéutica,
area que ora é entendida como apoio ao sistema de satude, como
fornecedora de produtos, ora como atividade de atengdo a saude,
ora como gerenciamento de uma politica. As atividades podem,
em muitas situacdes, ser reconhecidas como atividades-meio,
dificultando o reconhecimento do produto final da agao (a saude da
populagao).

A preocupagdo atual com o desenvolvimento de referenciais
e estratégias para a gestdo das politicas, sistemas e servigos de
saude, juntamente com a preocupa¢do no desenvolvimento da
area da assisténcia farmacéutica, sao fortemente expressas nos
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documentos de recomendagdes de diversos o6rgdos, como na
Agenda Estratégica para a Saude no Brasil (ABRASCO et al,
2011), na Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008) e no relatério final da 14* Conferéncia
Nacional de Saude, de 2011.

2.2 Gestdo da assisténcia farmacéutica

A gestao da assisténcia farmacéutica, em nosso pais, teve
como base a trajetdria de construgdo da concep¢ao de assisténcia
farmacéutica. Santos (2011) traz uma contextualizacio das
concepgoes de Estado, do mercado farmacéutico e de politica de satde
nos principais momentos da histéria do Brasil e sua consequente
relacao com as concepgdes de assisténcia farmacéutica. Enquanto,
no pais, as boticas primavam pela elaboragiao dos medicamentos
individualizados, e o mercado farmacéutico industrializado era
incipiente, a assisténcia farmacéutica eraaassisténcia do farmacéutico
a saude das pessoas, desempenhando papel negligenciado pelo
Estado. A concepcio de assisténcia farmacéutica passa a ser focada
no medicamento a partir da industrializacio do medicamento, da
expansdo do comércio farmacéutico e da organizagdo dos servicos
de saude como assisténcia médica curativa e beneficidria aos
contribuintes — do acesso ao produto medicamento. Apenas com os
avancos do SUS, as construgdes tedricas nacionais e internacionais,
e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 1998; BRASIL,
2004), passou a ser construida uma concep¢ao mais abrangente de
assisténcia farmacéutica, que pode ser resumida como um conjunto
de agdes que visam a promogao do acesso e do uso racional dos
medicamentos.

E possivel verificar nessa trajetéria o predominio do
carater técnico e operacional da assisténcia farmacéutica. Por
essa razdo, disseminou-se uma visio sobre as atividades
relacionadas ao medicamento enquanto produto, por meio de um
modelo esquematico denominado ciclo operativo da assisténcia
farmacéutica, reforcando seus principios procedimentais. Dessa



forma, é possivel compreender por que o medicamento enquanto
tecnologia é mais privilegiado em determinadas concepgoes de
assisténcia farmacéutica do que os individuos.

A “gestdo da assisténcia farmacéutica” ficou, entao, empiri-
camente definida como um conjunto de a¢des técnico-operacionais
delimitadas ao cuidado do produto medicamento e, quando muito,
ao seu destino (mas ndo necessariamente o destinatario).

Moratelli e Inacio (2010), ao analisarem a literatura referente
a gestdo da assisténcia farmacéutica, constataram que a maior parte
dos trabalhos analisados trazem o conceito de gestao do campo da
administrac¢do classica. Esses achados evidenciam a visdo tecnicista
da gestdao da assisténcia farmacéutica, privilegiando os principios
organizacionais com forte viés burocratico, numa condi¢ao de
fornecedora de medicamentos, ou seja, voltada a logistica de
medicamentos.

Também fica claro que as contribui¢des para a estruturagio
da gestao da assisténcia farmacéutica sao frageis, pois as publicagoes
que se dizem de gestdo da assisténcia farmacéutica, na verdade nao
0 sao, pois se tratam mais de questdes técnico-operacionais, do que
de gestdo propriamente dita (MORATELLL INACIO, 2010). Em
um contexto mais amplo e geral, pode-se dizer que essas questdes
representam apenas um dos vértices do Triangulo de Matus.
E importante ressaltar que os avancos observados sio reveladores
de que a construgao desse campo de atividade esta em pleno curso.

Outro dado importante que corrobora tais achados é o atraso
histdrico da gestdo da assisténcia farmacéutica em relagao a gestdo
em saude. Isso pode demonstrar falta de interesse, principalmente
do Estado, na regulamentagao das politicas que envolvem a questao
dos medicamentos, visto que, desde a Constituicdo Federal de 1988,
ja se falava em politica de medicamentos, no entanto, seu surgimento
se deu apenas dez anos mais tarde com a PNM, e seu bloco de
financiamento teve de esperar mais oito anos para ser concretizado.

Ja a descentralizacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica
se deu apenas na PNM, contrapondo o periodo de atividades da
Central de Medicamentos (CEME), com poder e gestao altamente
centralizados no governo federal. Enquanto para a gestdo do sistema
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de satude, as NOBs, especialmente da década de 1990, indicaram a
descentralizacdo cada vez mais tutelada (VIANA, 1992), na assis-
téncia farmacéutica elas iniciaram um processo de descentralizagdo
das decisoes e dos recursos, ainda que de forma bastante predefinida
por normativas federais. Esse movimento gerou a necessidade do
desenvolvimento da gestdo da assisténcia farmacéutica em todos
os niveis, especialmente nos municipios, que vivem ainda hoje a
necessidade de construir e qualificar essa atividade.

Estudos realizados sobre a assisténcia farmacéutica nos
municipios apontam para problemas na organizagao das atividades,
decorrentes da falta de prioridade para com este campo da assisténcia,
observada, historicamente, na organizagao do sistema de saude no
Brasil. Mayorga et al., 2004, ao analisarem a situagao 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 situagdo apresentada nesse
estudo ainda ¢ vigente em muitos municipios nos dias atuais.

A assisténcia farmacéutica vem sendo implementada de forma
articulada pelos municipios, estados e Uniao, e as pactuagdes na CIT
e na CIB acontecem com o objetivo de: ampliar o financiamento,
atualizar os elencos dos medicamentos, estabelecer as formas para sua
gestao e execucao (descentralizagdo, pactuagdo de responsabilidades),
definir as questdes relacionadas a sua estruturagdo e qualificagdo, e
também estabelecer um novo ordenamento na forma de acesso aos
medicamentos.

Observa-se, no entanto, que as agdes que vém sendo imple-
mentadas, conforme preveem as politicas, nos estados e municipios
brasileiros, ainda precisam evoluir para garantir o acesso e o uso
racional dos medicamentos.

Nos tltimos anos, a estruturagio da assisténcia farmacéutica
no SUS vem sendo considerada uma estratégia fundamental para a
ampliacao e a qualificacao do acesso da populagao aos medicamentos
e para a consolidagdo do proprio sistema de satude.

Evidéncias de que ha fragilidades e importantes deficiéncias na
capacidade de gestao da assisténcia farmacéutica sao os investimentos



em diferentes estratégias para sua qualificacdo e estruturagdo pelo
Ministério da Sadde: nos editais de pesquisa e principalmente nas
atividades de formagao e capacitagdo dos profissionais. Na area da
assisténcia farmacéutica, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Satide esta estruturando um sistema informatizado
de gerenciamento (Horus) e tem realizado atividades de larga escala
para qualificagdo profissional, como o Curso de Especializagdo em
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica pela Universidade Aberta do
SUS (UNA-ASUS). Além disso, os municipios e estados podem
aplicar até 15% dos recursos na estruturagdo dos servigos nessa area
desde 2010, conforme estabelecido na Portaria n® 1.555/2013. Ainda
em 2012, o Ministério da Satude instituiu o Programa Nacional de
Qualificagao da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), cujo
objetivo é contribuir para o aprimoramento, implementagio e
integragdo das atividades da assisténcia farmacéutica nas agdes e
servicos de saide nos municipios.

2.3 Que aspecfos considerar para a gest&do da
assisténcia farmacéutica?

Alguns aspectos tém sido discutidos na qualificacdo da gestao
publica, em especial na saude, que devem ser considerados na gestao
da assisténcia farmacéutica. O Quadro 2.1 a seguir apresenta alguns
deles.

Quadro 2.1 —~Aspectos a serem considerados na gestdo da assisténcia
farmacéutica

Projeto/proposito

E importante que as atividades tenham uma diregdo, um sentido, sendo este cla-
ro (transparéncia) e pactuado. No setor publico de saude, também se observa a
fragmentagéo do trabalho, e, com a supervaloriza¢ao das atividades administrati-
vas, muitas vezes se perde a visdo do proposito maior: contribuir para a promo-
¢do da saude das pessoas. Ter clareza disso é fundamental para a humanizaciao
do atendimento, para a resolutividade da atengdo a saude e, consequentemente,
satisfacdo dos trabalhadores (LEITE; GUIMARAES, 2011).
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Pactuagdo e negocia¢ao

A pactuagdo entre os diferentes atores envolvidos é muito importante, pois acu-
mulam-se for¢a e “poder” para a consecugdo do projeto. No entanto, essa pac-
tuagdo ndo é um processo simples, pois, o contexto nao é harmdnico, nio existe
uma tnica maneira de pensar, e para tal é necessario ser flexivel, é necessario o
didlogo. Ha sempre possibilidades de escolhas e necessidade de se tomar deci-
soes, por isso a gestdo deve utilizar estratégias importantes como a negocia¢ao
(LEITE; GUIMARAES, 2011). Tratar-se de admitir a existéncia de varias raciona-
lidades e de se criar espagos nos quais estas podem ser explicitadas e trabalhadas
(CAMPOS, 1998).

Negocia-se para a resolu¢do de situagdes complexas (SANTANA, 1993) em que
se instala um conflito. Negocia-se porque existe divergéncia e interdependéncia,
¢ uma escolha voluntaria na busca de uma solugdao (DUPONT, 1990). Negociar e
pactuar significa aceitar que existem diferentes prioridades, certezas e interesses,
e que todos podem contribuir para o processo. Sdo instrumentos de esséncia de-
mocratica (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Parcerias e aliangas

E importante ter o conhecimento de que, muitas vezes, as situagdes do cotidiano
de trabalho estdo fora dos espagos de conhecimento, de intervengdo ou de po-
der de quem conduz. Dessa forma, é fundamental buscar articulagdes, construir
parcerias e aliangas. A governabilidade de um sistema é construida a partir da
identificagdo de possiveis aliados, de grupos de “resisténcias” e até mesmo daque-
les contrarios ao projeto. A tarefa do gestor é, ao analisar esse cenario, pensar
estrategicamente, conduzir para construir aliangas fortes e capazes de reduzir
possiveis resisténcias (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Recursos financeiros, materiais, humanos e de poder

Descobrir, utilizar e mobilizar o poder da equipe, e colocé-lo a servigo do pro-
jeto é uma estratégia importante de gestio; mas é preciso também de recursos
financeiros, materiais e humanos. Se estes nao estiverem disponiveis, é preci-
so mobilizar recursos de “poder” para consegui-los e, entdo, usa-los a favor do
projeto. Isso significa que a capacidade de governo pode ser aferida também pela
capacidade de manter e mobilizar recursos necessarios para a consecuc¢éo dos ob-
jetivos (LEITE; GUIMARAES, 2011).

Autonomia

A construgao da governabilidade passa também pela importante construgdo da
autonomia. Essa autonomia significa que os sujeitos diretamente envolvidos
(a equipe/os usudrios) devem pensar, tomar decisdes e ter poder de implantar as
acdes e as diretrizes que entendem serem necessarias. Todo processo de condu-
¢do revela algum grau de autonomia decisdria, considerando que, em determina-
dos contextos, ¢ muito importante conquistar a autonomia necessaria para poder
tomar decisdes e executa-las (LEITE; GUIMARAES, 2011).




Motivagao

Se a geréncia acredita que as pessoas trabalham porque sentem prazer, entusias-
mo e se identificam com a missédo institucional, adotara um estilo de lideranca
que estimule a participagdo, decisdes colegiadas, entre outras estratégias que re-
forcem o sentimento de identidade social do grupo com a organizagdo. Destaca-
se, ainda, que a participagdo favorece o processo de articulagio, inclusdo, escuta
qualificada e fortalecimento da cidadania social e organizacional com repercus-
sdes na ambiéncia psicossocial (GONDIM; SILVA, 2004).

Convergéncia entre valores pessoais e organizacionais também sio fatores que
contribuem para a motiva¢io e o desempenho organizacional. Quando esses va-
lores colidem entre si, o estado psicoldgico das pessoas tende a ser afetado, bem
como o clima organizacional e a sustentabilidade dos resultados de gestdo (LAN-
DIM; GUIMARAES, 2011).

Lideranga e trabalho em equipe

Embora exista um leque variado de tipos ou estilos de lideranga (HERSEY; BLAN-
CHARD, 1986), hé hoje um consenso em torno da ideia de que a capacidade de
um lider é aferida pela sua capacidade de influenciar pessoas, numa determi-
nada situa¢io, em dire¢do a um objetivo comum. A influéncia é exercida por
alguém sobre outro, é, portanto, uma “relagdo’, ou seja, ela acontece entre pes-
soas que influenciam outras que se deixam influenciar (LANDIM; GUIMARAES,
2011).

Essa questdo remete a outro desafio para a gestdo das organizagdes contempora-
neas e, em particular, para os sistemas de saude: a necessidade do trabalho em
equipe como integrador das praticas de satide, uma vez que o desempenho da
equipe é um processo indissociavel da lideranga exercida. O trabalho em equipe
caracteriza-se pelo esfor¢o coletivo, pelas responsabilidades e pelos objetivos
compartilhados, e pelas unidades semiautonomas ou auténomas, visando ao
alcance de metas e resultados (LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Conhecer o contexto

E necessdrio considerar, além dos arranjos institucionais nos quais atuam (regras
e recursos produzidos institucionalmente), os processos historico sociais; ou
seja, além dos aspectos microssociais, 0s macrossociais também devem ser con-
siderados, como as caracteristicas maiores da sociedade em que esta situada. Os
cendrios organizacionais sdo dotados de significados diversos, produtos da agdo
dos seus atores, a qual, por outro lado, é reflexo de regras e convengdes sociais de
uma dada sociedade (JUNQUILHO, 2001). Segundo Leite e Guimaraes (2011), a
gestdo requer uma analise da situagdo em que estd inserida, ou seja, o contexto da
administrag¢do publica, o que implica reconhecer os diferentes poderes da popula-
¢ao e, assim, os diferentes graus de influéncia que exercem no processo decisorio.
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CAPITULO 3

AVALIACAO EM SAUDE E AVALIACAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Marina Raijche Mattozo Rover
Mareni Rocha Farias

3.1 Avaliagdo em saude

A avaliagdo de desempenho que transformou o processo de
trabalho e de gestdo nas empresas privadas ganhou importancia
ao longo do século XX. Inicialmente preocupou-se com a redugao
dos custos, em seguida enfatizou-se a preocupagao com a qualidade
do processo. Essa preocupagido foi transposta para as instituicdes
publicas, que passaram a ser cobradas por aumento da produtividade,
por melhoria na qualidade dos servigos e por eficacia organizacional
(CALVO; HENRIQUE, 2006).

Os conceitos de avaliagdo sao diversos. Para Contandriopoulos
et al., 1997, a avaliagao pode ser considerada um julgamento sobre
uma intervengdo ou sobre qualquer um dos seus componentes com
o objetivo de auxiliar na tomada de decisdes. Segundo Vieira-da-
Silva (2005), essa é uma das definicdes mais simples e abrangentes
sobre o tema.

CalvoeHenrique (2006) destacam que os conceitos deavaliacao
acompanharam o desenvolvimento das teorias administrativas, e as
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discussoes contemporaneas sobre avaliagao reforcam a necessidade
de se considerar primeiramente os atores envolvidos e os aspectos
éticos e culturais prioritariamente aos aspectos inerentes ao objeto
avaliado.

Para Gairin-Sallan (1993), a melhor avaliagdo ndo é a mais
técnica e precisa, mas aquela mais operativa, uma vez que uma
boa avaliacdo deve selecionar e obter dados, assim como elaborar e
divulgar os resultados para ajudar a tomada e melhoria das decisoes.

A avaliagdo é considerada parte integrante do processo de
gestdo, deve servir para direcionar ou redirecionar a execugao de
agoes, 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 execugdo dessas agdes.

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

Segundo Champagne et al, 2011, avaliar consiste funda-
mentalmente em fazer um julgamento de valor sobre uma
intervencao, empregando um dispositivo que permita fornecer
informagbes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre uma intervencdo ou qualquer um dos seus componentes,
considerando os diferentes atores envolvidos, que possam ter
julgamentos diferentes, e construir um julgamento que se possa
traduzir em agdes.

Nesse contexto, considera-se relevante a definicio de
intervencdo apresentada por Contandriopoulos et al., 1997,
segundo os quais ela é constituida pelo conjunto dos meios
(fisicos, humanos, financeiros, simbélicos) organizados em um
contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou
servigos com o objetivo de modificar uma situagao problematica.



Nao se pode deixar de considerar ainda a tipologia proposta
por Novaes (2000) para caracterizar a finalidade das avaliagdes que

se encontram sintetizadas no Quadro 3.1.

P . ~ . . ~ 7 g

Quadro 3.1 - Critérios para caracterizagio de tipos de avaliagdo em saude g
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Fonte: Novaes (2000).

3.2 Avaliagdo da assisténcia farmacéufica

A assisténcia farmacéutica é definida na Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) como “[...] um conjunto de
acoes voltadas & promogdo, prote¢do e recuperagio da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o 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’, 0 que gera uma demanda por produtos farmacéuticos
de forma desconectada das agoes das politicas de saude.
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Segundo Santos (2011), o termo assisténcia farmacéutica é
polissémico e utilizado, tanto na gestao dos servigos quanto no meio
académico, com diversos significados. Esse fato tem refletido nos
estudos de avaliagdo. Segundo a autora, na literatura, os trabalhos
que tiveram como objetivo o desenvolvimento de avaliagdes
foram, em alguns casos, limitados a descri¢ao dos servigos e, em
outros, ndo houve emissao de juizo de valor sobre os resultados
encontrados. Alguns trabalhos utilizaram os indicadores propostos
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1993) para
avaliacdo do uso de medicamentos, outros utilizaram a triade de
avaliacdo proposta por Donabedian® (estrutura-processo-resultado),
embora, destaca a autora, muitos empreguem somente elementos
relacionados a estrutura e processo.

Ainda de acordo Santos (2011), essa produgdo em avaliagao
estd, em sua maior parte, restrita a descriqc")es sobre aspectos
estruturais dos servigos relacionados a aquisi¢do, ao armazenamento
e a distribuicao dos medicamentos, sendo pautada por parametros
normativos, com contribui¢des para um autodiagndstico e posterior
monitoramento no que diz respeito ao grau de adequagdo das
instalagoes e dos procedimentos com este fim. Desse modo, segundo
autora, essas produgdes pouco contribuem para a avaliagio dos
objetivos expressos no conceito corrente de assisténcia farmacéutica.

A assisténcia farmacéutica, como politica, deve ser entendida
como parte integrante da Politica de Satide e norteadora para a
formulacao de outras politicas setoriais. Como parte da Politica de
Saude, deve atender aos principios ideoldgicos e organizacionais do
SUS: basear-se na responsabilizacdo pela universalidade do acesso,
na integralidade da atencdo, da equidade, na participa¢do social,
de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada (BRASIL,
2004).

* Aventis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental para

o entendimento da avaliagdo de qualidade em satde, a partir dos conceitos
de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados uma triade,
que corresponde as nog¢des da Teoria Geral de Sistemas: input-process-output
(MALIK; SCHIESARI, 1998).



De forma geral, os municipios ainda nao sao capazes de garantir
anecessaria seguranca, eficacia e qualidade, com vistas a promogéao do
uso racional e ao acesso da populagdo aos medicamentos essenciais,
propdsitos maiores dessa politica (BARRETO; GUIMARAES,
2010). Segundo Nascimento Junior (2000), esses problemas refletem
atitudes e condutas de diversos atores: governos, prescritores,
dispensadores, consumidores e da propria industria farmacéutica, e
se manifestam na falta de infraestrutura, de recursos humanos e de
recursos financeiros ou orgamentarios.

Considerando a relevancia do processo de implementagao
de uma politica de saude e seus programas, na perspectiva de
consolida¢ao do SUS, alguns estudos vém sendo realizados no sentido
de acompanhar e avaliar esse processo, em particular, no ambito dos
municipios. No entanto, esses 0s estudos, em sua maioria, tém sido
focados na avaliagao restrita de aspectos operacionais dos servicos, e
ndo na gestdo, entendida como processo nao sé técnico mas também
politico e social.

Destacam-se aqui algumas avaliagdes sobre assisténcia
farmacéutica, realizadas em ambito nacional: em 1999, a Geréncia
Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Departamento de Politicas de
Satade do MS realizou uma avaliagdo para identificar o cumprimento
das responsabilidades das esferas estaduais e municipais (OPAS,
2005); em 2001, o Nucleo de estudos em Sadde Coletiva, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(NESCON/UFMG), participou do estudo multicéntrico Strategies
for Enhancing Access to Medicines (SEAM) (MSH, 2003); no mesmo
ano, o NESCON/UFMG conduziu um estudo com a finalidade de
conhecer o estagio de organizacao da assisténcia farmacéutica em
nivel municipal (BRASIL, 2001), e, em 2003/2004, o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos do MS, em conjunto com a Organizagao
Pan-Americana de Saide (OPAS/OMS), coordenou a pesquisa
“Avaliagao da Assisténcia farmacéutica no Brasil: estrutura, processo
e resultados” (OPAS, 2005, EMMERICK, 2006).

As metodologias validadas nacionalmente fornecem modelos
para a realizacdo de estudos locais. Em ambito municipal, as
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avaliacOes relacionadas ao tema sdo restritas, na maioria dos casos,
a questdes especificas do ciclo logistico, como selecao, aquisi¢ao,
armazenamento, distribui¢cdo, como se pode observar nos estudos
de De Bernardi et al., 2006, Vieira et al., 2008, Oliveira et al., 2010,
Souza et al., 2012, entre outros.

Com a descentralizagdo das agoes de saude, os municipios
passaram a assumir a responsabilidade direta pela atengdo a saide,
incluindo as a¢des relacionadas a assisténcia farmacéutica. Para isso,
¢ necessario a construgdo de um referencial de gestao ampliado
que ultrapasse o foco nos procedimentos técnico-operacionais e se
constitua em uma pratica técnica, politica e social capaz de produzir
resultados.

Nesse sentido, destaca-se, aqui, por seu ineditismo e sua
contribui¢do metodoldgica para a avaliagao em ambito municipal, o
estudo realizado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia
Farmacéutica da Universidade Federal da Bahia (NEPAF/UFBA)
sobre avaliagdo da gestao descentralizada da assisténcia farmacéutica
em municipios baianos, apresentado no Capitulo 1.

3.3 O projeto de pesquisa "Assisténcia farmacéutica
Nnos Municipios cafarinenses: avalia¢gdo e qualifi-
ca¢do da capacidade de gestdo”

Com base no referencial teérico-metodolégico desenvolvido
pelo NEPAF, o grupo de pesquisa “Politicas e Servicos Farmacéuticos”,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), coordenou
o projeto de pesquisa “Assisténcia farmacéutica nos municipios
catarinenses: avaliagdo e qualificacdo da capacidade de gestao”

O projeto objetivou o desenvolvimento de um modelo para
avaliacdo da capacidade de gestao da assisténcia farmacéutica e sua
aplica¢ao em seis municipios catarinenses. A metodologia proposta
visou contribuir com o avango nos estagios de desenvolvimento
da gestao da assisténcia farmacéutica, a construgdo de referenciais
em gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS, bem como com a
qualificagdo de recursos humanos (MANZINI, 2013).



Essa pesquisa caracterizou-se como uma investigacao
avaliativa pelo objetivo de produgao de conhecimento, embora tenha
apresentado, também, caracteristicas de uma avaliagcdo para gestao,
uma vez que a metodologia adotada prevé o retorno da avaliagdo aos
municipios para discussdo com os gestores, visando a elaboragio e
ao aperfeicoamento de instrumentos de gestéo.

Para essa pesquisa, partiu-se da hipdtese de que os cons-
trangimentos que a gestdo da assisténcia farmacéutica municipal
enfrenta tém como fator condicionante o predominio de uma
concep¢do minimalista de assisténcia farmacéutica, a qual ainda
orienta a organizac¢do das praticas farmacéuticas no sistema publico
de saide.

O modelo construido e proposto traz avangos para o referencial
da gestdo da assisténcia farmacéutica, ampliando seu foco técnico-
logistico para o politico e social, pautado nos principios do SUS, ou
seja, privilegiando as atividades que fomentem maior participagao,
autonomia e sustentabilidade dos seus resultados (MANZINI, 2013).

O desenvolvimento do modelo para avaliagao foi realizado em
quatro etapas:

1) Estudo do objeto - capacidade de gestao da assisténcia
farmacéutica no 4mbito municipal - e o desenvolvimento do
modelo tedrico e tedrico-logico da avaliagdo;

2) Adequa¢ido 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 NEPAE,
com base na nova versao da matriz avaliativa;

4) Elaboragao dos instrumentos de coleta de dados e defini¢ao
de diretrizes para a pesquisa de campo (MANZINI, 2013;
MENDES, 2013).

Todas essas etapas, assim como a apresentagdo dos dados
obtidos junto aos municipios, serdo apresentadas e discutidas nos
proximos capitulos.

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

Embora Santa Catarina ocupe uma posigao de destaque na drea
de assisténcia farmacéutica, sdo poucas as pesquisas e publicagdes
relacionadas ao tema, em especial de gestao, nesse estado. Os trabalhos
de avaliagdo estdao relacionados, em geral, a atividades especificas,
como os trabalhos de Sartor (2011) sobre dispensagdo, de Souza et
al., 2012 sobre perfil de prescrigdes, de Blatt et al., 2009 sobre adesao
aos medicamentos, de Bianchin et al,, 2012 sobre qualidade dos
medicamentos dispensados e de Franga Filho et al., 2011 e Franceschet
(2003) sobre o perfil dos farmacéuticos e farmacias em Santa Catarina.
Destacam-se aqui trabalhos que, por meio de diagndsticos e avaliagoes,
fornecem um importante panorama da assisténcia farmacéutica
em Santa Catarina: Nascimento Junior (2000), Costa (2002), Santos
(2003), Blatt (2005), Toreti (2006), Ronsein (2010) e Veber et al., 2011.

Diante desse quadro, a pesquisa foi concebida com o objetivo
maior de fomentar a discussao, na regiao, sobre avaliacdo e conceitos
ampliados de gestdo e de gestao da assisténcia farmacéutica. Por essa
razao, essa avaliagdo foi realizada junto aos atores locais, para que os
indicadores propostos estejam adequados a realidade local, levando
em consideragdo as especificidades da organizagdo da assisténcia
farmacéutica nos municipios catarinenses.
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CAPITULO 4

ELABORACAO E APLICACAO DO
MODELO DE AVALIACAO DA
CAPACIDADE DE GESTAO DA

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS

MUNICIPIOS CATARINENSES

Fernanda Manzini
Mareni Rocha Farias

Ao se adotar os conceitos relacionados a gestao apresentados
nos capitulos 1 e 2, entende-se que esta ndo envolve apenas aspectos
técnico-administrativos, como na teoria da Administracio Cldssica,
mastambém aspectos de natureza estratégicae politica, aproximando-
se da ciéncia politica (BARRETO, 2007; GUIMARAES et al., 2004).
Para Guimaraes et al., 2004, o conceito de gestdo, no campo da
ciéncia politica, incorpora uma dimensao politica que se traduz em
aspectos menos procedimentais, privilegiando a discussao sobre o
poder e sua legitimidade.

Sabe-se que os procedimentos técnicos das praticas farma-
céuticas estdo bem descritos e geralmente sio compreendidos e
executados nos servicos de forma isolada; no entanto, a assisténcia
farmacéutica tende a ser discutida e operacionalizada isoladamente,
de forma nao coerente com a discussao de gestdo em satde atual.
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Assume-se, com os conceitos adotados, que a assisténcia
farmacéutica ndo deve ser somente um conjunto de praticas
e operagdes. A execu¢do dessas praticas, mesmo seguindo
perfeitamente os preceitos técnicos, nao tem levado a obtengao do
resultado, que é o acesso aos medicamentos e o seu uso racional,
por mais que o acesso ao produto tenha evoluido nos ultimos
anos (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 a agdo em assisténcia farmacéutica transcenda a
questdo técnica e possibilite a manuten¢ao e a sustentabilidade
dos resultados.

Com a descentralizagdo dos servigos para os municipios,
entre eles os relacionados a assisténcia farmacéutica, é preciso
analisar se eles possuem condi¢do de executar as agdes e atingir
os resultados esperados e, principalmente, de manter/sustentar
os resultados atingidos. E isso justifica a escolha de recorte para
objeto desta avaliagdo, isto é, a gestdo da assisténcia farmacéutica no
ambito municipal. Com isso, foram desenvolvidos os modelos logico
e tedrico do objeto a ser avaliado, para defini¢ao das categorias de
analise dos dados.

4.1 Modelagem de programas em avalia¢do

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

Medina et al., 2005 destacam que, por vezes, os programas
sao parte de politicas governamentais que ndo apresentam
diretrizes e estratégias claramente definidas, sendo permeados por
contradigdes e lacunas. Vale lembrar que a imprecisao da defini¢ao
das estratégias e das diretrizes pode incidir negativamente no
monitoramento e na avaliagdo, como também no planejamento e
na execuc¢io das acoes.



Para avaliar um programa, ¢ fundamental compreender
as premissas tedricas que o baseiam. 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 intervencao proposta por um programa nao garante a
obtencdo do resultado, pois sofre influéncia do contexto em que é
aplicada. A constru¢ao de modelos teéricos (modelagem) é uma
etapa importante para que sejam feitas as perguntas certas, para
que os efeitos sejam atribuidos a mecanismos especificos e, assim, a
avaliacdo possa auxiliar a tomada de decisao.

A modelagem permite que a avaliagao de politicas e programas
ultrapasse a visdo dicotomica entre insumos versus resultados e
possibilite o esclarecimento das razdes do éxito da intervencao em
contextos diversos e para diferentes grupos populacionais (NATAL,
2012).

Segundo Medina et al., 2005, p. 46, o modelo logico consiste
em: “[...] um esquema visual que apresenta como um programa deve
ser implementado e quais sao os resultados esperados.”

Essa defini¢ao é completada por Bezerra et al., 2010, p. 67,
ao considerarem que, para alguns autores, o modelo légico “[...]
explicita apenas o funcionamento do programa e as relagdes causais
entre os seus elementos.”

O modelo légico expde nao sé funcionamento do programa,
mas também como se da a articulacdo entre os seus elementos.
A apresentagao e a discussdo de um modelo ldgico permitem definir
o que deve ser medido e qual a parcela de contribui¢ao 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, econdmicos, 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 constru¢do do modelo tedrico
ou tedrico-logico.
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Segundo Bezerra et al., 2010, p. 67, o modelo teérico “[...]
extrapola o programa, no sentido da compreensao de outros fatores
que podem interferir nos efeitos desejados.”

Para Medina et al., 2005, a constru¢cdo do modelo tedrico
ou modelo tedrico-légico deve explicitar como o programa
idealmente funciona, explicitando sua racionalidade subjacente
e complementando o modelo légico; ou seja, deve ser levado em
consideracao o contexto de aplicagdo do programa, a populagao-
alvo, as influéncias internas e externas, entre outras situacdes
que possam interferir positiva ou negativamente na obtencdo do
resultado esperado.

Alguns autores empregam os termos modelo 16gico, modelo
tedrico e tedrico-logico como equivalentes. Adotam-se aqui as
definicdes de modelo tedrico e modelo légico propostas por Medina
et al., 2005 e Bezerra et al., 2010.

4.2 O desenho do modelo para avalia¢gdo da
gestéo da assistféncia farmacéutica

Com base nos conceitos adotados, desenhou-se o modelo logico
para a gestdo da assisténcia farmacéutica, expresso na Figura 4.1.

A assisténcia farmacéutica é conceituada como um conjunto
de agdes voltadas a promogéo, protecao e recuperagdo da saude,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando ao acesso e uso racional deste (BRASIL, 2004).
Esse conceito é definido pela Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) e expressa que, para que aconteca a assisténcia
farmacéutica nos municipios, é necessario ter o medicamento como
insumo essencial e um conjunto de agdes, evoluindo para o resultado
do acesso e uso racional.

O esforco tedrico de conceituacio da assisténcia farmacéutica,
desenvolvido entre as décadas de 1980 a 2000, contribuiu para a
estruturacdo inicial dos servicos relacionados aos medicamentos
no SUS. Em seu desenrolar, até o conceito apresentado pela PNAF,
foi possivel dar visibilidade a uma série de agdes necessarias a
materializacdo do acesso aos medicamentos na rede de servigos



do SUS. Entretanto, a énfase nos aspectos logisticos relativos a
disponibilizagdo de medicamentos, necessaria em um primeiro
momento, tendeu a restringir a discussao a descrigdo técnica das
partes de modelo proposto pelo “ciclo da assisténcia farmacéutica”
(SANTOS, 2011).

Figura 4.1 — Modelo légico da gestdo da assisténcia farmacéutica

TECNICO

Operacional Organizacional

Conjunto de agoes
o tendo o medicamento o
O, como insumo essencial /\Q

C f
{7{ . o\/&
Sustentabilidade A\

.

Acesso e uso racional de medicamentos

Fonte: adaptado de Manzini, 2013.

No Brasil, o ciclo da assisténcia farmacéutica é tradicio-
nalmente discutido com base na publicagdo marcante de Marin
et al,, 2003, intitulada “Assisténcia farmacéutica para gerentes
municipais”

A citagao das etapas englobadas pela assisténcia farmacéutica
serviu para a constru¢ao de um elemento heuristico, o ciclo da
assisténcia farmacéutica, geralmente apresentado pela sequéncia
de: selegdo, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, prescri¢ao e
dispensacao de medicamentos. Ao mesmo tempo que confere certa
materialidade a assisténcia farmacéutica, por facilitar a visualizagdo
das etapas a serem implementadas, o ciclo também a circunscreve em
um campo limitado, no qual predominam as tarefas logisticas para
a disponibiliza¢dao de medicamentos, com pouca ou nenhuma inter-
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relacao com as demais praticas de saude, dentro de uma concepgao
de saude bastante reduzida (SANTOS, 2011).

Caracterizada como uma politica, a assisténcia farmacéutica
precisa de uma reflexao sobre gestio que ndo se limite apenas a
questoes técnicas (MENDES, 2013).

Para Marin et al., 2003, a gestdo é reconhecida como um
processo administrativo e ocorre em todos os niveis de atividades
da organizagao: gestor, gerencial e supervisdo. Cada gestdao, no seu
nivel, desempenha atividades de previsao, organizagdo, lideranga,
coordenacio e controle, como ‘atividades administrativas essenciais’
Dessa forma, esse trabalho ‘ndo se restringe’ somente ao gerente da
assisténcia farmacéutica, mas a todos os profissionais que executam
atividades no ciclo da assisténcia farmacéutica.

O conceito de assisténcia farmacéutica definido pela PNAF
tem um cardter técnico destacado, mas, para concretizar a imagem—
objetivo do acesso e uso racional de medicamentos, é necessario
ter componentes que permitam organizar, operacionalizar e
sustentar essa gestao. A forma de condugao da gestao da assisténcia
farmacéutica deve levar em consideragao aspectos técnicos, politicos
e sociais.

Conduzir ¢ optar por um processo no qual somos os
condutores dos acontecimentos, e nao apenas conduzidos por eles.
Além dos aspectos técnicos, como o conhecimento da realidade
em que estamos inseridos e sobre os recursos de toda natureza que
precisamos obter e manter, sdo necessarios os aspectos politicos,
como a negociagao e articulagdo com os envolvidos na gestdo, e os
sociais, porque devemos atuar para e com a participagao da sociedade
(LEITE et al., 2014).

4.3 Aplicagdo do modelo de avaliagdo de gestdo
da assisténcia farmacéufica nos municipios
cararinenses

Sao muitos os modelos de avaliagao ja propostos para a area da
assisténcia farmacéutica, e apresenta-se aqui o modelo desenvolvido
em Santa Catarina para avaliacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica



em 4mbito municipal. Recomenda-se, contudo, que a utilizagdo de um
modelo por outros atores e em outros contextos seja feita de maneira
a nao se restringir a aplicacdo de indicadores, medidas e pardmetros
propostos na matriz avaliativa. O processo de adequagao do modelo
de avaliagdo, realizado de forma participativa, é de suma importancia
para que o modelo reflita o contexto no qual serd aplicado.

O envolvimento dos interessados no processo de avaliacdo
permite que mais pessoas estejam envolvidas e comprometidas com
a assisténcia farmacéutica e, com isso, maior sera a possibilidade de
desenvolvimento de agdes que impliquem em reais mudangas no
processo de gestao.

Este capitulo apresenta uma maneira de adequagdo
participativa de um modelo de avaliagdo, no caso, o modelo de
avaliacdo para a gestao da assisténcia farmacéutica municipal
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia
Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), apresentado no Capitulo 1 deste livro e
aplicado, em 2012, em seis municipios catarinenses.

A revisaio da matriz avaliativa foi participativa, realizada
por meio de debates e oficinas de consenso, com a participagdo
de pesquisadores da area e com os coordenadores de assisténcia
farmacéutica de municipios catarinenses.

4.3.1 Técnicas de consenso em estudos de avaliagdo

Sejanaelaboragdo de um modelo de avaliagdo ou naadequagao
de um modelo ja existente, recomenda-se a realizacdo de oficinas ou
reunides com os atores envolvidos para a obteng¢do do consenso. Nas
oficinas de consenso, podem ser discutidos o objeto a ser avaliado,
a elaboracio ou revisio da matriz avaliativa (indicadores, medidas,
parametros), as estratégias de coleta de dados, defini¢do da escala
de juizo de valores, entre outras a¢des relacionadas a avaliagao.
Além disso, as oficinas proporcionam o envolvimento dos atores e o
comprometimento para fazer as mudangas necessarias nos servicos,
e proporcionam um importante momento para discussdo da gestao
da assisténcia farmacéutica.
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Sao diversas as técnicas utilizadas para a obtengao de consenso
entre os especialistas no assunto. 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 e usuarios do servico, cujas vivéncias sao
significativas para a questdo em foco (DESLANDES et al., 2011).

Para Esher et al., 2012, os métodos participativos, como as
técnicas de consenso, sao importantes, pois possibilitam a ingeréncia
ativa do publico, que objetiva a tomada de decisio de maneira
democratica.

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

Comité tradicional

O Comité tradicional ¢ uma discussio 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 et al.,, 2005, a obten¢ao do consenso pode ser
dificultada por conta das diferengas de valores ideoldgicos, culturais
e éticos entre os participantes. O conhecimento das potencialidades e
limitagdes da técnica é importante para que o mediador da atividade
administre os possiveis conflitos.

Grupo nominal

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



se de um processo estruturado de troca de informagdes que consta
de cinco etapas: elaboragdo das respostas individualmente, registro
de respostas, discussdo para esclarecimentos, voto preliminar das
respostas, nota e ordem das respostas (CASSIANI; RODRIGUES,
1996).

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

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

Essa técnica nao ¢é indicada para geragdo de ideias ou para
aprofundar a analise sobre um tema.

Juri simulado

A discussdo da temdtica é organizada sob a forma de um
tribunal de justi¢a, com a simulagdo dos papéis de juiz, advogados
de acusagao e de defesa e jurados. Cabe ao juiz a coordenagao dos
trabalhos. Ao final do debate, apos as argumentagoes dos advogados
de acusagdo e de defesa, os jurados deliberam, indicando como sera
dado o consenso (SOUZA et al., 2005).

Essa técnica permite uma discussdo bastante aprofundada,
com apresentacdo 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.

Meétodo Delfos (Delphi)

Nesta técnica, sao utilizados questionarios que sao respondidos
individualmente, por especialistas selecionados, andénimos
para os demais participantes. As respostas obtidas sdo tratadas
estatisticamente e sdo submetidas a uma nova rodada de analise dos
especialistas, na qual é possivel manter ou alterar as respostas dadas
anteriormente. Realiza-se, entio, um novo tratamento estatistico.
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Caso ndo seja obtido o consenso considerado satisfatdrio, 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 motivagdo para participar (CASSIANI;
RODRIGUES, 1996).

Para Souza et al., 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 os autores, o fato de ndo permitir a discussao e a
interagao entre os participantes pode empobrecer o resultado final.

Uma grande vantagem, exposta por Cassiani e Rodrigues
(1996), é a possibilidade de reunir a opiniao 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 duragao 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 numero limitado de
respondentes, pois um nimero muito grande implicarda um grande
volume de dados a serem analisados.

Definigdo da técnica de consenso a ser utilizada

Para Souza et al., 2005, p. 69, todas as técnicas de obtengdo 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 execugéo.

A utilizagdo de mais de uma técnica na oficina de obtencio
do consenso possibilita a supera¢ao das limitagdes encontradas nos
métodos.



4.3.2 Oficinas de consenso

Para a adequagao da matriz avaliativa, foram realizadas duas
oficinas de consenso, utilizando técnicas mistas para a andlise dos
indicadores, medidas e pardmetros propostos.

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

Sugere-se a divulgac¢do da realizagdo da oficina, pois ela ja é
um dos resultados da avaliagdo. A divulgacgdo da visibilidade para as
agOes da area da assisténcia farmacéutica e pode ser feita na pagina
do municipio ou da assisténcia farmacéutica, nas redes sociais, no
informativo, entre outros.

Primeira oficina de consenso

A primeira oficina foi denominada “Defini¢ao de indicadores
para medir a capacidade de gestao da assisténcia farmacéutica em
municipios catarinenses” e foi realizada em 14 de outubro de 2011.
Contou com a presenca de 19 especialistas, entre pesquisadores
do grupo “Politicas e Servicos Farmacéuticos” da UFSC, membros
da Comissdo assessora de Assisténcia Farmacéutica no servigo
publico do Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina (CRF/
SC) e farmacéuticos que trabalham em municipios catarinenses,
em especial em servigos relacionados a aten¢do primaria, e
3 farmacéuticas participantes da pesquisa, responsaveis pela
coordenacio 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 e-mail ou
entregue pessoalmente, quando possivel. Junto com o convite, cada
participante recebeu o artigo produzido pelo NEPAF, no qual a
pesquisarealizada pelo grupo é apresentada, incluindo os indicadores.
Recomenda-se, sempre que possivel, que os organizadores da oficina
enviem previamente aos convidados, para facilitar o entendimento e
as discussoes, material sobre o tema a ser abordado na oficina.
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Caso seja de interesse a publicacdo dos resultados, deve-
se verificar a necessidade de aprovacao de um projeto no Comité
de Etica da instituicio e a utilizacio de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE é um documento que informa
e esclarece o sujeito da pesquisa de maneira que ele possa tomar a
decisdo de forma justa e sem constrangimentos sobre a participa¢ao
em um projeto de pesquisa.

Previamente a execugdo da oficina, é preciso definir o
papel a ser exercido pelos organizadores. Sugere-se que um seja o
coordenador, o que vai apresentar o tema a ser debatido, explicar
como se dara a atividade e mediar os debates, e outro seja o relator. A
gravagdo das falas deve ser autorizada por todos os atores presentes
e deve ser negociada no inicio das atividades. O registro da atividade
por fotos é recomendado, e também deve ser autorizado por todos.

Para realizar uma triagem inicial dos indicadores a
serem debatidos, optou-se pela técnica do grupo nominal. Cada
participante recebeu um documento para cada dimensao da matriz
avaliativa (operacional, organizacional e sustentabilidade), no qual
deveria analisar os seguintes critérios para cada indicador: clareza na
redacio, relevincia e facilidade na obtenc¢do dos dados, baseado no
estudo de Deslandes et al., 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 alcangados
pelas proposi¢oes enunciadas sdo correlacionados com os totais
alcancados (SILVA; TANAKA, 1999).

Em geral, sao utilizadas, na escala de Likert, quatro ou
cinco categorias/itens, por exemplo: nao concordo totalmente,
nido concordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente
e concordo totalmente. Alexandre et al., 2003 sugerem que a nao
inclusao de uma categoria central, em uma escala de 0 a 4, pode
conduzir a uma tendéncia e forgar os respondentes a marcarem a
direcao a qual eles estdo “inclinados”. Para os autores, incluir opgao
“ndo sei’, no exterior da escala gradual, por exemplo, 0, 1, 2, 3, 4 e
nao sei, pode ser uma opgao na construgao 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 4.2.

Figura 4.2 - Planilha para analise dos indicadores com base na escala
de Likert, utilizada na oficina de consenso para defini¢do
de indicadores para avaliagdo da capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses, 2011

Dimensio - Sustentabilidade

Nome:

Indicadores Critérios Escala Likert
Percentual de gestores e |Clarezana |() Discordo |()Discordo |() Concordo |() Concordo
farmacéuticos que referem |redagdo totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
a existéncia de estratégias () Discordo () Discordo |() Concordo | () Concordo

sistemdticas de comunicagao Relevancia
entre as unidades bésicas de

saude e a unidade central |E, ilidade
da secretaria municipal de | e zcesso () Discordo | () Discordo | () Concordo | () Concordo

satide para resolugio de ques- |40 dados totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente

toes sobre medicamentos.

Fonte: Manzini, 2013.

Apés 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 discussdao no grupo, utilizando a técnica de comité
tradicional. No entanto, nenhum critério apresentou mediana
inferior a 3. Com isso, optou-se em fazer uma discussio de todos
os 49 indicadores propostos pelo NEPAE utilizando a técnica do
comité tradicional.

A utilizagdo da técnica do comité tradicional permitiu a
emissdo da opinido dos atores sobre os indicadores. Foram sugeridas
modificacdes na redacéo, inser¢do e exclusio de indicadores. Foi
preciso, também, atualizarindicadores relacionados ao financiamento
da assisténcia farmacéutica, devido a alteragdes na legislacéo.
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O 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 constru¢ao
e consolida¢do de opinides e criticas. A discussdo aberta foi o ponto-
chave para fornecimento de informagdes a serem utilizadas na
remodelagem da matriz avaliativa.

Asdiscussoes na oficina foram gravadas e transcritas. Com base
na transcrigdo das falas e na relatoria elaborada pelas pesquisadoras,
foram realizadas as modificacdes na matriz avaliativa. A literatura foi
consultada sempre que necessario, para fundamentar as mudangas a
serem realizadas.

Além do aprimoramento da matriz avaliativa do projeto e
da adequagdo dos indicadores propostos a realidade catarinense,
a oficina foi um importante momento para discussdo da gestao
da assisténcia farmacéutica nos municipios desse estado. Os
farmacéuticos puderam refletir sobre a pratica dos servigos, expor
a situagao vivida nos municipios e trocar experiéncias e praticas,
exitosas ou ndo.

Segunda oficina de consenso

A segunda oficina de consenso foi realizada em 15 de junho
de 2012 e objetivou definir os pardmetros dos indicadores da
pesquisa. A oficina contou com a participagdo de integrantes do
grupo de pesquisa “Politicas e Servigcos Farmacéuticos”, da UFSC, e
de farmacéuticos responsaveis pela assisténcia farmacéutica nos seis
municipios selecionados para a pesquisa.

A técnica de consenso utilizada foi o comité tradicional, no
qual todos os participantes puderam opinar e sugerir alteragdes nas
medidas e nos pardmetros dos 44 indicadores. Quando necessario,
a reda¢ao do indicador, a pergunta ou a premissa foram alterados.

Assim como na primeira oficina, as discussdes foram gravadas
e transcritas. As alteracdes na matriz foram realizadas com base na
transcri¢do das falas e na relatoria elaborada pelas pesquisadoras.

Nao hd um nimero definido de oficinas ou reunides a
serem feitas. Isso vai depender da dinamica de trabalho do grupo e
disponibilidade de tempo dos participantes. O numero de reunides



ndo é importante, e sim que a questao a ser discutida seja trabalhada
e o consenso seja obtido entre os especialistas. O consenso requer
compromisso, paciéncia, tolerancia e vontade de colocar o grupo
acima dos interesses individuais.

A nova matriz avaliativa contém 44 indicadores, distribuidos
nas dimensdes organizacional, operacional e da sustentabilidade.
O Quadro 4.1 resume as principais mudangas realizadas:

Quadro 4.1 - Alteragdes promovidas na adequagio da matriz avaliativa
para avaliacdo da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica em municipios catarinenses, 2011

Acao Total Observagio

44,9% dos indicadores da planilha do

Exclusdo de indicadores 22 NEPAF

40,9% dos indicadores da nova matriz

Inclusio de indicadores 18 .
avaliativa

Mantido com alteracdes

em indicador, medida ou 52,3% dos indicadores da nova matriz

A ~ 23 e
pardmetro ou na redagdo do avaliativa
indicador
Mantido com alteragdes 03 6,8% dos indicadores da nova matriz
somente na redagao avaliativa

Os numeros expressivos de mudangas na matriz avaliativa
refletem o fato de que o modelo adotado de avaliagdo é temporal
e serve para aquela realidade. A utilizagdo de modelos de avalia¢ao
previamente elaborados e validados implica, necessariamente,
revisdo e atualizacdo do modelo a ser adotado.

Para a universidade, a adequagao participativa do modelo de
avaliacdo possibilitou um importante aprendizado sobre a realidade
dos servigos e permitiu a construgdo de um produto académico
adequado para a realidade social dos municipios.

[*]
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4.4 Escala de valor para afribuicdo do juizo de valor
da avaliacdo

Partindo da premissa central de que avaliar ¢ atribuir valor, é
necessario emitir um julgamento sobre os dados obtidos em fun¢ao
de uma escala de critérios, que podem ser explicitos ou implicitos.

Segundo Alves et al., 2010, julgamento é uma declaragao sobre
o mérito do programa, sua validade e seu significado. E formado
quando as descobertas e interpretagdes saio comparadas com um ou
mais parametros selecionados para avaliacao. Os autores destacam,
ainda, que as normas e os critérios a serem utilizados na defini¢ao
do julgamento serao influenciados pelos que o definem: usuarios,
profissionais, gerentes e até mesmo o proprio 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 avaliagdo elaborado pelo NEPAF (NEPAF/
UFBA, 2007), os autores assumiram que a avaliagdo tem o sentido
de produzir respostas sobre a situacdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica.

O foco dessa avaliagdo é a gestdo como processo. Diante disso,
o resultado conclusivo da analise deve sinalizar para um momento
especifico do processo de desenvolvimento da gestdo da assisténcia
farmacéutica. A metodologia adotada ndo vai avaliar a gestao como
boa ou m4d, mas o quanto a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica avangou ou deve avangar para atingir a imagem-
objetivo, visando explicitar os problemas para que estes possam ser
trabalhados.

Para cada indicador expresso na matriz avaliativa, foi proposta
uma escala de cores, conforme o resultado definido no parametro
(por exemplo: verde/vermelho; verde/amarelo/vermelho; verde/
amarelo/roxo/vermelho), a qual foi desenvolvida pelo NEPAF e
apresentada no Capitulo 1. Com isso, os resultados de cada indicador
sao expressos em cores e indicam (NEPAF/UFBA, 2007):
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Indicadores
que precisam

ser priorizados

ALERTA

Evidencia os
indicadores que
precisam
melhorar

Indicadores que
apresentam
avangos, porém

precisam ser
aperfeicoados

Figura 4.3 - Modelo de apresentagdo em cores dos indicadores utilizado na
pesquisa para avaliacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica

MANTER/
AVANCAR

Indicadores que

estao de acordo
com a IO que se
deseja construir

URGENTE CUIDADO

Fonte: elaborado pelos autores.

De acordo com o tipo de indicador e o resultado atingido,
é possivel calcular uma pontuagdo a ser obtida, com base em sua
categorizagao por natureza, conforme apresentado no Capitulo 1.

Conforme ja destacado no Capitulo 1, os indicadores detém
natureza distinta, uma vez que mensuram fenémenos diversos e,
por esta razao, também detém poder de defini¢ao diferenciado
sobre a capacidade de gestdo. Assim, os indicadores utilizados na
pesquisa foram classificados segundo sua natureza em: (i) indicador
de existéncia, (ii) de conhecimento, (iii) de participacdo, (iv) de
autonomia e (v) de satisfacdo, conforme apresentado no Quadro 4.2.

Para cada ponto de corte, atribui-se uma fra¢do da pontuacio
total do indicador. Utilizando como exemplo o indicador expresso
no Quadro 4.3, se o municipio tiver até 10% de medicamentos,
em sua Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume), que nao
constam na Rename ou em pactuagdes na CIB, ele receberd 100%
dos pontos do indicador, ou seja, 5 pontos, pois trata-se de um
indicador de existéncia de condi¢gdes normativas. Caso o municipio
tenha todos os seus medicamentos constantes na Rename ou em
pactuagdes na CIB, ele obtera 75% dos pontos, ou seja, 3,75 pontos.
Ja, se o municipio tiver mais do que 10,1% de medicamentos nessa
situacio, ele ndo pontuarad. A parametrizacio desse indicador levou
em consideragdo o fato de que a inser¢do de medicamentos nao
padronizados na Rename pode indicar flexibilidade na capacidade
de executar a gestdo da assisténcia farmacéutica.
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Quadro 4.2 - Classificagdo, pontuagdo e caracteristicas dos indicadores
utilizados pelo NEPAF/UFBA para avaliacdo da gestdo da
assisténcia farmacéutica na aten¢do bdsica em municipios
baianos, 2007
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Indicadores Pontuagio L e
o, Caracteristicas
segundo natureza | atribuida
. Conjunto de indicadores que mensuram o
Indicadores de . .
e 10 pontos | envolvimento de diferentes atores no pro-
participagao s g
cesso decisorio.
Conjunto de indicadores que mensuram o
Indicadores de 10 pontos | &34 de autonomia de atores representati-
autonomia p vos da drea da assisténcia farmacéutica no
processo decisdrio.
. Conjunto de indicadores que mensuram a
Indicadores de . S A aos
. 8 pontos disseminag¢do de conhecimentos estratégi-
conhecimento .
cos entre diferentes atores.
Conjunto de indicadores que mensuram a
Indicadores de A s satisfagdo referida de diferentes atores in-
satisfagio P ternos e externos com os aspectos estraté-
gicos na gestao.
Conjunto de indicadores que mensuram a
Indicadores existéncia de iniciativas ou de mecanismos
de existéncia 7 Sontos voltados para a amplia¢do da capacidade
de condi¢des b politica da institui¢do no sentido de elevar
estratégicas a visibilidade da assisténcia farmacéutica
no dmbito municipal.
Conjunto de indicadores que mensuram a
Indicadores existéncia de cumprimento ou observancia
de existéncia 5 bontos de normas e/ou orientagdes normativas e
de condigdes P institucionais para a organizagdo da assis-
normativas téncia farmacéutica no ambito da Secreta-
ria Municipal de Saude.
Conjunto de indicadores que mensuram a
Indicadores de existéncia de mecanismos técnicos e opera-
existéncia de 6 pontos cionais utilizados para elevar a capacidade e
condigdes técnicas e P resolutibilidade da assisténcia farmacéutica
operacionais oferecida nas unidades bésicas de saude da
rede publica do SUS.

Fonte: NEPAF/UFBA (2007).




Quadro 4.3 - Exemplo de indicador integrante da matriz para avaliacdo
da gestdo da assisténcia farmacéutica em municipios

catarinenses
. Classificagdo . A
Pergunta Indicador ssLicas Medida Parametro
do indicador
Até 10%: 100% dos
3 Total de pontos/verde
Ha medicamen- | Medicamentos medicamentos
. - Todos os
tos da Remume | que constam na | Indicador de | da Remume nio .
< A medicamentos
que ndo constam| Remume e que | existéncia de constantes na .
- - constam na
na Rename 2010 | ndo constam na | condigdes Rename e/ou em
. Rename: 75% dos
ou em elencos | Rename 2010 e/ | normativas | elencos pactuados
pontos/amarelo
pactuadosna | ouem elencos (5 pontos) na CIB/Total de
CIB? pactuados na medicamentos da | Acima de 10,1%/
CIB Remume X 100 auséncia de
Remume/vermelho

Fonte: Manzini, 2013.

Depois de calculada a pontuagdo de cada indicador, é possivel
efetuar a soma e verificar a pontuacao obtida na dimensao.

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 foram apresentados aos municipios catarinenses
por dimensdo, apresentando a cor obtida, conforme a pontuagdo
atingida, segundo o critério:

CAPITULO 4 - ELABORACAO E APLICACAO DO MODELO DE AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA...

» verde: de 76 a 100% da pontuagdo maxima da dimensdo,
indicando que a situagdo encontrada na dimensdo esta de
acordo com o preconizado para a capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica;

» amarelo: de 50 a 75% da pontuagdo maxima da dimensao,
indicando que ha avancos na situagdo encontrada, mas
¢ preciso o aprimoramento da capacidade de gestio da
assisténcia farmacéutica;

» roxo: de 25 a 49% da pontuagdio maxima da dimensdo,
indicando que é preciso melhorar a capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica;

» vermelho: de 0 a 24% da pontua¢ao maxima da dimensao,
indicando que a situa¢ao encontrada é critica e compromete a
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capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica, sinalizando
uma prioridade para a gestao.

Figura 4.4 - Modelo de apresentacdo em cores das dimensdes da matriz
avaliativa utilizado na pesquisa para avaliagdo da gestdo da
assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses, 2011

De 76 a 100%
dos pontos

De 50 a 75%
dos pontos

Dimensao

De 25 a49%
dos pontos

De 0a24%
dos pontos

Fonte: elaborado pelos autores.

Apds a analise geral dos resultados por dimensdes, faz-se
uma leitura critica dos indicadores, tendo como base aspectos
qualitativos obtidos por meio de entrevistas com os atores, sem a
légica quantitativa de percentual e/ou pontos de acertos e erros, para
ndo alimentar uma légica punitiva ou recriminatdria.

A andlise da matriz permite, entre outros aspectos (NEPAF/
UFBA, 2007):

» identificar as dimensoes e os indicadores que obtiveram piores
e melhores resultados;

» identificar os constrangimentos a gestdo, os quais podem ser
internos ou externos ao nivel local do sistema;

» promover discussdes internas com a equipe sobre os
determinantes e os condicionantes de determinadas variaveis; e

» definir e articular estratégias para superagdo dos constran-
gimentos identificados e/ou para manutengdo das condigdes
favoraveis, em curto, médio e longo prazo.



Com base nessas observagoes, a avaliagio proposta nao se
encerra em si mesma, mas subsidia o planejamento do presente, a
fim de se conquistar um desenvolvimento pleno da capacidade de
gestdo municipal da assisténcia farmacéutica, em consonancia com
os principios orientadores do SUS: descentralizagdo, participagao,
autonomia, transparéncia e flexibilidade.

Com a expressiva alteragdo na matriz avaliativa, em
consequéncia do processo de adequagdo para a aplicagdo em
municipios catarinenses, optou-se pela elaboragio de novos
instrumentos e novas diretrizes para a coleta de dados. A matriz
avaliativa e os instrumentos de coleta de dados sao apresentados no
Capitulo 5.
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CAPITULO 5

MATRIZ DE INDICADORES DO MODELO
DE AVALIACAO E AS PREMISSAS DA
CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA EM AMBITO MUNICIPAL

Fernanda Manzini
Samara Jamile Mendes

A matriz avaliativa desenvolvida no projeto possui 44 indica-
dores, divididos em trés dimensodes: organizacional, operacional e
sustentabilidade. Cada indicador possui medida e parametro, que juntos
formam o conjunto de subsidios para a emissao do juizo de valor. Os
indicadores sdo elementos que apontam certa condi¢io, caracteristica,
atributo ou medida numérica que permitem o registro, a compilagao
e a andlise de dados sobre um evento, tornando possivel a mensuragao
de conceitos mais complexos (GUIMARAES et al., 2004). As premissas
sd0 a orientagdo e a justificativa de cada indicador, que colaboram para a
gestdo da assisténcia farmacéutica (NEPAF/UFBA, 2007).

O contato com os municipios foi realizado com a apresentagio de
documentos expondo o projeto, seus objetivos e dire¢des, além de uma
declaragao da pesquisadora responsabilizando-se e comprometendo-
se com os dados coletados. Aos secretarios de saude foi solicitada
a assinatura de uma declaracido de aceite para que os municipios
participassem da pesquisa. No decorrer do projeto e antes da coleta,
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alguns dados foram solicitados aos municipios para conhecimento do
local, caracterizacdo e preparagiao dos momentos de coleta.

Os indicadores foram aplicados por meio de instrumentos
de coleta de dados. As entrevistas foram destinadas a atores-chave
com perguntas preestabelecidas. Os roteiros de entrevistas foram
elaborados de maneira a ndo somente responder ao solicitado no
indicador, mas também aprofundar a discussao, a fim de encontrar
os condicionantes e/ou oportunidades a gestao.

Ao todo foram elaborados oito instrumentos para a obtengao
dos dados primarios, sendo dois check-list para obtencido de
informagoes das farmdacias das unidades de saude e das prescri¢oes,
e seis roteiros de entrevistas com questoes abertas e fechadas para
cada categoria de informante-chave.

Para coleta de dados nas unidades de saude, adotou-se a
estratégia do dia tipico na unidade de saude, que, segundo Barreto
e Guimarées (2010), ndo cria situagdes de excepcionalidade para a
pesquisa como forma de observar as situagoes cotidianas dos servicos.

A coletadedadosdeprescrigdesérealizadanasaidadousuariodo
consultério, pois a coleta diretamente na farmdcia nao é recomendada.
Dessa forma, permitiu a verificacdo de todas as prescrigdes do dia, e
ndo somente as que passam na farmacia da unidade.

O check-list para analise das condigdes fisicas das farmacias
das unidades de satude e a andlise de medicamentos vencidos no
estoque da farmacia também devem ser realizados no dia tipico, com
base no instrumento formulado.

Para verificagdo dos estoques de medicamentos nas unidades
de saide, propoe-se a utilizagdo dos medicamentos contidos no anexo
I da 82 edi¢do da Rename. Esta selecdo estd baseada na utilizagdao do
1° nivel de classificagdo da Anatomical Therapeutic Chemical Code
(ATC), utilizando pelo menos dois medicamentos de cada um dos
grupos, totalizando dezoito medicamentos.

Os informantes-chaves no municipio foram definidos segundo a
sua posi¢do institucional e seu envolvimento técnico e gerencial com a
gestdo da assisténcia farmacéutica basica. Sao eles: secretario de saude do
municipio; coordenador da assisténcia farmacéutica; coordenadores das
unidades basicas de satide selecionadas para a pesquisa; farmacéuticos e
prescritores vinculados a Secretaria Municipal de Saude que atuam nas
unidades bdsicas; e usudrios do sistema de satde.
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5.1 Premissas do modelo aplicado

Apresenta-se, a seguir, a premissa de cada um dos 44
indicadores que integram a matriz avaliativa utilizada na avaliagdo
da gestdo da assisténcia farmacéutica em Santa Catarina.

Dimensdo organizacional

A dimensao organizacional avalia a capacidade que a gestao da
assisténcia farmacéutica municipal tem de decidir e planejar de forma
participativa, autobnoma e transparente. Demonstra quem e como se
decide na gestdo. O envolvimento e a participagao de diferentes atores
no processo de planejamento e de decisdo traduzem os principios da
autonomia, transparéncia e descentralizacao da gestao da assisténcia
farmacéutica. A melhor distribui¢do de conhecimentos estratégicos
entre os diferentes atores atende ao principio da transparéncia
e qualifica a participagdo destes na gestdo, o que contribui para a
capacidade de decidir democraticamente (GUIMARAES et al., 2004;
BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Indicador 1 - Condigdo de existéncia da coordenagdo da
assisténcia farmacéutica na Secretaria Municipal de Satide

A coordenacdo da assisténcia farmacéutica na Secretaria
Municipal de Saude é avaliada, na matriz de indicadores, por sua
condicdo de existéncia, nas formas citadas na medida da matriz
apresentada.

O Ministério da Saude, no documento “Diretrizes para
estruturacdo de farmdcias no dmbito do SUS” (BRASIL, 2009),
preconiza a defini¢ao de um lécus para a assisténcia farmacéutica no
formato de diretoria, geréncia, coordenagao ou superintendéncia, na
estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude.

A gestdo da assisténcia farmacéutica ¢ entendida como uma
concep¢do ampliada e inovadora, que precisa de um o6rgao ou
instancia que lidere e seja responsavel por suas agdes, como uma
coordenacio. O reconhecimento da assisténcia farmacéutica como
uma drea de gestdo, e ndo como um ponto de compra e entrega de



medicamentos, influencia mudangas na imagem minimalista dos
servicos farmacéuticos e na visdo técnica da administracio classica,
e, ainda, contribui para a garantia de uma gestao que decide e executa,
de forma participativa, com autonomia e sustentando os resultados
alcancados.

Indicador 2 - Grau de autonomia deciséria da coor-
denagdo de assisténcia farmacéutica

A autonomia deciséria é um dos principios que constroem
a gestdo da assisténcia farmacéutica e é medida no indicador 2. Se
bem alicer¢ada, pode melhorar a capacidade de gestdo no municipio
e contribuir para o reconhecimento da area dentro da secretaria,
mantendo os resultados e legitimando a assisténcia farmacéutica
como um servigo bem estruturado para os usuarios.

A autonomia da coordenacdo da assisténcia farmacéutica no
ambito municipal fica prejudicada por ser, segundo Barreto (2007),
dependente do entendimento do gestor quanto a importancia de
a assisténcia farmacéutica ser uma politica de satide, o que a torna
mais vulneravel do que outros programas, podendo ser desarticulada
com mudangas politicas e administrativas na gestdo do setor saide.
A autonomia é também constrangida pela quantidade insuficiente de
farmacéuticos envolvidos com as atividades da assisténcia farmacéutica
no setor publico e pelas dificuldades operacionais, como: processo
de licitagdo de compra e de programagao, transporte inadequado de
medicamentos, armazenado de forma inadequada, dispensagdo e
programacao de forma inadequada, auséncia de sistema de controle
de dispensacdo (BARRETO, 2007). A falta de autonomia impede o
desenvolvimento e a capacidade de decidir a gestdo, j& que constitui
um dos principios orientadores para organizagdo da gestao.

Indicador 3 - Profissdo do coordenador da assisténcia
farmacéutica

Segundo estabelecido na Lei n® 13.021, de 8 de agosto
de 2014 - a qual dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das
atividades farmacéuticas -, no Ambito da assisténcia farmacéutica,
as farmadcias, de qualquer natureza, requerem, obrigatoriamente,
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para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica
de farmacéutico habilitado na forma da lei. Tomando o alicerce
legal, o farmacéutico é o profissional indicado para assumir um
cargo de lideranca e gerenciamento, como o de coordenador
da assisténcia farmacéutica. E um profissional que, além de
cuidar das questdes operacionais, de delegar as fung¢des técnicas,
também tem uma importancia politica, pois é gestor de recursos
financeiros, insumos para satide e, principalmente, de pessoas. Por
isso, o farmacéutico, enquanto coordenador, estd numa condic¢ao
que contribui para a capacidade de gestdo e pode contribuir na
evolucdo dos conceitos reducionistas da assisténcia farmacéutica,
para um olhar voltado ao usudrio e ao medicamento como um
insumo que faz parte de um processo terapéutico, e ndo o centro
das agoes da gestao.

Indicador 4 - Conhecimento da existéncia da coordenagdo
da assisténcia farmacéutica

O reconhecimento da coordenagao da assisténcia farmacéutica
é um critério importante, pois sem ele a coordena¢io nao se mantém
acreditada, e nenhuma estruturagao, crescimento ou avango vai ser
estavel. O pardmetro utilizado nesse modelo demonstra que, se a
coordenagao da assisténcia farmacéutica existe, todos os profissionais
devem conhecé-la. Os coordenadores das unidades e farmacéuticos,
assim como prescritores e também usudrios, tendo a coordenagao
da assisténcia farmacéutica como parte da gestao, podem melhorar a
sua visibilidade e seguir os principios de transparéncia, credibilidade
e autonomia.

Indicador 5 - Existéncia formal da Comissdo de Farmdcia
e Terapéutica na Secretaria Municipal de Saiide e
Indicador 6 - Regularidade de funcionamento da Comis-
sao de Farmadcia e Terapéutica no ultimo ano

A Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) é instincia
colegiada de carater consultivo e deliberativo, com finalidade de
selecionar medicamentos essenciais, assessorar a coordenacio da
assisténcia farmacéutica nas questdes referentes a medicamentos e



promover agdes educativas (BRASIL, 2006). Para Perini (2003), a
sele¢ao é um processo que culmina na escolha de medicamentos a
serem utilizados na assisténcia a satide de determinada instituicdo
ou servico, com base em critérios farmacoepidemiolédgicos e
farmacoeconomicos predefinidos. Reis e Perini (2008) ressaltam
o envolvimento da CFT na prevencdo e gerenciamento do
desabastecimento de medicamentos nos estabelecimentos
de saude. Dada sua importancia para questoes de selecio de
medicamentos eficazes, seguros e com melhor custo efetivo,
a falta dessa comissao indica condi¢des inadequadas para se
tomar decisoes relacionadas a sele¢ao, o que implica o acesso a
medicamentos de qualidade.

Com regularidade de funcionamento, os encontros da CFT
podem ser considerados um ponto de contribuicdo para todas as
areas envolvidas com medicamentos e usuarios, pois a educagao
continuada dos profissionais ¢ uma das fun¢des dessa comissao.
Vale ressaltar que a participagao e o envolvimento dos profissionais
da equipe de saude nessa atividade contribuem para que estes se
tornem mais informados e se sintam corresponsaveis com a relagao
de medicamentos selecionados, além de acrescentar valor técnico ao
trabalho. Essa participagdo pode contribuir com a aceitagdo da lista
e com a prescricdo dos medicamentos contemplados (OLIVEIRA;
GROCHOCKT; PINHEIRO, 2011).

O fato de nao existir uma CFT municipal e, preferencialmente,
formalizada, com regularidade de funcionamento, prejudica a
capacidade de decidir da gestao da assisténcia farmacéutica. Segundo
Santana (2013), a falta de critérios previamente estabelecidos
para incorporagao de tecnologias em unidades de saide resulta
numa desregulamentagdo do arsenal terapéutico, criando listas de
medicamentos inflacionados, com itens de utilidade questionaveis.

Em um estudo que demonstrou os impactos assistenciais e
economicos da implantagdo de CFT em hospitais publicos, além
da melhoria dos indicadores associados ao grau de essencialidade
e disponibilidade no mercado, foi possivel observar, também, uma
reducdo da demanda de custos dos insumos apds a implantagao do
processo de selecao, por meio das CFT (SANTANA, 2013).
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Indicador 7 - Participagdo de farmacéuticos na elaboragdo
do Plano Municipal de Satide e Indicador 8 - Conhecimento
do Plano Municipal de Satide segundo farmacéuticos

O planejamento do SUS deve ser uma agdo continua,
articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés
esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2009b).

A Lei n°® 8.080/90, no artigo 15, define que a elaboragdo e
atualizacdo periddica do Plano Municipal de Saude é atribuicao da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios; também
estabelece que, em conformidade com o plano, deve ser elaborada
a proposta or¢amentaria do SUS. Nesse mesmo artigo, ¢ atribuida
as trés esferas de gestdo do SUS a responsabilidade de “promover
a articulagdo da politica e dos planos de saude” No capitulo III,
relativo ao Planejamento e ao Orgamento, o § 1° do artigo 36 define
que “os planos de satde serdo a base das atividades e programagoes
de cada nivel de direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta or¢amentaria” (BRASIL, 1990a).

Nesse sentido, a Lei n® 8.142/90, no artigo 4° fixa que os
recursos federais destinados a cobertura das a¢oes e dos servigos de
saude, para serem recebidos pelos municipios, os estados e o Distrito
Federal, deverdo levar em consideragdo o Plano de Saude (BRASIL,
1990b). No Brasil, o aporte legal justifica o uso e a construcao do
Plano Municipal de Satde, que é um instrumento promissor no
planejamento das agdes para alcangar seus objetivos e metas tragados.

A participa¢ao de farmacéuticos na constru¢io do Plano
Municipal de Saude, bem como o conhecimento do Plano pelos
farmacéuticos, sdo aspectos relevantes, ja que o planejamento é
uma questdo inerente a gestdo, que nao acontece sem ele. Planejar
¢ uma atividade propria do ser humano. Pensar o futuro e definir
estratégias para alcan¢a-lo orienta a atuagdo do homem em todos os
espacos (VEBER; LACERDA; CALVO, 2011).

Conbhecer o Plano de Satilde do municipio ¢ a condi¢do minima
para o profissional de satde planejar e desempenhar suas fungoes, de
forma coordenada e engajada com a politica de satide do municipio,
e poder colaborar com ela.



Indicador 9 - Participagdo da coordenagio da assisténcia
farmacéutica nas discussoes/decisoes sobre programas e/
ou atividades de satide no municipio

A participa¢ao da coordenagdo da assisténcia farmacéutica
nas discussdes e decisdes sobre programas ou atividades de saude
no municipio permite ampliar as acdes de saude, uma vez que a
participagdo é ingrediente essencial para a formula¢ao dos conceitos
de gestdo adotados neste estudo e orientados por principios basilares
do SUS.

O SUS, ao ser concebido, admitiu a existéncia de multiplos
interesses e concepcOes sobre como esse sistema poderia ser
conduzido, em um contexto de tanta diversidade e tantas diferengas.
Para tanto, foi necessaria a criagdo de espacos decisorios de
gestdo compartilhada do SUS, considerados locus de encontros e
desencontros entre pessoas e ideologias, gerando embates e tensdes
permanentes (LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Indicador 10 - Realizagdo de programagdo para aquisi¢io
de medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica e Indicador 11 - Utilizagdo de critérios
técnicos na elaboragdo da programagio de medicamentos

A programagaode medicamentos,assim como o gerenciamento
de estoques, sdo atividades-chave, devido as suas relacdes com o
nivel de acesso aos medicamentos, bem como com o nivel de perdas
desses produtos (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011). Segundo o
documento “Normas para organizagdo da assisténcia farmacéutica na
atengao basica’, de 2006, programar consiste em estimar quantidades
a serem adquiridas para atendimento a determinada demanda dos
servigos, por determinado periodo de tempo (BRASIL, 2006). A
programacao inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento
e 0 acesso ao medicamento. E necessério dispor de dados consistentes
sobre o consumo de medicamentos da farmadcia, o perfil demografico
da populacio por ela atendida, a demanda e a oferta de servicos de
saude que representa, e os recursos humanos de que dispde (MARIN
et al., 2003).
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A programagdo para aquisicio de medicamentos, realizada
com critérios técnicos, como perfil epidemioldgico, oferta de
servi¢os, consumo histérico e consumo ajustado, é recomendacio
para manter o abastecimento dos medicamentos, e a falta desses
critérios pode comprometer a programagiao (MARIN et al., 2003;
BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011). Além disso, os medicamentos
adquiridos em quantidade muito superior ao necessario ocasionam
perdas e desperdicios de recursos publicos, decorrentes da
necessidade de descartar produtos com prazo de validade expirado
ou com quantidade muito inferior, prejudicando o acesso da
popula¢ao aos medicamentos e, consequentemente, a efetividade do
cuidado a saude (VIEIRA, 2008a).

No estudo de Vieira (2008a), foram identificados problemas
para a qualificagdo dos servigos farmacéuticos no Brasil, e os
resultados apontaram que, em 71% dos municipios, ocorre controle
de estoque ausente ou deficiente.

Indicador 12 - Responsavel(is) pela defini¢do dos pard-
metros de programagado para distribuicdo de medicamen-
tos as unidades de satide

A programagcao para distribuicdo é o que define os pardmetros,
como quantidade e tipos de medicamentos enviados as unidades
de saude. A distribuicdio de medicamentos é uma atividade que
consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saide, em
quantidade, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensag¢ao
a populacgdo usuaria (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

A decisao dos parametros de programagdo para distribui¢ao
dos medicamentos as unidades de saude tem por objetivo a garantia
das quantidades e dos tipos de medicamentos que os usuarios terao
disponiveis. Conforme recomendac¢do do Ministério da Satde, uma
criteriosa avaliagdo deve ser feita para proceder o atendimento
requerido pelas unidades de saude, verificando as quantidades
distribuidas, o consumo, a demanda (atendida e nio atendida),
o estoque existente, a data do ultimo atendimento e a solicitagao
anterior (BRASIL, 2006).



Segundo Marin et al., 2003, a programagao para distribuicao
deve ser descentralizada, para que possa retratar o mais fielmente
possivel a necessidade local. A perpetuacio de programacgio
centralizada pode ocasionar excessos e faltas de grande monta, com
sério impacto sobre a resolutividade dos servigos.

Portanto, se os parametros forem definidos em conjunto entre
os profissionais da unidade de saude e a coordenagao da assisténcia
farmacéutica ou a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), é
sinal de que a responsabilidade das agdes é compartilhada e de que
a gestdo esta sendo realizada de forma participativa com estratégias
de descentralizacao.

Indicador 13 - Existéncia de sistema informatizado na
rede de assisténcia farmacéutica integrado ao sistema da
rede de atengdo a satide

Diante de tantos desafios na gestdo, a busca por melhores
informagdes em tempo habil e a utilizagdo dessas informagoes
representam fatores essenciais na formulagao e execugdo de politicas
e programas voltados a melhoria das condigoes de vida da populagao
brasileira (COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012).

Um sistema informatizado para os servigos farmacéuticos,
integrado a toda a rede de atengao a saude, constitui uma condigao
técnica e operacional que facilita a geréncia de todos os servigos
prestados. E uma ferramenta fundamental, que fornece as informagdes
necessarias em tempo real, moderniza os procedimentos, agiliza o
processo de tomada de decisao, e, se periodicamente alimentada, pode
criar um banco de dados confiavel e diminuir a manipulagdo de grande
quantidade de documentos (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica preconiza
o desenvolvimento do sistema de informacdo nas atividades
de assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2006) e recomenda, nas
“Diretrizes para estruturagdo de farmdcias no dmbito do Sistema
Unico de Saude” (BRASIL, 2009a), a implanta¢ao de um sistema
informatizado para a gestdo da assisténcia farmacéutica. O Ministério
da Saude, por sua vez, disponibiliza aos municipios o Hérus, uma
ferramenta apropriada para a qualificacdo da gestdo que possibilita
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a definicao dos fluxos e das responsabilidades no processo de
trabalho, o registro sistematico das agdes e o acompanhamento, em
tempo real, do servigo por meio da emissdo e avaliagdo de relatorios
que permitem maior agilidade, seguranca e controle dos servicos
farmacéuticos (BRASIL, 2009a).

A utilizacio de um sistema informatizado na assisténcia
farmacéutica, integrado ao sistema da rede de atengdo a saude, é
uma forma de integragdo dos setores, com o uso de ferramentas que
apoiam as decisdes a serem tomadas para melhoria da capacidade
de gestao.

A informatizacdo dessa drea possibilitara que dados e
informagdes fiquem a disposi¢do, contribuindo sobremaneira
na elaboragido de indicadores para a assisténcia farmacéutica e
constituindo-se, assim, importante ferramenta para o planejamento,
a avaliagdo e o monitoramento das acdes (BRASIL, 2011a).

Dimensdo Operacional

A dimensao operacional é definida pela condi¢ao de existéncia
de um conjunto de procedimentos e de mecanismos que revelam
aspectos organizacionais, técnicos, operacionais, administrativos
e estratégicos de gestao da assisténcia farmacéutica no SUS.
A capacidade da gestao de manter e ampliar os recursos logisticos e
gerenciais ¢ avaliada, o que contribui para a capacidade de decidir
(GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Essa dimensao avalia principalmente aspectos da qualificacdo
e estruturacdo técnica da gestdo da assisténcia farmacéutica. De
forma indireta, avalia a politica ao identificar os investimentos
mobilizados pela gestao da assisténcia farmacéutica.

Indicador 14 - Existéncia da Remume e Indicador 15 -
Prescrigio de medicamentos com base nas listas de
medicamentos (componentes bdsico, especializado e
estratégico) adotadas/padronizadas pelo municipio

A padronizagdo de medicamentos em uma lista municipal,
chamada também de Relagio Municipal de Medicamentos



(Remume), garante o inicio da organizagdo dos servigos e orienta
varios deles, como aaquisi¢do, a programacao eas prescri¢oes. A OMS
recomenda a formula¢do de uma lista de medicamentos essenciais
a ser elaborada por uma comissao nacional multidisciplinar, como
uma das diretrizes para assegurar o programa de medicamentos
essenciais (WHO, 1995).

Os recursos para aquisicdo dos medicamentos sao
otimizados por meio de uma lista padronizada, a qual facilita
acoes educativas para prescritores, dispensadores e usuarios,
permitindo a uniformiza¢ao das condutas terapéuticas, assim como
podera diminuir o uso irracional dos medicamentos (OLIVEIRA;
GROCHOCKT; PINHEIRO, 2011). A selecdo cuidadosa de nimero
limitado de medicamentos essenciais permite melhorar a qualidade
de atencdo a satde, a gestdo dos medicamentos, a capacitagdo dos
prescritores e a educagdo do publico. A adogdo de tal politica, se
efetivamente posta em pratica, viabiliza o manejo de medicamentos
mais eficazes, mais seguros, com menor custo e, por consequéncia,
garante maior acesso a populagio (WANNMACHER, 2006).

A existéncia de uma lista institucionalizada por meio de
norma, reconhecida pela populagdo e por toda a equipe de satde
do municipio, formaliza esse documento norteador de varias
politicas e agdes de assisténcia farmacéutica. Sua existéncia como
lista oficial, mesmo nao estando formalizada por norma ou sendo
levada ao Conselho Municipal de Satde, é considerada um avango
na capacidade de gestao da assisténcia farmacéutica, mas que precisa
ser aperfeicoada ao ser normalizada e instituida.

As listas facilitam o desenvolvimento de um trabalho de
educacdo continuada aos prescritores, dispensadores e usudrios
de medicamentos; auxiliam as ag¢des de farmacovigilancia, visto
que, com um numero mais restrito de medicamentos, é possivel
aumentar a experiéncia e o nivel de conhecimento dos prescritores
e dispensadores, facilitando o monitoramento e a identificagdao de
reacdes adversas (MARIN et al., 2003).

As agbes educativas que a lista padronizada proporciona
geram a possibilidade de diminui¢ao de erros e melhoria dos
resultados de tratamentos, além de permitir a uniformizagio de
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condutas terapéuticas (OLIVEIRA; GROCHOCKI; PINHEIRO,
2011). Por isso, as listas padronizadas, como a do Componente
Basico, Estratégico e Especializado, ou a Remume, que levam em
consideragao as necessidades regionais, podem servir de guias para
as prescrigoes. Um numero maior de medicamentos prescritos,
baseados nessas listas, sugere que a diversidade e adequagdo dos
medicamentos seguem as necessidades e a situagao de saide do local,
0 que mostra as iniciativas e a preocupagdo dos prescritores com a
padroniza¢ao dos medicamentos incentivando seu uso adequado e o
resultado positivo da politica e das decisoes adotadas pela gestdo da
assisténcia farmacéutica.

De Bernardi et al., 2006, em estudo desenvolvido, concluiram
que 76% dos medicamentos prescritos sio baseados na lista basica
dos municipios avaliados, e consideram que a porcentagem de
medicamentos prescritos nas unidades de satude avalia a adesao
dos prescritores dos servigos de saude dos municipios a lista de
medicamentosessenciaisbasicos, pois,ondeaassisténciafarmacéutica
¢ efetiva, a porcentagem se aproximou de 100%. O resultado inferior
encontrado nesse estudo sugere que existe um problema, tanto de
conhecimento quanto de aceitagdo dos prescritores, em relagao aos
medicamentos da lista basica, e que os municipios estdo gastando
recursos proprios para a compra de medicamentos que estdo fora da
lista pactuada na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e custeada
pelos recursos da assisténcia farmacéutica basica, desviando recursos
que poderiam ser aplicados em outras necessidades de saude do
municipio.

Indicador 16 - Medicamentos que constam na Remume
e que ndo constam na Rename 2010 e/ou em elencos
pactuados na CIB

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
segundo a Politica Nacional de Medicamentos, serve de base para
a organizagdo das listas estadual e municipal, e deve ser utilizada
como uma forma de racionalizar as acdes no 4mbito da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1998).



Segundo Marin et al., 2003, a Rename ¢é referéncia para as
selecdes de medicamentos locais. Além de constituir um instrumento
norteador da pratica, servindo para orientar e subsidiar os municipios
naelaboragdo das suasrespectivas relagdes de medicamentos, objetiva
promover disponibilidade, acesso, sustentabilidade, qualidade e uso
racional de medicamentos (WANNMACHER, 2006).

Os medicamentos que constam na Remume devem ser
selecionados a partir da Rename, mas as necessidades especificas
devem ser levadas em consideracdo na selecio da lista. Por isso, até
10% de medicamentos da Remume nio baseados na Rename ¢é o
parametro considerado limite nesse indicador. Uma porcentagem
major aponta uma elevacio nos custos com aquisicio de
medicamentos.

Indicador 17 - Existéncia de medicamentos, destinados
a dispensagdo, fora do prazo de validade no estoque da
unidade de saude

A RDC da Anvisa n. 44/2009 (BRASIL, 2009¢c), que dispoe
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento em farmadcias e drogarias, determina, no artigo 38,
que os produtos vencidos sejam segregados em ambiente seguro e
diverso da area de dispensagdo e com identificagdo de sua condi¢ao
e destino, de modo a evitar que sejam entregues ao consumo.
Portanto, medicamentos fora do prazo ou sem a data de validade
no blister, causado pelo fracionamento na dispensagdo para seguir a
prescrigao, indicam auséncia de condigbes técnicas e operacionais,
como controle adequado e suficiente do estoque.

A existéncia de condigoes minimas de higiene e boas praticas,
para que os medicamentos cheguem aos usuarios de forma estavel
e garantam o uso eficaz, é essencial para a execucdo da gestio da
assisténcia farmacéutica. Os produtos devem ser armazenados
obedecendo as condicdes técnicas ideais de luminosidade,
temperatura e umidade, com o objetivo de assegurar a manutengado
das caracteristicas e da qualidade necessarias a correta utilizagao.
Os medicamentos devem ser dispostos de forma a garantir as
caracteristicas fisico-quimicas, a observagdo de prazo de validade
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e, ainda, a manuten¢ao da qualidade (BLATT; CAMPOS; BECKER,
2011). Do mesmo modo, a farmacia deve ter procedimentos claros
quanto ao destino correto dos medicamentos vencidos e processos
que definam as agdes para os medicamentos que estio proximos
a serem vencidos. O estabelecimento deve seguir o Procedimento
Operacional Padrio (POP) para o destino dos produtos com
prazos de validade vencidos e destinag¢ao dos produtos préoximos ao
vencimento (BRASIL, 2009¢).

O fato de os medicamentos serem fracionados e faltar
a data de validade é um reflexo da industria, que, ao produzir os
medicamentos, ndo tem a preocupac¢ao de projetar uma embalagem
fracionavel, com data de validade e lote em todos os comprimidos.
O Brasil é desprovido de legislagio adequada para fracionamento
de medicamentos de uso ambulatorial. A exigéncia em ambiente
hospitalar é realizada diferente do uso ambulatorial, comprometendo
a capacidade técnica da gestdo municipal da assisténcia farmacéutica.

Indicador 18 - Existéncia de instrumentos para verificagio
ou garantia das condigoes fisicas e ambientais (externas,
internas, iluminagdo, refrigeracdo, seguranga) para
armazenamento de medicamentos

Uma das condigdes basicas para proporcionar a qualificagdo
do acesso e promover o uso racional dos medicamentos ¢ garantir,
no conjunto do sistema de satide, farmdcias com servicos e ambientes
adequados, em que as areas fisicas sejam planejadas e capazes de: (i)
oferecer condi¢des para acolher o usudrio com dignidade e respeito;
(ii) garantir que os medicamentos mantenham sua integridade
fisica e quimica; e (iii) proporcionar boas condi¢des de trabalho
aqueles que realizam o atendimento dos usudrios do sistema.
Isso, ainda, com o objetivo de desenvolver agbes de assisténcia
farmacéutica de forma integral e eficiente, permitindo a garantia
da qualidade dos medicamentos, o atendimento humanizado e a
efetiva implementacao de agdes capazes de promover a melhoria das
condicoes de assisténcia a sade (BRASIL, 2009a).

Baseados no documento “Diretrizes para estruturagido
de farmécias no 4mbito do Sistema Unico de Saude” (BRASIL,



2009a), alguns instrumentos foram selecionados para verificagao
da sua existéncia nas farmdcias das unidades de satde, tais como,
termometro digital, aparelho de ar condicionado, refrigerador
proprio para termolabeis e armario com chave para psicotrépicos.
A existéncia desses instrumentos pode demonstrar condigdes
favoraveis, que garantam o inicio da estruturagdo das farmacias e
a ampliagao da visdo da farmacia como apenas local de entrega de
medicamentos.

As perdas de medicamentos podem ser agravadas pelas
condi¢oes inadequadas de armazenamento. Essa situagdo foi
observada em 39% dos municipios em estudo desenvolvido por Vieira
(2008a), que apontou aspectos inconclusos da agenda do SUS para
a qualificagdo dos servicos farmacéuticos no Brasil. O fato sinaliza
a falta de investimento na estrutura de centrais de abastecimento
farmacéutico e de locais apropriados para o armazenamento nas
farmacias das unidades de satde e, ainda, em recursos humanos.

Indicador 19 - Existéncia de plano de gerenciamento de
residuos de servigos de satide

A geracao de residuos medicamentosos acontece devido a:
(i) dispensagao de medicamentos além da quantidade exata para
o tratamento do paciente; (ii) apresentagdes nao condizentes com
a duragdo do tratamento; (iii) ndo implantagdo do fracionamento
de medicamentos pela cadeia farmacéutica; (iv) interrup¢ao ou
mudanga de tratamento; (v) distribui¢do aleatdria de amostras-gratis;
e (v) gerenciamento inadequado de estoques de medicamentos pelas
empresas e estabelecimentos de saude (BRASIL, 2011b).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Satde (PGRSS) é condi¢do normativa, e sua existéncia é avaliada na
matriz de indicadores. A geragdo de residuos, de uma forma geral,
constitui-se atualmente em um grande desafio a ser enfrentado
pelas administragdes municipais e estaduais, sobretudo nos grandes
centros urbanos. O descarte de medicamentos nao pode ser discutido
isoladamente, ja que é apenas um dos muitos residuos gerados
(BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).
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Segundo a Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Solidos, estao sujeitos a elaboragao do
plano de gerenciamento estabelecimentos produtores de residuos de
servicos de satude.

A Resolugdo n° 306, de 2004, estabelece que o PGRSS ¢é o
documento que descreve as agoes relativas ao manejo dos residuos
soOlidos, observadas suas caracteristicas e avaliados seus riscos no
ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes
a geracdo, segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposi¢ao final, bem como as agdes de
protecao a saude e ao meio ambiente.

Indicador 20 - Existéncia de investimentos em infraes-
trutura nos tltimos quatro anos em servigos de assisténcia
farmacéutica

A matriz de indicadores contempla os investimentos em
infraestrutura para os servigos de assisténcia farmacéutica nos
municipios. Sdo estratégias que demonstram a ampliagdo da
capacidade politica da instituicao no sentido de elevar a qualifica¢ao
da assisténcia farmacéutica municipal (NEPAF/UFBA, 2007).

A Portaria n° 1.555/2013, que aprova as normas de
financiamento e execu¢do do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, definiu que as Secretarias Municipais de Saude,
anualmente, poderdo utilizar um percentual de até 15% da soma
dos valores dos recursos financeiros estaduais, municipais e do
Distrito Federal para atividades destinadas a: (i) adequacgdo de
espaco fisico das farmdcias do SUS nos municipios; (ii) aquisi¢ao
de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das agdes de
assisténcia farmacéutica; e (iii) a realizacdo de atividades vinculadas
a educagao continuada voltada a qualificagao dos recursos humanos
da assisténcia farmacéutica na atencdo bésica. Essa orientagdo
constitui um incentivo normativo aos municipios para investirem
em infraestrutura de servigos de assisténcia farmacéutica.

Em estudo, Vieira (2008a) concluiu que as perdas de
medicamentos por condigoes inadequadas de armazenamento
ou medicamentos vencidos sio um fator que sinaliza a falta de



investimento na estrutura de centrais de abastecimento farmacéutico
e de locais apropriados para o armazenamento nas farmacias
das unidades de satde. Nesse estudo fica evidente que a falta de
investimentos pode desqualificar os servi¢os e desencadear uma
série de problemas para a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Osbeneficios dosinvestimentos em estruturacdo e manutencio
de um servigo de farmacia tém um enorme potencial para superar os
seus custos, por proporcionam: (i) diminui¢ao do nimero de usuarios
que evoluem para um nivel de maior complexidade de atendimento;
(ii) reducao da quantidade de produtos que sdo descartados por
ultrapassarem o prazo de validade, pois ocorre economia nas
aquisi¢des; (ili) aumento do atendimento das prescri¢des, por
existir uma melhor distribuicdo dos medicamentos; e (iv) maior
nimero de itens atendidos por prescri¢do, devido a maior intera¢ao
entre o prescritor e o farmacéutico nas unidades de saiude (UETA;
HOEPENER; BERNARDO, 2011).

Indicador 21 - Unidades de satide que contam com a
presenga de farmacéutico

O servico de farmécia deve constituir-se como referéncia
para informagdes técnico-cientificas sobre medicamentos para
a saude local e seus profissionais (BRASIL, 2009a). A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004) defende que
as agoes de assisténcia farmacéutica envolvem corresponsabilidades
na prevencao de doengas, promog¢ao e recupera¢ao da saude, de
forma integrada a equipe de satide. Segundo a Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998), o farmacéutico ocupa papel-chave
na assisténcia farmacéutica, na medida em que é o tnico profissional
da equipe de saide que tem sua formagdo técnico-cientifica
fundamentada na articula¢ao de conhecimentos das areas bioldgicas
e exatas.

O momento da dispensagdo é, muitas vezes, o unico contato
que o usuario tem com o farmacéutico e também o ultimo com
algum profissional de saude antes de iniciar o tratamento da sua
doenca ou enfermidade (MARIN et al., 2003). A equipe de trabalho
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deve compreender que a responsabilidade técnica dessas atividades e
sua gestao sdo do profissional farmacéutico (BRASIL, 2009a).

Esse indicador da matriz de avaliagdo demonstra que todas as
unidades de saide que prestam servicos de atengao basica e dispensam
medicamentos para esse nivel de aten¢ao devem ter, de forma ideal, a
presenca do farmacéutico, que contribui para a qualificagdo técnica
da equipe de saude e pode ajudar nos processos organizacionais
das institui¢des e, principalmente, sociais, no compartilhamento
de vivéncias e no vinculo criado com a comunidade. Além disso,
a dispensa¢ao de medicamentos é ato privativo do farmacéutico,
segundo o Decreto n° 85.878/1981.

Um estudo de Oliveira, Assis e Barboni (2010) aponta que
somente 11,53% das unidades de saide do municipio estudado
contavam com a presenc¢a do farmacéutico. A falta de insercdo do
farmacéutico nas equipes de saide da familia e a pouca atengao
dispensada pelos gestores municipais as questdes de organizagao e
estruturagao da assisténcia farmacéutica basica podem comprometer
aqualidade da assisténcia. Nesse aspecto, o medicamento pode até ser
disponibilizado, mas o usudrio nao tem garantias de sua qualidade,
além de nao receber, ou receber parcialmente, as informagoes
necessarias para a adequada farmacoterapia.

Em servigos publicos, os governos e dirigentes discutem
a questdo do abastecimento de medicamentos e as estratégias de
financiamento, mas geralmente nao se preocupam com a estruturagao
e organizagdo desse servico. A maioria das farmacias de unidades
basicas de saude funciona porque um leigo ou profissional com
parcos conhecimentos sobre medicamentos atua na dispensagdo
(VIEIRA et al., 2008b), o que compromete a capacidade técnica,
politica e social do desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.

Indicador 22 - Existéncia de mecanismo para registrar a
produtividade do farmacéutico

A maijoria dos profissionais de satide tem uma forma oficial
de registrar e medir o quanto cada uma produz em sistemas de
informacdo em satde. O Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (SIAB), por exemplo, permite uma avaliacio das agodes



desenvolvidas pelo servico de saude, cujos dados sao gerados
por profissionais de saude das equipes da Estratégia de Satude da
Familia (ESF) (BRASIL, 2009d). Os registros no SIAB podem
ser de consultas médicas, atendimentos realizados por médicos
e enfermeiros, solicitacdes de exames, encaminhamento médico
para atendimento especializado, internagdo hospitalar e urgéncia/
emergéncia, atendimento individual de outros profissionais que
nao seja o médico, procedimentos, visitas domiciliares realizadas
por todos os profissionais, procedimentos de promogao e prevengao
em saude bucal, reunides realizadas pelo agente comunitario de
satde e atendimento em grupo (SANTOS et al., 2012). O registro
da assisténcia farmacéutica ¢ identificado pelos medicamentos
dispensados, e ndo pelos servigos prestados.

Com o farmacéutico, ndo deve ser diferente, porém, ainda
na atengdo basica, esse mecanismo nio acontece para ele. Seria
uma forma de demonstrar os servigos prestados pelo profissional,
motiva-lo e deixa-lo mais seguro das suas agdes; seria como uma
autenticagao dos servigos prestados.

No estudo de Santos et al., 2012 sobre a analise do registro das
atividades no SIAB, realizadas pelos profissionais da Aten¢ao Basica
em Saude, verificou-se que 75,7% das atividades registradas no SIAB
sao de médicos e enfermeiros, 7,5% de odontélogos e 5,4% de outro
profissional de nivel superior, podendo estar nesse baixo numero o
farmacéutico.

A falta de informacdes sobre os servicos farmacéuticos
prestados dificulta tanto a identificacao das falhas nos servigos
quanto o planejamento, assim como prejudica o reconhecimento
desses servigos pela gestao municipal, por outros profissionais e pela
sociedade.

Indicador 23 - Existéncia de instrumentos de padroniza-
¢do (POP, manual) para dispensagdo de medicamentos

7

A dispensagao é o ato do profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente,
como resposta a apresentagcdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado (MARIN et al, 2003). A dispensagio,
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enquanto parte do processo de cuidado do usudrio, é o ponto final
do atendimento ambulatorial, e é nesse momento que o usudrio tem
a oportunidade de, ainda dentro do sistema de saude, identificar,
corrigir ou reduzir os possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa prescrita (UETA; HOEPFNER; BERNARDO, 2011).

A organizagdo da dispensagdo de medicamentos através
de instrumentos como um manual padronizado ¢é indicada pelo
Ministério da Saude no documento “Diretrizes para estruturagdo
de farmdicias no ambito do Sistema Unico de Saude” (2009a).
Entende-se ser necessaria a existéncia de um fluxo administrativo
agil, simplificado e racional dos processos; conhecido por todos os
trabalhadores; que contemple as atribui¢oes de todos os setores da
farmacia, proporcionando a organizagdo dos servigos.

Alguns cuidados devem ser tomados na elaboragdo de um
POP, entre eles, ndo copiar procedimentos de livros ou de outras
organizagdes, tendo em vista que existem particularidades em cada
servico, e realizar constantes andlises criticas (BRASIL, 2009a).

O manual de dispensagdo padroniza o servi¢o, com o objetivo
de melhorar a qualidade, para que todos os usudrios o recebam
igualmente, respeitando suas individualidades.

Indicador 24 - Valor empregado em aquisi¢do judicial
em relagdo ao orcamento destinado a aquisi¢do de medi-
camentos no ultimo ano

A judicializagdo dos medicamentos é analisada nesta pesquisa
comparando-se o valor que cada municipio investe com a aquisi¢ao
por essa via e o or¢amento total de compras de medicamentos, ja
que é um fendmeno atual da assisténcia farmacéutica em todo o
pais. Os processos judiciais podem ser justificados, representados
pelas solicitagdes de medicamentos previstos nas listas do SUS para
o fornecimento publico, mas cujo acesso esteja prejudicado por
problemas de gestdo dos servi¢os farmacéuticos ou por protocolos
restritivos ou desatualizados, ou, ainda, por medicamentos nao
incorporados (MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

Com o aumento das agdes judiciais e a impossibilidade de
previsdo orcamentdria dos gastos, essa pratica se tornou empecilho



para o gestor do sistema de saude, que tenta criar alternativas para
diminuir ou néo ter o processo de judicializagao no seu municipio
(MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011). Segundo Leite e
Mafra (2010), em estudo que analisou os discursos de solicitantes de
medicamentos pela via judicial em um municipio de Santa Catarina,
o recebimento atual do beneficio ndo promove a conscientiza¢ao
do direito social, pois a forma de condugdo dos processos niao é
empoderante, ao contrario, refor¢a as relagdes de dependéncia e a
percep¢ao de impoténcia do usuario.

A matriz de avaliagdo considera como parametro valores de
até 10% para aquisi¢oes judiciais de medicamentos. Acima desse
valor, o municipio nao tem pontuagao total, o que demonstra
que o municipio utiliza essa via, mas que precisa reduzir esse
valor em relagdo ao total de gastos com medicamentos. O fato
de ndo ter gastos com aquisi¢oes judiciais é considerado, neste
estudo, condi¢do negativa, pois a Constitui¢ao Federal, no artigo
196, prevé que saude é direito de todos e dever do Estado. A
Lei n°® 8.080/90 declara, em seu artigo 6°, que ¢ atribuicao do SUS
“[...] a execucdo de agoes de [...] assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica [...]” (BRASIL, 1990a). Essa assisténcia
¢, ainda, amparada pela Lei n® 12.401/2011, que dispde sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em saude
(BRASIL, 2011c¢).

Pepe et al., 2010 consideram que é consenso o uso da via
judicial para o fornecimento de medicamentos presentes nas listas
oficiais publicas, e que é uma forma legitima de garantir o pleno
exercicio do direito a assisténcia individual terapéutica, que integra
o direito a saide na lei brasileira.

Reconhecendo que a Remume e as listas de medicamentos
padronizados pelos Componentes da Assisténcia Farmacéutica nao
tém a prerrogativa de atender 100% das necessidades de saude de
uma populacgdo e que ha especificidades que devem contar com o
mesmo direito de acesso, o meio judicial pode ser uma chance da
garantia do direito constituido em lei.

Indicador 25 - Existéncia de cronograma estabelecido
de abastecimento de medicamentos da Central de
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Abastecimento Farmacéutico para as unidades de satide,
conforme a regularidade recomendada: mensal, quinzenal
ou semanal

O abastecimento dos medicamentos do nivel central (CAF
ou farmacia central) para as farmdcias das Unidades de Sadde
deve ocorrer com regularidade mensal, quinzenal ou semanal,
dependendo da necessidade de cada local. A existéncia de um
cronograma é verificada na matriz de avaliagdo pelo indicador doze.
O Ministério da Satude recomenda o planejamento na distribui¢ao
de medicamentos, elaborando um cronograma de entrega, normas e
procedimentos, assim como o acompanhamento e controle (BRASIL,
2006).

Esse processo evita problemas, como a falta de algum tipo
de medicamento por muito tempo, a substituicio de condutas
terapéuticas e o comprometimento do tratamento por erros
de medicacio e reagdes adversas (REIS; PERINI, 2008). O
desabastecimento poderd ser evitado se for estabelecida uma
periodicidade para entrega dos produtos nas unidades de saude,
por meio de um cronograma. Quanto menor a periodicidade da
distribuicdo, maiores serdo os custos para a gestdo da assisténcia
farmacéutica (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

Indicador 26 - Recebimento de informagoes sobre a
disponibilidade de medicamentos nas farmdcias das
unidades de satide e Indicador 27 - Conhecimento de
mecanismos de divulgacdo da Remume por prescritores

A interacdo entre os profissionais que trabalham com os
medicamentos, desde o momento da escolha do elenco no municipio,
suas necessidades até a prescri¢do, dispensagido e administragio,
auxiliando os usudrios no cuidado a saude, é essencial para o
desenvolvimento da assisténcia armacéutica no municipio.

Os prescritores sdo atores diretamente relacionados com a
gestdo da assisténcia farmacéutica - ja que a prescrigdo é um ato
de responsabilidade de alguns profissionais (médicos e dentistas) -,
em que o medicamento é o insumo principal, e o cuidado a saude



dos usuarios pode ser garantido. O cumprimento da prescri¢ao, por
meio do fornecimento do medicamento correto, com qualidade e
em quantidade adequada, é dever da gestdo e, em contrapartida, o
prescritor, através da prescri¢do, podera possibilitar o tratamento
e uma parte da resolugdo do problema de satide. A capacidade de
sustentar os resultados da gestdo ganha forca com a difusdo das
necessidades, das informagdes e do compartilhamento das questoes
da assisténcia farmacéutica com os diferentes atores, entre eles os
prescritores.

Os prescritores, ao receberem informagdes sobre os
medicamentos disponiveis nas unidades e dos mecanismos de
divulgagdo da Remume, demonstram a interacao das equipes com
os farmacéuticos e as diretorias, inclusive da ESE As estratégias para
melhorar a gestdo apontam para que todos os envolvidos, de alguma
forma, com usudrios e medicamentos adotem as politicas e diretrizes
estabelecidas pela gestdo da assisténcia farmacéutica.

Ao receberem informagdes sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmacias das unidades e saberem das inclusoes e
exclusdes da Remume, os prescritores estarao também envolvidos nas
acoes da gestdo da assisténcia farmacéutica, adotando as diretrizes e
politicas pactuadas, aumentando a adesao a lista de medicamentos
padronizada e entendendo o objetivo de uma gestao participativa e
transparente, colaborando, assim, para seus resultados positivos e a
manutenc¢ao da politica de selecdo adequada nos municipios.

Indicador 28 - Percep¢io sobre a adequabilidade da
quantidade de medicamentos disponiveis nas unidades de
saude para o atendimento da demanda e Indicador 29 -
Percepgdo sobre a adequabilidade da diversidade de tipos
de medicamentos disponiveis nas unidades de saiide para
atendimento da demanda, segundo secretdrio de satide,
coordenador da assisténcia farmacéutica, farmacéuticos e
prescritores

A percepcao dos profissionais em relagao a adequabilidade da
quantidade e da diversidade de tipos de medicamentos e a satisfacao
deles significam condigdes para o bom andamento da gestao, ja
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que recursos humanos satisfeitos podem melhorar a qualidade
dos servigos ofertados e a assisténcia a saude integral. Faz parte da
concepg¢do ampliada de gestao adotada neste estudo essa ideia que
pressupde a gestdo como politica e estratégica, considerando que ha
um envolvimento de diversos atores com contribui¢des diferentes.
A percepgiao de atores (secretario de saude, coordenador da
assisténcia farmacéutica, farmacéuticos e prescritores), em relacao
a quantidade e tipos de medicamentos, é questio revelada em
indicadores da matriz avaliativa.

A satisfacao profissional tem sido considerada de primordial
importancia, porque, direta ou indiretamente, é associada,
simultaneamente, a produtividade e a realizagdo pessoal dos seus
trabalhadores (TAVARES, 2008).

De acordo com Gongalves (1995), a satisfagdo profissional
pode ser encarada como uma atitude global ou, entdo, ser aplicada
a determinadas partes do cargo ocupado pelo individuo. Como
qualquer outro tipo de atitude, a satisfagdo profissional ¢, geralmente,
formada durante um determinado periodo de tempo, na medida em
que os individuos vao obtendo informagbes sobre o ambiente de
trabalho.

Indicador 30 - Existéncia de monitoramento da assisténcia
farmacéutica e utilizagdo dos dados no planejamento das
agoes

O monitoramento para a gestdo da assisténcia farmacéutica
¢ uma forma de institucionalizagdo dos processos de planejamento
utilizada como instrumento estratégico de gestdo do SUS. No setor
saude, adquire maior importancia, na medida em que se configura
como um relevante mecanismo de gestdo, que visa conferir
direcionalidadeao processo de consolidagao do SUS (BRASIL,2009a).
O indicador avalia a existéncia de monitoramento e utilizaciao dos
dados finais no planejamento das agdes de assisténcia farmacéutica.
E uma forma de demonstrar que a atividade de monitoramento pode
influenciar nos resultados.

O monitoramento é uma pratica técnica da gestdo, mas que
pode subsidiar as proximas acdes e tomadas de decisdo, além de



representar um instrumento para o planejamento nos servigos.
A gestao comega com um proposito: os objetivos que se quer tragar,
e, com eles alcangados, a realizagdo é plena. Por isso, é fundamental
que a gestdo seja orientada por um processo de planejamento
participativo, descentralizado e que favoreca a construcao de
propodsitos pactuados entre os diferentes atores envolvidos
(LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Dimensdo da Sustentabilidade

A sustentabilidade refere-se a probabilidade de um programa
ser capaz de continuar suas atividades operacionais e manter seus
resultados ao longo do tempo. Isso pode depender de varios fatores,
como a continuagdo da relevancia e da legitimidade do programa,
sua estabilidade financeira, a permanéncia de uma diregéo eficaz e
sua habilidade para resistir a mudangas (OCDE, 2002).

A sustentabilidade pode estar limitada a rotinas
organizacionais ou pode obedecer a padrdes institucionais
oficiais que ddo origem a rotinas padronizadas mais duréveis.
Rotinas programadticas precisam ser renovadas de tempos em
tempos para que os programas sobrevivam. Distinguir claramente
rotinas e padrdes identifica dois niveis de agdo que propiciam a
sustentabilidade de um programa: organizacional e oficial (PLUYE;
POTVIN; DENIS, 2004).

A dimensdo da sustentabilidade avalia o potencial que a
gestdo tem para sustentar as agoes da assisténcia farmacéutica,
o grau elevado de inter-relagao da assisténcia farmacéutica com
outros setores da sadde e a satisfacdo dos usudrios e trabalhadores
com a qualidade dos servigos. Esses aspectos traduzem a
construgdo de uma imagem positiva que aumenta a viabilidade e a
sustentabilidade da gestao da assisténcia farmacéutica municipal. A
institucionalizagao de processos que criem um ambiente favoravel
para sustentar as decisdes também ¢é peca importante nessa
constru¢do (GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES,
2010).
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Indicador 31 - Estratégias de comunicagdo entreas unidades
de satide e a coordenagdo de assisténcia farmacéutica para
resolugdo de questoes sobre medicamentos

As estratégias de comunicagao entre as unidades de satde e a
coordenacéo da assisténcia farmacéutica para resolugio de questdes
sobre medicamentos ¢ uma condigdo estratégica e esta contemplada
na matriz de avaliagdo. No estudo de Barreto e Guimaraes (2010),
os resultados apontam para iniciativas ainda timidas de articulagao
intrassetorial, e ndo para as macroarticulacdes, o que sustenta o
resultado de baixo grau de inter-relagdo da assisténcia farmacéutica.
Essas iniciativas fazem parte do elenco de outras acdes de natureza
mais politica e estratégica que ndo vém sendo priorizadas pela
gestdo municipal da assisténcia farmacéutica e que sdo essenciais
na gestdo de programas e politicas publicas, a exemplo do SUS,
cujo desenho prevé compartilhamento, corresponsabilidades e
participagdo social.

Estratégias para executar e decidir a gestdo da assisténcia
farmacéutica sao relevantes, mas a forma de manter os resultados
alcangados, prolongando ou efetivando as agdes desenvolvidas de
maneira a sustentar todas, é quesito basico para uma boa gestao.
Conservar a comunicagido entre todos os setores, através de processos
para condugdo das atividades e resolucdo dos problemas é um
incentivo para as equipes prosseguirem com qualidade suas agoes.

A comunicac¢io entre as unidades de satude e a coordenacio
da assisténcia farmacéutica revela a interacdo dos locais de atengéo a
saide no municipio, demonstrando que as a¢des sdo realizadas e que
os resultados sao sustentados com essas estratégias.

Indicador 32 - Existéncia de estratégias de articulagdo
entre a coordenagdo da assisténcia farmacéutica e as
coordenagoes da Estratégia de Saiuide de Familia e da
Estratégia de Agentes Comunitdrios. O aperfeicoamento
das inter-relagbes entre as coordenagdes da assisténcia
farmacéutica e a ESF amarram fortemente os resultados
atingidos pelos dois setores e contribuem para sustentd-la



A existéncia de articulacdo entre a coordenagdo da assisténcia
farmacéutica e as coordenagoes da ESF e da Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) é outra forma de inter-relagio
dentro da instituicdo que pode contribuir para o desenvolvimento
da gestao da assisténcia farmacéutica. Considerar o vinculo maior
entre esses setores, principalmente na ESF, em que a atengao basica é
pautada, ajuda na construgdo de gestoes baseadas nos principios da
participagdo, da transparéncia e no entendimento das dificuldades
de cada setor.

Indicador 33 - Existéncia de parceria entre a Coordenagio
de assisténcia farmacéutica do municipio e a coordenagio
estadual e Indicador 34 - Tipo (diversidade) de recursos
incorporados a assisténcia farmacéutica municipal por
meio de parceria com a coordenagdo estadual

A existéncia de parceria entre as coordenagdes da assisténcia
farmacéutica estadual e municipal e os diferentes recursos
incorporados nessa parceria ¢ uma forma de relacionar instituigoes
e fortalecer vinculos e compromissos sustentaveis, os quais estao
sendo avaliados pelos indicadores cinco e seis da matriz avaliativa,
diante da sustentabilidade dos resultados.

No Brasil, a gestdo do sistema ¢é realizada pelas trés esferas
de governo, com compartilhamento das responsabilidades e do
financiamento (BRASIL, 1990a). A descentralizagdo da gestdo dos
servicos de saude foi a escolha para a configuragdo do poder no
SUS, e, através dela, criam-se condi¢des de maior autonomia em
nivel local no uso dos recursos e na implementagdo das politicas,
o que pode melhorar o acesso, a adequagdo da resposta social, a
qualidade, a sustentacio e a equidade no campo da saude (SOLLA,
2010). Mesmo assim, acreditam Pluye et al., 2004 que politicas de
intervencao estadual, como padrdo institucional, criam condigoes
para uma sustentabilidade mais robusta do que as rotinas de qualquer
organizac¢do tomadas individualmente.

No estudo de Barreto e Guimaraes (2010), as parcerias
municipal e estadual foram apenas de cunho técnico, para organizagao
dos programas de medicamentos. Apesar do reconhecimento sobre
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a importancia das articulagdes e parcerias, segundo os depoimentos,
sua efetivagdo ndo é tao simples, uma vez que dependem do apoio
dos gestores e da motivagao e investimento dos profissionais.

Indicador 35 - Discussoes das questoes da drea de assis-
téncia farmacéutica junto ao Conselho Municipal de
Satide nos ultimos quatro anos

A Lei n° 8.142/90 dispoe sobre a participagdo da comunidade
na gestao do SUS e diz respeito ao Conselho de Saide, o qual tem
carater permanente e deliberativo, ¢ um 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais
de satde e usudrios, e atua na formulagdo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude (BRASIL, 1990b).

O modelo de gestao aqui adotado - baseado no conceito de
Guimaraesetal., 2004, p. 1646, grifo dos autores), em que gestao é“[...] a
faculdade de uma organizagdo em decidir com autonomia, flexibilidade
e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a sustentabilidade
dos resultados de gestdo” - tem como fatores motivadores a participagao
e a transparéncia. Essas iniciativas fazem parte do elenco de agoes de
natureza mais politica e estratégica que ndo vém sendo priorizadas
pelas gestdes da assisténcia farmacéutica e que sdo essenciais na gestao
de programas e politicas publicas, a exemplo do SUS, cujo desenho
prevé compartilhamento, corresponsabilidades e participa¢ao social
(BARRETO; GUIMARAES, 2010). As discussdes das questoes de
assisténcia farmacéutica junto ao Conselho Municipal de Satde sdo
indicadores de participagéo e transparéncia, pois as agdes e 0s recursos
empregados na drea ficam esclarecidos diante dos conselheiros.

Os conselhos de saude sdo considerados os principais 6rgaos
de controle social na defini¢do do sistema e dos servigos de saide; sdo
espagos de didlogo e participagdo e também instancia de exercicio de
poder (WENDHAUSEN; CAPONI, 2002).

Ainda que a participagao popular constitua elemento decisivo
para evitar a degradacdo e manipulacdo das iniciativas oriundas
de politicas publicas, outras formas de participagao necessitam ser
criadas, direcionadas aos processos de producdo de conhecimento e
avaliacdo dessas politicas (FURTADO et al., 2013).



Indicador 36 - Elaboragdo participativa dos objetivos, das
diretrizes e metas da assisténcia farmacéutica no Plano
Mupnicipal de Satide

O Plano Municipal de Saude, que, segundo o Ministério
da Saude (2006), possibilita a comunicagdo das agdes, a execugdo
dos processos de trabalho e expressa as inteng¢des do gestor com
propostas para melhoria das agdes, é o instrumento que norteia o
planejamento e estabelecimento de metas para a satide. Quanto mais
participativo, com uma construgao coletiva de todos os profissionais
e populacdo envolvidos na saude para dar sua contribui¢do, mais o
plano vai ficar com perfil do municipio, conforme o orgamento que
pode ser usado para o desenvolvimento das a¢cdes em satde.

Indicador 37 - Farmacéuticos que participaram de
capacitagdo em assisténcia farmacéutica, gestdo, satide
coletiva/satide puiblica ou dreas afins nos tiltimos dois anos

A capacitagdo de recursos humanos, neste caso de
farmacéuticos, é uma das diretrizes da PNAF e da Normativa do
Ministério da Saude sobre Assisténcia Farmacéutica na Atencio
Bésica (BRASIL, 2006).

As questdes inerentes a capacitacdo de recursos humanos
ocupam lugar de destaque nas estratégias de implementagao do SUS.
Nesse sentido, a capacitagido de todos os funciondrios para atuar na
farmacia é indispensavel, e ¢ fundamental que o gestor da saude e o
responsavel pela farmdcia desenvolvam e mantenham um plano de
educacdo permanente para esses profissionais (UETA; HOEPFNER;
BERNARDO, 2011).

E imprescindivel a formacio de profissionais capazes de
desenvolver uma pratica que contemple a integralidade das agdes,
colocando as pessoas no centro dessas acdes e os medicamentos
como instrumentos terapéuticos. Nessa concepg¢do, a gestio da
assisténcia farmacéutica é norteada pela necessidade de qualifica¢ao
técnica dos profissionais, aliada ao desenvolvimento de habilidades
e competéncias estratégicas e politicas (FARIAS et al, 2011). A
participagdo de farmacéuticos em capacitagdes na area de assisténcia
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farmacéutica e afins é questionada no indicador e é condi¢ao
estratégica de sustentabilidade.

Indicador 38 - Vinculo trabalhista do coordenador da
assisténcia farmacéutica

O vinculo trabalhista do coordenador da assisténcia
farmacéutica é considerado uma condigdo de grande impacto para
a gestdo da assisténcia farmacéutica. Os itens avaliados para essa
condicio sdo vinculo estatutédrio, outras formas de contratagdo ou a
falta de cargo de coordenador da assisténcia farmacéutica.

O vinculo estatutario mantém vinculo de trabalho com a
administragdo do Estado, cujo ingresso é feito através de concurso
publico. Trata-se do Regime Juridico Unico (RJU), adotado pela
Unido, Unidades Federadas e municipios, como coletinea de normas
gerais (BRASIL, 2009b).

A precarizagao do trabalho envolve nao somente a ambiéncia
tisica, mas também a organizagao e gestdo dos processos de trabalho.
Os vinculos empregaticios, cuja heterogeneidade e/ou multiplicidade
de vinculos, com remuneragdes, beneficios, direitos e vantagens
diferenciadas, podem se transformar em disparadores de conflitos
interpessoais, uma vez que ferem principios valorativos de justica e
equidade (LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Segundo Felisberto et al., 2009, os aspectos que influenciam
negativamente nasustentabilidade estdaorelacionados: (i) aalternancia
politica nos entes federados, que proporcionam mudangas de gestao
em descompasso, considerando que esse fato se da de dois em dois
anos em municipios e estados alternadamente; e (ii) as frequentes
mudangas nas geréncias de programas e projetos em uma mesma
gestao, favorecendo mudangas na condugdo destes, colocando em
perspectiva os diferentes interesses. Portanto, o vinculo estatutario,
em que o profissional passou por um concurso publico e tem sua
contratagdo de forma mais estavel, ¢ uma alternativa que possibilita
a garantia de uma gestao mais estavel e duradoura.

Indicador 39 - Existéncia do cargo de farmacéutico entre
os cargos municipais estabelecidos



A estrutura organizacional de estabelecimentos de satude
¢ definida por papéis, competéncias e responsabilidades, cuja
representagdo formal deve constar no organograma e na matriz
de competéncias e responsabilidades das unidades de saude,
entre outros instrumentos de gestdo das organizagdes (LANDIM;
GUIMARAES, 2011). A existéncia do cargo de farmacéutico entre
os cargos municipais estabelecidos faz parte da organizagdo dos
servicos e esta contemplada na matriz avaliativa.

A importancia dos medicamentos na recupera¢ao da satide
dos usudrios do sistema, o volume cada vez maior de recursos
empregados na aquisi¢do de medicamentos e a dificuldade na gestao
central e local dos medicamentos justificam cada vez mais a insergao,
no sistema de saude, do profissional farmacéutico (QUELUZ;
LEITE, 2008), cuja atuagdo contribui para que as agdes de assisténcia
farmacéutica, mais estruturadas e por ele respaldadas, tornem-se
socialmente reconhecidas e permanentes.

Indicador 40 - Existéncia de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas e sugestoes dos usudrios sobre
medicamentos, segundo coordenadores de unidades
de saide e Indicador 41 - Existéncia de mecanismos
para criticas, sugestoes sobre os servigos de assisténcia
farmacéutica, segundo usudrios

A existéncia de formas oficiais de intervencido dos usudrios,
em uma perspectiva de participagdo social nas acoes de assisténcia
farmacéutica, pode ser concretizada por meio de mecanismos para
recebimento de criticas e sugestoes dos usuarios sobre os servigos de
assisténcia farmacéutica. E uma condigdo estratégica, que, segundo
Landim e Guimaraes (2011), compreende um conjunto articulado
de agoes interdependentes, direcionadas para o alcance dos objetivos
organizacionais.

Os mecanismos analisados na matriz avaliativa sdo os
considerados oficiais, como ouvidorias e caixas de sugestoes, e
foram perguntados aos coordenadores das unidades de saude e
usuarios. Outras formas, como falar diretamente com os gestores,
ndo foram consideradas como resultados positivos neste indicador.
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Uma rela¢do construida nesse mecanismo ¢é o clientelismo, que se
apresenta como uma estratégia de obtengdo de beneficios por parte
dos atores sociais, chamados clientes, os quais sio minimamente
organizados e desejosos de auferir determinados beneficios. Os
atuais sistemas participativos encarados pela sociedade civil, como
empoderamento, ndo deixarao de conter tragcos de um clientelismo
moderno, compativel com sistemas contemporaneos (D’AVILA
FILHO et al., 2004).

Indicador 42 - Grau de satisfagio do usudrio em relagdo ao
recebimento dos medicamentos prescritos; Indicador 43 -
Grau de satisfagdo do usudrio em relagio ao atendimento
e das informacgoes recebidas pelo profissional na dispensagio
de medicamentos e Indicador 44 - Grau de satisfagdo do
usudrio em relagdo das condigoes fisicas da farmdcia

A sustentabilidade dos resultados de gestdo exige que se
repense a respeito da gestdo de pessoas nas organizagdes publicas de
saude, soba perspectiva do significado do trabalho e da motivagao dos
sujeitos individuais e coletivos para atuar em equipe interdisciplinar
de saude, participar do processo decisério e produzir o desempenho
esperado em observéancia as expectativas organizacionais e sociais
(LANDIM; GUIMARAES, 2011).

Cabe frisar que a gestdo é, também, um fenomeno “social’,
visto que pressupOe a participa¢ao da sociedade como forma de
garantir os direitos de cidadania (FARIAS et al., 2011).

A importidncia de avaliar a satisfagio dos usudrios ¢é
demonstrada em estudos como o realizado por Teixeira et al., 2006,
segundo o qual 79,41% da comunidade estdo insatisfeitos com a
disponibilidade de medicamentos. A matriz avaliativa tem trés
indicadores sobre o grau de satisfacdo dos usudrios das farmacias das
unidades de saude com as seguintes indagagdes: satisfacao do usudrio
em relacao ao recebimento dos medicamentos prescritos; satisfacao
do usudrio em relacdo ao atendimento e as informacoes recebidas
pelo profissional na dispensagdo de medicamentos; satisfacao do
usuario em relacdo as condicoes fisicas da farmécia.



A avaliagdo do ponto de vista dos usudrios ¢ feita, sobretudo,
por meio da categoria aceitabilidade, que se refere a conformidade
dos servigos oferecidos em relagdo as expectativas e aspiragoes dos
pacientes e seus familiares. A dimensao da aceitabilidade comporta as
varidveis através das quais os pacientes podem influir de forma mais
direta na defini¢do e avaliacdo da qualidade dos servicos de satde, tais
como condi¢oes de acessibilidade ao servigo, relagao médico-paciente,
adequagdo das dependéncias e instalagoes, preferéncias em relagio aos
efeitos e custos do tratamento (DONABEDIAN, 1990 apud VAITSMAN;
ANDRADE, 2005). Uma das criticas mais frequentes as pesquisas de
satisfacdo recai sobre o aspecto subjetivo da categoria “satisfagdo’, que
possui diversos determinantes, como o grau de expectativa e exigéncia
individuais em relacio ao atendimento e caracteristicas individuais do
paciente, como idade, género, classe social e estado psicologico (SITZIA;
WOOD, 1997). O aspecto da expectativa ¢ um dos mais complexos,
pois os pacientes podem ter aprendido a diminuir as suas expectativas
quanto aos servigos, e uma boa avaliagdo de um servigo pode ser fruto
de uma baixa capacidade critica dos usuarios. O contrario também pode
acontecer, ou seja, uma avaliagdo mais baixa pode ser feita por pacientes
com alto grau de exigéncia (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
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CAPITULO 6

RESULTADOS GERAIS DA AVALIACAO DA
GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
EM SANTA CATARINA

Samara Jamile Mendes
Silvana Nair Leite

Os resultados dessa avaliagdo sao tratados a partir da
atribuicdo de juizo de valor feito pelas cores, conforme proposta
descrita no Capitulo 4 deste livro. Nos quadros a seguir, estao
representados os resultados dos seis municipios pesquisados,
segundo a pontua¢ao obtida em cada indicador e sua respectiva
cor para o juizo de valor.

Os municipios selecionados sao de diferentes portes e regides
de Santa Catarina. As caracteristicas dos sistemas de saude variam
por municipio. Na selecdo dos municipios, foi utilizado o estudo
de Veber et al, 2011, no qual foram utilizados aglomerados de
municipios com base nas caracteristicas de organiza¢do da assisténcia
farmacéutica destes. Para fins de apresentacao dos resultados, os
municipios foram codificados tendo como referéncia o aglomerado
ao qual pertencem.

A amostragem deste estudo foi baseada nos agrupamentos
do estudo de Veber et al., 2011 e por amostra intencional, sendo
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adotado como critério de inclusdo a presenca do farmacéutico no
municipio, uma vez que o grupo de pesquisa que a presenga do
farmacéutico é essencial para a gestdo da assisténcia farmacéutica.

Foram selecionados dois municipios de cada conglomerado,
denominados A, B e C, com base na populagdo, contemplando,
com isso, as diversas regides do estado de Santa Catarina: Sul,
Norte, Oeste, Vale do Itajai e a capital. Para fins de apresentagao
dos resultados, os municipios foram codificados tendo como
referéncia o conglomerado ao qual pertencem, conforme a tabela
abaixo.

Tabela 6.1 — Definigdo da codificagdo dos municipios da amostra

Conglomerado Codificagao do municipio

Al

A
A2
B1

B
B2
C1

C
C2

Fonte: elaborado pelas autoras.
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6.1 Resultados por dimensdo

Figura 6.1 —Resultados por dimenséao da avaliacdo da capacidade de gestao
da assisténcia farmacéutica municipal

AVALIACAO DAS DIMENSOES POR MUNICIPIOS

@

&

L 4

=

£ 3 Il Verde
£

< 2 Amarelo
g

g 1 B Roxo

4 0

Organizacional Operacional Sustentabilidade B Vermelho

Resultado da avalia¢do por dimensao

Fonte: Mendes, 2013.

6.1.1 Andlise da dimensdo organizacional

Os resultados da avaliacdo da amostra catarinense em aspectos
organizacionais foram os que distinguiram realmente os municipios
entre si, variando da cor verde até a cor vermelha.

Os aspectos contemplados na dimensdo organizacional
refletem o grau de desenvolvimento do sistema de satide municipal,
ndo sendo, portanto, um resultado da gestao da assisténcia
farmacéutica isoladamente. As questdes organizacionais, que,
para Guimardes et al., 2004, referem-se a capacidade da gestdo da
assisténcia farmacéutica de decidir e planejar de forma participativa,
autdnoma e transparente, aparecem nos resultados de forma
mais clara, demonstrando que, para os municipios, as questdes
organizacionais da gestdo estao mais estabelecidas.

Os indicadores da dimenséo organizacional que se destacaram
para revelar esse resultado em Santa Catarina e que demonstram
a realidade desse estado para a gestdo da assisténcia farmacéutica
serao apontados em seguida.



Os indicadores 1 e 4 que avaliam a coordenagao da assisténcia
farmacéutica, sua condi¢do de existéncia e o reconhecimento por
outros profissionais tém posi¢do de destaque. Na amostra estudada,
50% dos municipios (os mais populosos) tém coordenagdo. Em
alguns municipios, as fungdes de gestdo dos servigos farmacéuticos
sdo desempenhadas por coordenacgbes que ndo estio estabelecidas
formalmente. Apenas em 33,3% dos municipios, em que a
coordenagio estava instituida por norma, havia o reconhecimento
desta pelos farmacéuticos e coordenadores das unidades de saude.
Esse fato pode demonstrar uma falta de visibilidade das agdes de
gestao da assisténcia farmacéutica.

A autonomia deciséria da coordenagio da assisténcia
farmacéutica existe nos municipios onde a coordenagio ¢é
instituida formalmente e em um municipio onde as fung¢des de
gestao sdo reconhecidas, mesmo sem sua formalizagdo. Porém, as
coordenacdes ainda ndo tém autonomia sobre todos os aspectos de
gestao da assisténcia farmacéutica, demonstrando que, em relagao a
capacidade de decidir, sdo necessarios avangos.

A selecio de medicamentos ainda ndo é um servico de
exceléncia nos municipios, pois a existéncia da Comissao de Farmacia
e Terapéutica ndo é realidade na maioria deles, destacando-se a falta
de reconhecimento sobre a importancia desta comissio para os
municipios.

O nivel de conhecimento sobre o Plano Municipal de
Saade pelos farmacéuticos dos municipios é baixo; em apenas um
dos municipios estudados este plano é conhecido por todos os
farmacéuticos entrevistados.

A participa¢ao da coordenagao da assisténcia farmacéutica
nas decisdes de outros programas da Secretaria de Satde acontece
em todos os municipios estudados. Ressalta-se, porém, que esse
indicador pode ter gerado um falso positivo e nao ter sido tao claro
no questionamento realizado na coleta de dados.

As atividades técnicas e operacionais, como a programagao
para aquisicio, baseada em critérios para a sua elaboracio, foram as
que tiveram melhor desempenho. A assisténcia farmacéutica tem,
tradicionalmente, sido considerada uma drea técnica, com foco nas
atividades relacionadas apenas ao medicamento, nido utilizando
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esses aspectos técnicos em prol da valorizagdo do principal ator de
todo o processo, o usudrio.

Nio existe sistema informatizado em 50% dos municipios da
amostra, e somente em um ele é integrado a Rede de Atengdo a Satde
do municipio, com prontudrio disponivel a assisténcia farmacéutica.
A informatizagdo da assisténcia farmacéutica ja evoluiu, porém
ainda precisa ser aperfeigoada. Atualmente, os municipios ja veem a
necessidade de informatizar os servigos, e as politicas de incentivo, como
a efetivacao do sistema Horus, vém sendo apresentadas aos gestores.

6.1.2 Andlise da dimensdo operacional

A Figura 6.1, antes apresentada, indica que, na dimensao
operacional, os municipios ficaram entre as cores amarela e roxa,
demonstrando que, embora sejam observados avangos na gestao,
alguns aspectos precisam ser enfatizados.

A dimensdo operacional trata de indicadores que revelam
aspectos organizacionais, técnicos, operacionais, administrativos e
estratégicos de gestao da assisténcia farmacéutica (GUIMARAES et al,,
2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010). Essas questdes da dimensio
operacional, de forma geral, devem acontecer nos municipios, pois
existem politicas como a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL,
1998) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
2004), além de normativas, diretrizes e recomendag¢des do Ministério
da Saade, que fazem a execugdo da assisténcia farmacéutica acontecer.
O acesso aos medicamentos é garantido, pois o financiamento existe
e os municipios tém que disponibiliza-los, mesmo ndo utilizando
recursos proprios, somente os do Estado e da Unido. A estruturagao
minima das farmacias no SUS ja é, atualmente, objeto de importancia
entre as gestdes municipais e ¢ amparada por diretrizes do Ministério
da Satde e normas da Vigilancia Sanitaria. A execugao pode nio ser
de forma participativa, compartilhada, com autonomia, transparente
e sustentada, mas, mesmo de forma simplista, ela funciona. O sistema
de satde ndo existe sem medicamentos, o que justifica o resultado
mediano na amostra catarinense na dimensao operacional.

O resultado encontrado neste estudo é reflexo do que tem
acontecido no Brasil com a chamada descentralizagdo tutelada.



Segundo Trevisan e Junqueira (2007), as decisdes operacionais sobre
a saude publica dos brasileiros foram descentralizadas, mas o repasse
das verbas para efetivar tais decisdes ndo o foi. E fato que, a partir
de 1993, o governo central conseguiu “[...] reforcar a capacidade de
inducio e controle das mudancas no funcionamento do sistema de
saude pelo nivel federal, a partir dos mecanismos de financiamento”.
Apesar das determinagdes constitucionais, o objetivo do governo
central sempre foi o de operar essa politica de saude através de atos
administrativos federais sustentados, essencialmente, pela realidade
do “orgamento autorizativo” A Norma Operacional Basica (NOB) do
SUS, de 1993, marca tanto os primeiros passos de uma descentralizacio
administrativa do sistema de saude como também estabelece formas
rigidas de manutengao das estruturas de financiamento em instancia
federal. Desde os primeiros momentos da implantagio do SUS,
consolidou-se o exercicio da “descentralizacdo tutelada”, expressao
cunhada ainda no inicio dos anos 1990 por Viana (1992).

A existéncia da Remume, institucionalizada por meio de
norma, ainda nao é fato em todos os municipios. Em metade dos
que foram estudados, a lista padronizada existe, mas nao de forma
oficial. A caracteristica encontrada na maioria dos municipios é
que a Remume nio é baseada, em 90%, na Rename ou em elencos
pactuados pela CIB, conforme parimetro usado neste estudo,
resultando na baixa do juizo de valor para essa dimensao.

Noindicador queavalia a existéncia de medicamentos fracionados
sem a data de validade, em 66,6% dos municipios da amostra, essa
situagdo foi encontrada. A Vigilancia Sanitdria, estabelecida como a
existente no sistema de satide brasileiro, ainda ndo consegue fiscalizar
e estabelecer normas eficientes para o controle dessa atividade,
demonstrado na realidade encontrada em Santa Catarina.

As unidades de saude que contam com farmacéuticos em todos
os municipios da amostra ficaram abaixo de 50%, e, em consequéncia,
atribuiu-se juizo de valor roxo a todos, o que alerta que esse aspecto
indicado precisa ser melhorado. Essa situagao demonstra a realidade de
muitos municipios catarinenses, onde a presenca do farmacéutico ainda
ndo é fato nas unidades de satide, nem mesmo nos de maior populagio
ou que ficaram com uma avaliagdo muito boa nesta dimensdo. Mesmo
quando o municipio tem farmacéutico, esse profissional estd em
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atividades da coordenagdo da assisténcia farmacéutica, no NASF ou
em unidades que dispensam medicamentos controlados ou de outros
programas, como saude da crianga, tuberculose, DST/AIDS. A presenga
do farmacéutico na unidade basica de satude, junto a equipe de Saude
da Familia, ¢ algo que precisa avangar. Somente no ano de 2013 todos
0s 295 municipios catarinenses registraram a presenca do profissional
farmacéutico, segundo dados do Conselho Regional de Farmacia
de Santa Catarina (CRF-SC, 2014), a¢do resultante de uma maior
fiscalizagao do CRF/SC em parceria com o Ministério Publico e com a
Vigilancia Sanitdria Estadual.

Uma situagao critica encontrada em todos os seis municipios é
afalta de mecanismos que registrem a produtividade do farmacéutico.
Essa ndo é uma pratica tradicional, como é para outros profissionais
do SUS, mas requer o inicio de uma discussao sobre a importancia
desse registro para a gestdo e para a manuten¢do dos processos de
trabalho dos farmacéuticos.

O abastecimento de medicamentos das unidades de saude, na
maioria dos municipios, é estabelecido por um cronograma e elevou
o0 juizo de valor na dimensao operacional nas questdes técnicas e
operacionais que dao condigdo a execugdo da gestido da assisténcia
farmacéutica, e, assim como os questionamentos feitos aos profissionais
de saude com relagdo a sua percepc¢do sobre a adequabilidade da
quantidade e dos tipos de medicamentos disponiveis nas unidades de
saude, gerou juizo de valor na coloragido verde e na amarela.

Os indicadores 26 e 27, na maioria dos municipios, tém
um juizo de valor na coloragdo verde ou amarela, demonstrando
que a relacdo da coordenagdo da assisténcia farmacéutica com os
prescritores esta acontecendo na disseminagdo de informagdes sobre
os medicamentos. Mesmo assim, outras formas de articulagdo com
esses profissionais podem acontecer, diminuindo as lacunas entre as
duas dareas e formando, em conjunto, uma equipe mais sustentada
para receber os usuérios.

6.1.3 Andlise da dimensdo da sustentabilidade

A dimensao da sustentabilidade avalia o potencial que a gestdo
tem de sustentar as agoes da assisténcia farmacéutica, o grau elevado de



inter-relacdo da assisténcia farmacéutica com outros setores da saide e
a satisfagdo com a qualidade dos servicos pelos usudrios e trabalhadores
(GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Os aspectos que influenciam a sustentabilidade estdo
relacionados a: (i) alternincia politica nos entes federados que
proporcionam mudangas de gestao em descompasso, considerando
que esse fato se da de dois em dois anos em municipios e estados
alternadamente; (ii) frequentes mudangas nas geréncias de
programas e projetos em uma mesma gestao, favorecendo mudangas
na condugdo destes e colocando em perspectiva os diferentes
interesses; e (iii) lento processo de adaptagao das instancias gestoras
a novos instrumentos, decorrentes do permanente estigio de
‘aprimoramento’ do SUS (FELISBERTO et al., 2009).

Esse tipo de abordagem para a gestdo da assisténcia
farmacéutica ¢ algo inovador. A sustentabilidade das agdes para
obter melhores resultados é um tema pouco avaliado na érea, e os
indicadores utilizados por Manzini (2013), adaptados do NEPAF/
UFBA, foram pouco modificados.

A dimensao da sustentabilidade da matriz avaliativa é a mais
semelhante ao material produzido pelo NEPAF/UFBA. Os resultados
obtidos sdo os menos utilizaveis pelos municipios, paraargumentagao
nas tomadas de decisao. Os farmacéuticos participantes das
oficinas tiveram menor argumentagdo para modificagdo na matriz
avaliativa. Isso pode ser explicado pela formagéo tecnicista imposta
ao profissional e pela pratica da gestdo, restrita, em muitos casos, a
acoes logisticas da assisténcia farmacéutica (MANZINI, 2013).

Os resultados dos indicadores um e quatro apontaram para
coloragdo verde em todos os municipios, demonstrando uma
avaliacao favoravel, porém esses indicadores tratam de estratégias
de comunicagdo, e as formas relatadas nos municipios nao sao
institucionalizadas, ndo sendo uma forma real de sustentar as a¢des.

Os dois indicadores antes relatados elevam o resultado geral
para os municipios.

A falta de parceria e apoio por parte da coordenacéo estadual da
assisténcia farmacéutica é resultado em todos os municipios, sendo um
fato que deveria acontecer rotineiramente e que diminui a capacidade
de sustentar a gestao da assisténcia farmacéutica municipal.
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A maioria dos usudrios entrevistados mostrou satisfacio
nos indicadores de sustentabilidade direcionados a eles; porém,
pode acontecer um desvio de resultados, pois nem todas as pessoas
que usam os servicos farmacéuticos no municipio participaram
da pesquisa. Além disso, alguns podem acreditar que receber o
medicamento é uma caridade, e nio um direito, e desviar seus
conceitos do que esta bom ou ruim, interferindo na sua satisfagao.
Esse resultado elevou o juizo de valor dos municipios.

Por outro lado, a satisfagdo dos principais motivadores,
os usuarios, com os servicos de saude deixa a gestao em situagao
favoravel para conduzir, decidir e executar as agdes, construindo
uma capacidade de sustentar a assisténcia farmacéutica.

6.2 Diferentes realidades no desenvolvimento da
gest&o da assisténcia farmacéutica no estado de
Santa Cartarina

Na Figura 6.2 pode-se visualizar os diferentes resultados
obtidos em cada municipio avaliado, nas diferentes dimensdes.
Apesar de a comparagao entre os municipios nao ser o objetivo deste
estudo, as diferencas dos resultados obtidos entre os municipios do
mesmo agrupamento ficam evidentes e merecem algumas reflexoes.

Os municipios 1 e 2, que pertencem ao agrupamento A
(municipios de pequeno porte), revelaram diferencas importantes:
(a) a avaliagdo evidenciou grandes deficiéncias organizacionais no
municipio 1, onde a assisténcia farmacéutica nao esta formalizada e
os processos de gestio e de trabalho nao sao profissionalizados; (b) as
estruturas para o desenvolvimento da gestao nao sao suficientes, tanto
em estrutura fisica quanto de pessoal; (c) os resultados para a dimensao
operacional ndo sao muito afetados em todos os municipios, por serem
todos definidos por regulamentagoes federais e pactuagoes estaduais,
garantindo o minimo de efetividade de acesso aos medicamentos
para a populagio. Mesmo assim, no municipio 1, atividades
estratégicas para garantir o uso adequado dos medicamentos nao sao
observadas. Ja os indicadores de sustentabilidade sdo considerados

\ .

altos devido a proximidade pessoal entre os profissionais e destes



com a populagdo, permitindo que a comunicagdo, o conhecimento
e a conflanga ndo sejam totalmente inviabilizados pelas deficiéncias
de gestdo apresentadas. Do mesmo grupo de municipios, no entanto,
o municipio 2 obteve resultados mais avancados na maioria dos
indicadores, destacando-se as diferencas organizacionais em relagao
ao primeiro, mesmo contando, também, com apenas um farmacéutico.
A gestao da assisténcia farmacéutica desse municipio demonstra alta
profissionaliza¢ao e reconhecimento, apesar de nao ser formalizada no
organograma da prefeitura.

Figura 6.2 - Resultado do desempenho de cada municipio avaliado para
cada uma das dimensoes, considerando o percentual de pontos
obtidos sobre o total de pontos possiveis em cada dimensio

1 II I

1 2 5 6

%

% de pontuagio

¥ Organizacional ™ Operacional Sustentabilidade

Municipios

No agrupamento B, representado pelos municipios 3 e 4, tais
diferengas também se observam: (a) o municipio 3 apresenta uma
estrutura organizacional deficiente, com fluxos e responsabilidades
pouco definidas e reflexos na sustentabilidade da gestao, mesmo
tendo os indicadores operacionais com resultados mais avancados
para o cumprimento das prerrogativas que sao esperadas de um
municipio. O segundo municipio amostrado no mesmo grupo, no
entanto, apresenta estruturacdo bem definida, programas e projetos
em execucao e resultados mais avangados em todas as dimensoes.
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Para o agrupamento C, de municipios de mais alto porte
populacional do estado, também evidenciam-se diferencas, ainda
que ndo sejam tao marcantes. O grau de organizagao, formalizagao e
padronizagao das agcdes apresenta maior diferencia¢ao nas dimensoes
organizacional e operacional, mas na dimensao da sustentabilidade
os dois municipios apresentam resultados mais proximos.

De posse desses resultados, é preciso discutir que fatores
agregaram incialmente os municipios em trés grandes clusters, no
trabalho desenvolvido por Veber et al., 2011, e como eles se refletem
nos resultados do atual estudo. A pesquisa de Veber et al., 2011
utilizou, para a analise de clusters, o porte populacional, o numero de
farmacéuticos envolvidos com a assisténcia farmacéutica, o nimero
de medicamentos na Remume e a presenca de farmacéuticos na
dispensa¢ao de medicamentos no municipio. Partindo de dados de
planos municipais de satide de 2005-2006, os agrupamentos revelaram
similaridades mais gerais entre os municipios, tendo a maior parte
deles se agrupado com municipios de semelhante porte populacional.
Nos anos recentes, o nimero de farmacéuticos nos servigos publicos
de satde aumentou significativamente em Santa Catarina (LEITE, et
al. 2013). O financiamento para o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica aumentou e passou a destinar parte dos recursos para
a estruturagdo (até 15% da contrapartida municipal e estadual,
conforme Portaria n® 1555/2013). A atengao basica de forma geral
teve seu processo de descentralizagdo e estruturagdo evoluido
e consolidado em muitos municipios brasileiros. A formagdo e
qualificacdo dos farmacéuticos para a assisténcia farmacéutica tem
sido amplamente incentivada, tanto na graduagcdo como na pos-
graduacdo. Em Santa Catarina, trés edi¢oes do Curso de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica, financiadas pelo Ministério da Satde
e desenvolvidas pela Universidade Federal de Santa Catarina, ja
foram desenvolvidas, atingindo cerca de 140 farmacéuticos atuantes,
principalmente, no nivel municipal de gestao. As condi¢des atuais
desses municipios, portanto, pode estar diferente da encontrada ha
cerca de 7 ou 8 anos antes da coleta de dados e refletir nos resultados
tao diferenciados encontrados atualmente entre os municipios.

E preciso considerar, também, que indicadores muito gerais
foram aplicados no primeiro estudo. A aplicagdo de indicadores



mais especificos, coordenados entre si e sensiveis aos aspectos
técnicos, sociais e politicos da gestdo no segundo estudo permitiram
evidenciar com maior detalhamento e fidedignidade as reais
condigoes da gestdo da assisténcia farmacéutica nos municipios.

De qualquer forma, o presente estudo revela que, dentro de um
mesmo estado, municipios com algumas caracteristicas populacionais
semelhantes podem ter niveis de desenvolvimento da gestao da
assisténcia farmacéutica muito dispares, especialmente quanto aos
aspectos organizacionais/estruturais da assisténcia farmacéuticae dos
servicos farmacéuticos prestados para a populagdo. Tais resultados
alertam para a real necessidade de investimentos em formagao de
profissionais para implantar e desenvolver processos de gestao da
assisténcia farmacéutica mais qualificados e condizentes com as
premissas do SUS e também de investimentos em infraestrutura
dos servigos, definicdo e aprimoramento do papel da assisténcia
farmacéutica enquanto drea importante e inserida definitivamente
no processo de atenc¢do a saide nos municipios.
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Espera-se que, ao conhecer este livro, o leitor possa
entender e inovar os conceitos de gestao da assisténcia
farmacéutica e gestao em saude, aléem de refletir sobre os
processos e avangos por que a assisténcia farmacéutica
tem passado no estado de Santa Catarina, auxiliando na
consolidacéo da Politica Nacional de Assisténcia Farma-
céuticanoBrasil.
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