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Resumo

Objetivo: Construir um sistema de monitoramento do desempenho dos
servigos farmacéuticos (SEFAR) no ambito da estratégia de saude da familia
no municipio do Rio de Janeiro, visando disponibilizar informagdes Uteis para
subsidiar os gestores na tomada de decisdes oportunas para melhoria desses
servicos.

Metodologia: Realizado estudo de Avaliabilidade que incluiu a caracterizacao
das etapas de construcao do sistema de monitoramento com foco na utilidade
e oportunidade. Realizada pesquisa documental e entrevista com atores chave
para identificagédo dos objetivos e metas da Assisténcia Farmacéutica. A coleta
e andlise de dados subsidiou a constru¢cdo do modelo I6gico da intervencgéo,
gue juntamente com o modelo canadense de desempenho e a matriz de
monitoramento utilizada pela Secretaria Municipal de Saude para controle dos
contratos de gestdo com as organizacdes sociais de saude foram utilizados
para elaboracédo da matriz de monitoramento do desempenho da intervencéo.
Esta matriz utilizou como dimensdes de desempenho a acessibilidade,
adequacao, competéncia, continuidade e seguranca.

Resultado: Com base na pesquisa documental, definiu-se como objetivo dos
SEFAR na APS facilitar o acesso a medicamentos e seu uso racional. A
identificacdo dos envolvidos e interessados na intervencao considerou, além
dos entrevistados outros atores, como coordenadores de éarea de
planejamento, gerentes de unidades de saude, farmacéuticos e usuarios. O
modelo logico priorizou o desenvolvimento de atividades voltadas para o
cuidado com o usuarios, familias, equipes de saude e comunidade, e foi
elaborado considerando duas células operacionais: gestdo técnica do
medicamento e gestdo do cuidado. Na matriz de monitoramento do
desempenho dos SEFAR foram propostos 44 indicadores com respectivos
formula de célculo, fonte de \verificacdo, periodicidade de coleta,
responsabilidade e meta.

Conclusao: Foi construido sistema de monitoramento do desempenho dos
SEFAR na ESF no MRJ.

Palavras-chave: Monitoramento; Desempenho; Servicos Farmacéuticos;
Atencdao Primaria a Saude.



Abstract

Objective: To develop a performance monitoring system of pharmaceutical
services (SEFAR) in the Health Family Strategy at the municipality of Rio de
Janeiro, aiming to provide useful information to assist stakeholders in making
timely decisions to improve these services.

Methodology: We conducted an Evaluability Assessment (EA) study that
included the characterization of the construction stages of the monitoring
system focusing on utility and opportunity. We also conducted document
analysis and interviews with key stakeholders to identify Pharmaceutical
Services goals and objectives. The data collection and analysis supported the
construction of the intervention logical model that along with the Canadian
performance model and the Municipal Health monitoring matrix used for control
of the management contracts with social health organizations were used for
preparation of the monitoring performance matrix of the intervention. This
matrix used accessibility, suitability, competence, continuity and security as
performance dimensions.

Results: Based on the document analysis, we defined the objective of SEFAR
in Primary Health Care, to improve access to medicines and their rational use.
The identification of those involved and interested in the intervention
considered, besides other interviewed subjects, stakeholders such as planning
area coordinators, health facilities managers, pharmacists and users. The
logical model has prioritized the development of activities for the users care,
families, health professionals and the community, and has been developed
considering two operational cells: medicines technical management and care
management. In the SEFAR performance monitoring matrix, 44 indicators with
their formula, source of verification, collection frequency, responsibility and goal
have been proposed.

Conclusion: It was built the SEFAR performance monitoring system for the
Health Family Strategy in Rio de Janeiro municipality.

Keywords: Monitoring, Performance, Pharmaceutical Services, Primary
Health Care
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Apresentacao

A motivagéo para realizacdo deste trabalho veio ao encontro de uma
guestao profissional que emergiu antes de iniciar meu trabalho como gestora
na Assessoria de Assisténcia Farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro.
Quando atuava nos Servicos Farmacéuticos, ou seja, na farméacia de duas
unidades de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS) sentia falta de um
instrumento municipal que pudesse auxiliar e orientar na realizacdo das
atividades diarias. Era muito claro que atividades basicas da Assisténcia
Farmacéutica (AF) como a programacdo, 0 armazenamento, solicitacdo e
dispensacdo de medicamentos deveriam ser realizadas. Entretanto, dentro
daquele contexto da estratégia de saude da familia, percebi que poderia
contribuir de outras formas, tanto com as equipes quanto diretamente aos

usuarios.

Ao ser convidada para compor a equipe de gestdo da AF e,
concomitantemente, obter aprovacdo no mestrado profissional, novas
guestdes apareceram e reforcaram a ideia de que o0 municipio precisava de
uns instrumento orientador de praticas para os Servicos Farmacéuticos na
APS. Porém, apenas definir as acdes a serem desenvolvidas néo era suficiente
para fazer acontecer resultados e obter as respostas almejadas. Entéo, optou-
se, por desenvolver um Estudo de Avalibilidade (EA) que pudesse ser utilizado
como subsidio para a elaboracdo de um sistema de monitoramento do
desempenho dos Servigos Farmacéuticos no municipio do Rio. Esse estudo
foi a forma encontrada para dar conta de responder as diversas questfes
citadas, auxiliar no trabalho da gestdo da AF de tomadas de decisdes
complexas e ser objeto para aprofundamento de meu conhecimento cientifico

no campo da Avaliacdo e das politicas farmacéuticas.

Para dar inicio a todo esse trabalho, procurou-se contextualizar, na
introducdo, a problemética envolvida na expanséo e reorientacdo da APS no
municipio do Rio de Janeiro e a insercdo dos Servigos Farmacéuticos (SEFAR)
nesse contexto. Destacou-se ainda a importancia deste estudo frente a

necessidade da gestao de ter um mecanismo coeso e factivel para monitorar

9



o desempenho dos SEFAR em um cenério de parcerias publico privadas com
Organizacgdes Sociais.

A necessidade do monitoramento do desempenho dos SEFAR se da
pelo pressuposto de que as atividades desenvolvidas nesse locus possam
produzir impacto direto nos resultados em saude, contribuindo para melhoria
da qualidade de vida dos individuos, familia e comunidade. E esperado que as
respostas obtidas por meio do sistema possam contribuir para o
aprimoramento da qualidade dos servicos prestados bem como servir como

instrumento para consolidagao do cuidado farmacéutico na APS.

Para compreender e reforgcar essa proposta, apresentamos uma breve
revisdo da literatura. Neste capitulo, abordamos a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como proposta brasileira escolhida para implantacdo e
consolidacéo da APS. Além disso, acreditou ser importante desenvolver um
recorte temporal dos avancos obtidos pela AF na aten¢éo béasica brasileira e o
gue se espera dessa intervencdo nos dias de hoje. Para fins de
esclarecimento, definimos o que consideramos por servi¢cos farmacéuticos na
APS, qual sua diferenca em relacdo a assisténcia farmacéutica e o papel do
farmacéutico no cuidado a saude. Nao foi possivel deixar de considerar o0s
fundamentos tedricos do Monitoramento e da Avalicdo (M&A) em saude,
reconhecer sua importancia para a tomada de decisdo em um sistema
complexo e multidimensional bem como abordar a nogcdo de desempenho
dentro desse sistema. Ao final da revisédo, apresentamos a ferramenta do EA,
sua aplicabilidade e utilidade e o cenario deste estudo : APS no municipio do

Rio de Janeiro.

No capitulo 5, 6, 7 foram apresentados, respectivamente a pergunta,
objeto e os objetivos deste estudo. Para atingir o objetivo de construir um
sistema de monitoramento do desempenho dos SEFAR, descreveu-se 0s

passos a serem desenvolvidos na metodologia (capitulo 8).

No capitulo 8, procurou-se detalhar a metodologia aqui proposta, por

entendermos ser esta, uma das partes mais importantes deste trabalho,



preocupando-nos em apresentar a intervencdo e todos 0S passos

desenvolvidos para alcancar a matriz de monitoramento.

Em seguida, no capitulo 9, sdo apresentados os resultados obtidos
neste trabalho, sendo os mais relevantes o desenho do modelo lIégico dos
SEFAR e a matriz de monitoramento do desempenho. A discussdo dos

resultados foi realizada a luz dos autores utilizados na revisao de literatura.

Finalmente, no capitulo 10, as consideracdes finais foram apresentadas
junto com as principais conclusdes do trabalho, a superacédo das barreiras e
as recomendagbes para o futuro deste e de outros estudos de natureza

semelhante.

Espera-se, portanto, que este estudo possa contribuir para melhor
compreensao dos gestores sobre a intervencdo — SEFAR, servindo como
instrumento capaz de nortear praticas e subsidiar na tomada de decisdes
dentro AF na APS.

Introducao

No final da década de 90, o governo federal definiu a saude da familia
como uma estratégia prioritaria para reorientacdo do modelo de atencdo no
Sistema Unico de Salde (SUS) (Giovanella et al., 2009). Em 2003, através do
Projeto de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF), o
Ministério da Saude iniciou um movimento de expansdo da ESF para os
municipios de grande porte, com foco também no desenvolvimento de
recursos humanos e em estudos de monitoramento e avaliacdo. Um dos

municipios a aderir ao PROESF foi o Rio de Janeiro (Borges, 2010) .

Embora tenha aderido ao programa, a cidade ndo conseguia avancar
no aumento de cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para os
cariocas. Até 2008, o municipio contava com apenas 3,5% da populacdo
coberta pela ESF (Brasil, 2005a). A partir de 2009, a Atencao Primaria a Saude
(APS) se tornou prioridade nas agendas dos gestores municipais, iniciando-se

um processo acelerado de expansao da ESF na cidade do Rio de Janeiro. Para



isso foi necessério que a rede de APS do municipio fosse reestruturada e
reorganizada (Silva, 2012).

Neste contexto, uma das estratégias adotadas pela gestdo municipal
para consolidacdo da ESF foi a insercéo dos Servicos Farmacéuticos (SEFAR)
vinculados a equipes de SF. Embora o Ministério da Saude considere a AF um
servico de apoio a rede de atencdo a saude (Mendes, 2012), o Rio adota uma

nova visao e aposta nas acdes dos SEFAR no cuidado em saude.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) na APS brasileira e municipal por
Muitos anos se restringiu a provisdo do acesso aos medicamentos, tendo o
profissional farmacéutico apenas ligado aos fluxos de compra e logistica de
medicamentos. Assim, acredita-se que 0 municipio adota uma Visao
contemporanea e renovada quando incorpora as unidades de atencéo primaria
ndo somente a estrutura fisica de farmécia, mas também o profissional

farmacéutico.

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2013), essa
nova visdo se refere a mudancas voltadas a eliminacdo do acesso a
medicamentos, tanto no aspecto geografico quanto nos aspectos econémicos
e psicologicos; a producdo e desenvolvimento de atividades voltadas a
melhoria dos resultados terapéutico e de salde; e a prestacdo de Servicos
Farmacéuticos integrados as equipes de saude com foco nos individuos,

familia e comunidade.

Relevancia do estudo

O municipio do Rio de Janeiro tem adotado parcerias publico-privadas
para implantar um modelo de atencdo a saude baseado na APS. Para atuar
neste processo de mudanca e ampliacdo da rede, foram contratadas
Organizacdes Sociais de Saude (OSS), com objetivo de gerir recursos
humanos e unidades de saude. A Secretaria Municipal de Saude acompanha
o desempenho dos servi¢os prestados pelas OSS através de indicadores de

monitoramento estabelecidos no contrato de gestéo.



A expanséao da ESF contou com a insergéo dos Servigos Farmacéuticos
(SEFAR) diretamente vinculados as unidades de saude. Isso significou em um
investimento em recursos humanos, estrutura fisica e logistica capaz de

atender as necessidades da populacgao.

Embora o contrato de gestdo das OSS tenha alguns indicadores
relacionados a Assisténcia Farmacéutica, esses ndo dao conta de monitorar
acOes relacionadas aos SEFAR que estejam diretamente relacionadas a
atuacdo do farmacéutico com equipes, individuos, familias e comunidade.
Neste contexto, mostra-se relevante investir na construcao de um sistema de
monitoramento do desempenho cuja finalidade principal seja disponibilizar
informacBes Uteis para subsidiar os gestores na tomada de decisbes
gerenciais em tempo oportuno, apontando evidéncias para redirecionamento
e melhoria do SEFAR na ESF.

Pressuposto

Acredita-se que o0s Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria a
Saude sejam capazes de produzir cenarios favoraveis ao acesso a
medicamentos de qualidade e ao cuidado farmacéutico, integrado as equipes,
e com vistas a promover o uso racional no territério. Logo, espera-se que 0s
SEFAR tenham impacto direto nos resultados em saude, contribuindo para

melhoria da qualidade de vida dos individuos, familia e comunidade.

Revisao da literatura

Atencdo Priméaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia: uma
proposta de reorientacdo no sistema de saude do Brasil

A discusséo sobre a Atencédo Primaria em Saude (APS) no Brasil teve
inicio nas universidades e instituicbes de saude. Embora tenha sido um
movimento importante que acompanhou as discussdes internacionais sobre 0
tema na década de 70, a proposta de implementacéo de a¢les voltadas para
este modelo ficou inicialmente restrita a poucos locais do pais (Fausto, 2005).



A reforma sanitaria brasileira teve como foco a universalizagdo e
descentralizacdo das acbes e servicos de saude de maneira mais geral
(Pereira, 2005). Apenas em meados dos anos 90 a APS despontou na agenda
de prioridades do governo como estratégia de reestruturacdo do modelo de
atencdo a saude, tendo como carro-chefe o Programa de Saude da Familia
(PSF) (Borges, 2010).

As origens mais significativas do PSF estdo no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, instituido em 1987 pela Secretaria Estadual de Saude
do Ceara como parte de um programa de emergéncia para o combate a seca.
Esse programa teve ampla repercussao politica pelos seus resultados
positivos, especialmente na diminuicdo da mortalidade infantil no estado. Esse
resultado foi a razdo pela qual se optou o Ministério da Saude (MS)optou, a
partir de 1991, por estender o programa a todo o pais, com a denominacgéo de
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (Mendes, 2012)
(Borges, 2010).

O PSF, implantado em 1994, inicialmente como um programa paralelo
e voltado a extenséo de cobertura, com foco em areas de maior risco social e
implantado como, foi aos poucos adquirindo centralidade na agenda do
governo, convertendo- se em estratégia estruturante dos sistemas municipais

de saude (Giovanella et al., 2009).

A escolha do MS, ao institucionalizar o PSF como a politica nacional de
APS, foi adota-lo como uma estratégia de organizacdo do SUS. Embora a
priorizagédo do PSF pelo governo ndo esteja nominalmente explicitada no texto
da NOB 96, esta foi a argumentacdo prioritaria para a defesa do Piso da
Atencédo Basica. A definicdo de financiamento para a Atencdo basica foi um

passo a mais para institucionalizagéo desta politica (Brasil, 1994).

Mesmo com as mudancgas de governo ao longo do tempo, a proposta
de extensdo do PSF para todo o pais continuou a ser incentivada. A crescente
adesdo dos municipios brasileiros a implantagdo indicava a expansdo do
programa, o que fortaleceu a decisédo do MS em definir na sua estrutura um

departamento para cuidar principalmente do PACS e PSF (Fausto, 2005).



Outra estratégia adotada para consolidacédo e a expansao da atencao
bésica se apoiou no Projeto de Expanséo e Consolidacdo da Saude da Familia
(PROESF) iniciado em 2003 (Simao et al., 2007). Com apoio do Banco
Mundial, o PROESF era fundamentado em trés componentes principais:
expansdo da estratégia em municipios de grande porte; desenvolvimento de
recursos humanos; e monitoramento e avaliagdo. O PROESF desenvolveu
estudos para o estabelecimento de Linhas de Base a fim de analisar a
expansdo nos grandes centros urbanos e isso contribuiu para elaboracéo de

indicadores politico-organizacionais de gestédo e do cuidado (Borges, 2010).

Todo esse movimento de expansdo da atencdo basica deixava claro
gue o processo normativo do SUS ainda ndo contemplava a ampla diversidade
do pais. Tal questionamento levou a apresentacdo em 2006 de uma nova
portaria ministerial com a proposta de um novo pacto pela salide. A APS foi
considerada uma das prioridades do pacto e a Estratégia da Saude da Familia
foi reafirmada como modelo de atencéo basica e como centro ordenador das

redes de atencado a saude no SUS (Brasil, 2006a).

Neste mesmo ano, o MS formulou a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), pactuada entre gestores federais e representantes das esferas
estaduais e municipais na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). A PNAB
teve como objetivo ampliar o escopo da atencao basica, reafirmando a saude
da familia como estratégia prioritaria e modelo substitutivo para organizacédo
da atencao basica (Simao et al., 2007). Além disso, este documento marcou a
definichio de uma APS nao seletiva, entendida como ponto de contato
preferencial e porta de entrada de uma rede de servicos resolutivos de acesso

universal (Giovanella et al., 2009).

Apés o pacto, outras iniciativas vieram corroborar para ampliagdo do
escopo de acdes da SF, entre as quais estao a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) e o aumento no financiamento da AB. Além desses
incentivos, o MS tem aumentado o investimento no monitoramento e na
avaliacdo (M&A) na APS (Brasil, 2011a).



No ano de 2011, foi publicado o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e nova PNAB. Com o
objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atencao basica, o Brasil regulamentou a transferéncia de recursos financeiros

aos municipios que aderirem ao PMAQ (Brasil, 2011b).

O PMAQ-AB ¢ destinado a todos os municipios do pais. A classificacdo
de desempenho das equipes contratualizadas é realizada por meio do
processo de certificacdo, onde cada municipio é distribuido em diferentes
estratos, definidos com base em critérios de equidade, e o desempenho de
suas equipes é comprado a média e ao desvio-padrdo do conjunto de equipes

pertencentes ao mesmo estrato (Brasil, 2011b).

A partir da classificacdo alcancada os municipios recebem por equipe
de saude contratualizada os percentuais do valor integral do Componente de
Qualidade do Piso de Atencao Bésica Variavel. Quanto melhor o desempenho,

maior sera o repasse (Brasil, 2011b).

Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméria a Saude

Desde a formacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
considerado como um direito do cidaddo a maxima condicdo de saude
possivel, sendo o medicamento considerado um insumo essencial para se
atingir este direito (Hunt & Khosla 2002).

Embora ja tenham sido empreendidos grandes esforcos no nivel
mundial para garantir acesso aos medicamentos essenciais e ampliar a difuséo
de politicas nacionais de medicamentos, uma grande proporcéo da populacdo
ainda ndo tem acesso aos mesmos. Paradoxalmente, 0 consumo e a producao
de medicamentos crescem a cada ano, exibindo as iniquidades no acesso, o
desperdicio e o0 uso irracional dos mesmos. Esses problemas ndo estao
restritos apenas a populacdo em geral, mas também envolvem prescritores e
outros profissionais de saude, 0 que gera consequéncias sanitarias,
econOmicas e sociais significativas para servigos e sistemas de saude (OPAS,
2010).



Por esta razdo, a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS)
considera a necessidade de uma reorientacdo de politicas e estratégias
relacionadas a medicamentos, as quais até o presente momento estiveram
centrada no produto medicamento. A nova visdo propde como foco 0s
individuos, familia e comunidade com suas necessidades e condi¢Bes de
saude, tendo o medicamento como um dos elementos capazes de garantir
atencdo integral e continua (OPAS, 2010) (Ricieri et al. 2006).

Uma excelente oportunidade para discutir a nova proposta dos Servicos
Farmacéuticos (SEFAR) é refletir sobre os valores e principios da APS e
reconhecer que o SEFAR tem sua méxima expressdo no nivel local, nas
unidades de saude, no contato direto com os demais membros da equipe de

saude, individuos, familias e comunidade (OPAS, 2010) .

A OPAS (2013) define Servigos Farmacéuticos baseados na Atengéo
Primaria como:

Conjunto de ac¢des no sistema de saude que buscam garantir a atencéo
integral, integrada e continua a das necessidades e problemas de salde da
populacéo tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como um dos
elementos essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo e uso racional.
Estas acdes, desenvolvidas por farmacéutico ou sob sua coordenacéo,
incorporado a equipe de saude com vistas a melhoria da qualidade de vida da
populacdo (OPAS, 2013, p. 3).

Embora o Brasil tenha permanecido a frente de muitos paises nas
discussfes sobre medicamentos essenciais por ter construido sua primeira
lista de Medicamentos Essenciais em 1973 (Pereira, 2005), a estruturacdo da
AF comecou de forma tardia e com descompasso entre seus componentes
técnico-clinicos (selecdo, prescricdo, dispensacdo e uso) e logisticos

(programacéo, aquisi¢cdo, armazenamento e distribuicdo) (Vieira, 2008).

Um breve histdérico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil

Até o final dos anos 90, a AF no Brasil esteve diretamente relacionada
com a Central de Medicamentos (CEME) e com suas atividades. A CEME foi

criada na década 70, durante o governo militar, e foi responsavel por acdes



relacionadas a medicamento por 26 anos. O modelo de gestao era centralizado
€ 0S municipios e estados nao participavam dos momentos de tomada de
decisdo (Costa, 2005).

A CEME renovava anualmente o convénio com o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), o qual Ihe garantia boa

parte de seus recursos financeiros (Gomes, 1988).

A rede de servigos publicos ambulatoriais, principalmente do INAMPS,
recebia medicamentos adquiridos pela CEME, que disponibilizava produtos
com base na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename). Os
medicamentos adquiridos eram para uso na atengdo primaria, secundaria ou
terciaria. Esta forma de financiamento permaneceu até a extincdo do INAMPS,
no inicio da década de 90 (Gomes, 1988).

O Programa Farmécia Bésica, criado em 1987 no ambito da CEME,
constituiu uma primeira iniciativa da assisténcia farmacéutica com foco na
ABS. Teve como justificativa principal a baixa adesdo dos prescritores a
Rename, e tinha o propdsito de racionalizar os custos e o fornecimento de
medicamentos para o nivel primario. O programa foi construido com base na
I6gica de modulos-padrdo de suprimento de medicamentos. Estes foram
selecionados a partir da Rename e tinham como propdésito tratar as doencas
mais comuns no pais. A cesta de medicamentos contemplava 60 itens da
Rename, destinados a atender um quantitativo fixo de 3 mil pessoas por 6
meses (Pereira, 2005).

No ano de implantacdo do programa, 3.370 municipios brasileiros foram
beneficiados chegando, em 1989, a cobrir 50 milhGes de pessoas por
intermédio de 19.200 farmacias basicas. Entretanto, as irregularidades no
fornecimento e o desperdicio advindo do mau planejamento e ma programacao
impediram com que o programa tivesse desempenho satisfatério. Em pouco
tempo tais eventos levaram a extingdo deste programa (Cosendey et al.,
2000).

A década de 80 foi marcada por grandes mudancas, muitas delas

impulsionadas pelo movimento em prol da democracia e, na area da saude, da



reforma sanitaria. Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, o
Estado passa a ser responsavel por garantir saude de forma integral, universal

e equanime a populacéo, inclusive AF (Pereira, 2005) (Costa, 2005).

Apés a queda dos governos militares, os problemas da Central de
Medicamentos se agravaram. As atividades desenvolvidas ficaram
significativamente comprometidas em fungéo da reforma do estado e abertura

econdmica irrestrita do pais ao capital externo (Lisboa et al., 2001).

No inicio dos anos 90, o Brasil experimentava uma nova Constituicao
Federal que definiu saide como um direito de qualquer cidaddo. Tendo a
constituicdo como base legal orientadora de um processo de mudanga, o
governo federal promulgou a Lei 8080/90, que institucionalizou o Sistema
Unico de Saude — SUS (Oliveira et al., 2010).

O SUS toma como principios norteadores a universalidade do acesso a
saude, integralidade da atencdo e a descentralizacdo da gestao. Além disso,
inclui em seu campo de atuacdo a formulacdo de uma politica de

medicamentos (Brasil, 1990).

A proposta de uma politica de medicamentos calcada no novo contexto
da saude do Brasil e que atendesse as necessidades da populacdo demorou
a ser formulada. Durante os anos seguintes a Lei 8080, a CEME ainda
continuou sendo a referéncia para acdes de Assisténcia Farmacéutica no pais
(Oliveira et al., 2010) (Cosendey et al., 2000).

Com a estruturacdo do SUS e definicdo do primeiro nivel de atencao
como eixo estratégico para reorientacdo das politicas puablicas e
universalizacdo do acesso a saude, a centralizacdo das acfes referentes a
aquisicdo e distribuicio de medicamentos se demonstraram claramente

ineficientes e contraditorios neste novo contexto (Brasil, 2011c).

Em meio uma série de escandalos, a CEME foi desativada. Os primeiros
anos apoés a desativagdo (1997 e 1998) foram marcados por um processo de
transicdo dentro do Ministério da Saude (MS) (Costa, 2005). As atividades

foram pulverizadas, cabendo a Secretaria Executiva a continuidade das agdes



de aquisicao e distribuicdo dos medicamentos para os Programas Estratégicos
das Secretarias Estaduais de Saude (Brasil, 2011c).

Durante os anos de transi¢ao, o ministério da saude (MS) criou um novo
Programa Farmacia Basica, nos moldes da Farmacia Basica da CEME, com
vistas a cobrir o vacuo criado entre a extingdo da CEME e a reorganizagéo da
guestao dos medicamentos. Foi pensado como kits para atendimento de 3 mil
pessoas por trés meses em municipios com populacéo de até 21mil habitantes.
O MS fazia a aquisicdo dos medicamentos e 0s repassava aos polos de
distribuicdo espalhados por todo pais (Cosendey et al., 2000). O programa foi
reformulado e praticamente excluiu a participacdo formal das secretarias

estaduais do seu processo de gestdo (Oliveira et al., 2010).

A desarticulacdo da AF no pais e a continua irregularidade no
abastecimento de medicamentos destinados a rede ambulatorial conduziram
a um cenario de comprometimento da qualidade na assisténcia prestada a
populacdo, uma vez que diminuia a eficacia das acdes governamentais no

setor saude (Brasil, 2001a).

Fez-se premente a reorganizagdo na Assisténcia Farmacéutica dentro
do SUS para que houvesse um aumento no acesso a medicamentos,
minimizando desperdicios com perdas e falta de prioridade dos prescritores
para com os produtos padronizados. Era fundamental a construcdo de um
arcabouco legal capaz de sustentar o processo de descentralizacdo da gestao
e das acdes de AF, garantindo a populacdo medicamentos considerados
essenciais (Costa, 2005) (Pereira, 2005).

Coube a Secretaria de Politicas de Saude, o papel de elaborar uma
nova politica de medicamentos que seguisse as orientacées de acdes e metas
do Ministério da Saude. Em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
, foi aprovada e considerada parte essencial da Politica Nacional de Saude,
definindo funcdes e finalidades da AF dentro do SUS (Brasil, 2001b).

A PNM foi um marco na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica no

pais, pois definiu diretrizes, prioridades e responsabilidades para gestores



federal, estadual e municipal no ambito do SUS (Oliveira et al., 2010) (Brasil,
2001Db).

A politica teve como pilares as diretrizes (Brasil, 1998):

e Adocao da Relacdo de Medicamentos Essenciais

Regulacéo Sanitaria de Medicamentos

e Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica

e Promocao do Uso Racional de Medicamentos

e Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

e Promocao da Produgéo de Medicamentos

e Garantia da Seguranca, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos
e Desenvolvimento e Capacitacdo de Recursos Humanos

Segundo a PNM (Brasil, 1998) para assegurar o acesso da populacao
a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel,
os gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, precisam atuar em estreita
parceria, concentrando esforcos no conjunto das acdes direcionadas para o

alcance destas diretrizes.

A implantacdo e consolidacdo da Politica Nacional de Medicamentos
gerou a necessidade de definicdo de planos e mecanismos de financiamento
para AF no contexto do SUS (Gomes, 1988). Nesse sentido, foi publicada em
1999 pelo MS a Portaria GM/MS 176/1999 (Brasil, 1999), que definia o
incentivo a AF Basica e estabelecia recurso tripartite entres as trés esferas
federativas para fornecimento de medicamentos essenciais a populacao
(Brasil, 2011c). A criacdo de um incentivo a Assisténcia Farmacéutica foi
considerado o primeiro passo para reorientagdo da AF no pais (Brasil, 2001a),
uma vez que a mesma portaria estabelecia requisitos organizacionais para a

conducéo da logistica de medicamentos nos municipios.

Essa nova proposta, diferente do Programa Farmacia Basica de 1997,

contemplava todos 0s municipios e previa a participacdo dos gestores



municipais e estaduais no financiamento, bem como no processo de gestédo e

gerenciamento da AF (Pereira, 2005).

Embora tenha sido um grande marco para descentralizacdo da AF, o
incentivo a assisténcia farmacéutica basica ainda tinha alguns limitadores
importantes, que ao longo dos anos fez com que outras portarias fossem
publicadas. Um dos problemas identificados eram as listas de medicamentos
elaboradas pelos municipios e pactuadas nas Comissfes Intergestores
Bipartites dos estados para recebimento das contrapartidas. Muitas possuiam
itens que ndo contemplavam as necessidades e a realidades da atencéo
basica dos municipios. Além disso, com o decorrer dos anos, os valores
financeiros dos repasses da unido e estado ndo eram mais suficientes para
atender a necessidade de muitos municipios, fazendo com que a

complementacgéo fosse inevitavelmente necessaria (Brasil, 2011c).

Em 2001, surgiram algumas iniciativas de centraliza¢do. O Ministério da
Saude, com a justificativa de que os medicamentos necessarios para atender
a demanda das equipes de saude da familia ndo estavam disponiveis nas
unidades de saude, criou os kits estratégicos principalmente para Hipertenséo
e Diabetes. A compra destes produtos era centralizada pelo MS e a solicitacédo

era feita diretamente com equipes de saude da familia (Brasil, 2011c).

Neste mesmo ano, foi proposto pelo MS um Sistema Informatizado para
Acompanhamento da Execucao do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica. Este
sistema tinha o propésito de auxiliar os municipios na prestacao de contas e
no acompanhamento da aplicacdo dos valores financeiros repassados pela
unido e estado aos municipios para compra de medicamentos essenciais
(Brasil, 2001c).

Mesmo com os esforcos empreendido pelo MS, o acesso a
medicamentos no SUS ainda n&o era uma realidade equanime nos municipios.
A insatisfacdo foi manifestada na 12. Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténicia Farmacéutica (CNMAF, 2005) e abordada na 122 Conferéncia
Nacional de Saude, onde a AF foi discutida no eixo tematico ‘Organizagéo da
Atencédo a Saude’ (Conferéncia Nacional de Saude, 2004). ApoGs a publicacéo



do relatério final conferéncia dessas conferéncias, o Conselho Nacional de
Saude publicou uma resolucéo que instituiu a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) (Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, 2005). Esse movimento fez com que a AF entrasse

definitivamente para as agendas dos gestores.

A PNAF estabelece o conceito oficialmente vigente de AF e define
principios que devem nortear politicas publicas setoriais relacionas ao tema,
além de declarar-se explicitamente como parte integrante da Politica Nacional
de Saude. A PNAF traz o conceito de Atengdo Farmacéutica como sendo parte
do conjunto de acdes que compdem as atividades farmacéuticas e, ainda,
prevé a qualificacdo e investimento em recursos humanos. Neste documento
ja se identifica a necessidade investir de forma mais incisiva em acfes de
cunho clinico-assistencial junto aos outros profissionais de salde e a

populacao a fim de garantir o uso adequado de medicamentos (Brasil, 2004).

Como um reflexo desta politica, foi publicada em 2005 a Portaria
GM/MS 2084/2005 (Brasil, 2005b), que definiu o aumento do repasse aos
municipios. Além disso, esta portaria também definiu um elenco béasico de

medicamentos que deveria ser obrigatoriamente seguido pelos municipios.

Criticas ao modo de conducédo da politica de descentralizacdo levaram
ao governo, no ano de 2006, a apresentar uma portaria ministerial com a
proposta de um novo Pacto pela Saude estabelecendo como umas das
prioridades a atencdo béasica  (Borges, 2010) (Brasil, 2006a). O
estabelecimento do pacto e, principalmente, a publicacédo da Portaria GM/MS
204/2007 (Brasil, 2007), que trata da transferéncia dos recursos federais na
forma de blocos de financiamento, estabeleceram o Bloco de Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica. Este bloco é composto por trés componentes,
entre eles, 0 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o que levou a

necessidade de adequacdes nesta area (Brasil, 2011c).

A definicdo de um bloco de financiamento especifico para a AF pode
ser considerado um avanc¢o importante na garantia de acesso a medicamentos

aos brasileiros. Este novo cenario gerou a redefinicdo das responsabilidades



dos entes federados quanto ao componente basico, impulsionando uma

adequacao nesta area (Brasil, 2011c).

Apés a PNAF, as mudancas que ocorreram na organizagcdo e no
financiamento da AF acompanharam a redefinicAo do modelo de atencéao a
saude. A proposta do governo federal de investir na atencdo primaria como
centro norteador da rede de atencédo, fez com que a AF basica entrasse de
forma mais expressiva nas agendas dos gestores. Com o propésito de
subsidiar os municipios, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS
desenvolveu diversos materiais de apoio com foco em ac¢des de planejamento
e compras de medicamentos. Atualmente, a portaria em vigor que define os
novos valores para o financiamento dos medicamentos do componente basico
é a Portaria MS/GM 4217/2010.

Assisténcia Farmacéutica no Brasil: algumas contemporaneidades

Durante muitos anos, a organizacao e a estruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica, nos diferentes niveis de atencdo tem-se dado, principalmente,
a partir de um ciclo logistico do medicamento, que abrange todas as etapas
inerentes ao seu gerenciamento: selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicéo e dispensacdo (Araujo et al., 2005) (Marin et al.,
2003).

Apesar dos grandes marcos referéncias do modelo de AF vigente, as
atuais politicas tém se mostrado ineficientes na obtencdo de resultados
satisfatorios em relacéo ao uso racional de medicamentos, com ac¢fes ainda
desarticuladas do processo de cuidado em saude (Correr et al., 2011). A AF
ainda é considerada pelos gestores como sendo um sistema de apoio as redes

de atencdo a saude (RAS) (Mendes, 2012) e ndo algo que faca parte
diretamente da gestéo da clinica.

~
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Entretanto, para a atencdo primaria, as acbes de AF restritas

m/

aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos ndo déo conta de responder

necessidade de atencao integral (Araujo et al., 2005) (Brasil, 2011c).



A Estratégia de Saude da familia trouxe uma proposta de cuidado onde
acOes de saude ndo se centram exclusivamente nos meédicos. As atividades
podem ser partilhadas entre os diversos membros da equipe. Embora o
farmacéutico ndo seja considerado como um dos profissionais que compdem
tais equipes, ele esta previsto no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Estar vinculado ao NASF possibilita ao profissional estabelecer um contado
direto com usuario e equipes, utilizando o medicamento com uma ferramenta

de trabalho e néo a etapa fim do seu processo de cuidado (Ricieri et al., 2006).

Em alguns municipios a estruturacdo da AF prevista no Pacto pela
Salde tem apresentado aos gestores o0s beneficios dos servicos
farmacéuticos. Segundo Araujo (2008) € possivel notar que a Assisténcia
Farmacéutica vem se qualificando e melhorando no servico publico,
principalmente no que diz respeito ao atendimento humanizado, no
envolvimento do profissional farmacéutico com usudrios e equipes, e na
participacdo e envolvimento deste profissional em acdes de cuidado e

promocéo da saude.

A presenca do farmacéutico na Atencdo Primaria, ora vinculado a
estrutura de NASF, ora em alguma outra conformacéao, faz parte de uma nova
etapa de construcéo e consolidacéo dos servicos farmacéuticos no Brasil. E o
momento de buscar novos conhecimentos e temas, principalmente aqueles
relacionados com o trabalho em equipe e ao cuidado ao usuario (Araujo et al.,
2008).

Assisténcia Farmacéutica X Servigos Farmacéuticos

Para iniciar o delineamento dos Servigcos Farmacéuticos na Atencao
Primaria a Saude (APS) é importante explicitar alguns de seus aspectos
essenciais. O primeiro deles diz respeito ao problema motivador para esta
intervencao, o segundo ao contexto no qual ela acontece e o terceiro aos seus

objetivos.

Considerando que a maioria das acdes em saude envolve o uso de

medicamentos e este uso pode ser determinante na magnitude do resultado,



como evitar a morte, prolongar a expectativa de vida e diminuir complicacbes
decorrentes de patologias, € imperativo que AF seja vista sob oOtica integral e
como parte integrante da politica de saude brasileira. (Brasil, 2006b) Dessa
forma, problemas na garantia de acesso da populacdo a medicamentos
essenciais, problemas na qualidade dos medicamentos, uso irracional, a
desarticulacdo com a rede de aten¢do a saude e desorganiza¢do dos servigcos
farmacéuticos levaram ao Brasil a desenvolver Politicas Farmacéuticas
(Politica Nacional de Medicamentos — PNM e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica — PNAF) como propostas para resolver ou minimizar 0s

problemas citados.

A criacdo das politicas farmacéuticas subsidiou a formulacdo de
intervencdes na area de medicamentos, sendo uma das principais a definicao
de competéncias dos entes federados sobre o financiamento de medicamentos
e a descentralizacdo das acdes de AF para Atencdo Primaria.

As atividades da AF, principalmente pautadas pela PNAF, cabiveis aos
municipios estdo diretamente ligadas aos componentes do ciclo da AF e tem
como foco a organizacdo de acfes no nivel da macrogestédo. A organizacéo
das atividades da AF na ponta dos servigos de saude, na microgestédo, também
ficou a critério dos municipios, a quem cabe definir de que maneira tais

servicos serdo oferecidos a populacéo.

Os Servicos Farmacéuticos sdo aqueles atrelados a AF na
microgestao (Figura 1) e tém a finalidade de propiciar o0 acesso qualificado aos
medicamentos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus usuarios.
Sao integrados aos servicos de saude e compreendem atividades tanto
administrativas quanto servi¢os assistenciais. As primeiras tém como objetivo
garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e
conservagao e 0s servicos assistenciais devem garantam a efetividade e
seguranca da terapéutica e sua avaliacdo, obtencao e difusédo de informacdes
sobre medicamentos e sobre saude na perspectiva da educagédo em saude e

educacédo permanente da equipe de saude (OPAS, 2013) (Brasil, 2009a ).



Individuo, familia e comunidade.

Assisténcia
Farmacéutica

Atencdo Primaria a Saude

Fonte: modificado a partir de Zuluaga, 2013

Figura 1- Organizacdo dos Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria a
Saude

Na Figura 1, € possivel compreender melhor a distingdo dos termos
adotados neste estudo. Essa proposta segue o referencial tedrico internacional
e nacional que adota, para o Brasil, conceitos distintos entre AF e SEFAR.
Acredita-se que o conceito de AF seja mais amplo e atenda a questdes mais
abrangentes como pesquisa e desenvolvimento de produtos, processo de

aquisicao, etc. que nado se aplica a SEFAR.

Considerando tais definicdes, espera-se, que, independente do modelo
escolhido, os municipios alcancem os objetivos definidos para a AF na APS,
tendo como missado a obtencéo de resultados em saude atrelados ao cuidado
farmacéutico (OPAS. 2013).

Monitoramento e Avaliacdo em Saude

No campo das ac¢des politicas de saude, a avaliagdo vem tomando
centralidade nas organizacdes publicas. Muitas decisdes necessarias para
atender aos preceitos de universalidade do acesso, qualidade da atencao
prestada e viabilidade econémica do SUS sé&o particularmente dificeis de
tomar, pois envolvem um sistema de salude complexo, com grandes zonas de
incerteza nas relacbes entre os problemas de saude, as intervencdes
suscetiveis de resolvé-las e as expectativas crescentes da populagéo (Samico,
et al., 2010).

E possivel identificar inimeras definicdes para o termo avaliagdo. Neste
estudo optou-se pela definicio dada por Champagne et al (2011a) por

contemplar multiplas dimensdes da pratica avaliativa:



Avaliar consiste fundamentalmente em emitir juizo de valor sobre uma
intervencao, implementando um dispositivo capaz de fornecer informactes
cientificamente vdlidas e socialmente legitimas sobre uma intervencao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o0 objetivo de proceder de
modo que os diferentes atores envolvidos, cujos campos de julgamento sédo
por vezes diferentes, estejam aptos a se posicionar sobre uma intervengao
para que possam construir individual ou coletivamente um julgamento que
possa se traduzir em acbes (Champagne et al., 2011a, p.44).

A concepcdo de intervencdo é aqui entendida como um sistema
organizado de ag¢des que pretende, em um determinado ambiente e durante
um determinado periodo, modificar o curso previsivel de um fenémeno a fim
de corrigir uma situacao problematica (Champagne et al.,, 2011a). Nesse
sentido, sera assumida neste trabalho como equivalente a projeto ou

programa.

Uma intervencao, independente de qual seja, pode ser objeto de dois
tipos de avaliacdo: a avaliagdo normativa ou a pesquisa avaliativa. A primeira
busca apreciar cada um dos componentes de uma intervengcdo com base em
critérios e normas. Verifica o grau de conformidade dos componentes da
intervencdo em relacdo a referéncias. A pesquisa avaliativa, por sua vez, esta
atrelada um procedimento cientifico que permita analisar e compreender as
relacbes de causalidade entre os diferentes componentes da intervencéo
(Samico, et al., 2010) (Champagne et al., 2011a).

O monitoramento ou apreciacdo normativa (Champagne et al., 2011b),
alvo deste estudo, faz parte do processo de gestdo e esta diretamente
associada ao controle dentro das organizacdes. Para fins deste estudo, os

termos controle e monitoramento serdo entendidos como sinbnimos.

Por outro lado, cabe a distingdo entre controle e avaliagéo, importante
no campo da gestao. O controle possui, principalmente, um carater formativo.
Ele é constituido por um sistema de verificagédo o qual tem por objetivo certificar
da execucdo de um determinado trabalho, identificar anomalias e erros e, se
for o caso, corrigi-los e comparar os resultados obtidos com os objetivos
focalizados. Diz respeito a um exercicio continuo, de um acompanhamento de

gestdo que se baseia no monitoramento (Champagne et al. 2011a). Ja a



avaliacdo julga o mérito ou valor da intervencdo e estabelece uma relagéo
explicativa entre a intervengcdo e o contexto o qual ela esta inserida (politico,

econdmico, cultural, sociodemogréfico, organizacional) (Santos et al., 2010).

Governos e organizacdes sem fins lucrativos interessados na gestéo de
resultados para melhorar o seu desempenho estdo cada vez mais utilizando
0os sistemas de monitoramento do desempenho. Esses sistemas sao
ferramentas de avaliacao descritivas que complementam, informam e apoiam
metodologicamente estudos de maior rigor avaliativo. Embora os sistemas de
monitoramento sejam, obviamente, mais superficiais do que os estudos de
avaliacdo, muitas vezes eles podem fornecer uma oportuna e abrangente visao
do programa ou do desempenho da agéncia em uma base continua (Poister,
2004).

Espera-se que sistemas dessa natureza possam assegurar que 0S
recursos direcionados as intervencfes sejam racionalmente utilizados, as
atividades sejam realizadas de maneira oportuna, resolutiva e com qualidade,
a populacdo tenha acesso aos servicos oferecidos utilizando-os e que o

controle de riscos de danos seja efetivo (Santos et al., 2010).

Desempenho de Sistemas e Servi¢cos de Saude

A noc¢do de desempenho na area da saude esta relacionada ao grau de

alcance dos objetivos dos sistemas de saude.

by

O desempenho esta diretamente relacionado a produtividade e a
eficiéncia, sendo considerado essencial para demonstrar a utilizacdo étima dos
recursos de saude. Mas vale ressaltar que o desempenho ndo é contrario a
gualidade do trabalho instituiconal e ao apoio a ser prestado a trabalhadores

de servicos de saude (Contandriopoulos et al., 2008).

Assim, a busca por melhores resultados nos sistemas de saude, que
para os gestores significa realizar fungcbes da melhor forma possivel, vem
transformando os processos avaliativos e, em particular, as avaliacbes de

desempenho (Viacava et al., 2004).



Muitos paises tém desenvolvido mapas conceituais ou modelos para
monitorar, medir e gerenciar o desempenho de seus sistemas de saude como
forma de garantir a eficacia, equidade, eficiéncia e qualidade. Essa acéo tem
tido como objetivo atingir e gerenciar resultados a partir de metas e padrées
de qualidade (Arah et al., 2003).

Pode-se dizer que os modelos avaliativos podem ser de duas naturezas:
i) modelos operacionais e ii) modelos tedricos. Essa classificacdo é orientada
pelo foco da avaliacdo, ou seja, 0 modelo tem relacéo direta com o tipo de
efeito esperado da intervencao que se pretende avaliar. O modelo operacional
refere-se as avaliagBes cujo foco é o modo de funcionamento do programa.
Nesse caso, busca refeltir sobre as relagdes entre os recursos, as atividades
e o0s obejtivos de producao, de qualidade técnica ou ainda sobre os objetivos

de utilizagéao da intervencao (Reis, 2012).

Segundo Reis (2012) em artigo de revisdo, diversos modelos sé&o
utilizados para julgar o desempenho de sistemas de saude. O Brasil, bem como
Reino Unido e Australia, tem adotado uma variacdo do modelo governamental
canadense como referencial para avaliacdo do desempenho de seus sistemas
de saude.

O modelo de avaliacdo de desempenho do governo canadense (Figura
2) adota uma abordagem baseada na determinacéo social da doenca. Essa
abordagem defende que a distribuicdo da saude e doenca nas populagdes esta
relacionada aos modos de organizacao da sociedade (Reis, 2012).



Figura 2 — Modelo de desempenho do governo canadense
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Além disso, este modelo possui uma concepc¢do hierarquizada dos
vérios fatores que influenciam a satude. O modelo conceitua saude a partir de
uma visdo integrada e defende que os indicadores em saude sejam
informac¢des com alta qualidade e relacionados entre si. Defende-se, portanto,
um modelo com interacao entre quatro grandes componentes: (a) o estado de
salde da populacdo, (b) determinantes ndo-médicos da saude, (c) o
desempenho do sistema de saude, e (d) as caracteristicas do sistema de
saude e da comunidade. Os dois ultimos componentes pretendem capturar
varios aspectos do desempenho do sistema de salude através da afericdo dos
servicos prestados aos usuarios e das caracteristicas contextuais da

comunidade e/ou do sistema de saude (Arah et al., 2005).

O componente desempenho do sistema de saude propriamente dito é
dividido em oito dimensdes: (1) aceitabilidade, (2) acessibilidade, (3)
adequacao, (4) competéncia, (5) continuidade, (6) efetividade, (7) eficiéncia e

(8) seguranca. Uma dimenséao considerada como tranversal a todo modelo € a



equidade, sugerindo um relacdo entre a mesma e a saude (Reis, 2012) (Arah
et al. , 2005).

O municipio do Rio de Janeiro tem utilizado na construcdo de
indicadores de desempenho um referencial tedrico que se aproxima muito do
modelo da Organizagdo para Desenvolvimento da Comunidade Européia
(ODCE) (Figura 3). Este modelo, assim como o brasileiro, também leva em
consideracdo os determinantes sociais da saude, porém, seu foco principal
esta na analise do desempenho do sistema de saude (terceiro componente).
Esta analise envolve a verificagcao das necessidades dos usuarios inter-
relacionadas as categorias ‘qualidade do cuidado’, ‘acesso’ e ‘despesas em
saude’ (Arah et al., 2006).

O modelo ODCE foi construido a partir de elementos derivados do
modelo governamental canadense e do modelo americano. Esta proposta
possui trés objetivos principais: (a) melhoria da saude e dos resultados; (b) a
capacidade de resposta e de acesso, e (c) contribuicdo financeira e despesas
de saude (Arah et al. 2003).

O objeto de avaliacdo do referido modelo pode ser o sistema de saude
como um todo ou apenas alguns servicos. As dimensfes de equidade e
eficiéncia (macro e micro econdmica) perpassam por todas as dimensées. E
possivel notar que algumas dimensdes como aceitabilidade, adequacao e
continuidade foram acomodadas em outras como efetividade e a paciente-
centrado (Reis, 2012).



Figura 3 — Modelo conceitual de desempenho da Organizacdo para
Desenvolvimento da Comunidade Européia
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Diferente do modelo governamental canadense, o modelo ODCE
considera de forma significativa os gastos em saude, colocando um peso maior

nesta dimensao.



Avaliabilidade

O Estudo de Avaliabilidade (EA) é formado por um conjunto de
procedimentos que antecedem a avaliacdo. Podem ser considerados
fundamentais para a caracterizacéo do processo de avaliacdo focando em sua

utilidade e oportunidade (Natal et al., 2010).

Segundo Mendes et al (2010), o estudo de avaliabilidade:

visa proporcionar um ambiente favoravel para avaliacdo, construir
entendimentos entre os envolvidos sobre a natureza e os objetivos do
programa, buscar discordancia quanto ao interesse na realizacéo da avaliacédo
e 0s possiveis usuarios do estudo e aumentar as possibilidades de usos dos
resultados da avaliagdo (Mendes et al., 2010, p.58).

Além disso, o EA permite que a avaliacdo propriamente dita seja
desenvolvida com maior facilidade e clareza, maximizando seus potenciais e
favorecendo uma racionalizacéo de recursos. Pretende também buscar uma
descricdo coerente de um plano para a avaliacdo, priorizando aumentar a
credibilidade ao processo avaliativo bem como sua consisténcia (Natal et al.
2010).

E possivel utilizar um EA para determinar o quéo avaliavel o programa
€ em um determinado momento, auxiliando a definir os propdésitos e o foco
avaliativo, além de permitir uma profunda compreensédo sobre o programa
(Thurston & Ramaliu, 2005).

Trurston e Ramaliu (2005) propuseram, para o EA, um sistema com sete
etapas (Quadro 1). A partir desses elementos, pode-se dizer que os produtos
desejados de um EA é uma descricdo completa do programa, explicitacdo dos
modelos logico e tedrico bem como a definicdo das questbes fundamentais a

serem abordadas pela avaliacéo.



Quadro 1: Etapas para realizacdo de um Estudo de Avaliabilidade

1. Descrever o programa estabelecendo/identificando as metas, objetivos e as

atividades que o constituem;
2. Revisar documentos disponiveis do programa

3. Modelizar os recursos disponiveis, programa de atividades pretendidas,
impactos esperados e conexdes causais presumidas (modelo légico do
programa- MLP);

4. Aferir o programa, ou obter um entendimento prévio de como o programa

funciona;
5. Desenvolver um modelo tedrico da avaliacdo (MTA)
6. ldentificar principais envolvidos no programa e usuarios da avaliacao;

7. Obter um acordo para prosseguir com a avaliagcao.

Fonte: Thurston & Ramaliu, 2005

Desde a década de 70, ja era recomendado que o EA devesse ser
conduzido como um pré-avaliacdo (Natal et al., 2010). Como alternativa a
avalicdo direta dos resultados do programa, pratica comum na €época,
comecou a ser recomendado a realizacdo do EA. O objetivo da EA foi de
identificar em gque medida o0s objetivos seriam mensuraveis, se estes eram
partilhados entre as principais partes interessadas e se existia uma estrutura e
recursos suficientes para alcancar os objetivos. Além disso, o EA também
propunha verificar se 0s gestores do programa usariam as conclusdes das
avaliacdes quesito fundamental para realizacdo de uma avaliacdo. Como
propostas metodoldgicas para a conducdo do EA foram sugeridas entrevistas
com gestores e formuladores de politicas, visitas para observar o programa em

funcionamento e analise de documentos do programa. (Trevisan 2007).

Avaliar um programa significa muito mais do que apenas estimar 0s
diferenciais de risco ao final de uma intervencéo. Para uma avaliacdo cumprir
de fato seu papel somativo, é necessario um estudo preliminar capaz de evitar

erros primarios no processo de avaliacdo. Embora o EA tenha sido



amplamente utilizado para fins de avaliacdo formativa, acredita-se que esta
também possa ser uma proposta adequada de analise pré-avaliativa (Thurston
& Potvin, 2003).

Atencdo Primaria a Saude no municipio do Rio de Janeiro — o contexto
do estudo

Estima-se que na cidade do Rio de Janeiro vivam em torno de 6,3
milhdes de pessoas. Segundo o censo de 2010, estas estdo distribuidas em
um territério de 1.200 Km?, com uma densidade populacional de 5.265 hab/
km? (IBGE, 2010).

Desde 2009, o municipio tem seguido a proposta do governo federal de
contralualizagdo de servigos através das Organiza¢fes Sociais (0S). As OS
sdo pessoas juridicas de direito privado, associacdes ou fundacdes, sem
finalidades lucrativas, dedicadas a prestacdo de servicos publicos néo
exclusivos de Estado devendo preencher requisitos de lei (s) especifica (s)
(RIO, 2011a).

A Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro foi a secretaria que
mais realizou contratos de gestdo com Organzacdes Sociais de Saude (OSS)
até o momento (RIO, 2011a).

Para SMS/SUBPAV (RIO, 2009b), o contrato de gestdo tem como
objetivo principal:

(...) induzir a melhora do desempenho das unidades funcionais, através da
atribuicdo de incentivos financeiros e da criagdo de instrumentos de
monitorizacdo, permitindo uma gestao rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populacdes e, acima de tudo, visando a melhoria no acesso
aos cuidados de saude para se poder alcancar maiores ganhos em saude
(R10,2009a, Anexo B, p.2)

Um dos motivos que levaram a utilizacdo desta forma de investimento
no setor saude foi a baixa cobertura populacional de equipes de saude da
familia no contexto da APS. Até dezembro de 2008, a cidade foi considerada
a capital do pais com a menor cobertura de SF com apenas 3,5% da populacéo

sendo atendida por esse servico (Pinto, 2010).



Diante deste fato, a secretaria municipal de satde do Rio constatou que
a Atencgédo Primaria necessitava de maiores investimentos. Em 2009, foi criada
a Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude
(SUBPAV), definindo, portanto, uma estrutura de gestao que estivesse voltada

para desenvolvimento de a¢cdes na APS (RIO, 2009b).

Uma das principais metas estabelecidas pela SMS/SUBPAV foi
expansdo do numero de equipes completas de saude da familia para no
minimo 35% de cobertura. A previséo era alcancar, até o final de 2012, cerca
de 2,4 milhdes de cariocas assistidos por 650 equipes de saude da familia.
Essas e outras metas foram estabelecidas no Plano Estratégico da Prefeitura,

gue também definiu novos recursos para APS (Pinto, 2010).

Para cumprimento das metas, foram realizados contratos de gestao
com as OSS em todas Area de Planejamento (AP). A AP ¢ uma proposta
construida em 1993 para organizacao e descentralizacdo das a¢cdes em saude
e que dividiu os 160 bairros da cidade em dez (10) AP (Figura 4).

Figura 4- Mapa do Municipio do Rio de Janeiro divido por Areas de
Planejamento

_____SMS - Areas de Planejamento de Salde. 8

. 2 L e

B At W @ . 190
—

Fonte: Brasil, 2005a

Cada uma das AP conta com uma estrutura gerencial para
gerenciamento de acdes em saude no nivel local, chamada de Coordenacgéo
de Area de Planejamento (CAP). As CAP sio consideradas intermediarias e
mediadoras entre o nivel central — SUBPAV- e as unidades de saude

prestadoras de servicos do SUS em seu territorio (Brasil, 2005a ).



O alcance das metas pactuadas representa um grande desafio para a
gestao, visto que a divisao de &reas programéticas pode ser considerada como
um grande mosaico de iniquidades (Tabela 1), agrupando territérios
completamente distintos em uma mesma AP (Pinto, 2010). Além da
distribuicdo desigual de populacdo nas areas de planejamento, € possivel
verificar a distingdo entre os niveis de vulnerabilidade de cada area.

Tabela 1- Populagéo de favelas por Areas de Planejamento - Municipio do Rio
de Janeiro -2010

Area de Planejamento Cidade [A) Favela (B) (B) f (&)
Total 6.320.446 1.443.773 23%
AP1 - Central 297.976 103.296 35%
AP2 - Zona Sul 1.009.170 174.149 17%
AP3 - Zona Morte 2.399.159 654.755 2%
AP4 - 3arraflacarepagua 909.368 236.834 26%
APS - Zona Oeste 1.704.773 274.739 16%

Fonte - Cidade: IBGE. Censo 2010; Favela: estimativa IPP sobre |IBGE. Censo 2010

Em 2010, a populagédo residente em favelas representava 23% do total
da populagéo carioca, ou 1.443mil habitantes. As proporgbes variavam
significativamente entre as regifes da cidade, com amplo predominio da AP 1.
Em seguida, com cerca de 26/27% , vinham as AP3 (ZonaNorte) e AP 4 (Barra
e Jacarepagud), com contingentes bem maiores do que na AP1: 654 mil e 236
mil moradores, respectivamente moravam em favelas. As menores e quase
idénticas proporcdes de habitantes em favelas se localizavam nas zonas Oeste
(16%) e Sul (17%). A distribuicdo da populacdo favelada e o namero de
pessoas residentes em cada AP mostra que as area possuem territorios
extremamente distintos, com diversas realidade sociais, que impactam

diretamente no planejamento e na organziacdao da APS municipal.

A expansdo da APS no Rio teve como proposta principal a construgao
de Clinicas de Familia (CF) nas diversas AP. As clinicas de familia s&o
unidades de saude com numeros variados de equipes de saude da familia que
seguem um padrao estabelecido pela Casa Civil municipal e sdo geridas por
OSS (RIO, 2011a). Atualmente, APSRio conta com dois tipos de unidades de
saude: Centro Municipal de Saude (CMS) e Clinica de Familia. Os CMS sao



unidades comumente chamadas de tradicionais, as quais ja faziam parte da
rede de atencdo basica. Entretanto, essas unidades ndo estdo no mesmo
plano de desenvolvimento organizacional, principalmente, por diferirem na
organizacdo do processo de trabalho. O processo de trabalho nessas unidades
esta diretamente vinculado ao modelo de atencédo adotado (AB tradicional ou
SF).

Para distinguir as unidades em relacdo ao modelo de atencdo, a SMS
elaborou uma classificacéo (A,B e C) para os modelos que compde a APSRio
(Quadro 2) (RIO, 2010).

Quadro 2 — Caracteristicas do Modelos de Atencao adotados pelas unidades
de saude no municipio do Rio de Janeiro

MODELOS DE ATENGCAO

CARACTERISTICAS A* B** Crxx
Adscricéo de clientela Sim Parcial Nao é adscrita
Cobertura do territorio por )

) i Completa Parcial N&o é coberto
equipe de SF e Saude Bucal
Tipo de Unidade CF e CMS CMS CMS
Gestéo da Unidade 0SS OSS/Servidor Servidor
Recursos humanos (RH) 0SS OSS/Servidor Servidor

Modelo A* = Todo o territrio € coberto pelas equipes de saude da familia e satde bucal.
Modelo B** = Somente uma parte do territério é coberto com as equipes de salude da familia
e saude bucal.

Modelo C*** = A unidade ainda ndo trabalha na estratégia de saude da familia.

Fonte: RIO, 2010

Todas as clinicas de familia sdo geridas por OSS e os servicos e acdes
de saude desenvolvidas por estas unidades sdo acompanhados por
indicadores de desempenho definidos no contrato de gestdo (Pinto, 2010).
Atualmente, cinco OSS séo responsaveis pelo gerenciamento e adminstracao
das unidades tipo A. Os contratos de gestdo, de maneira geral, possuem
duracéo de 24 meses e sua renovacao depende do cumprimento das metas
de desempenho e dos indicadores de desempenho estabelecidos (Anexo 1,
pagina 105) durante a contratacdo. O monitoramento das acoes € realizado de
forma periddica pelos gestores dos diversos niveis da SMS (macro, meso e

micro). Sua finalidade é a identificacdo e avaliacdo de problemas, discusséo e



negociagdo com as OSS, para a tomada de decisdes sobre as acdes que
precisam ser implementadas (RIO, 2009b).

O contrato de gestdo das OSS definiu que o repasse do valor para
pagamento de servi¢os prestados sera divido em parte fixa e parte variavel. A
parte fixa refere-se a um valor pré-definido entre a OSS e SMS para
organizacdo, infraestrutura e logistica das unidades de saude sob sua

responsabilidade de gerenciamento. A parte variavel é dividida em trés:

e Parte variavel 01 — incentivo institucional a gestdo dos Territorios

Integrados de Atencdo em Saude;
e Parte variavel 02 — incentivo Institucional a unidade de saude;

e Parte variavel 03 — incentivo a equipe de saude da familia e satude

bucal.

Cada componente da parte variavel € composta por diversos

indicadores e metas que sdo avaliados trimestralmente.

O modelo adotado pela SUBPAV para monitoramento dos indicadores
e metas contratualizados estd balizado na experiéncia portuguesa de
pagamento por desempenho, na matriz de avaliacdo do National Health
System (NHS) e na PNAB (RIO, 2009b). O pagamento por desempenho é
uma proposta bastante utilizada pela iniciativa privada, que atrela o incentivo
financeiro a equipes e profissionais a um bom desempenho na prestacédo de
servigos e, na saude, a pratica clinica. Vem sendo adotada de maneira
crescente pelo setor publico como forma de substituir ou complementar o
sistema tradicional de salario automatico que aumenta com base no tempo de
servico. O pagamento por desempenho € considerada a parte variavel do
salario. Com propésito de auxiliar na gestdo de contratos e como forma de
motivar os profissionais a conseguir desenvolver atividades da melhor forma
possivel, este modelo tem levado a alguns paises a obterem resultados
bastante satisfatérios (OECD, 2005).

O acompanhamento dos contratos séo realizados pela Comisséo

Técnica de Acompanhamento (CTA) que € composta por representantes das



OSS e de setores especificos da SMS. Os indicadores e metas
contratualizados sdo apresentados as coordenacgdes de area de planejamento
e as CTA atraves de relatérios emitidos diretamente do prontuéario eletrénico
dos pacientes (PEP) (RIO, 2009b). O PEP é um documento eletrénico
constituido pelo conjunto de informacdes concernentes a uma pessoa,
tratamentos e cuidados a ela dispensados, bem como a gestdo do fluxo de
informacgéo e comunicacao atinentes ao paciente das organiza¢cfes de saude
(Pinto, 2006). Todas as unidades do tipo A e B possuem PEP.

Esse fluxo foi construido para atender uma demanda institucional de se
estabelecer mecanismos de gestdo que pudessem subsidiar a tomada de
decisdo dos gestores para melhoria dos servicos e acdes em saude. A
elaboracdo e monitoramento de indicadores de desempenho e metas fazem

parte desta iniciativa.

Pergunta do estudo

Como acompanhar o desempenho dos Servicos Farmacéuticos na

Atencédo Primaria a Saude do municipio de Rio de Janeiro de forma adequada?

Objeto
Monitoramento da Servicos Farmacéuticos na APS, com énfase na

Estratégia de Saude da Familia.

Objetivos
Geral

Construir um sistema de monitoramento do desempenho dos Servicos
Farmacéuticos no ambito da estratégia de saude da familia no municipio do

Rio de Janeiro.



Especificos

1. ldentificar os objetivos e metas da Assisténcia Farmacéutica (AF) no

nivel das unidades de saude — Servicos Farmacéuticos;
2. ldentificar os potenciais envolvidos e seus interesses na AF municipal,
3. Desenvolver o modelo l6gico dos Servigos Farmacéuticos;

4. Propor a matriz de monitoramento.

Metodologia: colocando em pratica os objetivos

Para construcdo do sistema de monitoramento do desempenho dos
Servicos Farmacéuticos nas unidades de Atencdo na Primaria a Saude do
municipio do Rio de Janeiro foi utilizada a abordagem do Estudo de

Avaliabilidade (EA) como ferramenta de apoio metodoldgico.

O caminho percorrido teve como base algumas das etapas como
proposta de Trurston e Ramuliu (2005): analise documental; descricdo do
programa; identificagdo dos usuarios; modelagem inicial do programa e
obtencao de entendimento preliminar de como o programa opera. O estudo em
guestdo assumiu o conceito de programa e intervencdo como Sindnimos.
Portanto, considera-se a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria como
intervengdo a ser estudada e o municipio do Rio de Janeiro como local de

acao.

Foi adotado como como referencial te6rico o modelo governamental
candense (Arah, 2005).

Com relagéo a intervencéo, verificou-se a necessidade de se descrever
como a mesma se organiza no muncipio. Essa necessidade se da uma vez
gue neste estudo fazemos uma distingéo entre o que se considera Assisténcia

Farmacéutica e Servicos Farmacéuticos.

E importante frizar que a intervencio estudada foi a ‘AF na APS’. Para
efeitos deste trabalho, consideramos a discusséo internacional, que contempla
os servigos farmacéuticos. Dado que estes sdo aqui entendidos como contidos

na AF, com foco nas ac¢des desenvolvidas no contexto das unidades de saude,



assume-se como razoavel gue os objetivos (acesso, qualidade e uso racional)
sdo comuns entre ambos. Desta forma, entende-se como razoavel a
apropriacdo dos textos da literatura nacional que trabalham, principalmente,

sobre o termo de ‘assisténcia farmacéutica’.

A intervencdo: Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria no
municipio do Rio de Janeiro

No municipio do Rio de Janeiro a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
€ organizada de forma hierarquizada e descentralizada por Coordenacdes de
Areas de planejamento — CAP. Em cada CAP existe um nucleo regional da
Assisténcia Farmacéutica (NAFRio-R) que se reporta ao nucleo central
(NAFRIo-C). A coordenacéo dos nucleos regionais € feita por farmacéuticos
gue desenvolvem funcdes gerenciais e de apoio as farmacias das unidades de

saude nos diferentes tipos citados anteriormente (Quadro 2) (RIO, 2011b).

O NAFRio-C é considerado uma assessoria e esta diretamente
vinculado a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia
(SUBHUE). Embora diretamente vinculada a SUBHUE, a Assessoria de
Assisténcia Farmacéutica, comumente conhecida como NAFRio-C, também
atua, por intermédio da Superintendéncia de Atencdo Primaria, em estreita
parceria com Subsecretaria de Promocédo, Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude — SUBPAV (RIO, 2009a).

Com a proposta de expansao e qualificacdo da rede de APS no
municipio, pode-se dizer que a AF tem sido tratada como um dos eixos
estratégicos da gestdo para garantia da consolidacdo da estratégia de saude
da familia. O municipio tem avangcado na discussdo sobre medicamentos
essenciais e adotado a nova proposta de Servicos Farmacéuticos preconizada
pela OPAS (OPAS, 2010).

As farmacias das clinicas de familia (CF) contam com uma estrutura
especifica para a dispensacado de medicamentos, tendo sido projetadas para
atender as necessidades dos pacientes e a proposta de acolhimento

humanizado no SUS. Cada farméacia conta minimamente com 0s seguintes



ambientes: 1) é&rea para dispensacdo de medicamentos, 2) sala para
seguimento farmacoterapéutico e 3) sala de estocagem, sendo todas as areas
climatizadas (RIO, 2011b).

Além de contar com uma estrutura fisica adequada, todas as farmacias
das CF contam com profissional farmacéutico com contrato de 40 horas
semanais. Assim, o municipio também avanca ao incorporar este profissional
na ESF, oportunizando sua interacao direta com as equipes, promovendo seu
papel ativo nas linhas de cuidado e desenhando-se como modelo inovador da

Assisténcia Farmacéutica no cenéario nacional.

Outro investimento realizado pela gestdo municipal foi a qualificacdo
dos recursos humanos atuantes no SEFAR por meio de parcerias com a
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca para formulagéo de um curso
de atualizacdo. O curso, que utiliza metodologia ativa de aprendizagem
baseada em problemas, ja capacitou aproximadamente 200 profissionais

farmacéuticos atuantes na APS até o final de 2013 .

Porém, essa realidade ainda ndo contempla toda rede da AF. As
farmécias dos centros municipais de salude (CMS) ndo possuem 0 mesmo
padrao de infraestrutura e recursos humanos que as CF. Algumas unidades do
modelo A ndo possuem farmacéutico em tempo integral (40h) nem uma
estrutura adequada de trabalho. As unidades pertencentes ao modelo B,
comumente chamadas de unidades mistas, estdo sofrendo reforma para
adequacado de estrutura. A maior parte dessas unidades contam com
servidores publicos que possuem carga horaria menor (24h) e salérios
inferiores aos profissionais farmacéuticos contratados por OSS. As unidades
do modelo C ainda ndo sofreram mudanca nem na estrutura nem na

composicao de seu RH. Muitas sequer possuem farmacéutico.

Portanto, o Rio conta com uma rede de AF complexa, diversificada e
descentralizada, que requer um aparato robusto de infraestrutura e recursos
humanos. A necessidade de monitorar o desempenho desses servigos faz

parte do trabalho de gestdo do NAFRio-C na qual atua a autora deste trabalho.



Identificando Objetivos e Metas da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Priméria a Saude: Coleta e Andlise dos Dados

A fim de identificar os objetivos e metas formalmente explicitados para
Assisténcia Farmacéutica na APS, foi realizada pesquisa documental e

entrevistas com atores-chave.

Na pesquisa documental foram selecionados os principais documentos
gue tratam da Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atencdo Basica nos diversos
contextos: internacional, nacional e, principalmente, no municipal. A pesquisa
foi feita principalmente em sites oficiais da Organizacdo Pan-Americana de
Salde, Ministério da Saude Brasileiro e Prefeitura do Municipal do Rio de
Janeiro. Todos os documentos séo de dominio publico e publicados no periodo
de 2003 a 2013.

Foram utilizados os descritores “Assisténcia Farmacéutica”, “Servicios
Farmacéuticos”, “Pharmaceutical Service”, “Atencdo Primaria a Saude”,

“Atencion Primaria de Salud” e “Primary Health Care”.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados documentos,
disponiveis eletronicamente, que versavam sobre Assisténcia Farmacéutica,
apreciando aspectos voltados a Atencdo Primaria. A etapa de andlise dos
documentos propde-se a produzir ou reconstruir conhecimentos e elaborar
novas formas de compreender os fenbmenos. O pesquisador deve interpreta-
los, sintetizar as informacdes, determinar tendéncias e na medida do possivel
fazer a inferéncia. Acredita-se que os documentos nao existem isoladamente,
mas precisam ser situados em uma estrutura tedrica para que o seu contetdo
seja entendido (Sa-Silva et al. 2009).

Neste estudo considera-se que o conceito atribuido a documento
ultrapassa a ideia de textos escritos e/ou impressos. Um documento como
fonte de pesquisa pode néo ser escrito e inclui filmes, videos, slides, fotografias
ou posteres. Tais documentos sao utilizados como fontes de informacgoes,
indicacbes e esclarecimentos que trazem seu conteudo para elucidar
determinadas questdes e servir de prova para outras, de acordo com o

interesse do pesquisador (Sa-Silva et al. 2009).



A sistematizacao das informacgdes coletadas na pesquisa documental
foi feita em um quadro composto pelos seguintes elementos: titulo do

documento, auto/ano, objetivo da AF na APS e metas da AF na APS.

A entrevista semiestruturada é uma técnica de coleta de dados que
supde uma conversacgao continuada entre informante e pesquisador, devendo
ser dirigida conforme os objetivos do estudo. Sendo assim, s6 interessa ao
pesquisador da vida do informante aquilo que vem se inserir diretamente no

dominio da pesquisa (Duarte, 2002).

Na entrevista, foi aplicado um roteiro semiestruturado (Apéndice 1,
pagina 108) a atores envolvidos no contexto da AF municipal com o propdésito
de compreender suas expectativas e interpretacdes em relacéo a intervencao
por meio do lugar onde estdo inseridos. Os entrevistados foram indagados
sobre objetivos e metas da intervengdo bem como os resultados esperados
com sua implementacdo. Além disso, com propdsito de conhecer a visdo dos
atores-chaves sobre a implantacao da intervencéo, foi indagado também sobre

0 modelo de AF seguido pelo Rio de Janeiro.

Um piloto do roteiro foi aplicado a um profissional vinculado a AF de
outro municipio com o proposito de verificar se as perguntas estavam
adequadas e se geravam as informacdes desejadas para identificacdo dos
objetivos, metas e para subsidiar a construcdo do modelo l6gico. Foram
realizadas algumas alteracbes no questionario em face de duvidas e

guestionamentos suscitados na aplicacao do piloto.

A escolha dos sujeitos para a entrevista levou em consideracdo o
envolvimentos destes como atores chave na intervencédo e no monitoramento
(Quadro 3), dado seu potencial e capacidade de interferir no processo de
implementagdo e na tomada de decisdo para a melhoria da Assisténcia

Farmacéutica na Atengédo Primaria no municipio do Rio de Janeiro.

Cabe ressaltar que, para efeitos de analise e escolha dos atores,
também foi considerado como aspecto importante o histérico profissional do

ator com a intervencao.



Além dos macro-gestores da AF estadual e municipal e do assessor

técnico do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de

Janeiro (Cosems), também foi entrevistado 1 coordenador regional da AF

pertencente a Coordenacéo de Area de Planejamento 3.3 (CAP 3.3). A escolha

deste ator levou em consideragao seu envolvimento na discussao sobre AF, a

diversidade de tipos de unidade de saude (modelos A, B e C) no territorio e a

facilidade de acesso as unidades de saude para realizacdo da pesquisa.

Outro ator entrevistado foi o ex-coordenador da AF na SMS-Rio, por

entender-se que sua experiéncia e envolvimento com o tema, ainda muito

recentes, poderiam contribuir de forma significativa com a pesquisa. Ademais

havia sido o ator responsavel pela implementacdo do modelo vigente a no

momento da coleta de dados.

Quadro 3 — Mapeamento dos atores chave para entrevista

Identificagdo

Tempo

dos Atores Posicao/ Cargo no PCat_egprla Historico Profissional
rofissional
Chave cargo
Assessor Técnico da Ex-Diretor do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica por 1 ano e 2
no Conselho de meses. Ha mais de 10 anos vem
Secretarias Municipais de desenvolvendo acfes para ampliar o
El Saude do Estado do Rio |2 anos | Farmacéutico | acesso a medicamentos em todo Brasil e
de Janeiro e Apoiador do qualificar a Assisténcia Farmacéutica em
Departamento de todas as esferas de governo.
Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Saude
Superintendente da Ha 2 anos na Secretaria Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Saude na funcdo de gestor. Tem
E2 e Insumos Estratégicos | 1 ano Farmacéutico |importante influéncia na melhoria da
da Secretaria Estadual de assisténcia farmacéutica na APS! nos
Saude municipios do estado do Rio de Janeiro.
Foi médico de familia atuante na APS* do
Rio de Janeiro por 4 anos. E pesquisador
Subsecretario de Atengéo da Escola Politécnica  Joaquim
E3 Primaria, Promoc¢do e|5anos |Médico Venancio/Fundacdo Oswaldo Cruz e,
Vigilancia em Saude como subsecretario, tem grande
influéncia na melhoria dos Assisténcia
Farmacéutica no Rio.
Ex-coordenador Regional da Assisténcia
Farmacéutica no Rio de Janeiro por 9
Coordenador da ~
SN . A anos. Desde entao, vem desenvolvendo
E4 Assisténcia Farmacéutica | 9 meses | Farmacéutico

Municipal

acbes de qualificacdo da assisténcia
farmacéutica e ampliagdo do acesso a
medicamentos.




Identificag&o Tempo Cateqoria
dos Atores Posicao/ Cargo no Profisgional Historico Profissional
Chave cargo
Atua a aproximadamente 2 anos na
. SMSRio?. Durante a maior parte do
Coordenador Regional da ; L .
AP - tempo foi farmacéutica da Estratégia de
E5 Assisténcia 5 meses | Farmacéutico . "
P Saude da Familia onde atuava
Farmacéutica . .
diretamente nos Servicos
Farmacéuticos.
Colaborador Nucleo de Ex-coordenador de assisténcia
Assisténcia farmacéutica no municipio por 10 anos.
E6 Farmacéutica/SMSRio? e 9 meses | Farmacéutico Atualmente participa de varios projetos
tecnologista Nucleo de de colaboragdo com a SMSRio? voltados
Assisténcia para assisténcia farmacéutica na APS?.
Farmacéutica/FIOCRUZ?

1 Atencao Primaria a Saude
2 Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
3 Foi entrevistado 1 coordenador regional

Os profissionais foram entrevistados em seus locais de trabalho e suas
falas foram gravadas e transcritas literalmente. A gravagéo e entrevista foram
autorizados por meio do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

De posse das falas dos atores, as ideias centrais foram categorizadas
a luz do método de andlise de conteudo proposto por Bardin (2011). Porém,
este estudo ndo se propds a ser exaustivo na utilizacdo do método cabendo

analises menos profundas.

Embora a técnica de entrevista tenha sido utilizada, sabe-se que uma
das limitacdes desta opc¢ao tedrico-metodoldgica tem relagdo com problemas
ligados a postura adotada pelo pesquisador na situacdo de contato, ao seu
grau de familiaridade com o referencial tedrico-metodolégico adotado e,
sobretudo, a leitura, interpretacéo e analise do material recolhido (construido)
no trabalho de campo (Duarte, 2002).

Identificac&do dos potenciais usuarios da avaliagdo e seus interesses na
AF municipal

Para identificacdo dos potenciais usuarios da avaliagdo (interessados
na intervencao), foram utilizados os dados de mapeamento dos atores chaves
envolvidos na intervencdo (Quadro 3), bem como os dados coletados nos

documentos e entrevistas.




Construcdo do modelo ldgico

Um dos principais produtos do Estudo de Avaliabilidade € a construcéo
do modelo logico da intervencéo, o qual tem como objetivo descrever de forma
clara e coerente seu funcionamento. Por meio da coleta, organizacéo e analise
dos dados ja mencionados, foi iniciado o processo de construcdo do modelo
I6gico da intervencéo.

O modelo légico € um esquema visual que apresenta o funcionamento
da intervencéo e fornece uma base objetiva a respeito da relacao causal entre
seus elementos (insumos, atividades, produtos, resultados imediato,
resultados intermediarios e impacto), ou seja, como eles se articulam para

resolver um problema que deu origem a intervencédo (Samico et al., 2010).

O primeiro passo para construcdo do modelo l6gico foi delinear a
intervencdo (Samico et al.,, 2010). Para isso foram utilizados os dados
coletados nos documentos e entrevista. A definicAo do objetivo geral e
especificos da intervencdo bem como da populacéo alvo foi fundamental para

iniciar o processo de construcao.

Além dos encontrados durante a analise documental, foi necessario
buscar outros documentos, principalmente no contexto internacional, que
ajudassem a delinear as diversas atividades da intervencéo. Isso se deu
devido a escassez de informacdes nos documentos nacionais e municipais
relacionadas a acédo do farmacéutico junto as equipes de saude, usuarios e

comunidades.

O modelo logico foi dividido em duas células operacionais: gestao
técnica do medicamento e gestdo do cuidado. Nesse estudo, optou-se por
utilizar a divisdo do modelo nessas células operacionais visando demonstrar
gue a intervencéo passa pelos dois momentos operativos distintos. O primeiro
momento esta voltado para ac¢des diretamente ligadas ao medicamento, a fim
de garantir acesso; ja o segundo, volta-se a a¢des ligadas ao uso e ao cuidado

com usuario de forma geral.



A primeira célula operacional foi organizada em 5 componentes
técnicos: selecdo, programacdao, solicitacdo, armazenamento e distribuicdo. A
segunda célula possui 9 componentes técnicos: dispensacao; educacao em
saude, aconselhamento e medidas de prevencdo; tomada de decisdes
clinicas, diagnésticas e/ou terapéuticas; producdo da informacdo e
comunicacgdo; coordenagdao do cuidado; visdo continuada e integral dos
processos; trabalho em equipe e relacdes interprofissionais; educacéo

permanente e formacéao; e orientacdo ao cidadao.

Embora a divisdo em células operacionais seja uma forma estratégica
de organizar o modelo I6gico, cabe ressaltar o caracter inter-relacional dos

componentes.

As atividades descritas nos componentes da gestdo técnica do
medicamento foram construidas com base no “Manual de Instrucdes,
Diretrizes e Procedimentos Operacionais da Assisténcia Farmacéutica” o qual
se caracteriza como um documento orientador da AF municipal. J4 as
atividades da gestdo do cuidado utilizaram como instrumento norteador o
“Caderno de Atencédo Basica — Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude

da familia” e bem como documentos internacionais.

Alguns artigos relacionados a modelizacdo na area da saude também
foram utilizados para auxiliar na construcdo e na definicdo de formato do

modelo légico da intervencéo.

Apbs serem esclarecidas as questdes basicas da intervencao, realizou-
se a diagramacéo do funcionamento da intervencéao, explicitando a cadeia de
eventos logicos e plausiveis desde os componentes até os resultados

esperados e impacto. (Ferreira et al., 2007).

Elaboragdo da Matriz de Monitoramento

Foi utilizado como referéncia para construcdo da matriz de
monitoramento o modelo canadense de desempenho, o modelo légico da
intervencdo e o modelo de matriz utilizada pela SMS para monitoramento

previsto pelo contrato de gestdo das OSS. A matriz de monitoramento foi



elaborada com inclusdo indicadores essenciais ao acompanhamento regular
da implementacdo do programa, considerando as operacdes planejadas, a

estrutura necessaria e os efeitos (Samico, et al., 2010).

Além disso, foram consideradas para elaboracdo da matriz de
monitoramento as seguintes dimensbes do desempenho propostas pelo
modelo  canadense: aceitabilidade, acessibilidade, adequacéo,

competéncia, continuidade e efetividade.

Algumas etapas precederam a finalizacdo da matriz de monitoramento
dos SEFAR na APS. A primeira etapa foi a construcao e escolha de indicadores
gue fossem capazes de gerar informacdes Uteis da intervencdo e, a0 mesmo
tempo, pudessem subsidiar os diversos niveis de hierarquicos da AF na
tomada de decisdo. Todos os componentes do modelo I6gico contaram com
pelo menos um indicador, classificados como sendo de produtos ou de
resultados imediatos. Na segunda etapa seguiu-se a identificacdo da formula
do indicador, definindo os dados a serem coletados ou gerados pelo SEFAR.
De posse desses dados, foi construida a matriz de informacao a qual foi
composta pela dimensdo do desempenho, componente técnico do modelo
I6gico, classificagdo do indicador e formula.

De posse da matriz de informacéo, seguiu-se a construcdo do plano de
monitoramento com definicdo de fonte de verificacéo, periodicidade de coleta
do indicador e a meta a ser atingida. De posse de todas essas informacodes, foi

possivel construir a matriz de monitoramento.

A matriz de monitoramento difere da matriz de descricdo do programa,
pois ndo contempla todos os indicadores e componentes da intervencao,
destacando apenas 0s aspectos relevantes e com potencial para subsidiar a

tomada de deciséo para melhoria do programa (Samico, et al., 2010).

A estrutura organizacional da matriz € composta por: componente
técnico do modelo légico, indicador, formula do indicador, fonte de
verificagcao, periodicidade, responsabilidade e meta. Para questbes de
apresentacao textual, a matriz foi dividia e os indicadores foram organizados

segundo as dimensdes do desempenho.



Consideracdes éticas

Apébs apreciacao pela banca de qualificacdo e aprovacao, este estudo
foi submetido a apreciacdo do CEP/ENSP e CEP/SMS e foram respeitados 0s
aspectos éticos e legais conforme determinado pela Resolucdo CNS 196/1996

(Brasil, 1996), vigente a época.

Todas as entrevistas foram realizadas ap0s anuéncia e assinatura
voluntéria do Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice 2,
pagina 109), seguindo as recomendacdes nacionais quanto a ética em

pesquisa, em especial a Resolucdo CNS 196/1996 (Brasil, 1996).

Conforme explicitado aos entrevistados no TCLE, dada a natureza
publica de suas posic¢des, ndo foi preservado o anonimato dos entrevistados.

A metodologia que se pretende utilizar tera o cuidado de preservar o
carater cientifico do trabalho e a aplicabilidade de seus resultados na melhoria

da vida das pessoas.

LimitagOes do estudo

E importante destacar que a autora desta pesquisa ocupa uma posic&o
de gestdo dentro do grupo executivo que coordena a AF no municipio do Rio
de Janeiro, 0 que, por um lado, permitiu acesso a informacgdes importantes
mas, por outro, dificultou o desejado distanciamento do objeto da pesquisa

durante desenvolvimento da metodologia escolhida.

Durante a entrevista utilizada para coleta de dados foi possivel
identificar armadilhas embutidas no processo de identificacdo subjetiva. Um
deles foi o fato do entrevistador e entrevistado compartilhar o mesmo universo
cultural. Neste caso correu-se o risco de comecar a explicar a realidade pelas
categorias “nativas”, ou seja, de passar a realidade exclusivamente pela otica
do interlocutor. Esse risco existe quando o pesquisador lida com individuos
proximos, as vezes conhecidos, com o0s quais compartilha preocupacoes,

valores, gostos, concepc¢des (Duarte, 2002).



Resultados e Discussao

Como resultado da busca documental foram considerados os

documentos apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Documentos considerados na analise documental

Titulo do Documento Autor /Ano Abrangéncia
Servicios farmacéuticos basados en la Organizacéo Pan- Internacional
atencion primaria de salud : Documento Americana de Saude

de posicion de la OPS/OMS (OPAS)/2013

Diretrizes para estruturacao de farmécia | Ministério da Saude Nacional
no &mbito do Sistema Unico de Saude /2009a

Caderno de Atencao Basica 27 — Nucleo | Ministério da Saude Nacional
de Apoio a Saude da Familia /2009b

Assisténcia Farmacéutica na Atencao Ministério da Saude Nacional
Basica: InstrucBes Técnicas para sua /2006

organizacao

Assisténcia Farmacéutica para gerentes Marin et al/ 2003 Nacional
municipais

Manual de Instrucdes, Diretrizes e Municipio do Municipal
Procedimentos Operacionais da Rio/2011

Assisténcia Farmacéutica

Plano Municipal de Saude do Rio de Municipio do Municipal
Janeiro PMS 2010-20132013 Rio/2009c

Objetivos e metas da AF na ESF no nivel das unidades de saude

Os documentos considerados explicitam como objetivos para a

assisténcia farmacéutica na APS:

» Garantir atencao integral, integrada e continua as necessidades e
0s problemas de saude da populacao tanto individual e coletiva,
tendo o medicamento como dos elementos essenciais, contribuindo
para 0 acesso equitativo e seu uso racional. Essas acoes,
realizadas pelo farmacéutico ou seu subordinado, integrado a equipe
de salude e com participacdo comunitaria, tem como objetivo a
obtencdo de resultados concretos em saude com vistas a

melhorar a qualidade de vida da populacdo (OPAS, 2013).

= Os servigos farmacéuticos no SUS tém a finalidade de propiciar o
acesso qualificado aos medicamentos essenciais disponibilizados

pela rede publica a seus usuérios (Brasil,2009a).



= Assegurar 0 acesso da populacdo a farmacoterapia de qualidade,
contribuir para o uso racional de medicamentos, oferecer servi¢cos

farmacéuticos aos usuarios e a comunidade (Brasil,2009b)

= Apoiar acdes de saude na promocdo do acesso aos
medicamentos essenciais e promover 0 seu uso racional (Brasil,
2006Db).

= Promover acesso aos medicamentos e uso racional (Marin et al.
2003) (RIO, 2011b).

» Estruturar as areas fisicas das farmécias, incorporando as boas
praticas de dispensacdo e de gestdo dos medicamentos em um
espaco humanizado de atendimento a clientela do SUS. Ampliar o
acesso e promover o uso racional de medicamentos na rede de
unidades de atencéo basica (RIO, 2009).

De maneira consensual, os documentos analisados apresentaram como
objetivo geral para a AF na APS no nivel das unidades de saude: promover

acesso a medicamentos essenciais e seu uso racional.

Os documentos de abrangéncia nacional (Marin et al. 2003) (Brasil,
2006b) quando se referem a AF na Atencao Bésica priorizam a descricao de
acbes no nivel da macrogestdo onde descrevem, por exemplo: processos
detalhados sobre o procedimento para construgcdo de uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica como subsidio para selecdo do elenco de
medicamentos municipais, 0s processos licitatérios de compra no SUS, as
boas préaticas a serem seguidas durante a distribuicdo de medicamentos para
as unidades de saude, a organizacdo das centrais de abastecimento
farmacéutico, dentre outros. No contexto e no periodo em que os documentos
foram elaborados era necessario que essa abordagem fosse priorizada visto a
urgéncia dos municipios de se capacitarem para acompanhar a

descentralizagcdo e minimamente garantirem acesso.



Outros dois documentos de abrangéncia nacional (Brasil, 2009a)
(Brasil, 2009b), elaborados apds avancos na garantia do acesso a
medicamentos a populacdo, priorizam acdes Vvoltadas para relacéo
farmacéutico-usuario no cotidiano das equipes e das unidade de saude,

reforcando também a ideia do uso racional de medicamentos.

O documento internacional da Organizacdo Pan-Americana de Saude
corrobora para a reafirmacdo do trabalho do farmacéutico na garantia do
acesso e uso racional, integrado as equipes e comunidade e também remete
a definicdo de Servicos Farmacéuticos (SEFAR) as atividades da AF
desenvolvidas no nivel das unidades de saude assim como dois dos
documentos nacionais (Brasil,2009a) (Brasil,2009b). Esse texto aponta como
impacto da intervencdo a obtencdo de resultados concretos em salude com

vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

No contexto municipal, os textos descrevem acdes menos abrangentes
e propde atividades mais diretas, tanto aquelas relacionadas as acdes da
macrogestao quanto da micro (SEFAR). Dentre as acdes apontadas, a maioria
prevé a facilidade no acesso dos usuarios aos medicamentos e a outros
servicos, como seguimento farmacoterapéutico, voltados a promoc¢édo uso

racional.

Embora os documentos tenham abrangéncias diferentes e alguns
abordem AF no contexto da macrogestdo, em seu conceito mais amplo, é
notério que garantir acesso a medicamentos e seu uso racional sdo objetivos

esperados também para os Servicos Farmacéuticos na Atencao Primaria.

Além do objetivo geral, foram encontrados em 3. (Brasil, 2006b) (Marin
et al. 2003) (RIO, 2011b) dos 7 documentos objetivos especificos relacionados
com os componentes técnicos do ciclo da AF. Como forma de sintetizar as
informacgdes, foi construido um quadro (Apéndice 3, pagina 111) definindo os

seguintes objetivos especificos aplicaveis aos Servicos Farmacéuticos:

1. Selecéo:
1. Uniformizar condutas terapéuticas.



Melhorar o0 acesso aos medicamentos selecionados.
3. Contribuir para promogé&o do uso racional de medicamentos.

4. Facilitar a integracdo multidisciplinar, envolvendo os profissionais
de saude, na tomada de decisdes.

5. Favorecer o processo de educacdo continuada e atualizacdo dos
profissionais, além do uso apropriado dos medicamentos.

6. Melhorar a qualidade da farmacoterapia e facilitar o seu
monitoramento.

7. Promocao do uso racional.
2. Programacao:

1. Identificar quantidades necessarias de medicamentos para o
atendimento as demandas da populagéo.

2. Evitar aquisicdes desnecessarias, perdas e descontinuidade no
abastecimento.

3. Definir prioridades e quantidades a serem adquiridas, diante da
disponibilidade de recurso.

3. Aquisicao:

1. Suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e
menor custo-efetividade

2. Manter a regularidade do sistema de abastecimento.
4. Armazenamento:
1. Controlar estoque de forma adequada.

2. Guardar os produtos dentro das condicbes recomendadas,
respeitadas as especificidades (termoldbeis, fotossensiveis,
inflamaveis etc.), incluindo a seguranca da equipe e do ambiente de
trabalho;

3. Localizar de forma pronta, agil e inequivoca,;
4. Garantir o recebimento adequado de medicamentos;

5. Minimizar perdas por expiracdo de validade e por causas de ma
conservacgao. Controlar estoque de forma adequada.

5. Distribuicdo:

1. Suprir medicamentos as unidades de saude, em quantidade,
gualidade e tempo oportuno.

6. Dispensacao:

1. Contribuir para adeséo ao tratamento e 0 cumprimento da prescricao
médica.

2. Minimizar erros de prescricao.
3. Proporcionar atengéo farmacéutica de qualidade.



Informar sobre o uso correto do medicamento

5. Assegurar que o medicamento de boa qualidade seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada;

6. Padronizar os procedimentos para a dispensacéo de medicamentos
controlados de forma a assegurar 0 uso correto, racional e seguro
dos mesmos.

Os objetivos especificos ndo variaram entre os documentos. A sintese

teve como foco a escolha de objetivos especificos que fossem apliciveis ao

contexto das unidades de salde, deixando de lado atividades relativas a

macrogestao da AF.

As metas para os Servicos Farmacéuticos foram explicitadas no

documento elaborado pela SMSRio (RIO, 2009c) e estéo descritas Quadro 5.

Quadro 5 - Metas propostas para a Assisténcia Farmacéutica no periodo 2010-
2013. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Objetivo da AF na

salde, envolvendo o ministério da
Saude, SESDEC e Anvisa

APS Metas da AF na ESF 2010| 2011| 2012| 2013
Adequar 100% das farmacias de
unidades basicas de saude (UBS) - 20% | 30% | 60% | 100%
NE Meta Cumulativa (MC)
éaeasétrfliglijcr:g 323 Compo[ equipes fo_rr_ngdas por -
farmacias farmaceuyc.os e oficiais de farmapla
incorporar’1do as para cobrir integralmente o horario de | 10% | 30% | 60% | 100%
o funcionamento do servico em 100%
bpas pratl(ias de das unidades - MC
gs&ggsggso e de Implemedntar sistema eletrdnico para
, registro das prescri¢es e
umrﬁdelc;?)i:geontos em dispensaqéeg de medicamentos em 10% | 30% | 60% | 100%
humanizado de 100% das urJIdEi,dQS que passarem por
atendimento 3 rec_astruturagao fisica d_a farmécia - MC
clientela do SUS. Criar polos descentralizados de
dispensacao de medicamentos 1 i i i
excepcionais de acordo com a
legislacéo, priorizando a AP 5
Estabelecer uma politica de uso i 1 i i
racional de medicamentos
Implantar seguimento
farmacoterapéutico em todas as UBS | 20% | 40% | 60% | 100%
2) Ampliar o - MC
acesso e promover | Produzir distribuir material educativo
o uso racional de |sobre o uso de medicamentos a 100%
medicamentos na |dos pacientes que tiverem acesso a 10% | 30% | 60% | 100%
rede de unidades de | medicamentos nas UBS - MC
atencao basica. Promover eventos anuais sobre uso
racional de medicamentos para
profissionais da rede municipal de 1 1 1 1




Objetive SAAFN2 | yietas da AF na ESF 2010| 2011| 2012| 2013
Atender a 100% demanda de
medicamentos padronizados para 100% | 100% | 100% | 100%
atencdo basica - MC

O primeiro bloco de metas apresentadas no Quadro 5 descreve
atividades de monitoramento ligadas a estruturacdo dos SEFAR na APS. O
segundo bloco diz respeito a metas mais voltadas para alcancgar o objetivo
geral da intervencdo. As metas definidas representam a quantificacdo dos

efeitos esperados durante um periodo de tempo determinado.

O fato de nédo terem sido encontradas metas em outros documentos se
deve principalmente a abrangéncia e a fungéo de cada documento dentro do
cenario de implantagdo da AF. O documento internacional tem como proposito
ser um instrumento balizador de politicas e praticas farmacéuticas. Os
documentos de abrangéncia nacional definem de forma explicitas estratégias
pra implantacdo da intervencdo, sendo instrumentos capazes de definirem
atividades sem necessariamente perder seu carater ampliado. Os documentos
regionais precisam ser mais especificos e praticos do ponto de vista da
execucao. Sao eles que determinam de fato, considerando o cenério, a melhor
forma de se desenvolver e pér em praticas as atividades da intervenc¢éo. Sendo
assim, cabe a essa esfera definir metas e estabelecer prazos para alcance dos
resultados esperados.

Como ja apresentado, as entrevistas buscaram identificar os objetivos,
as metas e os resultados esperados pelos principais atores envolvidos
diretamente no processo de implantacdo da intervencédo no locus de interesse
— Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria no municipio do Rio de
Janeiro. Além disso, possibilitou também obter relatos importantes sobre como
€ vista a implantagédo da intervencdo no municipio e quais as expectativas ja

alcancadas.

Para efeitos de analise, trechos de falas dos atores chave consideradas

mais ilustrativos do ponto de vista da construcdo do modelo l6gico foram



organizadas de acordo com as perguntas do roteiro de entrevista (Apéndice 3,
pagina 113) a fim de possibilitar a identificacdo das ideias centrais (Quadro 6).

Quadro 6 — Sintese das ideias centrais presentes nas falas dos entrevistados
sobre a Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Primaria no municipio do Rio de
Janeiro quanto aos objetivos e metas.

Ligados a gestédo técnica do medicamento

= Farmacias organizadas com estrutura fisica adequada

= Execucdo adequada das atividades logisticas: programacéo, aquisigdo, armazenamento e
distribuicéo.

=  Acesso a medicamentos

Ligados a gestdo do cuidado ao usuéario
» Curto prazo

» Insercado do farmacéutico na APS, junto das equipes de salde e mais envolvido no cuidado
direto ao usuéario.

=  Promogéo da saude

= Melhorar problemas relacionados a medicamentos

= Evitar internagBes por agravamento da diabetes e hipertensdo pelo ndo uso de medicamento

= Acompanhamento de usuarios com doencas cronicas

» Realizagdo de visitas domiciliares

= Educacgdo permanente

= Participagdo em grupos de usuarios
» Meédio prazo

= Reconhecimento do profissional farmacéutico

» Ades&o do usuéario ao tratamento

=  Uso racional dos medicamentos
» Longo prazo

= Diminuigdo de morbidade e mortalidade

= Diminui¢do da medicalizagao

= Melhoria da qualidade e expectativa de vida

[ bRt R AsS S encia Faas eulicm e e o Frimeraia saisel ]

Ligados ao objetivo geral da intervencgao

=  Obtencao de resultados em saude atrelados ao cuidado farmacéutico

= Acesso a medicamentos

= Uso racional de medicamentos

Ligados aos objetivos especificos da intervencéo

= |dentificagdo de problemas relacionados a medicamentos

= Notificagdo de eventos adversos e farmacovigilancia

=  Acompanhamento do uso do medicamento

= Qualificagcdo dos servigos farmacéuticos



Ligados a gestéo técnica do medicamento

» Selecionar adequadamente os medicamentos de acordo com o perfil epidemioldgico local

=  Abastecimento adequado

= Farmacia mais perto da casa das pessoas, priorizando as acessibilidades geogréfica,
organizacional, sociocultural e econdmica.

=  Acesso a medicamentos

Ligados a gestdo do cuidado ao usuario
» Curto prazo

= Farmacéutico a disposi¢do das equipes de saude

=  Usuéario compreendendo a prescrigdo e com menos davidas

= Medicamentos serem prescritos com base em protocolos clinicos municipais e com base na
Relacdo Municipal de Medicamentos essenciais (REMUME)

= Maior interagdo com prescritores
» Médio prazo

=  Verificar relagé@o da longitudinalidade com o uso mais racional

»  Maior qualificagdo dos profissionais farmacéuticos

=  Promover automedicagdo com maior nivel de informagéo

= Uso Racional
» Longo prazo

= Resultados em salude

= Melhoria da qualidade de vida

As ideias centrais referentes aos resultados e metas foram categorizadas
em dois grandes grupos: gestao técnica do medicamento, o qual ser refere a
ideias ligadas as acdes de logistica e provisao do acesso, e gestédo do cuidado
ao usuario, com ideias referentes a relacdo farmacéutico-usuario-equipes de
saude. Em cada um dos grupos, as ideias foram classificadas como sendo de

curto, médio e longo prazo.

Verificou-se durante a andlise das falas que as ideias centrais tanto dos
resultados quantos das metas se referiam a a¢des voltadas para o cuidado ao
usuario, em busca da melhoria da condicdo de saude e qualidade de vida.
Segundo Correr (2011), as a¢Oes assistenciais visam garantir que os cuidados
envolvendo o uso do medicamento ndo se encerrem no ato de entrega dos
produtos, mas sim sejam acdes, vinculadas a AF, com vistas a garantia do uso
adequado dos medicamentos e a obtencdo de resultados terapéuticos

positivos. A gestdo do cuidado ao usuario se caracteriza pela provisdo de



servigos clinicos e educativos, individuais ou coletivos, de alta complexidade e

baixa densidade tecnoldgica.

Os termos ‘acesso a medicamentos e uso racional’ apareceram
diversas vezes em diferentes categorias e, de maneira geral, foram temas

considerados essenciais para o sucesso dos Servicos Farmacéuticos na APS.

Percebeu-se durante a entrevista certa dificuldade em se distinguir o
gue era meta da intervencdo do que era objetivo e ndo foram identificadas
citacbes de prazos e quantidades nas falas dos entrevistados. Segundo
Samico et al.,, (2010) os objetivos da intervencdo pretendem expressar a
mudanca alcancada em relacdo ao problema de salde para o qual a
intervencdo foi construida e as metas sdo a expressao quantitativa dos
objetivos, devendo ser especificas, viaveis, mensuraveis e localizadas no

tempo e no espacgo.

A opinido dos entrevistados foi positiva quando se indagou sobre a
presenca de um modelo de AF no municipio do Rio. Foram mencionados
diversos avancos, como o movimento de estruturacdo dos SEFAR na APS.
Entretanto, houve consenso na consideracdo de que ndo ha um modelo de AF

a ser seguido.

A andlise documental permitiu evidenciar uma indefinicdo de padrbes
rigidos para implantacéo dos Servigcos Farmacéuticos na ponta do servico, ou
seja, ndo ha um modelo definitivo a ser seguido pelos gestores no pais. Cada
estado junto com seus municipios ou até cada municipio individualmente
define seu modus operandi. Esta percepcdo encontrou eco nas falas dos
entrevistados:

E4: “..Ndo existe um modelo ideal de AF, acho que as secretarias e 0s
municipios tenham que incorporar de acordo com seu perfil e de acordo com
sua realidade. Esse modelo que o municipio do Rio esta priorizando € um
modelo que deve ser incorporado pela maioria dos municipios, que é a visao

do paciente, do cuidado do paciente, mas acredito que ndo exista um modelo

ainda fechado...”



E2: “...0 modelo proposto esta atendendo a necessidade da aten¢éo basica...
mas acho que ainda tem um caminho a percorrer e a seguir."

O municipio do Rio de Janeiro, conforme descrito anteriormente, optou
por implantar uma proposta de AF no qual as farmécias estdo vinculadas
diretamente a estrutura das unidades de saude na Atengdo Priméria. Além da
estrutura fisica, a insercdo do profissional farmacéutico nestes servicos
também foi considerada uma prioridade pelos gestores. Esta estruturacéo
favorece a implantacdo de medidas e acdes voltadas a gestdo do cuidado aos
usuarios, indo de encontro aos objetivos, metas e resultados esperados pelos

atores chaves.

Com relacdo as expectativas ja alcancadas pela intervencédo até o
referido  momento, foram relatados avangcos com a aquisicdo de
medicamentos, o armazenamento e a distribuicdo de medicamentos.

E3: "Eu acho que foi uma deciséo estratégica aqui da secretaria foi utilizar o
poder de compra do estado, centralizando a compra dos medicamentos de
APS. Na SMS, na administracdo direta, isso foi superimportante para gente,
porque a gente conseguiu reduzir o custo de compra e também a gente
consegue fazer um sistema de logistica mais organizado."

Embora diversos avancos tenham sido citados pelos entrevistados,
todos explicitaram que a intervencdo nao pode ser considerada como
implantada:

E3: “Implantada ndo. Acho que a gente tem um modelo em construgéo (...)

N&o esta implantada, estd em processo. Na verdade ela € um processo ela
nunca vai ter fim. Mas ainda tem alguns desafios ainda para vencer..."

E6: “O Rio tem sim uma organizagao aplicada a AF. Mas acho que ainda esta
em fase de estruturagéo, de experimentagdo, eu acho que esse € um processo
mesmo, entendeu, ndo esta totalmente estabelecido né."

Sendo assim, apés realizacdo da pesquisa documental e das
entrevistas, ficou claro que diversas acdes precisam ser implantadas no
municipio do Rio para que, minimamente, a intervencgédo alcance seus objetivos
primérios de acesso e promocao do uso racional. Embora ndo seja possivel
definir um modelo definitivo para AF, considera-se que seja possivel monitorar

o desempenho da intervencéo e com base em parametros pré-definidos, julgar



se ela satisfaz as necessidades precipuas dos interessados na intervencao.
Para isso, é necessario definir quais sdo os potenciais usuarios da intervencao

e quais sao seus interesses.

Definir potenciais envolvidos e seus interesses na AF Municipal

Além dos atores-chave identificados para realizagdo das entrevistas
como usuarios potenciais da intervencdo, novos sujeitos também foram
sinalizados nas falas como interessados na intervencao e seu monitoramento
(Quadro 7).

Quadro 7 — Potenciais envolvidos e interessados no monitoramento da
assisténcia farmacéutica no municipio do Rio de Janeiro e seu respectivo papel
na intervencao, interesse no monitoramento e uso provavel dos resultados.

. ~ . Uso provavel do
Atores envolvidos Papel na Intervencéo Interesse no monitoramento )
monitoramento
Identificados pelo avaliador (autor)
Assessor Técnico da Incentivar os gestores municipais | Compreender, acompanhar a Fornecer informagdes
Assisténcia a implementarem e aprimorarem | implementacéo e o consistentes a SES** e
Farmacéutica no a Assisténcia Farmacéutica na aprimoramento da intervencao | Cosems* sobre a
Cosems* e apoiadores | APS nos municipios do estado do | no municipio do Rio de Janeiro | implantacéo da intervencao e
do DAF Rio de Janeiro incentivar melhorias no
programa
Superintendente da Definir, coordenar, supervisionar | Compreender, monitorar a Acompanhar a implantagdo
Assisténcia e apoiar as atividades implementacéo e o dos SEFAR; apoiar e propor
Farmacéutica na relacionadas a AF na APS nos aprimoramento da intervenc@o | melhorias; fornecer
Secretaria Estadual de | municipios do estado do Rio de no municipio do Rio de Janeiro | informag8es consistentes a
Saude Janeiro SES** e a0 MS/DAF***,
Subsecretario de Financiar, definir estratégias de Monitorar a implantacédo da Acompanhar a aplicagdo dos
Atencao Primaria, funcionamento e acompanhar a intervencdo no municipio, bem | recursos e seus resultados.
Promocéo e Vigilancia | execugéo das agdes de como seus indicadores de Melhoria do processo de
em Saude Assisténcia Farmacéutica na APS | processo e resultado. gestéo.
no municipio do Rio de Janeiro
Coordenador da Definir de padrdes e normas, Acompanhar o cumprimento de | Ajustes dos padrdes, nas
Assisténcia organizar, executar e padrées e normas, monitorar a | normas e na intervengao.
Farmacéutica Municipal | acompanhar as a¢des implantagdo da intervencéo e Melhoria do processo de
relacionadas a intervengédo a seus indicadores de processo e | gestdo
nivel municipal resultado, identificar
facilitadores e obstaculos do
processo de implantacao.
Coordenador Regional | Organizar, executar e Acompanhar o cumprimento de | Ajustes na intervengdo e no
da Assisténcia acompanhar as a¢oes padrdes e normas, monitorar a | processo de gestao.
Farmacéutica relacionadas a intervengéo a implantacdo da intervencéo e
nivel regional seus indicadores de processo e
resultado, identificar
facilitadores e obstaculos do
processo de implantac¢éo.




Atores envolvidos

Papel na Intervencéo

Interesse no monitoramento

Uso provével do
monitoramento

Identificados pelo avaliador (autor)

Identificados nas entrevistas

Coordenador de Area
Programéatica Municipal

Financiar, definir estratégias de
funcionamento e acompanhar a
execucdo das agbes SEFAR no
nivel regional

Conhecer o SEFAR; monitorar
sua implanta¢cdo bem como
seus indicadores de processo e
resultado; verificar a satisfagcao
da comunidade com o servigo
prestado.

Acompanhar a aplicagéo dos
recursos e seus resultados.
Melhoria do processo de
gestao.

Divulgagéo dos resultados
positivos.

Gerente/Diretor do
Centro Municipal de
Saude

Apoiar as estratégias de
funcionamento dos SEFAR,
corresponsabilizar pela boa
execucao das atividades
previstas pelos coordenadores,
acompanhar e facilitar a
adequada execuc¢édo do SEFAR
no territorio.

Conhecer o SEFAR,;
acompanhar a realizagdo das
atividades previstas, verificar a
satisfagdo da comunidade com
0 servico prestado.

Conhecimento sobre o
SEFAR; ser um instrumento
de apoio na tomada de
decisbes gerenciais; melhorar
a qualidade do servigo
prestado ao usuério e
equipes e divulgar os
resultados positivos obtidos
pela intervengéo.

Farmacéuticos das
unidades de salde

Organizar e executar as agdes da
Assisténcia Farmacéutica nas
unidades de APS.

Realizar, compreender e refletir
sobre rotinas programadas.

Ajuste de rotinas
programadas; andlise sobre
processo de trabalho;
divulgacéo dos resultados
positivos e apoiar os gestores
no aprimoramento da
intervencao.

Usuario da APS

Ser corresponsavel pelo seu
processo de cuidado; ter acesso
a medicamentos essenciais e
orientagdes sobre seu uso.

Acompanhar e verificar se seus
direitos estédo sendo garantido.

Julgar processo de cuidado
oferecido pelo SEFAR,
propor melhoria e ajustes.

* Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de Janeiro

** Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro

** Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satde

Dois dos atores envolvidos na intervencdo, o superintendente da AF

estadual e o Assessor técnico do Cosems, estdo num contexto externo a

implantacdo dos SEFAR no municipio do Rio de Janeiro e possuem limitacdes

guanto a tomada direta de decisdes sobre a execuc¢do das atividades a serem

propostas. O papel dos gestores da AF nas esferas federal e estadual esta

vinculado a construcdo de politicas e de mecanismos para inducdo da

implantacdo do SEFAR. Seus usos do monitoramento estdo relacionados a

garantia da aplicagdo dos

recursos

financeiros,

acompanhamento do desempenho das politicas propostas.

bem

como ao

Diversos gestores municipais estdo envolvidos diretamente no contexto

interno da implantacdo dos SEFAR no Rio. Dentre os diferentes niveis de

tomadas de decisdo podemos destacar: aqueles da macro-gestao, atuantes no

gue chamamos de nivel central da SMS; a meso, vinculados as coordenacgdes

de area de planejamento; e os da micro, ligados diretamente as unidades de




saude. Para o sucesso da intervengdo, é necessario que tais atores conhegam
0S objetivos da intervencdo e estejam envolvidos com seu processo de
implantacdo. Cada gestor dentro do seu nivel de decisdo desenvolve

atividades simultaneas para garantir o adequado funcionamento do SEFAR.

O papel do macrogestor na APS se consubstancia por meio do exercicio
das fungbes gestoras da saude. As funcdes gestoras podem ser definidas
como um conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo, necessario para
a implantacdo de politicas na area da saude, que devem ser exercidas de
forma coerente com os principios do sistema publico de salde e da gestédo
publica (Sulpino, 2009). O trabalho do gerente na salude apresenta trés
grandes dimensdes: a politica, que diz respeito a sua finalidade; a
organizacional, que diz respeito ao processo gerencial para organiza-lo
(gestdo de servicos), e a técnica, que diz respeito ao trabalho propriamente
dito (gestdo do cuidado), tendo sempre o conhecimento como mediador das
tomadas de decisdes. Logo, o papel da geréncia € organizar oS meios e 0s
processos de trabalho para que a organizacdo cumpra os seus fins: cuidar da
salde da populacdo, ajudando as pessoas a mudar seus estados de
consciéncia (autonomia), e os trabalhadores a ter mais autonomia na
organizacdo de seus processos de trabalho. Para isso, € preciso planejar as
acOes a fim de organizar os processos de trabalho e monitorar seus 0s

resultados (Pessoba et al. 2011).

O monitoramento do desempenho para os gestores tem importante
funcdo de zelar para que a intervencdo ou seus processos sejam feitos
conforme previsto e ofereca subsidios para intervir sobre os desvios
identificados, possibilitando correcdes e até redirecionamentos (Pessba et al.
2011) (Hartz, 2010).

As intervencdes na saude sdo derivadas de politicas publicas
desenhadas com objetivo de atender as necessidades da populacdo de viver
mais e melhor. Logo, a participacdo enquanto usuario do sistema e membro
colaborador do processo de cuidado é essencial para garantir a execugao das

atividades previstas e para o processo avaliativo.



O incentivo a participagdo comunitaria e o fortalecimento do controle
social no ambito do SUS tém como pressuposto uma concepg¢do de usuario
instrumentalizado e competente para avaliar, intervir e propor mudancas no
sistema. A participacdo dos usuarios em avaliacdes dos servigcos de saude
ganha evidéncia em virtude de suas contribui¢cdes, pertinentes e realistas, para
a melhoria do seu proprio cuidado em saude e do coletivo (Moritz, 2010).

Uma forma de instrumentalizar o usuario a fim de té-lo como um
promotor de mudancas € desenvolver instrumentos que definam claramente
0S objetivos, atividades e resultados esperados com a implantagédo de novos
servicos ou programas. O modelo l6gico, além de ser uma ferramenta
extremamente Util para os gestores, também pode ser utilizado como uma
ferramenta para apresentar aos usuarios e profissionais da ponta o que foi

previsto e sera realizado.

Modelo l6gico dos Servicos Farmacéuticos no municipio do Rio de
Janeiro

Durante a construcdo do modelo l6gico dos Servicos Farmacéuticos
(Figura 5) prezou-se por construir uma racionalidade que se aproximasse da
realidade desenvolvida no municipio, porém com novos elementos voltados
para o cuidado ao usuario. Tal inclusdo se deve ao fato dos documentos
consultados preconizarem que as acdes dos SEFAR sejam centradas nos

usuarios, familias e comunidade.

As células operacionais 1 e 2, chamadas respectivamente de gestéo
técnica do medicamento e gestdo do cuidado, estdo interligadas e formam
um conjunto de componentes técnicos que, juntos, sdo esperados de produzir
0os resultados intermediarios esperados da intervencdo: acesso a
medicamentos e seu uso racional. Cada componente é constituido por varios
elementos ou atividades, cujo conjunto propde um estratégia para atingir um
objetivo especifico. Por sua vez, cada elemento se desdobra em um produto,
com resultados imediatos e intermediarios que juntos produzem o impacto do
SEFAR. As atividades logisticas, descritas na primeira célula operacional, sao

consideradas atividades basicas dos Servigcos Farmacéuticos. O seu bom



desenvolvimento depende da realizagdo adequada das atividades vinculadas
a cada componente técnico: sele¢do, programacdo, solicitacédo,
armazenamento e distribuicdo. Tais componentes estdo interligados numa
relacdo de causa-efeito na qual o resultado imediato do primeiro gera insumo

para a realizacdo do segundo componente e, assim, sucessivamente.

Gestao técnica do Medicamento

Na selecdo, o farmacéutico escolhe quais medicamentos devem ser
programados e solicitados para sua unidade. Essa atividade deve levar em
conta o perfil epidemiolégico do local bem como a opinido dos prescritores
vinculados a unidade de saude. J& na programacao, € feita uma estimativa
de quanto serad consumido mensalmente nas unidades. Dados de consumo,
estoque maximo, minimo, reserva e demanda reprimida precisam ser
considerados. De posse das quantidades estimadas, € realizada a solicitacdo
ao Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica regional por meio de planilha
eletrbnica dentro do prazo determinado. Ao receber os medicamentos
solicitados na data prevista, todas as medidas de conservacdo de produtos e
controle de estoque devem ser seguidas para que seja garantida a qualidade
dos medicamentos até entrega ao usuario. Apos a guarda do medicamento,
existem dois mecanismos pelos quais os medicamentos chegam até o usuario:

a distribuicdo e a dispensacao.
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Figura 5 — Modelo légico-conceitual dos Servicos Farmacéuticos na Atencdo Priméria no Rio de Janeiro
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A distribuicdo se da pelo abastecimento de setores da unidade de
saude, como das salas de observacao clinica e a de curativos, que necessitam
de medicamentos para atendimento de casos de urgéncia e acompanhamento
de usuarios com feridas. Esse abastecimento é feito periodicamente e conta
com a colaboracdo de outros profissionais de saude para manutencdo de
estoque minimo nos setores, garantia de conservacao e validade. Nesse caso,
embora os usuarios tenham acesso aos medicamentos no momento de

necessidade, a entrega néo é feita diretamente a eles.

Outro mecanismo usado é a dispensacdo que neste estudo foi
considerado componente técnico vinculado a gestédo do cuidado.

Gestao do cuidado

A gestao do cuidado possui um nimero maior de componentes técnicos
e de atividades em comparacao a gestéo técnica do medicamento. Isso se da
porque esse modelo propde ao profissional farmacéutico uma maior dedicacao
as acoes ligadas diretamente ao uso do medicamento e ao usuario. Nessa
célula, a dispensacao é considerada o ato disparador das a¢des de cuidado,
sendo por meio dele que o usudrio tem acesso a seus medicamentos e o
farmacéutico inicia sua abordagem assistencial. O bom desempenho da
dispensacéo influéncia de forma direta a saude dos usuarios, principalmente
por ser o geralmente Ultimo momento em que ha contato do usuario com um

profissional de salde antes do inicio do tratamento (Brasil, 2009a ).

Alguns componentes da gestdo do cuidado séao alimentados pela
dispensacéo: educacdo em saude, aconselhamento e medidas de prevencao;
tomada de decisdes clinicas, diagnésticas e terapéuticas; e a producédo da
informacdo. Os demais como coordenacdo do cuidado, visdo continua dos
processos, trabalho em equipe e relagdes interprofissionais, educacao
permanente e formagéo, e orientagdo ao cidadao, podem ser desenvolvidos

de forma independente ou em paralelo a dispensacéo.
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A dispensacdo € o ato de entrega do medicamento ao usuario na
guantidade certa, na dose prescrita, na quantidade adequada e com
informacdes suficientes para seu uso correto (Brasil, 2009a ). A sua execucao
comeg¢a no momento em que O usuario chega na farmécia, incluindo o
momento de interacdo com o trabalhador, seja o préprio farmacéutico ou outro
profissional. Esta fase de acolhimento € influenciada por fatores relacionados
a qualidade da éarea de espera e principalmente pelas atitudes e
comportamentos do provedor quando se aproximam os usuarios (Esher et al.,
2011). Por ser um momento de contato estreito com o usuério, esse
componente foi relacionado a gestao do cuidado, por acreditarmos que as
atividades desenvolvidas nessa etapa devem ser desenvolvidas visando o

cuidado ao usuario.

O componente educacdo em saude relne atividades educativas, de
prevencao de riscos ligados ao uso de medicamentos, principalmente com
doentes cronicos e criancas, utilizando ferramentas de trabalho com grupos, a
visita domiciliar, intervencdo individual. Neste componente sdo propostas
acOes para prevencao de riscos ligados a intoxicagcédo infantil e descarte
inadequado de medicamentos. Segundo Werneck (2009), as intoxicagcbes
exdgenas sao importantes causas de morbidade infantil no cenario mundial,
representando uma carga alta tanto em termos de morbidade como no que diz
respeito aos custos de atencdo hospitalar. Isso leva a crer que acdes de
prevencao e promoc¢ao voltadas ao publico infantil € uma importante estratégia
a ser desenvolvida pelos Servicos Farmacéuticos. Para tanto, independente
da ferramenta ou do publico alvo, espera-se que as propostas de praticas
educativas sejam sensiveis as necessidades dos usuarios, valorizando as

trocas interpessoais e as iniciativas da populacédo (Azeredo et al., 2009).

O terceiro componente técnico, intitulado de ‘tomada de decisdes
clinicas, diagnésticas e/ou terapéuticas’, possui um conjunto de acdes
voltadas para a clinica e terapéutica do paciente, diz respeito a identificacao
de erros de prescricdo, elaboracdo de plano terapéutico compartilhado,
identificacdo de problemas relacionados a medicamentos e consulta

farmacéutica, caso necessario. Este componente sugere ao profissional



farmacéutico um maior envolvimento com as questdes diretamente ligadas a
condicdo de saude do usuario bem como os efeitos do tratamento sobre sua
saude individual. Alguns estudos reforcam a ideia de que intervencédo do
farmacéutico aumenta a adesdo a regimes terapéuticos, e pode promover
reducdo de custos hospitalares, ao reduzir o nimero de prescri¢cdes, de
internagcbes e de medicamentos associados a reacdes adversas a
medicamentos (Romano-Lieber et al., 2002). Mckinnon e Jorgenson (2009)
relatam, com base em estudo desenvolvido no Canada, melhora na gestao da
medicacdo quando o farmacéutico estava integrado ao centro primario de
saude e colaborava com médicos de familia na realizacdo ou renovacéo da
prescricdo. Portanto, a presenca do farmacéutico na tomada de decisdes
terapéuticas na atencdo primaria € de suma importancia para aprimorar o
processo de cuidado e evitar danos a saude, sendo que para haver de fato
reconhecimento deste trabalho € preciso divulgar tais acoes.

Para isso, a producéao da informacao € considerada um componente
extremamente importante do ponto de vista da gestdo. A realizacdo de acdes
farmacéuticas promotoras, principalmente, de resultados positivos em saulde
deve ser alvo de estudos, a fim de gerar informacdes para o0 servico e para
populacdo. A participacdo em eventos técnicos precisa ser incentivada pelos
gestores como forma de estimular a criatividade dos profissionais e o
aprimoramento do processo de trabalho. Outras formas de comunicagdo como
desenvolvimento de campanhas de comunicag¢do social com propdsito de
promover a discussao sobre medicamentos e seu uso racional também podem
ser usadas. Além disso, materiais informativos auxiliam o0s usuarios no
autocuidado orientado e na automedicacdo responsavel. Folders e cartazes
podem prestar informacdes também sobre 0 acesso a medicamentos a outros
pontos da rede de atencdo a saude bem como em locais de acesso fora da

rede publica como as farmacias populares privadas.

Mecanismos de comunicacdo é algo muito utilizado nos Servicos
Farmacéuticos (SEFAR) e contam com o desenvolvimento de habilidade
especificas. O treinamento continuo dos recursos humanos, principalmente,

dos profissionais atuantes nos SEFAR € algo que precisa estar inserido na



rotina do profissional farmacéutico. A educacao permanente e formacéao
estdo previstas na Politica de Atencédo Basica como funcéo dos profissionais
atuantes na atencao primaria. Logo, ndo poderia deixar de estar presente no
modelo l6gico dos SEFAR, uma vez que suas atividades, principalmente
aquelas ligadas a formacédo profissional e autoavaliacdo, colaboram para

melhoria dos processos de trabalho em saude.

O modelo logico dos SEFAR conta com componentes relacionados a
diretrizes preconizados pela Politica Nacional de Atencdo Basica- PNAB
(2011b). A corresponsabilizacéo pela coordenacao do cuidado, a visao integral
dos processos assisténcias e o trabalho em equipe sao atitudes incorporadas
ao modelo légico dos SEFAR por meio de atividades bem definidas, tendo
como foco resultados na melhoria dos servicos prestados aos usuarios. A
coordenacdo do cuidado pressupbe o acompanhamento do usudrio pelos
diversos pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS) e esse conjunto de acbes
também deve envolver a garantia de acesso a medicamentos especializados.
Tais medicamentos séo fornecidos pelo ente estadual e normalmente atendem

a uma demanda de tratamentos do nivel secundario e terciario da RAS.

Os usuérios com doencgas crénicas em acompanhamento pela equipe
de saude da familia e em uso de medicamentos prescritos por especialistas
devem passar pelo processo de conciliacdo medicamentosa. Este é um
procedimento de revisdo dos medicamentos usados pelo usuario quando ele
muda de nivel de assisténcia a salude (pontos de transicdo) e/ou € atendido
por varios médicos. Tem como objetivo de evitar ou minimizar erros de
transcricdo, omissdo, duplicidade de terapia e interacdes medicamentosas
(Gomes et al., 2010).

Além dessas atividades, o componente de coordenacdo do cuidado
também pressupde a realizagdo de acolhimento a demanda espontanea, ou
seja, realizar escuta qualificada a situacdo/queixa dos usuarios, inclusive
agueles nao pertencentes ao territorio adscrito pela referida unidade, avaliando
a melhor forma de orienta-los (Gomes et al., 2010). O acolhimento € uma acéo
gue perpassa diversas atividades dos Servicos Farmacéuticos, sendo uma

pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais entre



trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas (Brasil, 2011d). A recepcédo da
farmacia na unidade de saude € um local de livre acesso a populagcédo e onde
nao deve haver barreiras. Sendo assim, o SEFAR torna-se um dos locais da
unidade de saude onde o acesso a um profissional de saude é bastante
facilitado, sendo visto pelos usuarios como uma das principais portas de

acesso e informacéo aos servi¢os dentro da unidade de saude (Gomes, 2010).

Para consolidagdo do SEFAR como um locus de referéncia do cuidado
para usuérios e trabalhadores da saude, o profissional farmacéutico e sua
equipe necessitam ter uma visdo continua e integral dos processos,
conhecendo a rede de atencdo a saude municipal, as linhas de cuidado e o
processo de trabalho das equipes. A participacdo no desenho, implantacéo e
na melhoria dos processos assistenciais no ambito local legitima o
farmacéutico como membro da equipe e envolve outros profissionais nas

atividades ligadas a promocéo do uso racional e acesso a medicamentos.

O ultimo componente técnico da gestao do cuidado e do modelo légico
dos Servigos Farmacéuticos é a orientacdo ao cidaddo. Embora tenha sido
considerado um componente técnico com uma atividade bem definida,
preconizando a participacdo do farmacéutico nos espacos de controle social,
0 conceito atrelado a este componente deve perpassar todo o modelo l6gico.
Afinal, espera-se que os profissionais compartilhem com o cidaddo a tomada
de decisOes ao oferecer informacao oportuna, permitindo-o participar e decidir
com conhecimento sobre seu processo assistencial. Faz também com que
suas acOes deem uma resposta individualizada as necessidades e
expectativas de cada usuario, considerando sua opinido e seus direitos. Deve
garantir a confidencialidade da informacéao a qual tem acesso e manter respeito
a intimidade e a privacidade do usuario durante sua assisténcia. E, ainda,
favorecer acessibilidade dos cidadaos e contribuir para resolver a demanda

assistencial no tempo adequado (SEFAP, 2001).

O desenho do modelo l6gico possibilitou organizar os elementos dos
Servigos Farmacéuticos de uma maneira mais clara acerca da racionalidade

da construgéo da intervencédo e das relagcdes causais empregadas na sua



elaboragdo. O detalhamento das atividades em cada componente técnico foi
importante para que a autora pudesse definir de forma clara quais acdes
devem ser feitas e quais sdo 0s insumos necessarios para alcance dos
objetivos da intervengdo. Segunda Samico (2010), a modelizagdo com nivel de
detalhamento adequado contribui para o entendimento comum entre 0s
envolvidos na intervencéo a respeito do problema que se quer resolver, dos
objetivos e dos resultados esperados, favorecendo a identificacdo de lacunas

e resultados fora da realidade ou incoerentes.

Além disso, utilizar o modelo I6gico como horizonte para o
acompanhamento dos processos pela gestdo otimiza tempo e recursos,
permitindo a definicdo de indicadores de desempenho a serem monitorados e
aspectos a serem avaliados. Com a definicdo precisa das atividades, é

possivel definir exatamente o que precisa ser medido.

Matriz de monitoramento do Desempenho dos Servigcos Farmacéuticos
na Atencao Primaria

De posse da definicdo do que precisa ser medido, deu-se inicio a
elaboracao da matriz de monitoramento. As razfes orientadoras da construcéo
de um sistema de monitoramento dos Servigos Farmacéuticos (SEFAR) na
Atencdo Primaria relacionam-se a responsabilidade da equipe gestora
municipal em prestar contas sobre o alcance dos objetivos, bem como atender
a necessidade de implementar melhorias a sua qualidade (Hartz, 2005). A
construcdo de uma ferramenta para acompanhamento continuo do
desempenho se deu pela medida das rela¢des de causa-efeito presumidas no
modelo légico, em que produtos e resultados imediatos serdo mensurados por

meio de indicadores produzidos regularmente no servigco (Tamaki et al., 2012).

A construgdo matriz de monitoramento levou em consideragdo 0s
produtos e resultados imediatos estratégicos de cada componente técnico do
modelo l6gico. Apenas um indicador foi aproveitado da matriz de
monitoramento do contrato de gestdo das OSS (Anexo 2, pagina 107):
porcentagem de medicamentos prescritos dentro da Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME). A definicdo dos demais indicadores



exigiu muita clareza sobre os objetivos e a l6gica da intervencdo (Vaitsman et
al., 2006). Na matriz, os indicadores foram organizados conforme as
dimensbes do desempenho, dentre os quais, 10 foram classificados como

sendo de resultado e os restantes de produto.

As dimensfes previstas na metodologia sofreram modificagbes em
virtude da necessidade do estudo, sendo utilizadas: acessibilidade,
adequacdo, competéncia, continuidade e seguranca. Tais dimensdes
definem teoricamente o dominio dos indicadores operacionais da intervencao
(Moritz, 2010), os quais permitem a apreensédo do desempenho dos SEFAR
em relacdo aos resultados esperados.

Em relacdo as dimensdes previstas anteriormente, trés foram retiradas
(aceitabilidade e efetividade) e uma foi inserida (seguranca). Segundo o
modelo canadense de desempenho, a aceitabilidade mede o grau com que 0s
servicos de saude ofertados estdo de acordo com os valores e expectativas
dos usuarios e da populacdo (Arah & Westert 2005). Logo, é importante frisar
gue este estudo ndo se propde a coletar dados gerados por usuarios do
servigo. Os indicadores de monitoramento do desempenho pretendem utilizar
dados produzidos diretamente pelo SEFAR, principalmente aqueles, obtidos

por meio da acao do farmacéutico ou alguém sob sua responsabilidade.

A dimensao efetividade néo foi considerada, pois ndo serdo monitorados
0 grau com que as acOes de cuidado/servico atingem os resultados

intermediarios esperados.

Ja o conceito de seguranca foi incluido uma vez que o modelo l6gico
contempla acdes capazes de evitar ou minimizar riscos potenciais das

intervencdes em saude e ambientais (Arah A et al. 2006).

Os indicadores de seguranca apresentados no Quadro 8 estao
relacionados a 6 componentes técnicos do modelo logico, dos quais trés
compbem a gestdo técnica do medicamento (selecdo, programacdo e
armazenamento) e outros trés a gestdo do cuidado ao paciente (educacdo em
saude, aconselhamento e medidas de prevencéo; dispensacdo e tomada de

decisdes clinicas, diagnaosticas e terapéuticas).



Quadro 8 — Matriz de monitoramento do Desempenho do Servigos
Farmacéuticos: Dimensao Seguranca.

Componente | Indicador Férmula de Fonte de Period. Respons. Meta
Técnico Calculo Verificagdo
Educagdo em | Quantitativo de Quantidade em kg | Formulario de semestral | SEFAR Maximo de
salde medicamentos de medicamentos | medicamentos 1kg por
devolvidos pelos devolvidos por vencidos unidade
usuarios unidade de saude
Selegdo Apoio a selegdo de | NUumero de Copia da lista de | trimestal | NAF-regional |1
medicamentos reunides/ espacos | presenca da
coletivos com reunido
prescritores em apresentada ao
que foram NAF-regional
discutidas o elenco
de medicamentos
disponiveis na AB
Programacgdo | Percentual de [Soma de unidades | Prontuario mensal NAF-regional | 30% dos
unidades de satude | com (CMM*3 2 eletrénico SEFAR com
com estoque Estoque atual estoque
maximo maior que | mensal )]/ total de maximo
trés meses por unidades da area para até 3
area programatica meses
(meta
cumulativa
2013)
Armazename | Percentual (Ndmero de Folha de mensal gerénciade | Até 10%
nto Ocorréncias folhas de ocorréncia - logistica
registradas no ocorréncias Sistema de
momento do preenchidas de logistica
recebimento dos uma referida area
medicamentos programatica
pelos SEFAR /Numero de
unidades da area
programatica)*100
Dispensacdo | Percentual de erros | (NUmero de erros | A definir mensal SEFAR Abaixo de
de dispensagdo de dispensagdo 5%
identificados/Num
ero de
atendimentos
totais)*100
Tomada de Intervengdes (NUmero de erros | A definir mensal SEFAR 100%
decisbes Farmacéuticas nos | de prescri¢do que
clinicas Erros de Prescricdao | sofreram
intervengdo/
Numero de erros
de prescrigdes
identificados)*100
Erros de Prescricdo | Niumero de erros | A definir mensal SEFAR X>0
de prescrigdes
identificados
Problema Numero de PRM A definir mensal SEFAR X>0
Relacionado a identificados
medicamento
Percentual de PRM | Numero de PRM A definir mensal SEFAR 50%

minimizados ou
resolvidos

resolvidos ou
minimizados /
Numero de PRM
identificados




Componente | Indicador Féormula de Fonte de Period. Respons. Meta
Técnico Calculo Verificagdo
Envolvimento do Numero de Sistema de mensal NAF- X>0
profissional notificagdes notificagdo CENTRAL
farmacéutico com | realizadas pelos
acoes de farmacéuticos por
farmacovigilancia | drea programatica
Envolvimento de Numero de sistema de mensal NAF- X>0
outros notificagdes notificagdo CENTRAL
profissionais com realizadas por
acOes de outros
farmacovigilancia profissionais de
saude por unidade

O indicadores relacionados a selecéo pretendem verificar se 0 SEFAR
participou de espacgos para promoc¢éo da prescricdo com base na lista de
medicamentos disponiveis na APS municipal. Os medicamentos selecionados
para APS foram incorporados com base em evidéncias cientificas, estudos de
seguranca e farmacoeconomia. A prescricdo de medicamentos que estéo fora
do elenco de medicamentos disponiveis na APS podem significar submeter o
usuérios a riscos relacionados a efetividade do tratamento e prejudicar a
adesdo (Marin et al. 2003).

Aqueles relacionados a programacdo e armazenamento Sao
indicadores relacionados a capacidade do servico de garantir a qualidade do
produto bem como evitar desperdicio e danos ambientas devido a perdas
evitaveis (Brasil, 2006b). O indicador percentual de unidades de salde com
estoque maximo maior que trés meses por area programatica foi considerado
um indicador de resultado, pois ele representa um resultado imediato do
modelo I6gico uma vez que a manutencéo do estoque ajustado requer que as
demais atividades da gestdo técnica do medicamento tenha sido realizadas de

forma adequada.

Os indicadores relacionados a gestdo do cuidado, em sua maioria,
dizem respeito a acbes de diretamente ligadas ao usuario. O indicador de
gerenciamento de residuos pretende medir o quanto as ac¢des de prevencao
de danos ao ambiente relacionados ao descarte de medicamentos tem sido
efetiva. Logistica reversa do medicamento tem sido um tema bastante
discutido nacionalmente, segundo a literatura boa parte dos usuarios afirmam

desconhecer a correta destinacdo a ser dada para esse tipo de residuo,



fazendo-o de modo inadequado. Isso se revela como dado preocupante, uma
vez que medicamentos vencidos, descartados incorretamente, podem
ocasionar, dentre outras coisas, o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
feminilizacdo de peixes, mutagbes na flora e fauna, além de causar

intoxicagoes e alergias em seres humanos (Falqueto & Kligerman, 2013).

O restante dos indicadores de seguranca trata do monitoramento dos
erros de prescricéo, dispensacédo e da farmacovigilancia. A deteccéo dos erros
de dispensacao pode auxiliar o SEFAR a tomar decisfes sobre o melhoria
sobre o seu processo de trabalho assim como evitar danos ao usuario devido
ao uso inadequado do medicamento. Isso se aplica também a identificacao e
intervencado sobre os erros de prescricdo, comuns nas unidades da APS. As
aclOes de farmacovigilancia tem como finalidade a identificacdo, avaliacao,
compreensao e prevencao de efeitos adversos ou qualquer problema possivel
relacionado a medicamentos. Os Servigcos Farmacéuticos devem estimular as
equipes da APS a realizar a notificacéo de: reacdes adversas a medicamentos
e plantas medicinais; desvios de qualidade de produtos farmacéuticos; erros
de administracdo; perda de eficicia; casos de intoxicacdo aguda ou crdnica
por produtos farmacéuticos; interagbes, com efeitos adversos, de farmacos
com substancias quimicas, outros farmacos e alimentos, dentre outros (Brasil,
2013).

Embora tais indicadores tenham sido classificados como sendo de
seguranca, € possivel também relaciona-los a outras dimensdes. Como
exemplo, pode-se citar o indicador de percentual de erros de prescricdo
identificados que sofreram intervencdo o qual também poderia ter sido
classificado na dimensdo competéncia, pois a intervencdo nos erros de

prescricao requer conhecimento técnico e habilidade de comunicacéo.

Dentre as dimensdes mantidas, estdo: acessibilidade, adequacao,
competéncia e continuidade. O conceito de acessibilidade adotado diz
respeito a possibilidade dos usuarios obterem cuidado/servi¢o no local certo e
na hora certa, baseado em suas necessidades (Hurst & Jee-hughes 2001). A
acessibilidade foi a dimenséo que contemplou o maior nimero de indicadores

(20) (Quadro 9), sendo uma das dimensdes de maior relevancia do ponto de



vista do objetivo geral da intervencao por contemplar indicadores relativos a
presenca do medicamento nho momentos de necessidade e a disponibilidade
de servicos, como consulta, participacdo em grupos de usuarios, e visita
domiciliar, no local certo e no momento adequado. A acessibilidade pode ser
caracterizada pela facilidade com que os servicos de saude sédo alcangados.
O acesso pode ser fisico (acessibilidade geografica), financeiro (acessibilidade
econdmica) ou psicolégico e exige que o0s servicos de saude estejam
disponiveis. A dimensdo no modelo governamental canadense de
desempenho que se relaciona diretamente com o0 acesso € a equidade, o qual
define a medida como o sistema lida com todos os interessados (Arah A etal.,
2006). Embora néo seja adotada como dimensao do desempenho, a equidade

perpassa por todas as dimensdes adotadas neste estudo.

Quadro 9 - Matriz de monitoramento do Desempenho do Servigos
Farmacéuticos: Dimensédo Acessibilidade
Componente
Técnico . . . Fonte de .
Indicador Férmula de Calculo e Period. Responsab. Meta
(modelo Verificagdo
légico)
Selegdo Presenga de Ndmero de itens da lista | Prontuario | mensal SEFAR acima de
medicamentos da AB de atengado bdsica eletronicos 138 itens
Programacdo | Percentual de faltas (Numero total de itens Prontudrio | mensal SEFAR abaixo de
totais nos SEFAR em falta no estoque da eletrénico 10%
farmdcia / Nimero total
de itens em estoque +
itens em falta )*100
Programacdo | Percentual faltas de (Numero de itens Prontudrio | mensal SEFAR abaixo de
itens obrigatérios nos obrigatdrios em falta / eletrénico 10%
SEFAR Ndmero total de itens
obrigatdrios)*100
Solicitagdo Percentual de SEFAR que | (NUmero de SEFAR Email com | mensal NAF-regional 5%
atrasaram o envio da enviaram o pedido de as planilhas
solicitagdo de medicamentos com enviadas
medicamentos atraso ou ndo enviaram | ao NAF
/Numero de SEFAR na regional
area programatica)*100
Distribuicdo | Percentual de SEFAR (NUmero de SEFAR com | POP mensal NAF-regional | Meta
com POP de POP definidos / Nimero | enviado ao cumulativa
abastecimento definidos | total de SEFAR )*100 NAF- 2013 (50%)
para sala observagdo regional
Educagdo em | Participagdo em grupos | Niumero de atividade Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
saude da unidade para grupais o farmacéutico eletrénico 4
promogdo do uso participou ou realizou *
racional de
medicamentos




Componente

Técnico Indicador Férmula de Calculo Fo.n.te df Period. Responsab. Meta
(modelo Verificagao
légico)
Participagdo do Numero de atividades Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
farmacéutico em agBes | participadas ou eletronico* 1
no territério realizadas pelo
farmacéutico no
territério
Participacdo do Quantidade de visitas Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
farmacéutico em agGes | realizadas nas eletronico 1
intersetorias escolas/creches do
territério
Visita domiciliar Ndmero de visitas Prontudrio | mensal SEFAR Minimo de
realizadas por domiciliares realizadas eletronico 4
farmacéuticos
SEFAR como referéncia Ndmero de usudrios que | A definir mensal SEFAR 1% da
para populagdo procuraram o SEFAR populagdo
para aconselhamento do
territorio
SEFAR como referéncia Numero solicitagdes de | A definir mensal SEFAR X>1
para outros profissionais | outros profissionais de
de saude salide ao SEFAR em
busca informagdes sobre
medicamentos
Educagdo em | Gerenciamento de Numero de pessoas que | A definir semestral | SEFAR Menos 1%
saude residuos devolveram ao SEFAR da
residuos (medicamentos populagdo
e insumos) do
territorio
Tomada de Consultas individuais Numero de consultas Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
decisdes realizadas realizadas eletrénico* 16
clinicas
Tomada de Numero de casos Ndmero de casos Prontudrio | mensal SEFAR Minimo de
decisdes discutidos discutidos eletronico 16
clinicas
Numero de consultas Ndmero de consultas Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
conjuntas realizadas conjuntas realizadas eletronico* 1
Dispensacdo | Média de usudrios (NUumero de usuarios Prontuario | mensal SEFAR Minimo de
acolhidos no més atendidos em 30 dias eletronico 100
/30)
Orientagao Envolvimento com a Participagdao em 1 Copia da semestral | NAF-regional 1
ao cidaddo comunidade reunido de controle lista de
social a cada 6 meses presenga
enviada
pelo SEFAR
ao NAF-
regional

Os indicadores de acessibilidade, como realiza¢do de grupos, consultas

individuais e conjuntas, discussao de caso e visita domiciliar, dizem respeito a

oferta de Servigcos Farmacéuticos voltados para o cuidado ao usuario, acdes

por muitos anos negligenciadas e que atualmente invade a cenas das

discussfes sobre as politicas de medicamentos, nas diversas esferas de




governo. Sendo assim, 0 que se pretende medir nessa dimensao € o quanto
0s SEFAR municipal tem desenvolvidos a¢des nesse sentido e se 0 servigo €
acessivel a populacdo quando ela necessita. As atividades a seres
monitoradas estdo descritas em documentos nacionais (Brasil, 2009b) e
internacionais (OPAS, 2013), sendo consideradas processos chave,
fundamentais para obtencdo dos resultados em saude. O indicador
relacionado ao componente técnico orientacdo ao cidadao pretende verificar
se os profissionais do SEFAR contribuem para facilitar o exercicio da
cidadania, prestando informagdes relacionadas ao acesso a medicamentos a
comunidade. O envolvimento com a comunidade - a participacdo social - € algo
previsto na politica de atencdo béasica nacional (Brasil, 2011b) e tem como
foco o fortalecimento dos espagcos sociais, oportunizando a gestao
participativa. Trata-se de fortalecer os processos de producdo das
necessidades da vida por seus préprios protagonistas (Brasil, 2009b).

A adequacdao € uma dimenséao que tem uma relacdo com a eficacia do
sistema de saude ou da intervencdo (Arah et al. 2003). Seus indicadores
estariam incluidos dentro da provisédo de servi¢gos que, com base em evidéncia
e padrdes, representaria melhor ajuste dos servicos com as necessidades dos
usuarios (Viacava et al., 2012). Segundo a Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econémico (Hurst & Jee-hughes 2001), adequacdo se
caracteriza pelo grau em que o cuidado/servico prestado € relevante as
necessidades clinicas do usuario e seu uso esta baseado em praticas bem
fundamentadas (evidéncia cientifica). Logo, tendo em vista o fato dos
indicadores relacionados a essa dimensdo sejam capazes de gerarem
informacdes ligadas aos resultados da intervencgéo, apenas um indicador foi
atribuido a essa dimenséao. Isso se deu devido a matriz contemplar em sua
maioria aspectos vinculados aos produtos e resultados mais imediatos da

intervencao.



Quadro 10 - Matriz de monitoramento do Desempenho do Servigos
Farmacéuticos: Dimensdo Adequacgéao

Com’por"lente Indicador Férmula de Calculo FO!‘IFe d? Period. | Responsab. | Meta
Técnico Verificagao
Dispensacdao | Percentual de Numero de medicamentos | Prontudrio | mensal | SEFAR 90%
medicamentos prescritos dentro da eletrénico
prescritos dentro da | REMUME/ NUmero total de
REMUME medicamentos precritos

O indicador Percentual de medicamentos prescritos dentro da
REMUME foi considerado um parametro de adequacdo por se tratar de
prescricbes que satisfazem as necessidades de salde prioritarias da
populacdo, com medicamentos selecionados por critérios de eficacia,
seguranca, conveniéncia, qualidade e custo favoravel (Pizzol et al. 2010). A
prescricdo de medicamentos essenciais disponiveis na esfera municipal facilita
a adesao do paciente ao tratamento, aumentando o vinculo do usuario com o

servico de saude e garantindo a continuidade do cuidado.

A continuidade pode ser entendida como a habilidade de fornecer o
cuidado de forma ininterrupta e coordenada entre programas, prestadores,
organizacdes e niveis de complexidade do cuidado ao longo do tempo (Arah
et al. 2006). Na APS, continuidade est4 relacionada ao conceito de
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado. Segundo a PNAB (2011b), a
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagéo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencbes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios. Além
disso, tal dimenséo envolve também a coordenacao da integralidade em seus
varios aspectos, tanto na gestdo do cuidado quanto na coordenacdo no
conjunto da rede de atengcdo, tendo como prioridade o trabalho

multiprofissional, interdisciplinar e em equipe.



Quadro 11 - Matriz de monitoramento do Desempenho do Servigos
Farmacéuticos: Dimenséo Continuidade
Componente | Indicador Férmula de Calculo Fonte de Period. | Responsab | Meta
Técnico Verificagdo .
Coordenacgdo | Municipes orientados Numero de usudrios com A definir mensal | SEFAR X>1
do Cuidado sobre o acesso a prescricao do componente
medicamentos do especializado identificados e
componente especializado | orientados pelo SEFAR
da AF
Coordenacdo do cuidado Numero de usuarios A definir mensal | SEFAR X>1
farmacéutico acompanhados que utilizam
medicamentos disponiveis na
atengdo secundaria e terciaria
Conciliagao Numero de usudrios que A definir mensal | SEFAR X>1
Medicamentosa passaram por conciliagdo
medicamentosa
Apoio ao cuidado Numero de usudrios com receita | Prontuario | mensal | SEFAR Zero
vencida que tiveram sua eletrénico
consulta agendada e tiveram
seus medicamentos dispensados
até a dada da consulta
Coordenacgdo | Percentual de Falta de (Ndmero de usuarios com Prontuario | mensal | SEFAR 10%de
do Cuidado usuarios em tratamentos | doengas cronicas que faltaram a | eletrénico faltas
crénicos a farmacia farmdcia / Nimero de usudrios
que deveriam ter retornado ao
SEFAR para dispensacgdo de
medicamentos )*100
Percentual de usuarios (Ndmero de usuarios ndo Prontuario | mensal | SEFAR 10%
acolhidos de outros adscritos acolhidos no SEFAR / eletrénico
territdrios Numero total de usuarios
atendidos)*100
Visdo Participagdo no desenho, | NUmero de reunies de Prontudrio | mensal | SEFAR Minim
continuada e | implementagdo, discussdo de processos eletrénico odel
integral dos | desenvolvimento e assisténcias participadas com as
processos melhora dos processos equipe de saude da familia,
assistenciais em seu NASF, equipe técnica, NAF-
ambito assistencial REGIONAL etc

Os indicadores dessa dimensao pretendem verificar se os profissionais

atuantes no SEFAR acompanham os usudrios que necessitam de acesso a

medicamentos em outros pontos da rede de atencdo a saude, se priorizam o

trabalho em equipe e se participam da melhoria dos processos de cuidado

dentro da unidade de saude. Espera-se que a SEFAR no municipio do Rio de

Janeiro tenha profissionais envolvidos com a garantia da integralidade do

cuidado. Para isso, o prestador, o profissional de salude, precisa ter

competéncia e capacidade para atender a demanda requerida pelos usuarios.

A dimenséo de competéncia ou capacidade avalia o grau em que 0s

profissionais do sistema de salde possuem a formagéo e habilidade adequada




para avaliar, tratar e se comunicar com os usuarios. Neste contexto, ha muitos
aspectos potenciais de competéncia, incluindo competéncia técnica bem como

a competéncia cultural, a serem considerados (Hurst & Jee-hughes 2001).

Os indicadores desta dimensé&o pretendem verificar se o profissional de
saude envolvido com as atividades do SEFAR possui habilidade para
desenvolvé-las e se, além disso, esta envolvido com atividades de formacao
capazes de melhorar o seu processo de trabalho em saude bem como em sua
competéncia técnica e o cultural. O marco de competéncias basicas dos
farmacéuticos da APS define quatro areas principais de atuacéo: o trabalho
como farmacéutico, o trabalho com informacéo, o trabalho com pessoas e a
contribuicdo pessoal (SEFAP, 2001).

Quadro 12 - Matriz de monitoramento do
Farmacéuticos: Dimensdo Competéncia

Desempenho do Servicos

Componente Indicador Férmula de Calculo Fonte de Period. Responsab | Meta
Técnico Verificagdo
Armazenamento | Perda de Quantidade em kg de Formulario de | semestral NAF- Até 1kg
medicamentos por medicamentos vencidos medicamentos | (6 meses) regional por
validade por unidade de saude vencidos unidade
Remanejamentos Numero de Prontudrio trimestral | SEFAR Meta 1
por superestimag¢do | remanejamentos eletronicos remaneja
ou subestimacdo de | superestimacdo ou mento a
pedidos subestimacdo por unidade cada 3
meses
Produgdo da Estudos de Utilizagdo | Numero de informativo Informativo semestral NAF- Minimo
informacgdo e de Medicamentos produzido pelos SEFAR recebidos pelo regional del
comunicagdo sobre o uso de NAF-regional
medicamentos
Educagdo Capacitagdo do Numero de atividades Lista de trimestral | NAF- Minimo
permanente e farmacéutico formativas que o presenca regional del
formacgao farmacéutico participou apresentada
pelo SEFAR ao
NAF-regional
Formagdo do Numero de profissionais Memorando anual NAF- Minimo
farmacéutico em cursos lato e strictu- de autorizagdo regional 5% do
senso relacionados com o | do gestor da total de
trabalho por area unidade farmacéu
programatica enviada ao ticos
NAF-regional lotados
na APS
Autoavaligdo Numero de AutoavaliagGes | Formuldrio de | anual SEFAR 1
realizadas Autoavaliagdo
on-line
Realizagdo de Numero de sessdes A definir mensal NAF- Minimo
sessOes de educagdo | realizadas para regional del
continuada para profissionais de satde
profissionais de
salde




Componente Indicador Férmula de Calculo Fonte de Period. Responsab | Meta
Técnico Verificagdo
Trabalho em Implantagdo da (Numero de unidades que | Agenda mensal NAF- Meta
equipe e agenda possuem agenda de enviada por regional cumulati
relagGes compartilhada trabalho do farmacéutico | email ao ao va (50%)
interprofissionais definida / Numero total de | NAF regional

unidades por AP )*100

Nesse estudo, os indicadores relacionados ao trabalho como
farmacéutico pretende medir se o profissional demonstra possuir
conhecimentos farmacéuticos e terapéuticos adequados. Aqueles indicadores
vinculados ao trabalho com informacdo esperam obter informacdes sobre a
capacidade de analisar, avaliar a informacdo gerada no SEFAR de forma
critica e desenvolver mecanismos de didlogo com outros profissionais através

de estudo de utilizacdo e analise de tendéncias (Brasil, 2013).

A competéncia relacionada a maneira de lidar com pessoas e trabalhar
em equipes também foi um aspecto considerado na matriz de monitoramento
do desempenho por ser considerada uma habilidade é essencial para
consolidagdo do SEFAR na APS. O farmacéutico deve entender sua
importancia no cuidado a saude e trabalhar para manter uma relacdo
harmoniosa com as equipes de saude da familia, respeitando as competéncias
de cada profissional e suas agendas (SEFAP, 2001). O indicador atrelado a
essa competéncia diz respeito a elaboracao de uma agenda compartilhada, ou
seja, uma agenda a qual contemple acdes a serem desenvolvidas com as
equipes, usuarios e internamente na farméacia. Além disso, a preocupacéo com
sua formacado, autorreflexdo sobre suas habilidades e seu processo de
trabalho bem como a facilidade de enfrentar mudancas sdo aspectos da
contribuicdo pessoal almejados para um profissional envolvidos com SEFAR
(OPAS, 2013). Do ponto de vista do monitoramento, a coleta de informagdes
sobre tais aspectos é complexa, sendo necessario periodos mais longos para

gue sejam percebidas mudancas significativas.

A principal matéria-prima de um sistema de monitoramento de
programas ou intervengcbes sao os dados operacionais que compdem a
férmula dos indicadores (Vaitsman et al. 2006). No caso dos SEFAR esses

dados néo séo produzidos apenas internamente pelo servico, mas também por




outros niveis de tomada de decisdo como pelos Nucleos de Assisténcia
Farmacéutica Regionais e Central. Embora os gestores municipais tenham
conhecimento de que o SEFAR seja um local com grande potencial para
producéo de informacdes do acesso a medicamentos e do cuidado ao usuério,
até bem pouco tempo o municipio ndo possuia mecanismos confiaveis e

padronizados para registro dessas informacdes.

O Rio de Janeiro conta desde 1996 conta com um sistema de
gerenciamento de materiais chamado Sigma, que atende as unidades
chamadas orcamentérias, como hospitais, maternidades, etc., e nao
orcamentérias, como as policlinicas. Embora o Sigma produza informactes
referentes a gestdo técnica do medicamento, esta ferramenta ndo esta
disponivel para as unidades de atencdo primaria. Além disso, por ser um
sistema antigo, sua interface ndo permite aprimoramentos para registros de
informacdes referentes ao usuario, ou seja, mesmo que o Sigma fosse
disponibilizado para as unidades da APS, ele ndo daria conta de registrar
dados fundamentais dos SEFAR.

Desde 2010, o SMS vem implantando o sistema de prontuario eletrénico
do paciente (PEP) nas unidades da APS e tem adotado este instrumento como
Unica fonte de registro de informacdes. O prontuario eletrénico, além de servir
como um banco de informacbes sobre a vida e cuidados prestados ao
paciente, também possui func¢des gerenciais, sendo considerada uma
importante ferramenta de gestdo (Virginia, 2006). Atualmente, as unidades
pertencentes ao modelo de gestdo A e B, ou seja, unidades da APS que séo
geridas total ou parcialmente por contratos de gestdo com as OSS, podem
contar com esta ferramenta para auxiliar no registro de informacfes em saude
assim como os SEFAR dessas unidades. As unidades modelo C ainda néo

possuem ferramentas eletrénicas para registro da informacéo.

Neste estudo, a principal fonte de verificacdo definida para o de
monitoramento do desempenho do SEFAR foi o prontuario eletronico do
paciente (PEP). Embora tenha sido eleito como principal instrumento de coleta
de dados da matriz, € sabido por esta autora que a ferramenta ainda néao esta

adequada a coleta das informacdes necessarias para alimentar os todos os



indicadores previstos. Atualmente, apenas os indicadores referentes gestao
técnica do medicamento podem ser coletados pelo PEP. Para as unidades
sem PEP, serd preciso construir outros mecanismos para coleta, envio e

sistematizacdo das informacdes.

Alguns indicadores presentes na matriz, principalmente aqueles
relacionados a dimenséo seguranca (Quadro 8, pagina 76), nao possuem fonte
de verificacdo definida. Entretanto, foram mantidos devido a relevancia das
informagdes na andlise da implantacdo da intervencdo e na tomada de

decisBes nos diversos niveis hierarquicos.

A utilidade do indicador varia conforme os niveis hierarquicos de tomada
de decisdo, modulando sua relevancia em funcéo disso. Neste estudo, nao foi
possivel realizar uma analise aprofundada e uma categorizacdo dos
indicadores conforme niveis de tomada de decisdo da Assisténcia
Farmacéutica na APS municipal. Entretanto, como forma de auxiliar na
definicdo das responsabilidades e também como meio de analise, os
indicadores foram classificados como sendo de baixa, intermediaria ou alta
relevancia tendo em conta sua utilidade para cada nivel de tomada de deciséo.
Foram considerados como niveis dentro da AF o Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica Central (NAF-central), Nucleo de Assisténcia Farmacéutica
Regional (NAF-regional) e o préprio Servico Farmacéutico. Do ponto de vista
do NAF-Central, o qual a autora deste trabalho faz parte, dos 44 indicadores
selecionados apenas dois indicadores foram considerados de relevancia

intermediéaria e cinco de baixa relevancia (Apéndice 5, pagina 116). Sao eles:

¢ Indicadores de relevancia intermediaria para o NAF-Central:
1. Remanejamentos por superestimacao ou subestimacao de
pedidos
2. Percentual de usuarios acolhidos de outros territérios
¢ Indicadores de relevancia baixa para o NAF-Central:
1. Percentual dos Servigos Farmacéuticos que atrasaram o
envio da solicitacdo de medicamentos
2. Percentual dos Servicos Farmacéuticos com POP de

abastecimento definidos para sala observagéao



Percentual de erros de Dispensacao
4. Apoio ao cuidado
Percentual de usuarios (absenteismo) em tratamentos

cronicos que faltam dispensacao programada

O critério utilizado para categorizacao considerou o quanto o resultado
obtido pelo indicador pode produzir efeito dentro do referido nivel, disparando
reflexdes sobre o processo de trabalho interno e necessidade de melhorias.

Mesmo tendo indicadores no sistema de monitoramento que nao
possuem alta relevancia para todos os niveis de tomada de decisdo, é
necessaria a corresponsabilizacdo das diversos atores envolvidos na

intervencao na producao e de registro das informacdes.

Além dos dados gerados internamente nos Servicos Farmacéuticos,
também ha possibilidade da geracéo externa de dados com objetivo de atender
a informacdes sobre a implantacdo. No plano de monitoramento, a
responsabilidade sobre a producdo dos dados de cada indicador coube a um
nivel especifico de tomada de decisdo da AF (SEFAR, NAF-regional ou NAF-

Central).

As metas assim como a periodicidade de cada indicador foram
analisadas individualmente, considerando documentos técnicos produzidos
pela superintendéncia de atencdo primaria, vigilancia e promoc¢édo da saude
(SUBPAYV) e pelo NAF-Central. Neste primeiro momento, o estudo néo se
propds a definir padrdoes capazes de subsidiar o julgamento de valor acerca
dos resultados dos obtidos pelos indicadores em funcdo tempo de conclusdo

do estudo.

Limitacdes do estudo

Neste estudo optou-se por utilizar o modelo de desempenho
governamental canadense como estratégia de afastamento do objeto de
pesquisa. Isso se tornou necessario visto que a autora esta diretamente
envolvida no processo de implementacao do programa. Adicionalmente, dado

gue a analise mais aprofundada da dimensao dos gastos em salde estava fora



do escopo proposto para o0 presente estudo, o modelo canadense de
desempenho mostrou-se apropriado para a proposta em questao. A estratégia

se mostrou adequada produzindo reflex6es sobre o modelo utilizado pela SMS.

O fato da autora deste trabalho estar diretamente envolvida com a
implantagéo da intervencdo, ndo se pode afastar o risco de que isso tenha
interferido nas respostas dos entrevistados ou que a analise das falas tenha
se dado pela otica da autora. Alguns cuidados foram tomados para amenizar
estes efeitos, como evitar o dialdgo com entrevistado durante a entrevista e a
se apresentar como mestranda e ndo como gestora. As medidas adotadas
contribuiram para a analise critica de todo material, porém néo impediu que o
olhar de gestora predominasse sobre o estudo. Acredita-se que isso nao

refletiu em prejuizos para julgamneto e categorizacdo das falas e dados.

A matriz de monitoramento do desempenho € considerada uma
ferramenta extremamente Util para gestéo e os diversos niveis de tomada de
decisdo. Entretanto, neste momento, a grande dificuldade de implementa-la se
da na definicdo da sistematica de coleta das informac¢des nos distintos modelos
de unidade visto que ndo ha um sistema de informacéo bem estabelecido para
a Assisténcia Farmacéutica. Além disso, o prontuério eletrénico utilizado pelas
unidade do modelo A para coleta de informacdes ainda ndo € capaz de gerar
dados fundamentais para monitoramento do desempenho. E preciso que a
ferramenta de prontuario eletrbnico do paciente, principalmente seu cunho

gerencial, seja aprimorada e adequada a necessidade do servico.

Consideracgodes Finais
Quanto aos achados

A proposta de construir um sistema de monitoramento do desempenho
dos Servicos Farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude no municipio do Rio
de Janeiro teve como principal finalidade contribuir para o desenvolvimento de
uma ferramenta Util, capaz de subsidiar os gestores da Assisténcia
Farmacéutica e Atencao Primaria na tomada de decisdes gerenciais em tempo

oportuno, apontando evidéncias para redirecionamento e melhoria do SEFAR



na ESF. Esta proposta buscou ouvir boa parte dos envolvidos na intervencao,

propondo a construcdo de um sistema que de fato contribuisse para a praxis.

A despeito do local de acao tratar-se de um municipio brasileiro, optou-
se por adotar como referencial teérico o modelo governamental candense. A
escolha de um modelo distinto do adotado no Rio levou & uma reflex&@o critica
sobre as fragilidades do modelo utilizado no municipio, proporcionando uma

visdo ampliada da intervencéo.

Durante primeira etapa do estudo envolvendo a identificacdo dos
objetivos da intervencédo (o acesso a medicamentos e seu uso racional) foi
possivel verificar em documentos mais recentes e nas falas dos entrevistados,
a predominancia de acdes voltadas para o contato direto com usuarios,

familias e equipes de saude. Concluiu-se o trabalho do farmacéutico

No segundo momento a identificagdo dos interessados cumpriu o papel
de esclarecer quais sdo as pessoas que precisam estar articuladas para
acontecer de fato a implantacdo minima dos SEFAR. Além dos macro gestores
como coordenadores de area de planejamento, os profissionais da média
geréncia desenvolvem um papel decisivo no desempenho dos servigos. Sem
0 apoio dos gerentes, o realizacéo das diversas atividades propostas néo sao
priorizadas e acabam sendo esquecidas no meio da rotina de logistica. A
participacdo comunitaria também fundamental para consolidacdo dos SEFAR
na APS, é por meio das demandas geradas e pelo o reconhecimento dos
resultados positivos que 0s gestores passam a apoiar e priorizar as acgoes

ligadas ao o uso de medicamentos.

Embora seja reconhecida como precipua a participacdo ativa desses
atores e o seu referido apoio nas demandas estruturais da implantacao, é
necessario frisar que sem a corresponsabilizacdo e compromisso ético do
farmacéutico, pouco vale todo trabalho desenvolvido neste estudo de
construcdo coletiva. E esse profissional farmacéutico quem faz acontecer na
intervencao, ele é a peca chave para se estreitar 0 elo entre usuarios e equipes
de saude. Sabe-se que organizar o cotidiano do trabalho nos SEFAR € uma

tarefa ardua que envolve saberes diversos como de habilidades de



comunicacédo, técnicas e psicolégicas. Dessa forma, € preciso investir em
formacdo e qualificacdo técnica e cultural com intuito de aprimorar

competéncias e treina-las para o exercicio na APS.

O trabalho na APS implica na relagdo com as equipes multiprofissionais,
0 envolvimento e conhecimento sobre o territério e sobre a compreenséo do
papel desenvolvido por cada profissional dentro das unidades de salude. Atuar
nesse cotidiano pode ser enfrentado como um desafio para os farmacéuticos,
pois, durante anos, a funcéo desse profissional esteve restrita a gestéo técnica

do medicamento.

O modelo I6gico proposto na terceira etapa deste estudo sugere diversas
atividades desafiantes para o cotidiano no trabalho dos SEFAR. A construcao
do modelo pode ser considerada como uma grande contribuicdo para gestao,
pois ele define o que deve ser realizado e qual a estrutura necessaria para que
0s objetivos da intervencao sejam alcancados. Esta ferramenta podera ser
utilizada como instrumento indutor de praticas, ndo devendo ser um
documento isolado, mas sim algo util, capaz de auxiliar os farmacéuticos a

conhecerem suas tarefas e compreenderem o que se espera da intervencao.

Por se tratar de uma intervencdo complexa e multideterminada, a
construcdo da matriz de monitoramento do desempenho exigiu um exercicio
arduo de se elaborar indicadores cuja producédo das informacfes acontecesse
durante o cotidiano do trabalho. A luz do modelo de desempenho
governamental canadense, foram definidas dimensdes que dessem conta de

aspectos relevantes tanto para a AF quanto para a APS.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2011b) tem como principios a
universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado, a
integralidade da atencéo, da responsabilizacao, da humanizacéo, da equidade
e da participacdo social. Considera-se que o modelo légico e a matriz de
monitoramento do desempenho foram construidas contemplando tais

principios representados em dimensfes do desempenho.

Durante a construcdo da matriz foram identificadas outras limitagbes

gue precisarao ser analisadas antes de se iniciar o monitoramento. O fato de



diversas unidades nao possuirem farmacéutico durante as 40h pode ser uma
barreira ao desenvolvimento de diversas atividades propostas pelo modelo
I6gico, bem como seu respectivo monitoramento. A decisdo sobre essa
distribuicdo de recursos humanos é de responsabilidade dos gestores macro
e principalmente da meso gestdo (coordenadores de area de planejamento).
Para garantir acesso a Servicos Farmacéuticos de qualidade em todas as
unidades da APS é necessaria a conscientizacdo dos principais envolvidos na
intervencdo bem como o reconhecimento de que a funcdo do profissional
farmacéutico vai muito além da gestao técnica do medicamentos. Entretanto,
para isso € preciso que os profissionais também se mobilizem criticamente
para superar problemas do cotidiano, imperfeito como ele €, em afirmacao ao
SUS.

Recomendacdes do estudo

E importante que seja realizada uma reunido de consenso com 0s
potenciais envolvidos e interessados na intervencdo para apresentacdo e
discusséo do modelo l6gico e da matriz de monitoramento do desempenho dos
Servigcos Farmacéuticos, buscando identificar lacunas, sobreposicdes e
esclarecer davidas. O sistema de monitoramento do desempenho devera ser
reformulado com base nas alteracdes sugeridas e validado. Isso ird conferir
legitimidade ao processo de monitoramento e corresponsabilizacdo dos atores
na implementacao da intervencao. Espera-se que os indicadores construidos
sejam avaliados a luz dos seguintes critérios: validade, sensibilidade,
especificidade, simplicidade e oportunidade. Essa revisdo evitara erros e

conferira viabilidade ao processo.

Apos reunido de consenso, devem ser estabelecidos fluxos para
captacdo das informacdes. Espera-se, assim, construir uma sistematica de
coleta que esteja vinculada ao prontuario eletrénico do paciente (PEP), assim

como outros indicadores da SMS.

Como forma de auxiliar na implantacdo da intervencdo e no sistema de
monitoramento do desempenho, sugere-se que seja elaborado um instrumento

de autoavaliacdo capaz de induzir a reflexdo sobre as praticas desenvolvidas



pelos SEFAR. Assim como a ministério da saude vem investindo em
ferramentas de autoavaliacdo da qualidade como instrumento indutor de boas
praticas, 0s municipios também devem utilizar e construir estratégias

semelhantes para melhoria dos servigos.
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Anexos

Anexo 1 - Indicadores do contrato de gestdao da SUBPAB com as
Organizacdes Sociais de Saude — Parte Variavel 1

ador

Acdo

es Férmula de Célculo Fonte Periodicidade Meta Observagéo
N)
Ne° de unidades com - i
= o . . O prontuario deve permitirao
Proporcéo de comiss8es com atividade Trimestral R . .
o 5 ) gerente/diretor registrar no médulo
Manutengéo de unidades de mensal - (Apartirdo . .
N o . N Prontuario . de cadastro da unidade se existe
comissfes de satde da familia x 100 o 72 més de oex ‘i
1 . L Bletronico ) 100% comissdo de prontuarioe a
prontuarios nas com comissdes (D) funcioname T . .
. L g (PEP) periodicidade das reunides. Minimo
unidades de prontuarios N° de unidades nto da - R
) . . de reunides para ser considerada
mantidas com equipes unidade) o o
i ativa é de 1 reunido mensal.
de Saude da
Familia
Este indicador visa medira
percentagem de profissionais que
(N) estdo atuando nas ESFe ESBe
N° de profissionais das devidamente atualizados no
Acompanhamento equipes de SF e SB Prontuério SCNES. Para o numerador deve-se
do cadastramento e = cadastrados no prontuério L considerar correspondencia de
X = Proporgéo de P Eletronico R -
atualizacdo no L . com correspondéncia ao CNES e de codigo de equipe para
h profissionais de (PEP) + . o N
2 Cadastro Nacional saade SCNES arquivo Trimestral 90% os profissionais. Mensalmente as
de X 100 = empresas de prontuério devem
R cadastrados exportacao i
Estabelecimentos (D) do CNES atualizar toda a base do SCNES
de Saude (SCNES) N° de profissionais das enviada ao DATASUS (N).Deve-se
ESF e ESB cadastrados no comparar a proporg¢do de
prontuéario profissionais cadastrados no PEP
com aqueles devidamente
registrados no CNES.
(N)
N° de consultas médicas
Proporgéo de realizadas a pacientes da
Percentagem de pore ) p, ) . .
consultas equipe pelo préprio médico - Pretende-se avaliara
consultas ao realizadas pelo da equipe Prontuario longitudinalidade d idad
. iz ui P .
3 paciente pelo seu P ,p_ quip Hletrbénico Trimestral 60a90 % . onel ~u |n? ‘aa .e ocul a.o.e .
. - préprio médico X 100 vinculagdo além da intersubstituicdo
préprio médico de (PEP) N
familia de (D) na falta do profissional.
familia N° de consultas médicas
realizadas a pacientes da
equipe na unidade
N)
= N° de altas realizadas Tri tral
Proporcéo de rlmes. a *considerar a possibilidade de a
x100 (a partirdo . . B
altas no N equipe de SBregistrar “alta por
Acompanhamento (D) - 72 més de L,
do plano de tratamento total de Usuarios que Prontuério implantaca abandono”.
. P implantac¢a . .
4 P odontolégico, L a Hletronico P ¢ 80% *incluir uma nova coluna aolado do
trabalho iniciaram o tratamento ode nova N . .
. dos . (PEP) . denominador (D) para visualizar o
odontolégico . (acumulativo para os unidade de .
usuarios o i numero de altas por abandono no
ultimos 12 meses para satde / .
cadastrados N periodo.
numerador e equipe)
denominador)
Pro a
_porgao de O prontuario deve permitirao
unidades com . : .
roqramacio (N) gerente/diretor registrar no médulo
~ prog Q, N° de unidades com - de cadastroda unidade a
Programacéo anual | entregue até 05 ~ . Prontuério ~ L
. . programacé&o registrada A . programacgédo anual das atividades.
5 de atividades das | de fevereiro do Eletronico Trimestral 100% 5
. X 100 Esta programagdo deve ficar
unidades ano corrente ou (PEP) . "
até 30 dias apds (D) disponivel para todos os
© ~ P Total de unidades profissionais da unidade pelo
inauguragéo de P
> prontuario.
nova clinica
O prontuario deve permitirao
N) gerente/diretor registrar no médulo
Acompanhamento . Ne de atividades realizadas Trlmes.tral de cadastroda unuiade arealizagdo
do cronograma de Proporgédo de X100 (a partir do da programac&o anual das
6 atividades atividades ©) 42 més de 80% atividades.
ropostas pelas realizadas implantacd Esta programacédo deve ficar
prop X P total de atividades previstas P B _9 . P g ¢
unidades . oda clinica disponivel para todos os
no trimestre o ) )
profissionais da unidade pelo
prontudrio.
O prontuario deve permitirao
gerente/diretor registrar no médulo de
Percentual de ) cadastro da unidade as escolas e
escolas no territério ~ creches na drea de abrangéncia
o Proporcéo de Ne de escolas que receberam X ) N
com atividades de ~ - Trimestral ( com informag¢des como Endereco,
- escolas alguma acéo de Prontuario . ! B
promocao, ) > . o considerarapenas Nome do estabelecimento, nimero
7 revencao e cobertas na area salde no periodo Eletrénico leti d 80% deal
\Y .
F;\ssisté(;ncia da X100 (PEP) T I'VO)S * Cad 'e adun:: sBd
unidade © escolas ada equipe de SFe eve

acompanhadas
pelas ESF e ESB

Total de escolas da area

registrar as atividades realizadas a
partir desse cadastro realizado.
Nos meses ndo letivos das escolas,

ndo considerar o més em questdo.




d Acdo licadores Férmulade Célculo Fonte Periodicidad Meta Observacdo
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de insulina
. ~ N2 de unidades que o ) )
Descentralizagdo do ~ . . . distribuidos por unidade. Considera-se que
. Proporcéo de | realizam o fornecimento registrados - . . . .
fornecimento de . . Prontuario a unidade dispensa insulina
. unidades que pelo prontudrio A . A
15 medicamentos para realizam o X100 Eletrénico Trimestral 100% se houver registro regular de
tuberculose e . (PEP) dispensacgdo deste item no
s fornecimento (D) A .
hanseniase . prontuario. Deve permitir detalhara
No total de unidades na lista d tent b
ista de pacientes que recebem o
area (***) paci ° q
insumo.
) O prontuario deve gerar por més a
uantidade de itens de insulina
N2 de unidades que . Aq B ) .
~ ~ . R N distribuidos por unidade. Considera-se que
Descentralizagdo do Proporcéo de realizam o fornecimento registrados L. R R R N
. N L. Prontuario a unidade dispensa insulina
fornecimento de unidades que pelo prontudrio - . A
16 . N Eletrénico Trimestral 100% se houver registro regular de
medicamentos realizam o X100 ( gi S0 deste it
. PEP) ispensagdo deste item no
controlados fornecimento (D) N ,p_ b ¢ itir detalh
No total de unidades na prlz-)nt UZ ro- .evet permitir eba ara
srea (**‘() Ista epacle'n es que recebem o
INsumo.
(N) Protocolo OclaI('endério de envi(i para o SIAB é
~ No de unidades com . até dia 22 de cada més e para o SIA
. Proporcéo de ~ y de envio ok o X
Regularidade no unidades que comprovacéo de envio pelo pelo é até 22 dia util de cada més.
17 envio da producéo . prontuario . Trimestral 100% O prontuario deve gerarrelagdo das
informaram em Prontuério X
(BPA e SIAB) . X100 P unidades coma dataea
dia. Eletrénico . A
(D) (PEP) competéncia de envio nos 3 meses
No total de unidades na area em analise.
Proporcéao de
profissionais da Todos os profissionais das equipes
N
ESF e ESB que N . devem receber mensalmente por
No de profissionais das R . .
. receberam email, automaticamente a partir do
Regularidade no ESF e ESB que receberam L
. mensalmente por ¥ prontudrio o resultado dos
envio dos . mensalmente por email Protocolo I
- email pelo PEP o 3 N indicadores de desempenho, SIAe
indicadores de envio do pelo PEP o envio do de envio SIAB
desempenho resultado de indicadores de pelo . - ’
18 o resultado de . - Trimestral 100% O prontuario deve gerar uma
(variaveis 2 e 3), . desempenho (variaveis 2 e Prontuéario ~ - .
indicadores de P relagdo de todos os profissionais de
SIAB e SIA aos 3), SIA e SIAB de sua Eletrénico . R R
L . desempe . salde por unidade e por equipe com
profissionais das N unidade (PEP) . .
. nho (variaveis 2 a data de envio automatico dos
equipes X100 - A .
e © indicadores por email, o email de
3) de sua cada um deles e o cargo dos

unidade, SIA e
SIAB

No total de profissionais

mesmos.




Anexo 2 - Indicadores relacionados a Assisténcia Farmacéutica da matriz
de monitoramento do contrato de gestdo das Organizagdes Sociais de
Saude — Parte Variavel 1 e 2

Indicador Acgdo Indicadores Férmula de Calculo Fonte Periodicidade Meta Observacdo
)
Somatoério do valor das Oprontudrio deve gerar por més a
prescricdes médicas das quantidade de itens de
ESF nos udltimos 3 meses medicamento para asma
Custo médio de Custo médio de (REMUME e néo Prontuario Trimestral distribuidos por unidade. Considerase
medicamentos medicamentos REMUME) L X . Max que a unidade dispensa
10 R . Eletronico |[(a partirdo 42 més .
prescritos por prescritos por (PEP) da clinica) R$ 51,78 medicamento para asma se houver
usuario usuario (D) registro regular de dispensag¢io
No total de usuarios deste item no prontudrio. Deve
atendidos pelos médicos permitir detalhar a lista de pacientes
das ESF nos ultimos 3 que recebem oinsumo.
meses
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
N° de unidades que medicamento para asma
Descentralizacdo do Proporgédo de |realizam o fornecimento registrados Prontuario distribuidos por unidade. Considerase
. unidades que elo prontuério . . idade di
13 fornecimento de X a pelop Hletronico Trimestral 100% . que a unidade dispensa
insulina realizam X100 (PEP) medicamento para asma se houver
fornecimento (D) registro regular de dispensagdo
No total de unidades na deste item no prontudrio. Deve
area permitir detalhar a lista de pacientes
que recebem o insumo.
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
N° de unidades que medicamento para asma
Descentralizagdo do | Proporgéo de |[realizam o fornecimento registrados Prontuario distribuidos por unidade. Considerase
fornecimento de unidades que elo prontuério P . idade di
14 . R q pelop Eletrénico Trimestral 100% . que a unidade dispensa
medicamentos para realizam medicamento para asma se houver
d tos p I X100 (PEP) d t h
asma fornecimento (D) registro regular de dispensac¢io
No total de unidades na deste item no prontudrio. Deve
area permitir detalhar a lista de pacientes
que recebem o insumo.
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
Descentralizago do N° de unidades que medicamento para asma
fornecimento de Proporgéo de |realizam o fornecimento registrados Prontudrio distribuidos por unidade. Considerase
. unidades que elo prontuério A . idade di
15 medicamentos para X a pelop Hletrénico Trimestral 100% Aquea unidade dispensa
tuberculose e realizam X100 (PEP) medicamento para asma se houver
hanseniase fornecimento (D) registro regular de dispensacgdo
No total de unidades na deste item no prontudrio. Deve
area permitir detalhar a lista de pacientes
que recebem oinsumo.
O prontudrio deve gerar por més a
(N) quantidade de itens de
N° de unidades que medicamento para asma
Descentralizagéo do | Proporgéo de |[realizam o fornecimento registrados Prontuario distribuidos por unidade. Considerase
fornecimento de unidades que elo prontuério A ) idade di
16 . . q pelop Eletrénico Trimestral 100% . que a unidade dispensa
medicamentos realizam medicamento para asma se houver
d t I X100 (PEP) d t. h
controlados fornecimento (D) registro regular de dispensac¢ido
No total de unidades na deste item no prontudrio. Deve
area permitir detalhar a lista de pacientes
que recebem o insumo.
* Considerar como denominador (D) todos
(N) os usuarios atendidos pelo médico de
Somatdrio do valor das prescrigdes cada equipe (pacientes da area e
pelo médico de cada equipe nos atendidos fora de drea pelo médico)
Gltimos 3 meses (REMUME e ndo independente de ter sido prescrita
Custo médio de - . icaca 3
) REMUME) Prontuério Trimestral . medicagfio ou ndo.
E1 Eficiéncia ned|c§nentos Eletrénico | (a partir do 42 més Max * Apresentar nova coluna ao lado de (D)
prescritos por (D) (PEP) da clinica) R$ 51,78 |com o nimero de pacientes atendidos que
Usuario - . i icaca i
no total de usudrios atendidos pelos tiveram medicacdo prescrita.
médicos de cada equipe nos ltimos *deve permitir detalhar os pacientes, a
3 meses medicag¢do que foi prescrita e o custo da
(com prescrig&o + sem prescric&o) prescrigdo a quantidade de medicamentos
prescritos que foi entregue na farmécia da
unidade.
N
No de itens diferentes de
medicamentos pertencentes a *Para visualizagdo, apresentar nova
REMUME prescritos pelos médicos coluna aolado de (D) com o nimero de
% de de cada equipe nos ultimos 3 Prontudrio pacientes atendidos pelo médico de cada
A medicamentos meses, A . Minimo de ipe.
E3 Eficiéncia § Eletronico Trimestral n . equipe X
prescritos da X 100 (PEP) 90% Para contabilizar, soma-se cada item de
REMUME (D) medicamento de cada prescri¢do,

N total de itens diferentes de
medicamentos prescritos pelos
médicos de cada equipe Ultimos 3
meses

podendo os itens se repetirem
prescrigdes dos demais pacientes;




Apéndices

Apéndice 1 - Roteiro para Entrevista Semiestruturada

Fundacao Oswaldo Cruz

o
£}
\

Escola Nacional de Saude Publica

.
e
X

PREFEITURA

¥RIO

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica 1 SAUDE ‘

SERg%’ggUCA Mestrado Profissional em Ateng&o Primaria em Salde

Roteiro para Entrevista

1- Identificacdo do Entrevistado

Nome: Idade:

Categoria profissional:

Titulacdo mais alta:

Local de Trabalho:

Funcao/Cargo:

Tempo no cargo:

Tipo de vinculo: () servidor publico () contratado

Tempo na SMS:

2- Perguntas:

a) Vocé considera que o municipio do Rio de Janeiro tenha um modelo de
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude?

b) Quais os principais resultados podem ser esperados da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Primaria a Saude no municipio do Rio de
Janeiro?

c) Quais objetivos e metas devem ser alcancados com a implementacao da
Assisténcia Farmacéutica?

d) Suas expectativas em relacdo a assisténcia farmacéutica tem sido
alcancadas?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica

Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

4 FRIO
“60 PREFEITURA

Mestrado Profissional em Atencdo Priméaria em Saude

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e da SMS-RJ
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Monitoramento
do Desempenho dos Servigos Farmacéuticos na Atencdo Priméria a
Salde: uma proposta de qualificagdo da gestao”, que tem a finalidade
principal de constituir a dissertagcdo de mestrado profissional em Atencédo
Primaria em Saude de Nathalia Cano Pereira. Importante ressaltar que, pelas
caracteristicas do curso, almeja-se a construcéo de projetos com viabilidade
de implementacéo para a melhoria da aten¢do em satde no @mbito da SMSRJ.
O trabalho desenvolve-se sob a orientacdo das doutoras Vera Lucia Luiza e

Marly Marques da Cruz.

7

O objetivo deste estudo € construir um sistema de monitoramento do
desempenho dos Servicos Farmacéuticos no ambito da estratégia de saude
da familia no municipio do Rio de Janeiro.

Vocé foi convidado (a) por ser considerado um ator chave na éarea
administrativa e de gestdo da SMS e sua participacdo nao € obrigatéria. Sua
participacdo nao trara nenhum risco para vocé. A gualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néao trara

nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a institui¢ao.

As informacdes fornecidas por vocé contribuirdo para um maior conhecimento
das atividades relacionadas a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Priméria
a Saude e serédo uteis para o planejamento e execucédo de acdes de melhorias

no atendimento dos usuarios.

Tendo em vista o pequeno numero de entrevistados e a relevancia do cargo

ocupado, ndo é possivel garantir o sigilo quanto a sua participacao.



Vocé também sera convidado a participar de uma reunido de consenso que
acontecera ao final desta pesquisa. A sua participacdo nesta reunido nao é

obrigatoria.

Rio de Janeiro, de de 2013.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constam telefone e endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Comité de Etica/ENSP Comité de Etica/SMS RJ
Nathalia Cano Pereira Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 Rua Afonso Cavalcanti, 455 Sala
Rua Gal. Silvestre Rocha, n°17, apto 203 Sala 914 — Manguinhos 601 — Cidade Nova
Icarai — Niter6i — RJ Rio de Janeiro — RJ Rio de Janeiro — RJ
CEP 24220-170 CEP. 21041-210 CEP. 20211-110
Tel: (21) 71790171 Tel e Fax: (21) 2598-2570/2723 Tel : (21) 2293-5549
Email: pharmacistnath@gmail.com Email: cep@ensp.fiocruz.br Email : cepsms@rio.rj.gov.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Voluntério da pesquisa Pesquisador de campo

Autorizo a gravacdo ()Sim ()Nao



Apéndice 3 - Sintese dos objetivos especificos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude

Titulo dos Documentos

Componente
Técnico

A - Assisténcia Farmacéutica
na Atencao Bésica: Instrucdes
Técnicas para sua organizagao

B - Assisténcia
Farmacéutica para
gerentes municipais

C - Manual de
Instrucdes,
Diretrizes e

Procedimentos

Operacionais da AF

Objetivos da
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencao Priméria

Selecéo Al - Reduzir o nimero de B1 - Promog&o do uso C1 - Viabilizar o acesso | A 2 - Uniformizar
especialidades farmacéuticas. racional a medicamentos de condutas terapéuticas.
A 2 - Uniformizar condutas B2 - Melhoria da forma segura. A3 - Melhorar o acesso
terapéuticas. resolutividade terapéutica aos medicamentos
A3 - Melhorar o0 acesso aos B3 - Racionaliza¢édo dos selecionados.
medicamentos selecionados. custos dos tratamentos A4 - Contribuir para
A4 - Contribuir para promogéo do uso | B4 - Otimizacao dos promocéao do uso
racional de medicamentos. recursos humanos, racional de
A5 - Assegurar 0 acesso a materiais e financeiros medicamentos.
medicamentos seguros, eficazes e disponiveis. A7 - Facilitar a
custo-efetivos. integracao
A6 - Racionalizar custos e possibilitar multidisciplinar,
maior otimizag&o dos recursos envolvendo os
disponiveis. profissionais de saude,
A7 - Facilitar a integracéo na tomada de decisdes.
multidisciplinar, envolvendo os A8 - Favorecer o
profissionais de saude, na tomada de processo de educagéo
decisdes. continuada e atualizagéo
A8 - Favorecer o processo de dos profissionais, além
educacéo continuada e atualizagao do uso apropriado dos
dos profissionais, além do uso medicamentos.
apropriado dos medicamentos. A9 - Melhorar a qualidade
A9 - Melhorar a qualidade da da farmacoterapia e
farmacoterapia e facilitar o seu facilitar o seu
monitoramento. monitoramento.

B1 - Promocgéo do uso
racional

Programaca | Al0 - Otimizar a gestdo B5 - A quantificag&o dos A1l - Identificar

o) administrativa e financeira, medicamentos a serem quantidades necessérias
simplificando a rotina operacional de | adquiridos de medicamentos para o
aquisicdo, armazenamento, controles | B6 - Elencar as atendimento as
e gestéo de estoques. necessidades, demandas da populacéo.
A1l - Identificar quantidades priorizando-as e A12 - Evitar aquisicdes
necessarias de medicamentos para o | compatibilizando-as com desnecessérias, perdas e
atendimento as demandas da os recursos disponiveis descontinuidade no
populacao. B7 - Cuidar para evitar a abastecimento.
A12 - Evitar aquisi¢cdes descontinuidade no A13 -Definir prioridades e
desnecessarias, perdas e abastecimento. guantidades a serem
descontinuidade no abastecimento. adquiridas, diante da
A13 -Definir prioridades e disponibilidade de
quantidades a serem adquiridas, recurso
diante da disponibilidade de recurso

Aquisicdo Al4 - Suprir necessidades de B8 - Selecionar o licitante Al4 - Suprir

medicamentos em quantidade,
qualidade e menor custo-efetividade
A15- Manter a regularidade do
sistema de abastecimento.

com a proposta mais
vantajosa para satisfazer
uma determinada
necessidade e, assim,
legitimar a administragcéo
a contratar o particular.
B9 - Contribuir para o
abastecimento de
medicamentos em
quantidade adequada e
qualidade assegurada, ao
menor custo possivel,
dentro da realidade do
mercado.

necessidades de
medicamentos em
quantidade, qualidade e
menor custo-efetividade
A15- Manter a
regularidade do sistema
de abastecimento.
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Titulo dos Documentos

Componente
Técnico

A - Assisténcia Farmacéutica
na Atencao Bésica: Instrucdes
Técnicas para sua organizagao

B - Assisténcia
Farmacéutica para
gerentes municipais

C - Manual de
Instrucdes,
Diretrizes e

Procedimentos

Operacionais da AF

Objetivos da
Assisténcia
Farmacéutica na
Atencao Primaria

Armazename
nto

A16 - Receber medicamentos de
forma adequada

A17 - Estocar e guardar
medicamentos de forma adequada
A18 - Conservar medicamentos e
forma adequada.

A19 - Controlar estoque de forma
adequada.

B10 - Receber materiais
de acordo com as
especificacdes
determinadas nos
processos de
programacéao e aquisicao;
B11- Guardar os
produtos dentro das
condigbes
recomendadas,
respeitadas as
especificidades
(termolabeis,
fotossensiveis,
inflaméveis etc.),
incluindo a seguranca da
equipe e do ambiente de
trabalho;

B12 - Localizar de forma
pronta, agil e inequivoca;
B13 - Assegurar 0s
produtos e os valores
patrimoniais inerentes,
protegendo-os contra
desvios e perdas;

B14 - Preservar a
qualidade dos produtos; ¢
entregar de forma a
garantir a disponibilidade
adequada e oportuna nas
unidades usuaérias.

C3 - Garantir o
recebimento adequado
de medicamentos;

C4 - Garantir o
armazenamento
adequado de
medicamentos.

C5 - Minimizar perdas
por expiracéo de
validade e por outras
causas de ma
conservacao.

A19 - Controlar estoque
de forma adequada.

B11- Guardar os produtos
dentro das condigbes
recomendadas,
respeitadas as
especificidades
(termolabeis,
fotossensiveis,
inflamaveis etc.),
incluindo a seguranca da
equipe e do ambiente de
trabalho;

B12 - Localizar de forma
pronta, agil e inequivoca;
C3 - Garantir o
recebimento adequado de
medicamentos;

C5 - Minimizar perdas por
expiragdo de validade e
por outras causas de mé
conservagao.

Distribuicao

A20 - Consiste no suprimento de
medicamentos as unidades de
salide, em quantidade, qualidade e
tempo oportuno.

A20 - Consiste no
suprimento de
medicamentos as
unidades de saude, em
quantidade, qualidade e
tempo oportuno.

Dispensacéao

A21 - Garantir o cumprimento da
prescrigdo e o uso correto do
medicamento.

A22 - Contribuir para adesao ao
tratamento e o cumprimento da
prescricdo médica.

A23 - Minimizar erros de prescri¢ao.
A24 - Proporcionar atengao
farmacéutica de qualidade.

A25 - Garantir o cumprimento da
prescrigdo médica, no fornecimento
do medicamento correto e em
quantidade adequada.

A26 - Informar sobre o uso correto do
medicamento

B15 - Assegurar que o
medicamento de boa
qualidade seja entregue
ao paciente certo, na
dose prescrita, na
quantidade adequada;
B16 - Sejam fornecidas
as informagdes
suficientes para o uso
correto

B17 - Seja embalado de
forma a preservar a
qualidade do produto

C6- Garantir o
cumprimento da
prescri¢ao.

C7 - Contribuir na
adesao ao tratamento e
no uso correto dos
medicamentos

C8 Padronizar os
procedimentos para a
dispensacéo de
medicamentos
controlados (Portaria
344/98) de forma a
assegurar 0 uso
correto, racional e
seguro dos mesmos
C9 - Efetivar o controle
e fiscalizagdo das
substancias
psicotrépicas e garantir
gue a prescricao esteja
de acordo com a norma
estabelecida pela
ANVISA.

A22 - Contribuir para
adesdo ao tratamento e o
cumprimento da
prescricdo médica.

A23 - Minimizar erros de
prescricao.

A24 - Proporcionar
atencao farmacéutica de
qualidade.

A26 - Informar sobre o
uso correto do
medicamento

B15 - Assegurar que o
medicamento de boa
qualidade seja entregue
ao paciente certo, na
dose prescrita, na
gquantidade adequada;
C8 Padronizar os
procedimentos para a
dispensacéo de
medicamentos
controlados (Portaria
344/98) de forma a
assegurar o uso correto,
racional e seguro dos
mesmos




Apéndice 4 — Organizacao das falas centrais dos atores chave da intervencéo

Entrevista | Vocé considera que o municipio Quais os principais resultados podem ser Quiais objetivos e metas devem ser alcangados com a implementagdo da AF? Suas expectativas em relagdo a AF
do Rio de Janeiro tenha um esperados da AF na APS no municipio do Rio de tem sido alcangadas?
modelo de AF na APS? Janeiro? Objetivos Metas
E1l "acho que o caminho é esse | "Euacho que ndstemos que trabalhar com dados | "a gente comece a estar qualificando | Entdo a nossa meta é essa é colocar farmacéutico a | "Eu acho que o caminho é esse
mesmo. Estd longe ainda de | epidemioldgicos, eu acho principalmente no que | estes Servigos Farmacéuticos"; "nds | disposicao da equipe para estar orientando de como | mesmo."; "Eu acho que a cidade do
consolidar, mas acho que ja é | diz respeito a questdo da morbimortalidade."; | consigamos estruturar essa AF dentro | deve ser esta dispensagdo de medicamentos e | Riotem nos dados resultados muito
um caminho que vocés ja estdo | "Eu acho que a perspectiva é justamente a gente | desta perspectiva de cuidados | farmacéuticos que nessa medida do possivel estejamao | concretos no sentido de nos dar
percorrendo." estar na ponta , junto a esse usuario cumprindo | mesmo, do farmacéutico estar | lado dos usuarios e usudrios principalmente portadores | noticias no  acompanhamento
nossa fungdo de orientador do uso desse | acompanhando o uso desses | de doengas crénicas desses pacientes. "
medicamento ."; "estou propondo que a gente | medicamentos que ele estd
exerca a condi¢bes simples de acompanhamento | dispensando ou a equipe esta
de determinados paciente principalmente | dispensando".
aqueles com doengas cronicas , portador de
doengas cronicas, principalmente para comegar a
trabalhar com esses indices que comprometem
altamente a saude da cidade do rio de janeiro e o
estado do Rio de Janeiro. "
E2 "O modelo proposto estd | " A primeiraé que a AF, SEFAR, ela deveria ajudar | "Temos que garantir um elenco de | "a possibilidade de indicadores ainda sdo estruturais"; | "Os resultados que chegaram que

atendendo a necessidade da
atengdo bdsica."; "Mas acho
que ainda tem um caminho a
percorrer e a seguir."

a ndo medicalizar o paciente. "; "ter a
disponibilidade de tratamento
farmacoterapéutico"; "AF tem um papel

importante ai, de conseguir resolutividade, se a
gente conseguir a AF integrada a atengao
primaria, para garantir que ela seja resolutiva, vai
tirar a sobrecarga do estado, na média e alta
complexidade."

medicamentos que reflita as agdes
nos servicos de saude na atengdo
basica, acho que é o alicerce para
comegar, partir dai, é a discussdo de
como  vai se utilizar esse
medicamento."

" Sele¢do adequada dos medicamentos disponiveis de
acordo, com o perfil epidemiolégico, com a carga de
doenga local. "; abastecimento adequado"; "eu
gostaria de ver muito resolutividade de hipertensio e
diabetes que sdo os programas estratégicos em termos
de enfrentamento para vocé diminuir impacto em
salide ou melhoria de qualidade de vida", "'. No macro,
o que a gente busca é resultados em saude"

eu tive a oportunidade de observar
sdo fantasticos e justificaveis de
pleitear, a AF e 0 SEFAR, nessa logica
da atengdo basica. "; ". A
possibilidade dessa inser¢do dos
programa ou abordagem que ainda
talvez ndo reflitam em impacto em
saude, mas pode caracterizando
uma mudanga de conceito. Que é
ver esse profissional inserido na
debate, na discussdo com a
comunidade, proximo do usudrio,
ao mesmo tempo ver ele discutindo
na equipe multidisciplinar e a
preocupacdo da gestdo em estar
capacitando esses profissionais."
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Entrevista

Vocé considera que o municipio
do Rio de Janeiro tenha um
modelo de AF na APS?

Quais os principais resultados podem ser
esperados da AF na APS no municipio do Rio de
Janeiro?

Quiais objetivos e metas devem ser alcangados com a implementagdo da AF?

Objetivos

Metas

Suas expectativas em relagdo a AF
tem sido alcangadas?

E3

"Implantada ndo. Acho que a
gente tem um modelo em
construgdo."; "Ndo esta
implantada, esta em processo.
Na verdade ela é um processo
ela nunca vai ter fim. Mas ainda
tem alguns desafios ainda para
vencer."

"E a gente espera que as pessoas vivam mais e
vivam melhor”; E utilizem o medicamento de
maneira racional, mais adequada, e esse 0 nosso
principal objetivo."

Se deu mais acesso para as pessoas,
distribuindo mais, mas também se
utilizou mais racionalmente o que é
distribuido.

"Eu acho que a gente precisa ter uma farmdacia perto da
casa das pessoas."; "Entdo acho que "Entdo ter uma boa
acessibilidade geografica para AF é importante, ter uma
boa acessibilidade organizacional, os horarios de
funcionamento da farmacia."; " E acessibilidade
sociocultural e também as pessoas entenderem como
funcionam uma boa prescrigdo e como devem tomar
aquele medicamento, um linguajar mais adequado para
aquela comunidade para aquelas pessoas, acho que é
bastante importante. E acessibilidade econémica e
também estd ligada a questdo do transporte para
retirada do medicamento ou ndo. "Outra questdo para
gente que é superrelevante é a questdo do uso racional,
os medicamentos serem prescritos de acordo com os
protocolos clinicos."; "mas a gente é superimportante a
gente saber como aquela equipe esta utilizando
aqueles medicamentos que ela tem disponivel ou n3o.
Outra coisa qual a porcentagem de medicamentos
prescritos dentro da lista, da prépria unidade;"; " Ver o
atributo da longitudinalidade da atengdo em relagdo ao
uso mais racional de medicamentos é outra coisa que
poderia ser superinteressante no monitoramento do
desempenho dos servigos farmacéuticos na APS."

"Eu acho que foi uma decisdo
estratégica aqui da secretaria foi
utilizar o poder de compra do
estado, centralizando a compra dos
medicamentos de APS. Na SMS, na
administragdo  direta, isso foi
superimportante para gente porque
a gente conseguiu reduzir o custo de
compra e também a gente consegue
fazer um sistema de logistica mais
organizado."; "Acho que a gente
teve um ganho de estrutura fisica";
"Entdo ¢é isso, abastecimento,
estrutura fisica, qualificagdo do
profissional acho que sdo as grandes
conquistas nesse periodo."

E4

"N&o existe um modelo ideal
de AF, acho que as secretarias
e 0s municipios tenham que
incorporar de acordo com seu
perfil e de acordo com sua
realidade. Esse modelo que o
municipio do rio esta
priorizando é um modelo que
deve ser incorporado pela
maioria dos municipios, que é
a visdo do paciente, do cuidado
do paciente, mas acredito que
ndo exista um modelo ainda
fechado."

" é com essa perspectiva que o NAF central
espera que os Farmacéuticos da ponta, se
articulem e se insiram nas equipes de satde,
desenvolvendo ndo apenas gestdo de logistica
(na Unidade), mas também agdes no territorio,
como visitas domiciliares, acompanhamento
terapéutico, educacdo permanente,
participacdo em grupos, promogdo em saude,
etc."; "O desdobramento esperado dessas a¢des
é o reconhecimento da importancia do
profissional farmacéutico na APS, tanto pela
populagdo com pelos profissionais e gestores !"

" acesso a medicamentos com uso
racional"; "Indicadores que possam
ser vistos assim: quantas receitas
vocé atendeu na farmacia que ndo
estavam de acordo com o
preconizado pela SMS"

Assim a meta que eu penso, de primeiro momento, é
acesso a medicamentos,

"A nossa expectativa maior é que o
farmacéuticos estejam mais
capacitados para fazer o seu
trabalho se qualifiquem e que isso
seja visto também pelos gestores. "

ES

"Eu acho que tem uma
tentativa de se ter. Eu acho
que ainda ndo esta concreto."

"Do acesso qualificado dos medicamentos, ndo
0 acesso por acesso"; "melhorar a questdo de

problemas relacionados a medicamentos que a

"Assim metas eu ja pensei soltas, a
questdo da farmacovigilancia, que eu
acho que o farmacéutico seria um

"do acesso como meta"

"Teoricamente ja estamos
melhorando e a expectativa é esse
servigo mais qualificado, e o




Entrevista | Vocé considera que o municipio Quais os principais resultados podem ser Quiais objetivos e metas devem ser alcangados com a implementagdo da AF? Suas expectativas em relagdo a AF
do Rio de Janeiro tenha um esperados da AF na APS no municipio do Rio de tem sido alcangadas?
modelo de AF na APS? Janeiro? Objetivos Metas
gente vé ai. Aumento internagdes por casos de profissional 6timo para isso e farmacéutico compreender
diabetes, de hipertensdo, por conta, de usudrios | melhorar essa questdo da melhor"
que ndo tomavam medicamento, que ndo tinha notifica¢do, de qualquer problema
acesso" relacionado a medicamentos. ";
E6 "O Rio tem sim uma "etapas do ciclo: organizagdo da farmacia, "0 medicamento é fundamental para "AF né, o papel focal do farmacéutico é que ele "isso ja foi uma fase de superagéo,

organizagdo aplicada a AF.
Mas acho que estd, ainda esta
em fase de estruturacdo, de
experimentagdo, eu acho que
esse é um processo mesmo,
entendeu, ndo esta
totalmente estabelecido né. "

armazenamento, estrutura fisica, a gente
espera que tenha assim uma disposi¢do
organizada do medicamentos, tenha assim uma
provisdo de medicamentos"; "assim as pessoas
consigam ter adesdo as seus tratamentos,
pessoas consigam tomar adequadamente seu
medicamento, que o servi¢o farmacéutico possa
ser uma referéncia, pode ser como resultado
maior. Que ele de fato se insira no contexto de
atencdo a saude, dentro da na unidade de saude
numa atengdo como um todo, um locus de
cuidado a saude também, n3do ser uma coisa
somente de guarda de medicamentos que va
para além disso esse é um desafio que ai
tangencia com discussdo de uso racional, da
promogao da saude coisas desse tipo. Mas
como resultados que ele execute bem as etapas
logisticas do ciclo, que armazene de forma
adequada";

resultados em saude, diminuir
morbidade diminuir mortalidade,
mas o ideal seriam que a gente
conseguisse ter essa possibilidade de
mensurar resultados em satde
atrelado ao cuidado da AF, mas isso
existem tantos outros fatores como
aumento de cobertura, aumento de
acesso e também sdo outras questdes
importantes e o medicamento vem
nesse bojo, vem nesse caminho."; "
Mas que minimamente questdes de
acesso a medicamentos "; " de uso
racional"

consiga de fato ter um papel sanitario como referéncia
do medicamento p equipe de saude, de fato ele se
inclua e faga interagdao com médico e enfermeiro, com
outros prescritores, de maneira mais qualificada."; " E
que o medicamento com a implementagdo da AF na
APS, é que tenha um reconhecimento dessa atividade,
da importancia"; ". Que no fundo no fundo o usuario,
tenha menos duvidas, tenha mais acesso,
manutencdo do seus tratamentos que isso seja de fato
resultados efetivos e esperados que ai é a manutengdo
do seu estado de satide se estabiliza"; "E desenvolver
indicadores, desenvolver metas, ainda que possa exigir
indicadores para organiza¢do, armazenamento,
dispensagdo, demanda reprimida e tudo, mas ainda
ndo da conta de aspectos ainda centrados nos
usuarios ."; ". Mas se a gente pudesse pensar em
estabelecer metas de fato que consiga identificar
maior adesdo, melhor cumprimento de tratamentos,
que a guarda em sua casa, que reduza a
automedicagdo ou que se automedicasse com maior
nivel de informagdo;"

isso estd bem estabelecido, a luta
pela garantia de provisdo de
medicamentos na rede de unidades
da atengdo primaria nas unidades
da APS de maneira equitativa,
todas as unidades terdo o mesmo
elenco de medicamentos,
principalmente para as doengas de
maior prevaléncia, entdo isto esta
estabelecido."




Apéndice 5 — Matriz de Informag&o e Matriz de Relevancia dos indicadores de
monitoramento do desempenho dos Servicos Farmacéuticos

Matriz de Informacao

Relevéancia do indicador de acordo
com nivel hierarquico de tomada de

decisao

(X- baixo, XX - intermediario, XXX--

alto)
Dimenséao Componente [Classificagdo do  |Indicador SEFAR [NAF- NAF - Central
Técnico indicador regional
Acessibilidade [Selecado Indicador de Presenca de medicamentos|XXX XXX XXX
resultado da AB
Acessibilidade [Programacgao Indicador de Percentual faltas totais nos XXX XXX XXX
resultado SEFAR
)Acessibilidade [Programacao Indicador de Percentual de faltas de XXX XXX XXX
resultado itens obrigatdrios nos
SEFAR
Acessibilidade [Solicitacéo Indicador de produto [Percentual SEFAR que X XXX X
atrasaram o envio da
solicitacéo de
medicamentos
)Acessibilidade |Distribui¢éo Indicador de produto|Percentual de SEFAR com [X XXX X
POP de abastecimento
definidos para sala
observacao
Acessibilidade |Dispensacéo Indicador de produto [Volume de atendimentos XX XXX XXX
)Acessibilidade [Educacédo em Indicador de produto | Participa¢do em grupos da [X XXX XXX
saude unidade para promoc¢éo do
uso racional de
medicamentos
Acessibilidade |[Educacdo em |Indicador de produto [Participacdo do X XXX XXX
salde farmacéutico em acdes no
territorio
)Acessibilidade [Educacédo em Indicador de produto | Participa¢do do X XXX XXX
saude farmacéutico em acdes
intersetorias
)Acessibilidade [Educacéo em Indicador de produto |Visita domiciliar realizadas [X XXX XXX
salde por farmacéuticos
)Acessibilidade [Educacéo em Indicador de SEFAR como referéncia  [XXX XXX XXX
salde resultado para populagéo
)Acessibilidade [Educacédo em Indicador de SEFAR como referéncia XXX XXX XXX
saude resultado para outros profissionais de
salde
)Acessibilidade | Tomada de Indicador de produto |Consultas individuais X XX XXX
decisdes clinicas realizadas
Acessibilidade | Tomada de Indicador de produto |[NUmero de casos X XX XXX
decisdes clinicas discutidos
)Acessibilidade | Tomada de Indicador de produto [NUmero de consultas X XX XXX
decisdes clinicas conjuntas realizadas
)Acessibilidade |Dispensagéo Indicador de produto |Média de usuérios XXX XXX XXX
acolhidos no més
)Acessibilidade [Educacédo em Indicador de Gerenciamento de residuos XXX XXX XXX
saude resultado
Acessibilidade |Orientacdo ao  [Indicador de produto [Envolvimento com a X XXX XXX
cidaddo comunidade
Adequacao Dispensacao Indicador de Percentual de XXX XXX XXX
resultado medicamentos prescritos
dentro da REMUME
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Matriz de Informacao

Relevancia do indicador de acordo
com nivel hierarquico de tomada de

decisao

(X- baixo, XX - intermediario, XXX--

alto)
Dimensao Componente [Classificagdo do  |Indicador SEFAR [NAF- NAF - Central
Técnico indicador regional
Competéncia [Trabalho em Indicador de produto [Implantacéo da agenda X XXX XXX
equipe e compartilhada
relacbes
interprofissionais
Competéncia |Armazenamento |(Indicador de Perda de medicamentos XXX XXX XXX
resultado por validade
Competéncia |Armazenamento [Indicador de produto |Remanejamentos por XXX XXX XX
superestimagao ou
subestimacao de pedidos
Competéncia |Producéo da Indicador de produto|NUmero de trabalhos X XX XXX
informacao e apresentados em
comunicacao congressos
Competéncia [Producéo da Indicador de produto |[Estudos de Utilizacdo de XXX XXX XXX
informacéo e Medicamentos
comunicacao
Competéncia |Producdo da Indicador de produto [Campanhas de uso racionalX XXX XXX
informacao e
comunicacao
Competéncia |Educacéo Indicador de produto |[Capacitagdo do X XXX XXX
permanente e farmacéutico
formacéo
Competéncia [Educacgéo Indicador de produto |Formagédo do farmacéutico X XXX XXX
permanente e
formacgéo
Competéncia [Educacgéo Indicador de produto |Autoavalicao X XXX XXX
permanente e
formacéo
Competéncia |Educacéo Indicador de produto Realizacéo de sessdes de X XXX XXX
permanente e educacdo continuada para
formagéo profissionais de saude
Continuidade |Coordenacgéo do (Indicador de produto [Municipes orientados sobre [XXX XX XXX
Cuidado 0 acesso a medicamentos
do componente
especializado da AF
Continuidade |Coordenacgéo do (Indicador de produto|Coordenacéo do cuidado XXX XXX XXX
Cuidado farmacéutico
Continuidade |Coordenacgédo do (Indicador de produto |Conciliagdo MedicamentosaX XX XXX
Cuidado
Continuidade |Coordenacéo do [Indicador de produto |Apoio ao cuidado XXX XX X
Cuidado
Continuidade |Coordenacéo do (Indicador de produto |Percentual de usuarios XXX XX X
Cuidado (absenteismo) em
tratamentos cronicos que
faltam dispensacao
programada
Continuidade |Coordenacéo do [Indicador de produto [Percentual de usuarios XXX XXX XX
Cuidado acolhidos de outros
territorios
Continuidade |Visao continuada|indicador de produto |Participa¢éo no desenho, X XXX XXX
e integral dos implementagéo,
processos desenvolvimento e melhora
dos processos assistenciais
em seu &mbito assistencial
Seguranca Selegdo Indicador de produto |Apoio a sele¢éo de X XXX XXX
medicamentos




Matriz de Informacao

Relevancia do indicador de acordo
com nivel hierarquico de tomada de

decisao

(X- baixo, XX - intermediario, XXX--

alto)
Dimensao Componente [Classificagdo do  |Indicador SEFAR [NAF- NAF - Central
Técnico indicador regional
Seguranca Programacéo Indicador de Percentual de unidades de [XXX XXX XXX
resultado salde com estoque maximo
maior que trés meses por
area programatica
Seguranca Educacdo em Indicador de Quantitativo de XXX XXX XXX
salide resultado medicamentos devolvidos
pelos usuarios
Seguranca IArmazenamento (Indicador de produto [Percentual de ocorréncias |X XXX XXX
registradas no momento do
recebimento dos
medicamentos pelos
SEFAR.
Seguranca Dispensagao Indicador de produto [Percentual de erros de XXX XX X
dispensac¢do
Seguranca Tomada de Indicador de produto |Intervencdes XXX XXX XXX
decisdes clinicas Farmacéuticas nos Erros de|
Prescricdo
Seguranca Tomada de Indicador de produto |[Erros de Prescricao XXX XX XXX
decisdes clinicas
Seguranca Tomada de Indicador de produto |Problema Relacionado a XXX XX XXX
decisdes clinicas medicamento
Seguranca Tomada de Indicador de produto [Percentual de PRM XXX XXX XXX
decisdes clinicas minimizados ou resolvidos
Seguranca Tomada de Indicador de produto |[Envolvimento do X XXX XXX
decisdes clinicas profissional farmacéutico
com acdes de
farmacovigilancia
Seguranca Tomada de Indicador de produto [Envolvimento de outros XXX XXX XXX
decisdes clinicas profissionais com a¢fes de
farmacovigilancia




Apéndice 6 — Modelo Légico detalhado dos Servigos Farmacéuticos na Atengdo Priméria a Saude

Componente
Técnico

Sele¢do

e Elenco de
medicamentos
definidos para
APS

e Dados
atualizados sobre
perfil
epidemioldgico
local e servigos
disponiveis na
unidade de satde
(US)

Atividades

1. Levantar informagdes para suporte a selegdo

2. Criar féruns de discussdo com prescritores

3. Atualizar mensalmente os prescritores sobre os

medicamentos disponiveis no SEFAR

4. Definir com as equipes medicamentos para uso
nas salas de curativo e observagdo clinica

5. Receber, apoiar o preenchimento e encaminhar

as solicitagdes de alteragdo do elenco de

medicamentos na APS

Programagao

Solicitacdo

e Elenco de
medicamentos
selecionados

e Informagdo
sobre realizagdo
de campanhas e
eventos

Produtos

1. Informagdes sistematizadas

2. Féruns realizados

3. Lista disponivel acessivel aos
prescritores

4. Elencos definidos e conhecidos pelos
profissionais usuarios

Ficha de solicitagdo corretamente

preenchidas e encaminhas ao NAF-regional

Armazenament

o

e Programagao
realizada

e Planilhas
definidas e
disponiveis

e Cronograma de
entrega
disponivel

Resultados imediatos

e Medicamentos selecionados em
conformidade com necessidade real do
territério

e Condutas terapéuticas padronizadas

e Prescritores informados sobre os
medicamentos disponiveis

e Processo compartilhado de selegdo de
medicamentos

Resultados

intermediarios

e Garantia do
acesso
medicamentos
essenciais
eficazes e
efetivos.

e Contribuigdo para
promogdo do uso

racional
medicamentos.
e Integragao
multidisciplinar,
envolvendo

profissionais de saude

na tomada
decisdes.

e RH treinado
o Infraestrutura

Distribuigao

adequada
e Sistema de
gestdo de

estoque ativo e
eficiente

e Sistema de
logistica eficiente

1. Informacgdo organizada para
1. Utilizar elenco de medicamentos selecionados programagéo
2. Manter registro de dados de consumo, de 2. Dados registrados e atualizados e Medicamentos programados de acordo
demanda reprimida e de estoques existentes rﬁer}salm(.ente ) ~ com a demanda do territorio
3. Realizar andlise histérica da evolugdo dos dados 3. lIdiosincracias/ anomalias da evoluggo ¢ Indicadores de movimentacdo de
de consumo e necessidade histérica do consumo identificas e estoque atualizados, confidveis e de facil
4. Elaborar planejamento sobre realizagio de descritas ) consulta
campanhas e doengas sazonais 4. Plano elaborado e atualizado o Sistema de identificagdo de necessidade
5. Estimar as necessidades reais de medicamentos 5. Necessidades estimadas e registradas implantado e operante
de forma adequada
1. Preencher e enviar planilha especifica de
soIi.citagéo de medicamentos no prazo ao NAF- 1 PIanlIha;.c(Ije 50||C|ta_§ad0 cc;rre:am;nte o Medicamentos solicitados na
regional preenchidas e enviadas dentro do guantidade adequada e no tempo certo
i razo . . )
2. Conhecer o prazo de-e.ntreNga dos me(.ilcamentos " C?ono o de recebimento definido e Servico de Farmacia organizado para
3. Elaborar POP de solicitagdo de medicamentos e . 8 _ -Nta recebimento do medicamento no tempo
insumos 3. POP elaborados e disponiveis certo
1. Conferir todos os medicamentos no momento de 1. Medicamentos recebidos
sua entrega adequadamente e Medicamentos armazenados de maneira
2. Registrar e notificar ndo- conformidades 2. Nio-conformidades identificadas e adequada, garantindo a eficacia do produto
3. Ordenar adequadamente e manter os produtos notificadas e Estoque sem erros entre o fisico e o
em condi¢Bes apropriadas 3. Estoque organizado, mantendo as registrado
4. Manter inventarios periddicos condi¢8es adequadas de conservacio. e Controle de estoque para garantir
5. Manter sistema de controle de estoque 4. Inventarios realizados periodicamente regularidade no abastecimento e minimizar
atualizado 5. Sistema atualizado. perdas
6. Identificar quantidade mensal, estoque méaximo e 6. Dados identificados e registrados e Estoques em niveis economicamente
minimo para reposi¢do do estoque. 7. Rotatividade, obsoléncia e danos satisfatorios para  atendimentos das
7. Avaliar a rotatividade dos estoques avaliados e registrados. necessidades.
8. Elaborar POP de armazenamento e recebimento 8. POP elaborados e disponiveis
1. Abastecer, controlar validade s e repor estoque 1. Maletas de emergéncia e salas . . .
a U . . . e Manutengdo do abastecimento interno da
de emergéncia, de urgéncia e de curativo abastecidas com medicamentos em unidade de forma continua
2. Elaborar POP distribuicdo validade adequada :
3. Definir cronograma de abastecimento 2. POP elaborados e disponiveis
3. Cronograma definido
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seguros,
custo-




Componente

Técnico

Insumos

Atividades

Dispensacao

Produtos

Resultados imediatos

e Medicamentos

Educacdo em
Saude,
aconselhameto
e medidas de

prevengao

e Insumos
disponiveis

e Sistema de
gestdo de

estoque ativo e
eficiente

e RH treinado

o Infraestrutura
adequada

e Recursos
humanos
(farmacéutico e
auxiliar de
farmacia)

Demanda do usuario identificada
e resolvida

Diminuigdo do numero de erros de
prescricao

Diminuigdo de erros de
dispensagdo
Uso do
adequadamente

Adesdo ao tratamento

Servico organizado e com
disponibilidade de dados de
dispensacdo

medicamento

Resultados

intermediarios

1. Acolhimento 1. Acolhimento realizado
2. \Verificagdo da integralidade da precrigdo 2. Prescrigdo verificada
3. Separagdo, preparagdo dos medicamentos 3. Medicamentos separados e
e procedimentos administrativos preparados de forma adequada
4. Fornecimento dos medicamentos e 4. Medicamentos fornecidos na
insumos (com qualidade, na quantidade e dose dose prescrita e em quantidade
prescritas) adequada
5. Orientagdo quanto ao uso e condigdo de 5. Paciente orientado
saude 6. Prescrigdo e atendimentos
6. Registro da prescrigdo e atendimento registrados
1. Realizagdo e participagdo de atividade com
grupos de usudrios para prevengao riscos
relacionados ao uso de medicamentos e 1. Atividades realizadas  com
promogao do uso racional grupos de usurios
2. Participagdo em agles no territério de 2. Acdo promovida
prevencdo de riscos relacionados ao uso de 3. Material educativo elaborado e
medicamentos e promogdo do uso racional disponivel
(C(?mfn'dades € fam'l,'as) . 4. Usuarios aconselhados
3. Crlag;ao~ de material educ§tlvo para 5. Intervencdes individuais e
pror‘r.mgao do uso racional de coletivas realizadas sobre o
medicamentos o manejo de insumos
4. Aconselhamento sobre a utilizagdo de 6. Atividades educativas realizadas
medicamentos e condigdo de saude em escolas e creches do
5. Realizagdo de intervengdes individuais e territério
coletivas relacionadas ao manejo de 7. Atividades de prevencio de
insumos para saude necessarios ao uso de riscos de intoxicag3o realizadas
m.edlc’amentos . (espagadores, 8. Usudrios visitado e orientado
glicosimetros, seringas etc) 9. Atividades educativas realizadas

6. Realizagdo de atividades educativas em
escolas e creches do territério em parceria
com as equipes de saude

7. Realizagdo de atividades de prevengdo de
riscos de intoxicagdo infantil com
medicamentos e saneantes

8. Realizar visita domiciliar pés identificagdo
de risco sanitdrio relacionado ao uso de
medicamentos e saneantes (usuarios
acamados, usuarios com dificuldade de
acuidade visual, idoso sem cuidador, etc).

9. Realizagdo de atividades de educativas
sobre descarte de medicamentos e
conservagdao ambiental

sobre o descarte de
medicamentos

Usudrios mais  confiantes e
orientados sobre seu tratamento e
condigdo de saude

Populagdo mais atenta a fatores
relacionados a medicamentos que
geram risco a saude

Promogdo da automedicagdo e do
autocuidado orientado

Uso do medicamento de forma
adequada

Adesdo ao tratamento

Criangas e cuidadores envolvidos em
ac¢Oes voltadas para o autocuidado

Criangas sauddveis e fora de
situagdes de risco a saude

Domicilio isento de risco sanitdrio

Medicamentos descartados em
locais adequados
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e Usudrio satisfeito com servico
de Farmdcia

e Redugdo de danos causados
pelo uso inadequado de
medicamentos

e Acesso a medicamentos e
insumos

e Aumento da efetividade do
tratamento

e Condigdo de saude controlada
e Diminuigdo do indice de
admissdes hospitalares evitaveis

e Diminuigdo de gastos em
saude

e Garantia de informacdo
disponivel quando necessario

e Prevengdo do agravamento da
condigdo de salde e de novas
doengas

e Territdrios mais saudaveis com
menor vulnerabilidade

e Promogdo do Uso racional

e Disseminagdo de préticas e
comportamentos saudaveis,
entendendo a salude como
resultante de amplo processo social
e Criangas sauddveis

e Redugdo do ndmero
internagdes decorrentes de
intoxicagdo

e Redugdo de gastos com
tratamentos

e Meio ambiente ndo poluido




Componente

Técnico

Insumos

Atividades

Tomada de
decisoes clinicas,
diagndsticas
e/ou

terapéuticas

e RH treinado
o Infraestrutura

adequada
e Recursos humanos
(farmacéutico e

auxiliar de farmacia)

Produgdo da
informagdo e

comunicagdo

e Prescritor acessivel
e Conhecimento
sobre problemas
relacionados a
medicamentos (PRM).
o Sistema de
Notificagdo ativo

e Sala disponivel para
atendimento
individual

e Integragdo com as
equipes

e Fontes seguras de
informacdes
disponiveis

1. Identificagdo de erros de prescrigio e
compartilhamento com prescritor e/ou equipe

2. ldentificacdo de problemas relacionados a
medicamentos  (PRM),  estabelecimento  de
prioridades para resolugdo e proposicdo de
estratégias de agdo

3. Notificagdo de reagdes adversas, falha
terapéutica e queixa técnica e retorno de
informagdo ao usudrio, quando for o caso.

4. Desenvolvimento de agdes farmacovigilancia
entre os profissionais

5. Realizagdo de consulta farmacéutica a usudrios
, cuidadores e/ou familiares com foco em casos
complexos de doentes crénicos identificados pelas
equipes

6. Discussdo de casos com outros profissionais

7. Realizagdo de consulta conjunta para auxiliar
nas decisdes terapéuticas

8. Construgdo de plano farmacoterapéutico em
conjunto com prescritores, equipe e usuarios

Produtos

Resultados imediatos

1. Erros identificados e
corrigidos

2. PRM identificados, sanados
e/ou minimizados

3. Reagles adversas, falha
terapéutica e queixa
técnica notificada e
paciente informado

4. AcgBes de farmacovigilancia
realizadas

5. Consulta
realizada

6. Discussdo de caso realizado

Consulta conjunta realizada

8. Plano terapéutico pactuado
e construido

farmacéutica

~

Coordenagao do

Cuidado

e Acesso a meios

virtuais de
comunicagdao em
massa (email,

comunidades virtuais,
redes sociais e blog)

e Conhecimento e
habilidades de
comunicagdo

1. Comunicagdo em eventos técnicos e cientificos
sobre atividades desenvolvidas pelo SEFAR

2. Produgdo de informativos sobre analise de
tendéncias, detectando areas de melhora ou
piora na utilizagdo de medicamentos

3. Criagdo de campanhas de comunicagdo social
sobre uso de medicamentos

1. Danos a saude do usudrio
evitados e seguranga garantida

2. Melhoria do cuidado e
seguranga do usudrio em
relagdo ao uso de
medicamentos garantido

3. Monitorizagdo da Efetividade e
seguranga do produto utilizado

4. Profissionais de saude
notificando reagGes adversas a
medicamentos

5. Caso compartiihado e em
acompanhamento

6. Integragdo da equipe de saude

7. Adequagdo a linha de cuidado
vigente

8. Plano terapéutico elaborado de
acordo com a necessidade do
usuario

Resultados intermediarios

1. Comunicagdo realizada

2. Informativo produzido e
divulgado na unidade de e regido
3. Campanhas criadas e
implementadas

Visdo continua e
integral dos

processos

e Conhecimento sobre
arede de AF

e Conhecimento sobre
a rede de atengdo a
saude municipal,
linhas de cuidado,
processo de trabalho
das equipes etc

1. Fornecimento de orientagdo ao usuario equipe
sobre o acesso a medicamentos em outros
pontos da rede de atengdo a saude

2. Acompanhamento dos usudrios em usos de
medicamentos ndo disponiveis na APS

3. Realizagdo de conciliagdo medicamentosa em
parceria com as equipes, quando necessario.

4. Realizagdo de acolhimento e orientagdo a
demanda espontanea.

1. Usuario e equipe
orientados

2. Usudrios acompanhados

3. Conciliagdo
medicamentosa realizada

4. Acolhimento realizado e
usudrio orientado

1. Divulgagdo da produgdo
relacionada a SEFAR na
comunidade cientifica

2. Divulgagdo da producgdo
relacionada a SEFAR no
territério e entre outros
profissionais da unidade

3. Populagdo informada sobre
questdes relacionadas a
medicamentos

1. Processo de pedido em
andamento

2. Uso do medicamento de forma
adequada e adesdo ao
tratamento

3. Eventos adversos prevenidos

4. Usudrio referenciado para o seu
territdrio
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1. Participagdo no desenho, implementagao,
desenvolvimento e melhora dos processos
assistenciais (reunides com as equipe de saude
da familia, NASF, equipe técnica, etc)

2. Participagdo nas reunides das equipes de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

1 e 2. Reunido participada

1 e 2. Envolvimento do profissional
farmacéutico nos processos
organizacionais e assistenciais, tanto
da AF quanto da APS

e Adesdo ao tratamento

e Diminuigdo do risco
associado ao uso de
medicamento (erro de
medicagdo)

e Diminuigdo de gastos com
internagbes e complicagGes
decorrentes do uso de
medicamentos ou complicagbes
de doengas

e Ampliagdo do olhar dos
profissionais de sadde a
problemas relacionados ao uso
de medicamentos

e Diminuigdo de gastos com a
utilizagdo de medicamentos
desnecessarios

e Melhoria do atendimento
ao0s usudrios

e Promogdo do Uso racional

e Ampliagdo do acesso a
informagdo  relacionada a
medicamentos e apropriagdo do
conhecimento por profissionais
e usudrios interessados

e Acesso a medicamentos

e Diminuigdo no inidice de
admissdes hospitalares evitaveis
e Diminuigdo do risco
associado ao uso de
medicamento (erro de
medicagdo)

e Rede de Assisténcia
Farmacéutica organizada e
Acesso a AF

e Melhoria dos  servigos
prestados aos usuarios

e Uniformizagdo das condutas
terapéuticas




Componente

Técnico

Insumos

Trabalho em
equipe e
relagbes

interpessoais

e RH treinado
o Infraestrutura

adequada
e Recursos humanos
(farmacéutico e

auxiliar de farmacia)

e Conhecimento as
fungBes que o auxiliar
de farmacia e os

profissionais das
equipe devem
desenvolver

e Realizagdo de

reunido de equipe nas
unidades de satude

Educacdo
permanente e

formagdo

Resultados

intermediarios

e Liberagdo da chefia
imediata

e Instrumento de
avaliagdo construido e
disponivel

e Incentivo por parte
da geréncia municipal

Orientagdo ao

cidadao

e Melhoria dos servigcos
prestados aos usudrios

e Uniformizagdo das
condutas terapéuticas

e Melhoria dos servigos
prestados aos usudrios

e Melhoria na tomada de
decisdes clinicas e
terapéuticas do usuario

e Populagdo  empoderada
sobre condigdes de saude
no territério

Atividades Produtos Resultados imediatos

Construgdo conjunta de POP com auxiliares de 1, 2 e 3. Fluxos ordenados, pactuados e
farmacia e outros profissionais sobre L PO_P . e.laborados € funcionantes de forma
recebimento de medicamentos, dispensagdo disponiveis . adequada no Sevigo de
de insumos, distribuicdo de medicamentos 2. Agenda dq lauxmar Farmdcia

para salas de curativo e procedimentos, e.Ia.borada edlspphlvel 4. Linhas de cuidado e protocolos
dispensagdo de medicamentos controlados e 3. AthIC’?deS su'p.erwsmnadas clinicos sendo seguidos por
solicitagdo de medicamentos . 4. Reun!?o part!c!pada todos os profissionais de saude
Construgdo conjunta de agenda de trabalho do 5. Reunido partmlpada. . 5. Envolvimento do profissional
auxiliar de farmécia 6. Agenda R d_o profissional farmacéutico com as atividades
Supervisdo nas atividades realizadas pelo fa?rmacleutlco elaborada e das equipes compartilhando
auxiliar de farmécia disponivel demandas  relacionadas a
Participagdo de reunides de equipe para medicamentos

pactuagdo e implementagdo de linhas de 6. Integragdo multidisciplinar,
cuidado envolvendo diversos
Participagdo das reunides de equipe de salide da profissionais de saude, na
familia para discussdo de casos e apoio na tomada de decisdo.
organizagdo do processo de trabalho

Elaboragdo de agenda de trabalho de forma

pactuada com outros profissionais

Participagdo em  atividades formativas, Atividades formativas 1. Profissional farmacéutico
relacionada com as competéncias do trabalho vivenciadas tecnicamente qualificado

nos Servigos Farmacéuticos Autoavaliagdo periddica 2. Melhoria continua do processo de
Realizagdo periddica de autoavaliagdo afim de realizada trabalho

manter uma reflexdo ativa sobre seu trabalho Profissionais em cursos lato e 3. Profissionais qualificados para
e melhorar a atengdo sanitéria strictu-senso relacionados ao desenvolvimento  das  agdes
Participagdo em programas de pds-graduagdo trabalho na APS farmacéuticas na APS
relacionadas com o trabalho Sessdes de educagdo 4. Outros profissionais envolvidos e
Realizagdo de sessdes de educagdo continuada continuada realizadas com empoderados sobre as quest&es
com profissionais de saude (auxiliares de profissionais de saude relacionadas a AF

farmdcia, agentes comunitarios, profissionais

de nivel superior etc.)

Participagdo periddica nos espagos de controle 1. Participagdo em 1reunido de . ]

1. Profissional envolvido com as

social (conselhos local e distrital de saude,
associa¢do de moradores, entre outros), quer
seja na unidade ou fora da mesma para tratar
de assuntos relevantes a satde local e regional.

controle social a cada 6
meses

guestdes de saude no territorio

IMPACTO: Melhoria na qualidade de vida; diminuicdo de mortalidade e morbidade.
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