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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses, sob as dimens6es
organizacional, operacional e da sustentabilidade. O referencial tedrico
adotado partiu de estudos do NEPAF/UFBA, utilizando o conceito de
gestdo como um processo técnico, politico e social capaz de produzir
resultados. A necessidade de avaliar a gestdo da assisténcia farmacéutica
em Santa Catarina surgiu do pressuposto de que existe, ainda, uma visao
mais procedimental sobre a assisténcia farmacéutica, que mostra sua
condicdo de fornecedora de medicamentos, constrangendo sua natureza
estratégica para a promocao do uso racional de medicamentos e como
parte da atencdo a saude. Um entendimento ainda limitado sobre a
assisténcia farmacéutica, pela sociedade, influencia na formacdo dos
profissionais de farmécia e sua atuacdo, principalmente, em gestdo
municipal. Utilizando como modelo de avaliagdo o de Manzini (2013), o
processo avaliativo foi desenvolvido em seis municipios catarinenses de
diferentes caracteristicas e regides do Estado. A verificacdo de 44
indicadores, divididos nas trés dimens@es, possibilitou um levantamento
das fragilidades e potencialidades de cada municipio, sendo emitido
juizo de valor, fator que influéncia tanto na tomada de decisdo dos
municipios, quanto no avanco da gestdo. Foram os resultados da
avaliacdo da amostra catarinense em aspectos organizacionais que
distinguiram realmente os municipios entre si. Os resultados da
dimensdo operacional mostram que aspectos operacionais da assisténcia
farmacéutica tem maior garantia de acontecer, ja que existem politicas,
como a de medicamentos, para a execucdo. A discussdo da
sustentabilidade é inovadora para a gestdo da assisténcia farmacéutica.
Considerando que o processo avaliativo é baseado em indicadores
preconizados, concepcdes pré-definidas e teoricamente fundamentadas,
ter-se um modelo de avaliagdo é importante, desde que o detalhamento
do indicador e a parametrizacdo sejam especificos para cada realidade.
Os municipios, a partir desse momento, poderdo utilizar, como guia, os
resultados para a construgdo de gestBes inovadoras e evolucao do fazer
assisténcia farmacéutica. A visdo do ciclo da assisténcia farmacéutica,
se fechado hermeticamente, ndo possibilita fazer uma gestéo partilhada,
com autonomia deciséria, que considere questdes sociais e politicas
envolvidas no fazer gestdo. E preciso evoluir na discussio de gest&o
como pratica social. Os resultados da avaliagdo proposta geram
subsidios para a melhoria da gestdo da assisténcia farmacéutica, ja que
os profissionais que atuam na &rea, ao se apropriarem desses resultados,



terdo mais instrumentos e argumentos para a negociacdo com 0s
gestores, visando o desenvolvimento da area.

Palavras-chave: Avaliagdo em salde. Gestdo da assisténcia
farmacéutica. Sistema Unico de Salde



ABSTRACT

Capacity of municipal pharmaceutical services management: an
evaluation in the context of Santa Catarina

The present dissertation aims to assess the capacity of the
pharmaceutical services management in municipalities of Santa Catarina
under the sustainability, organizational and operational dimensions. The
theoretical referential that was adopted came from studies of
NEPAF/UFBA, using the concept of management as a technical,
political and social system, capable of producing results. The need to
evaluate the pharmaceutical services management in Santa Catarina
arose from the assumption that there is a more procedural vision on
pharmaceutical services, showing its condition of supplier of medicines,
overshadowing its strategic nature for the promotion of rational use of
medicines and as part of health care. There still is a limited
understanding of pharmaceutical services by society, which influences
the training of pharmaceutical professionals and their performance,
mainly in municipal management. Using as model for the assessment
the Manzini’s (2013), the evaluation process was developed in
municipalities of Santa Catarina that have different features and are
located in different regions in the state. Verification of 44 indicators
divided into 3 dimensions allowed a survey of the weaknesses and
strengths of each municipality and it was issued a value judgment, a
factor that influences the decision making of municipalities and
represents an advance in the management. The evaluation results of the
sample in Santa Catarina under the organizational aspects allowed the
distinction between the municipalities themselves. The results of the
operational dimension shows that the operational aspects of the
pharmaceutical assistance have a greater assurance to happen, even
though there are policies, like the medicines policies, for the execution.
The discussion of the sustainability is innovative for the management of
pharmaceutical assistance. Consediring that the evaluation process is
based on recommended indicators, pre-defined concepts and
theoretically grounded, since that the indicator breakdown and the
parameterization be specific to each situation. Municipalities from now
may use the results as a guide to building innovative managements,
contributing to the evolution of pharmaceutical services. The vision of
pharmaceutical services as a sealed cycle does not allow a shared
management with social and political issues involved and decision-
making autonomy. Therefore, it is necessary to evolve the management



discussion as a social practice. The results of the proposed evaluation
provide subsidies for improving the pharmaceutical services
management. Professionals working in the area, by incorporating the
results of this evaluation, will have more tools and arguments for
negotiating with managers, aiming the development of the area.

Keywords: Health evaluation. Pharmaceutical services management.
Brazil’s Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

O grupo de pesquisa “Politicas e Servigos Farmacéuticos” da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), motivado pelo modelo
de avaliacdo construido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Assisténcia Farmacéutica (NEPAF) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), desenvolveu o projeto intitulado “Assisténcia Farmacéutica
nos municipios catarinenses: avaliacdo e qualificacdo da capacidade de
gestdo”.

Mais adiante, esse mesmo grupo sentiu necessidade de
aprofundar o trabalho no estado de Santa Catarina e utilizar um
referencial de gestdo da assisténcia farmacéutica, compativel com os
pressupostos tedricos e ideolégicos do Sistema Unico de Sadde. Com os
resultados, esperava-se que a avaliacdo proposta pudesse gerar subsidios
para a melhoria da gestdo da assisténcia farmacéutica, permitindo que os
profissionais que atuam na area, ao se apropriarem dos resultados da
avaliacdo, tenham mais instrumentos e argumentos para a negocia¢do no
ambito da gestdo publica, visando o desenvolvimento da area.

Como um motivador ao desenvolvimento do projeto, o Curso
de especializacdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - modalidade
a distancia, iniciado em 2010, uma parceria da UFSC com o Ministério
da Salde, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo
na Salde (SGTES) e do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
(DAF), adotou alguns referenciais teéricos norteadores, 0s mesmos
utilizados neste estudo.

A partir dessa iniciativa, o projeto foi aprovado no edital
Chamada Publica FAPESC/MS-CNPg/SES-SC — 03/2010 do Programa
Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em sadde (PPSUS), da
Fundacdo de Apoio a Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica do Estado de
Santa Catarina (FAPESC) e apoio do Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia para Inovacdo Farmacéutica — INCT-IF.

Com essa visdo e apoio, 0 projeto teve seu desenvolvimento
partindo do Modelo de avaliagdo do NEPAF/UFBA, no entanto, no
decorrer do aprofundamento teérico em avaliagdo, e com a percepgao de
gue a mudanca de contexto, mesmo avaliando objetos semelhantes, era
algo que deveria ser levado em consideragdo no processo de avaliacao,
sentiu-se a necessidade de readequar o modelo de avaliagdo (matriz
avaliativa, atribuicdo do juizo de valor e instrumentos de pesquisa) para
a realidade catarinense.

Esse processo de adaptacdo, atualizacdo e reconstrugdo do
modelo avaliativo fez parte da dissertagdo de Fernanda Manzini (2013),
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nomeada de “Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses:
desenvolvimento de um modelo para a avaliacdo da capacidade de
gestao”.

Cumprida essa etapa, obteve-se elementos para desenvolver
este estudo, com a aplicacdo dos indicadores definidos em seis
municipios de Santa Catarina.

No desenvolvimento desta dissertacdo, apresenta-se a coleta de
dados no campo de pesquisa e os resultados obtidos com a analise dos
dados, Na dissertacdo estd contemplado o referencial teérico que
alicerca esse estudo. Inicialmente traz o referencial tedrico de gestdo
com uma breve contextualizacdo dos modelos de gestdo e gestdo de
salde publica e suas herangas, até os referenciais de gestdo aqui
adotados, com énfase para a gestéo da assisténcia farmacéutica.

Os conceitos de avaliacdo e os referenciais mais importantes
para area sdo também discutidos nesse nessa parte, assim como o
modelo de avaliacdo adotado e sua descricdo abordando o modelo
tedrico e l6gico de Manzini (2013).

As premissas de cada indicador utilizado na avaliagdo foram
buscadas em teorias e formuladas a luz de referenciais normativos e de
diversos artigos, na tentativa de justificar o uso desses indicadores e
reafirmar as condi¢cdes em que a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica é construida.

A metodologia utilizada no estudo esta descrita pela amostra de
municipios caracterizada, a descri¢do da coleta de dados e o formato do
juizo de valor para a avaliagdo.

Os resultados da avaliacdo sdo apresentados por municipio,
relatando os detalhes da pesquisa in loco e o juizo de valor obtido em
cada dimensdo avaliativa. A amostra catarinense é tratada, por meio dos
resultados gerais encontrados no estado em um compilado dos
municipios estudados.

Vale, ainda, destacar que esta pesquisa partiu do pressuposto de
gue o0s constrangimentos que a gestdo da assisténcia farmacéutica
municipal enfrenta tém como fator condicionante o predominio de uma
concepgdo minimalista de assisténcia farmacéutica, que continua
orientando a organizagéo dos servicos farmacéuticos no sistema publico
de salde. A existéncia de visdo mais procedimental sobre a assisténcia
farmacéutica mostra sua condicdo de fornecedora de medicamentos,
constrangendo sua natureza estratégica para a promogao do uso racional
de medicamentos. Um entendimento ainda limitado sobre a assisténcia
farmacéutica, pela sociedade, influencia na formacdo dos profissionais
de farmécia e na atuagéo destes, principalmente, na gestdo municipal.
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O projeto reforcou a necessidade de os municipios, em especial
no que se refere ao servigo de assisténcia farmacéutica, entenderem a
importancia da avaliacdo; de quao valoroso se torna o uso dos resultados
da avaliacdo e a incorporagdo periodica desta nos servicos. O proprio
desenvolvimento deste estudo possibilitou a promocdo de avangos no
processo de gestdo dos municipios e a geracdo de bases conceituais e
praticas, aplicadas para a formagéo de recursos humanos e instrumentos
de gestdo municipal da assisténcia farmacéutica.

1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Avaliar a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica em
municipios  catarinenses, em suas dimensGes organizacional,
operacional, da sustentabilidade.

Para tanto, foram tracados os objetivos apresentados no
préximo subitem.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Aplicar o modelo de avaliacdo da capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica em municipios de diferentes portes
populacionais de Santa Catarina.

e Descrever a situacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica nos
municipios avaliados.

e Analisar as fragilidades e potencialidades do desenvolvimento
da gestdo da assisténcia farmacéutica municipal.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. TRAGETORIA DA GESTAO DOS SERVIGOS DE PUBLICOS
DE SAUDE

Os “fundadores” da administragdo classica e cientifica, Fayol
(1960) e Taylor (1990), respectivamente, tém, até os dias atuais,
destacada influéncia na gestdo de instituicBes publicas e privadas no
Brasil.

Fayol trata a administracdo como mais uma das func¢Bes nas
operacdes das empresas de qualquer porte e distingue-a das funcdes
técnica, comercial, financeira, de seguranca e de contabilidade. Seu
conceito de “fun¢do administrativa” tem principios como: Previsao;
organizagdo; comando; coordenacdo e controle. Isso posto, conclui-se
gue a administracdo agiria junto com as outras técnicas, ndo sobre estas
e nem estas seriam parte da administracéo.

J4, a obra de Taylor desenvolve-se através da concepcdo da
chefia direta sobre o operario de chdo de fabrica, acreditando mais na
funcdo técnica, no ato da producdo (DIAS, 2002).

Taylor é considerado a figura principal do movimento da
administracdo cientifica, o qual teve origem nos Estados Unidos,
propiciado, dentre outros fatores, pela abundancia de méo-de-obra
desqualificada e barata, pelo aparecimento das primeiras indUstrias
automobilisticas, pela existéncia de empresas com grande poder
econdmico e politico, fragilidade sindical dos operéarios e auséncia de
legislacdo (MARTINS et al., 2002).

A ineficiéncia das industrias era derivada de fatores
relacionados a geréncia, que Taylor considerava despreparada e sem
conhecimento das rotinas de trabalho e do tempo necessario para sua
realizacdo; ao préprio trabalhador, que reduzia deliberadamente a sua
producdo; e a auséncia de padronizacdo e uniformidade de métodos de
trabalho. Os empresarios desejavam encontrar um modo eficiente de
aumentar sua producdo e de controlar os trabalhadores (MARTINS et
al., 2002).

Pode-se afirmar que Taylor foi o precursor do Sistemismo, pois,
em suas teses, separava as partes do trabalho de forma mais detalhada,
para juntar de forma mais eficiente (sistema: conjunto de partes com um
objetivo definido). Para ele, o trabalho era pura agdo, ndo existindo
qualquer aplicacdo de conhecimento por tras desse ato (MARTINS et
al., 2002).
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Um aperfeicoamento do padrdo técnico ocorreu apés o
movimento taylorista, segundo o qual o treinamento constituia um
mecanismo facilitador da gestdo (MARTINS et al., 2002).

Para Martins e colaboradores (2002), o foco taylorista sempre foi
a tecnologia do processo e ndo as pessoas. O conceito de homem, para
Taylor, consistia no homo economicus, abordagem materialista e
utilitarista do homem, em que o trabalhador é movido pela remuneragédo
a ser recebida, procurando ter como objetivo o méaximo de beneficio
com o minimo de sacrificio (MARTINS et al., 2002). O taylorismo
negligencia as variaveis psicoldgicas e sociais e dissemina a ideia de que
0 aumento de produtividade é obtido através da coercdo, impondo-se 0s
padrdes, as ferramentas, condicBes e 0os métodos de trabalho (MUSSA;
TROVAO, 2006).

Estudo de Mussa e Trovao (2006), realizado em uma empresa
de call Center, aponta que para cada cargo ha o que é denominado Job
Description. Trata-se de um documento contendo a definigdo das
atividades a serem desempenhadas e tracando o perfil de trabalhador
necessario, de acordo com os estudos de tempos e movimentos. Essa
evidéncia em empresas atuais demonstra que os estudos de Taylor tém
incentivado a gestdo em todos os detalhes, principalmente na
padronizagdo dos processos de trabalho e, de forma objetiva, na sele¢do
de profissionais.

Segundo Martins e colaboradores (2002), olhando para os
sistemas e as empresas publicas ou privadas atuais, muitas
caracteristicas da gestdo ainda sdo baseadas no taylorismo, como:

e 0s sistemas de remuneracdo diferenciada;

e aqualidade e produtividade;

e 0s métodos de downsings, na reducdo do nimero de gestores,
em ambientes hoje chamados de células, espagos
organizacionais;

e a learning organization ou aprendizagem organizacional(ele
acreditava na capacitacdo dos trabalhadores para o melhor
desempenho das tarefas);

e 0 redesenho de processos;

e 0 conceito de operéario-padrao das fabricas;

e a padronizacdo das franquias (0 método de trabalho das
franquias é praticamente todo baseado no método taylorista).

Os principios e as técnicas da administracdo cientifica
ofereceram a base para 0 modo de trabalhar por toda a primeira metade
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deste século e, em muitas situa¢fes, predominam até os dias de hoje
(MUSSA; TROVAO, 2006), mesmo que alguns autores facam criticas
ao modelo taylorista.

O reducionismo de Taylor talvez resida na crenca de que as
pessoas sdo motivadas exclusivamente pela competicdo, pelo célculo,
interesse e ganho, isto é, por caracteristicas puramente econémicas.
Nesse sentido, o taylorismo criou um modelo reduzido de pessoa ao
atrelar a satisfacdo pessoal no trabalho aos aspectos financeiros, na
crenga de que o homem escolhe o seu trabalho ndo pelo seu contetdo,
mas pelo salério correspondente, ignorando outras formas de satisfacdo
no trabalho (MARTINS et al., 2002).

Taylor descobriu, em seus experimentos e praticas, que a fadiga
dos trabalhadores poderia diminuir e o trabalho poderia trazer resultados
melhores se os trabalhadores tivessem uma reducdo na carga horéria de
trabalno (MUSSA; TROVAO, 2006). Nessa visio, 0 cansaco e 0
estresse dos funcionarios seriam resolvidos, simplesmente, com a
diminuicédo da tensdo muscular e fisioldgica, sem levar em consideracao
as questdes psicoldgicas, afetivas e individuais. A reducdo da carga de
trabalho é considerada a solucdo para a maioria desses problemas e
poderia contribuir no aumento da produtividade.

Ressalta-se, contudo, que essa é considerada uma visdo muito
simplista do trabalhador. A estreiteza dos parametros, dentro dos quais a
administracdo cientifica é concebida, talvez revele um desconhecimento
da realidade humana e do ser do homem. A liberdade, a vontade e outras
dimensfes que caracterizam 0 homem como um ser realmente superior
ndo sdo consideradas pela administracdo cientifica (MARTINS et al.,
2002).

A administracdo tem raizes profundas na histéria da
humanidade e tém lidado com conceitos bem mais abrangentes, como o
de conflito, comprometimento, poder, estratégia e resultados, dimensdes
essas que ndo foram de todo exploradas pelo taylorismo (MARTINS et
al., 2002).

A administracdo classica ou cientifica esta focada na
produtividade e em condicBes para que essa seja eficiente e garanta
lucro. InovagBes nas organizagBes, de forma a ampliar os conceitos de
gestdo, e um foco diferenciado, ndo contemplando somente os aspectos
administrativos e técnicos, mas politicos, estratégicos e sociais, sdo
necessarios para avancar na conducdo, execugdo e nos resultados de
gestdo.

Mussa e Trovado (2006) sugerem a incorporacdo de novas
teorias as préaticas, tais como o envolvimento dos trabalhadores no
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processo decisério, o entendimento das caracteristicas individuais dos
trabalhadores, a introdugdo de novas formas de coleta e analise de dados
para motivagdo de mudangas. Em suma, 0 que 0s autores sugerem € a
introducdo das técnicas e ferramentas contemporaneas, uma vez que 0
que foi sugerido por Taylor se tornou um padrdo comum a maior parte
das empresas.

Para Junquilho (2001), as funcBes administrativas de Fayol, no
inicio do século XX, como planejar, comandar, controlar, avaliar,
organizar, devem, na verdade, ser caracterizadas como o “folclore” da
gestdo.

Relativamente & administracdo sanitaria, no Brasil, com a
ampliacdo das funcdes assistenciais do Estado, ocorreu a combinacéo
dos dois estilos existentes: o liberal e o da salde publica. Da tradicéo
estatal, conservou-se a estrutura rigida e centralizada, a gestdo
burocratizada e autoritaria, mas permeavel ao clientelismo e as varias
formas de utilizacdo privada da coisa puablica. Da tradicdo liberal,
conservou-se a autonomia relativa dos profissionais (CAMPQOS, 1992).

Essa trajetoria historica, em certa medida, explica como a
questdo da gestdo de sistemas de salde transformou-se, hoje, em um
desafio estratégico, um dos elementos centrais para a recuperagdo dos
sistemas publicos, para sua transformagdo em um instrumento de defesa
da vida (CAMPQS, 1992).

Campos (1992) ja indicava que o Sistema Unico de Saude
(SUS), provavelmente, ndo seria um servico nacional com
caracteristicas, normas e programas uniformes. Solla (2010) aponta a
descentralizacdo como uma alternativa para solucionar a crise que o
setor salide atravessa.

Para administrar essa politica descentralizada, 0os mecanismos
de tomada de decisdo foram ampliados no sistema, com participacéo
social e construcdo de aliangas entre os principais atores envolvidos.
Além das conferéncias nacionais de saude, foi institucionalizada uma
estrutura inovadora, que estabeleceu conselhos de salde e comités
intergestores nos niveis estadual (bipartite) e federal (tripartite) nos
quais as decisbes sdo tomadas por consenso. Essas estruturas politicas
representam grande inovagdo na governanga em salde no Brasil, pois
permitiram que maior nimero e variedade de atores participassem do
processo de tomada de decisdo e definiram &reas de responsabilidade
institucional com mais clareza que no passado, assegurando que cada
nivel de governo apoiasse a implementacdo da politica nacional de
salde (PAIM et al., 2011).
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A descentralizacdo por si s6 ndo é suficiente para viabilizar os
principios e as diretrizes do SUS. Os avancos do processo de
descentralizacdo dependem de outros aspectos, como: recursos
financeiros disponiveis; fortalecimento institucional e da capacidade de
gestdo; e democratizacdo das instituicdes de salde (SOLLA, 2010).

Segundo Campos (1992), com a descentralizagdo e delegacédo
de autoridade aos municipios, a instituicdo dos Conselhos trouxe para a
salde a pratica da gestdo colegiada, considerando que era prevista a
“participagdio da comunidade”, sem, contudo, prever maiores
especificacbes sobre o0 peso de cada segmento nesses colegiados
(CAMPOS, 1992). O mesmo autor afirma que, de fato, por imposi¢des
politicas e técnicas, foram criados conselhos, embora tenha se procedido
uma neutralizagdo do potencial transformador de uma geréncia
realmente democratizada, na medida em que a sociedade ndo conseguiu,
ainda, romper os limites dessa forma pasteurizada de controle social.

A administracdo puablica ¢, portanto, um conjunto de
instituicdes que representa o Estado, ente maior, que rege a sociedade.
Essa administragdo envolve um componente politico muito forte, pois
significa que o poder da sociedade estd ali representando
(GUIMARAES; LEITE, 2011).

No Brasil, no campo da salde, a Norma Operacional Bésica
(NOB-SUS 01/96), faz uma distingdo entre geréncia e gestao, que ficou
fortemente impregnada no vocabulario dos profissionais de salde. Pela
Norma, “geréncia” é conceituada como a administracdo de uma unidade
ou 6rgdo de saude (ambulatorio, hospital etc.). Por sua vez, “gestdo”
ficou conceituada como a atividade e a responsabilidade de dirigir um
sistema de satde (municipal, estadual ou federal), mediante o exercicio
de funcbes de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

Guimaraes e Leite (2011), afirmam, a respeito da diferenciacdo
feita por “geréncia” e “gestdo”, que a distingdo entre esses termos nao €
padronizada na literatura, e que, na pratica, pode-se claramente perceber
gue as acOes e as responsabilidades entre os profissionais de salde que
atuam em diversos servicos e fungdes ndo sdo téo distintas.

Para Schraiber e colaboradores (1999), a visdo contemporanea
de gestor publico implica entendimento de desafios praticos e
enfrentamento de possiveis dilemas técnicos, éticos ou politicos, uma
vez que a gestdo em salde deve estar orientada pelos mesmos principios
constitucionais do SUS.

Junquilho (2001) traz como alternativa o conceito de gestdo
apresentado por Reed (1995), como “pratica social”, capaz de integrar
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questdes éticas e politicas as quais as organizacGes e 0s seus gestores
sdo submetidos no dia a dia.

Na perspectiva politica, a contribuicdo dessa visdo consiste em
que ela rejeita as concepgdes mecanicista e determinista da gestdo, em
troca de uma viséo social, resultante de uma dindmica advinda da acéo
humana, & medida que considera os individuos. Essa proposta, segundo
Junquilho (2011), passa por pensar uma abordagem que possa
incorporar, a0 mesmo tempo, a analise da gestéo os niveis institucional,
organizacional e comportamental, permitindo as interse¢des entre a acdo
gerencial, a dindmica da organizacao e o contexto macroestrutural.

Essa alternativa significa, entdo, a perspectiva da gestdo como
“pratica social”, capaz de integrar, em seu bojo, questfes inerentes aos
dilemas éticos e politicos aos quais as organizacdes e 0s seus gestores
sdo submetidos no dia a dia (JUNQUILHO, 2011).

Isso significa que, como processo social, a gestdo reflete
diferentes crencas, valores, interesses, forcas e fragilidades. N&o estando
desconectada da realidade social, € uma acdo humana que reflete essa
sociedade e também a modifica, de forma dindmica e constante
(GUIMARAES; LEITE, 2011).

Diante do anteriormente exposto, é possivel concordar com
Mota (1995) quando afirma que 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 consolidacdo da democracia na
grande maioria dos paises, as experiéncias concretas com O
gerenciamento de organizacbes modernas estdo proporcionando a
incorporacdo 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 concepcdo de
geréncia. O gerente precisa ser um lider, pois a funcdo de um gestor é
conduzir pessoas e recursos para a obtencdo de resultados, isto €, ele
deve ser capaz de influenciar pessoas para o alcance de um objetivo
comum (GUIMARAES: LEITE, 2011).

O novo gerencialismo publico, um movimento teérico, mas que
tem como objetivo tornar a administracdo publica mais eficiente e
moderna, além de voltada para o atendimento das necessidades e a
satisfacdo plena dos cidaddos (GUIMARAES et al., 2004), pode ser a
justificativa para o interesse em avaliar a gestdo de servicos publicos.
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Gestdo é uma palavra atual e, por muitas vezes, constitui a razdo de
problemas nas organizagdes sociais da sociedade moderna.

Gestdo possui um conceito amplo, que aponta contradi¢cbes em
diferentes areas. Na administracdo, o conceito de gestdo se aproxima da
ideia de geréncia e, dessa forma, toma um carter mais operacional e
instrumental. Nas ciéncias politicias, a gestdo prioriza uma dimenséo
politica que se traduz em aspectos menos procedimentais, privilegiando
a discussdo sobre o poder e sua legitimidade (GUIMARAES, et al.,
2004).

A construcdo do conceito de gestdo, que guia esta pesquisa, foi
realizada pelo NEPAF/UFBA. Para tal, os autores basearam-se em
Carlos Matus (1993) e sua discussao sobre gestdo como capacidade de
governar. Nesse referencial, é possivel circular em campos teoéricos que
se polarizam, como os da administragdo e das ciéncias politicas.

Na teoria de Matus, a gestdo é demonstrada através de trés
dimensdes, interdependentes entre si, contemplando a ideia de que a
capacidade de governo revela a articulagdo dindmica entre a existéncia
de projetos de governo, de determinado grau de governabilidade do
sistema e da capacidade de governo, de forma a conduzi-lo aos objetivos
contemplados nos projetos. Esses trés pontos formam o denominado
Triangulo de Governo apresentado a seguir.

TRIANGULO DE GOVERNO
Frojeto de Governo
P
Eu
E Tu j
G * L4 C
Governabilidade do 3istema Capacidade de Governo

Figura 1 - Tridngulo de Governo de Matus
Fonte: MATUS, 1996 apud BARRETO, 2007.

As trés dimensoes referidas sdo entendidas como:
e Projeto de governo - se traduz como a necessidade de
ter direcdo, projetos claros e um conjunto de leis que
oriente e sustente as decisdes;
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e Capacidade de governo - significa a importancia de
manter e mobilizar recursos operacionais, técnicos e
humanos para a consecu¢édo do projeto;

e Governabilidade do sistema - traduz a necessidade de
construir fortes aliangas, ou seja, que se reduza a
resisténcia ao projeto de governo.

Nesse sentido, gerenciar é uma pratica que requer Visao
ampliada dos problemas 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 dindmica, o gerente trabalha em situacdo de incertezas e
de imprevisibilidade. Assim, fica claro que existe uma interdependéncia
entre as trés dimensfes e que elas precisam ser conduzidas de forma
integrada para que o projeto de governo se concretize (GUIMARAES;
LEITE, 2011).

Este modelo esta orientado por um conceito guia de gestdo, o
qual, por sua vez, se pauta, também, em principios orientadores do SUS,
tais como: descentralizacdo, flexibilidade, transparéncia, participacdo e
autonomia decisoria (BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Desse modo, gestéo é definida como

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

Do mesmo modo, a capacidade de gestdo é conceituada como a:
faculdade de decidir com autonomia,
flexibilidade e transparéncia, mobilizando
recursos e construindo a sustentabilidade dos
resultados de gestdo (GUIMARAES, et al.,
2004, GUIMARAES, 2007, BARRETO, 2007).

Inspirados no Triangulo de Matus, Guimaraes e colaboradores
(2004), admitem, entdo, a demonstracdo desses conceitos através de trés
dimensdes:

e Dimensdo organizacional (capacidade de decidir), revela
aspectos relacionados a capacidade de planejar e decidir de
forma participativa, autbnoma e transparente (quem e como
decide).
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e Dimensdo operacional (capacidade de executar), indica
iniciativas dos gestores envolvidos com o programa, no sentido
de manter e ampliar condicdes logisticas e gerenciais,
mobilizando recursos, inclusive 0s estratégicos, a serem
aferidos por meio de decisdes/iniciativas voltadas para manter e
mobilizar recursos técnicos, administrativos/financeiros e
estratégicos que assegurem as condicBes desejaveis a gestdo.

e Dimensdo da sustentabilidade (capacidade de sustentar
resultados), revela como os gestores vém construindo a
capacidade de sustentar os resultados de gestdo da assisténcia
farmacéutica a serem aferidos por meio de iniciativas voltadas
para a socializagdo de informagdes, elevagdo da satisfacdo dos
usuarios e institucionalizacdo de mecanismos de gestdo que
sustentem os seus resultados.

Somada ao conceito de gestdo de Matus como capacidade de
governar, a sustentabilidade contempla aspectos relacionados com a
institucionalizacdo de mecanismos e estratégias que ampliem e/ou
consolidem apoios e aliangas capazes de favorecer a manutengdo das
decisoes e dos resultados pretendidos (GUIMARAES et al., 2004).

Muitos paises tém desenvolvido sistemas de monitoramento e
avaliacdo de programas bastante elaborados. Entretanto, poucos
produzem informacédo regular sobre sua continuidade ou sobre até que
ponto esses sistemas produzem os beneficios esperados (FELISBERTO,
2010).

Na &rea da saude, esse conceito tem sido mais encontrado na
literatura referente a promocdo da sadde e, frequentemente, tem sido
relacionado a continuidade dos programas nas instituicdes ou em
parcerias com organizagdes comunitarias (FELISBERTO et al., 2009).

A literatura reconhece trés motivos por que a sustentabilidade é
questdo fundamental para os agentes de salde publica. O primeiro é que
0s programas sustentados podem manter seus efeitos durante longos
periodos. O segundo motivo é que, se 0s programas foram considerados
benéficos a salide da populacdo analisada, a auséncia de sustentabilidade
levaria a uma perda de investimentos para as organizagdes e pessoas
envolvidas. O terceiro é que a interrupgdo de programas comunitarios
representa uma desilusdo para os participantes e, tornam-se obstaculos
as subsequentes mobilizagcbes da comunidade (PLUYE; POTVIN;
DENIS, 2004).
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A gestdo como atividade técnica omite as relages sociais a
partir das quais ela emerge e é dependente JUNQUILHO, 2011).

Neste estudo, o foco é a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica, a qual é orientada por principios que sdo basilares da
assisténcia a saude no SUS, quais sejam: maior autonomia deciséria do
ambito municipal com vistas a possibilitar um processo decisério mais
rapido e, por consequéncia, mais efetivo; maior integracdo entre as
esferas de governo e entre setores da Secretaria Municipal de Saude,
objetivando maior interdependéncia e compartilhamento na autoridade e
responsabilidade com a prestagdo de servicos a populagdo; maior
participacdo social e maior transparéncia, ao instituir, na estrutura
organizacional, os conselhos de saude, com vistas a gerar decisdes mais
consensuais, além de instituir canais e expedientes que possam, ao
divulgar e socializar essas decisbes para trabalhadores e usuarios,
contribuir para a construgdo de um processo decisorio mais transparente
e, por consequéncia, sujeito a um maior controle social (GUIMARAES,
2007).

2.1.1. Gestao da Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica no setor publico brasileiro se refere
ao fruto das politicas sociais voltadas a salde, cuja materialidade ocorre
com a oferta de medicamentos e servicos afins e se viabiliza,
prioritariamente, na rede de servigcos do SUS (SANTOS, 2011). A partir
do momento que a assisténcia farmacéutica é firmada como uma politica
social de grande impacto, que gera custos ao sistema de salde e em que
a estruturacdo, 0s recursos humanos capacitados e 0 acesso aos
medicamentos derivam dessa politica, ela precisa ter capacidade de
gestdo.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica define
assisténcia farmacéutica como:

um conjunto de acgBes voltadas a promocdo,
protecdo e recuperacao da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e 0 seu uso racional
(CNS, 2004).

Para Santos (2011), a concepgdo de assisténcia farmacéutica
passa a ser focada no medicamento a partir da industrializacéo deste, a
expansdo do comércio farmacéutico e a organizacdo dos servicos de
salide como assisténcia médica curativa e beneficiaria dos contribuintes
— 0 acesso ao produto medicamento. Apenas com 0s avangos do SUS, as
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construcdes tedricas nacionais e internacionais, e as politicas: Nacional
de Medicamentos (PNM) e de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
(BRASIL, 1998; CNS, 2004), passou a ser construida uma concepcéo
mais abrangente de assisténcia farmacéutica, que pode ser resumida
€omo acesso e uso racional dos medicamentos.

Caracterizada como uma politica, a assisténcia farmacéutica
precisa de uma reflexdo sobre gestdo, que esta além de questdes técnicas
somente.

A énfase nos aspectos logisticos relativos a disponibilizacdo de
medicamentos, necessaria em um primeiro momento, tendeu a restringir
a discussdo a descricdo técnica das partes do modelo proposto pelo
“ciclo da assisténcia farmacéutica” (SANTOS, 2011).

No Brasil, o ciclo da assisténcia farmacéutica é
tradicionalmente discutido com base na publicacdo marcante de Marin e
colaboradores (2003), intitulada “Assisténcia Farmacéutica para
gerentes municipais”. Para os autores dessa publicagdo, a gestdo é
reconhecida como um processo administrativo e ocorre em todos 0s
niveis de atividades da organizacdo, ou seja, gestor, gerente e
supervisor. Cada qual no seu nivel desempenha atividades de previsdo,
organizacgdo, lideranca, coordenacdo e controle, como ‘atividades
administrativas essenciais’. Dessa forma, este trabalho ‘nao se restringe’
somente ao Gerente da Assisténcia Farmacéutica, mas a todos os
profissionais que executam atividades no Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (MARIN et al., 2003).

As caracteristicas da administracdo cléassica e cientifica de
Taylor e Fayol, como previsdo, organiza¢do, comando, coordenacao e
controle, sdo referenciais técnicos, que objetivam o aumento da
producdo. A gestdo vista somente como modo de executar as etapas do
ciclo da assisténcia farmacéutica remete a heranca dessa administracéo
classica e, a0 mesmo tempo em que parece facilitar a visualizacdo das
etapas e dar uma ideia de continuidade das tarefas logisticas, o ciclo
também coloca a assisténcia farmacéutica em um patamar operacional
somente, deixando uma visdo simplista e reduzida, ndo levando em
consideragdo os aspectos sociais, politicos e estratégicos. Desta forma, é
possivel compreender por que o medicamento enquanto tecnologia €
mais privilegiado em determinadas concepcBes de assisténcia
farmacéutica do que as pessoas que devem ser beneficiadas por seu uso.

A gestdo da assisténcia farmacéutica ficou, entdo,
empiricamente definida como um conjunto de acdes técnico-
operacionais, delimitadas ao cuidado do produto medicamento e, quando
muito, ao seu destino.
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Moratelli e Inacio (2010), estudando a literatura referente a
gestdo da assisténcia farmacéutica, constatam que a maior parte dos
trabalhos analisados traz o conceito de gestdo ligado ao campo da
administracdo classica. Esses achados evidenciam a visdo tecnicista da
gestdo da assisténcia farmacéutica, privilegiando os principios
organizacionais com forte viés burocratico, numa condicdo de
fornecedora de medicamentos, ou seja, voltada a logistica de
medicamentos.

Em um contexto mais amplo e geral, pode-se dizer que essas
questdes representam apenas um dos vértices do Triangulo de Matus, ou
seja, a Capacidade de governo, que significa a importancia de manter e
mobilizar recursos operacionais, técnicos e humanos para a consecugdo
do projeto.

Sendo a gestdo da assisténcia farmacéutica vista como préatica
social, e tomando o referencial de gestdo conceituado por Guimaraes e
colaboradores (2004), a assisténcia farmacéutica basica é entendida
como o

conjunto de praticas que envolvem atividades de
regulagdo, planejamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos essenciais na
rede de atencdo bésica da salde publica,
garantindo o acesso e a promog¢do do uso
racional de medicamentos de forma
descentralizada e compartilhada (BARRETO;
GUIMARAES, 2010).

E, por fim, o mesmo grupo ainda conceituou a gestdo da
assisténcia farmacéutica na atengdo bésica da satide como a

capacidade de formular, articular e criar
condicbes de implementacdo e de
sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica
Béasica de forma descentralizada e
compartilhada no  &mbito  municipal
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

2.2. AVALIACAO EM SAUDE

As decisdes necessarias para atender 0s preceitos de
universalidade do acesso, a qualidade da atencdo prestada e a



43

viabilidade econdmica do SUS, sdo particularmente dificeis de tomar,
principalmente, por envolverem um sistema de saude complexo. Nesse
contexto, a necessidade de informacdo sobre 0 modo de funcionamento,
a qualidade, efetividade, seguranca e satisfagdo dos usuarios do sistema
de salde é cada vez mais reconhecida, e a avaliacdo se torna uma
alternativa adequada para tal investigacio (FIGUEIRO; FRIAS;
NAVARRO, 2010).

Estudos avaliativos de politicas e programas podem oferecer
aos governantes, gestores, formuladores e executores a possibilidade de
tomar decisdes com maior qualidade, no sentido da identificacdo dos
aspectos exitosos, das dificuldades e, também, dos efeitos esperados e
dos ndo intencionais, produzidos a partir de fatores gerenciais e
operacionais. A avaliagdo pode, ainda, favorecer a racionalizacdo do
gasto publico, como um instrumento para a melhoria do desempenho
das organizacGes e do governo, promovendo uma maior capacidade de
alcance dos melhores resultados desejados, e gerando uma maior
possibilidade de governanca (FELISBERTO, 2010).

Para Calvo e Henrique (2006), a avaliagdo ndo &
exclusivamente um procedimento de natureza técnica e deve ser
entendida como um processo de negociacdo entre atores sociais. O
resultado da avaliagdo estd associado as concepgdes e praticas de salde
dos envolvidos, pelos pardmetros e critérios adotados, pelos valores e
motivacOes dos atores e pelo aspecto do objeto que esta sendo avaliado.

Neste estudo, o conceito de avaliagdo adotado foi o de
Champagne e colaboradores (2011), que corresponde a:

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

Para Silva (2005), conforme afirmado anteriormente, a
intervencdo é ajustada a um escopo maior do campo da avaliacéo,
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chamado de “pratica social”, uma vez que as praticas de salde sdo
consideradas casos especiais.

Na avaliacdo, sdo encontradas algumas vertentes e abordagens
diferentes, tendo alguns autores como pioneiros no tema da avaliagdo
em salide, como passamos a apresentar.

Donabedian (1984) desenvolveu um quadro conceitual
fundamental para o entendimento da avaliacdo de qualidade em salde, a
partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente
considerados uma triade (MALIK; SCHIESARI, 1998).

A abordagem proposta por Donabedian diz respeito ao processo
geral de cuidado e, quando se fala de um componente especifico das
acOes em salde (por exemplo, assisténcia farmacéutica), observam-se
diferentes niveis de compreensao das consequéncias das estruturas e dos
processos envolvidos com interesse avaliativo (PORTELA, 2000). Os
resultados podem ser compreendidos sob diferentes Oticas, cuja
adaptacdo da terminologia internacional tem, no Brasil, aparecido com
certa confusdo nas diversas traducdes (OPAS, 2005).

Segundo Guba e Lincoln (1989), a avaliacdo ndo surge de um
momento para 0 outro; ela é resultado do desenvolvimento de um
processo de construgdo e reconstrucdo que envolve e onde interagem
inimeras influéncias.

Esses mesmos autores demarcaram em quatro fases distintas a
evolucéo do campo da avaliagdo. Como Primeira Geracdo consideram o
periodo referente a construcdo e aplicacdo de instrumentos de medidas
(1910-1930), que tém origem nas medicbes de coeficiente de
inteligéncia para classificagdo das criangas e determinacdo do progresso
escolar. A Segunda Geragdo da avaliagdo € baseada no conceito de
descricao e que, segundo os autores, marca 0 nascimento da Avalia¢do
de Programas. A Terceira Geracdo da avaliacdo, segundo Guba e
Lincoln (1989), surgiu a partir dos limites da abordagem anterior -
descritiva e orientada por objetivos - e do fato de que ndo atendiam a
outra face da avaliacdo que era o julgamento. O que se esperava dos
avaliadores era mais do que a descricdo de atitudes, contextos e
realizagfes, mas algo que referisse 0 mérito do objeto sob avaliacdo e
para tal deveria julgar com base em padrfes externos, para ajudar na
tomada de decisdo. Uma Quarta Geracdo da avaliacdo foi sugerida,
entdo, caracterizada por esses autores, pela funcdo de negociacéo, e
emergiu na década de 80, tomando forma com a sua conhecida
publicacdo de 1989 (GUBA; LINCOLN, 1989).

Na salde publica brasileira, 0 marco inicial do processo de
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Béasica no ambito do SUS foi a
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formulacdo pelo Ministério da Satde, em 1998, do Pacto de Indicadores
da Atengdo Baésica, concebido como um instrumento nacional de
monitoramento das acdes e dos servicos de salde referentes a atencédo
béasica (BRASIL, 2003).

2.2.1. Avaliagdo da Gestao da Assisténcia Farmacéutica

Para a assisténcia farmacéutica, uma das principais avaliacdes
realizadas em @&mbito nacional ocorreu entre 2003/2004. O
Departamento de Assisténcia Farmacéutica - Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Salde, em conjunto
com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), coordenou a
pesquisa “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Estrutura,
processo ¢ resultados”, para a qual foi utilizado o conjunto de
indicadores desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(OPAS, 2005).

As metodologias de avaliagdo na assisténcia farmacéutica
validadas nacionalmente fornecem modelos para a realizacéo de estudos
locais, estaduais ou regionais (MANZINI, 2013).

Destacam-se, aqui, trabalhos que, por meio de diagnosticos e
avaliagBes, fornecem uma visdo da assisténcia farmacéutica no Estado
de Santa Catarina, como o de Nascimento Janior (2000), Costa (2002),
Santos (2003), Blatt (2005), Toreti (2006) e Ronsein (2010).

Sartor (2010) desenvolveu um modelo de avaliagdo do servigo
de dispensagdo de medicamentos na atengdo bésica do SUS. As
caracteristicas contextuais dos servicos foram levantadas. O modelo
apresentou-se adequado para avaliacdo de eficacia do servigo, elaborado
com cinco dimensdes de andlise. Nos resultados encontrados, a eficacia
do servico no municipio foi classificada como regular. A Orientacdo foi
o0 principal problema dos servigos, seguido pelo Acolhimento e pela
Separacao e Preparagdo do medicamento.

Veber e colaboradores (2011) realizaram uma analise dos
Planos Municipais de Assisténcia Farmacéutica entregues a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina em 2005 e 2006, onde as atividades de Assisténcia
Farmacéutica foram caracterizadas, assim como uma a elaboracdo dos
Planos e suas implicagdes para a gestdo foram discutidas. Os resultados
mostram que ainda h& um grande descompasso entre o recomendado e 0
realizado nos municipios, havendo a necessidade de maior
comprometimento de todas as esferas de gestdo para que as atividades
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de assisténcia farmacéutica garantam o acesso a medicamentos e
servicos de qualidade, visando o uso racional.

O estudo de Guimardes e colaboradores desenvolvido em 2004
sobre a avaliacdo das organizagdes sociais teve seu aperfeicoamento do
em 2007 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia
Farmacéutica — NEPAF, com o desenvolvimento de um protocolo de
indicadores selecionados e parametrizados de forma coletiva e 0s
resultados da avaliagdo da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica em dois municipios do Estado da Bahia, a titulo de estudo
piloto para validagio dos indicadores propostos (GUIMARAES, 2007;
BARRETO, 2007). Os resultados dessa pesquisa estdo no artigo
publicado por Joslene Lacerda Barreto e Maria do Carmo Lessa
Guimaraes, em 2010, intitulado “Avaliacdo da gestdo descentralizada da
Assisténcia Farmacéutica bésica em municipios baianos, Brasil”
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

A matriz avaliativa desenvolvida pelo NEPAF foi adaptada para
a realidade catarinense e reformulada, utilizando técnicas para a
obtencdo de consenso entre especialistas do grupo de pesquisa e
farmacéuticos, que lideram as atividades de assisténcia farmacéutica nos
municipios catarinenses.

A revisdo da matriz avaliativa foi participativa, realizada por
meio de debates e oficinas de consenso, com a participacdo de
pesquisadores da area e com o0s coordenadores de Assisténcia
Farmacéutica de municipios catarinenses.

Na primeira oficina foram discutidos os indicadores, as
premissas e as fontes de coletas de dados. Ja, a segunda oficina
objetivou a discussdo dos parametros e das medidas dos indicadores
revisados e propostos na primeira oficina (MANZINI, 2013).

As oficinas do modelo de avaliacdo de Manzini (2013)
contaram com a presenca de especialistas, entre pesquisadores do grupo
“Politicas e Servigos Farmacéuticos” da UFSC, membros da Comissao
de Assisténcia Farmacéutica no servico publico do Conselho Regional
de Farmacia de Santa Catarina (CRF/SC) e farmacéuticos que trabalham
em municipios catarinenses.

Os objetivos do projeto intitulado “Assisténcia Farmacéutica
nos municipios catarinenses: avaliacdo e qualificacdo da capacidade de
gestdo”, que obteve como um dos resultados o estudo de Manzini (2013)
e esta dissertacdo foram fomentar a discussdo, na regido, sobre avaliacao
e conceitos ampliados de gestdo e de gestdo da assisténcia farmacéutica.
Por essa razdo, a construcdo do modelo avaliativo foi realizada junto aos
atores locais, na clareza de que os indicadores propostos estejam
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adequados a realidade local, levando em consideracdo a politica e as
especificidades da organizacdo do gerenciamento da assisténcia
farmacéutica nos municipios catarinenses.

Segundo Manzini (2013), a utilizacdo do modelo, desenvolvido
para aplicacdo em Santa Catarina, por outros atores e em outros
contextos, deve ser feita de maneira a ndo se restringir a aplicacdo de
indicadores, medidas e pardmetros propostos na matriz avaliativa. O
processo de adequacdo da matriz de avaliacdo, realizado de forma
participativa, € de suma importancia para que o modelo reflita o
contexto onde serd aplicado. O envolvimento dos interessados no
processo de avaliagdo permite que mais pessoas estejam envolvidas e
comprometidas com a assisténcia farmacéutica e, com isso, maior serd a
possibilidade de desenvolvimento de acgGes que impliqguem reais
mudangas no processo de gestéo.

Assim, considera-se esta avaliagdo ndo sO de interesse dos
pesquisadores, por se tratar de uma pesquisa avaliativa, mas também dos
gestores e trabalhadores envolvidos na assisténcia farmacéutica
municipal.

A hipotese investigada é o fato de ainda prevalecer uma visao
mais procedimental sobre a assisténcia farmacéutica, formada por uma
I6gica conceitual de matriz funcionalista, que privilegia sua condicdo de
fornecedora de medicamentos, constrangendo sua natureza estratégica
para a promog&o do uso racional de medicamentos.

A avaliagdo dos municipios acontece sob as dimensfes
propostas por Guimardes e colaboradores (2004), quais sejam:
organizacional, operacional e da sustentabilidade. A matriz avaliativa
utilizada nesta pesquisa contempla indicadores que identificam a
existéncia de normas e de estratégias para a implementacdo e
sustentacdo de um modelo diferenciado de gestdo da assisténcia
farmacéutica, o que estd pautado na autonomia deciséria, na
participacdo, na disseminacdo de conhecimentos estratégicos sobre a
assisténcia farmacéutica e na satisfacdo com a qualidade dos servigos
e/ou com o atendimento de demandas referidas por usuarios e/ou por
gestores e trabalhadores do sistema local de saude.

2.3. PREMISSAS DO MODELO APLICADO

Baseada no modelo de avaliacdo de Manzini (2013), a matriz
avaliativa é composta de 44 indicadores, sendo a avaliagéo realizada por
meio desses indicadores divididos em trés dimensdes: organizacional,
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operacional e da sustentabilidade (GUIMARAES et al., 2004). Cada
indicador tem sua medida e parametro, que juntos formam o conjunto de
subsidios para a emissdo do juizo de valor. As premissas sdo a
orientacdo e a justificativa de cada indicador, que colaboram para a
capacidade de gestio da assisténcia farmacéutica (GUIMARAES,
2007). Os indicadores sdo elementos que apontam certa condicdo,
caracteristica, atributo ou medida numérica que permitem o registro, a
compilacdo e a andlise de dados sobre um evento, tornando possivel a
mensuracao de conceitos mais complexos (GUIMARAES, et al., 2004).
Cada um dos indicadores selecionados para a avaliacéo,
segundo Guimaraes (2007), mensuram fendmenos diversos e, por essa
razdo, também detém poder de definicdo diferenciado sobre a
capacidade de gestdo, além de buscarem mensurar fendmenos que
expressam, no processo de gestdo, os principios que orientam o SUS.

2.3.1. Dimens&o organizacional

A dimensdo organizacional avalia a capacidade que a gestdo da
assisténcia farmacéutica municipal tem em decidir e planejar de forma
participativa, autbnoma e transparente, demonstrando quem e como se
decide na gestao.

O envolvimento e a participagdo de diferentes atores no
processo de planejamento e de decisdo traduzem os principios da
autonomia, transparéncia e descentralizacdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica. A melhor distribuicdo de conhecimentos estratégicos entre
os diferentes atores atende ao principio da transparéncia e qualifica a
participacdo destes na gestdo, o0 que soma para a capacidade de decidir
democraticamente  (GUIMARAES et al, 2004, BARRETO;
GUIMARAES, 2010) .
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Quadro 1 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 1 da dimensdo organizacional

Pergunta Indicador

Medida

Parametro

A Coordenagdo da
AF esta instituida
formalmente na

1. Condigéo de
existéncia da

estrutura Coordenacéo da
administrativa da AF na SMS.
SMS?

- Coordenacéo
instituida por norma ou
atribuicdo de cargo
comissionado ao
coordenador.

- Coordenacédo ndo
instituida por norma ou
ndo atribuicéo de cargo
comissionado ao
coordenador.

- Né&o héa cargo ou
funcdo de gestor da
assisténcia
farmacéutica, mas ha
um farmacéutico
referido no municipio
para questdes da
farmécia.

Coordenagéo instituida
por norma ou atribuicdo
de cargo comissionado
ao coordenador: 100%
dos pontos / verde

Coordenacédo ndo
instituida por norma ou
ndo atribuigdo de cargo
comissionado ao
coordenador: 50% dos
pontos / amarelo

Né&o ha reconhecimento
das funcdes de gestdo
da assisténcia
farmacéutica: ndo
pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A coordenacdo da assisténcia farmacéutica na Secretaria
Municipal de Salde é avaliada por sua condicdo de existéncia, nas
formas citada na medida do quadro acima.

O Ministério da Salde, nas Diretrizes para estruturacdo de

farmécias no Ambito do SUS (2009), preconiza a definicdo, na estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Salde, de um locus para a
Assisténcia Farmacéutica no formato de diretoria, geréncia, coordenagédo
ou superintendéncia.

A gestdo da assisténcia farmacéutica é entendida como uma
concepcdo ampliada e inovadora, que precisa de um 6rgdo ou instancia
que lidere e seja responsavel por suas acdes, como uma coordenacédo. O
reconhecimento da assisténcia farmacéutica como uma area de gestdo e
ndo como um ponto de compra e entrega de medicamentos, influencia
mundanc¢as na imagem minimalista dos servi¢os farmacéuticos e na
visdo técnica da administracdo cléssica. E, ainda, contribui para a
garantia de uma gestdo que decide e executa, de forma participativa,
com autonomia e sustentando os resultados alcancados.
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Quadro 2 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 2 da dimensédo organizacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Sim para todas as
questdes: alto grau
de autonomia:
Sim / Nio 100% dos pontos /
. ~ verde
Tipos de questdes
referidas: Sim para pelo
1- Formulacéo de para pex
diretrizes para a menos d(_"S t}p_os de
organizagdo da AF no questges. Tedlo .
A Coordenagdo de 2. Grau de municipio. g[)%z dz:u(;)r?t?)?/la.
AF decide sobre autonomia amarelo P
questdes relevantes decisoria da 2- Selecéo, programagao,

concernentes a AF Coordenacéo de
no ambito da SMS? AF.

abastecimento, aquisi¢do
e distribuigdo de
medicamentos para as US.

Sim para uma das
questoes: baixo
grau de autonomia:

0,
3- Acompanhamento, rzr?x{l)) dos pontos /
orientacéo e supervisao
das feirmamas / US sobre Nenhuma das
as agdes da AF. ~ —
questoes referidas:
autonomia

inexistente: néo
pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A autonomia decisoria € um dos principios que constroem a
gestdo da assisténcia farmacéutica e é medida sob as questfes antes
referidas. Se bem alicercada, pode melhorar a capacidade de gestdo no
municipio e contribuir no reconhecimento da area dentro da secretaria,
mantendo os resultados e legitimando a assisténcia farmacéutica como
um servigco bem estruturado para 0s 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 da
assisténcia farmacéutica sendo uma politica de salide, o que a torna mais
vulnerdvel do que outros programas, podendo ser desarticulada com
mudancas politicas e administrativas na gestdo do setor salde. 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: no processo de
licitacdo de compra, de programacdo, transporte inadequado de
medicamentos, armazenado de forma inadequada, a dispensacdo e
programacgdo de forma inadequada, auséncia de sistema de controle de
dispensacdo (BARRETO, 2007). A falta de autonomia impede o




51

desenvolvimento e a capacidade de decidir a gestéo, ja que constitui um
dos principios orientadores para organizacao da gestao.

Quadro 3 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 3 da dimensdo organizacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro

-Farmacéutico: 100%
dos pontos / verde
-Outra profisséo da
area da sadde: 50 %

- Farmacéutico.
- Outra profisséo da area
Qual é a profissdo | 3. Profissdo do da saude.

do coordenador coordenador da - Outra profissdo que ndo
- ; dos pontos / amarelo
da AF? AF. seja da area da Qualquer outra
saude./Qualquer outra ~ualq -
situacio. situacdo: ndo pontua /

vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo a Lei n. 5991/73, farméacias e drogarias terdo,
obrigatoriamente, a assisténcia de técnico responsavel, inscrito no
Conselho Regional de Farmacia. Conforme estabelecido no Decreto n.
85878/81, a responsabilidade técnica de produtos farmacéuticos de
qualquer natureza é atribuicdo privativa do profissional farmacéutico.

Tomando o alicerce legal, o farmacéutico é o profissional
indicado para assumir um cargo de lideranga e gerenciamento, como o
de coordenador da assisténcia farmacéutica. E um profisisonal que, além
de cuidar das questdes operacionais, de delegar as fungdes técnicas,
também tem uma importancia politica, pois é gestor de recursos
financeiros, insumos para salde e, principalmente, de pessoas. Por isso,
o farmacéutico enquanto coordenador estd numa condicdo que contribui
para a capacidade de gestdo e pode contribuir na evolugdo dos conceitos
reducionista da assisténcia farmacéutica, para um olhar voltado ao
usuario e ao medicamento como um insumo que faz parte de um
processo terapéutico e ndo o centro das a¢des da gestéo.

Quadro 4 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 4 da dimensédo organizacional
Pergunta Indicador Medida Parametro
100% de
. Numero de farmacéuticos resp_o'stas.
- 4. Conhecimento da positivas:
Os farmacéuticos e I e coordenadores de US o
coordenadores de existencia c~ia que conhecem a 100% dos
Coordenacéo da AF A pontos /verde
US conhecem a N existéncia da
M segundo farmacéuticos x
Coordenacéo da e coordenadores de Coordenacéo da AF Abaixo de
” ;
AF? Us. [Total de informantes 100%: nio
x100
pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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O reconhecimento da coordenacdo da assisténcia farmacéutica é
critério de importancia, pois sem ele a coordenacdo ndo se mantém
acreditada e nenhuma estruturacdo, crescimento ou avango vai ser
estavel. O pardmetro utilizado nesse modelo demonstra que, se a
coordenacdo da assisténcia farmacéutica existe, todos os profissionais
devem conhecé-la. Os coordenadores das unidades e farmacéuticos,
assim como prescritores e também os usuarios, entendendo a cordenacao
da assisténcia farmacéutica como parte da gestdo, podem melhorar a sua
visibilidade e seguir os principios de transparéncia, credibilidade e
autonomia.

Quadro 5 - Indicador, medida, pardmetro e perguntas 5 e 6 da dimensdo

organizacional

Pergunta Indicador Medida Parametro
- Oficial: 100% dos
- Oficial: portaria pontos / verde
ou nomeagao dos
A CFT existe A membros da CFT. - Nao oficial: 75%
5. Existéncia formal da
formalmente na SMS CFT na SMS dos pontos /
do Municipio? ' - Néo oficial amarelo
- Néo existe - Nao existe: ndo

pontua / vermelho

A CFT funciona
regularmente?

6. Regularidade de
funcionamento da CFT
no Ultimo ano.

Municipios com
mais de 100.000
habitantes:

- Acima de 6 (seis)
reunides anuais:
regular

- Abaixo de 6 (seis)
reunides anuais:
irregular

Municipios com
menos de 100.000
habitantes:

- Acima de 3 (trés)
reunides anuais:
regular

- Abaixo de 3 (trés)
reunides anuais:
irregular

Regular: 100% dos
pontos / verde

Irregular/Nao
existe: ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) é instancia
colegiada de carater consultivo e deliberativo, com finalidade de
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selecionar medicamentos essenciais, assessorar a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica nas questdes referentes a medicamentos e
promover acOes educativas (BRASIL, 2006a). Para Perini (2003), a
selecdo é um processo que culmina na escolha de medicamentos a serem
utilizados na assisténcia a salde de determinada instituicdo ou servico,
com base em critérios farmaco-epidemiolégicos e farmaco-econdmicos
predefinidos. Reis e Perini (2008) ressaltam o envolvimento da CFT na
prevencdo e gerenciamento do desabastecimento de medicamentos nos
estabelecimentos de salde. Dada sua importancia para questbes de
selecdo de medicamentos eficazes, seguros e custo-efetivos, a falta dessa
comissdo indica condi¢des inadequadas para tomar decisbes
relacionadas a sele¢do, o que implica no 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 0s usuarios, pois a educacdo
continuada dos profissionais € uma das funcfes dessa comissdo. Vale
ressaltar que a participagdo e o envolvimento dos profissionais da equipe
de salde nessa atividade contribuem para que estes se tornem mais
informados e se sintam corresponsaveis com a relacdo de medicamentos
selecionados, além de acrescentar valor técnico ao trabalho. Essa
participacdo pode contribuir com a aceitagdo da lista e com a prescri¢do
dos medicamentos contemplados (OLIVEIRA; GROCHOCKI,
PINHEIRO, 2011).

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

Em um estudo que demonstrou 0s impactos assistenciais e
econdmicos da implantacdo 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 ap6s a implantacdo do
processo de selecdo, por meio das CFT (SANTANA, 2013).
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Quadro 6 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 7 e 8 da dimensdo
organizacional
Pergunta Indicador Medida Pardmetro
- Participou das
atividades de
- Participou das elaboragéo do Plano
atividades de Municipal de Satde:
elaboragéo do Plano 100% dos pontos /
Municipal de Satde verde
Os f_al:maceutlcos 7. Participagdo de - Subsidiou - Subsidiou
participam da f PO : -
elaboracio do armacéuticos na tecnicamente a tecnicamentea
Plano Municipal de elabqrz_ic;ao do Plano | elaboragdo do elaboragdo do capitulo
Satide? Municipal de Satde. | capitulo de AF. de AF: 50% dos
’ pontos / amarelo.
- Farmacéuticos ndo
participaram da - Farmacéuticos nao
elaboragéo do Plano participaram da
Municipal de Saude. elaboragéo do Plano
Municipal de Satde:
ndo pontua / vermelho
o - 100% de respostas
Os farmacéuticos 8. Conhecimento do N° de far:maceutlcos positivas: 100% dos
conhecem o Plano Plano Municipal de gfenco:/l e:ierin OI d pontos /verde
Municipal de Salde segundo Saaud?a /Tli)ta(I: 3: €
Saude? farmacéuticos. : Abaixo de 100%: ndo
informantes x100
pontua / vermelho

Fonte: Autora

O planejamento do SUS deve ser uma agéo 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 elaboracdo e
atualizacdo periddica do Plano Municipal de Salde é atribuigdo da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, e também
estabelece que, em conformidade com o plano, deve ser elaborada a
proposta orgamentaria do SUS. Nesse mesmo artigo, é atribuida as trés
esferas de gestdo do SUS a responsabilidade de “promover a articulaggo
da politica e dos planos de saude”. No capitulo III, relativo ao
Planejamento e ao Or¢amento, o § 1° do artigo 36 define que “os planos
de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
or¢amentaria” (BRASIL, 1990a).

Nesse sentido, Lei n. 8.142/90, no artigo 4° fixa que os
recursos federais destinados a cobertura das acdes e dos servigcos de
salde, para serem recebidos pelos municipios, os estados e o Distrito
Federal, deverdo levar em consideracdo o Plano de Saude (BRASIL,
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1990b). No Brasil, o aporte legal justifica o uso e a construcdo do Plano
Municipal de Salde, que de ser um instrumento promissor no
planejamento das a¢des para alcangar seus objetivos e metas tracados.

A participacdo de farmacéuticos na construcdo 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 ndo acontece sem ele. Planejar é uma
atividade propria do ser humano. Pensar o futuro e definir estratégias
para alcanca-lo orienta a atuacdo do homem em todos 0s espagos
(VEBER; LACERDA; CALVO, 2011).

Conhecer o Plano de Saide do municipio é a condigdo minima
para o profissional de salde planejar e desempenhar suas funces, de
forma coordenada e engajada com a politica de salde do municipio, e
poder colaborar com ela.

Quadro 7 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 9 da dimensdo organizacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
9. Participagdo da Sim: 100%
A Coordenagéo da AF y . dos pontos /
participa nas discussdes/ C_oordenagao df.l AF nas verde
- discussdes/ decisdes sobre . x
decisdes sobre programas Sim / Néo

programas e/ou atividades de

e/ou atividades de salide no satide no municipio (em Né&o: ndo
A
municipio: outros setores da SMS). pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A participacdo da coordenacdo da assisténcia farmacéutica nas
discussdes e decisbes sobre programas ou atividades de salde no
municipio permite ampliar as acdes de salude, uma vez que a
participacdo é ingrediente essencial para a formulacdo 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 concepcdes sobre como esse sistema poderia ser conduzido,
em um contexto de tanta diversidade e tantas diferencas. Para tanto foi
necessaria a criacdo de espagos decisorios de gestdo compartilhada do
SUS, considerados I6cus de encontros e desencontros entre pessoas e
ideologias, gerando embates e tensbes permanentes (LANDIM,;
GUIMARAES, 2011).
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10 e 11 da dimensdo

Pergunta Indicador Medida Parametro
im: 0,
. x 10. Realizacéo de Sim: 100%
Existe programagcéo para x dos pontos
e programagcéo para
aquisicéo de S X [ verde
. aquisicédo de . x
medicamentos do - Sim /Nao
. medicamentos do I
Componente Béasico da ‘s Néo: ndo
Componente Basico
AF? pontua /
da AF.
vermelho
- Utilizag8o de métodos
de programagéo de
medicamentos: Sim: 100%
11. Utilizagéo de a) perfil epidemioldgico | dos pontos
A programagéo de critérios técnicos na | b) oferta de servigos [ verde
medicamentos é feita com | elaboracéo da ¢) consumo histérico
base em critérios técnicos? | programagcéo de d) consumo ajustado Nao: ndo
medicamentos. pontua /
- Né&o utilizacéo de vermelho
métodos de
programacao.

Fonte: Elaborado pela autora

A programagdo de medicamentos, assim como 0 gerenciamento
de estoques sdo atividades-chave por suas relacbes com o nivel de
acesso aos medicamentos, bem como com o nivel de perdas desses
produtos (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011). Segundo as Normas
para organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na atencédo basica (2006),
programar consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para
atendimento a determinada demanda dos servigos, por determinado
periodo de tempo (BRASIL, 2006a). A programagdo inadequada reflete
diretamente sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. E
necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos da farmacia, o perfil demogréfico da populacdo atendida
pela mesma, a demanda e a oferta de servicos de salide que representa,
bem como dos recursos humanos de que dispde (MARIN et al., 2003).

A programagao para aquisicdo de medicamentos realizada com
critérios técnicos, como perfil epidemioldgico, oferta de servicos,
consumo histérico e consumo ajustado, é recomendacdo para manter o
abastecimento dos medicamentos, e a falta desses critérios pode
comprometer a programacdo (MARIN et al., 2003; BLATT; CAMPOS;
BECKER, 2011). Além disso, os medicamentos adquiridos em
guantidade muito superior ao necessario ocasionam perdas e
desperdicios de recursos publicos, decorrente da necessidade de
descartar produtos com prazo de validade expirado; ou em quantidade




57

muito  inferior, prejudicando o acesso da populacdo e,
consequentemente, a efetividade do cuidado a saude (VIEIRA, 2008a).

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

Quadro 9 — Indicador, medida, parametro e pergunta 12 da dimensao organizacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro

- Definigdo feita em
conjunto coma US e
com a coordenagéo

Definicéo feita em
conjunto com a US
ecoma

- da AF. coordenagédo da AF:
Qaurgmgi?sngeos 100% dos pontos /
pr ramacio par 12. Responsavel (is) pela | - Definicdo da verde
3i§?i§ui§§§%g§ a defini¢do dos pardmetros | quantidade de

de programagéo para medicamentos feita Definicao da

medicamentos a

distribuicio de somente pela US. quantidade de

serem medicamentos as US. medicamentos feita
distribuidos para finicio d |
as US? - Definicéo da somente pela US ou

quantidade de
medicamentos feita
somente pela
coordenagéo da AF.

somente pela
coordenagédo da AF:
ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A programacdo para distribuicdo é o que define os pardmetros
como quantidade e tipos de medicamentos enviados as unidades de
salde. A distribuicdo de medicamentos é uma atividade que consiste no
suprimento de medicamentos as unidades de salde, em quantidade,
qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacdo a populacéo
usudria (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

A deciséo dos parametros de programacdo para distribuicdo dos
medicamentos as unidades de salde tem por objetivo a garantia das
guantidades e dos tipos de medicamentos que 0s usudarios terdo
disponiveis. Conforme recomendagdo do Ministério da Saude, uma
criteriosa avaliagdo deve ser feita para proceder o atendimento requerido
pelas unidades de salde, verificando as quantidades distribuidas, o
consumo, a demanda (atendida e ndo atendida), o estoque existente, a
data do Gltimo atendimento e a solicita¢do anterior (BRASIL, 2006a).

Segundo Marin e colaboradores (2003), a programacdo para
distribuicdo deve ser descentralizada, para que possa retratar o mais
fielmente possivel a necessidade local. A perpetuacdo de programacao
centralizada pode ocasionar excessos e faltas de grande monta, com
sério impacto sobre a resolutividade dos servicos.




58

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

Quadro 10 - Indicador, medida, parametro e pergunta 13 da dimensédo
organizacional
Pergunta Indicador Medida Pardmetro

- Rede de AF possui

sistema informatizado
e estd interligado ao
sistema da rede de
atencéo a sadde: 100%
dos pontos / verde

- Rede de AF possui
sistema informatizado
e esta interligado ao
sistema da rede de

A rede de AF 13. Existéncia de atencdo a saude.
possui sistema sistema ) .
informatizado informatizado na - Rede de AF possui si?ti(rjr?adiig'r:rr?:tsi;g:jo
integrado ao rede de AF sistema informatizado, x . '
- . . x p mas ndo esta
sistema da rede integrado ao sistema | mas ndo esta . . .
P x| o . . interligado ao sistema
de atengéo a darede de atengdoa | interligado ao sistema da rede de atencéo
e , P
salde? salde. S:ur(;ege de atencédo a satide: 50% dos pontos

/ amarelo

- Nao existe sistema

. . - Néo existe sistema
informatizado.

informatizado: ndo
pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

Diante de tantos desafios na gestdo, a busca por melhores
informacGes em tempo habil e a utilizacdo dessas informacdes
representam fatores essenciais na formulacdo e execucdo de politicas e
programas voltados & melhoria das condi¢des de vida da populacdo
brasileira (COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

Um sistema informatizado para os servigos farmacéuticos,
integrado a toda rede de atencdo a salde constitui uma condicéo técnica
e operacional que intensifica a geréncia de todos os servi¢cos prestados.
E uma ferramenta fundamental, que fornece as informacdes necessarias
em tempo real, e, além de modernizar os procedimentos, agiliza o
processo de tomada de decisdo; se for bem alimentado pode criar um
banco de dados confiavel e diminuir a manipulacdo de grande
guantidade de documentos (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica preconiza, nas
instrucdes para organizacdo da assisténcia farmacéutica na atencdo
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basica (2006), o desenvolvimento do sistema de informacdo nas
atividades de assisténcia farmacéutica. E recomenda, também, nas
Diretrizes para estruturagio de farmécias no ambito do Sistema Unico
de Salde (2009a), a implantacdo de um sistema informatizado para a
gestdo da assisténcia farmacéutica. Entre esses sistemas, 0 Ministério da
Saude recomenda e disponibiliza o Hérus, ferramenta apropriada para a
qualificacdo da gestdo. O Horus possibilita a definicdo dos fluxos e das
responsabilidades no processo de trabalho; o registro sistematico das
acOes e o acompanhamento, em tempo real, do servico por meio da
emissdo e avaliacdo de relatdrios que permitem maior agilidade,
seguranca e controle dos servigos farmacéuticos, e é disponibilizado
pelo Ministério da Saude aos municipios (BRASIL, 2009a).

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

A informatizacdo desta area possibilitar& que dados e
informacbes fiquem a disposicdo, contribuindo sobremaneira na
elaboracdo de indicadores para a Assisténcia Farmacéutica,
constituindo-se importante ferramenta para o planejamento, a avaliacdo
e 0 monitoramento das a¢des (BRASIL, 2011a).

2.3.2. Dimenséo operacional

A dimensdo operacional é definida pela condicdo de existéncia
de um conjunto de procedimentos e de mecanismos que revelam
aspectos organizacionais, técnicos, operacionais, administrativos e
estratégicos de gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS. A capacidade
da gestdo em manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais €
avaliado, 0 que soma para a capacidade de executar (GUIMARAES et
al., 2004, BARRETO; GUIMARAES, 2010) .

Esta dimensdo avalia, principalmente, aspectos da qualificagdo
e estruturacdo técnica da gestdo da assisténcia farmacéutica. De forma
indireta avalia a politica ao identificar os investimentos mobilizados
pela gestdo da assisténcia farmacéutica.
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Quadro 11 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 1 e 2 da dimensdo

operacional

Pergunta

Indicador

Medida

Parametro

Existe uma lista
de medicamentos
essenciais no

1. Existéncia da
Remume.

- Institucionalizada por
meio de norma

- Néo
institucionalizada por

Existe
institucionalizada
por meio de norma:
100% dos pontos /
verde

Existe mas ndo
institucionalizada

municipio? meio de norma por meio de norma:

50% dos pontos /
- Néo existe amarelo

Néo existe: néo
pontua / vermelho
Acima de 90%:
100% dos pontos /
verde

Os medicamentos | 2. Prescri¢do de L%?ilci%entos Entre 75 a 89%:

prescritos para 0os | medicamentos com - o :

USUArios das base nas listas de prescritos que constam | 75% dos pontos /

- ~ ] nas listas de amarelo

unidades séo medicamentos medicamentos

aqueles previstos (compor_lentes basico, adotadas pelo Entre 50 a 74%:

nos elencos dos especializado e iciio/ Id 0% d /

componentes de estratégico) municipio/ Total de 50% dos pontos

financiamento da | adotadas/padronizadas medlcgmentos - roxo

AF? pelo municipio prescritos por usuario )

’ ’ dia x 100 Abaixo de

50%/auséncia de
Remume: ndo

pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A padronizacdo de medicamentos em uma lista municipal,

chamada também de Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume),
garante o inicio da organizacao dos servicos e orienta varios deles, como
a aquisicdo, a programacdo e as prescricbes. A OMS recomenda a
formulacdo de uma lista de medicamentos essenciais a ser elaborada por
uma comissdo nacional multidisciplinar, como uma das diretrizes para
assegurar o programa de medicamentos essenciais (WHO, 1995).

Os recursos para aquisicdo dos medicamentos sdo otimizados
por meio de uma lista padronizada, a qual facilita acfes educativas para
prescritores, dispensadores e usudrios, permitindo a uniformizacéo das
condutas terapéuticas, assim como podera diminuir o uso irracional dos
medicamentos (OLIVEIRA; GROCHOCKI; PINHEIRO 2011). A
selecdo cuidadosa de nimero limitado de medicamentos essenciais
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permite melhorar a qualidade de atencdo a salde, a gestdo dos
medicamentos, a capacitacdo dos prescritores e a educacdo do publico.
O impacto da adocéo de tal politica, se efetivamente posta em pratica, €
de manejar medicamentos mais eficazes, mais seguros, de menor custo
e, por consequéncia, garantir maior acesso a populacdo
(WANNMACHER, 2006).

A existéncia de uma lista institucionalizada por meio de norma,
reconhecida pela populacéo e por toda a equipe de saide do municipio,
formaliza esse documento norteador de varias politicas e acles de
assisténcia farmacéutica. Sua existéncia, como lista oficial, mesmo ela
ndo estando formalizada por norma ou sendo levada ao Conselho
Municipal de Salde, é considerada um avango na capacidade de gestdo
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 usuarios de
medicamentos; auxiliam as acdes de farmacovigilancia, visto que, com
um nimero mais restrito de medicamentos, é possivel aumentar a
experiéncia e o nivel de conhecimento dos prescritores e dispensadores,
facilitando o monitoramento e a identificacdo de reacfes adversas
(MARIN et al., 2003).

As acdes educativas que a lista padronizada proporciona geram
a possibilidade de diminuicdo de erros e a melhoria dos resultados de
tratamentos, além de permitir a uniformizago de condutas terapéuticas
(OLIVEIRA; GROCHOCKI; PINHEIRO, 2011). Por isso as listas
padronizadas, como a do Componente Basico, Estratégico e
Especializado, ou a Remume, que leva em consideracdo as necessidades
regionais, podem servir de guias para as prescricdes. Um nimero maior
de medicamentos prescritos, baseados nessas listas, sugere que a
diversidade e adequacdo dos medicamentos seguem as necessidades e a
situacdo de salde do local, 0 que mostra as iniciativas e a preocupacao
dos prescritores com a padronizacdo dos tratamentos, incentivando seu
uso adequado e o resultado positivo da politica e das decisdes adotadas
pela gestdo da assisténcia farmacéutica.

De Bernardi e colaboradores (2006), em estudo desenvolvido,
concluiram que 76% dos medicamentos prescritos sdo baseados na lista
basica dos municipios avaliados, e consideram que a porcentagem de
medicamentos prescritos nas unidades de salde avalia a adesdo dos
prescritores dos servicos de salde dos municipios a lista de
medicamentos essenciais basicos, pois, onde a Assisténcia Farmacéutica
é efetiva, a porcentagem se aproximou de 100%. O resultado inferior
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encontrado nesse estudo sugere que existe um problema, tanto de
conhecimento como de aceitagdo dos prescritores quanto aos
medicamentos da lista bésica, e que 0s municipios estdo gastando
recursos proprios para a compra de medicamentos que estdo fora da lista
pactuada na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e custeada pelos
recursos da Assisténcia Farmacéutica Béasica, desviando recursos que
poderiam ser aplicados em outras necessidades de salde do municipio.

Quadro 12 — Indicador, medida, parametro e pergunta 3 da dimenséao operacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Até 10%: 100% dos
pontos / verde
Total de
Ha medicamentos | 3. Medicamentos medicamentos da Acima de
da Remume que que constam na Remume néo 10,1%/auséncia de
ndo constam na Remume e que ndo constantes na Rename | Remume: ndo pontua /
Rename 2010 ou constam na Rename | e/ou em elencos vermelho
em elencos 2010 e/ou em pactuados na CIB /
pactuados na elencos pactuados Total de Todos os
CiIB? na CIB. medicamentos da medicamentos
Remume X 100 constam na Rename:
75% dos pontos /
amarelo

Fonte: Elaborado pela autora

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
segundo a Politica Nacional de Medicamentos serve de base para a
organizacdo das listas estadual e municipal, e deve ser utilizada como
uma forma de racionalizar as acGes no ambito da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1998).

Segundo Marin e colaboradores (2003), a Rename é referéncia
para as selecbes de medicamentos locais. Além de constituir um
instrumento norteador da pratica, servindo para orientar e subsidiar o0s
municipios, na elaboracdo das suas respectivas relagdes de
medicamentos, objetiva promover  disponibilidade, acesso,
sustentabilidade, qualidade e wuso 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 selegdo da lista. Por isso até 10% de
medicamentos da Remume ndo baseados na Rename é o parametro
considerado limite neste indicador. Uma porcentagem maior aponta uma
elevagdo nos custos com aquisi¢do de medicamentos.
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Quadro 13 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 4 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro

Nao existéncia de
medicamentos fora da
validade: 100% dos

pontos / verde
Existemn Sim / N&o para Néo existéncia de
. 4, Existéncia de medicamentos fora da medicamentos fora da
medicamentos, A ; . o
. N medicamentos, validade validade e existéncia
destinados a - N >
di M destinados a de cartela fracionada
ispensacéo, fora di 30 fora d Existéncia d | indicacio d
do prazo de ispensagdo, fora do X|s_tenC|a e cartela sem a indicagao da
! prazo de validade no | fracionada sem a data de validade: 50%
validade no Lo
estoque da US. indicacéo da data de pontos/amarelo

?
estoque da US? validade

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

Fonte: Elaborado pela autora

A RDC da Anvisa n. 44/09 (BRASIL, 2009d), que dispde sobre
Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento
em farmaécias e drogarias, coloca, no artigo 38, que os produtos vencidos
devem ser segregados em ambiente seguro e diverso da area de
dispensacdo e identificados quanto a sua condicdo e destino, de modo a
evitar sua entrega ao consumo. Portanto, medicamentos fora do prazo ou
sem a data de validade no blister, causado pelo fracionamento na
dispensagdo para seguir a prescri¢do, indicam auséncia de condicBes
técnicas e operacionais, como controle adequado e suficiente do
estoque.

A existéncia de condigBes minimas de higiene e boas praticas,
para que os medicamentos cheguem aos usudrios de forma estavel e
garantam o uso eficaz, é essencial para a execucdo da gestdo da
assisténcia farmacéutica. Os produtos devem ser armazenados
obedecendo as condigdes técnicas ideais de luminosidade, temperatura e
umidade, com o objetivo de assegurar a manutencdo das caracteristicas e
da qualidade necessérias a correta utilizagdo. Os medicamentos devem
ser dispostos de forma a garantir as caracteristicas fisico-quimicas, a
observacdo de prazo de validade e, ainda, a manutencdo da qualidade
(BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011). Do mesmo modo, a farméacia
deve ter procedimentos claros quanto ao destino correto dos
medicamentos vencidos e processos que definam as agdes para 0s
medicamentos que estdo proximos a serem vencidos. O estabelecimento
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deve manter Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para o destino
dos produtos com prazos de validade vencidos e destinacdo dos produtos
préximos ao vencimento (BRASIL, 2009c).

O fato de os medicamentos serem fracionados e faltar a data de
validade é um reflexo da inddstria que, ao produzir os medicamentos,
ndo tem a preocupacdo de projetar uma embalagem fracionavel, com
data de validade e lote em todos os comprimidos. O Brasil é desprovido
de legislacdo 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.

Quadro 14 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 5 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro
Sim / N&o para os
seguintes
instrumentos:
_ - pomometrodigial | acima e 75%
Existem média: 100% dos

instrumentos para
verificacéo ou
garantia das
condigdes fisicas e
ambientais
(externas, internas,
iluminagéo,
refrigeracéo,
seguranga) para
armazenamento de
medicamentos nas
us?

5. Existéncia de
instrumentos para
verificacdo ou
garantia das
condigdes fisicas e
ambientais
(externas, internas,
iluminagéo,
refrigeragdo,
seguranga) para
armazenamento de
medicamentos.

condicionador de ar

- Refrigerador préprio
para armazenamento
de termolabeis

- Armario com chave
para armazenamento
dos psicotropicos

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

pontos: verde

50% a 75% média:
75% dos pontos:
amarelo

25% a 50% média:
50% dos pontos:
roxo

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

Fonte: Elaborado pela autora

Uma das condicGes basicas para proporcionar a qualificacdo do

acesso e promover o uso racional dos medicamentos é garantir, no
conjunto do sistema de salde, farmacias com servicos e ambientes
adequados, em que as &reas fisicas sejam planejadas e capazes de
oferecer condigdes para acolher o usuario com dignidade e respeito; de
garantir que os medicamentos mantenham sua integridade fisica e
guimica; e de proporcionar boas condi¢cdes de trabalho aqueles que
realizam o atendimento dos usuérios do sistema. Isso, ainda, com o
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objetivo de desenvolver agdes de assisténcia farmacéutica de forma
integral e eficiente, permitindo a garantia da qualidade dos
medicamentos, o atendimento humanizado e a efetiva implementagéo de
acOes capazes de promover a melhoria das condicfes de assisténcia a
salde (BRASIL, 2009a).

Baseados nas Diretrizes para estruturacdo de farméacias no
ambito do Sistema Unico de Satde (2009a), alguns instrumentos foram
selecionados para verificacdo da sua existéncia nas farmacias das
unidades de saude, tais como, termémetro digital, aparelho de ar
condicionado, refrigerador prdprio para termolabeis e armario com
chave para psicotropicos. A existéncia desses instrumentos pode
demonstrar condi¢Ges favoraveis, que garantam o inicio da estruturacéo
das farméacias e a ampliacdo da visdo da farmacia como qualquer local
de entrega de medicamentos.

As perdas de medicamentos podem ser agravadas pelas
condicdes inadequadas de armazenamento. Essa situacdo foi observada
em 39% dos municipios em estudo desenvolvido por Vieira (2008a),
gue apontou aspectos inconclusos da agenda do SUS para a qualificacéo
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 farmécias das unidades
de saude e, ainda, em recursos humanos.

Quadro 15 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 6 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro

A SMS tem um 6. Existéncia de Sim: 100% dos
plano de plano de pontos / verde
gerenciamento de gerenciamento de Sim / N&o

residuos de servicos | residuos de servicos Né&o: ndo pontua/
de saude? de saude. vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A geracdo de residuos medicamentosos acontece pela
dispensacdo de medicamentos além da quantidade exata para o
tratamento do paciente; pelas apresentagcbes ndo condizentes com a
duragdo do tratamento; pela ndo implantacdo do fracionamento de
medicamentos pela cadeia farmacéutica; interrupcdo ou mudanca de
tratamento; distribuicdo aleatdria de amostras-gratis; pelo gerenciamento
inadequado de estoques de medicamentos pelas empresas e
estabelecimentos de salde (BRASIL, 2011b).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde
(PGRSS) é condicdo normativa, e sua existéncia é avaliada na matriz de



66

indicadores. A geracdo de residuos, de uma forma geral, constitui-se
atualmente em um grande desafio a ser enfrentado pelas administracdes
municipais e estaduais, sobretudo nos grandes centros urbanos. O
descarte de medicamentos ndo pode ser discutido isoladamente, ja que €
apenas um dos muitos residuos gerados (BLATT; CAMPOS; BECKER,
2011).

Segundo a Lei n. 12.305, de 02 de agosto de 2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Solidos, estdo sujeitos a elaboragdo do
plano de gerenciamento estabelecimentos produtores de residuos de
servigos de saude.

A Resolucdo n. 306, de 2004, afirma que o PGRSS é o
documento que descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos
solidos, observadas suas caracteristicas e avaliados seus riscos no
ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos referentes a
geragdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, tratamento e disposicao final, bem como as a¢bes de prote¢do
a salide e a0 meio ambiente.

Quadro 16 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 7 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro
Sim/ Néo para as .
. -~ Sim para pelo
seguintes questdes: menos 4 questdes:
- Reforma_ou ampliacdo 100 % dos pontos /
de Farmécia de US
s o verde
Houve nos dltimos 7. Existéncia de - Reforma, ampliacéo da
4 (quatro) anos investimentos em | CAF Sim para pelo
. - infraestruturanos | - Programas de A
investimentos em P A menos uma questao:
. Gltimos 4 (quatro) | capacitagdo de recursos
infraestrutura de - h 50% dos pontos /
servicos de AF? anos em servicos umanos amarelo
' de AF. - Informatizag&o da rede
- Aquisicdo de
: Qualquer outra
equipamentos e situagio: ndio pontua
mobiliario destinados ao
- / vermelho
suporte das agdes de AF

Fonte: Elaborado pela autora

A matriz de indicadores contempla os investimentos em
infraestrutura para os servicos de assisténcia farmacéutica nos
municipios e leva em consideracdo os itens propostos na medida do
Quadro anterior (16). S&o estratégias que demonstram a amplia¢do da
capacidade politica da instituicdo no sentido de elevar a qualificacdo da
assisténcia farmacéutica municipal (GUIMARAES, 2007).

Em 2010, foi langada a Portaria n. 4217, que aprova as hormas
de financiamento e execugdo do Componente Basico da Assisténcia




67

Farmacéutica. O artigo. 5° define 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 adequacdo de espago fisico das
farmacias do SUS, nos municipios; a aquisicdo de equipamentos e
mobiliario destinados ao suporte das agbes de Assisténcia Farmacéutica;
e a realizacdo de atividades vinculadas a educacéo continuada voltada a
qualificacdo dos recursos humanos da assisténcia farmacéutica na
Atencdo Basica. Esta orientacdo constitui um incentivo normativo aos
municipios para investirem em infraestrutura de servicos de assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2010a).

Em estudo, Vieira (2008a) concluiu que as perdas de
medicamentos por condigbes inadequadas de armazenamento ou
medicamentos vencidos sdo 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 salde.
Nesse estudo fica evidente que a falta de investimentos pode
desqualificar os servicos e desencadear uma série de problemas para a
gestdo da assisténcia farmacéutica.

Os beneficios dos investimentos em estruturacdo e manutencgéo
de um servi¢o de farmécia tém um enorme potencial para superar 0s
seus custos, diminuindo o nimero de usudrios que evoluem a um nivel
de maior complexidade de atendimento, diminuindo a quantidade de
produtos que sdo descartados por ultrapassar o prazo de validade, pois
ocorre economia nas aquisi¢des; aumentando o atendimento das
prescricdes por existir uma melhor distribuicdo dos medicamentos e
aumentando o nimero de itens atendidos por prescri¢do, devido a maior
interacdo entre o prescritor e o farmacéutico nas unidades de salde
(UETA; HOEPFNER; BERNARDO, 2011).
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Quadro 17 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 8 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador

Medida

Parametro

As farmacias das
US contam com a
presenca de
farmacéuticos?

8. US que contam
com a presenca de
farmacéutico.

Numero de US que
contam com a presenca
de farmacéutico /Total
de US x 100

-Contabilizar somente as
unidades de saude que
prestam servigos de
atencdo primaria e
dispensam
medicamentos para esse
nivel de atencédo a
salide(CAPS e UPA ndo

100% de respostas
positivas: 100% dos
pontos / verde

De 51 2 99% de
respostas positivas:
75% dos pontos /
amarelo

De 1 a50% de
respostas positivas:
50% dos pontos /
roxo

Nenhuma US com

sédo contados e ~
) farmacéutico: ndo

pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

O servico de farméacia deve constituir-se como referéncia para
informacd@es técnico-cientificas sobre medicamentos para a satde local e
seus profissionais (BRASIL, 2009a). A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (2004) defende que as acOes de assisténcia farmacéutica
envolvem corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocéo e
recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de satde. Segundo a
Politica Nacional de Medicamentos (1998), o farmacéutico ocupa papel-
chave na assisténcia farmacéutica, na medida em que é o Unico
profissional da equipe de satde que tem sua formacédo técnico-cientifica
fundamentada na articulacdo de conhecimentos das areas biolégicas e
exatas.

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

O indicador oito da matriz de avaliacdo entende que todas as
unidades de salde que prestam servigos de atencdo béasica e dispensam
medicamentos para esse nivel de atencdo devem ter, de forma ideal, a
presenca do farmacéutico, que contribui com a qualificacdo técnica
dentro da equipe de salde, mas que pode evoluir para a ajuda nos
processos organizacionais das instituices e, principalmente, sociais, no
compartilhamento de vivéncias e no vinculo criado com a comunidade.
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Além disso, a dispensacdo de medicamentos é ato privativo do
farmacéutico, segundo o Decreto n. 85878/81.

Estudo de Oliveira e colaboradores (2010) aponta que somente
11,53% das unidades de salde do municipio estudado tinham
farmacéutico. A falta de insercdo do farmacéutico nas equipes de salde
da familia e a pouca atencdo dispensada pelos gestores municipais as
questbes de organizacdo e estruturacdo da assisténcia farmacéutica
basica podem comprometer a qualidade da assisténcia. Nesse aspecto, 0
medicamento pode até ser disponibilizado, mas o usuario ndo tem
garantias de sua qualidade, além de ndo receber, ou receber
parcialmente, as informagBes necessarias para a adequada
farmacoterapia.

Em servicos publicos, os governos e dirigentes discutem a
guestdo do abastecimento de medicamentos e as estratégias de
financiamento, mas, geralmente, ndo se preocupam com a estruturacéo e
organizacdo deste servico. A maioria das farméacias de unidades basicas
de sa(de funciona porque um leigo ou profissional com parcos
conhecimentos sobre medicamentos atua na dispensacdo (VIEIRA,
2008b), o que compromete a capacidade técnica, politica e social do
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.

Quadro 18 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 9 da dimensdo operacional

Pergunta Indicador Medida Parémetro

A SMS tem 9. Existéncia de Sim: 100% dos
mecanismos para mecanismo para pontos / verde
registro da registrar a Sim / Né&o

produtividade do produtividade do N4o: ndo pontua /
farmacéutico? farmacéutico. vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A maioria dos profissionais de saide tem uma forma oficial de
registrar e medir o quanto cada uma produz em sistemas de informacéo
em sa(de. O Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), por
exemplo, permite uma avaliagdo das a¢fes desenvolvidas pelo servigo
de saude, cujos dados séo gerados por profissionais de salde das equipes
da Estratégia de Satde da Familia (ESF) (BRASIL, 2009c). Os registros
no SIAB podem ser de consultas médicas, atendimentos realizados por
médicos e enfermeiros, solicitagdes de exames, encaminhamento
médico para atendimento especializado, internacdo hospitalar e
urgéncia/femergéncia, atendimento individual de outros profissionais que
ndo o médico, procedimentos, visitas domiciliares realizadas por todos
os profissionais, procedimentos de promocdo e prevencdo em salde
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bucal, reunibes realizadas pelo agente comunitario de salde e
atendimento em grupo (SANTOS et al., 2012). O registro da assisténcia
farmacéutica é identificado pelos medicamentos dispensados e néo pelos
servicos prestados.

Com o farmacéutico ndo deve ser diferente, porém, ainda na
atencdo basica, esse mecanismo nao acontece para ele. Seria uma forma
de demonstrar 0s servicos prestados pelo profissional, motiva-lo e deixa-
lo mais seguro das suas ac¢Ges; seria como uma autenticacao dos servicos
prestados.

No estudo de Santos e colaboradores (2012) sobre a analise do
registro das atividades no SIAB, realizadas pelos profissionais da
Atencdo Baésica em Saude, verificou-se que 75,7% das atividades
registradas no SIAB sdo de médicos e enfermeiros, 7,5% de odont6logos
e 5,4% de outro profissional de nivel superior, podendo estar nesse
baixo nimero o farmacéutico.

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

Quadro 19 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 10 da dimenséo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro

_10. Existéncia de Sim: 100% dos
instrumentos de P
padronizagao pontos / verde
(POP, manual)
para dispensagéo
de medicamentos.

A dispensagéo de
medicamentos nas
US ¢é orientada por
instrumentos de
padronizagéo?

Sim / N&o
Né&o: ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A dispensacdo é o ato do profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente,
como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado (MARIN et al., 2003). A dispensagdo, enquanto
parte do processo de cuidado do usuario, é o ponto final do atendimento
ambulatorial, e é nesse momento que 0 usuario tem a oportunidade de,
ainda dentro do sistema de salde, identificar, corrigir ou reduzir os
possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa prescrita
(UETA; HOEPFNER; BERNARDO, 2011).

A organizacdo da dispensacdo de medicamentos através de
instrumentos como um manual padronizado € indicada pelo Ministério
da Sadde no documento “Diretrizes para estruturacdo de farmacias no
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ambito do Sistema Unico de Salde” (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
atribuicdes de todos os setores da farméacia, proporcionando a
organizacao dos servicos.

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

O manual de dispensacdo padroniza o servigo, com o objetivo
de melhorar a qualidade, para que todos os usuarios o recebam
igualmente, respeitando suas individualidades.

Quadro 20 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 11 da dimenséo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro
Abaixo de 10%:
100% dos pontos /
11. Valor verde
. empregado em Valor empregado em
dQ(;lerea%Z(rJ];gentagem aquisicéo judicial | aquisicéo judicial de Mais de 10%: 50%
reamer N em relagéo ao medicamentos no dos pontos / amarelo
destinado a aquisi¢ao or¢amento Gltimo ano /
de medicamentos ~ destinado a Orcamento destinado a | O municipio ndo
demandados por agoes - o - x
SO aquisicdo de aquisicdo de tem esta informagéo
judiciais? - : x
medicamentos no medicamentos X100 ou ndo tem gastos
Gltimo ano. com judicializagdo:
ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A judicializacdo dos medicamentos € analisada nesta pesquisa
comparando o valor que cada municipio investe com a aquisi¢do por
essa via e 0 orgcamento total de compras de medicamentos, ja que é um
fendbmeno atual da assisténcia farmacéutica em todo o pais. Os
processos judiciais podem ser justificados, representados pelas
solicitagbes de medicamentos previstos nas listas do SUS para o
fornecimento publico, mas cujo acesso esteja prejudicado por problemas
de gestdo dos servigos farmacéuticos ou por protocolos restritivos ou
desatualizados, e até por medicamentos ndo incorporados (MACEDO;
LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011).

Com o aumento das acdes judiciais e a impossibilidade de
previsdo orcamentaria dos gastos, essa pratica se tornou empecilho para
0 gestor do sistema de salde, que tenta criar alternativas para diminuir
ou ndo ter o processo de judicializacdo no seu municipio (MACEDO;




72

LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011). Segundo Leite e Mafra (2010),
em estudo que analisou os discursos de solicitantes de medicamentos
pela via judicial em municipio de Santa Catarina, o recebimento atual do
beneficio ndo promove a conscientizacdo do direito social, pois a forma
de conducdo dos processos nao € empoderante, ao contrario, reforca as
relagdes de dependéncia e a percepcao de impoténcia do usuario.

A matriz de avaliagdo considera como parametro valores de até
10% para aquisicOes judiciais de medicamentos. Acima desse valor o
municipio ndo tem pontuagdo 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¢cdes
judiciais é considerado, neste estudo, condi¢cdo negativa, pois a
Constituicdo Federal, no artigo 196rr, prevé que salde é direito de todos
e dever do Estado. A Lei n. 8.080/90 declara, em seu artigo 6°, que “é
atribuicdo do SUS a execugdo de acbes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL, 1990a). Essa assisténcia é,
ainda, amparada pela Lei n. 12401/2011, que dispde sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacéo de tecnologias em saude (BRASIL, 2011c).

Pepe e colaboradores (2010) consideram que é consenso 0 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 satde na lei brasileira.

Reconhecendo que a Remume e as listas de medicamentos
padronizados pelos Componentes da Assisténcia Farmacéutica ndo tém
a prerrogativa de atender 100% das necessidades de salde de uma
populacdo e que h& especificidades que devem contar com 0 mesmo
direito de acesso, o meio judicial pode ser uma chance da garantia do
direito constituido em lei.

Quadro 21 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 12 da dimenséo operacional

Pergunta Indicador Medida Parametro

12. Existéncia de

Existe um cronograma
estabelecido de
abastecimento de
medicamentos da
Central de
Abastecimento
Farmacéutico (CAF)
para as US?

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

Sim/ N&do com base

nos seguintes critérios:

- Regularidade
recomendada: mensal,
quinzenal e semanal.

- Irregular: diferente
desta situacdo.

Sim: 100% dos
pontos / verde

Né&o: ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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O abastecimento dos medicamentos do nivel central (CAF ou
farméacia central) para as farmacias das Unidades de Salde 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 Salde
recomenda o planejamento na distribuicdo 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 substituicdo de condutas terapéuticas e
0 comprometimento do tratamento por erros de medicacdo e reacOes
adversas (REIS; PERINI, 2008). O desabastecimento podera ser evitado
se for estabelecida uma periodicidade para entrega dos produtos nas
unidades de salde, por meio de um cronograma. Quanto menor a
periodicidade da distribuicdo, maiores serdo o0s custos para a gestdo da
assisténcia farmacéutica (BLATT; CAMPOS; BECKER, 2011).

Quadro 22 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 13 e 14 da dimenséo da

operacional
Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Acima de 75% de
. respostas positivas:
Numero de
0,

Os prescritores que 13. Recebimento de | prescritores que \%g?df dos pontos /
atendem nas US informagdes sobrea | referem receber De 50 a 74% de
recebem informagdes | disponibilidade de informagdes sobre a respostas positivas:
sobre a medicamentos nas disponibilidade de 5002) dos pontos/ ’
disponibilidade de farmacias das US, medicamentos nas amarelo P
medicamentos nas segundo farmécias das US Abaixo de 50% de

farmacias das US?

prescritores.

/Total de
informantes X 100

respostas positivas:
ndo pontua /
vermelho

Os mecanismos de
divulgagéo da
Remume séo
conhecidos pelos
prescritores?

14. Conhecimento
de mecanismos de
divulgacgdo da
Remume pelos
prescritores.

Numero de
prescritores que
referem
conhecimento dos
mecanismos de
divulgacéo da
Remume /Total de
informantes x 100

Acima de 75% de
respostas positivas:
100% dos pontos /
verde

De 50 a 74% de
respostas positivas:
50% dos pontos /
amarelo

Abaixo de 50% de
respostas positivas:
n&o pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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A interacdo entre os profissionais que trabalham com os
medicamentos, desde 0 momento da escolha do elenco no municipio,
suas necessidades até a prescricdo, dispensagdo e administragdo,
auxiliando os usudrios no cuidado a salde, é essencial para o
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no municipio.

Os prescritores sdo atores diretamente relacionados com a
gestdo da assisténcia farmacéutica, j& que a prescricdo ¢ um ato de
responsabilidade de alguns profissionais (médicos e dentistas), em que o
medicamento € o insumo principal e o cuidado a salde dos usuarios
pode ser garantido. O cumprimento da prescricdo, por meio do
fornecimento do medicamento correto, de qualidade e em quantidade
adequada, é dever da gestdo e, em contrapartida, o prescritor, através da
prescricdo, podera possibilitar o tratamento e uma parte da resolucéo do
problema de saide. A capacidade em sustentar os resultados da gestéo
ganha forca com a difusdo das necessidades, informacdes e do
compartilhamento das questBes da assisténcia farmacéutica com o0s
diferentes atores, entre eles 0s prescritores.

Os prescritores, recebendo informagdes sobre os medicamentos
disponiveis nas unidades e o0 seu conhecimento dos mecanismos de
divulgagdo da Remume, demonstram a interagdo das equipes com 0S
farmacéuticos e as diretorias, inclusive da ESF. 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 informacBes sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmacias das unidades e sabendo das inclusdes e
exclusGes da Remume, os prescritores estdo também envolvidos nas
acOes da gestdo da assisténcia farmacéutica, adotando as diretrizes e
politicas pactuadas, aumentando a adesdo a lista de medicamentos
padronizada e entendendo o objetivo de uma gestdo participativa e
transparente, colaborando para seus resultados positivos e a manutengéo
da politica de selecdo adequada nos municipios.
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Quadro 23 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 15 e 16 da dimensdo

operacional
Pergunta Indicador Medida Pardmetro
NUmero de
15. Percepcéo sobre | secretério de salde, Acima de75% de
a adequabilidade da | coordenador da respostas positivas:
quantidade de assisténcia 100% dos pontos /
. medicamentos farmacé@utica, verde
A quantidade de . P P
. disponiveis nas US farmacéuticos e
medicamentos nas - :
para o atendimento prescritores que Entre 50 a 74% de
US, segundo os : S
- da demanda, consideram a respostas positivas:
diferentes atores - -
- . segundo referido por | quantidade 50% dos pontos /
envolvidos, é . .
- secretario de salde, adequada de amarelo
suficiente para atender denador d di
a demanda? coordenador da medicamentos nas )
' assisténcia unidades para Abaixo de 50% de

farmacéutica,
farmacéuticos e
prescritores.

atendimento da
demanda / total de
informantes x 100.

respostas positivas:
ndo pontua /
vermelho

A diversidade de tipos
de medicamentos
disponiveis nas US,
segundo os diferentes
atores envolvidos, é
adequada para atender
a demanda?

16. Percepgéo sobre
a adequabilidade da
diversidade de tipos
de medicamentos
disponiveis nas US
para atendimento da
demanda, segundo
secretério de salde,
coordenador da
assisténcia
farmacéutica,
farmacéuticos e
prescritores.

Numero de
secretario de saude,
coordenador da
assisténcia
farmacéutica,
farmacéuticos e
prescritores que
consideram a
diversidade de tipos
de medicamentos
disponiveis nas US
adequados para
atendimento da
demanda / total de
informantes x 100

Acima de 75% de
respostas positivas:
100% dos pontos /
verde

Entre 50 a 74% de
respostas positivas:
50% dos pontos /
amarelo

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

Fonte: Elaborado pela autora

A percepcdo dos profissionais em relacdo a adequabilidade da
guantidade e da diversidade de tipos de medicamentos e a satisfacdo
deles significam condicBes para o bom andamento da gestdo, ja que
recursos humanos satisfeitos podem melhorar a qualidade dos servigos
ofertados e a assisténcia & salde integral. Faz parte da concepcéao
ampliada de gestdo adotada neste estudo, essa ideia que pressupde a
gestdo como politica e estratégica, considerando que ha um
envolvimento de diversos atores com contribuicdes diferentes. A
percepcdo de atores (secretario de salde, coordenador da assisténcia
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farmacéutica, farmacéuticos e prescritores), em relacdo a quantidade e
tipos de medicamentos, € questdo revelada em indicadores da matriz
avaliativa.

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

De acordo com Gongalves (1995), a satisfacdo 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 satisfacdo profissional é, geralmente, formada
durante um determinado periodo de tempo, na medida em que 0s
individuos vao obtendo informacdes sobre o ambiente de trabalho.

Quadro 24 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 17 da dimenséo operacional

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
- Existe 0
monitoramento da
assisténcia
farmacéutica e os
dados sdo utilizados
. no planejamento:
- Existe o
. Lo . 100% dos pontos /
Existe um 17. Existéncia de monitoramento e 0s N P
h - X verde
monitoramento da monitoramento da | dados sédo utilizados Existe 0
isténci isténci no planejamento. e
ass steAca} assisté \cia 0 planejamento monitoramento da
farmacéutica? Os farmacéutica e - Existe o A
assisténcia

dados obtidos sdo
utilizados no
planejamento das
acoes?

utilizacdo dos
dados no
planejamento das
acoes.

monitoramento e 0s
dados ndo séo
utilizados no
planejamento.

- O monitoramento
néo é realizado.

farmacéutica e os
dados ndo sdo
utilizados no
planejamento: 50%
dos pontos / amarelo
- O monitoramento
da assisténcia
farmacéutica nédo é
realizado: ndo
pontua / vermelho.

Fonte: Elaborado pela autora

O monitoramento para a gestdo da assisténcia farmacéutica é

uma forma de institucionalizagdo dos processos de planejamento,
utilizada como instrumento estratégico de gestdo do SUS. No setor
salde adquire maior importancia, na medida em que se configura como
um relevante mecanismo de gestdo, que visa conferir direcionalidade ao
processo de consolidagdo do SUS (BRASIL, 2009a). O indicador avalia
a existéncia de monitoramento e utilizacdo dos dados finais no
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planejamento das acdes 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 acbes e tomadas de decisdo, além de
representar um instrumento para o planejamento nos servicos. A gestdo
comeca com um propdsito - que objetivos se quer tracar, e, com eles
alcancados, a realizagdo é plena. Por isso, é fundamental que a gestdo
seja orientada por um processo de planejamento participativo,
descentralizado e que favorega a construcdo de propositos pactuados
entre os diferentes atores envolvidos (LANDIM; GUIMARAES, 2011).

2.3.3. 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 direcdo eficaz e sua
habilidade para resistir a mudancas (OCDE, 2002).

A sustentabilidade pode estar limitada a rotinas organizacionais
ou pode obedecer a padrBes institucionais oficiais que ddo origem a
rotinas padronizadas mais durdveis. Rotinas programaticas precisam ser
renovadas de tempos em tempos para gque 0S programas sobrevivam.
Distinguir claramente rotinas e padrdes identifica dois niveis de agéo
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 em sustentar as a¢fes da assisténcia farmacéutica, o grau elevado de
inter-relacdo da assisténcia farmacéutica com outros setores da salde e
satisfacdo com a qualidade dos servigos pelos usuérios e trabalhadores.
Esses aspectos traduzem a constru¢do de uma imagem positiva, que
aumenta a viabilidade e a sustentabilidade da gestdo da assisténcia
farmacéutica municipal. A institucionalizagdo de processos que criem
um ambiente favoravel para sustentar as decisbes também é peca
importante nessa construcao (GUIMARAES et al., 2004, BARRETO;
GUIMARAES, 2010) .
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Quadro 25 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 1 da dimensdo da

sustentabilidade

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
1. Estratégias de Acima de 75% de
cc.)munica?;zio respostas positivas:
0,

. - entreasUSea Ndmero de 100% dos pontos /
Existem estratégias de x verde
comunicagio entre as coordenacéo de coordenadores de US e

5 assisténcia farmacéuticos que o
;Jesaisa};gsg?:nagao farmacéutica para | referem estratégias de rDé 5005; 57452%6\/%,
farmacéutica para resolugdo de comunicagdo entre as 5002) dos pontos/ .
resolucio de puestc")es questdes sobre US e a coordenagéo de amarelo P
relativ(e;is a g medicamentos, assisténcia
medicamentos? segundo farmaceutlca/ total de Abaixo de 50% de

coordenadores de | informantes x 100 AN

US e respostas positivas:

farmacéuticos. néo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

As estratégias de comunicacdo entre as unidades de salde e a
coordenacdo da assisténcia farmacéutica para resolugdo de questbes
sobre medicamentos € uma condicdo estratégica e esta contemplada na
matriz de avaliacdo. No estudo de Barreto e Guimardes (2010), os
resultados apontam para iniciativas ainda timidas de articulagdo
intrassetorial e ndo para as macroarticulagdes, 0 que sustenta o resultado
de baixo grau de inter-relacdo da assisténcia farmacéutica. Estas
iniciativas fazem parte do elenco de outras a¢fes de natureza mais
politica e estratégica que ndao vém sendo priorizadas pela gestdo
municipal da assisténcia farmacéutica e que sdo essenciais na gestéo de
programas e politicas publicas, a exemplo do SUS, cujo desenho prevé
compartilhamento, corresponsabilidades e participacdo social.

Estratégias para executar e decidir a gestdo da assisténcia
farmacéutica sdo 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 gestdo.
Conservar a comunicacdo entre todos os setores, através de processos
para conducéo das atividades e resolucéo dos problemas é um incentivo
para as equipes prosseguirem com qualidade suas agdes.

A comunicacdo entre as unidades de salde e a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica revela a interacao dos locais de atencdo a salde
no municipio, demonstrando que as agBGes sdo realizadas e que 0s
resultados sdo sustentados com essas estratégias.
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Quadro 26 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 2 da dimensdo da
sustentabilidade
Pergunta Indicador Medida Pardmetro

2. Existéncia de
Estratégias de
articulagdo entre a
Coordenacéo da
assisténcia
farmacéutica e as

A assisténcia
farmacéutica atua de
forma articulada com
as coordenacdes da
ESF e EACS para o
desenvolvimento de
acdes que envolvem coordenacdes da
medicamentos? ESF e da EAC.

Sim: 100% dos
pontos / verde
Sim / N&o
N&o: ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

O aperfeicoamento das inter-relacBes entre as coordenacfes da
assisténcia farmacéutica e a ESF amarram fortemente os resultados
atingidos pelos dois setores e contribuem para sustenta-la.

A existéncia de articulacdo entre a coordenacgdo da assisténcia
farmacéutica e as coordenacbes da ESF e da Estratégia dos Agentes
Comunitérios de Saude (EACS) é outra forma de inter-relagdo dentro da
instituicdo, que pode contribuir no desenvolvimento da gestdo da
assisténcia farmacéutica, considerando o vinculo maior entre esses
setores, principalmente na ESF, onde a atencéo bésica é pautada, ajuda
na construcdo de gestdes baseadas nos principios da participacéo,
transparéncia e no entendimento das dificuldades de cada setor.

Quadro 27 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 3 e 4 da dimensdo da

sustentabilidade

Pergunta Indicador Medida Parémetro
A AF conta com 3. Existéncia de
parceria com a parceria entre a Sim: 100% dos
Coordenacdo da AF Coordenacéo de si M pontos / verde
o im / N&o PR
estadual para o AF do municipio N&o: ndo pontua /
desenvolvimento de e a coordenacgao vermelho
acOes na area? estadual.
Sim para os trés
Tipos de tipos de recursos:
4. Tipo Recursos/apoio 100% dos pontos /
(diversidade) de incorporados: verde
Que tipos de parcerias | recursos 1. Recursos/Apoio Sim para dois tipos
séo estabelecidas incorporados a AF | Técnico de recursos: 50%
entre as coordenagbes | municipal por 2. Recursos/Apoio dos pontos / amarelo

municipal e estadual
da AF?

meio de parceria
com a
coordenacéo
estadual.

Financeiro para além
das obrigagdes ja
pactuadas

3. Recursos/Apoio
Logistico

Sim para apenas um
tipo de recurso: 25%
dos pontos / roxo
Qualquer outra
situacdo: ndo pontua
/ vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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A existéncia de parceria entre as coordenacfes da Assisténcia
Farmacéutica estadual e municipal e os diferentes recursos incorporados
nessa parceria é uma forma de relacionar instituic6es, fortalecer vinculos
e compromissos sustentdveis que estdo 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 descentralizacdo da gestdo dos
servigos de saude foi a escolha para a configura¢do do poder no SUS, e
através dela criam-se condi¢Bes de maior autonomia em nivel local no
uso dos recursos e na implementacéo das politicas, o que pode melhorar
0 acesso, a adequacdo da resposta social, a qualidade, a sustentacéo e a
equidade no campo da saude (SOLLA, 2010). Mesmo assim, acreditam
Pluye e colaboradores (2004) que politicas de intervencdo estadual,
como padrédo institucional, criam condi¢fes para uma sustentabilidade
mais robusta do que as rotinas de qualquer organizacdo tomadas
individualmente.

No estudo de Barreto e Gumardes (2010), as parcerias
municipal e estadual foram apenas de cunho técnico, para organizagéo
dos programas de medicamentos. Apesar do reconhecimento sobre a
importancia das articulacdes e parcerias, segundo os depoimentos, sua
efetivacdo ndo é tdo simples, uma vez que dependem do apoio dos
gestores e da motivacao e investimento dos profissionais.

Quadro 28 - Indicador, medida, pardmetro e pergunta 5 da dimensdo da
sustentabilidade
Pergunta Indicador Medida Parametro

Sim para os trés
situagdes: 100% dos

pontos / verde
Sim / N&o para as
Nos Gltimos 4 5. Discussbes das | seguintes situacdes: Sim para duas
(quatro) anos a AF questdes da area - Discussdo e situacdes: 50% dos
d0i|scutiu as questdes de AF junto ao aprovagdo da Remume | pontos / amarelo
da 4rea 'untcl) 20 Conselho - Discusséo sobre
Conselhjo Municioal Municipal de questdes que alterama | Sim para apenas
de Satde? P Saude nos ultimos | organizacgéo do servico | uma situagdo: 25%
' 4 (quatro) anos. - Discussdo sobre dos pontos / roxo

novos projetos da area
Qualquer outra
situacdo: ndo pontua
/ vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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A Lei n. 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e diz respeito ao Conselho de Salde, o qual tem carater
permanente e deliberativo, é um 06rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios e atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de satide (BRASIL, 1990b).

O modelo de gestdo aqui adotado, baseado no conceito de
Guimaraes e colaboradores (2004), em que gestdo 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 participagdo e a transparéncia.
Essas iniciativas fazem parte do elenco de acBes de natureza mais
politica e estratégica que ndo vém sendo priorizadas pelas gestdes da
assisténcia farmacéutica e que sdo essenciais na gestdo de programas e
politicas puablicas, a exemplo do SUS, cujo desenho prevé
compartilhamento,  corresponsabilidades e participacdo  social
(BARRETO; GUIMARAES, 2010). As discussdes das questdes de
assisténcia farmacéutica junto ao Conselho Municipal de Salde séo
indicadores de participacdo e transparéncia, pois as a¢fes e 0s recursos
empregados na area ficam esclarecidos diante dos conselheiros.

Os conselhos de salde sdo considerados os principais 6rgdos de
controle social na definicdo do sistema e dos servicos de salde; séo
espacos de dialogo e participacdo, mas também, instancia de exercicio
de poder (WENDHAUSEN; CAPONI, 2002).

Ainda que a participacdo popular constitua elemento decisivo
para evitar a degradacdo e manipulacdo das iniciativas oriundas de
politicas publicas, outras formas de participacdo necessitam ser criadas,
direcionadas aos processos de producdo de conhecimento e avaliacdo
dessas politicas (FURTADO et al., 2013).
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Quadro 29 - Indicador, medida, pardmetro e pergunta 6 da dimensdo da

sustentabilidade

Pergunta

Indicador

Medida

Parametro

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

6. Elaboragéo
participativa dos
objetivos, das
diretrizes e metas da
AF no Plano
Municipal de Saude.

- Elaboracéo pela
coordenacéo da AF
com participagéo de
farmacéuticos ou
outros profissionais
dos servicos.

- Outra forma de
elaboragdo

- Néo existe a
descricédo dos
objetivos, das
diretrizes e metas
sobre AF no Plano
Municipal de Satde

Elaboracéo pela
coordenacéo da AF
com participacéo de
farmacéuticos ou
outros profissionais
dos servicos: 100%
dos pontos / verde

Qualquer outra
forma de elaboracéo
ou N4o existe a
descricdo dos
objetivos, das
diretrizes e metas
sobre AF no Plano
Municipal de Saude:
ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

O Plano Municipal de Saide que, segundo o Ministério da

Saude (2006), possibilita a comunicacdo das acgles, a execucdo dos
processos de trabalho e expressa as inten¢es do gestor com propostas
para melhoria das acfes, é o instrumento que norteia o planejamento e
estabelecimento de metas para a saude. Quanto mais participativo, com
uma construgdo coletiva de todos os profissionais e populacdo
envolvidos na salde para dar sua contribuicdo, o Plano vai ficar com
perfil do municipio, conforme o orcamento que pode ser usado para o
desenvolvimento das acBes em salde.
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Quadro 30 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 7 da dimensdo da
sustentabilidade
Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Acima de 75% de
respostas positivas:
100 % dos pontos /
verde
7. Farmacéuticos Ndmero de De 50 a 74% de
Os farmacéuticos que participaram farmacéuticos que respostas positivas:
participaram de de capacitacdo em | participaram de 75 % dos pontos /
capacitacdo em AF, AF, gestdo, salde | capacitagdo em AF, amarelo
gestdo, salde coletiva | coletiva / salde gestdo, satde coletiva /
/ satide publica ou publica ou éreas salde publica ou dreas | De 25 % a 49% de
areas afins nos afins nos dltimos afins nos dltimos 2 respostas positivas:
Gltimos 2 (dois) anos? | 2 (dois) anos. (dois) anos/ total de 25 % dos pontos /
informantes x 100 roxo
Abaixo de 25 % de
respostas positivas:
ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

A capacitacdo de recursos humanos, neste caso de
farmacéuticos, é uma das diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e da Normativa do Ministério da Salde sobre Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Béasica (BRASIL, 2006a).

As questbes inerentes a capacitacdo de recursos humanos
ocupam lugar de destaque nas estratégias de implementacdo do SUS.
Nesse sentido, a capacitagdo de todos os funcionérios para atuar na
farmécia é indispensavel, e é fundamental que o gestor da salde e o
responsavel pela farméacia desenvolvam e mantenham um plano de
educacdo permanente para esses profissionais (UETA; HOEPFNER,;
BERNARDO, 2011).

E imprescindivel a formacdo de profissionais capazes de
desenvolver uma prética que contemple a integralidade das acdes,
colocando as pessoas no centro dessas a¢fes e os medicamentos como
instrumentos terapéuticos. Nessa concepcdo, a gestdo da assisténcia
farmacéutica é norteada pela necessidade de qualificagdo técnica dos
profissionais, aliada ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
estratégicas e politicas (FARIAS et al.,, 2011). A participacdo de
farmacéuticos em capacitacdes na area de assisténcia farmacéutica e
afins é questionada no indicador oito e é condi¢do estratégica de
sustentabilidade.
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Quadro 31 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 8 da dimensdo da

sustentabilidade

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Estatutario: 100%
dos pontos / verde

. - Estatutério
Qual é o vinculo 8. VmC.UIO - Outras formas de Outras formas de
. trabalhista do ~ X
trabalhista do contratagdo contratagdo/ndo tem
coordenador da x
coordenador da AF? AF -N&o tem o cargo de o0 cargo de
' coordenador da AF coordenador da AF:

ndo pontua /
vermelho

Fonte: Elaborado pela autora

O vinculo trabalhista do coordenador da assisténcia
farmacéutica é considerado uma condicdo de grande impacto para a
gestdo da assisténcia farmacéutica. Os itens avaliados para essa
condi¢do sdo vinculo estatutario, outras formas de contratacdo 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 coletanea de normas gerais
(BRASIL, 2009b).

A precarizagdo do trabalho envolve ndo somente a ambiéncia
fisica, mas também a organizacdo e gestao dos processos de trabalho. Os
vinculos empregaticios, cuja heterogeneidade e/ou multiplicidade de
vinculos, com remuneracBes, 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 e colaboradores (2009), os aspectos que
influenciam negativamente na sustentabilidade estdo relacionados: (i) a
alternéncia politica nos entes federados que proporcionam mudancas de
gestdo em descompasso, considerando que esse fato se d& de dois em
dois anos em municipios e estados alternadamente; e (ii) as frequentes
mudangas nas geréncias de programas € projetos em uma mesma gestao,
favorecendo a mudancas na conducdo dos mesmos, colocando em
perspectiva os diferentes interesses. Portanto, o vinculo estatutario, em
gue o profissional passou por um concurso publico e tem sua
contratacdo de forma mais estavel, é uma alternativa que possibilita a
garantia de uma gestdo mais estavel e duradoura.
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Quadro 32 — Indicador, medida, pardmetro e pergunta 9 da dimensdo da
sustentabilidade
Pergunta Indicador Medida Pardmetro
9. Existéncia do

Existe 0 carao de cargo de Sim: 100% dos

0 carg farmacéutico entre | .. 5 pontos / verde
farmacéutico no Sim / Nao . o
municipio? 0s cargos Né&o: n&o pontua /

' municipais vermelho

estabelecidos.

Fonte: Elaborado pela autora

A estrutura organizacional de estabelecimentos de salde é
definida por papéis, competéncias e responsabilidades, cuja
representacdo formal deve constar no organograma e na matriz de
competéncias e responsabilidades das unidades de salde, entre outros
instrumentos de gestdo das organizagbes (LANDIM; GUIMARAES,
2011). A existéncia do cargo de farmacéutico entre 0s cargos municipais
estabelecidos faz parte da organizagdo dos servicos e esta contemplada
na matriz avaliativa.

A importancia dos medicamentos na recuperacdo da salde dos
usuarios do sistema, o volume cada vez maior de recursos empregados
na aquisi¢do de medicamentos e a dificuldade na gestdo central e local
dos medicamentos justificam cada vez mais a inser¢do do profissional
farmacéutico no sistema de salde (QUELUZ; LEITE, 2008); e sua
atuacdo contribui para que as agbes de assisténcia farmacéutica, mais
estruturadas e respaldadas por profissionais habilitados, tornem-se
socialmente reconhecidas e permanentes.
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Quadro 33 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 10 e 11 da dimensdo da

sustentabilidade

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
i 0,
10. Existéncia de , Acima de 75 ./°.de )
Ndmero de respostas positivas:

As US contam com
mecanismos para
recebimento de
criticas e sugestdes
dos usuarios sobre
medicamentos?

mecanismos
oficiais para
recebimento de
criticas e
sugestdes dos
usuarios sobre
medicamentos,
segundo
coordenador da
us.

coordenadores de US
que referem a
existéncia de
mecanismos nas
unidades para receber
criticas e sugestdes
dos usuarios sobre
medicamentos /Total
de informantes x100

100% dos pontos /
verde

De 50 a 74% de
respostas positivas:
50 % dos pontos /
amarelo

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

Existem mecanismos
para recebimento de
criticas e ou elogios
sobre 0s servicos de
AF, pelos usuérios?

11. Existéncia de
mecanismos para
criticas, sugestoes
sobre 0s servigos
de AF, segundo
USUArios.

NUmero de usuarios
que refere conhecer a
existéncia de
mecanismos nas
unidades para criticas
e sugestdes sobre 0s
servigos de AF /Total
de informantes x100

Acima de 75% de
respostas positivas:
100% dos pontos /
verde

De 50 a 74% de
respostas positivas:
50 % dos pontos /
amarelo

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

Fonte: Elaborado pela autora

A existéncia de formas oficiais de intervengdo dos usuérios, em

uma perspectiva de participacdo social nas acles de assisténcia
farmacéutica, pode ser concretizada através de mecanismos para
recebimento de criticas e sugestfes dos usuarios sobre os servicos de
assisténcia farmacéutica. E uma condicdo estratégica, que, segundo
Landim e Guimardes (2011), compreende um conjunto articulado de
acles interdependentes, direcionadas para o alcance dos objetivos
organizacionais.

Os mecanismos analisados na matriz avaliativa sdo o0s
considerados oficiais, como ouvidorias, caixas de sugestfes, e foram
perguntados aos coordenadores das unidades e usudrios. Outras formas,
como falar diretamente com os gestores, ndo foram consideradas como
resultados positivos neste indicador. Uma relagcdo construida neste
mecanismo é o clientelismo, que se apresenta como uma estratégia
moderna de obtencdo de beneficios por parte dos atores sociais,
minimamente organizados e desejosos de auferir determinados
beneficios, chamados clientes. Os atuais sistemas participativos,
encarados pela sociedade civil, como empoderamento, ndo deixardo de
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conter tragos de um clientelismo moderno, compativel com sistemas
contemporaneos (D’AVILA FILHO et al., 2004).

Quadro 34 — Indicador, medida, pardmetro e perguntas 12, 13 e 14 da dimenséo da

sustentabilidade

Pergunta Indicador Medida Pardmetro
Acima de 75% de
respostas positivas:
100 % dos pontos /
verde
0,
12. Grau de NUmero de usuérios De 50 a 74% _d_e .
- " e o respostas positivas:
Os usuarios estao satisfacdo do que atribuiram
o - - x x 75 % dos pontos /
satisfeitos com as usuario em satisfacdo em relacéo amarelo
condigdes da relagéo ao ao recebimento dos
- A . . De 25 % a 49% de
dispensagéo de recebimento dos medicamentos resnostas positivas:
medicamentos na US? | medicamentos prescritos/Total de P P '
- ' 25 % dos pontos /
prescritos. informantes x 100 roxX0
Abaixo de 25 % de
respostas positivas:
ndo pontua /
vermelho
Acima de 75% de
respostas positivas:
100 % dos pontos /
13. Grau de Porcentagem de verde
Os usuArios estio satisfagdo do usuarios que De 50 a 74% de
- usuario em atribuiram satisfacéo respostas positivas:
satisfeitos com o x x
- relagéo ao em relagéo ao 75 % dos pontos /
atendimento e as ; R . R
informagdes recebidas gtendlmerjto e as fitendlmerjto eas amarelo
informacdes informacdes recebidas | De 25 % a 49% de

pelo profissional na
dispensagéo de
medicamentos?

recebidas pelo
profissional na
dispensacéo de
medicamentos.

pelo profissional na
dispensagdo de
medicamentos /Total
de informantes x 100

respostas positivas:
25 % dos pontos /
roxo

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

Os usuarios estéo
satisfeitos com as
condigdes fisicas da
farméacia?

14. Grau de
satisfacdo do
usuario em
relacéo as
condigdes fisicas
da farmécia.

NUmero de usuérios
que atribuiram
satisfacdo com as
condigdes fisicas da
unidade em que
dispensa
medicamentos /Total
de informantes x 100

Acima de 75% de
média 5= 100 % dos
pontos / verde

De 50 a 74% de
média 5= 75 % dos
pontos / amarelo
De 25 % a 49% de
média 5: 25 % dos
pontos / roxo
Abaixo de 25 % de
média 5= ndo
pontua / vermelho

Fonte: Elaborado pela autora
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A sustentabilidade dos resultados de gestdo requer repensar a
gestdo de pessoas nas organizac@es publicas de salde, sob a perspectiva
do significado do trabalho e a motivacdo dos sujeitos individuais e
coletivos para atuar em equipe interdisciplinar de saude, participar do
processo decisorio e produzir o desempenho esperado em observancia as
expectativas organizacionais e sociais (LANDIM; GUIMARAES,
2011).

A gestdo ¢ também um fendmeno “social” porque pressupoe
atuar com a participacdo da sociedade como forma de garantir os
direitos de cidadania (FARIAS et al., 2011).

A importancia de avaliar, sob a perspectiva da satisfacdo dos
usuarios, € demonstrada quando, em estudo como o de Teixeira e
colaboradores (2006), 79,41% da comunidade estad insatisfeita com a
disponibilidade de medicamentos. A matriz avaliativa tem trés
indicadores sobre o grau de satisfagdo dos usuérios das farmécias de
unidades, com as seguintes indagacdes: satisfacdo do usuario em relagdo
ao recebimento dos medicamentos prescritos; satisfacdo do usuario em
relacdo ao atendimento e as informagdes recebidas pelo profissional na
dispensacdo de medicamentos; satisfacdo do usuario em relacdo as
condicdes fisicas da farmacia.

A avaliacdo do ponto de vista dos usuérios é feita, sobretudo,
por meio da categoria aceitabilidade, que se refere a conformidade dos
servicos oferecidos em relacdo as expectativas e aspiracdes dos
pacientes e seus familiares. A dimensdo da aceitabilidade comporta as
varidveis através das quais os pacientes podem influir de forma mais
direta na definicdo e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, tais
como condicOes de acessibilidade ao servico, relagdo médico-paciente,
adequacdo das dependéncias e instalagbes, preferéncias em relacdo 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, COmMO 0 grau de
expectativa e exigéncia individuais em relacdo ao atendimento; e
caracteristicas individuais do paciente, como idade, género, classe social
e estado psicolégico (SITZIA; WOOD, 1997). O aspecto da expectativa
¢ um dos mais complexos, pois 0s pacientes podem ter aprendido a
diminuir as suas expectativas quanto aos servigos, e uma boa avaliagao
de um servico pode ser fruto de uma baixa capacidade critica dos
usuarios. O contrario também pode acontecer, ou seja, uma avaliacdo
mais baixa pode ser feita por pacientes com alto grau de exigéncia
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005).
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3. METODOLOGIA

Neste estudo, a metodologia adotada ndo tem como proposito
concluir se a gestdo é boa ou ruim, mas sim entendé-la como processo
gue se encontra em diferentes estagios de evolucdo, na perspectiva de
apontar para o aprimoramento do processo e dos pontos que possam ser
corrigidos ao longo do programa ou da politica de gestdo, conforme
orientam Guimardes et al, (2004).

3.1. MODELO DE AVALIACAO

Como ja afirmado, 0 modelo de avaliagdo adotado neste estudo
foi o de Manzini (2013), sendo este baseado no projeto tedrico-
metodoldgico do NEPAF/UFBA. A primeira proposta metodoldgica e
gue contribui com os conceitos de gestdo aqui adotados foram exposto
por Guimardes e colaboradores (2004), em um estudo sobre a
capacidade de gestdo de organizag@es sociais.

Seguindo a tipologia proposta por Novaes (2000), esta pesquisa
caracteriza-se como uma investigacdo avaliativa, dentre outras
tipologias, descritas, a seguir, no Quadro 35.

A finalidade desta avalia¢do ndo consiste apenas na produgdo de
conhecimento, na geracdo de informacfes e no aperfeicoamento dos
instrumentos de gestdo na area de assisténcia farmacéutica, mas também
tem a finalidade de ser uma avaliagdo para a gestdo, visando o
aprimoramento do servico de salde e a constituicdo de base tedrica para
avaliacdo na area.
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Quadro 35 - Critérios para caracterizacdo de tipos de avaliagdo em
salde, segundo Novaes (2000)

Critérios Investllgf_;u;ao Avallag_aq para Avallagao~ para a
avaliativa decisdo gestao
- . Tomada de .
Objetivo Conhecimento decisio Aprimoramentos
Posicdo do . .
avaliador Externo (interno) Interno/externo Externo/interno
Enfoque Caracterizacéo / Caracterizacéo /
. Impactos ~ e 2.
priorizado compreensdo quantificagdo
Quantitativo
Metodologia (qua!ltatlvo) Quallt_atl\{o e Quan_tlta_tlvo e
. experimental / guantitativo qualitativo e
dominante ; - . . .
quasi- situacional situacional
experimental
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizagéo da x x Instrumentos para
. ~ Demonstragado Informacéao x
informacéo gestao
Juizo formulado Hipdbteses Recomendacdes Normas
. Pontual / Corrente / Integrado /
Temporalidade - .
replicado pontual continuo

Fonte: NOVAES, 2000.

A capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica é o objeto a
ser avaliado e esta inserida como um programa/servico. Segundo
Novaes (2000), sdo considerados programas tanto aquelas propostas
voltadas para a realizagdo de um macro objetivo, como a implantagédo de
formas de atencdo para populagdes especificas e que envolvem
instituicbes, servigos e profissionais diversos. Os programas sao
compostos de um conjunto de atividades (componentes) com objetivos
especificos para atingir uma meta final (NATAL et al., 2010).

Segundo Manzini (2013), com a descentralizacdo dos servigos
para 0s municipios, entre eles os relacionados a assisténcia
farmacéutica, é preciso analisar se 0s municipios possuem condicédo de
executar as a¢des e atingir os resultados esperados €, principalmente, de
manter/sustentar 0s resultados atingidos. Isso justifica a escolha de
recorte para objeto desta avaliacdo, isto €, a capacidade de gestdo e ndo
a gestdo em si.

O modelo légico e o modelo tedrico de Manzini (2013) para
definicéo das categorias de analise dos dados foram definidos a partir do
objeto estudado e dos referenciais de gestdo adotados, entre eles o de
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Guimardes e colaboradores (2004), Barreto (2007) e Barreto e
Guimaraes (2010).

Segundo Medina e colaboradores (2005, p.46), 0 modelo 16gico

consiste em
[...] um esquema visual que apresenta como
um programa deve ser implementado e quais
s80 os resultados esperados.

O modelo tedrico expde ndo s6 o funcionamento do programa,
mas também como se da a articulagdo entre os seus elementos
(MANZINI, 2013).

No modelo l6gico elaborado (Figura 2), a capacidade de gestdo
da assisténcia farmacéutica em ambito municipal é expressa por trés
dimensdes (organizacional, operacional e da sustentabilidade). Cada
dimenséo tem relacéo direta com os componentes identificados, sendo
eles: regulacdo; planejamento; selegdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos; prescricdo e uso de
medicamentos; e avaliacdo. A relagdo entre as dimensdes e 0s
componentes deve ser articulada e objetivar a promocdo de condi¢Bes
adequadas para a garantia do acesso e a promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos, de forma descentralizada e compartilhada (MANZINI,
2013).

[ Crencioaoe oe Gestio oa Assisttrsca Fasmactumea

B0 AMBITO MUNICIPAL

PROMOVER AS CONDICOES ADEGUADAS FARA GARANTIA DO
ACESSO) E PROMOCAD DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
. DF FORMA DESCENTRALZADA E COMPARTIHADA

Figura 2 - Modelo légico da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica em ambito municipal
Fonte: MANZINI, 2013
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Sabe-se, contudo, que essa ndo é uma relacédo direta, de causa e
efeito. O municipio sofre influéncias externas, relacionadas a
formulacdo e conducdo das politicas de salde nos ambitos estadual e
federal, a regulamentacdo sanitaria do Ministério da Saude e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e a economia nacional e
internacional, que pode direcionar o financiamento das acGes de salde.
Essas relagdes estdo expressas no modelo tedrico (Figura 3).

CAPACIDADE DE GESTAO DA ASSSTENGA FARMACEUTCA
NO AMETO MUNICFAL

PrOMOVER AS com-cc(s ADEGUADAS PARA GARANTIA

Figura 3 - Modelo te6rico da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica em &mbito municipal
Fonte: MANZINI, 2013

3.2. AMOSTRA DA PESQUISA

A selecdo dos municipios avaliados foi baseada em um estudo
sobre o processo de selecdo de medicamentos e a organizagdo do acesso
por determinacdo judicial, conduzido entre 2007 e 2009, realizado por
Veber e colaboradores (2011). Uma categorizagdo para 0s municipios
catarinenses que enviaram o plano municipal de assisténcia farmacéutica
foi realizada observando critérios como: niimero de habitantes; nimero
de farmacéuticos do municipio atuantes em servi¢os farmacéuticos;
nimero de medicamentos na Remume; presenca de farmacéuticos na
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dispensagdo. Conglomerados dividiram os municipios de Santa Catarina
em trés agrupamentos.

A amostragem foi baseada nesses agrupamentos e por amostra
intencional, com um critério de inclusdo, qual seja a presenca de
farmacéutico, ja& que o grupo de pesquisa considera essa presenca
essencial para a gestdo da assisténcia farmacéutica. Para a definicdo dos
municipios foi realizada uma reviséo e atualizagdo da categorizacdo do
estudo de Veber e colaboradores (2011), com o intuito de verificar se 0s
mesmos encontram-se nos agrupamentos definidos anteriormente.

Foram selecionados dois municipios de cada conglomerados,
denominados A, B e C, de acordo com a populagio, contemplando, com
isso, as varias regifes de Santa Catarina: Sul, Norte, Oeste, Vale do
Itajai e a capital. Para fins de apresentacdo dos resultados, os municipios
foram codificados tendo como referéncia o conglomerado ao qual
pertencem. Os municipios selecionados para cada um dos
conglomerados e a codificacdo estdo apresentados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Defini¢do da codificacdo dos municipios da amostra

~ Municipios e
Conglomerado Populagéo seleciong dos Codificacéo
A Até 9.999 | Arabuta Al
habitantes Treze de Maio A2
B De 10.000 a | Araquari Bl
49.999 Rio do Sul B2
habitantes
C Acima de | Criciima C1
50.000 Floriandpolis Cc2
habitantes

Fonte: Elaborado pela autora

O contato com os municipios foi realizado com a apresentacio
de documentos expondo o projeto, seus objetivos e diregdes, além de
uma declaragdo da  pesquisadora  responsabilizando-se e
comprometendo-se com os dados coletados. Aos secretarios de salde foi
solicitada a assinatura de uma declaracdo de aceite para que 0s
municipios participassem da pesquisa. No decorrer do projeto e antes da
coleta, alguns dados foram solicitados aos municipios para
conhecimento do local, caracterizacdo e preparacdo dos momentos de
coleta.
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3.3. CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS

3.3.1. Municipio Al

Colonizado por imigrantes vindos da Roménia, o municipio
concentra a maior parte da mdo de obra vinculada & agropecuéria.
Localizado no oeste do estado de Santa Catarina e com area total de
132,232 km?, apresenta 4.193 habitantes segundo o Censo 2010 do
IBGE (IBGE, 2012), com uma densidade demografica de 31,71
hab./km2. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio,
calculado com base no Censo do ano 2000, é de 0,812, ocupando a 802
posicdo na comparacdo do IDH dos 293 municipios catarinenses
(PNUD, 2013).

Segundo dados fornecidos pelo municipio, a cidade possui uma
equipe de Saude da Familia e duas unidades basicas de saude, contando
com um farmacéutico, concursado, o qual estd alocado na unidade
central. Esse profissional é responsavel pela dispensacdo de
medicamentos e trabalha 20 (vinte) horas semanais. O municipio nédo
dispde de equipe de Nucleo de Apoio a Salude da Familia (NASF).

3.3.2. Municipio A2

O municipio de Treze de Maio tem colonizacdo italiana e se
baseia na agricultura como meio econdmico de sustentacdo municipal.
Estd localizado na regido Sul do estado de Santa Catarina, na
microrregido de Tubardo, a 165 km de Florianopolis, capital do Estado e
possui uma érea territorial de 161.079 km2. Segundo o Censo 2010
(IBGE, 2012), a populacdo do municipio é de 6.876 habitantes, o que
representa uma densidade demografica de 42,69 hab./km2. O IDH do
municipio, calculado com base no Censo do ano 2000, é de 0,796,
ocupando a 138? posicdo na comparacdo do IDH dos 293 municipios
catarinenses (PNUD, 2013).

O municipio tem quatro unidades de salde, sendo trés basicas e
uma unidade de referéncia, onde o farmacéutico no municipio esta
envolvido com as questes gerenciais de assisténcia farmacéutica e é
responsavel técnico dessa unidade central. S&o trés equipes de Salde da
Familia, que contemplam todo o municipio em suas quatro unidades de
salde e sete postos de atendimento (extensdes). A Unica farmacéutica
foi contratada por meio de concurso publico, realizado em 2006, e
trabalha trinta horas semanais. O NASF no momento da coleta dos
dados estava sendo projetado.
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3.3.3. Municipio B1

Localizado na area da baia da Babitonga, no norte do Estado, o
municipio apresenta 386,135 km2 de darea geografica e tem uma
populacdo de 24.810 habitantes (IBGE, 2012). Apresenta densidade
demografica de 64,25 hab./km2, com um IDH de 0,767, calculado com
base no Censo do ano 2000, que Ihe garante a 2242 posi¢do no ranking
estadual, na comparacdo realizada entre 0s 293 municipios de Santa
Catarina (PNUD, 2013). A base de sua coloniza¢do é acoriana e a
principal atividade econbémica, segundo a prefeitura municipal, é o
cultivo de maracuja.

O municipio possui cinco equipes de Salde da Familia e ndo
tem NASF. Possui trés farmacéuticos com vinculo estatutario, que
realizam uma jornada de trabalho de quarenta horas semanais e estdo
locados em duas unidades basicas de salde e na unidade mista (unidade
basica e pronto atendimento). No total, 0 municipio tem oito unidades
basicas, uma unidade mista e um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPES).

3.3.4. Municipio B2

Localizado no Alto Vale do Itajai, 0 municipio destaca-se na
area industrial, com énfase no setor metal mecéanico e de vestuario.
Segundo o Censo 2010 do IBGE (IBGE, 2012), o municipio apresenta
uma populacdo de 61.198 mil habitantes, em uma area total de 258,402
km2, com uma densidade demografica correspondente a 236,83
hab./km2. O IDH do municipio, calculado com base no Censo do ano
2000, é de 0,827, ocupando a 36% posicdo na comparacdo do IDH dos
293 municipios catarinenses (PNUD, 2013).

O municipio tem 17 unidades basicas de salde, com 13 equipes
de Saude da Familia e extensGes dessas equipes em 4 bairros. Tem uma
policlinica, localizada no centro da cidade, onde sdo realizadas consultas
médicas especializadas e atendimento de atencdo bésica para cinco
bairros. A farmacia central esta instalada na policlinica, e dispensa todos
os medicamentos da Remume, entre 0s quais estdo os controlados. O
municipio ainda tem uma equipe de Estratégia de Agentes Comunitarios
de Salde (EACS) e um NASF, que conta com um profissional
farmacéutico. Nenhuma unidade bésica de salde tem farmacéutico na
dispensacdo, somente na farmécia central. Dos oito farmacéuticos
atuando no municipio, cinco sdo concursados e trés sdo contratados
temporarios. O municipio tem um CAPS e uma Unidade Especializada
de Atencdo a Mulher.
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Esse municipio ainda conta com um Programa de Atencdo aos
Idosos, vinculado & Diretoria da Assisténcia Farmacéutica, o qual tem
como objetivo a ampliacdo da assisténcia farmacéutica e a entrega
facilitada de medicamentos; a integracdo dos idosos na unidade de satde
ou EACS; a orientacdo quanto ao uso racional do medicamento; o
incentivo a adesdo aos tratamentos; e o estimulo a prevencdo e
promocdo da salde, proporcionando, dessa forma, uma melhor
qualidade de vida aos idosos residentes no municipio de Rio do Sul. O
trabalho desenvolve-se em cadeia, sdo varias etapas sequenciais para
serem executadas antes de a “sacola” chegar a casa do idoso.

3.3.5. Municipio C1

Colonizada por imigrantes italianos, poloneses, africanos,
portugueses e alemaes, Criciima se destaca pela industria do carvéo e
do revestimento ceramico, sendo o0 segundo maior do mundo na
producdo de azulejos e pisos. Localizada no sul do Estado, a cidade
apresenta uma populacdo de 192.308 habitantes (IBGE, 2012). Com
area de 235,627 kmz, sua densidade demografica é de 816,15 hab./km?2
(IBGE, 2010). O IDH do municipio, calculado com base no Censo do
ano 2000, é de 0,822, ocupando a 49% posicdo na comparacdo do IDH
dos 293 municipios catarinenses (PNUD, 2013). O municipio é cortado
por uma das poucas ferrovias ainda ativas em Santa Catarina, a qual tem
como principal funcdo o transporte de carvdo para a indlstria
termoelétrica, localizada no municipio de Capivari de Baixo.

As unidades de saude sdo divididas em cinco regionais. As
unidades que desenvolvem servigos de atencdo basica (unidades basicas,
farmacia escola, unidades 24h, centro de especialidades e policlinica)
contabilizam 47, com 28 equipes de Saude da Familia. Além disso, o
municipio tem trés CAPS, uma Farmécia Solidaria, em convénio com a
Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e uma unidade
responsavel pelos processos judiciais de medicamentos.

O municipio conta com 15 farmacéuticos, sendo 12 em
unidades de salde e trés no NASF, contratados por processo seletivo e
concurso. Seis desses farmacéuticos estdo em unidades que realizam
servicos de atengdo béasica, como Policlinica, unidades 24h e Centro de
referéncia de especialidades médicas, caracterizado como unidade que
agrega varios programas municipais, como atencéo ao adulto, a crianca,
a pacientes com DST (doengas sexualmente transmissiveis). A farmacia
tem varias especialidades de medicamentos, todos incluidos na
Remume. Os outros farmacéuticos estdo em unidades como CAPS,
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Farmacia Popular e unidade que dispensa medicamentos do
Componente Estratégico e via processos judiciais.

3.3.6. Municipio C2

Capital do estado de Santa Catarina, Florianopolis representa
uma das poucas ilhas capitais do Brasil, com cerca de 421.240 mil
habitantes, segundo o Censo 2010 do IBGE. Apresenta uma area de
671,578 km2, com uma densidade demogréafica de 627,24 hab./km?
(IBGE, 2012). Apresentando um IDH de 0,875, calculado com base nos
dados do Censo de 2000, Floriandpolis ganha destaque em sua posi¢éo
no ranking estadual por apresentar o primeiro lugar na comparagdo com
0os demais municipios do Estado (PNUD, 2013). Atualmente, sua
economia esta atrelada a prestacdo de servigos publicos, a investimento
em novas tecnologias e ao turismo de negdcios e lazer.

A organizacdo de saude do municipio é dividida em cinco
distritais, compostas por 55 unidades de salde que realizam servicos de
atencdo basica, entre eles unidades basicas de salde, policlinicas,
farmécia escola. Dessas unidades, oito tem a presenca do farmacéutico.
A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo orientador das acdes
de atencdo basica nesse municipio, segundo a Portaria n. 283/2007, e
conta com 100 equipes de Salde da Familia.

No final de 2012 o municipio possuia doze NASF cadastrados,
sendo sua composi¢cdo formada por profissionais de educacdo fisica,
assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, pediatras,
psiquiatras, geriatras e fisioterapeutas, variando o numero de
profissional conforme o NASF. As atividades e os programas realizados
sdo definidos a partir das necessidades e dos interesses locais
(NAKAMURA, 2013). Nesse municipio, apesar das atividades
assistenciais estarem sendo realizadas mais pontualmente e conforme
necessidade constatada pela equipe de Salde da Familia (SF) ou pelo
préprio farmacéutico, grupos de educagdo em salde, reuniGes com as
equipes de SF, atendimento individual (na farméacia, em consultério e
visita domiciliar), além de atividades intersetoriais em escolas e
paréquias, entre outros, foram observadas por Nakamura (2013).

3.4. COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada,

com perguntas abertas e fechadas, dirigidas a atores chave no processo
de avaliacdo, que responderam questionamentos baseados em



98

indicadores, mostrando a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica de cada municipio.

O ndmero de prescritores e farmacéuticos entrevistados
corresponde ao nimero total desses profissionais nas unidades Na falta
de farmacéutico em alguma unidade, o farmacéutico do NASF foi
entrevistado quando disponivel.

As perguntas dos roteiros de entrevistas foram elaboradas de
maneira a ndo somente responder ao solicitado no indicador, mas
visando aprofundar a discussdo, a fim de encontrar os condicionantes
e/ou as oportunidades a gestdo (MANZINI, 2013). Cada ator chave
recebeu um roteiro para a entrevista. Os formularios estdo anexos
(anexos D a K) a esta dissertacao.

Cada municipio apontou um nimero minimo de duas unidades
para a coleta dos dados, sendo que os dois municipios menores, do
grupo A, sdo os que tém menos unidades e, portanto, onde a coleta foi
em ndmero minimo. Nos municipios do grupamento B, as unidades
selecionadas foram trés e, em um caso, na farmacia central na
policlinica municipal. Nos municipios de porte maior, a coleta foi
realizada em quatro e cinco unidades.

As unidades pesquisadas foram pactuadas entre a equipe de
pesquisa e os secretarios de salde dos seis municipios. Nos municipios
do grupo A, as principais unidades entraram na amostra; nos municipios
do grupo B, entraram as unidades com farmacéutico e as principais
unidades. No grupo C, com municipios onde a satde publica € dividida
por regionais, a pesquisa foi realizada, em um municipio, em uma
unidade por regional; €, no outro, em cinco unidades distribuidas em trés
regionais.

As unidades participantes da pesquisa foram as que
desenvolvem servicos de atencdo primaria e dispensacdo de
medicamentos para essas agdes. Por isso os CAPS e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) ndo entraram na amostra.

O conjunto de entrevistados é formado por secretarios de salde,
coordenadores de assisténcia farmacéutica, farmacéuticos, prescritores,
gerentes das unidades selecionadas e usuarios, todos considerados atores
chave no processo de avaliagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica
municipal.

Com os usuarios, a coleta foi realizada no momento da retirada
de medicamentos na farmécia da unidade de salde, permitindo que seja
julgada a opinido deles em relacdo ao servico de farmécia.
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Tabela 2 - Quantidade de unidades de salde visitadas, profissionais e usuarios
entrevistados por municipio.

Municipio N°Iunid§Qes de Ne° Profi_ssionais Ne° Us_uérios
Salide visitadas entrevistados entrevistados
Al 2 6 24
A2 2 6 21
B1 3 12 56
B2 4 11 83
C1 5 14 121
C2 5 30 127

Fonte: Elaborado pela autora.

A coleta de dados nas prescricbes e com o0s usuarios foi
realizada com a estratégia do dia tipico, que, segundo Barreto e
Guimardes (2010), ndo cria situagBes de excepcionalidade para a
pesquisa como forma de observar as situagdes cotidianas dos servigos. O
nimero de usuarios entrevistados foi equivalente a quantidade de
usuarios que foi possivel abordar em um dia tipico na farmacia da
unidade.

Nas prescricdes, logo ap6s o usuario sair do consultério médico
também foram obtidos dados, pois, dessa forma, permitiu a verificacdo
de todas as prescri¢des do dia e ndo somente as que passam na farméacia
da unidade. A coleta foi realizada através de um formulario de manejo
rapido (Anexo D), anotando quais medicamentos foram prescritos.

As condigdes fisicas da farméacia das unidades foram avaliadas
por formulario especifico (Anexo E), verificando itens importantes para
estruturacdo e bom armazenamento dos medicamentos. Para verificacdo
dos medicamentos vencidos e aquelas cartelas de comprimidos que
foram fracionados e ndo apontam a validade, utilizou-se um formulario
baseado no anexo | da 82 edicdo da Rename (2012). A sele¢do dos
medicamentos foi baseada na utilizacdo do 1° nivel de classificacio da
Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC), utilizando, no minimo,
dois medicamentos de cada um dos grupos, totalizando 20
medicamentos (MANZINI, 2013).

Alguns dados foram levantados nas entrevistas e confirmados
com o pedido de documentos, como o Plano Municipal de Salde, a
Remume atualizada, o organograma da Secretaria Municipal de Salde,
portaria da instituicdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT),
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (PGRSS),
protocolo de dispensacdo de medicamentos, planilha de gastos na
assisténcia  farmacéutica, cronograma de abastecimento de
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medicamentos, relatério especifico da gestdo da assisténcia
farmacéutica.

A coleta em Florian6polis contou com a colaboracéo de alunas
da graduacdo do curso de farméacia da UFSC, que estavam em estagio
obrigatdrio final, nas Unidades de Salude onde a coleta aconteceu. No
municipio de Cricilima, a coleta foi realizada com a ajuda de uma aluna,
também do curso de farmécia da UNESC. Nos outros municipios, a
coleta foi realizada pela pesquisadora e autora dessa dissertacao.

3.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabelados em planilha Excel® 2007, utilizando
um protocolo de conversdo dos dados, onde as medidas de cada
indicador foram convertidas em codigos para que o calculo e posterior
juizo de valor seguindo os parametros pudessem ser realizados. Os
parametros serviram de base para o calculo dos pontos, segundo a matriz
de avaliativa do estudo de Manzini (2013).

A andlise foi realizada por municipio, seguindo a estratégia das
dimensdes: organizacional, operacional e da sustentabilidade. Do
mesmo modo, seguindo essa logica, os dados foram apresentados.

3.6.JUIZO DE VALOR

Os indicadores sdo classificados segundo sua natureza:
existéncia de condicles estratégicas; existéncia de condicdes técnicas
operacionais; existéncia de condigbes normativas; autonomia;
participagdo; conhecimento; satisfagdo (GUIMARAES, 2007). A
classificagdo determina uma pontuacdo para cada indicador.
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Quadro 36- Classificagdo, pontuagao e caracteristicas dos indicadores utilizados pelo NEPAF/UFBA para avalia¢do da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica na atencdo basica em municipios baianos, 2007.

Indicadores

satisfacdo

externos com os aspectos estratégicos na gestao.

viabilidade e a sustentabilidade da
gestdo da Assisténcia Farmacéutica
basica no &mbito municipal.

segundo Pact’?itl;jua%? Caracteristicas Justificativa Indicadores
natureza
. - O envolvimento de diferentes atores no | Organizacional:
. Conjunto de indicadores que mensuram o0 ‘s .
Indicadores de . h processo de decisdo, bem como o grau | 7; 9.
S T 10 pontos | envolvimento de diferentes atores no processo . - - .
participacdo decisério de autonomia de atores representativos | Sustentabilidade:
) da éarea da Assisténcia Farmacéutica | 5; 6.
nas decisbes sobre medicamentos,
Indicadores de Conjunto de indicadores que mensuram o grau de | traduz, de forma direta, os principios da Orqanizacional:
autonomia 10 pontos | autonomia de atores representativos da area da | descentralizagcdo, da autonomia, da 5 g ’
Assisténcia Farmacéutica no processo decisorio. transparéncia e da flexibilidade que | ™
orientam o SUS.
A melhor distribuicéo de | Organizacional:
conhecimentos  estratégicos  entre | 4; 8.
diferentes atores envolvidos com a
. Conjunto de indicadores que mensuram a | Assisténcia Farmacéutica atende ao | Operacional:
Indicadores de ; A . - P A o
- 8 pontos | disseminagdo de conhecimentos estratégicos entre | principio da transparéncia e qualifica a | 14.
conhecimento . I
diferentes atores. participacdo destes no processo de
planejamento e gestdo do SUS no | Sustentabilidade:
ambito municipal. 11.
Maior referéncia de satisfagdo, por
diferentes atores, com a qualidade dos ional:
i d trucdo de uma Operacional:
. Conjunto de indicadores que mensuram a servigos traduz a construg 15; 16.
Indicadores de 4 pontos | satisfagdo referida de diferentes atores internos e imagem  positiva gue ~aumenta  a

Sustentabilidade:
12; 13; 14.
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operacionais

oferecida nas unidades basicas de salde da rede
publica do SUS.

Indicadores ~
segundo Pact’?itl;jua%? Caracteristicas Justificativa Indicadores
natureza
Organizacional:
Conjunto de indicadores que mensuram a 3; 12.
Indicadores de existéncia de inciativas ou de mecanismos
existéncia de 7 pontos voltados para a ampliacdo da capacidade politica Operacional:

condigBes P da instituicdo no sentido de elevar a visibilidade 7;8;9; 13.

estratégicas da Assisténcia Farmacéutica no &mbito municipal.
s .| Sustentabilidade:
A existéncia de regras formais, | 1. 5. 5. 1. 7. a. 0.
X . . 1;2;3;4;,7,8;9; 10.
Coni — procedimentos técnicos e mecanismos
onjunto de indicadores que mensuram a e lanei Oraanizacional- 1-

. existéncia de cumprimento ou observancia de ?Stréllteg'cos o pangjamer:to_ e na| Organizacional: 1; 5.
Ind_lcaidor_es de normas  efou  orientacdes  normativas e imp eme_ntagao de_ agdes re ac_lonadas _ _
existéncia de TR L x . .~ .| a0 medicamento indica investimentos | Operacional:

S 5pontos | institucionais para a organizagdo da Assisténcia . - .
condigdes Farmacéutica no ambito da Secretaria Municipal | P2 garantir a sustentabilidade de um | 3; 6.
normativas " Pl modelo  diferenciado  de gestdo da
de Saude. P - P
Assisténcia Farmacéutica do ambito
municipal do SUS. Organizacional:
Indicadores de anjyntg de mdlpadores, que mensuram a 6; 10; 11; 13.

R existéncia de mecanismos técnicos e operacionais
existéncia de utilizados para elevar a capacidade e

condigdes 6 pontos o N Operacional:

técnicas e resolutibilidade da Assisténcia Farmacéutica 1. 2:4: 5 10 11: 12: 17.

Fonte: GUIMARAES, 2007.
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Para cada indicador na Matriz Avaliativa, conforme seu
pardmetro, um juizo de valor e sua conversdo em cores foi sugerido por
Manzini (2013).

Este modelo de apresentacdo em cores, desenvolvido pelo
NEPAF, utilizou como referéncia a sinalizagdo adotada no transito:
verde (situagéo positiva, que deve ser mantida ou ultrapassada); amarela
(situacdo de cuidado) e vermelha (situacdo de perigo). A cor roxa foi
incluida na situacio intermediaria, entre o amarelo e o vermelho,
significando uma situacdo de alerta (MANZINI, 2013).

As cores sdo associadas a um julgamento:

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

v' Roxo: Alerta - evidencia os indicadores que precisam
ser melhorados.

v' Amarelo: Cuidado - sinaliza os indicadores que
apresentaram  avangos,  porém  precisam  ser
aperfeigoados.

v" Verde: Manter/Avancar - representa os indicadores que
estdo de acordo com a imagem-objetivo que se deseja
construir.

Com o célculo da pontuacdo por indicador, baseado na sua
categorizacdo por natureza, foi possivel efetuar a soma e verificar a
pontuacdo que 0 municipio obteve na dimenséo.

O juizo de valor foi emitido contando a pontuacdo de cada
municipio e observando a coloracdo. O verde representa a situacéo ideal
em cada indicador e o vermelho a situagdo menos compativel com o que
preconiza cada indicador e suas premissas, considerando os parametros
adotados do estudo de Manzini (2013), discutido em oficina de
CONseNso.

A pontuacdo méxima a ser obtida por dimensdo esta posta no
fluxograma a seguir.
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Dimensao Pontuagdo maxima:
Organizacional 94 pontos

Gestdo da DT Pontuagdo maxima:

Assisténcia

PN Sustentabilidade 96 pontos

Dimensdo Pontuagdo maxima:
Operacional 102 pontos

Figura 4 - Fluxograma com pontua¢do méaxima para cada dimenséo
Fonte: Elaborado pela autora

A pontuacéo obtida por dimensao foi analisada pelo julgamento
de valor sugerido por Manzini (2013). Os resultados serdo repassados
aos municipios catarinenses por dimensdo, apresentando a cor obtida,
conforme a pontuacéo atingida, segundo o critério:

- Verde: de 76 a 100% da pontuacdo maxima da dimenséo,
indicando que a situacdo encontrada na dimenséo esta de acordo com o
preconizado para a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica;

- Amarelo: de 50 a 75% da pontuacdo maxima da dimensdo,
indicando que ha& avangos na situacdo encontrada, mas é preciso
aprimorar a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica;

- Roxo: de 25 a 49% da pontuacdo maxima da dimensdo,
indicando que é preciso melhorar a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica;

- Vermelho: de 0 a 24% da pontuagdo méaxima da dimenséo,
indicando que a situacdo encontrada € critica e compromete a
capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica, sinalizando uma
prioridade para a gestéo.

A analise geral dos resultados acontece pelo julgamento de
valor, através das cores em que 0 municipio se encontra, demonstrando
0 estado de desenvolvimento da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica em cada situagdo avaliada.

Resta esclarecer que o projeto de pesquisa foi submetido ao
comité de ética da UFSC sob o Parecer n. 1044/2011. Os municipios
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autorizaram a coleta de dados e participagdo nas atividades do projeto
“Assisténcia farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliacdo e
qualificacdo da capacidade de gestdo”, através de um termo de
consentimento de pesquisa, assinado pelo responsavel da salde no
municipio ou pelo setor de integracdo ensino-servico. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi utilizado nas entrevistas
individuais, sendo as falas dos atores chave gravadas com o
consentimento deles.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da avaliagdo sdo tratados a partir da atribuicdo de
juizo de valor feito pelas cores, conforme descrito na metodologia. Nos
guadros a seguir, estdo representados os resultados dos seis municipios,
segundo a pontuacao obtida em cada indicador e sua respectiva cor para
0 juizo de valor.

Quadro 37 - Resultados da dimensdo organizacional em cores para cada
municipio.

PONTUACAO

INDICADORES MAXIMA

Al

5

10
7
8
5
6

10
8

OO |N|o|o|s|w ([N

10
6
6
7
6

PONTUACAO
TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora

73 45,75 94

Quadro 38 - Resultados da dimenséo operacional em cores para cada municipio

INDICADORES Cc2 C1 B2 B1 A2 Al PONTUAQAO
MAXIMA

1 3 3 3 6
2 4,5 4,5 6
3 5
4 3 3 3 3 6
5 6
6 5
7 3,5 3,5 3,5 3,5 7
8 7
9 7
10 6
11 3 6
12 6
13 3,5 7
14 4 8
15 2 2 4
16 4
17 6

PONTUACAO

TOTAL ¢ 70 52,5 59 65,5 50,5 44 102

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 39 - Resultados da dimensdo da sustentabilidade em cores para cada
municipio.

PONTUACAO
INDICADORES MAXIMA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
PONTUACAO
TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora

4.1. ANALISE DOS RESULTADOS POR MUNICIPIO
A analise vertical dos Quadros 37, 38 e 39 originou 0s
resultados descritivos por municipio, relatados na sequéncia.

4.1.1. Municipio Al
4.1.1.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional

Coordenacdo da assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica do municipio ndo esta instituida,
formalmente, no organograma ou por portaria. E considerada apenas a
farmécia ou local de entrega de medicamentos no municipio, e que esta
centralizada no espago fisico da maior unidade de saude.

A coordenagdo da assisténcia farmacéutica e o cargo de
coordenador ndo existem nesse municipio. Por ndo ter uma coordenacao
estabelecida, a assisténcia farmacéutica do municipio fica prejudicada,
assumindo algumas fungdes bésicas e técnicas, como aquisigdo,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos. Ainda assim, a
farmécia é considerada uma referéncia aos usuarios e outros
profissionais da Secretaria, que a reconhecem como um ponto de
entrega de medicamentos e de orientacdo aos cuidados no tratamento,
mesmo ndo demonstrando func¢des de gestdo, como decisdo, execucdo e
planejamento de a¢gdes com autonomia, transparéncia e participagao.
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O municipio conta com o trabalho de uma farmacéutica por 20h
semanais, que € responsavel por todos o0s aspectos de selecdo,
programacdo, abastecimento, aquisi¢do e distribuicdo. Pela baixa carga
horéaria na farmacia, ela ndo acompanha a farméacia da outra unidade de
salde, e nem acompanha os usuarios da unidade central de uma forma
efetiva. Um pequeno vinculo com alguns usuarios acontece,
principalmente, com os que utilizam continuamente 0s Sservigos
farmacéuticos disponibilizados.

Comissao de Farmécia e Terapéutica - CFT

No municipio ndo existe CFT. A escolha dos medicamentos
para aquisigdo é feita uma vez ao ano, antes da licitacdo, contando com
as opinides dos médicos e enfermeiros de uma maneira informal.

Planejamento

O Plano Municipal de Saude tem vigéncia de 2010 a 2013, e é
formado por um capitulo de assisténcia farmacéutica. A Unica
farmacéutica do municipio ndo conhece o plano e ndo ajudou a elaborar
0 capitulo de assisténcia farmacéutica, nem outro capitulo. O capitulo
foi elaborado pela enfermeira mais antiga do municipio, que era
responsavel pela farmacia antes de a farmacéutica assumir. Apesar de
ter o olhar da enfermagem sobre a assisténcia farmacéutica, a
participacdo da farmacéutica é de total importancia, ja que ela
operacionaliza todas as atividades desenvolvidas pela assisténcia
farmacéutica no municipio.

Participacdo da Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras ac¢fes do municipio

A farmacéutica, como representante das questdes de assisténcia
farmacéutica no municipio, tem participacdo nas discussdes de outros
programas da Secretaria Municipal de Salde. A sua contribui¢do
acontece nas 20 horas semanais de trabalho e, se alguma atividade
acontece fora desse horario, os outros profissionais repassam e
compartilham com ela. Ainda com dificuldade, a assisténcia
farmacéutica inicia essas pactuacdes com os programas que dizem
respeito a ela, e manifesta uma tendéncia de aumentar esse espaco
democratico.

Programacéo para aquisi¢cdo de medicamentos
A programacdo para aquisicdo dos medicamentos do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica é feita sem o uso de
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recursos de informatica, e é realizada pelo levantamento trimestral do
ano anterior, pois os medicamentos dispensados variam de uma época
do ano para outra. Sendo assim, o critério técnico de programacao € o
consumo histdrico do ultimo ano, somado a mais 15% sobre esse valor
para quantidades de medicamentos.

A lista de medicamentos em que é baseada a aquisicdo tem em
média 300 itens. A Secretaria Municipal de Salde acredita que, com
essa variedade de tipos de medicamentos, as necessidades dos usuarios
serdo atendidas, 0 acesso estard garantido. Porém, 0s recursos nesse
municipio ndo sdo organizados para um consumo racional de
medicamentos.

A Secretaria Municipal de Salde disponibiliza a maioria dos
medicamentos prescritos, através da farmdacia basica, e aqueles
medicamentos que ndo estdo presentes, no momento da dispensacao, na
farmacia da unidade de salde, sdo adquiridos pelo municipio em
compras diretas em farméacias comerciais da cidade. As aquisi¢des de
medicamentos nesse municipio estdo além dos recomendados na
Rename e, por isso, demandam recursos considerdveis e maiores do que
0s preconizados na Portaria n. 4217/2010, que estabelece as normas de
financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2010a).

Distribuicédo dos medicamentos

O municipio tem duas unidades de salde, a unidade central,
onde a farmécia é localizada, e uma unidade mais afastada, que recebe
médicos e enfermeiros em alguns dias da semana e fica sob
responsabilidade de técnicos de enfermagem. No momento da coleta de
dados, estava sendo planejada a reforma dessa unidade e a contratagéo
de uma segunda equipe de Saude da Familia, pois 0 municipio todo
contava somente com a equipe da unidade central. Dessa forma, 0s
pedidos de medicamentos na unidade central ndo acontecem, pois a
farméacia e o estoque sd0 no mesmo ambiente, e a responsavel é a
farmacéutica do municipio.

Na outra unidade de salde, o pedido é feito pelas técnicas de
enfermagem, quando algum medicamento falta. N&o ha uma
regularidade estabelecida. Nos grupos de hipertensdo e diabetes,
mensalmente, os medicamentos do hiperdia sdo distribuidos aos
USUarios.

A definicdo dos parametros de programacao para distribuicdo
de medicamentos as unidades de salde € realizada pela demanda da
unidade ou, no caso da farmécia central, pela farmacéutica. A
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programacao ndo é conjunta e ndo tem responsabilidade compartilhada
dessas acdes para garantia do abastecimento de medicamentos.

Sistemas informatizados

O municipio ndo tem a rede de atencdo a saude informatizada e
a assisténcia farmacéutica também ndo tem um sistema de controle de
estoque ou dispensacBes. O sistema é um projeto da Secretaria
Municipal de Saide, porém ha uma resisténcia dos profissionais em
utiliza-lo. A falta de tempo em inserir todo o estoque de medicamentos;
a resisténcia dos médicos em utilizar o sistema, por acreditarem que o
prontuério integrado a todos os servigos ndo é uma forma ética de
atender aos pacientes; e certa comodidade de todos os funcionarios em
ndo aderir a inovagdes e modificar as rotinas de trabalho, sdo fatores que
ajudam na demora para implantacdo do sistema.

A dimensdo organizacional tem uma pontuacao total maxima de
94 pontos. O municipio 1 atingiu 22 pontos, ou seja, 21,2%. O
municipio encontra-se na cor vermelha, o que demostra uma situacdo
critica, que compromete a capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica. Os aspectos relevantes que devem ser priorizados sao:
uma definicdo da coordenacdo da assisténcia farmacéutica e o cargo de
coordenador; a criagdo de uma CFT e a implantacdo do sistema
informatizado.

4.1.1.2. Resultados obtidos na Dimenséo Operacional

Remume

O municipio ndo tem uma relagdo de medicamentos
padronizada, mas tem uma lista que auxilia as licitacdes. Essa lista é
alterada a cada compra e tem em média 300 medicamentos. A Secretaria
Municipal de Saude ndo tem uma CFT e, portanto os medicamentos sdo
selecionados de acordo com a escolha dos prescritores e a partir da
experiéncia da farmacéutica com os medicamentos mais prescritos e
dispensados.

Prescri¢fes de medicamentos com base nos elencos pactuados

As prescricbes ndo seguem uma lista padronizada, construida
conforme as necessidades e a situacdo de salde do municipio, mas séo
atendidas em sua grande maioria.

A licitacdo ndo é totalmente baseada na Rename, e esses
acréscimos na lista de medicamentos, a farmacéutica chama de “segunda
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prateleira”. A lista, assim, fica maior e com varios medicamentos nao
constantes na Rename. O municipio usa recursos proprios, além do que
¢ preconizado na Portaria n. 4217/10, para aquisicdo desses itens
(BRASIL, 2010a). Se algum medicamento prescrito ndo esta disponivel
na farmécia, a Secretaria tem um custo extra para compras, em uma
farmécia local, aos usuarios com baixa renda.

Analise das condic¢des da farmacia da unidade de satde

N&do foram encontrados medicamentos vencidos na unidade
central, mas verificou-se a existéncia de blisters fracionados sem a
identificacdo da data de validade.

A farméacia da unidade central conta com aparelho de ar
condicionado e ndo tem termémetro para controle da temperatura do
ambiente. A geladeira esta na prépria farméacia para armazenamento de
insulinas e medicamentos do Componente Especializado. Os
medicamentos controlados sdo armazenados em armario fechado com
chave, que fica sob responsabilidade da farmacéutica. Porém, como ela
trabalha 20 horas semanais no municipio, nos periodos de sua auséncia,
uma técnica de enfermagem fica responsavel pela farmécia, tendo
acesso ao armario para poder dispensar 0s psicotrépicos aos usuarios. A
necessidade de farmacéuticos em todos os periodos em que a farméacia
esta aberta é evidente.

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

A farmécia do municipio tem plano de gerenciamento de
residuos, pois é norma para obter o alvara sanitario. A farmacéutica fica
responsavel pelo descarte de medicamentos, e, em virtude disso, 0s
setores da saude utilizam esse plano de gerenciamento também.

Investimentos na area

A gestdo municipal, nos altimos dois anos, construiu a nova
unidade central, onde a farmécia principal esta localizada. Antes dessa
construcdo, a farméacia estava em um banheiro da unidade antiga.
Atualmente, o projeto contempla um espaco destinado a farmécia,
seguindo o que é preconizado nas recomendagdes do Ministério da
Saude, além de investimento em imobiliario especifico e equipamentos,
como computador, geladeira préopria e ar condicionado. No momento da
coleta de dados a farmacéutica solicitava uma ampliacdo da farmécia
para obter um almoxarifado, mas ainda ndo havia obtido sucesso no
pedido. A informatizagdo da rede também teve investimentos.
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Presenca do farmacéutico nas unidades de salde

O municipio tem duas unidades de salude e uma equipe de
Saude da Familia que abrange as duas unidades. Na unidade menor, nao
tem farmacéutico e, na unidade central, onde a farméacia principal esta
localizada, a farmacéutica trabalha. Portanto a presenca de farmacéutico
atinge 50% das unidades de salde.

Registro das atividades do profissional farmacéutico

Um mapa dos seus atendimentos, ou seja, das dispensacfes que
faz e envia, mensalmente, para o nivel central da Secretaria Municipal
de Salde. Ela acredita ser esse seu mecanismo de registro da
produtividade, contabilizando as quantidades de dispensacdes mensais.
Esses dados ndo sdo utilizados para o planejamento de futuras agdes,
ndo sendo uma forma efetiva de registro da produtividade do
farmacéutico.

Padronizacéo da dispensacdo de medicamentos

O municipio ndo tem um instrumento de padronizacdo da
dispensacdo. Na unidade menor, a dispensacdo dos medicamentos é
pequena, pois os medicamentos do HIPERDIA sdo dispensados nos
grupos e as pessoas tém o habito de ir direto a unidade central. Na
unidade central, durante as 20 horas em que a farmacéutica esta
presente, ela faz a dispensacdo dos medicamentos. Nos momentos em
gue ela ndo esta, a responsavel é uma técnica de enfermagem, que
auxilia somente na farmécia.

Judicializagédo dos medicamentos

O municipio ndo disponibilizou dados sobre valor empregado
em aquisicdo judicial, em relacdo ao orgcamento destinado a aquisicao de
medicamentos no Gltimo ano.

Distribuicdo dos medicamentos para as unidades de salude

Neste municipio, o almoxarifado fica na mesma sala da
farmécia central, logo, ela ndo precisa ser abastecida, os medicamentos
estdo todos disponiveis, aos cuidados da farmacéutica. Na outra unidade,
ndo hd um abastecimento regular, as técnicas de enfermagem pedem
medicamentos quando acontece alguma falta. Nos grupos de hipertenséo
e diabetes, os medicamentos sdo levados para cada usuério, em
guantidade e tipos, conforme cada tratamento, mas ndo caracteriza
abastecimento de unidade. Portanto, ndo existe um cronograma de
abastecimento das unidades de salde.
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Conhecimento dos prescritores em relagio a Remume e a
disponibilidade de medicamentos

O municipio ndo tem Remume, por isso a divulgacdo das
mudancas nas listas ocorre antes da compra de medicamentos,
informando os prescritores do que foi inserido e retirado e pode variar a
cada licitacdo. Os prescritores afirmaram receber informagdes sobre a
disponibilidade de medicamentos nas unidades de salde e séao
informados pela farmacéutica ou pela técnica que trabalha na farmacia
central.

Satisfacdo dos profissionais com os medicamentos nas unidades de
saude

Os profissionais das unidades de saude (médicos, enfermeiros e
farmacéutica) e o Secretario foram entrevistados, em relacdo ao
abastecimento das unidades, e opinaram em relacdo & adequabilidade da
quantidade e diversidade de tipos de medicamentos.

Dos entrevistados, 83 % acreditam ser suficiente a quantidade
de medicamentos disponiveis nas unidades, assim como todos 0s
entrevistados acreditam estar adequada a diversidade de tipos de
medicamentos para atender a demanda. Segundo relato de uma das
enfermeiras do municipio, a diversidade de tipos de medicamentos “é
até demais, quando comparada a Rename, lista do Ministério, 0s nossos
sS40 muito mais”.

Os profissionais que trabalham todos os dias com
medicamentos, além dos prescritores, tém consciéncia de que a lista de
medicamentos € muito grande e sem padronizacdo, 0 que leva ao uso
irracional de medicamentos. Porém, essa é uma questdo da realidade
deste municipio; as pessoas sempre receberam tudo que era prescrito e
0s médicos prescrevem sem protocolos e padronizacdo. A modificacdo
da lista acontece sem critério e com pouca comparacdo com a Rename,
resultando em compras de medicamentos muito além da padronizacdo
de medicamentos béasicos no pais.

Monitoramento da assisténcia farmacéutica

No municipio, s80 realizados relatérios de usuérios
problematicos, registro das dispensacles, levantamento de
medicamentos para hipertensdo e diabetes. Porém, a farmacéutica ndo
considera essas atividades uma forma de monitoramento. Nenhum dado
é usado para o planejamento das aces de assisténcia farmacéutica.

A pontuacdo méxima atingida nesta dimens&o é 102 pontos. O
municipio obteve 44 pontos, tendo 43,14% da pontuacéo total. Portanto,
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a cor é roxo, o que determina um julgamento de valor de alerta, pois a
capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica precisa melhorar. A
criacdo da lista de medicamentos padronizados, a Remume, é uma das
condicbes para execucdo da gestdo. Aspectos operacionais, como 0s
mecanismos de registro da produtividade do farmacéutico; a
dispensagdo de medicamentos, realizada através de instrumentos de
padronizagdo das condutas; um cronograma de abastecimento das
unidades de salde, estabelecido; e o monitoramento das acdes da
assisténcia farmacéutica sdo os pontos que devem ser observados e
modificados.

4.1.1.3. Resultados obtidos na Dimensao da Sustentabilidade

Avrticulacao

O municipio em questdo, apesar de ndo ter coordenacdo da
assisténcia farmacéutica, tem uma unidade central, onde a farmacéutica
recebe as questdes relacionadas a medicamentos dos outros
profissionais. Como da mesma forma, a divulgacéo da lista é realizada a
cada licitacdo, informando aos prescritores 0s itens retirados e inseridos.
A comunicacdo entre a farmacéutica e os profissionais da saude
acontece diariamente, de forma verbal ou com auxilio de fax ou, ainda,
por contato telefénico para a outra unidade. As estratégias de
comunicacgdo sdo relativamente faceis, pois 0 municipio é pequeno e
conta com uma equipe de Salde da Familia, que atinge toda a
populacdo. No entanto, é importante observar que essas estratégias de
comunicacdo ndo slo institucionalizadas, sdo dependentes de
relacionamentos pessoais e informais.

Apesar de ndo possuir coordenacao da assisténcia farmacéutica,
a propria farmacéutica interage com os profissionais do ESF e da EACS,
colocando para os agentes comunitarios de saude as principais ddvidas
gue surgem ou as informacgdes que podem ser repassadas aos USUArios
nas visitas domiciliares. Com essas informagcbes para os agentes, a
farmacéutica relatou que “as pessoas tém medo da falta de
medicamentos, antes de eu trabalhar aqui eram dispensados
medicamentos de uso continuo para 3 meses, agora é por més. Muitos
usuarios passaram a trazer os medicamentos vencidos e que n&o
conheciam para a unidade, depois dessa ajuda com as agentes, eles
aprenderam”. Essa interacdo acontece, dentro do possivel, com a equipe
de Salde da Familia, principalmente nos grupos de hipertensdo e
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diabetes, e, quase sempre, é demandado pela equipe. Esses programas
também ndo tém uma coordenacao estabelecida.

Contudo, a parceria entre 0 municipio e a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica estadual ndo acontece e nenhum apoio, além do
gue ja estd preconizado em leis, é oferecido. A comunicacdo com o
Estado ¢é dificil, segundo a farmacéutica, “medicamentos chegam do
Estado sem um aviso ou conhecimento prévio da necessidade, muitos
desses medicamentos vencem, pois ndo tinha necessidade”.

Controle social

No municipio, as discussGes no Conselho foram a falta de
medicamentos, ou seja, discussdes que alteram a organizacao do servico.
A farmacéutica nao participa do Conselho Municipal de Salde, porque
ndo é municipe. Na conferéncia municipal de saude, ela foi questionada
em relagdo a lista de medicamentos, explicando o fato de ter ou néo
alguns medicamentos. Ainda ocorre o entendimento de que a farmacia é
um local de entrega de medicamentos somente; a populagdo néo
conhece outra realidade de farmacia e, por isso, as Unicas questdes
raramente discutidas no Conselho séo a falta de itens e dosagens na lista.

Elaboracéo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salude

A elaboracdo do capitulo de assisténcia farmacéutica foi feita
pela enfermeira mais antiga do municipio, que era responsavel pela
farmécia antes da farmacéutica assumir. Segundo a propria
farmacéutica, em relatos durante a coleta de dados, o capitulo da
assisténcia farmacéutica foi construido com a colaboragdo dessa
profissional.

Capacitacdo de recursos humanos

A Unica farmacéutica do municipio tem poés-graduagdo em
gestdo hospitalar e, quando tem capacitacfes vindas do Ministério da
Saude, incentivadas pelo municipio, como o treinamento da ESF, ela
também participa.

Vinculo empregaticio e existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

O municipio estudado tem o cargo de farmacéutico
estabelecido, mas o cargo de coordenador da assisténcia farmacéutica
ndo existe.
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Mecanismos para a participago social

Os coordenadores das unidades de saide ndo reconheceram
nenhum mecanismo oficial para recebimento de criticas e sugestfes dos
usuarios sobre medicamentos. Em contrapartida, 0s usuarios
reconhecem algumas estratégias, pois 70,8% dos usuarios entrevistados
acreditam conhecer algum meio de deixar criticas ou sugestdes sobre 0s
servigos de assisténcia farmacéutica. Essa diferenca pode ser explicada
pelo fato de os usuérios conhecerem 0s seus mecanismos, legitimados
por eles mesmos, mas ndo oficiais, como uma ouvidoria.

Os mecanismos que alguns usuarios conhecem sdo conversas
diretamente com os funcionarios da unidade de saude, principalmente
com a farmacéutica ou, em alguns casos, com o Secretario ou o Prefeito.
Por ndo conhecerem outro meio real, esses séo eficientes e resolvem as
guestdes mais emergenciais dos usuarios. Ndo sdo mecanismos
institucionalizados e oficiais, mas é a forma que os usuarios encontram
para interagir em qualquer situacdo, seja ela critica, elogio ou sugesto.

Satisfacdo dos usuérios

Do total de usudrios entrevistados, 75% estdo satisfeitos com
recebimento dos medicamentos prescritos. Para o atendimento e as
informacGes recebidas pelo profissional que dispensa o medicamento,
87,5% dos usuérios estdo satisfeitos e 66,7% estdo satisfeitos com as
condicdes fisicas da farmacia.

A dimenséo da sustentabilidade tem uma pontuagdo maxima de
96 pontos. O municipio adquiriu 45,5 pontos, chegando a 47,4% da
pontuacdo total. Nesta dimensdo, a cor roxa indica que a
sustentabilidade da gestdo precisa melhorar. Os aspectos que
constrangem essa dimensdo sdo a falta de parceria entre a gestdo de
assisténcia farmacéutica do municipio e a coordenacdo estadual; a falta
de um coordenador da assisténcia farmacéutica e seu vinculo sendo
estatutario; e a inexisténcia de mecanismos oficias para recebimento de
criticas e sugestdes dos usuarios sobre medicamentos nas unidades de
salde. A institucionalizacdo das relacdes, dos procedimentos, dos
mecanismos de comunicacdo e articulagdo sdo investimentos
importantes para esse municipio adquirir melhores condi¢des de gestéo.
As discussOes das questdes da area de assisténcia farmacéutica junto ao
Conselho Municipal de Salde devem ser mais relevantes nesse
municipio.
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4.1.2. Municipio A2
4.1.2.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional

Coordenacdo da assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica do municipio esta instituida no
organograma, mas ndao é uma coordenacdo; e o cargo de coordenador
ndo existe. Ela estd vinculada & unidade central de saide, a maior das
quatro unidades do municipio. O municipio conta com uma
farmacéutica, que responde por todas as atividades de assisténcia
farmacéutica. A estrutura fisica da assisténcia farmacéutica no
municipio é composta pela sala prdépria da farmacéutica e pelo
almoxarifado central. Essas dependéncias se encontram fora da farmacia
da propria unidade.

A assisténcia farmacéutica tem um local adequado para ser
gerenciada, e a farmacéutica tem autonomia para decidir sobre todas as
questdes vinculadas & farmécia publica no municipio, assim como para
determinar as regras e sugerir diretrizes, como a formalizacio da CFT,
gue, no momento da coleta de dados, estava sendo oficializada com
documentos que a institucionalizardo e que serdo levados para analise e
aprovacao no Conselho de Saude. A farmacéutica também providencia a
selecdo, programacdo, o abastecimento, a aquisicdo e distribui¢do para
as outras trés unidades de salide. O acompanhamento dessas unidades é
feito somente com a distribuicdo dos medicamentos e as orientagdes e
apoio farmacéutico, mas a farmacéutica ndo consegue estar presente nas
unidades regularmente, devido a demanda de trabalho na unidade
central.

A éarea de gestdo da assisténcia farmacéutica esta reconhecida,
principalmente, pelos outros profissionais da salde; todos os
entrevistados referenciam a Unica farmacéutica como gerente ou
coordenadora. A autonomia decisoria também é fator motivador para a
legitimidade da assisténcia farmacéutica e da farmacéutica, assumindo
seu papel como responsavel.

Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT do municipio funciona com reunides regulares mensais
e tem um regimento interno. Em todas as reunides, ficam registradas as
atividades em uma ata, sendo, segundo a farmacéutica, a forma de
formalizar a realizacdo da CFT. Porém, estd acontecendo um
planejamento para escrever uma portaria e fazer da CFT uma comissdo
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oficial. A equipe é formada por médicos dos ESF, as enfermeiras dos
ESF, a farmacéutica e a dentista, que vai as reunides quando necessario.

Planejamento

A Unica farmacéutica do municipio tem conhecimento do Plano
Municipal de Salde, assim como participou, efetivamente, das
atividades de elaboracéo dele.

Participacdo da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras ac¢fes do municipio

A assisténcia farmacéutica faz parte de outras atividades da
Secretaria Municipal de Saude, como, por exemplo, a Conferéncia
Municipal de Saude, na qual teve plena participacéo.

Programacéo para aquisi¢do de medicamentos

A programacao para aquisicdo no municipio acontece através de
métodos de consumo médio mensal das unidades, resultando no
consumo total anual. E incluida também uma porcentagem a mais,
considerando que, durante o proximo ano, a demanda pode aumentar.
Os estoques das unidades sdo controlados e a CAF tem entradas e saidas
de medicamentos controladas. Durante o ano, sdo realizadas duas
licitagBes, com pedidos de medicamentos feitos em trés meses.

Distribuicéo dos medicamentos

Os pedidos para as unidades de salde sao realizados um vez ao
més e a unidade envia as planilhas com o estoque disponivel e os
registros das dispensagdes para a unidade central. Com esse balango, a
farmacéutica sabe a quantidade e os tipos de medicamentos que deve
enviar. Segundo ela, “dessa forma sempre fecha, e dificilmente as
unidades precisam pedir mais medicamentos durante o més; diferente
do que acontecia antes, em que as unidades pediam as quantidades que
achavam necessarias, acontecendo muitos pedidos extras.” Durante o
més, se necessario, algum medicamento que tenha saido a mais €
enviado, mas as quantidades sdo definidas pela farmacéutica, com base
nos consumos histéricos de cada unidade.

Sistemas informatizados

O municipio ndo tem sistema informatizado. A farmacéutica
estd tentando aderir ao Ho6rus, um Sistema Nacional de Gestdo de
Assisténcia Farmacéutica. Porém, a falta de tempo da farmacéutica esta
impedindo a sua implantac&o.
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A farmacéutica acredita que o Hérus sera muito bom para as
dispensac¢des, mas ela ndo vai deixar de usar as tabelas e planilhas do
Excel, que funcionam muito bem. A informatizacdo de uma cidade do
interior deve ser analisada com cautela, ja que 0 acesso a internet ndo €
facilitado e poderia dificultar as atividades dentro de uma unidade de
salde. O sistema informatizado organiza, facilita e melhora a
comunicagdo e, em consequéncia, a qualidade dos servicos, mas as
ferramentas manuais de organizacao, apesar de parecerem arcaicas, ndo
devem ser esquecidas em qualquer servico de salde.

Nesta dimensdo, a pontuacdo maxima que um municipio pode
atingir é 94 pontos, sendo que este em discussdo chegou a 66,5 pontos,
representando 70,7% da pontuacdo total. Portanto, na dimensdo
organizacional, este municipio esta na cor amarela, que indica avancos,
mas que € necessario atengdo e aprimoramento na capacidade de decidir
a gestdo da assisténcia farmacéutica. A coordenagdo da assisténcia
farmacéutica ndo normalizada e a falta do coordenador sdo aspectos que
justificam a necessidade de aprimoramento na gestdo, assim como a
auséncia de sistema informatizado na rede de atencdo a saude e a
definicdo, em conjunto, dos parametros de distribuicdo dos
medicamentos as unidades de salde.

4.1.2.2. Resultados obtidos na Dimens&o Operacional

Remume

A Relacdo Municipal de Medicamentos (Remume) do
municipio é uma lista padronizada, com alteracGes feitas somente na
CFT, em equipe multiprofissional, levando em consideragdo as
necessidades da populacdo, diante de todas as especialidades, e a
atencdo basica, porém a lista padronizada ndo esta institucionalizada por
meio de norma. Ela é usada de forma adequada para 0s servigos
farmacéuticos e orienta a prescricdo, mas ndo é oficial e reconhecida
como instrumento legitimo do municipio.

Prescri¢bes de medicamentos, com base nos elencos pactuados

No municipio 68,75% dos medicamentos nas prescricdes
coletadas estavam nas listas adotadas, e 21,6 % dos medicamentos
estavam na Remume, ndo constantes na Rename ou em elencos da CIB.
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Analise das condicdes da Farmacia da unidade de saude

Nas duas unidades visitadas, ndo havia medicamentos vencidos,
mas blisters fracionados sem a data de validade e lote foram
encontrados.

A farmécia da unidade central tem refrigerador préprio para 0s
termolabeis, armario com chave para 0s medicamentos controlados e ar
condicionado. O item termdmetro ndo estava na farméacia. A unidade 2
ndo tem dispensacdo de controlados e termolabeis, portanto somente 2
itens sdo elegiveis, mas ndo tem ar condicionado, nem termémetro.

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

Os servigos de saude do municipio ndo tém um PGRSS, néo
condizendo com as normas estabelecidas. E mais, ha um problema na
fiscalizagdo, que ¢ estadual, j que ndo tem uma VISA municipal, e é
muito dificil conseguir a fiscalizagdo. A farmacéutica relatou que
“Demora muito tempo pra acontecer e o alvard esta atrasado.” OS
residuos sdo encaminhados para uma empresa contratada e a assisténcia
farmacéutica faz o gerenciamento dos medicamentos vencidos das
unidades e de devolugdes de usuarios. Apesar de ndo terem um PGRSS,
0 municipio faz o descarte correto.

Investimentos na &rea

O municipio investiu em reforma e ampliacdo das unidades de
salde; reforma e ampliacdo da CAF; e aquisicdo de mobilidrio para
suporte da assisténcia farmacéutica.

Presenca do farmacéutico nas unidades de satde

A farmacéutica esta presente na unidade central, apesar de ndo
fazer as dispensacfes nessa farmacia. Suas funcBes estdo ligadas a
coordenacdo, apesar de ela ndo ter o cargo de coordenadora, mas
desempenha todas as tarefas desse cargo, inexistente no municipio.
Ainda assim, ela esta na unidade central para colaborar com a equipe de
salde e assistir 0s usudrios que necessitarem. Das farmacias nas
unidades de salde, apenas 33,3% tém farmacéutico.

Registro das atividades do profissional farmacéutico

No municipio, ndo existe nenhuma forma de registro para a
produtividade do farmacéutico, mas a farmacéutica estd tentando
instituir o registro dos atendimentos e das dispensacfes de
medicamentos controlados. Oficialmente, os servi¢os farmacéuticos ndo
tém registro de suas agdes, diferente dos outros profissionais, que
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alimentam sistemas do préprio Ministério da Salde. Os registros que a
farmacéutica esta realizando foram iniciativa dela e, por enquanto, ndo
estdo sendo usados em nenhuma acdo da Secretaria Municipal de Salde,
apesar de ser uma boa forma de monitorar suas atividades.

Padronizacéo da dispensacdo de medicamentos

Um instrumento escrito e oficial que padroniza as dispensacgdes
ndo esta disponivel, apesar de as orientacbes serem passadas pela
farmacéutica a todos que dispensam medicamentos.

Judicializacao dos medicamentos

Este municipio ndo tem nenhum valor empregado em aquisicao
de medicamentos pela via judicial. A populacdo talvez desconheca essa
via, pois ndo existe um mecanismo de divulgacdo dessa informagdo. A
farmacéutica afirma ndo saber se a populagdo conhece ou ndo. Ela
atende, em média, 200 usuarios por més, muitos trazem as prescricdes
gue podem ser de prescritores da equipe de Salde da Familia ou outros
conveniados ou particulares, mas as receitas sdo avaliadas pela
farmacéutica e, em seguida, ela realiza os encaminhamentos. Na maioria
dos casos, algum atendimento é feito, seja pela farmacia bésica, ou
CEAF ou encaminhamento & Popular do Brasil. O fato de o municipio
ter regularidade no abastecimento das unidades; uma programagdo para
compra realizada com critérios; os cadastros e conhecimento das
pessoas aumentando sobre 0 Componente Especializado; a organizacdo
da equipe para que todos tenham participacdo ativa nos processos, que
envolvem o acesso aos medicamentos; e a propria farmacéutica tendo
um vinculo com a populagdo, que entende os momentos de falta de
medicamentos, sdo fatores, também, que devem influenciarr na falta de
demanda de processo judiciais.

Distribuicdo dos medicamentos para as unidades de satde

O cronograma de abastecimento das unidades de salide existe e
prevé a distribuicdo na Ultima semana do més; as unidades de salde
enviam um formulario com o estoque disponivel e as dispensacfes
realizadas, que sdo registradas manualmente. A partir disso é calculado
0 consumo médio de cada unidade. Se durante o més faltar algum
medicamento, esse é enviado na quantidade que a farmacéutica define, a
partir das necessidades de cada unidade.
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Conhecimento dos prescritores em relagio a Remume e a
disponibilidade de medicamentos

Os prescritores da unidade central e da outra unidade
entrevistados relataram conhecer 0s mecanismos de divulgacdo da
Remume. Constantemente, a propria CFT divulga as inclusdes e
exclusBes da lista, mas um dos prescritores falou que ndo sabe quais
medicamentos estdo disponiveis na unidade e que ndo recebe essas
informac0es.

Satisfagdo dos profissionais com os medicamentos nas unidades de
saude

Dos profissionais entrevistados de duas unidades de salde,
100% esta satisfeito com a quantidade de medicamentos disponiveis nas
unidades, e 83 %, com a diversidade de tipos de medicamentos nas
unidades.

Monitoramento da assisténcia farmacéutica

No municipio, a farmacéutica numerou as atas das reunides da
CFT para o planejamento da selegdo de medicamentos; assim como 0s
registros das compras, como formas de monitoramento, sendo utilizados
todos esses dados também para o planejamento.

A pontuagdo méxima alcancada nesta dimensdo é 102. O
municipio obteve 50,5 pontos, contemplando 49,5% dos pontos
maximos, registrando a cor roxa. Nesse caso, é preciso melhorar e estar
alerta para a capacidade de executar a gestdo da assisténcia
farmacéutica. Os principais pontos de constrangimento nesta dimensao
sdo: a falta de PGRSS; de mecanismo para registrar a produtividade do
farmacéutico; de instrumentos de padronizagdo para dispensacdo de
medicamentos; o fato de o municipio ndo ter nenhuma aquisicdo de
medicamentos por via judicial; e o alto valor de medicamentos da
Remume que ndo constam na Rename 2010 e/ou em elencos pactuados
na CIB.

4.1.2.3. Resultados obtidos na Dimensao da Sustentabilidade

Articulacdo

Neste municipio, a farmacéutica da unidade central responde
pelas questdes de assisténcia farmacéutica, e é acessivel a todos os
profissionais. Em relatos, os coordenadores de unidade contam que
quando medicamentos faltam durante o més, eles ja sdo encaminhados
para as unidades. Geralmente, a comunicacdo € feita pessoalmente, ja
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gue a assisténcia farmacéutica fica na unidade central e as
coordenadoras frequentam periodicamente essa unidade.

O municipio tem reunifes mensais com todas as equipes de
salde e agentes comunitérios de salde, na qual a farmacéutica, como
representante da assisténcia farmacéutica, coloca as questdes que
envolvem os medicamentos e 0s usuarios que os utilizam. Assim, com
0s outros profissionais, discutem o que é necessario em relacdo a
assisténcia farmacéutica. Essa é uma forma, relatada pela farmacéutica,
de estratégia para articulacdo entre a assisténcia farmacéutica e a ESF.
Quando necessario e dependendo do tempo disponivel da farmacéutica,
ela participa dos grupos e tem uma interagdo direta com os profissionais,
como odontélogos e fisioterapeuta, para resolverem assuntos que
envolvem essas atividades com assisténcia farmacéutica.

A coordenacdo estadual da assisténcia farmacéutica ndo tem
posi¢do de parceria em prol da gestdo e ndo disponibiliza outros tipos de
recursos, Como apoio técnico ou logistico, além do que estd preconizado
por lei. Atualmente, conforme depoimento da farmacéutica, a Unica
relagdo da coordenagdo estadual é o Componente Especializado, com o
repasse dos medicamentos e autorizacdo das dispensacdes, pois 0 ato de
dispensar e 0 contato com os usuarios ja estd sendo responsabilidade dos
municipios.

Controle social

No municipio em questdo, apenas o capitulo da assisténcia
farmacéutica junto com todo o Plano Municipal de Salde passou pela
aprovagdo do Conselho, portanto somente esse item foi medido como
uma discusséo de novos projetos da area.

Elaboracdo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salde

O planejamento é uma decisdo de cada setor neste municipio,
mas a construcdo e discussdo de prioridades sdo feitas de forma
participativa por todos os profissionais dos servicos de salde.

Capacitacgdo de recursos humanos
A farmacéutica concluiu uma pos-graduacdo presencial de
gestdo da assisténcia farmacéutica.
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Vinculo empregaticio e existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

No municipio, o cargo de farmacéutico existe e é assumido por
uma Unica farmacéutica, contratada pelo vinculo estatutario. Essa
farmacéutica, porém, ndo é coordenadora da assisténcia farmacéutica, o
cargo e a instancia ndo existem neste municipio.

Mecanismos para a participacao social

As coordenadoras das unidades, quando questionadas, falaram
gue nas unidades tem uma caixinha de sugestbes, mas que nenhuma
guestdo de assisténcia farmacéutica esta nas perguntas e nunca
aconteceu de ter algo sobre medicamentos. Os usuarios acreditam ter
meios para sugestdes e criticas, principalmente um contato direto com o
Secretario, que tem um momento do dia e senha para conversar com 0s
usuarios que precisam.

A diversidade das respostas entre 0s usuarios e 0s
coordenadores das unidades coletadas ¢ um fato que pode ser explicado
pelo desconhecimento dos usuarios sobre mecanismos oficiais de
sugestdes e criticas. Nas entrevistas 76,2% deles responderam falar com
os funcionarios, com o Secretario ou o Prefeito.

Satisfacdo dos usuérios

Em relacdo a satisfacdo dos usuarios, quanto ao recebimento
dos medicamentos prescritos, 71,4 % dos usuarios se dizem satisfeitos,
100% dos usudrios entrevistados estdo satisfeitos com o atendimento e
as informacgOes recebidas dos profissionais, na dispensacdo do
medicamento; e, quanto as condicgdes fisicas da farmécia, 80,9% dos
usuérios estdo satisfeitos.

Este municipio obteve 59,5 pontos dos 96 maximos, alcancando
62% e estando na cor amarela, segundo a atribuicdo do juizo de valor
(MANZINI, 2013). Notam-se avan¢os na capacidade de sustentar os
resultados da gestdo, mas ainda é preciso um aprimoramento em alguns
aspectos, como a falta de mecanismos oficiais para recebimento de
criticas e sugestBes dos usuarios, mesmo que 0s proprios encontrem
outras formas ndo oficiais de opinar. O cargo de coordenador néo
existente no municipio, ainda que a coordenacéo exista, mas ndo oficial.
A parceria entre as coordena¢fes municipal e estadual da assisténcia
farmacéutica ndo estd sendo priorizada e a discussdo das questdes de
assisténcia farmacéutica junto ao Conselho Municipal de Salde é
considerada baixa.
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4.1.3. Municipio B1
4.1.3.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional

Coordenacdo da assisténcia farmacéutica

A coordenacdo da assisténcia farmacéutica, nem o cargo de
coordenador existem nesse municipio. A assisténcia farmacéutica é um
programa da Secretaria Municipal de Saude. As farmacéuticas do
municipio desempenham funcBes para organizacdo e execucdo da
assisténcia farmacéutica, mas estas ndo caracterizam agdes gestoras. A
farmacéutica mais antiga do municipio, locada na farmécia da unidade
central, é a referéncia da CAF e outras atividades da farméacia, mas ndo
tem esse cargo de gestora.

A CAF, situada na unidade central, é o local de abastecimento
das farmicias das unidades, mas ndo tem um farmacéutico alocado
somente para essa funcdo. A farmacéutica da unidade central é quem
cuida da CAF e das questBes centrais de assisténcia farmacéutica no
municipio.

A assisténcia farmacéutica do municipio, por ndo ter uma
coordenacgdo instituida, ndo tem autonomia para inserir outros
medicamentos além do que esta baseado na Rename, e a prefeitura ndo
disponibiliza recursos a mais do que estd pactuado. A autonomia é
restrita, e as muitas decisdes importantes, principalmente de cunho
financeiro, sdo decididas pela propria Secretaria de Salde. As questdes
técnicas, referentes a supervisdo das unidades de salde, a assisténcia
farmacéutica realiza; as farmacéuticas do municipio se organizam para
isso.

Essa situacdo é evidente e verdadeira, confirmada quando os
outros farmacéuticos e coordenadores das unidades de salde respondem
gue desconhecem a existéncia de uma coordenacdo da assisténcia
farmacéutica; o reconhecimento acontece em relacdo a farmacéutica da
unidade central, que lidera algumas atividades, mas que ndo tem o cargo
de coordenadora.

Comissao de Farmécia e Terapéutica

O municipio ndo tem CFT e a atualizacdo da Remume ¢ feita
informalmente, com conversas e opinides dos profissionais envolvidos
com medicamentos na Secretaria.
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Planejamento

O conhecimento do Plano pelos farmacéuticos, assim como a
partiicpacéo deles na elaboragdo do Plano séo condigdes essenciais para
as atividades de planejamento no municipio. Porém, nenhuma das trés
farmacéuticas conhece o Plano Municipal de Saude, ja que ele ndo €
divulgado. Os farmacéuticos também ndo construiram, de nenhuma
forma, o capitulo da assisténcia farmacéutica.

Participacdo da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras ac¢fes do municipio

Neste municipio, a participacdo das farmacéuticas nas
discussdes/decisbes sobre programas e/ou atividades de salde no
municipio acontece, principalmente nos grupos de diabetes e
hipertensdo, mas as tomadas de decisao ficam a critério de cada setor da
Secretaria Municipal de Saude.

Programacéo para aquisi¢cdo de medicamentos

A programacdo de medicamentos é realizada anualmente, antes
de cada licitacdo; e as entregas sdo parciais, em virtude do espaco fisico
disponivel para armazenar os medicamentos. O critério utilizado para
programar a aquisi¢do é o consumo histérico do ano anterior. Apesar de
utilizarem esse critério, as demandas ndo atendidas ndo sé&o
contabilizadas, podendo resultar em falta de medicamentos na proxima
aquisicéo.

Distribuicédo dos medicamentos

Neste municipio, € construido um mapa com registro do estoque
das unidades e das saidas dos medicamentos lancadas no sistema no més
anterior. Baseada nisso a farmacéutica da unidade central faz a
distribuicdo da CAF para as unidades. Se faltar medicamentos durante o
més, a unidade pode fazer pequenos pedidos. Em uma das unidades
visitadas, localizada em um bairro destacado crescimento, por estar em
uma regido com industrias, as reclamacBes quanto a falta de
medicamentos pelos usuarios e prescritores e 0s pedidos extras diarios,
mesmo com a presenca de farmacéutico nessa unidade, revelam um
problema de planejamento e analise das novas demandas que acontecem
no municipio. Atualmente, a farmacéutica responsavel pela farmécia da
unidade central, também é responsével pela CAF, ndo podendo priorizar
nenhuma das funcdes.
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Sistemas informatizados

A assisténcia farmacéutica possui sistema informatizado, mas
nem todas as unidades o tém instalado. Naquelas em que ha sistema, a
movimentacdo € registrada, através das dispensaces por paciente. A
CAF tem uma parte do sistema com o controle de notas fiscais e
estoque. A transferéncia de medicamentos para as unidades é feita
também no sistema, porém este ndo é integrado aos prontuarios dos
usuarios, s6 atende as farméacias de algumas unidades e auxilia na
geréncia do estoque de medicamentos na Central de Abastecimento e
nas unidades, informatizando essas atividades.

O municipio atingiu 27,5 pontos, o que representa 29,2% da
pontuacdo total. Dessa forma, na dimensdo organizacional, a cor é roxa
para 0 municipio B1, que indica a necessidade de melhora na gestdo da
assisténcia farmacéutica. Alguns aspectos na capacidade organizacional
devem ser priorizados, como a condi¢do ndo normalizada da
coordenacdo da assisténcia farmacéutica e, em consequéncia, a falta de
coordenador; o baixo grau de autonomia deciséria; € 0 ndo
reconhecimento de uma coordenagdo por todos os coordenadores das
unidades de salde visitadas. A falta de uma CFT e a definicdo dos
parametros para distribuicdo de medicamentos as unidades de salde ndo
ser realizadas em conjunto sdo, também, aspectos a serem considerados.
O Plano Municipal de Saude ndo é disseminado aos farmacéuticos,
ponto importante para os encaminhamentos futuros da gestéo.

4.1.3.2. Resultados obtidos na Dimens&o Operacional

Remume

No municipio, existe uma Remume, mas ndo é padronizada por
uma CFT. Ela estd divulgada entre os profissionais e 0s setores da
Secretaria Municipal de Saude, mas néo é oficializada por norma.

Prescri¢fes de medicamentos com base nos elencos pactuados

As prescri¢des de medicamentos, com base nas listas oficiais de
medicamentos (basico, estratégico e especializado), correspondem a
77,5% dos medicamentos prescritos nos dias de coleta de dados.

Neste municipio, 6% dos medicamentos da Remume ndo
constam na Rename ou em elencos pactuados pela CIB.
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Analise das condicdes da Farmacia da unidade de saude

Neste municipio, ndo foram encontrados medicamentos
vencidos, mas a existéncia de cartelas fracionadas sem a data de
validade foi constatada.

Neste municipio, trés unidades foram visitadas. Na unidade
central, os quatro itens questionados para verificagdo ou garantia das
condicdes fisicas e ambientais no armazenamento dos medicamentos
estdo presentes. Nas outras duas unidades, ndo tem dispensacdo de
psicotropicos e termolabeis; o aparelho de ar condicionado e o
termOmetro digital estdo nessas unidades.

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

A assisténcia farmacéutica do municipio tem um PGRSS, por
ser uma exigéncia da vigilancia sanitaria. As farmacias sdo um dos
Unicos locais, dentro da Secretaria Municipal de Salde, que tém esse
planejamento para os residuos gerados nos ambientes de saude.

Investimentos na area

No municipio, os investimentos em infraestrutura em servigos
de assisténcia farmacéutica aconteceram, nos ltimos quatro anos, de
alguma forma, como: ampliagdo da farmacia na unidade nova;
informatizacdo da rede, mas ndo integrada a todos 0s servicos; aquisi¢do
de equipamentos e imobiliario??mobiliario? para as outras farméacias. A
CAF ndo teve ampliagdo, mas um projeto foi aprovado e aguarda o
inicio da construcéo.

Presenca do farmacéutico nas unidades de salde e registro das
atividades do profissional farmacéutico

Nesse municipio, trés, das dez unidades, contam com o0s
servicos de farmacéutico, e a produtividade do farmacéutico ndo é
registrada, bem como a dos outros profissionais.

Padronizacéo da dispensacdo de medicamentos

A assisténcia farmacéutica tem um manual de boas praticas de
dispensagdo, ao qual todas as unidades de salde tém acesso, porém ele
ndo esta atualizado.

Judicializagao dos medicamentos

No municipio, as aquisicdes de medicamentos por via judicial
chegam a 17%. Valores acima de 10% devem ser levados em
consideragdo e determinam um alerta aos gestores.
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Distribuicdo dos medicamentos para as unidades de satude
O cronograma para abastecimento das unidades de salde existe
e as unidades de satde recebem os pedidos mensalmente.

Conhecimento dos prescritores em relagio a Remume e a
disponibilidade de medicamentos

Dos prescritores entrevistados, 75% afirma receber informag6es
sobre a disponibilidade dos medicamentos nas farméacias das unidades,
porém nem sempre a disseminacdo de informagBes acontece, e 0s
prescritores ndo sabem o que estd disponivel, naguele momento, na
unidade. A farmacéutica da unidade central informa a sua equipe e aos
outros farmacéuticos, que sdo responsaveis técnicos em duas unidades,
mas auxiliam nas outras sete unidades do municipio.

Dos prescritores entrevistados, 50% conhecem 0s mecanismos
de divulgacdo da Remume. Os avisos da CAF sdo passados pela
farmacéutica da unidade central, mas, muitas vezes, ndo chegam até os
prescritores. A lista esta disponivel em todos os consultérios, porém os
prescritores poderiam ter maior interagdo com os farmacéuticos ou a
equipe, nos casos de falta desse profissional. Alguns prescritores
relataram s6 ficar sabendo da inexisténcia do medicamento prescrito, ao
contatar com o usuario. As modificagGes da lista ndo sdo discutidas com
todos os prescritores, somente com a equipe da unidade central, j& que a
farmacéutica responsavel pela CAF é também dessa unidade e ela
realiza as licitagdes.

Satisfacdo dos profissionais com os medicamentos nas unidades de
saude

Dos profissionais questionados, 58,3% acredita ser suficiente a
guantidade de medicamentos nas unidades de salde, e 75% dos
entrevistados estdo satisfeitos com a diversidade de tipos de
medicamentos. Essa pequena insatisfacdo com a falta de medicamentos
esta acontecendo em uma unidade e pode ser explicada pelo aumento da
demanda e pelo fato de ser uma unidade nova, onde ndo se tem um
consumo histérico estavel ainda. A farmacéutica da unidade tem a
liberdade de fazer pedidos durante o més, além do que ja foi enviado,
mas isso ndo é realizado com um planejamento, e esses pedidos séo
feitos todos os dias, quando o medicamento j& estd em falta. Em alguns
momentos, 0S usuarios ndo conseguem algum medicamento nessa
unidade, por falta, e procuram a unidade central, onde esse mesmo
medicamento é encontrado.
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Monitoramento da assisténcia farmacéutica

Neste municipio, 0 monitoramento ndo é realizado. Os dados
estdo disponiveis, mas relatérios ndo séo feitos devido a falta de procura
pelos gestores do municipio.

O municipio atingiu 65,5 pontos na dimens&o operacional, que
equivale a 64,2% da pontuacéo total. Diante da escala de juizo de valor
proposta por Manzini (2013), o municipio ficou com cor amarela na
dimensdo operacional, que demonstra um avanco na gestdo, mas que
precisa de um aprimoramento e constru¢do de um mecanismo de
registro da produtividade dos farmacéuticos; no monitoramento das
acOes de assisténcia farmacéutica e seu posterior uso para 0
planejamento; na institucionalizacdo da Remume, que ja existe, mas
preciso de uma normativa. Os investimentos em infraestrutura
acontecem, mas necessitam aumentar, e um olhar atento a quantidade de
farmacéuticos por unidades de salde deve ser lancado.

4.1.3.3. Resultados obtidos na Dimensao Sustentabilidade

Avrticulacao

O municipio ndo tem uma coordenacdo da assisténcia
farmacéutica oficial, mas as estratégias de comunicacdo entre as
unidades de saude e o nivel central da assisténcia farmacéutica existem,
mesmo sendo gerenciadas pela farmacéutica da unidade central, que
também ¢é responsavel pelo CAF. As questfes técnicas sdo resolvidas
entre as farmacéuticas, e as questdes politicas ou administrativas sao
levadas direto & Secretaria de Salde. Todos os coordenadores das
equipes, nas unidades visitadas, e os farmacéuticos responderam
conhecer estratégias de comunicacao.

Neste municipio, ndo tem, no momento, nenhuma articulagéo
entre a coordenacdo da assisténcia farmacéutica e a ESF e EACS; as
equipes ja mudaram e ndo é feita muita interacdo. Os agentes
comunitéarios de saude aprendem, na pratica, as questdes que envolvem
0s medicamentos. Essa articulagdo perdeu for¢a e foi tomada pela rotina
diaria de trabalho.

Neste municipio, nenhum recurso e nenhuma ajuda s&o
disponibilizados pela coordenacao estadual da assisténcia farmacéutica.
A interacdo existente € do Componente Especializado, ja que o0s
municipios ficam responséaveis em dispensar esses medicamentos.
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Controle social

No municipio ndo teve nenhuma discussdo sobre questdes de
assisténcia farmacéutica no Conselho Municipal de Salde. Com a falta
de participacdo de alguém que represente a assisténcia farmacéutica as
questfes ndo sdo demandadas pelo Conselho e a prdpria assisténcia
farmacéutica ndo teve interesse de levar alguma discussdo. Isso se
justifica pela falta de um coordenador, que deve se preocupar com 0
conhecimento, pela comunidade, do que acontece nesse setor.

Elaboracéo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salde

N&o houve participagdo de nenhum profissional na elaboragdo
do Plano; a Secretaria de Salde construiu quando solicitado, de forma
isolada, sem ajuda dos profissionais de saude.

Capacitacdo de recursos humanos
Das farmacéuticas entrevistadas, somente uma fez alguma
capacitacdo em assisténcia farmacéutica, nos ultimos dois anos.

Vinculo empregaticio e existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

O cargo de farmacéutico estd presente entre 0s cargos
municipais estabelecidos, mas o cargo de coordenador ndo existe.

Mecanismos para a participacao social

No municipio, nenhum coordenador de unidade de salde
acredita existir algum mecanismo oficial, e somente 39% dos usuarios
disseram conhecer alguma forma para fazer sugestdes ou reclamages
sobre a farmacia nas unidades.

Satisfacdo dos usuérios

Nos indicadores de satisfacdo dos usuarios, 0 municipio recebeu
100% dos pontos em todos, pois 78,5% dos usuarios entrevistados estdo
satisfeitos com o recebimento dos medicamentos e as condigdes fisicas
da farmécia, e 92,8% esta satisfeito com o atendimento recebido pelo
profissional que dispensou seu medicamento.

O municipio atingiu 27,75 pontos, correspondendo a 28,9% da
pontuacdo total desta dimenséo, o que, no juizo de valor, atribui cor roxa
ao municipio na dimensdo da sustentabilidade. A capacidade de gestao
da assisténcia farmacéutica precisa melhorar, e os aspectos priorizados,
nesse caso, sdo a existéncia de articulacdo entre a coordenacdo da
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assisténcia farmacéutica e a coordenacdo do ESF; e estratégias de
articulagcdo extrainstitucional, como a relacdo entre as coordenacbes
municipal e estadual da assisténcia farmacéutica. Atencdo, ainda, a falta
do cargo de coordenador da assisténcia farmacéutica definido e o
incentivo as discussfes das questbes da area junto ao Conselho
Municipal de Salde, que nesse municipio ndao acontecem de nenhuma
forma. Da mesma forma, para a criacdo de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas e sugestes pelos usuarios sobre medicamentos,
j& que nem mesmo 0s usuarios entrevistados reconhecem alguma forma
de intervencao.

4.1.4. Municipio B2
4.1.4.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional

Coordenacéo da assisténcia farmacéutica

No municipio, a coordenagdo da assisténcia farmacéutica é uma
diretoria, assim como outros seguimentos dentro da Secretaria
Municipal de Salde. O cargo de diretor da assisténcia farmacéutica é
comissionado, 0 que possibilita o reconhecimento da assisténcia
farmacéutica como uma &rea estabelecida entre as outras na Secretaria
de Saude. O coordenador é um farmacéutico. A populacdo utiliza e
conhece todas as atividades de assisténcia farmacéutica. O acesso a
Secretaria Municipal de Sadde ficou mais facil, uma vez que o diretor
responde somente ao Secretario de Salde. As tomadas de decisdo sdo
realizadas em conjunto com o Secretéario, em reunifes quinzenais com
todos os diretores dos outros seguimentos, como a atengdo bésica, por
exemplo. As decisGes menores ou técnicas sdo tomadas na prépria
diretoria da assisténcia farmacéutica.

O reconhecimento da coordenacgdo da assisténcia farmacéutica
em 100%, pelos coordenadores de unidades e farmacéuticos
entrevistados, sugere que a coordenacado existe, é legitimada e contribui
para os servigos na Secretaria Municipal de Salde.

Vaérios servicos sdo divididos entre os farmacéuticos, que estdo
todos na farmacia central, localizada na policlinica da cidade. Dentre
esses servigos, estdo a CAF e distribuicdo dos medicamentos para as
unidades, o0 Componente Especializado, o Programa de Atendimento ao
Idoso. Cada farmacéutico tem uma funcdo e assumiu um desses
servicos. A assisténcia farmacéutica é dividida em responsabilidades,
gue acabam sendo individuais, sem que o diretor se envolva em todos o0s
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aspectos. A direcdo ndo organiza os farmacéuticos em relagcdo aos
processos de trabalho, nas questfes trabalhistas, e ndo desenvolve
discussOes sobre politicas de assisténcia farmacéutica e saude.

A coordenacdo deste municipio ndo formulou normas sobre
assisténcia farmacéutica nos ltimos anos. Decide sobre os aspectos de
selecdo com a ajuda da CFT, programacéo, abastecimento, aquisicdo e
distribuicdo, praticamente, sozinhos, com alguma comunicagéo no setor
de compras do municipio, que gerencia o0s recursos financeiros. Em
relagdo as farméacias das unidades de saude, nenhuma tem farmacéutico,
todos eles estdo alocados nos servigos centralizados da Policlinica
municipal, mas oferecem suporte quando necessario. O principal
acompanhamento é feito pelo farmacéutico do NASF, passando em
todas as unidades, conferindo estoques, tirando dividas das equipes. De
modo geral, a diretoria da assisténcia farmacéutica tem autonomia nas
suas decisBes, porém sdo decisfes tomadas na rotina diéria dos servicos,
e grandes inovagOes ndo sao apresentadas.

Comissao de Farmécia e Terapéutica

A CFT deste municipio tem um regimento interno, levado ao
Conselho Municipal de Salde para aprovacdo Reconhecido como
documento que regulariza e mostra a existéncia da CFT , por isso, é
considerado oficial. A regularidade das reunibes é bimestral. A
Comissdo mostra atuacdo, pelo menos na selecdo da Remume, ja que,
guando perguntado ao coordenador sobre a resolutividade da CFT, ele
acredita que poderia ser mais resolutiva em alguns aspectos.

Planejamento

No municipio, o coordenador ndo soube afirmar se os
farmacéuticos participaram da elaboragdo do plano. Dos quatro
farmacéuticos entrevistados, nenhum conhecia o Plano, nem mesmo o
coordenador da assisténcia farmacéutica.

Participacdo da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras ac¢bes do municipio

A participagdo nas decisdes/discussdes sobre outros programas
da Secretaria Municipal de Salde é realizada em reunides com todos os
diretores dos seguimentos da Secretaria. S&o reunides demandadas pela
Secretaria e acontecem quinzenalmente, quando se discutem todos 0s
aspectos relevantes dos setores, dividas e outras questfes, que estdo
acontecendo naquele momento em cada setor. Além dessas reunides, a
participacdo em outras atividades de salde no municipio acontece,
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geralmente, por iniciativa do diretor ou dos outros farmacéuticos, como
iniciativas pessoais.

Programacéo para aquisi¢cdo de medicamentos

No municipio, a programacdo para aquisi¢do é realizada e, se
necessario, acontece mais de uma licitacdo por ano. Os pedidos séo
realizados, trimestralmente, aos distribuidores, dependendo do item. S&o
utilizados relatdrios de saida dos medicamentos, ou seja, 0 consumo
historico é usado para realizar a programacao.

Distribuicéo dos medicamentos

A programacdo para distribuicdo nas unidades de salde, no
municipio, é feita através do sistema informatizado, contabilizando as
saidas do més anterior e o0 estoque de medicamentos nas unidades que o
sistema indica ter. Nenhuma contagem € realizada, a ndo ser uma
conferéncia exporadica pelo farmacéutico do NASF. Uma remessa de
medicamentos é enviada para cada unidade, uma vez por més, baseada
na contabilizacdo do sistema. Se necessério, as unidades podem pedir os
medicamentos que faltarem durante esse més, porém somente 0s tipos e
ndo as quatidades, que sdo decididas em nivel central da CAF. Essas
faltas deveriam acontecer por mudangas nas prescri¢des ou saidas de
medicamentos, dependendo da época do ano, porém, segundo o
farmacéutico da CAF, isso, muitas vezes, acontece pelo mau
gerenciamento do estoque nas unidades, ja que ndo ha um profissional
especifico para isso; em alguns casos, nem uma farmécia existe,
somente uma prateleira com medicamentos na recepcdo. A sobrecarga
de fungBes que a enfermegem desempenha em uma unidade de salde
também justificam essas faltas.

Sistemas informatizados

No sistema informatizado, a baixa dos medicamentos
dispensados é realizada por usuarios, todos os dados de dispensacédo,
guantidade, histérico, data e qual médico prescreveu ficam registrados,
sem ser integrado ao prontuério, mas, no momento da coleta dos dados,
estava em processo de implantacdo, com esforco para os prescritores
utilizarem nas consultas. Todas as unidades de salde tém esse sistema,
mas nem todas usam no momento da dispensagdo. Algumas pedem ao
usuario uma coOpia da receita para alimentar o sistema apés a
dispensacdo, o que dificulta o acesso aos usuarios, pois antes de
receberem os medicamentos de uso continuo eles devem se preocupar
com essa cdpia da prescricao.
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O municipio obteve 61 pontos, 0 equivalente a 64,89% da
pontuacdo total. O resultado indica para o municipio cor amarela,
demonstrando evolucdo na capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica, mas com necessidade de aprimoramento em alguns
aspectos para a capacidade organizacional desse municipio. A
participacdo de farmacéuticos no Plano Municipal de Saldedeve ser
revista, 0 que também néo colabora com o conhecimento do Plano por
todos os farmacéuticos. A definicdo dos parametros de distribuicdo de
medicamentos para as unidades de saude, recomendado acontecer em
conjunto, ndo ocorre neste municipio e a priorizacdo do sistema
informatizado, que ainda ndo era no momento da coleta de dados
integrado ao prontuério.

4.1.4.2. Resultados obtidos na Dimenséo Operacional

Remume

No municipio, a Remume existe, considerada uma lista definida
pela CFT e guia para as compras dos medicamentos. Apesar de ndo estar
formalizada de nenhuma maneira e ndo ter sido aprovada no Conselho
Municipal de Salde e Camara de Vereadores, ela é reconhecida por
todos os profissionais da Secretaria de Salde.

Prescri¢bes de medicamentos com base nos elencos pactuados

Dos medicamentos nas prescricdes coletadas, 84,2% sé&o
baseados nessas listas. Os medicamentos que constam na Remume deste
municipio, mas que ndo constam na Rename ou em elencos pactuados
pela CIB, contabilizam 18,3%.

Analise das condictes da Farmacia da unidade de salde

Neste municipio, em uma unidade participante da pesquisa,
foram encontrados medicamentos vencidos, assim como existéncia de
blisters fracionados sem a data de validade.

No municipio, trés unidades béasicas de salde e a farmécia
central foram visitadas. As unidades bésicas de salde ndo tém
dispensacdo de controlados e termolabeis e o aparelno de ar
condicionado e o termdmetro digital ndo estdo presentes. Na farmécia
central, localizada na policlinica, existe geladeira prdpria para
termolabeis, medicamentos controlados guardados em armario com
chave, aparelho de ar condicionado, mas ndo tem termémetro.



137

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

Neste municipio, o coordenador da assisténcia farmacéutica ndo
sabe da existéncia de PGRSS, ele desconhece na assisténcia
farmacéutica e na secretaria de salde. Os medicamentos vencidos sao
guardados e encaminhados para empresa contratada quando a “caixa” de
armazenamento desses residuos esta cheia.

Investimentos na &rea

As reformas nas farmécias aconteceram neste municipio, em
funcdo da enchente que aconteceu no ano de 2011, na cidade, que
atingiu a maioria das unidades de saude, e por isso a necessidade. A
farmacia central recebeu alguns reparos e uma sala adicional. A CAF
recebeu equipamentos novos, mas ndo teve nenhuma ampliacdo ou
reforma. As capacitacdes acontecem, geralmente sdo de outras
instituicbes como Conselho Regional de Farmécia, mas a prefeitura
incentiva essa pratica entre os funcionarios. A rede é informatizada ha
cinco anos e estdo acontecendo atualizacBGes para inserir o prontuario
eletrénico. Os investimentos em aquisicdo de equipamentos também
aconteceram, na CAF, na farméacia central e nas unidades de salde,
principalmente em decorréncia da enchente do ano de 2011.

Presenca do farmacéutico nas unidades de salde

Das 18 unidades de salde, somente a farmacia da policlinica
tem farmacéutico. Ndo é uma unidade bésica de salde, mas todos 0s
atendimentos especializados acontecem nesse local, além de trés bairros
terem a cobertura de EACS, sendo a unidade de referéncia a policlinica,
gue ainda atende outros dois bairros que ndo tém unidades de saude.
Essa farmécia é central, onde esta localizada a CAF, a dispensacéo de
medicamentos controlados, a dispensacdo de insulina, a dispensacéo dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e de todo o elenco da Remume. Estdo presentes trés
farmacéuticos, trabalhando no atendimento ao publico, que retira
medicamentos de todos os elencos. O NASF é composto por um
farmacéutico, que atende a todas as unidades de salde e apoia as a¢des
do ESF.

Registro das atividades do profissional farmacéutico

No municipio ndo existe nenhuma forma de registro das
atividades do farmacéutico, nem a preocupa¢do da gestdo em iniciar
esse processo.
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Padronizacéo da dispensacédo de medicamentos

O instrumento de padronizacdo das dispensacdes existe somente
na farmacia central, mas as unidades ndo o tém. Nao foi repassado para
esses locais. Vale ressaltar que nenhuma unidade de salde tem
farmacéutico, portanto a dispensacdo nao é padronizada no municipio,
cada unidade decide como vai realizar essa atividade.

Judicializacédo dos medicamentos

No municipio, 9,7% dos recursos totais empregados em
aquisicao de medicamentos sdo destinados a aquisi¢cdo de medicamentos
pela via judicial.

Distribuicdo dos medicamentos para as unidades de salude

O abastecimento de medicamentos para as unidades de salde
ocorre regularmente, sendo mensal. Esse abastecimento acontece no
inicio do més através de relatérios de saidas de medicamentos retirados
do sistema informatizado. Além disso, se no decorrer do més acontecer
falta de medicamentos, as unidades pedem esses itens para a CAF.

Conhecimento dos prescritores em relagio a Remume e a
disponibilidade de medicamentos

As informacbes da disponibilidade de medicamentos séo
fornecidas pelos coordenadores das unidades aos prescritores, mas,
guando algum medicamento falta em nivel central, a comunicagéo é da
farmécia central. Os médicos alteram as medicagdes prescritas,
conforme essas mudancas. O mesmo acontece quando inclusdes ou
exclusdes da lista sdo realizadas pela CFT.A divulgacdo acontece e
novas listas sdo encaminhas para as unidades de salde. Os prescritores
também séo informados em reunides quinzenais da equipe médica sobre
as mudancas que acontecem na Remume.

Satisfacdo dos profissionais com os medicamentos nas unidades de
saude

No municipio, 91% dos entrevistados (Secretdria de Salde,
coordenador da assisténcia farmacéutica, coordenadores, prescritores
das unidades selecionadas e farmacéuticos) acreditam ser suficiente a
guantidade de medicamentos disponiveis nas unidades de salde. Do
mesmo modo, todos os entrevistados estéo satisfeitos com a diversidade
de tipos de medicamentos ofertados nas unidades e na farmécia central.
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Monitoramento da assisténcia farmacéutica

O relatério de gestdo da assisténcia farmacéutica é realizado,
sendo uma forma de monitoramento, porém ndo apresenta dados de
atendimentos e ndo é detalhado. Na equipe de farmacéuticos é feito um
monitoramento e, em algumas situagdes, a Secretéria solicita relatorios.
O planejamento das acOes é baseado nos dados que estdo disponiveis,
gue, mesmo sucintos, influenciam as agdes desenvolvidas pela gestéo.

A pontuacdo atingida pelo municipio foi de 59 pontos, ou seja,
57,8% da pontuacdo total. A cor atribuida é amarela, indicando avangos
na capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica, porém a pontuagdo
atingida foi a minima para essa atribuicdo de valor e varias questdes
precisam ser observadas mais atentamente, para aprimoramento da
gestdo. A Remume tem uma quantidade de medicamentos superior ao
parametro utilizado neste estudo, ndo baseados na RENAME ou em
elencos pactuados na CIB. A falta de instrumentos de verificagdo das
condi¢cbes de armazenagem de medicamentos, de um PGRSS e de
instrumento de padronizacdo da dispensagdo devem ser priorizados e
podem influenciar na existéncia de medicamentos vencidos, destinados
a dispensacéo, fato que ocorreu em uma das unidades de salide visitadas.
A quantidade insuficiente de farmacéuticos nas unidades de salde e que,
neste municipio, estdo alocados todos na Farmacia Central e a
inexisténcia de um mecanismo de registro da produtividade desse
profissional repercute, diretamente, na qualidade dos servigos
disponibilizados a populag&o.

4.1.4.3. Resultados obtidos na Dimensao da Sustentabilidade

Articulacdo

No municipio, a comunicacdo com a coordenacédo da assisténcia
farmacéutica existe e € uma forma de manter o envolvimento dos
profissionais com as questdes da area, assim como da coordenacdo com
as atividades de cada setor. Os farmacéuticos estdo todos alocados na
farmécia central; nenhum esta presente nas unidades de salde. Por essa
razdo, eles tém acesso facil ao diretor de assisténcia farmacéutica e
acabam sendo o ponto central também, cada um com sua funcdo. Os
encaminhamentos dos coordenadores de unidades sdo feitos por email
ou por telefone, geralmente direcionando as questdes para ©
farmacéutico responsavel na farmacia central. E uma relagio tranquila e
que acontece frequentemente.
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As articulagbes entre as coordenagdes da assisténcia
farmacéutica e ESF ocorrem quando necessario, por exemplo, na falta
de medicamentos e em caso de pedidos extras, ocorrendo nas unidades
de salde em grande numero; a comunicacdo entre as coordenacfes é
realizada para resolver esses problemas. Geralmente, sdo demandadas
pela coordenacdo da assisténcia farmacéutica por perceberem, de forma
mais rapida, as dificuldades das equipes de salde e dos agentes
comunitarios de saude em rela¢do aos medicamentos.

A parceria entre 0o municipio e o Estado ndo acontece no
municipio, ndo existe nada além do Componente Especializado, que ¢é
obrigacdo do Estado gerir. Existe uma falta de comunicacéo entre as
duas esferas e sO se relacionam para poucos aspectos do Componente
Especializado.

Controle social

As questbes de assisténcia farmacéutica ndo sdo levadas em
geral para o Conselho Municipal de Salde do municipio, o Gltimo
assunto levado foi a implementacdo da CFT, pois, para ela ser instituida,
é necessaria a aprovacao do seu regimento interno. Outras questdes ndo
sdo encaminhadas, e o0 Conselho ndo é um parceiro da assisténcia
farmacéutica, pois quase nenhuma atividade é levada para aprovagéo.

Elaboracdo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salde

O coordenador ndo soube afirmar o Plano teve participacéo de
outros profissionais na parte de assisténcia farmacéutica.

Capacitacgdo de recursos humanos

No municipio, 75% dos farmacéuticos entrevistados fez alguma
capacitacdo nos Ultimos dois anos, em assisténcia farmacéutica ou areas
afins.

Vinculo empregaticio e existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

O cargo de farmacéutico existe neste municipio e o diretor da
assisténcia farmacéutica tem vinculo trabalhista estatutario, porém néo
garantido, ja que o cargo € de indicacdo e dependente das gestdes, que
mudam de quatro em quatro anos.
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Mecanismos para a participago social

Neste municipio, todos o0s coordenadores das unidades
participantes da pesquisa disseram existir uma caixinha de sugestdes e
reclamac¢des chamada “Escuta SUS” nas unidades de saude.

Dos usuarios entrevistados somente 27,7% afirmam conhecer
alguma forma de criticar, elogiar ou deixar sugestdes quanto aos
servigos farmacéuticos. Mesmo tendo um mecanismo oficial, na maioria
das vezes a comunicac¢do é verbal com os funcionarios da unidade e, em
casos mais problematicos, esses usuarios sdo orientados a procurar a
Secretaria Municipal de Sadde, mas essa ndo disponibiliza um servigo
de ouvidoria.

Satisfacdo dos usuarios

O grau de satisfacdo dos usuérios em relacdo ao recebimento
dos medicamentos foi alto, pois 80,7% deles acreditam estar bom. 95%
dos usuérios entrevistados estdo satisfeitos com o atendimento e as
informac0es recebidas do profissional na dispensacdo do medicamento.
A insatisfagdo maior dos usuarios estd nas condicOes fisicas das
farmécias, uma vez que 61,45% dos usudrios estdo satisfeitos.

O municipio obteve 55,5 pontos, 0 que corresponde a 57,8%
dos pontos, tendo juizo de valor na cor amarela para a dimensdo da
sustentabilidade. Alguns pontos necessitam ser priorizados para 0
aprimoramento da capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica,
mesmo que se note um avango na sustentabilidade dos resultados da
gestdo. A falta de parceria entre as coordenagdes da assisténcia
farmacéutica do municipio e a estadual € um aspecto que influencia a
gestdo. O aumento das discussdes de questdes de assisténcia
farmacéutica junto ao Conselho Municipal de Salde deve ser
incentivado. Do mesmo modo, a divulgacdo dos mecanismos oficiais
para recebimento de criticas e sugestfes pelos usuarios existentes no
municipio, pois a maioria dos usuérios entrevistados ndo conhecia essa
estratégia.

4.1.5. Municipio C1
4.1.5.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional
Coordenacdo da assisténcia farmacéutica

Este municipio tem uma geréncia, que estd no organograma e é
subordinada a Secretaria Municipal de Salde. A coordenagéo existe e é
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formal. Porém, no momento da coleta de dados, o cargo de gerente nao
estava sendo utilizado por ninguém. O farmacéutico que estava
anteriormente saiu, e nenhum outro profissional foi colocado no cargo.
A farmacéutica do CAF, indicada pela Secretaria de Salde respondeu as
questdes do estudo, referentes ao coordenador da assisténcia
farmacéutica.

A coordenacdo ndo formula diretrizes, decide sobre aspectos de
selecdo, programacdo, abastecimento, aquisicdo e distribuicdo, porém
essas questdes ndo estdo sendo levadas a uma CFT, as decisbes sdo
tomadas por demanda e ndo tem um planejamento. A coordenacgdo
também orienta e supervisiona as farméacias das unidades, mesmo o
NASF fazendo esse servi¢o mais diretamente.

No municipio estudado, 87,5% dos coordenadores de unidades
e farmacéuticos conhecem a coordenaco da assisténcia farmacéutica.

Comissao de Farmécia e Terapéutica
A CFT existe, mas ndo é formal. No ano de 2012, a Comissédo
teve duas reunides, o que indica irregularidade.

Planejamento

O coordenador da assisténcia farmacéutica, que estava na época
da construcdo do Plano participou da sua elaboracdo. Mesmo assim,
60% dos farmacéuticos entrevistados ndo conhece o Plano Municipal de
Saude.

Participacdo da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras ac¢fes do municipio

No municipio, existe uma interlocu¢do com 0s outros
programas. Alguns exemplos séo: a rede cegonha; a abertura de novas
unidades; e as discussdes dos medicamentos para essas unidades, apesar
de ndo ser recorrente e de grande intensidade.

Programacéo para aquisi¢cdo de medicamentos

As aquisicbes de medicamentos sdo realizadas com uma
programagcdo, utilizando o consumo histérico e a demanda que a
farmacéutica conhece. Os dados reais ndo existem, 0 municipio ndo tem
um sistema de controle de estoque, mas esta sendo implantado.

Distribuicédo dos medicamentos
Nas unidades de salde onde os farmacéuticos estdo presentes, €
ele quem realiza os pedidos. Caso ndo esteja, é a enfermagem que faz,r
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conforme as necessidades de cada unidade. A definicdo, porém, é toda
feita na propria unidade, e, geralmente, tudo que é pedido, a CAF envia.
A programacéo para distribuicdo ndo é realizada em conjunto.

Sistemas informatizados

O sistema informatizado esta sendo implantado, com itens
como controle de estoque e de dispensagdo, além de interligar as
unidades de salde a CAF, com acesso aos prontuarios. Porém, no
momento da coleta de dados ,ndo tinha nenhum sistema informatizado
sendo utilizado.

O municipio alcangou 45,75 pontos, o equivalente a 48,6% da
pontuacdo total. Segundo a escala de juizo de valor adotada, 0 municipio
tem a cor roxa para a dimensdo organizacional, indicando que alguns
aspectos devem ser analisados e melhorados para progredir na
capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica. Apesar de 0 municipio
ter uma coordenacdo da assisténcia farmacéutica estabelecida por
norma, o cargo de coordenador ndo estava sendo ocupado e esse fato
fica evidente com a falta de reconhecimento da coordenacdo da
assisténcia farmacéutica por todos os coordenadores de unidades
entrevistados. A CFT existente deve ser priorizada, fazendo uma
trabalho ativo. O Plano Municipal de Salde ndo é do conhecimento de
todos os farmacéuticos. A definicdo dos pardmetros de distribuicdo de
medicamentos para as unidades de salde é realizada em conjunto, fato
gue nao ocorre com a informatizacdo da rede de assisténcia
farmacéutica, integrada a rede de atencdo a salide do municipio.

4.1.5.2. Resultados obtidos na Dimenséo Operacional

Remume e prescrices de medicamentos, com base nos elencos
pactuados

A lista de medicamentos deste municipio existe, é formalizada,
passou pela aprovacdo do Conselho Municipal de Salde e esta
disponivel no site da prefeitura para visualizagdo publica. 92,5% dos
medicamentos nas prescrigdes coletadas sao baseados nas listas adotadas
pelo municipio e 19% dos medicamentos da Remume ndo estdo
baseados na RENAME ou em elencos pactuados na CIB.

Analise das condicoes da Farmacia da unidade de saude
Nas unidades visitadas, ndo foram encontrados medicamentos
vencidos nas, mas blisters sem a data de validade em fungdo do
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fracionamento para adaptacdo dos tratamentos foram vistos nas rotinas
das unidades que dispensam medicamentos.

Nas quatro unidades basicas de salide visitadas neste municipio,
a dispensacdo de controlados e termolabeis ndo acontece, o aparelho de
ar condicionado e o termdmetro digital ndo estdo presentes nessas
unidades. O Centro de Especialidades foi uma unidade visitada, com o
objetivo de entrevistar a farmacéutica, ja que, nas unidades basicas de
salde, os farmacéuticos ndo estdo presentes, mas apenas em unidades de
salde maiores, geralmente que ndo atendem somente ESF. Esse centro
de especialidades médicas é uma unidade que agrega varios programas
municipais e a farméacia dessa unidade tem vérios tipos de
medicamentos, todos incluidos na Remume. Alguns medicamentos da
Remume s6 estdo disponiveis nessa unidade, por ter o servico
especializado. Os medicamentos para hipertensdo e diabetes, por
exemplo, ndo estdo disponiveis, pois esses itens sdo focados nas
unidades basicas de salde, com o o desenvolvimento dos grupos
terapéuticos. Nessa unidade ndo tem dispensacdo de termolabeis, 0s
controlados ndo ficam em armario com chave, pois, como a demanda de
usuarios é grande a farmacéutica ndo consegue atender todos, e 0s
técnicos também fazem a dispensacéo dessas medicagdes.

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

No municipio, a farmacéutica do CAF desconhece a existéncia
de um PGRSS, mas tem uma empresa contratada para recolher os
residuos, que ocorre de forma ndo planejada e sem bases técnicas, como
prevé a Resolucéo vigente.

Investimentos na &rea

Nos ultimos quatro anos aconteceram reformas e ampliacéo das
farmécias das unidades, uma reforma total no almoxarifado, onde a CAF
esta localizada, informatizagdo da rede e aquisicdo de equipamentos
para suporte de assisténcia farmacéutica.

Presenca do farmacéutico nas unidades de salde

As unidades de salde deste municipio estdo divididas em cinco
regionais. Os servigos estdo distribuidos por unidades basicas de salde,
com ESF, em unidades 24 horas, um centro de especialidades, uma
unidade bésica de porte maior, que dispensa medicamentos controlados.
A variedade de tipos de unidades foi sendo construida a partir da
disseminacdo dos servigos e programas, que foram sendo realizados; a
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dispensacdo de variedades de medicamentos também definiu o que cada
unidade ofertaria e quais profissionais estdo presentes.

A Unica unidade basica de salde que tem farmacéutico é a
unidade que dispensa medicamentos controlados. As policlinicas, centro
especializado, farmécia escola e unidades 24 horas contam com a
presenca do farmacéutico também. Portanto neste municipio 12,7% das
unidades que prestam servicos de atencdo primaria tem presencga desse
profissional.

Registro das atividades do profissional farmacéutico
O municipio ndo tém um registro da produtividade, mesmo que
0 sistema esteja sendo implantado, os dados ainda ndo séo reais.

Padronizacao da dispensacao de medicamentos

Atividades como a dispensagdo, as quais nem sempre é 0
farmacéutico que realiza e em municipios onde tenham muitas unidades
de salde, e vérios locais de dispensacdo com farmacéuticos ou ndo,
podem acontecer orientacfes diferentes, o atendimento ao usuério pode
ndo ser igual em todos os locais, influenciando na qualidade do servico.
Neste municipio, ndo existe um instrumento de padronizacdo das
dispensagdes.

Judicializa¢édo dos medicamentos
Neste municipio ndo foram fornecidos dados sobre aquisicao de
medicamentos por via judicial.

Distribuicdo dos medicamentos para as unidades de satude

O municipio tem um cronograma de abastecimento, dividido
em regionais. Cada semana sdo enviados medicamentos para uma
unidade. As unidades ja tém as datas acordadas para o envio dos
pedidos.

Conhecimento dos prescritores em relagio a Remume e a
disponibilidade de medicamentos

No municipio, todos o0s prescritores entrevistados s&o
informados da disponibilidade de medicamentos nas unidades e das
modificagBes na lista, conhecendo seus mecanismos de divulgagao.
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Satisfagdo dos profissionais com 0s medicamentos nas unidades de
saude

Dos funcionarios entrevistados, 71,4% esta satisfeito com a
guantidade de medicamentos disponiveis nas unidades de salde, a
adequabilidade da diversidade de tipos de medicamentos é aceita por
84,6% dos funcionarios entrevistados.

Monitoramento da assisténcia farmacéutica

O monitoramento ndo é realizado neste municipio. A assisténcia
farmacéutica ndo tem, oficialmente, nenhuma forma de planejamento.

O municipio obteve 52,5 pontos, ou seja, 51,4% da pontuacao
total, deixando-o0 na cor amarela pela escala de juizo de valor. Sendo
assim, 0 municipio obteve avangos, mas precisa priorizar algumas
guestdes da capacidade de gestdo para aspectos operacionais, como a
Remume, que tem uma quantidade superior ao parametro utilizado neste
estudo de medicamentos ndo baseados na RENAME ou em elencos
pactuados na CIB; nenhuma unidade de salde visitada tem instrumentos
de verificagdo ou garantia das condicBes de armazenamento de
medicamentos; a falta de PGRSS, de monitoramento da assisténcia
farmacéutica e de instrumento de padronizacdo para a dispensacdo de
medicamentos.

4.1.5.3. Resultados obtidos na Dimensao da Sustentabilidade

Articulacdo

Neste municipio, 75% dos coordenadores das unidades e
farmacéuticos conhecem a existéncia de estratégias de comunicacao
entre as unidades e a coordenagdo da assisténcia farmacéutica. Assim
como, a existéncia de estratégias de articulacdo entre a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica e as coordenagdes da ESF e EACS, que, neste
municipio, geralmente, sdo demandadas pela ESF e EACS. A (ltima
interacdo que aconteceu foi uma deliberacdo do Prefeito, orientando que
0s agentes comunitarios de salde deveriam entregar os medicamentos a
paciente maiores de 65 anos e acamados. Essa decisdo esta gerando uma
série de discussdes sobre o papel de cada profissional, dentro das
equipes de salde.

Parcerias e apoio estadual com o objetivo de fortalecer a gestao
da assisténcia farmacéutica municipal ndo acontecem. Faltam incentivos
financeiros para construcdo da assisténcia farmacéutica, que so tem
recursos para compra de medicamentos; para qualquer outro projeto que
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se queira fazer dentro da assisténcia farmacéutica municipal, séo
necessarios recursos da renda municipal ou de outros programas da
Secretaria Municipal de Saude.

Controle social
A criacdo de novas farmécias e a estruturacdo da Remume
passaram pela aprovagdo do Conselho Municipal de Saude.

Elaboracéo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salde

O Plano foi realizado com contribui¢bes de outros setores nos
objetivos e metas da assisténcia farmacéutica, a construcéo foi dividida
em equipes, e outros profissionais participaram.

Capacitacgdo de recursos humanos

No municipio, 50% dos farmacéuticos entrevistados fizeram
alguma capacitacdo em assisténcia farmacéutica, salde coletiva, gestdo
ou areas proximas nos ultimos dois anos.

Vinculo empregaticio e a existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

O cargo de farmacéutico ndo existe entre 0s cargos municipais,
os profissionais disponiveis para atuarem na assisténcia farmacéutica
sdo contratados. Somente o cargo de farmacéutico bioquimico esta entre
0S cargos municipais e, quando acontece um concurso, os profissionais
chamados querem exercer sua funcdo em analises clinicas. A dificuldade
esta até em abrir concursos e ter vinculos estatutarios, pois a inexisténcia
do cargo de farmacéutico impede esse tipo de contrato.

Mecanismos para a participacgao social

Todas as coordenadoras de unidades entrevistadas afirmaram
existir algum mecanismo para recebimento de criticas, sugestdes ou
elogios pelos usuarios sobre medicamentos. A ouvidoria e as caixas de
sugestdo foram citadas, mas as conversas com a enfermagem, nas
unidades, foram as mais citadas para resolugdo, em alguns casos. Dos
usuarios entrevistados, somente 18,2% conhecem esses mecanismos.

Satisfacdo dos usuarios

No municipio 72,7% dos usuarios entrevistados estdo satisfeitos
com o recebimento dos medicamentos. Os melhores niveis de satisfacao
estdo em relacdo ao atendimento e as informagdes recebidas do
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profissional, no momento da dispensacéo, em que 89,2% apontam notas
altas, e com a estrutura fisica da farmacia, com 82,6% dos usuérios
satisfeitos.

O municipio atingiu 52,25 pontos, o equivalente a 54,4% da
pontuacdo total. O municipio esta na cor amarela, que demonstra um
avango na sustentabilidade, mas que precisa rever alguns aspectos para
aprimorar a capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica. A falta de
parceria entre a coordenacgdo da assisténcia farmacéutica municipal e a
estadual, a falta de conhecimento dos usuarios em relagdo aos
mecanismos oficiais para sugestdes e criticas sobre medicamentos, a
participacdo de farmacéuticos em capacitacdes na area, que ndo chega a
todos os profissionais. Um dos principais aspectos da sustentabilidade
neste municipio é o fato de ndo existir cargo de farmacéutico entre os
cargos municipais, somente o de farmacéutico bioquimico.

4.1.6. Municipio C2
4.1.6.1. Resultados obtidos na Dimensdo Organizacional

Coordenacdo da assisténcia farmacéutica

A coordenagdo da assisténcia farmacéutica estd ligada a
diretoria de atencdo primaria, é a geréncia de assisténcia farmacéutica e
estd no organograma. Segundo a coordenadora, essa é a melhor forma
de conduzir, por mais que a assisténcia farmacéutica permeie todos os
niveis de atencdo, mas a atencédo basica é o principal nivel de atuacéo e
esta de acordo com a forma de organizagdo de salide no municipio, que
segue a ESF. A coordenadora é uma farmacéutica.

Os coordenadores das unidades e os outros farmacéuticos
entrevistados 90% reconheceram a existéncia da coordenacdo, mesmo
assim ndo séo todos.

A coordenacdo da assisténcia farmacéutica deste municipio
formula diretrizes, como a instrucdo normativa, que é o instrumento
mestre da gestdo, e sua atualizagdo é feita a cada dois anos, junto com a
Remume. Essa instrucdo agrega todas as diretrizes do municipio. A
coordenacdo da assisténcia farmacéutica decide também sobre as
questbes de selegdo, programacdo, abastecimento, aquisicdo e
distribuigdo. A aquisicdo e distribuicdo dependem de outros setores da
prefeitura, como o fundo municipal, o setor de contas, os caminhdes
para distribuicdo, que ndo sdo de uso exclusivo. Porém, ndo acompanha
as unidades de salde, os NASF fazem esse servico de supervisdo e
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orientagdo para as unidades, mas a coordenagdo ndo esta participando
das atividades nas unidades e nem decide sobre elas.

Comissao de Farmécia e Terapéutica

No municipio, a CFT existe, e tem por objetivo assessorar a
equipe gestora na formulagdo e implementacdo das politicas
relacionadas com a selegdo, programacao, prescri¢ao, dispensacdo e uso
racional de medicamentos. As reunides acontecem com uma
regularidade quinzenal. A CFT é composta por um médico pediatra;um
médico geriatra; dois médicos de familia e comunidade; um cirurgido-
dentista; um enfermeiro; dois farmacéuticos da rede assistencial; um
farmacéutico da Central de Abastecimento Farmacéutico; um
representante  da Geréncia de Assisténcia Farmacéutica; um
representante da Vigilancia em Saude, vinculado aos Programas
Estratégicos; um representante dos servicos de urgéncia e emergéncia. A
comissdo tem um regimento interno. No inicio de cada processo de
atualizacdo da Remume, a CFT realiza uma oficina de priorizacdo, na
qual as demandas sdo avaliadas de acordo com alguns critérios:

e Relevancia epidemioldgica (prevaléncia e incidéncia da
doenca);

e Impacto para satde (morbidade, mortalidade e letalidade);

e Relevancia para o servico (falta de outras opg¢des para
tratamento de determinada enfermidade, solicitacdo do servigo
ou da gestdo);

e Auséncia de parecer técnico-cientifico (inexisténcia de parecer
recente da CFT ou do Ministério da Saude sobre o
medicamento ou a enfermidade em que sera avaliado)

e Possibilidade de beneficio da intervencdo (impacto do
medicamento na morbimortalidade e letalidade - esse critério
depende de um conhecimento prévio e, por isso, nem sempre €
utilizado, ja que a definicdo do beneficio, com base nas
evidéncias cientificas, em geral, s6 serd conhecida na integra
depois da elaboracdo de um parecer técnico-cientifico
atualizado);

e Possibilidade de risco da intervencéo (problemas de seguranga e
eventos adversos relacionados ao fArmaco, da mesma forma que
0 critério anterior, isso, em geral, depende da elaboracdo de um
parecer);

e Custo (a CFT utiliza a curva ABC, que classifica o0s
medicamentos que causam maior impacto financeiro, obtida do
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Gltimo processo de aquisicdo executado pela Secretaria
Municipal de Saude, outras formas de medir o custo podem ser
utilizadas, inclusive mais abrangentes, podendo-se definir esse
critério como impacto econémico ou impacto no orgamento,
dependo da forma como ¢ estabelecido).

Planejamento

O Plano Municipal de Saude foi discutido por todos o0s
profissionais. Dos farmacéuticos entrevistados, 85,7% conhece o Plano,
mostra que muitos conhecem e sdo familiarizados. Mesmo com as
evidencias de construcdo participativa do Plano, ele ndo chega ao
conhecimento de todos os profissionais, inclusive farmacéuticos. A
justificativa pode estar em uma baixa divulgacdo ou na falta de
entendimento do que é planejamento.

Participacdo da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica em
outras a¢oes do municipio

Algumas atividades, mas néo todas, sdo compartilhadas com a
coordenacdo da assisténcia farmacéutica deste municipio. Dependendo
do assunto, principalmente quando é alguma decisdo de outro programa
gue envolve medicamentos, entdo ha um envolvimento. As demandas
sd0 mutuas, podem vir tanto da assisténcia farmacéutica como dos
outros setores da Secretaria Municipal de Salde.

Programacéo para aquisi¢do de medicamentos

A programacdo para a aquisicao é realizada uma vez por ano, o
sistema informatizado € usado para verificar o consumo histérico e os
servigos novos entram no planejamento a cada ano e fazem uma
previsdo de quais medicamentos serdo disponibilizados. A licitacdo é
feita uma vez por ano. Em algumas situacdes é necessaria uma licitacdo
extra, pois alguns medicamentos faltam ou ndo s&o entregues.

Distribuicdo dos medicamentos

Os parametros de distribuicdo para as unidades sdo definidos em
conjunto. As quantidades de medicamentos a serem distribuidos s&o
escolhidas pela unidade de satde e os tipos é o nivel central que decide.

Sistemas informatizados

Este municipio tem dois sistemas informatizados, o Info-
estoque, que gerencia os estoques de medicamentos e o Info- salde, que
€ um prontudrio eletrbnico. No momento da prescricdo, 0s
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medicamentos ficam registrados e, na dispensacao, ja é possivel ver o
que foi prescrito. E possivel fazer isso manualmente e lancar o0s
medicamentos prescritos no sistema. O prescritor tem acesso aos
medicamentos que foram dispensados. A rede é toda integrada; a
assisténcia farmacéutica esta ligada ao prontuéario e é possivel identificar
quais medicamentos cada usuario estd utilizando, o que facilita o
gerenciamento da terapia também. O sistema permite, ainda, que 0s
farmacéuticos facam intervencgdes nos prontuarios dos usuarios.

O municipio obteve 73 pontos e 77,6% da pontuacdo total,
indicando que o municipio em questdo esta na cor verde, 0 que
demonstra que ele estd em uma situacdo avancada, conforme
preconizado nos conceitos de gestdo da assisténcia farmacéutica,
adotados neste estudo. Porém, alguns aspectos podem ser destacados
para conhecimento do municipio, como: a coordenacdo da assisténcia
farmacéutica existe formalmente, mas nem todos os coordenadores das
unidades de salde visitadas a conhecem; e a falta de conhecimento do
Plano Municipal de Salde por todos os farmacéuticos.

4.1.6.2. Resultados obtidos na Dimens&o Operacional

Remume
A Remume ¢ instituida formalmente por Portaria e passou pela
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude neste municipio.

Prescri¢fes de medicamentos com base nos elencos pactuados

Das prescri¢des coletadas nas unidades de saude visitadas, 94%
dos medicamentos nelas contidas sdo baseados na Remume ou nas listas
adotadas pelo municipio (componente estratégico, componente
especializado e pactuagdes da CIB/SC). 21,6% dos medicamentos da
Remume néo estdo na Rename.

Andlise das condi¢cdes da Farmacia das unidades de satude

Nas unidades visitadas deste municipio, medicamentos
vencidos foram encontrados em uma delas apenas. Essa unidade nao
tinha a presenca de farmacéuticos e um farmacéutico do NASF é
responsavel por dar apoio, uma vez ao més. Medicamentos sem 0 prazo
de validade por conta do fracionamento na adaptacdo ao tratamento
foram encontrados em todas as unidades.

No municipio em questdo, as unidades de salde sdo divididas
em regionais. A coleta de dados foi realizada em trés regionais, sendo
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que trés unidades situadas em regionais diferentes ndo tém farmacéutico
e outras duas tem a presenca de farmacéutico. A média de pontuacGes
das cinco unidades é 83,3%. Uma tabela com a descri¢do dos itens por
unidade saude esta no apéndice A.

Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude

A Secretaria Municipal de Salde tem um PGRSS e o
planejamento dos residuos da assisténcia farmacéutica estd incorporado
nesse documento. Ele trata de residuos quimicos, residuos bioldgicos e
outros residuos como odontolégicos.

Investimentos na area

Como investimento na infraestrutura, aconteceu reforma e
ampliacdo das unidades de salde, capacitagdo de recursos humanos,
como em tuberculose e fitoterdpico,s e ampliacdo do sistema
informatizado.

Presenca do farmacéutico nas unidades de satde

Neste municipio, das 55 unidades de saude que prestam
servicos de atencdo primaria e se enquadram nesta pesquisa, oito tem a
presenca do farmacéutico, ou seja, 14,5% das unidades.

Registro das atividades do profissional farmacéutico

Uma discussdo sobre o registro do farmacéutico dentro da
Secretaria Municipal de Salde existe, mas ainda ndo sdo todos o0s
profissionais que estdo conscientizados. No sistema, existe uma entrada
para consulta farmacéutica, mesmo sendo um passo a frente, o uso ainda
n&o foi concretizado.

Padronizacéo da dispensacédo de medicamentos

Este municipio tem uma normativa para o fluxo de servigos da
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e, como cada servigo
farmacéutico deve acontecer, estd documentado nesse instrumento,
inclusive as condutas para dispensagdo. A normativa esta disponivel no
site da prefeitura e todos os profissionais envolvidos na gestdo da
assisténcia farmacéutica tém acesso.

Judicializagao dos medicamentos
Dos gastos com compras de medicamentos, neste municipio
1,4% s&o em aquisi¢des por via judicial.
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Satisfagdo dos profissionais com 0s medicamentos nas unidades de
saude e distribuicdo dos medicamentos para as unidades de satde

Dos profissionais entrevistados, 96,6% estdo satisfeitos com as
guantidades de medicamentos disponiveis nas unidades, e 86,6% com 0s
tipos de medicamentos. Isso demonstra que o abastecimento € regular e
feito por um cronograma. A CAF manda os medicamentos por regional,
sendo uma semana para distribuicdo em cada regional. Portanto, a
regularidade é mensal. Em algumas unidades menores, 0os medicamentos
podem ser enviados 2 vezes por més, por falta de espaco fisico para
armazenamento.
Conhecimento dos prescritores em relagdo & Remume e aa
disponibilidade de medicamentos

Dos prescritores entrevistados, 44,4% afirmam receber
informacBes sobre a disponibilidade dos medicamentos nas farméacias
das unidades, principalmente quanto aos itens que estdo em falta. Mas
88,8% sdo informados quanto a inclusdo e exclusdo de medicamentos na
Remume e conhecem os meios de divulgacdo da mesma. Portanto, a
lista padronizada é de conhecimento da maioria dos profissionais que
prescrevem e é bem utilizada por eles, pois 94% dos medicamentos nas
prescri¢des coletadas sdo de listas adotadas neste municipio.

Monitoramento da assisténcia farmacéutica

Neste municipio, o acesso aos dados existe, 0 sistema é
informatizado e auxilia na obtencéo desses dados. Os relatdrios ndo séo
realizados periodicamente, mas, se solicitados, sdo de facil acesso. Os
dados sdo utilizados para o planejamento das acles de assisténcia
farmacéutica.

O municipio chegou a 70 pontos e obteve 68,6% da pontuacdo
total, o que o coloca na cor amarela, indicando um estado de avanco
para a gestdo da assisténcia farmacéutica na dimensdo operacional, mas
gue necessita de aprimoramento nas seguintes questdes: a Remume, que
tem uma quantidade superior ao pardmetro utilizado neste estudo de
medicamentos ndo baseados na Rename ou em elencos pactuados na
CIB; um controle maior dos medicamentos vencidos, destinados a
dispensacdo; a inexisténcia de mecanismos para registrar a
produtividade dos farmacéuticos e um ndmero baixo de unidades de
salde com farmacéuticos, se comparado ao nimero total de unidades.
As informacdes disponibilizadas aos prescritores sobre a disponibilidade
de medicamentos nas farmécias das unidades de salde precisam
alcancar um maior nimero de profissionais,
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4.1.6.3. Resultados obtidos na Dimensao da Sustentabilidade

Articulacdo

No municipio em questdo, 90,9% dos coordenadores das
unidades e farmacéuticos entrevistados acreditam existir uma
articulacdo entre as US e a coordenagdo de assisténcia farmacéutica, em
aspectos que dizem respeito aos medicamentos. A atencédo e orientagdo
nas equipes de Salde da Familia é responsabilidade dos NASF, mas as
questdes mais diretas, de logistica e decisdes para organizacdo dos
servicos sdo realizadas entre as coordenagBes da assisténcia
farmacéutica e ESF.

O apoio do Estado na gestdo municipal da assisténcia
farmacéutica ndo acontece para este municipio. Nada além das
obrigatdrias por lei. A coordenadora acredita que a Secretaria Estadual
de Salde ndo trabalha com questfes de atengdo a salde, atualmente ela
somente aprova e distribui aos municipios 0s medicamentos do
Componente Especializado.

Controle social

No municipio em questdo, a aprovacdo da Remume,
oficializada com a elaboragdo pela CFT, no ano de 2007, aconteceu no
Conselho Municipal de Saude. O inicio da farmacia escola da UFSC, em
2008, que tem um vinculo com a prefeitura, foi levada ao Conselho, por
motivo de esclarecimento, sem intervencdo nas tomadas de decisdo. Os
gastos com medicamentos sdo pauta de fiscalizagdo do Conselho, mas
ndo tem gerado debates especificos para o tema no Conselho ou medidas
tomadas para a melhoria do setor a partir de demandas do controle
social.

Elaboracdo participativa das metas de assisténcia farmacéutica no
Plano Municipal de Salde

O planejamento é ascendente, comeca nas unidades de salde e
todos os profissionais discutem tudo, os farmacéuticos ndo se reuniram
para fazer somente o capitulo de assisténcia farmacéutica.

Capacitacdo de recursos humanos

Todos os farmacéuticos entrevistados, inclusive a coordenadora,
realizaram alguma capacitagdo em assisténcia farmacéutica ou &reas
vinculadas, nos Gltimos anos.
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Vinculo empregaticio e existéncia do cargo de farmacéutico no
municipio

O vinculo da coordenadora da assisténcia farmacéutica do
municipio é estatutario e o cargo de farmacéutico existe no quadro de
profissionais da prefeitura.

Mecanismos para a participago social

Dos coordenadores de unidades participantes da pesquisa, 60%
responderam que existem, na prefeitura, mecanismos oficiais de
recebimento das sugestdes e criticas pelos usuarios em relacdo aos
medicamentos. Os meios mais citados sdo a ouvidoria da prefeitura e as
caixas de sugestdo disponibilizadas nas unidades.

Em comparacdo, dos usuarios entrevistados, somente 21,2%
conhece alguma forma de expressar a opinido diante dos servigos
farmacéuticos. Essa diferenga mostra que, apesar de existentes, 0S
mecanismos ndo sdo eficientes, jA que os usuarios ndao conhecem e,
portanto, sdo pouco utilizados.

Satisfacdo dos usudarios

Dos usudrios entrevistados, 64% estdo satisfeitos com o
recebimento dos medicamentos prescritos nas unidades de salde e
67,7% acreditam estar boas as condicfes fisicas das farméacias das
unidades. No que diz respeito ao atendimento recebido pelo profissional
no momento da dispensacgdo, 88,9% dos usuérios entrevistados estdo
satisfeitos.

O municipio alcangou 61 pontos, o equivalente a 63,5% da
pontuacdo total, deixando 0 municipio com cor amarela para a dimensdo
da sustentabilidade. O resultado sugere que algumas questdes precisam
ser revistas para o aprimoramento da capacidade de gestdo da assisténcia
farmacéutica, entre elas, a existéncia de parceria entre as coordenacdes
de assisténcia farmacéutica municipal e estadual, a falta de
conhecimento pelos usuarios de mecanismos oficiais para recebimento
de criticas e sugestdes sobre medicamentos, mesmo que alguns
coordenadores de unidades tenham apontado a sua existéncia, e 0
aumento das discussbes de questdes da area junto ao Conselho
Municipal de Saude.
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4.2. RESULTADO GERAL DA AMOSTRA CATARINENSE
4.2.1. Andlise geral por indicadores

Alguns resultados chamam a atencéo na analise horizontal dos
Quadros 37, 38 e 39.

Na dimensdo organizacional, o indicador dez questiona a
condicdo de participacdo da coordenacdo da assisténcia farmacéutica nas
discussdes ou decisdes sobre programas ou atividades de salde no
municipio. O resultado verde em todos 0os municipios coloca o indicador
em énfase e, segundo Manzini (2013), ele foi uma substituicdo realizada
pelos participantes das oficinas de outro indicador da Matriz do NEPAF,
que falava da participacdo da coordenacdo na Programagdo Pactuada
Integrada (PPI). A justificativa da substituicdo foi que a participagio
relatada no indicador 10 gera subsidios para que o municipio faca a
pactuacdo da PPI. Porém, na coleta de dados, o questionamento feito
ndo deixou tdo clara a intensdo do indicador, o que pode ter gerado um
resultado que ndo avalie essa questdo profundamente.

Os indicadores 11 e 12 da dimensdo organizacional geraram
respostas para um juizo de valor de coloracdo verde em todos 0s
municipios. A programacao para aquisicao é algo superado pela gestdo
da assisténcia farmacéutica e demonstra que, nos aspectos técnicos e
baseados em critérios pré-definidos, os servicos farmacéuticos estdo
preparados para executar e decidir. Contudo, na mesma dimensdo, o
indicador 13 avalia a definicdo dos parametros para programagdo da
distribuicdo de medicamentos as unidades de salde, realizada em
conjunto, entre coordenagdo e unidades de salde, que também
contempla uma questdo técnica da organizacdo, que ndo teve resultado
positivo, indicando que uma organizacdo técnica acontece, mas que
precisa superar a falta de participacdo de outros profissionais nas
decisBes que lhes dizem respeito.

Na dimenséo operacional, o indicador 3 revelou que a maioria
dos municipios estudados tém mais que 10% dos medicamentos da
Remume ndo constantes na Rename ou em elencos da CIB, gerando um
juizo de valor na coloragdo vermelha. O parametro utilizado com ponto
de corte em 10% pode ter sido baixo e deixou 0s municipios em situacdo
critica para este indicador, sendo que a média dos resultados foi de 17%.
Esse parametro foi pactuado nas oficinas de consenso do estudo de
Manzini (2013).

O indicador quatro da mesma dimensdo demonstrou a
existéncia de medicamentos vencidos nas unidades visitadas e
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fracionados sem a data de validade; a maioria dos municipios superou o
fato de ter medicamentos vencidos disponiveis para a dispensacdo, mas
o fracionamento ainda aparece com frequéncia. A coleta de dados,
conferindo manualmente alguns medicamentos selecionados no check-
list, possibilitou resultados reais e confiaveis.

Os indicadores oito e nove da dimensdo operacional
demonstram uma fragilidade nos quesitos profissional farmacéutico
presente nas unidades de salde e seus servigcos sendo registrados. A
maioria das farmécias de unidades basicas de satde funciona porque um
leigo ou profissional com parcos conhecimentos sobre medicamentos
atua na entrega de medicamentos (VIEIRA, 2008b), comprometendo a
capacidade técnica, politica e social do desenvolvimento da assisténcia
farmacéutica. Isso ocorre, mesmo que a Politica Nacional de
Medicamentos (1998) afirme que o farmacéutico ocupa papel-chave na
assisténcia farmacéutica, na medida em que é o Unico profissional da
equipe de satde que tem formacdo técnico-cientifica, fundamentada na
articulacdo de conhecimentos das areas bioldgicas e exatas e a
dispensacdo de medicamentos, segundo 0 Decreto n. 8.5878/81, é ato
privativo do farmacéutico. Com a caréncia de registro das atividades
desempenhadas pelo farmacéutico, a falta de informacGes sobre o0s
servicos farmacéuticos prestados dificulta a identificacéo das falhas nos
servigos e o planejamento, assim como prejudica 0 reconhecimento
desses servicos pela gestdo municipal, por outros profissionais e pela
sociedade.

Na dimensdo da sustentabilidade, os indicadores um e quatro
contemplam estratégias de comunicacdo e articulagdo entre a
coordenacdo da assisténcia farmacéutica, as unidades de salde e as
coordenagfes da ESF e EACS. As estratégias relatadas pelos
entrevistados sdo caseiras, como comunicacdo verbal, contato
telefonico, algumas orientacdes basicas sobre medicamentos para as
agentes comunitérios de salde quando entram na equipe, participacao
esporadica nos grupos terapéuticos. Sdo formas néo institucionalizadas,
sem propostas estruturadas, realizadas por vias instaveis e, se algum
profissional deixar de realizar a estratégia, ndo se perpetua. Esses
indicadores, para que avaliem realmente a sustentabilidade, precisardo
ser reestruturados para identificar a comunicacdo existente, mas avaliar
adequadamente as estratégias aplicadas para essa comunicacdo em
termos de institucionalizagdo, incorporacdo as rotinas de trabalho dos
Servicos.

Os indicadores cinco e seis refletem a inexisténcia de parceria
entre as coordenagdes da assisténcia farmacéutica estadual e municipal,
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em todos os municipios estudados. Essa é uma situacdo que chama a
atencdo nesta dimensdo da indicios de que, neste Estado, a
descentralizacdo pode ser um aspecto que coloque a coordenacdo
estadual da assisténcia farmacéutica em um posicionamento confortavel.
Em todos os relatos, o Unico apoio é com a distribuicdo dos
medicamentos do Componente Especializado e a aprovagdo dos
processos, que sdo, na verdade, as responsabilidades minimas prescritas
pelas portarias de organizacdo dos componentes da assisténcia
farmacéutica no Brasil.

Os resultados do grau satisfacdo dos usuarios sdo positivos e
altos para todos os municipios. Usuarios de medicamentos ndo estdo
acostumados a receber um atendimento diferenciado na farmacia e vé-la
como um local de servigos farmacéuticos. As pessoas esperam receber
0s medicamentos prescritos somente e, de uma forma geral, ndo tem
outras referéncias para a farmacia, que ndo se constitua como servigo e
sim como simples entrega de produto. Com a expectativa baixa, 0 senso
critico ndo tem qualidade e, em consequéncia, a satisfacdo é alta. Para
Vaitsman e Andrade (2005), em contextos muito desiguais, para certos
segmentos da populagdo, a dificuldade usual de conseguir atendimento
resulta em baixa expectativa. O simples fato de ser atendido ja pode
produzir satisfagdo, pois as pessoas ndao esperam muito das institui¢des
publicas. Diferentes expectativas introduzem, portanto, um viés
subjetivo as pesquisas de satisfacao.

4.2.2. Analise do gréfico

Agrupando os resultados dos seis municipios, obtém-se o
gréafico apresentado na Figura 5.
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Avaliagao das dimensdes por municipios
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Figura 5 - Resultados por dimensdo da avaliagdo da capacidade de gestdo da
assisténcia farmacéutica municipal.
Fonte: Elaborado pela autora

4.2.2.1. Anélise da dimenséo organizacional

Os resultados da avaliacdo da amostra catarinense em aspectos
organizacionais foram os que distinguiram realmente os municipios
entre si. Desde aqueles com uma organizacao que teve como resultado e
juizo de valor a cor vermelha até aquele com cor verde.

Os aspectos contemplados na dimensado organizacional refletem
0 grau de desenvolvimento do sistema de salde municipal como um
todo, ndo é um resultado da gestdo da assisténcia farmacéutica
isoladamente. As questdes organizacionais, que, para Guimardes e
colaboradores (2004), sdo a capacidade da gestdo da assisténcia
farmacéutica em decidir e planejar de forma participativa, autbnoma e
transparente, aparecem nos resultados de forma mais clara,
demonstrando que, para 0s municipios, as questdes organizacionais da
gestdo estdo mais estabelecidas.

Os indicadores da dimensdo organizacional que se destacaram
para revelar esse resultado em SC e que demonstram a realidade desse
Estado para a gestdo da assisténcia farmacéutica serdo apontados em
seguida.

Os indicadores 1 e 4 que avaliam a coordenagdo da assisténcia
farmacéutica, sua condicdo de existéncia e o reconhecimento por outros
profissionais tém posicdo de destaque. Na amostra estudada, 50% dos
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municipios (0s mais populosos) tém coordenacdo. Em alguns
municipios, as funcdes de gestdo dos servicos farmacéuticos sdo
desempenhadas por coordenagBes que ndo estdo estabelecidas
formalmente. Apenas em 33,3% dos municipios, em que a coordenacao
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 a¢fes de gestdo da assisténcia
farmacéutica

A autonomia deciséria da coordenacdo da assisténcia
farmacéutica existe nos municipios onde a coordenagdo é instituida
formalmente e em um municipio onde as fungdes de gestdo sdo
reconhecidas, mesmo sem sua formalizacdo. Porém, as coordenagdes
ainda ndo tém autonomia sobre todos os aspectos de gestdo da
assisténcia farmacéutica, demonstrando que, em relacéo a capacidade de
decidir, sdo necessarios avancos.

A selecdo de medicamentos ainda ndo é um servico de
exceléncia nos municipios, pois a existéncia da CFT néo é realidade na
maioria deles, destacando-se a falta de reconhecimento sobre a
importancia desta Comissdo para 0s municipios.

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

A participacdo da coordenagdo da assisténcia farmacéutica nas
decisdes de outros programas da Secretaria de Salde acontece em todos
0s municipios estudados. Ressalta-se, porém, que esse indicador pode
ter gerado um falso positivo e ndo ter sido tdo claro no questionamento
realizado na coleta de dados.

As atividades técnicas e operacionais, como a programacao para
aquisicdo, baseada em critérios para a sua elaboracdo, foram as que
tiveram melhor desempenho. A assisténcia farmacéutica tem,
tradicionalmente, sido considerada uma éarea técnica, com foco nas
atividades relacionadas ao medicamento, e ndo utilizando esses aspectos
técnicos em prol da valorizagdo do principal ator de todo o processo, 0
usuario.

O sistema informatizado ndo existe em 50% dos municipios da
amostra e somente em um ele é integrado a rede de atencdo a salide do
municipio, com prontudrio disponivel a assisténcia farmacéutica. A
informatizacdo da assisténcia farmacéutica ja evoluiu, porém ainda
precisa ser aperfeicoada. Atualmente, 0s municipios ja veem a
necessidade de informatizar os servicos e as politicas de incentivo, como
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a efetivacio do sistema HORUS, que vem sendo apresentado aos
gestores.

4.2.2.2. Anélise da dimens&o operacional

O grafico antes apresentado mostra que, na dimensdo
operacional, os municipios ficaram entre as cores amarela e roxa,
demonstrando avangos na gestdo, mas alguns aspectos precisam ser
enfatizados.

A dimensdo operacional trata de indicadores que revelam
aspectos organizacionais, técnicos, operacionais, administrativos e
estratégicos de gestdo da assisténcia farmacéutica (GUIMARAES et al.,
2004, BARRETO e GUIMARAES, 2010). Essas questdes da dimens&o
operacional, de forma geral, devem acontecer nos municipios, pois
existem politicas como a de medicamentos (1998), além de normativas,
diretrizes e recomendagdes do Ministério da Salde, 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 préprios,
somente os do Estado e da Unido. A estruturacdo minima das farmécias
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 execucdo pode ndo ser de forma participativa,
compartilhada, com autonomia, transparente e sustentada, mas, mesmo
de forma simplista, ela funciona. O sistema de salde ndo existe sem
medicamentos, justificando o resultado mediano para a amostra
catarinense na dimensao operacional.

O resultado encontrado neste estudo é reflexo do que tem
acontecido no Brasil, com a chamada descentralizacdo tutelada.
Segundo Trevisan e Junqueira (2007), as decisGes operacionais sobre a
salde 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 inducdo e
controle das mudancas no funcionamento do sistema de satde pelo nivel
federal, a partir dos mecanismos de financiamento”. Apesar das
determinac@es constitucionais, o objetivo do governo central sempre foi
0 de operar essa politica de salde 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 descentralizacdo administrativa
do sistema de salde, como estabelece formas rigidas de manutencéo das
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estruturas de financiamento em instancia federal. Desde os primeiros
momentos da implantagdo do SUS, consolidou-se o exercicio da
“descentralizagdo tutelada”, expressdo cunhada ainda no inicio dos anos
90, por Viana (1992).

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

No indicador que avalia a existéncia de medicamentos
fracionados sem a data de validade, em 66,6% dos municipios da
amostra, essa situacdo foi encontrada. A Vigilancia Sanitaria,
estabelecida como a existente no sistema de salde brasileiro, ainda néo
consegue fiscalizar e estabelecer normas eficientes para o controle dessa
atividade, demonstrado na realidade encontrada em SC.

As unidades de salide que contam com farmacéuticos em todos
0S 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 situagdo demonstra a realidade de
muitos municipios catarinenses, onde a presenca do farmacéutico ainda
ndo é fato nas unidades de salde, nem mesmo nos de maior populacédo
ou que ficaram com uma avaliacdo muito boa nesta dimensdo. Mesmo
guando o municipio tem farmacéutico, esses profissionais estdo em
atividades da coordenacdo da assisténcia farmacéutica, no NASF ou em
unidades que dispensam medicamentos controlados ou de outros
programas, como salde da crianca, tuberculose, AIDS/DST. A presenca
do farmacéutico na unidade basica de salde, junto a equipe de Saude da
Familia, é algo que precisa avancar.

Uma situacdo critica encontrada em todos os seis municipios é a
falta de mecanismos que registrem a produtividade do farmacéutico.
Essa ndo é uma pratica tradicional, como para outros profissionais do
SUS, mas que necessita iniciar uma discusséo sobre a importancia desse
registro para a gestéo e para a manutengdo dos processos de trabalho dos
farmacéuticos.

O abastecimento de medicamentos das unidades de salde, na
maioria dos municipios, é estabelecido por um cronograma e elevou o
juizo de valor na dimensdo operacional nas questdes técnicas e
operacionais, que dao condicdo a execucdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica. E, assim como os questionamentos feitos aos profissionais
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de salde com relacdo a sua percepcdo sobre a adequabilidade da
guantidade e tipos de medicamentos disponiveis nas unidades de saude,
geraram juizo de valor na coloragéo verde e alguns amarelos.

Os indicadores 13 e 14, na maioria dos municipios, tem um
juizo de valor na coloracdo verde ou amarela, demonstrando que a
relagdo da coordenagdo da assisténcia farmacéutica com os prescritores
estd acontecendo na disseminacdo de informacbes sobre 0s
medicamentos. Mesmo assim, outras formas de articulagdo com esses
profissionais podem acontecer, diminuindo as lacunas entre as duas
areas e formando, em conjunto, uma equipe mais sustentada para
receber 0s USUArios.

4.2.2.3. Analise da dimenséo da sustentabilidade

A dimensdo da sustentabilidade avalia o potencial que a gestdo
tem em sustentar as a¢fes da assisténcia farmacéutica, o grau elevado de
inter-relacdo da assisténcia farmacéutica com outros setores da salde e
satisfacdo com a qualidade dos servicos pelos usuéarios e trabalhadores
(GUIMARAES et al., 2004, BARRETO e GUIMARAES, 2010).

Os aspectos que influenciam a sustentabilidade estdo
relacionados: (i) a alternéncia politica nos entes federados que
proporcionam mudancas de gestdo em descompasso, se considerar que
esse fato se dd de dois em dois anos em municipios e estados
alternadamente; (ii) as frequentes mudancas nas geréncias de programas
e projetos em uma mesma gestdo, favorecendo a mudancgas na conducao
dos mesmos, colocando em perspectiva os diferentes interesses; (iii) ao
lento processo de adaptacdo das instdncias gestoras a novos
instrumentos, decorrentes do permanente estagio de ‘aprimoramento’ do
SUS (FELISBERTO et al., 2009).

Esse tipo de abordagem para a gestdo da assisténcia
farmacéutica é algo inovador. A sustentabilidade das acGes para obter
melhores resultados é um tema pouco avaliado na area, e os indicadores
tomados por Manzini (2013) do NEPAF/UFBA foram pouco
modificados. A avaliacdo dos municipios por esta dimensdo acabou
sendo menor também.

A dimensdo da sustentabilidade da matriz avaliativa é a mais
semelhante ao material produzido pelo NEPAF. Os farmacéuticos
participantes das oficinas tiveram menor argumentagdo para
modificacdo na Matriz avaliativa. Isso pode ser explicado pela formagéo
tecnicista imposta ao profissional e pela pratica da gestdo restrita, em
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muitos casos, a a¢des logisticas da assisténcia farmacéutica (MANZINI,
2013). Os resultados obtidos, com esses indicadores sdo 0s menos
utilizaveis pelos municipios, para argumentacdo nas tomadas de decis&o.

Os resultados dos indicadores um e quatro apontaram para
coloracdo verde em todos 0s municipios, demonstrando uma avaliacao
favoravel, porém esses indicadores tratam de estratégias de
comunicagdo, e as formas relatadas nos municipios ndo séo
institucionalizadas, ndo sendo uma forma real de sustentar as acoes.

Os 2 indicadores antes relatados elevam o resultado geral para
0S 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 gestdo da assisténcia farmacéutica municipal.

A maioria dos usuarios entrevistados mostrou satisfacdo nos
indicadores de sustentabilidade direcionados a eles. Porém pode
acontecer um desvio de resultados, pois nem todas as pessoas que usam
0s servicos farmacéuticos no municipio participaram da pesquisa. Além
disso, alguns podem acreditar que receber o medicamento é uma
caridade e ndo um direito e desviar seus conceitos do que esta bom ou
ruim, interferindo na sua satisfacdo. Esse resultado elevou o juizo de
valor dos municipios.

Por outro lado, a satisfacdo dos principais motivadores, 0s
usuarios, para os servicos de salde deixa a gestdo em situacao favoravel
para conduzir, decidir e executar as agdes, construindo uma capacidade
de sustentar a assisténcia farmacéutica.

4.2.3. Aspectos Relevantes para a Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

4.2.3.1. Relagdo com a Gestdo estadual

Em 2006 com a aprovacdo do Pacto da Saude, um instrumento
de politica que pretende instituir um processo de negociacdo permanente
entre gestores, no sentido de garantir a implementacdo de politicas e
acles prioritéarias, possibilitou que o Ministério da Salde substituisse a
estratégia adotada anteriormente, qual seja, a de induzir a tomada de
decisbes no ambito estadual e municipal a partir de incentivos
financeiros, por outra centrada no compromisso politico entre 0s
gestores, a ser construido no espago das Comissfes Intergestores
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Tripartite, ao nivel nacional, e das Comissfes Intergestores Bipartites,
em cada estado, mediante a assinatura de “Termos de Compromissos”
pactuados politicamente (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

O Pacto da Saude (2006) recomenda nas suas diretrizes que 0s
estados e a Unido devem apoiar 0s municipios para que estes assumam
suas responsabilidades (BRASIL, 2006b).

Em junho de 2011, foi publicado o Decreto Presidencial n°
7.508, que dispde sobre o Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude (COAP). O acordo de colaboracao entre os entes federativos para
a organizacdo da rede interfederativa de atencdo a salde sera firmado
por meio de do COAP, que tem por objeto a organizacgao e a integracdo
das acOes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia aos usuarios.

O Contrato Organizativo de A¢do Puablica de Saude observara
as seguintes diretrizes béasicas para fins de garantia da gestdo
participativa: estabelecimento de estratégias que incorporem a avalia¢do
do usuério das acfes e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;
apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e
publicidade dos direitos e deveres do usudrio na salde em todas as
unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele
participem de forma complementar (BRASIL, 2011d).

A relagdo com a CIB e CONASEMS, que sdo instancias de
gestdo com cardter colegiado, ndo foi relatada pelos municipios. A
gestdo estadual se mostra omissa na colaboragdo com 0s municipios,
ndo é relatado nenhum projeto e nenhuma acdo para estruturar e
gualificar a assisténcia farmacéutica do Estado, além do repasse dos
medicamentos e da aprovacdo dos processos do Componente
Especializado.

O Decreto n 7.508/2011 traz as Regides de Salde como uma
nova configuracdo para as Redes de Atengdo a Salde e que serdo
instituidas pelo Estado, em articulagdo com os municipios. Para ser
instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servicos
de atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial;
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em salde. As
Redes de Atencdo a Salde estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Salde, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas Comissdes Intergestores (BRASIL, 2011d).

A expectativa atual das redes de atencdo a salde, em que o
Estado tem papel essencial nas relagdes entre os municipios e lidera na
organizagdo das regides de salde, serd praticamente impossivel sem o
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papel do estado mais ativo enquanto ente lider e participativo dos
projetos e processos envolvidos com a gestdo da assisténcia
farmacéutica. O repasse de medicamentos por si s6 ndo pode configurar
uma parceria efetiva para a gestdo. A auséncia de atuacdo neste campo
do Estado é plenamente percebida e relatada pelos municipios.

O debate em torno de mudancas na estrutura organizacional do
sistema como um todo, com eventual redefinicdo das relacGes
intergovernamentais, assim como a introducdo de mudangas na estrutura
organizacional do Ministério de Salde, Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde €, portanto, o ponto de partida para a adocdo de
medidas que resultem no fortalecimento da capacidade de governo das
instituicbes gestoras do SUS em seu respectivo dmbito de atuacdo
(PAIM; TEIXEIRA, 2007).

4.2.3.2. Controle Social

Na &rea da salde, a 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em Brasilia em 1986, é considerada um momento historico em termos
de democratizagdo, pois varios movimentos populares tiveram uma
participacdo decisiva na instituicdo da Reforma Sanitaria no Brasil,
abrindo-se a possibilidade para um modelo de salde democratico, em
oposicdo ao tradicionalmente autoritario e excludente. Naquele
momento, o “controle social” foi considerado como uma conquista,
sendo a principal estratégia para garantir a descentralizacdo e
municipalizacdo da salde, objetivos centrais daquela Reforma
(WENDHAUSEN; CAPONI, 2002).

Para a Lei n. 8.142/90, o Conselho de Salde é um érgdo
colegiado, composto por representantes do governo, e tem carater
permanente e deliberativo (BRASIL, 1990b). A participacdo social faz
parte do elenco de a¢des de natureza politica e estratégica, mas ndo vém
sendo bem desenvolvidas e valorizadas pelas gestdes da assisténcia
farmacéutica e que sdo essenciais na gestdo de programas e politicas
publicas, a exemplo do SUS, cujo desenho prevé compartilhamento,
corresponsabilidades e participacdo social (BARRETO; GUIMARAES,
2010).

Os conselhos de salde podem significar uma possibilidade de
avangos para a gestdo. E importante para a assisténcia farmacéutica
reconhecer o controle social como um possivel aliado e como uma
relacdo estratégica para fortalecer e inovar, para que, realmente, a
populacdo reconheca 0 acesso aos medicamentos e aos Servigos
farmacéuticos como um direito.
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Nos municipios estudados, nenhum farmacéutico relatou ter
participacéo ativa no Conselho de Saude; ndo foram relatadas discussdes
de estruturagdo de algum servico de assisténcia farmacéutica e, quando
houve, foi o Conselho que chamou para alguma questdo muito
especifica. As contas da assisténcia farmacéutica ndo sdo claras e,
guando discutidas no Conselho, os farmacéuticos ndo ficam sabendo, ou
seja, ndo aplicam a participagdo social via conselhos como estratégia
para o desenvolvimento e a sustentabilidade da gestdo. O Conselho de
Saude é tido como um anexo externo ao sistema de salde, coisa a parte,
uma obrigacdo burocratica e ndo como uma alianga importante e parte
intrinseca da gestdo do SUS.

4.2.3.3. Informalidade da gestdo

A problemética da “institucionalidade” do SUS abarca um
conjunto de aspectos relativos ao processo de conducgdo politico-
gerencial, isto é, a pratica de gestdo do sistema, processo complexo que,
se por um lado pretende adotar como referencial os principios
incorporados a legislacdo do SUS, quais sejam, descentralizacdo com
comando Unico em cada esfera de governo e participagdo social no
processo decisério, por outro reproduz praticas politicas arraigadas na
cultura organizacional do Estado brasileiro, notadamente na area social
(PAIM; TEIXEIRA, 2007).

A comunicagd0 com o0s usudrios é um exemplo da
informalidade da gestdo e falta de institucionalidade dos processos e
decisBes, ficando evidente, neste estudo, que quando o municipio é
pequeno, a relagdo com os usuarios é pessoal e reconhecida. Muitos
usuarios consideraram mecanismos de comunicacdo o fato de conversar
com os profissionais, que naquele momento era uma forma resolutiva.
Entretanto, ndo € institucionalizado, mas existem e podem ser
reconhecidos como mecanismos informais e caracterizados como um
clientelismo, que é uma forma de alguns atores sociais, chamados
“clientes”, obterem beneficios facilitados, por estarem desempenhando
funcBes importantes na sociedade ou terem 0s contatos necessarios para
obter vantagens dentro do sistema publico (D’AVILA FILHO et al.,
2004).

Esse formato de comunicacdo com o usuario pode até ser
resolutivo naquele momento, mas, de um modo geral, é incerto e
dependente das relagdes de poder estabelecidas entre os que estdo na
administragdo publica e os que dependem dela. Os resultados positivos
nos municipios pequenos para estes indicadores ndo significam uma
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tranquilidade, pois, se a equipe de salde ou a populagdo do municipio
cresce, se mudam os administradores publicos (o que é dificultado pelo
préprio sistema de manutencdo das relacdes de poder) esse processo ja
ndo existird mais e o que foi construido nédo é estavel.

Coelho e Paim (2005) constataram em seu estudo que muitas
decisdes sdo tomadas com base em questdes de competéncia técnica ou
outras, como a “fidelidade” instituida em certos grupos, ou a
“confianca” que facilitava a autonomia. Ainda foram estabelecidos
diferenciais importantes de comportamento, que caracterizaram, em
certos momentos, um “jogo de compadres”, ou seja, mecanismos
informais de relacionamento de grupos. As vezes transformavam-se em
esteredtipos e estendiam-se para além dos elementos concretos da
gestdo, conferindo a condi¢do de “compadres” ndo apenas para aqueles
em guem se confiava, mas também que compartilhavam de interesses
politicos e pessoais.

Nos municipios maiores, 0 usuario quando questionado ja ndo
sabe com quem deve se comunicar; 0 processo ja ndo é tdo claro e
transparente, porque ndo da para depender somente das relages
pessoais. Em alguns lugares, os mecanismos institucionalizados, como
uma caixinha de sugestdes ou ouvidorias, existem, mas ndo sdo formas
incentivadas; € distante da populag&o.

A parceria com a populacdo também é um grande motivador da
gestdo e 0 processo de escuta, nesse caso, é chave. Landim e Guimaraes
(2011) acreditam que falar € normalmente considerado mais importante
do que ouvir. No entanto, € ouvindo que se identificam as necessidades
do outro. Ouvir é tdo importante quanto falar. E ouvir, aqui, significa de
fato escutar, incorporar, apreender. Nado é estar calado simplesmente. E
falar ndo é impor, é argumentar. E estabelecer um didlogo e ndo um
mondlogo. Destacam, ainda, Landim e Guimardes (2011), o papel da
lideranca para escutar, mediar, agregar e influenciar positivamente as
pessoas, com vistas & transformacdo da realidade organizacional e das
relacdes sociais de producédo de cuidados a salde da populacgéo.

O ouvir e o falar entre os profissionais da rede também foi alvo
da Avaliacéo e revelou também a predominancia de processos informais
e dependentes de vontade pessoal dos envolvidos, especialmente nos
municipios menores. A agenda aberta do secretario de salide para maior
comunicagao com 0s usuarios é um processo encontrado com facilidade,
mas que pode gerar um viés de clientelismo e favorecimento dos pares.
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4.2.3.4. O Papel do farmacéutico

Particularidades relacionadas a constituicdo das profissdes no
Brasil, explicadas em relagdo aos capitais acumulados pelos que
exercem as acdes de salde, ajudam a compreender a posicdo de
fragilidade do grupo farmacéutico e sua dificuldade em resistir ou se
recompor frente ao impacto da inddstria farmacéutica e seus reflexos
sobre a organizacdo dos servicos e sistemas de salde. Paralelamente, a
supervalorizacdo dos medicamentos como produtos de consumo,
particularmente a partir do século XX, também teria favorecido a
depreciacdo do papel do profissional farmacéutico (SANTOS, 2011).

Ao farmacéutico coube se especializar cada vez mais no
medicamento ou, simplesmente, se limitar a sua venda, desvinculando-
se do objetivo final e direto dos servicos de salde. Essa ruptura na
pratica farmacéutica necessariamente corresponderia a uma ruptura no
sentido atribuido ao termo “assisténcia farmacéutica” (SANTOS, 2011).

Para Pereira e Freitas (2008) como justificativa social, o
farmacéutico deve ser incorporado nas agfes de salde, contribuindo
para a reducdo de custos, pois é um profissional de nivel superior com
solida formacéo na area do medicamento e, muitas vezes, o Unico com
guem o paciente tem contato fora do servico de saide. Como pano de
fundo dessa problematica, os farmacéuticos se afastaram da equipe de
salde, dando inicio a crise profissional com progressiva perda de
espago.

O farmacéutico pesquisado nesse estudo sO esta
desempenhando suas atividades na gestdo, mas esse farmacéutico da
gestdo, em geral, tem acumulo de func@es, tem varios papéis, que nao
sdo bem definidos. Seu reconhecimento é mais facilmente observado
como gerenciador da distribuicdo de produtos e poucos investimentos no
papel do farmacéutico, no contato com o usuario e na dispensacao,
foram encontrados nos municipios avaliados. Isso se reflete nos
processos de comunicacdo com o usuario e com as equipes descritos
acima e dele préprio como participe no processo de atencéo a salde.

Nakamura (2013) observou, em seu estudo, um dilema na
definicdo do processo de trabalho para o farmacéutico que atua no
NASF, ja que, ao atuar assistencialmente, tem sua contribuicdo ampliada
e reconhecida, porém, ao mesmo tempo, se mantém ausente do
cotidiano dos servigos das farmécias, considerando que é responsavel
por varias equipes de ESF e farmacias nos diversos US. Assim, o
farmacéutico acaba atuando em dois ambitos diferentes: como um
farmacéutico que visa estruturar as farméacias e como um farmacéutico
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que visa apoiar as equipes de ESF em suas atividades. Esses acumulos
de funcdo do farmacéutico geram possibilidades de desempenhar muitas
tarefas, mas faz com que ndo tenha nenhuma acdo concreta para o
desenvolvimento da assisténcia farmacéutica.

Ao mesmo tempo em que ficam evidentes as limitacbes de
condicdes de trabalho, também se evidencia que os farmacéuticos
utilizam pouco as possibilidades, os mecanismos e instrumentos de
gestdo existentes. Ndo se apropriam delas, ndo interagem com o controle
social e ndo identificam os instrumentos formais disponiveis como uma
chance de avanco para a area. A iniciativa de registro de suas atividades
nao acontece, mesmo no caso da capital do Estado, que tem um sistema
informatizado permite que o farmacéutico interaja com o prontuario do
paciente e assim intervenha nos processos terapéuticos. E utilizado para
fazer a programacdo, mas ndo para a clinica nem para a gestdo, como
instrumento de intervencdo, de comunicagdo com 0S outros
profissionais, como instrumento de matriciamento para 0 NASF.

O Plano Municipal de Saude também n&o € utilizado como um
instrumento de contribuicdo para a gestdo. Segundo o Ministério da
Saude, o Plano de Salide é o instrumento que norteia o planejamento € o
estabelecimento de metas para a salde (BRASIL, 2006a). A Lei n
8.080/90 estabelece que os planos de salde sejam a base das atividades
e programacgOes de cada nivel de dire¢do do SUS, e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orcamentaria (BRASIL, 1990a).

Portanto, uma gestdo que ndo utiliza o Plano ou que seus
farmacéuticos ndo o conhecem é o mesmo que trabalhar sem saber sua
funcdo e para onde vai caminhar seu trabalho. Existe um pequeno
movimento participativo na construcdo dos Planos de Salde, mas os
proprios farmacéuticos nao reconhece o Plano de Salide como guia. Para
Matus, a gestdo deve ter um projeto de governo, que se traduz como a
necessidade de ter direcdo, projetos claros e um conjunto de leis que
oriente e sustente as decisées (GUIMARAES, 2004). Se o farmacéutico
ndo utiliza o Plano de Saude significa que sua gestdo ndo tem projeto,
ndo sabe onde precisa chegar e que a¢fes sdo necessarias no caminho.

A qualificagdo profissional dos farmacéuticos é uma realidade
encontrada na maioria dos municipios. As oportunidades de
qualificacdo, nos Gltimos anos, aumentaram muito; 0s municipios tém
estratégias e incentivo financeiro para tanto, assim como algumas
iniciativas federais tém proporcionado oportunidades para todas as
categorias profissionais.

Os resultados encontrados sobre a falta de conhecimento do
Plano pelos farmacéuticos; o ndo reconhecimento do controle social
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como parceiros; utilizar pouco e como uma obrigacdo burocratica os
instrumentos de gestdo disponiveis, ja que ndo é motivado, ndo entende
como usar, ndo se vé naquele papel; além do acimulo de funcdes do
farmacéutico sem nem saber por qué, indicam que a formacdo
universitaria e qualificacdo que estes profissionais tém recebido ainda é
muito tecnicista e focada nos processos operacionais.

E necessario um investimento na formacgo e constituicio de
sujeitos, liderancas, técnicos, gerentes, enfim, dotados de capacidade
técnica e compromisso politico com o processo de Reforma
Sanitaria e a defesa do SUS democrético, qualificados a atuarem em
diversos espagos e niveis de gestdo e de conducéo politica do sistema.
Trata-se da chamada “profissionalizacdo da gestdo do SUS”, que ja vem
sendo discutida ha alguns anos, sem que tenham sido adotadas medidas
concretas para a criacdo da carreira de “gestor do SUS”, o que
implicaria a valorizagdo dos profissionais que se dedicam
cotidianamente as atividades de carater gerencial nas diversas esferas de
gestdo e nos diversos niveis organizacionais do sistema (PAIM;
TEIXEIRA, 2007). Este é tema que tramita atualmente no Congresso
Nacional, mas ainda com uma perspectiva limitada para a carreira do
médico no servico publico.

Segundo Santos (2011) a falta de um consenso ou,
minimamente, um projeto nacional para a formacao/profissdo
farmacéutica, a tradicdo na formacdo tecnicista e biologista, as
diferentes interpretacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais, por
vezes excessivamente simplistas e por vezes tdo abrangentes quanto
impossiveis de operacionalizar, bem como o grande crescimento do
nimero de Cursos de Farméacia no setor privado, ndo obrigatoriamente
vinculados as necessidades sociais, ainda fazem do ensino farmacéutico,
um dos grandes desafios para a profissdo farmacéutica no Brasil, no
atual século. Neste desafio inclui-se a necessidade de se pensar e agir
numa perspectiva de construcdo e consolidagdo de uma concepgdo
ampliada de Assisténcia Farmacéutica, que busque respostas técnicas as
guestdes do acesso e uso racional de medicamentos, sob uma ética de
justica social e solidariedade.

A gestdo da assisténcia farmacéutica € norteada pela
necessidade de qualificacdo técnica dos profissionais, porém deve estar
aliada ao desenvolvimento de habilidades e competéncias estratégicas e
politicas (FARIAS et al., 2011). O farmacéutico aprendeu e se capacitou
com um viés tecnicista muito forte. A gestdo acontece em todos os
lugares, mesmo ndo alcangando os objetivos esperados, ela é inerente.
As dificuldades encontradas podem ser fruto de um histérico da
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formagdo do farmacéutico, da caracteristica técnica dos servicos, e,
ainda, é preciso evoluir nas questdes da gestao.

Guimardes e colaboradores (2004) apontam que gestdo tem
contradicdes em diferentes areas. A administracdo toma um carater mais
operacional e instrumental. Para as ciéncias politicas, a gestdo se traduz
em aspectos menos procedimentais, privilegiando a discussdo sobre o
poder e sua legitimidade. As duas concepcBGes devem ser unidas,
tomando como ideia geral para a gestdo e ndo somente os aspectos
técnicos. A abordagem tecnicista na assisténcia farmacéutica ndo pode
ser a gestdo propriamente dita e sim fazer parte do processo.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo de avaliagdo utilizado, construido de forma
participativa e baseado nos preceitos de uma gestdo ampliada e
desvinculada da heranca classica, foi primordial para orientar a
avaliagdo. Os municipios, a partir desse momento, poderdo utilizar como
guia, os resultados para a construcdo de gestdes inovadoras e evolucao
do fazer assisténcia farmacéutica.

Com a aplicagcdo do modelo nos municipios, pode-se perceber
que os indicadores ainda ndo séo sensiveis para as diferentes realidades
dos municipios estudados, precisam estar mais adequados para o nivel
de complexidade do sistema, mesmo tendo passado por adaptagdes e
atualizagOes.

Ao observar a amostra de municipios utilizada, percebe-se que
0 menor municipio, com 4.193 mil habitantes, e 0 maior, com 421.240
mil habitantes, sdo realidades ndo comparaveis, € os indicadores nado
expressam suficientemente essa diferenciagdo. Santa Catarina tem,
historicamente, municipios com realidades diferentes em economia,
populacdo e servicos de salde, e cada particularidade deve ser avaliada
por indicadores e parametros que destaguem suas caracteristicas
préprias.

Manzini (2013) acredita que o modelo de avaliacdo aqui
adotado ndo é estanque. Os indicadores, as medidas e 0s parametros sdo
reflexos do momento atual de discussdo da assisténcia farmacéutica,
incluindo os aspectos normativos e legais vigentes, bem como refletem
as referéncias tedricas de gestdo e avaliacdo adotadas.

O fato de se ter um modelo de avaliacdo é importante, pois 0
processo avaliativo é baseado em indicadores preconizados e em
concepcles pré-definidas, teoricamente fundamentadas, mas o
detalhamento do indicador e a parametrizagdo devem ser especificos
para a realidade. Um modelo comparativo s6 funciona em municipios
com caracteristicas muito semelhantes e, portanto, os indicadores aqui
utilizados ndo se mostraram eficazes na diferenca da realidade prética.
Ou seja, a gestdo da assisténcia farmacéutica em um municipio de 3000
habitantes é diferente da de um municipio de 500 mil habitantes.

A necessidade de adaptar o modelo a realidade que se quer
avaliar especificamente é evidente. Por isso a avaliagdo interna e por
interesses especificos, partindo do servico, é mais bem incorporada do
qgue o fato de utilizar métodos de avaliacdo para a comparacdo de
realidades. E preciso que a ideia de avaliago fique inerente & construcio
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dos servigos e programas e possa contribuir com as tomadas de decisdo
para a evolugéo do sistema de salde.

A visdo do ciclo da assisténcia farmacéutica fechado
hermeticamente impossibilita fazer uma gestdo partilhada, com
autonomia deciséria e com questdes sociais e politicas envolvidas no
fazer gestdo. E preciso evoluir na discussio de gestdo como prética
social.

As técnicas operacionais, simplificadas no ciclo da assisténcia
farmacéutica, sdo servicos necessarios a pratica da gestdo e ndo ela
propriamente dita. Nesse sentido, o farmacéutico ndo se sente gestor,
pois o referencial é técnico e porque ele acredita que a gestdo é do
sistema publico, ndo da assisténcia farmacéutica. Toda tomada de
decisdo exige uma atencdo as relacdes institucionais, a equipe, as
articulagfes existentes, ao impacto que a decisdo pode gerar. Portanto,
ndo € um elemento individual técnico que sera primordial para tomar as
decisdes.

Uma selecdo de medicamentos perfeita, feita com todos os
aspectos técnicos, conforme indicado, com revisao na literatura, base de
dados minuciosos, estudos farmacoecondmicos, ndo serd a melhor
selecdo se ndo tiver apoio do gestor, da corporacdo médica, dos recursos
empregados, se a equipe de aquisicio ndo concordar com as
especificacdes, se a equipe de salde ndo entender o porqué dos novos
medicamentos, 0s usuarios ndo aderirem aos novos tratamentos e as
substitui¢bes. O conjunto técnico sdo operagdes, 0s elementos do ciclo
s80 servigos necessarios, mas exigem habilidades e a¢Bes do campo
politico e das relagdes sociais para seja efetivado na pratica.

Relembrando o referencial de gestdo adotado nesse estudo,
como um processo técnico, politico e social, a gestdo da assisténcia
farmacéutica em SC tem seus aspectos técnicos mais bem definidos e
incorporados institucionalmente. A gestdo ainda tem influencia
Taylorista a partir dos conceitos da administracdo classica e seus
procedimentos operacionais, considerando com 0 mesmo rigor e a
mesma importancia outros aspectos mais estratégicos. Essa heranca é
observada na formacgéo do profissional farmacéutico, na préatica do fazer
gestdo como um ciclo gerando um resultado na forma de entrega de um
produto e na falta de olhar a assisténcia farmacéutica como uma politica
social voltada & salde da populagdo e que faz parte do atual sistema de
salde.
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APENDICE A - Descricao dos itens avaliados para o indicador 5 da dimens&o operacional no municipio 6.

Armario com

Geladeira

Aparelho de prépria para
) Termdmetro | chave paraos Itens Itens
Regional ar o ) os o Pontos
o digital medicamentos ) Elegiveis | pontuados
condicionado medicamentos
controlados o
termolabeis
Unidade ) 5 Né&o dispensa N&o dispensa
Leste sim néo s 2 1 50%
1 controlados termolabeis
Unidade . . . .
) Centro sim sim sim sim 4 4 100%
Unidade . . . .
3 Centro sim sim sim sim 4 4 100%
Unidade . . . .
4 Leste sim sim sim sim 4 4 100%
Unidade . . Né&o dispensa )
Sul sim nao sim 3 2 66,6%
5 controlados
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ANEXO A - Matriz avaliativa da dimensdo organizacional
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DIMENSAO ORGANIZACIONAL
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Pergunta

Indicador

Classificagao
do indicador

Medida

Parametro

Premissa

Fonte

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

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

Indicador de
existéncia de
condigdes
normativas
(5 pontos)

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

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

- N&o hd cargo ou
fungdo de gestor da
assisténcia
farmacéutica, mas a
um farmacéutico
referido no municipio
para questdes da
farmacia

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

Coordenagdo ndo
instituida por norma ou
ndo atribui¢do de cargo
comissionado ao
coordenador: 50% dos
pontos / amarelo

N&o ha
reconhecimento das
fungGes de gestdo da
Assisténcia
Farmacéutica: ndo
pontua / vermelho

A Coordenagdo da AF
instituida por meio de norma
e a atribuicdo de cargo

comissionado ao
coordenador ou funcionando
informalmente, embora

assumindo seu papel de
orgdo responsavel pela AF,
indica o reconhecimento da
drea pela instituicdo e
garante maior capacidade de
decidir da gestdo da AF.

- Entrevista com
coordenador da
AF

- Entrevista com
Secretario de
Saude

- Documento de
institucionalizagdo
da coordenagdo
de AF
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Classificagdo

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
Sim / Nao
Sim para todas as
Tipos de questdes questdes: alto grau de
referidas: autonomia: 100% dos
1- Formulagdo de ontos / verde . .
- ¢ P / Uma maior autonomia da
diretrizes para a ~
I . Coordenagdo da AF para
organizagdo da AF no Sim para pelo menos L ~
S o - decidir  sobre questdes
N municipio. dois tipos de questdes: R N ~
A Coordenagdo médio arau de relativas a formulagdo de
de AF decide 2. Grau de ~ g . diretrizes para a AF no
~ K . 2- Selegdo, autonomia: 50% dos L .
sobre questdes autonomia Indicador de . municipio, aos  servigos .
. . programagao, pontos / amarelo e Entrevista com
relevantes deciséria da autonomia R farmacéuticos e ao
~ abastecimento, coordenador da
concernentes a Coordenagdo de (10 pontos) . . acompanhamento e
aquisi¢do e Sim para uma das AF

AF no ambito da
SMS?

AF.

distribuigdo de
medicamentos para
as US.

3- Acompanhamento,
orientagao e
supervisdo das
farmacias / US sobre
as agoes da AF.

questdes: baixo grau de
autonomia: 25% dos
pontos / roxo

Nenhuma das questdes
referidas: autonomia
inexistente: ndo pontua
/ vermelho

orientagdo e supervisdo das
farmécias das US confere um
aumento na capacidade de
decidir em areas de interesse
da AF.
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Classificagdo

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
O farmacéutico, enquanto
_— Farmacéutico: 100% cof)rden.ador da AF,
- Farmacéutico. evidencia o papel do
dos pontos / verde _ .
- profissional junto a SMS para
Indicador de s = .
. — oA - Outra profissdo da _— . uma melhor gestdo na drea.
Qual é a profissdo _— existéncia de . , Outra profissdo da drea . . .
3. Profissdo do . drea da saude. . Por mais que a AF seja uma | Entrevistacom
do coordenador condigdes da saude: 50 % dos . ~
coordenador da AF. P area de atuagdo | coordenador da
da AF? estratégicas - pontos / amarelo . .
- Outra profissdo que multiprofissional, o | AF
(7 pontos) ~ . ) P -
ndo seja da area da farmacéutico é o profissional
. Qualquer outra X -
saude./Qualquer N .~ com maior qualificagdo
. - situa¢do: ndo pontua / . .
outra situagdo. técnica para o conjunto de
vermelho . .
atividades relacionadas com
a area.
Maior percentual de
4. Conhecimento Numero de farmacéuticos e
J— AT farmacéuticos e 100% de respostas coordenadores de US que - Entrevista com
Os farmacéuticos da existéncia da o A AL
~ . coordenadores de US positivas: 100% dos conhecem a existéncia da | farmacéuticos
e coordenadores Coordenagdo da AF Indicador de ~ -
. que conhecem a pontos /verde Coordenagdo da AF indica
de US conhecem segundo conhecimento oA . R .
a Coordenacio farmacbuticos e (8 pontos) existéncia da maior visibilidade da | -Entrevista com
< p Coordenagdo da AF Abaixo de 100%: ndo Coordenagdo, atende ao | coordenador da
da AF? coordenadores de N . N
Us /Total de informantes pontua / vermelho principio da transparéncia e us
: x100 amplia sua capacidade de
decidir.
Oficial: 100% dos - Entrevista com
- Oficial: portaria ou § A existéncia de CFT municipal
. N pontos / verde . coordenador da
A CFT existe Indicador de nomeagdo dos formal e sua atuagdo indicam AF
P existéncia de membros da CFT. ~ - o reconhecimento
formalmente na 5. Existéncia formal condicBes N&o oficial: 75% dos institucional das guestdes
SMS do da CFT na SMS. g_ . e pontos / amarelo R i g - Portaria de
o normativas - N3o oficial relativas a medicamentos e | .
Municipio? . . instituicdo da CFT
(5 pontos) N3o existe: n3o pontua garante maior capacidade de
- Ndo existe 0 P decidir da gestdo da AF.

/ vermelho
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Pergunta

Indicador

Classificagdo
do indicador

Medida

Parametro

Premissa

Fonte

A CFT funciona
regularmente?

6. Regularidade de
funcionamento da
CFT no ultimo ano.

Indicador de
existéncia de
condigdes
técnicas e
operacionais
(6 pontos)

Municipios com mais
de 100.000
habitantes:

- Acima de 6 (seis)
reunides anuais:
regular

- Abaixo de 6 (seis)
reunides anuais:
irregular

Municipios com
menos de 100.000
habitantes:

- Acima de 3 (trés)
reunides anuais:
regular

- Abaixo de 3 (trés)
reunies anuais:
irregular

Regular: 100% dos
pontos / verde

Irregular/N3o existe:
ndo pontua / vermelho

Entrevista com
coordenador da
AF

Os farmacéuticos
participam da
elaboragdo do
Plano Municipal
de Saude?

7. Participagdo de
farmacéuticos na
elaboragdo do
Plano Municipal de
Saude.

Indicador de
participagdo
(10 pontos)

- Participou das
atividades da
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude

- Subsidiou
tecnicamente a
elaboragdo do
capitulo de AF.

- Farmacéuticos ndo

Participou das
atividades da
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude:
100% dos pontos /
verde

Subsidiou
tecnicamente a
elaboragdo do capitulo
de AF: 50% dos pontos

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

Entrevista com
coordenador da
AF
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Classificagdo

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
participaram da / amarelo.
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude. Farmacéuticos ndo
participaram da
elaboragdo do Plano
Municipal de Saude:
ndo pontua / vermelho
O conhecimento do Plano
J— 100% de respostas Municipal de Saude pelos
J— . Ne de farmacéuticos - P .
Os farmacéuticos 8. Conhecimento . positivas: 100% dos farmacéuticos indica que os
o Indicador de que conhecem o o .
conhecem o do Plano Municipal X o pontos /verde profissionais possuem | Entrevista com
. , conhecimento | Plano Municipal de . ~ AL
Plano Municipal de Saude segundo (8 pontos) Satde /Total de informagdo sobre as metas | farmacéuticos
de Saude? farmacéuticos. P X Abaixo de 100%: ndo estabelecidas e pactuadas, o
informantes x100 K
pontua / vermelho que soma para a capacidade
de decidir a gestdo da AF.
A participagdo da
9. Participagdo da Coordenagdo da AF nas
A Coordenagdo P 5 . ~ ¢ ~
L Coordenagdo da AF discussGes das pactuagdes
da AF participa R ~ . L «
. ~ nas discussdes/ Sim: 100% dos pontos / do municipio em relagdo
nas discussdes/ . ) . .
decisdes sobre Indicador de verde conjunto aos outros setores | Entrevista com

decisdes sobre
programas e/ou
atividades de
saude no
municipio?

programas e/ou
atividades de satde
no municipio (em
outros setores da
SMS).

participagdo
(10 pontos)

Sim / Ndo

N3o: ndo pontua /
vermelho

da SMS indica ampliagdo,
compartilhamento e
transparéncia no processo
decisério o que soma para a
capacidade de decidir em
ambiente democrético.

coordenador da
AF
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Classificagdo

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
A realizagdo de programagdo
para aquisicdo de
medicamentos do
Existe 10. Realizagdo de Indicador de . Componente Basico da AF
~ S oA Sim: 100% dos pontos / - P - .
programagao programagdo para existéncia de verde indica manutengdo  do | Entrevista com
para aquisigdo de aquisi¢do de condigbes Sim / Nao abastecimento de | coordenador da
medicamentos medicamentos do técnicas e .~ medicamentos, AF
. - L N3o: ndo pontua / -
do Componente Componente Basico operacionais compatibilizando os recursos
- vermelho ) o
Basico da AF? da AF. (6 pontos) disponiveis com as
necessidades e  garante
maior capacidade de decidir
da gestdo da AF.
- Utilizagdo de
métodos de A programagdo de
programagdo de medicamentos realizada com
Indicador de medicamentos: base em critérios técnicos
A programagdo 11. Utilizagdo de existéncia de a) perfil Sim: 100% dos pontos / recomendados indica | - Entrevista com
de medicamentos | critérios técnicos . epidemioldgico verde condigdes  favoraveis ao | coordenador da
P o condigcGes . i
é feita com base na elaboragdo da técnicas o b) oferta de servigos atendimento das | AF
em critérios programagdo de operacionais c) consumo histérico N&o: ndo pontua / necessidades dos usuarios
técnicos? medicamentos. FS pontos) d) consumo ajustado vermelho com vistas a assegurar o | -Farmacéuticos

- Ndo utilizagdo de
métodos de
programagao.

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

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador
- Definigdo feita em
conjunto coma USe Definigdo feita em A realizagdo conjunta da
com a coordenagdo conjunto coma US e definigdo da quantidade de
Quem define os da AF. com a coordenagdo da medicamento do Entrevista com
parametros de 12. Responsavel (is) . AF: 100% dos pontos / Componente Basico da AF a -
~ N Indicador de —_— o farmacéuticos
programagao pela definigdo dos oA - Defini¢do da verde serem distribuidos para as
s N existéncia de . - .
para distribuigdo parametros de . quantidade de US indica responsabilidade .
- condigbes X . N X Ou na auséncia do
dos programagdo para i medicamentos feita Defini¢do da compartilhada na -
. S s estratégicas h o ~ farmacéutico:
medicamentos a distribui¢do de somente pela US. quantidade de organizagdo das agdes da AF R
X N (7 pontos) . . . . Entrevista com
serem medicamentos as medicamentos feita descentralizada e condigdes
o _— . . coordenador da
distribuidos para us. - Defini¢do da somente pela US ou favoraveis para garantia do Us
as US? quantidade de somente pela abastecimento de
medicamentos feita coordenagdo da AF: medicamentos e soma para a
somente pela ndo pontua / vermelho capacidade de decidir da AF.
coordenagdo da AF.
R AF i
- Rede de AF possui .ede de. pOSSl{I
. sistema informatizado
sistema e estd interligado ao
informatizado e estd . 8 Um sistema informatizado da
. . R sistema da rede de K
interligado ao sistema 5 s o rede de AF integrado ao
PN atengdo a saude: 100% . PN
. da rede de atengdo a sistema da rede de atengdo a
Arede de AF 13. Existéncia de : . dos pontos / verde . S
s R Indicador de saude. saude do municipio
possui sistema sistema A . «
. . X . existéncia de . demonstra a integracdo e .
informatizado informatizado na . . Rede de AF possui . Entrevista com
. condigbes - Rede de AF possui R X . comunicagao entre 0s
integrado ao rede de AF . . sistema informatizado, X coordenador da
. . técnicas e sistema ~ . diversos setores da rede de
sistema da rede integrado ao o X . mas ndo estd . AF
5 s . operacionais informatizado, mas . . . atengdo a saude, o que soma
de atengdo a sistema da rede de ~ (- . interligado ao sistema . -
(6 pontos) ndo esta interligado para a capacidade de decidir

saude?

atencgdo a saude.

ao sistema da rede de
atengdo a saude.

- Ndo existe sistema
informatizado.

da rede de atengdo a
satide: 50% dos pontos
/ amarelo

N&o existe sistema
informatizado: ndo

e compartilhar as
informagdes da gestdo da AF
na rede.
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Classificagdo

s Medida Parametro Premissa Fonte
do indicador

Pergunta Indicador

pontua / vermelho

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

Nota: Este documento integra a pesquisa Assisténcia Farmacéutica nos municipios catarinenses: avaliagdo e qualificagdo da capacidade de gestao,
realizada com base no Modelo Metodolégico de avaliagdo da gestdo descentralizada da Assisténcia Farmacéutica, produzido pelo Nucleo de Estudo
e Pesquisa em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da Faculdade de Farmdcia da Universidade Federal da Bahia.
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DIMENSAO OPERACIONAL
. Classificagdo do . A 9
Pergunta Indicador .y ; Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. - Entrevista com
Existe
. . coordenador da
institucionalizada AF
por meio de norma: A Remume é necessdria
- Institucionalizada 100% dos pontos / para a organizagdo dos -
. . . - -Secretdrio de
. . Indicador de por meio de norma verde servigos farmacéuticos e .
Existe uma lista P . ~ Saude
de existéncia de orientagdo da
. 1. Existéncia da Remume. condigbes - Ndo Existe mas ndo programagdo, aquisi¢do e .
medicamentos - L . o . s - Prescritor
. técnicas e institucionalizada institucionalizada prescricdo e atenta para
essenciais no Lo h ) R
. operacionais por meio de norma por meio de norma: o desenvolvimento da AF,
municipio? - Coordenador
(6 pontos) 50% dos pontos / 0 que soma para a Us
- Ndo existe amarelo capacidade de executar
na gestdo da AF. N
~ . « 8 - Publicagdo
N&o existe: ndo .-
oficial da

pontua / vermelho

Remume
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. Um nlimero maior de
Acima de 90%: 100% . .
medicamentos prescritos
Os dos pontos / verde
. com base no elenco
medicamentos 2. Prescrigdo de Total de actuado nos
prescritos para . i medicamentos Entre 75 a 89%: 75% P o
L. medicamentos com base . . componentes da  AF | - Prescri¢des na
os usuarios das . Indicador de prescritos que dos pontos / R R
R - nas listas de A . assegura a diversidade e | US
unidades sdo . existéncia de constam nas listas de | amarelo . .
medicamentos . ) adequagdo  necessarias
aqueles . condigbes medicamentos - N .
; (componentes basico, - 0. £N0 dos medicamentos a | -Listas de
previstos nos L técnicas e adotadas pelo Entre 50 a 74%: 50% X . , R
especializado e o L situagdo de salde do | medicamentos
elencos dos L. operacionais municipio/ Total de dos pontos / roxo L
estratégico) ) municipio o que coopera | adotadas pelos
componentes . (6 pontos) medicamentos K L
adotadas/padronizadas X . para a garantia do acesso | municipios
de prescritos por Abaixo de

financiamento
da AF?

pelo municipio.

usudrio dia x 100

50%/auséncia de
Remume: ndo
pontua / vermelho

ao medicamento,
contribuindo para a
capacidade de executar
na gestdo da AF.
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Classificagdo do

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

Remume X 100

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

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

pactuagdes da
CIB
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Classificagdo do

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

estoque da US?

validade

pontos/amarelo

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

fracionamento feito no
momento da dispensagdo
conforme prescrigdo,
compromete o acesso do
medicamento de
qualidade e repercute na
capacidade de executar
da gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Sim / N3o para os
seguintes
instrumentos:
- Termdémetro digital A
. g Existéncia de
Existem - Aparelho instrumentos ara
instrumentos condicionador de ar Acima de 75% verificacio  ou araﬁwtia
para verificagdo - Refrigerador média: 100% dos & & -
. P das condigBes
ou garantia das - préprio para pontos: verde . .
- 5. Existéncia de operacionais (fisicas e
condicdes instrumentos para armazenamento de ambientais, externas, e
fisicas e rumentos p ) Indicador de termolabeis 50% a 75% média: ) i 4
: . verificagdo ou garantia das o - o internas) previstas para
ambientais o e existéncia de - Armério com chave 75% dos pontos: -
condigdes fisicas e . armazenamento de | Verificagdo das
(externas, R . condigBes para amarelo K L s
. ambientais (externas, . medicamentos indica | condigdes na
internas, X Lo técnicas e armazenamento dos « L.
L internas, iluminagdo, L . o o o preocupagao dos | Farmdcia da US.
iluminagdo, R N operacionais psicotrépicos 25% a 50% média: .
. - refrigeragdo, seguranga) o gestores em garantir as
refrigeragdo, (6 pontos) 50% dos pontos: L s
para armazenamento de . condigbes favordveis a
seguranga) para . Considerar para cada roxo ~
medicamentos. . , preservagdo e seguranga
armazenamento unidade de saude dos medicamentos o aue
de apenas os itens 0a 25% média: 25% . 9
. Lo soma para a capacidade
medicamentos elegiveis. Calcular a dos pontos: N
de executar da gestdo da
nas US? porcentagem de vermelho

cada unidade e para
0 municipio a média
das porcentagens
das unidades.

AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Cada estabelecimento
gerador de residuo de
saude deve implementar
o PGRSS com objetivo de
minimizar a produgdo e
A SMS tem um . . roporcionar aos | -Entrevista com
Indicador de Sim: 100% dos P ,p
plano de A A residuos gerados um | coordenadorda
. 6. Existéncia de plano de existéncia de pontos / verde .
gerenciamento ) . . . . encaminhamento seguro | AF
3 gerenciamento de residuos condigbes Sim / Nao -
de residuos de ) i - I e eficiente. A
. de servigos de satde. normativas N3o: ndo pontua/ . - -
servigos de (5 pontos) vermelho implementagdo de um | -Andlise do
satde (PGRSS)? P PGRSS indica a existéncia PGRSS
de procedimentos
técnicos e operacionais
que asseguram condigdes
adequadas de execugdo
da AF.
Sim/ N&o para as
seguintes questdes:
- Reforma ou
ampliagdo de Sim para pelo 4
Farmacia de US questdes: 100 % dos Investimentos em
Houve nos - Reforma, ampliagdo pontos / verde infraestrutura dos
ultimos 4 (anos U . da CAF servigos de AF
( ) 7. Existéncia de Indicador de . 9 I o
anos X R . - Programas de Sim para pelo menos possibilitam condi¢des de .
N . investimentos em existéncia de o ~ ~ _ Entrevista com
investimentos . L . capacitagdo de uma questdo: 50% manutengdo e ampliagdo
infraestrutura nos ultimos condigbes L coordenador da
em P recursos humanos dos pontos / das condigdes para a
X 4 (quatro) anos em estratégicas o - P AF
infraestrutura i - Informatizagdo da amarelo execugdo e qualificagdo
servigos de AF. (7 pontos)

de servigos de
AF?

rede

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

Qualquer outra
situagdo: ndo pontua
/ vermelho

das praticas, o que soma
para a capacidade de
executar da gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Numero de US que 100% de respostas
contam com a positivas: 100% dos
presengia d? pontos / verde Quanto maior o nimero
farmacéutico /Total de unidades com
de US x 100 De 51 a99% de - .
L farmacéuticos realizando
respostas positivas: os servicos
As farmacias Indicador de OBS: Contabilizar 75% dos pontos / AL ¢
PR R farmacéuticos, entre eles .
das US contam existéncia de somente as unidades amarelo X ~ - Entrevista com
8. US que contam com a L , a dispensagdo, indicam
com a presenga . condigbes de salde que . - coordenador da
presenga de farmacéutico. L . condigbes técnicas
de estratégicas prestem servigos de De 1 a 50% de AF
- ~ L L adequadas na oferta da
farmacéuticos? (7 pontos) atencao primaria e respostas positivas: o . .
. AF na atengdo basica de
dispensem 50% dos pontos / .
. saude, o que soma para a
medicamentos para roxo ;
. ~ capacidade de executar
esse nivel de atengdo da gestio da AF
asaude (CAPS e Nenhuma US com g :
UPAs ndo serdo farmacéutico: ndo
contabilizados). pontua / vermelho
o] registro da
produtividade do
profissional farmacéutico
é tdo importante como
A SMS tem . . registrar os servigos de
. . Indicador de Sim: 100% dos 8 - ¢
mecanismos 9. Existéncia de P qualquer profissional na .
. A . existéncia de pontos / verde A Entrevista com
para registro da mecanismo para registrar a L . ~ SMS. Influéncia na
e - condigbes Sim / Ndo R coordenador da
produtividade produtividade do L - ~ motivagdo do
A estratégicas N3o: ndo pontua / - AF
do farmacéutico. profissional, em
(7 pontos) vermelho

farmacéutico?

autenticar 0s  servigos
prestados e na qualidade,
0 que soma para a
capacidade de executar a
gestdo da AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A adronizagdo e .
. pA ~ ¢ - Entrevista com
. ~ uniformizagdo das
A dispensacdo Indicador de condutas realizadas pelos coordenador da
de 10. Existéncia de o Sim: 100% dos o p . AF
. : existéncia de profissionais responsdveis
medicamentos instrumentos de condicses pontos / verde ola dispensacio
nas US é padronizagdo (POP, ) .9 Sim / Ndo P . pA R ¢ - Analise do
A A . técnicas e . a garantem a existéncia de | .
orientada por manual) para dispensagdo o N3o: ndo pontua / . - instrumento de
: ; operacionais mecanismos técnicos e s
instrumentos de | de medicamentos. vermelho . - padronizagdo de
o (6 pontos) operacionais de execugdo X M
padronizagdo? e dispensagdo de
e qualificagdo dos K
. medicamentos
servigos.
Abaixo de 10%:
100% dos pontos /
ualéa verde .
Q Valor empregado em Um valor muito alto
porcentagem 11. Valor empregado em Indicador de aquisicdo judicial de empregado em aquisi¢do
do orgamento o ca - Mais de 10%: 50% . .
. N aquisi¢do judicial em existéncia de medicamentos no de medicamentos por via .
destinado a . . L dos pontos / Lo - Entrevista com
- relagdo ao orgamento condigBes ultimo ano / judicial em relagdo ao
aquisi¢do de gt - . amarelo L coordenador da
K destinado a aquisigdo de técnicas e Orgamento total de aquisi¢des na AF
medicamentos . e L . - . AF
medicamentos no ultimo operacionais destinado a T municipal indica falha na
demandados s O municipio ndo tem ~ .
or acBes ano. (6 pontos) aquisi¢do de esta informacio ou gestdo e dificuldade de
.p . .94 medicamentos X100 - \ executar a gestdo da AF.
judiciais? ndo tem gastos com

judicializagdo: ndo
pontua / vermelho
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Uma regularidade
adequada no
abastecimento de
Existe um . ~ medicamentos das
Sim/ N3o com base L.
cronograma - R farmacias das US pelo
. 12. Existéncia de nos seguintes ,
estabelecido de . . . nivel central da SMS, .
: cronograma estabelecido Indicador de critérios: . I - Entrevista com
abastecimento ) P Sim: 100% dos revelam iniciativas de
de de abastecimento de existéncia de ontos / verde estio  voltadas ara coordenador da
. medicamentos da CAF para condigbes - Regularidade P g . P AF
medicamentos . garantir o acesso da
as US conforme a técnicas e recomendada: 5 <
da Central de . L R N&o: ndo pontua / populagdo aos -
R regularidade operacionais mensal, quinzenal e R . -Andlise do
Abastecimento vermelho medicamentos essenciais
- recomendada: mensal, (6 pontos) semanal. i cronograma
Farmacéutico . . e sua qualidade,
quinzenal ou semanal. - Irregular: diferente
(CAF) para as desta situacio assegurando melhores
us? §40: condigSes de execugdo da
AF na rede basica de
saude do municipio.
Acima de 75% de A existéncia de
respostas positivas: estratégias mecanismos
Os prescritores , 100% dos pontos de divulgagao da
P Numero de ? P / 3¢
que atendem rescritores que verde Remume para os
nas US recebem 13. Recebimento de . P g prescritores, bem como
. ~ . ~ Indicador de referem receber
informagdes informagGes sobre a P . ~ De 50 a 74% de um percentual de
. - existéncia de informagdes sobre a L " .
sobre a disponibilidade de . . e respostas positivas: respostas positivas de | - Entrevista com
K . K condigbes disponibilidade de R . R
disponibilidade medicamentos nas L . 50% dos pontos / prescritores referindo o prescritores
. estratégicas medicamentos nas ) .
de farmacias das US, segundo . amarelo recebimento de material
. X (7 pontos) farmdcias das US X X
medicamentos prescritores. [Total de informativo  sobre a
nas farmécias . Abaixo de 50% de disponibilidade de
informantes X 100 . K
das US? respostas positivas: medicamentos na

ndo pontua /
vermelho

farmécia da US sdo
estratégias para que os
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Acima de 75% de atores  envolvidos na
respostas positivas: atengdo & saude possam
100% dos pontos / adotar as politicas
Ndmero de verde preconizadas pela | - Entrevista com
Os mecanismos prescritores que coordenagdo da AF, o que prescritores
de divulgagdo 14. Conhecimento de Indicador de referem De 50 a 74% de indica  aumento  da
da Remume sédo mecanismos de divulgagdo . conhecimento dos respostas positivas: capacidade de sustentar | - Entrevistacom
: conhecimento A ~ «
conhecidos da Remume pelos (8 pontos) mecanismos de 50% dos pontos / as acOes da gestdo da | coordenadorda
pelos prescritores. P divulgagdo da amarelo Assisténcia Farmacéutica. AF
prescritores? Remume /Total de
informantes x 100 Abaixo de 50% de
respostas positivas:
ndo pontua /
vermelho
Numero de
secretario de saude, . - Entrevista com
Acima de75% de
coordenador da AF, " coordenador da
farmacéuticos e respostas positivas: AF
A quantidade 15. Percepgdo sobre a X 100% dos pontos /
o prescritores que
de adequabilidade da K verde .
. . consideram a - Entrevista com
medicamentos quantidade de . -
. . - quantidade Secretario de
nas US, segundo medicamentos disponiveis . Entre 50 a 74% de ,
X . Indicador de adequada de L Saude
os diferentes nas US para o atendimento . ~ . respostas positivas:
atores da demanda segundo satisfacdo medicamentos nas 50% dos pontos /
s (4 pontos) unidades para ° P - Entrevista com

envolvidos, é
suficiente para
atender a
demanda?

referido por secretario de
saude, coordenador da AF,
farmacéuticos e
prescritores.

atendimento da
demanda / total de
informantes x 100

Andlise por
categoria: gestdo e
uUs

amarelo

Abaixo de 50% de

respostas positivas:

ndo pontua /
vermelho

farmacéuticos
ou coordenador
da US.

- Entrevista com
prescritores
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Ndmero de
secretario de saude - Entrevista com
! Acima de 75% de
coordenador da AF, respostas positivas: coordenador da
A diversidade . farmacéuticos e P P ’ AF
. 16. Percepgdo sobre a X 100% dos pontos /
de tipos de I prescritores que
i adequabilidade da K verde .
medicamentos o ) consideram a - Entrevista com
. . diversidade de tipos de ) . . -
disponiveis nas R . . diversidade de tipos Secretario de
medicamentos disponiveis . . Entre 50 a 74% de .
US, segundo os . Indicador de de medicamentos . Saude
" nas US para atendimento . ~ . .o respostas positivas:
diferentes da demanda, segundo satisfagdo disponiveis nas US 50% dos pontos /
atores 1 5e8 (4 pontos) adequados para ? P - Entrevista com

envolvidos, é
adequada para
atender a
demanda?

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

atendimento da
demanda / total de
informantes x 100

Andlise por
categoria: gestdo e
uUs

amarelo

Abaixo de 50% de

respostas positivas:

n&o pontua /
vermelho

farmacéuticos
ou coordenador
da US.

- Entrevista com
prescritores
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Existe o
monitoramento da
AF e os dados sdo
Existe o utilizados no
R planejamento: 100% N
monitoramento e os A realizagdo de
N L dos pontos / verde .
) dados sdo utilizados mecanismos de
Existe um . . .
. Indicador de no planejamento. . monitoramento da AF e a .
monitoramento P A . Existe o e - Entrevista com
17. Existéncia de existéncia de - Existe o K utilizagdo dos dados no
da AF? Os dados K . ; monitoramento da ) coordenador da
. - monitoramento da AF e condigBes monitoramento e os o planejamento dos
obtidos sdo e . P AF e os dados ndo . . AF
s utilizagdo dos dados no técnicas e dados ndo sdo ~ - servigos de satde
utilizados no R ~ L . sdo utilizados no ~
) planejamento das agdes. operacionais utilizados no . o mostram agdes e
planejamento R planejamento: 50% . .
~ (6 pontos) planejamento. resultados, influenciando
das agdes? ) dos pontos / .
- O monitoramento na capacidade de

ndo é realizado.

amarelo

O monitoramento da
AF ndo é realizado:
ndo pontua /
vermelho.

executar a gestdo da AF.

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

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




ANEXO C — Matriz avaliativa da dimensdo sustentabilidade

4
=l

s

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

DIMENSAO DA SUSTENTABILIDADE
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Classificagdo do

Pergunta Indicador - Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A existéncia de estratégias
sistemdticas de
- Acima de 75% de comunicagdo entre as US e
. 1. Estratégias de - ~
Existem comunicacio entre respostas positivas: a coordenagdo de AF para
estratégias de asUSea ¢ Ndmero de 100% dos pontos / resolugdo de problemas | - Entrevista
comunicagdo . . coordenadores de US e verde relativos a medicamentos, com
coordenagdo de AF Indicador de . = o J—
entreasUSea o P farmacéuticos que sdo estratégias para que os farmacéuticos
- para resolugdo de existéncia de . X
coordenagdo de ~ . referem estratégias de De 50 a 74% de atores  envolvidos na
questdes sobre condigBes . - [ .
AF para R P comunicagdo entre as respostas positivas: 50% | aten¢do & salde possam | - Entrevista
~ medicamentos, estratégicas ~ -
resolugdo de US e a coordenagdo de dos pontos / amarelo adotar as politicas com
I segundo (7 pontos) .
questdes coordenadores de AF / total de preconizadas pela | coordenador
relativas a Use informantes x 100 Abaixo de 50% de coordenagdo da AF, o que | daUS
medicamentos? A respostas positivas: ndo indica aumento da
farmacéuticos. -
pontua / vermelho capacidade de sustentar as
acdes da gestdo da

Assisténcia Farmacéutica.




210

Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
A AF atua de
forma A articulagdo sistematica
articulada com 2. Existéncia de entre a Coordenagdo da AF
as . L. Indicador de Sim: 100% dos pontos / e as Coordenagdes de .
" Estratégias de oA . R - Entrevista
coordenagdes . ~ existéncia de verde programas estratégicos do
articulagdo entre a . . . com
da ESF e EACS o condigbes Sim / Nao Sus, bem como a
Coordenagédo da AF L 5o A . coordenador
parao ~ estratégicas N3o: ndo pontua / existéncia de parcerias
desenvolviment e as coordenagdes (7 pontos) vermelho entre a coordenagdo da AF
° da ESF e da EACS. P ° ¢
o de agdes que municipal e a estadual,
envolvem indica iniciativas de gestdo
medicamentos? voltadas para o
A AF conta com aperfeicoamento da - Entrevista
arceria com a 3. Existéncia de . . relagdo entre o ambito | com
P ~ . Indicador de Sim: 100% dos pontos / g X -
Coordenagdo da parceria entre a oA . municipal da coordenagdo coordenador
~ existéncia de verde
AF estadual par Coordenacgdo de . . ~ da AF e o estadual o que da AF
S condigdes Sim / Ndo )
o AF do municipio e i I soma para a capacidade de
) " estratégicas N&o: ndo pontua / .
desenvolviment a coordenagdo sustentar resultados de | - Entrevista
(7 pontos) vermelho

o de agdes na
drea?

estadual.

gestao.

com secretario
de saude
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Classificagdo do

ergunta ndicador o edida arametro remissa onte
P t Indicad! Medid P t P Font
indicador
Sim para os trés tipos
Tipos de
P . de recursos: 100% dos
Recursos/apoio
. pontos / verde
incorporados:
. 4. Tipo . . - Entrevista
Que tipos de . P . . Sim para dois tipos de
o« (diversidade) de . 1. Recursos/Apoio com
parcerias sdo Indicador de . recursos: 50% dos
X recursos A Técnico coordenador
estabelecidas . existéncia de pontos / amarelo
incorporados a AF . da AF
entre a e . condigBes .
~ municipal por meio P 2. Recursos/Apoio .
coordenagdo ] estratégicas . R . Sim para apenas um ’
L. de parceria com a Financeiro para além . - Entrevista
municipal e N (7 pontos) . tipo de recurso: 25% -
coordenagdo das obrigagoes ja com secretdrio
estadual da AF? dos pontos / roxo ,
estadual. pactuadas de satude
. ualquer outra
3. Recursos/Apoio Q q~ ~
e situagdo: ndo pontua /
Logistico
vermelho
Sim para os trés
situagGes: 100% dos
pontos / verde A discussdo de questGes
Sim / Ndo para as relacionadas a
os Ultimos . ~ seguintes situagdes: im para duas medicamentos junto ao
Nos ult 4 t t ) Si d d t t
5. Discussdes das ! ~ = . ~ o
(quatro) anos a ~ . - Discussdo e aprovagdo situagBes: 50% dos Conselho  Municipal de .
o questdes da area . | - - Entrevista
AF discutiu as . Indicador de da Remume pontos / amarelo Saude revela decisGes
- de AF junto ao . X N . com
questdes da participagdo - Discussdo sobre compartilhadas e garante
. . Conselho . . . . coordenador
drea junto ao Municipal de (10 pontos) questdes que alteram a Sim para apenas uma maior  capacidade de da AF

Conselho
Municipal de
Saude?

Saude nos ultimos
4 anos.

organizagdo do servigo
- Discussdo sobre novos
projetos da drea

situagdo: 25% dos
pontos / roxo

Qualquer outra
situagdo: ndo pontua /
vermelho

decidir de forma
participativa e qualificada,
que reflete em maior
capacidade de sustentar as
acdes da gestdo AF.
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
. Elaboragdo pela
- Elaboragdo pela < ~p
" coordenagdo da AF com
coordenagdo da AF com S
S participagdo de ~
participagdo de A A elaboragdo de forma
N farmacéuticos ou S o .
farmacéuticos ou . participativa dos objetivos, - Entrevista
- - o outros profissionais dos .
A elaboragdo 6. Elaboragdo outros profissionais dos servicos: 100% dos diretrizes e metas da AF, com
dos objetivos, participativa  dos . servigos. ¢ indica que um instrumento coordenador
- . Indicador de pontos / verde . e
diretrizes e objetivos, . de gestdo foi elaborado de da AF
N participagdo :
metas da AF no diretrizes e metas - Outra forma de forma integral e
L (10 pontos) ~ Qualquer outra forma . . -
Plano Municipal da AF no Plano elaboragdo " " objetivando cumprir as -Andlise do
, . L de elaboragdo ou Ndo .
de Saude foi Municipal de . o metas estabelecidas, o que Plano
- . ~ ! - existe a descrigdo dos . .
participativa? Saude. - Ndo existe a descrigdo obietivos, diretrizes e soma para a capacidade de Municipal de
dos objetivos, diretrizes ) ’ decidir a gestdo da AF. Saude

e metas sobre AF no
Plano Municipal de
Saude

metas sobre AF no
Plano Municipal de
Saude: ndo pontua /
vermelho
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Maior  percentual de
farmacéuticos ue
Acima de 75% de . q
L participaram de
respostas positivas: 100 o ~
capacitagao em AF, gestdo,
% dos pontos / verde , R .
Os P , saude coletiva / salde
. 7. Farmacéuticos Numero de . , )
farmacéuticos L - publica ou dreas afins nos .
L que participaram farmacéuticos que De 50 a 74% de - . - Entrevista
participaram de . . - - ultimos 2 (dois) anos,
. de capacitagdo em Indicador de participaram respostas positivas: 75 L com
capacitacao em ~ , P N aponta para iniciativas do N
I AF, gestdo, saude existéncia de capacitagao em AF, % dos pontos / amarelo .. farmacéuticos
AF, gestdo, . , . ~ . . profissional em -
’ . coletiva / saude condigbes gestdo, saude coletiva / e . (contabilizar os
saude coletiva / . . P . . . qualificagdo continua, para
. L publica ou areas estratégicas satde publica ou dreas De 25 % a 49% de . coordenadores
saude publica X L ) e . agregar  conteudos e .
. . afins nos ultimos 2 (7 pontos) afins nos ultimos 2 respostas positivas: 25 . . de AF que sdo
ou areas afins . . atualizagdes, muitas vezes -
- (dois) anos. (dois) anos/ total de % dos pontos / roxo . R farmacéuticos)
nos ultimos 2 . incentivados pela
(dois) anos? informantes x 100 instituicdo, o que soma
Abaixo de 25 % de 540, N
- - para a capacidade de
respostas positivas: ndo
sustentar os resultados de
pontua / vermelho ~
gestdo.
- A coordenagdo da AF
Estatutdrio: 100% dos ¢ .
contratada com vinculo
. L. pontos / verde - R
P ’ Indicador de - Estatutdrio estatutario  permite a .
Qual é o vinculo 8. Vinculo A ~ - Entrevista
X R existéncia de - Outras formas de manutengdo e a
trabalhista do trabalhista do . ~ Outras formas de " ~ com
condigbes contratagdo o sustentabilidade das agdes
coordenador da coordenador da p « contratagdo/ndo tem o - . coordenador
estratégicas -N&do tem o cargo de desenvolvidas no servigo, o
AF? AF. cargo de coordenador X X da AF
(7 pontos) coordenador da AF que influencia a

da AF: ndo pontua /
vermelho

capacidade de sustentar os
resultados de gestdo.
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Classificagdo do

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

usudrios sobre
medicamentos?

segundo
coordenador da
us.

usuarios sobre
medicamentos /Total
de informantes x100

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

servigos ofertados nas US
envolvendo medicamentos
indicam preocupagdo da
gestdio com a melhor
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Acima de 75% de | utilizagdo dos servigos
respostas positivas: pelos usuarios, o que soma
T Numero de usuarios 100% dos pontos / | para sustentar resultados
Existéncia de oA =
R 11. Existéncia de que refere conhecer a verde de gestdo.
mecanismos - A
. mecanismos para ' existéncia de
para criticas e - ~ Indicador de ) .
. criticas, sugestdes N mecanismos nas De 50 a 74% de - Entrevista
ou elogios sobre . conhecimento . - . L
! sobre os servigos unidades para criticas e respostas positivas: 50 com usuarios
os servigos de (8 pontos) - o
de AF, segundo sugestdes sobre os % dos pontos / amarelo
AF, segundo os - .
usudrios? usuarios. servigos de AF /Total de
: informantes x100 Abaixo de 50% de
respostas positivas: ndo
pontua / Vermelho
Acima de 75% de Maior  percentual de
respostas positivas: 100 usuarios satisfeitos com as
% dos pontos / verde condi¢des da dispensagdo
de medicamentos, com o
Os usudrios 12. Grau de Numero de usudrios De 50 a 74% de atendimento e
estdo satisfeitos sat‘isfa 20 do que atribuiram respostas positivas: 75 informagdes recebidas
com condigdes . Ac ~ Indicador de satisfagdo em relagdo % dos pontos / amarelo pelo profissional na .
. - usudrio em relagdo P . ) ~ - Entrevista
da dispensagdo a0 recebimento satisfagdo ao recebimento dos dispensagdo de com usudrios
de (4 pontos) medicamentos De 25 % a 49% de medicamentos e as

medicamentos
na US?

dos medicamentos
prescritos.

prescritos/Total de
informantes x 100

respostas positivas: 25
% dos pontos / roxo

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

condigdes fisicas da
unidade, indica uma
situagdo  favordvel na
condugdo da AF, o que
soma para a capacidade
de sustentar resultados
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Classificagdo do

Pergunta Indicador L Medida Parametro Premissa Fonte
indicador
Acima de 75% de gestdo
- respostas positivas: 100
Os usuarios 13. Grau de Porcentagem de
~ o . - L. Lo % dos pontos / verde
estdo satisfeitos | satisfagdo do usudrios que atribuiram o
- ~ A ~ N De 50 a 74% de
como usuario em relagdo satisfagdo em relagdo L
. . . . respostas positivas: 75
atendimento e ao atendimento e Indicador de ao atendimento e .
X ~ X ~ . ~ . o . % dos pontos / amarelo - Entrevista
informagdes informagdes satisfagdo informagdes recebidas .
. . - De 25 a 49% de com usudrios
recebidas pelo recebidas pelo (4 pontos) pelo profissional na L
. L . - respostas positivas: 25
profissional na profissional na dispensagdo de o
. - . ~ - % dos pontos / roxo
dispensagdo de dispensagdo de medicamentos /Total K
] . ) Abaixo de 25 % de
medicamentos? medicamentos. de informantes x 100 e ~
respostas positivas: ndo
pontua / vermelho
Acima de 75% de média
5: 100 % dos pontos /
; L. verde
- Numero de usudrios L
Os usudrios Lo De 50 a 74% de média
~ e 14. Grau de que atribuiram
estdo satisfeitos . - . - ~ - 5: 75 % dos pontos /
satisfagdo do Indicador de satisfagdo as condigdes .
com as . . P . . amarelo - Entrevista
L usuario em relagdo satisfagdo fisicas da unidade em L.
condigcGes N e . De 25 % a 49% de com usudrios
L as condigdes fisicas (4 pontos) que dispensa -
fisicas da L. ) média 5: 25 % dos
- da farmacia. medicamentos /Total
farmécia? pontos / roxo

de informantes x 100

Abaixo de 25 % de
média 5: ndo pontua /
vermelho

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

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




ANEXO D- Formulario para coleta de dados em prescricées

Centro de Ciéncias da Salde

q' Universidade Federal de Santa Catarina
1.

Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Programa de Pos-Graduacdo em Farmacia

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS EM PRESCRIGOES

Nome da Unidade
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Remume, CBAF, CEAF,

Usudrio

Receita

Nome do Medicamento
(Conforme redigido na receita)

Concentragdo e Forma
Farmacéutica

DCB, DCI ou nome
comercial

Estratégico,
Pactuagoes da CIB

Legenda: DCB — Denominagdo Comum Brasileira / DCI — Denominagdo Comum Internacional / Remume — Relagdo municipal
de medicamentos / CBAF — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica / CEAF — Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica / Estratégico - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica / CIB — Comissdo Intergestora

Bipartite.
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ANEXO E - Formulério para coleta de dados na Unidade de Saude

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

Programa de Pds-Graduacdo em Farmécia

CHECK-LIST PARA VISITA DE DIA TiPICO NA UNIDADE DE SAUDE
Municipio:
Nome da Unidade de Satde:
Responsavel pela coleta de dados:
Data da coleta de dados:
Parte 1: Analise das condi¢Ges da Farmdcia da Unidade de Saude

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

Os psicotrépicos sdo armazenados em armario fechado com chave,

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

psicotrépicos




Parte 2: Verificagdo do prazo de validade dos medicamentos constantes em estoque
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Quantidade de
e . . A medicamentos
Item | Classificagdo ATC no Anexo | da Rename 2012 Medicamento sugerido* | Forma farmacéutica .
vencidos em
estoque
1 Subgrupo 64: Outros analgésicos e antipiréticos Paracetamol Comprimidos
78:P i-infl 5rios n3 .

) Subgrupo 78: Produtos anti-inflamatérios nao Ibuprofeno Comprimidos

esferoidais e antirreumaticos

Na auséncia do Item 1 ou 2, escolher algum outro

Outro (especificar)**

medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.
3 Subgrupo 6: Agentes antinematdides Albendazol Comprimido
Subgrupo 20: Antibacterianos Beta-lactamicos, . - . P6 para suspensdo
4 erup Benzilpenicilina benzatina P P

penicilina.

injetavel

Na auséncia do Item 3 ou 4, escolher algum outro

Outro (especificar) **

medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.
5 Subgrupo 75: Preparagdes com ferro Sulfato ferroso Solugdo oral
6 Subgrupo 87: Vitamina B12e acido félico Acido félico Comprimido
Na auséncia do Item 5 ou 6, escolher algum outro "
. - Outro (especificar) **
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com ag¢do farmacoldgica semelhante.
7 Sub-grupo 22: Antidepressivos Cloridrato de amitriptilina | Comprimido
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Quantidade de
" . . . medicamentos
Item Classificagdo ATC no Anexo | da Rename 2012 Medicamento sugerido* | Forma farmacéutica ! X
vencidos em
estoque
8 Sub-grupo 24: Antiepilépticos Carbamazepina Comprimido
Na auséncia do Item 7 ou 8, escolher algum outro " o
. - Outro (especificar)
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.
9 Sub-grupo 45: Diuréticos de baixa poténcia Hidroclorotiazida Comprimido
10 Sub—grgpo 5%: Inibﬁdores da enzima conversora Captopr'il ( )ou Comprimido
de angiotensina, simples Enalapril ( )
Na auséncia do Item 9 ou 10, escolher algum outro . %
. L Outro (especificar)
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com ac¢do farmacoldgica semelhante.
Sub- 58: Medi t Al . .
11 u grupo edicamentos para u cer,a‘ Cloridrato de ranitidina Comprimido
péptica e doencga do refluxo gastro esofagico
12 | Sub-grupo 17: antidcidos Hidroxido de aluminio Suspensdo oral

Na auséncia do Item 11 ou 12, escolher algum outro

Outro (especificar) **

medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo

com ac¢do farmacoldgica semelhante.
13 | Sub-grupo: 2: Adrenérgicos inalatorios Sulfato de salbutamol Aerossol oral
14 Sub-grupo 41: Corticoesteroides para uso Prednisona Comprimido

sistémico simples

Na auséncia do Item 13 ou 14, escolher algum outro

medic
coma

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

Outro (especificar) **
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Quantidade de
= . . P medicamentos
Item Classificagdo ATC no Anexo | da Rename 2012 Medicamento sugerido* | Forma farmacéutica ! X
vencidos em
estoque
Insulina Humana NPH ( ) Suspens3o inietavel
15 Sub-grupo 54: Insulinas e analogos ou Insulina Humana P - J. .
ou solucdo injetavel
Regular ( )
16 Sub-g.rupo.57: Medlcamentos hipoglicemiantes, Metformina Comprimido
excluindo insulinas
Na auséncia do Item 15 ou 16, escolher algum outro . %
. - Outro (especificar)
medicamento dos sub-grupos indicados ou sub-grupo
com agao farmacoldgica semelhante.
17 Sub-grupo 25: Antifiingicos para uso tépico Nitrato de Miconazol Creme
18 Sub-grupo 46: Ectoparasiticidas, incluindo Permetrina Logio

escabicidas

Na auséncia do Item 17 ou 18, escolher algum outro

medic
coma

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

Outro (especificar) **
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ANEXO F - Roteiro para entrevista com o Coordenador da Assisténcia
Farmacéutica

L Universidade Federal de Santa Catarina
% Centro de Ciéncias da Salde
- Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Programa de Pos-Graduacdo em Farmacia

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

Municipio:

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

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

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

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

Coordenagao de Assisténcia Farmacéutica

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

Se SIM:

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

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

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

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

Se NAQO:

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

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

6. A coordenacgdo da Assisténcia Farmacéutica:
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- Formula diretrizes para a organizagao da Assisténcia Farmacéutica no municipio?
Se SIM: Quais as Ultimas diretrizes formuladas?

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

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

Se NAO: Quem decide sobre estes aspectos?

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

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

( )Sim/( )Nao

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

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

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

Quais articulagdes ja aconteceram?

Se NAQO: Por que ndo ocorre essa articulagdo?

Ha dificuldades para desenvolver estes tipos de articulagdes?

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

Se SIM:

- Qual tipo de colaboragdo?

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

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

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

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

Se sim: Como é feito esse monitoramento?

Os dados obtidos no monitoramento sdo utilizados para o planejamento das agdes
da AF?
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11. Quantos trabalhadores tém a equipe da Coordenacgdo da Assisténcia
Farmacéutica?
Destes trabalhadores, quantos sdo estatutarios?

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

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

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

Financiamento

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

-Reforma ou ampliagdo de Farmacia de Unidade de Saude?

- Reforma ou ampliagdo da CAF?

- Programas de capacitagdo de recursos humanos?

- Informatizagdo da rede?

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

- Outro? Especificar.

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

-Quanto foi a contrapartida federal em 2011?

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

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

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

Controle Social

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

- Discussdo e aprovagdao da Remume

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

Se SIM:

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

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

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

Se NAO:

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

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

Plano Municipal de Satde

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

Como foi essa participagao?

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

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

Servigos Farmacéuticos

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

Se SIM:

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

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

Se NAO: Por qué?

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

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

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

(sim/n3o)

(explorar a pergunta tentando perceber como essa programagado acontece)

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

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

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

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

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

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

30. A AF possui um sistema informatizado?

Se SIM, solicitar mais informagdes sobre o sistema:

-Qual é o nome?

- Como ele funciona?

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

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

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

31. A Secretaria Municipal de Saude tem um plano de gerenciamento de residuos
em servigos de saude?

Documentos a serem solicitados ao coordenador, conforme informagdes obtidas
na entrevista:
v' Documento que institucionalize a coordenac3o da AF
v" Portaria ou outro documento da instituicdo da Comissdo de Farmaécia e
Terapéutica
Plano Municipal de Saude
Publicacdo oficial da Remume
Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude
Instrumentos de padronizagdo da dispensagdo de medicamentos
Planilha de gastos da Assisténcia Farmacéutica
Cronograma de abastecimento de medicamentos

ASANRNENENRN
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ANEXO G - Roteiro para entrevista com o secretdrio municipal de saude

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

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

Municipio:

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

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

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

Se SIM:

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

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

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

Se NAO:

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

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

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

4. Existe uma Relagdo Municipal de Medicamentos?

Se SIM:

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

- Os médicos e dentistas prescrevem os medicamentos padronizados no municipio?



230

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

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

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

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

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

Se SIM:

- Que tipo de apoio vem recebendo?

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

Se NAO: Que tipo de apoio esta faltando?

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

— Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salde
15 Departamento de Ciéncias Farmacéuticas

Programa de Pds-Graduacdo em Farmacia

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - COORDENADOR DA UNIDADE DE SAUDE

Municipio:

Nome do coordenador da Unidade de Saude:

Nome da Unidade de Saude:

Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim/( )Nao

Se SIM, como?
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ANEXO | - Roteiro para entrevista com farmacéuticos

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

ROTEIRO PARA ENTREVISTA - FARMACEUTICO

Municipio:

Nome do farmacéutico:

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

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

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

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

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

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

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

( )Sim/( )Nao

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

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

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

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

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

- Outros temas? Especificar:

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

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

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

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

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

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

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

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

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — PRESCRITOR

Municipio:

Nome do prescritor:

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

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

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

3. 0 (a) senhor (a) recebe informagdes sobre a disponibilidade de medicamentos na
farmacia da Unidade de Saude?
( )Sim/( )Nso

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

() Lista impressa na unidade de saude

() Lista propria

() Sistema Informatizado da Secretaria de Salde

() Internet

() Ja conhece toda a lista, ndo precisa mais consulta-la.

() Outra situagdo. Especificar:

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

( )Sim/( )Nao

Se sim, qual é a forma de divulgagdo?

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

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

9. E de seu conhecimento se este profissional fornece alguma orientagdo ao
usuario sobre o medicamento prescrito e entregue (dispensado)?
( )Sim/( )Nao
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ANEXO K - Roteiro para entrevista com usudrios

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

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — USUARIO

Municipio:

Nome do usuario:

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

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

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

2. 0 (a) senhor (a) recebeu todos os medicamentos que veio buscar na farmacia?

( )Sim/( )Nao

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

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

( )Sim/( )Nso

Se SIM, como?

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

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

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

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

6. Que nota de 0 a 5 o (a) senhor (a) daria em relagdo as condigdes fisicas da
farmacia? Considere 0 (zero) com a pior nota e 5 (cinco) como a melhor nota.
[0 [1 J2 [3 [4 [5 |
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ANEXO L- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal De Santa Catarina




