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Resumo

A politica de Assisténcia Farmacéutica na gestdo contemporanea, apesar de alguns avancos,
ainda se constitui num desafio de governo, impondo nova ordem acerca da percepcdo da
necessidade premente de mudangas que abrangem o contexto social, politico-intitucional,
técnico-administrativo, econdmico e cultural, para a efetivacdo e a insercdo dessa politica
como parte integrante do processo de construcdo do modelo de atencédo a satde, garantido na
Constituicdo Federal. As politicas farmacéuticas tém como principios basilares o acesso e o
uso racional de medicamentos de qualidade, sendo a execucdo desses principios
responsabilidade dos entes federados para a consolidacdo do SUS. Em um pais com
realidades téo dispares como o Brasil, surgem desigualdades regionais na implementacéo da
Assisténcia Farmacéutica (AF), nos diferentes contextos locais, com objetivos e interesses
muitas vezes conflitantes entre os entes federados. O presente estudo tem por objetivo avaliar
a implementac8o da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Trata-se de uma pesquisa avaliativa descritiva, com utilizagdo de metodos mistos. A base
metodoldgica foi composta por trés etapas distintas, porém complementares. Inicialmente,
foi desenvolvido um Modelo Logico da AF Municipal, e, posteriormente, foi dado
andamento aos procedimentos concernentes as abordagens quantitativa e qualitativa,
respectivamente. Assim, na abordagem quantitativa, foram utilizados os indicadores da OMS
(2007) e 0 Método de Avaliacdo Rapida (MSH, 1995), sendo os Formularios de Pesquisa
aplicados em 32 Unidades de Salde da Familia (USF), cinco Farmécias Distritais, na
Geréncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (GEMAF) e na Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF), assim como foram entrevistados 937 pacientes e
analisadas 960 prescricbes médicas. Para a obtengdo dos dados qualitativos, foram
entrevistados 22 profissionais (gestores, farmacéuticos, médicos e entregadores de
medicamentos) envolvidos diretamente com a AF basica. Os dados foram analisados através
de elementos da Analise de Conteudo (Bardin, 2011), e a analise dos resultados encontrados,
a luz do Modelo de Ambiguidade-Conflito proposto por Matland (1995). Para inferéncia e
analise dos resultados do estudo, optou-se pelo uso da ferramenta de “Triangulacdo de
Métodos”. O estudo evidenciou que o grau de implementacdo da AF alcancado pelo
municipio obteve um escore médio de 53,12%, resultado que indicou um grau de
implementacdo médio ou parcialmente adequado da politica de AF no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Assim como, de acordo com os tipos de implementacdo proposto por Matland
(1995), puderam-se detectar caracteristicas de ‘Implementacdo Administrativa’, com baixos
niveis de ambiguidade e conflito no que concerne aos objetivos e metas, bem como foram
observados atributos do tipo de ‘Implementacdo Politica’, em que os resultados da
implementacdo sdo decididos pela esfera central, sofrendo influéncias do contexto politico,
condicionadas por um alto nivel de conflito em relagdo aos meios/recursos (humanos,
estruturais, tecnolégicos e financeiros) para o cumprimento das diretrizes da politica. No
caso estudado, os objetivos da politica, em termos gerais, estavam claros para a grande
maioria dos implementadores, mas o grau de conflito sobre os meios foi significativo.

Palavras chave: Assisténcia Farmacéutica; Politica de Medicamentos; Atencéo Béasica
a Saude; Implementagdo de Politicas Publicas; Avaliagdo
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Abstract

The pharmaceutical assistance policy in contemporary management, despite some progress,
still constitutes a challenge to government. One must recognize the need of changes that
include social, political, institutional, technical, economic and cultural aspects, so that this
sort of policy be effective as part of the constitutionally guaranteed health care model. Its
basic principles are access and use of quality drugs; for the consolidation of the national
health care system, the states must put them into practice. In such uneven country like Brazil,
there are regional differences in implementation of pharmaceutical assistance and disputes
between federative units. The present study aims, thus, at evaluating the implementation of
this policy in Jodo Pessoa through an evaluative descriptive research that uses mixed
methods. Methodologically, there were three steps. Initially, a logic model of the local
assistance was built, followed by qualitative and quantitative studies. In regard to
quantitative, WHO indicators (2007) and Quick Evaluation Method (MSH, 1995) have been
used. The surveys have been applied in 32 Family Health Units (USF), 5 district Pharmacies,
Management Unit of Drugs and Pharmaceutical Assistance (GEMAF) and Central
Pharmaceutical Supply (CAF). Furthermore, 937 patients have been interviewed and 960
medical prescriptions have been analyzed. Data concerning quality were obtained in
interviews of 22 professionals directly involved with pharmaceutical assistance, such as
administrators, pharmacists, doctors and drug deliverers. Data were analyzed using elements
of content analysis (Bardin, 2011), and analysis of results, in the light of Ambiguity-Conflict
Model proposed by Matland (1995). The Method Triangulation tool has been used to infer
and analyze the study results. The study highlighted that the implementation degree of
Pharmaceutical Assistance (PA) had a 53,12% score, which means a medium degree of
implementation, that is, partial adequacy of the city’s policy. In this way, according to the
types of implementation proposed by Matland (1995), one could detect administrative
implementation characteristics with low levels of ambiguity and conflict regarding goals and
objectives. Implementation policy attributes have also been observed; here implementation
results are decided centrally in terms of resources and means, of various types: human,
structural, technological and financial in order to attain the policy directives. In the present
case the policy goals generally speaking were clear to the vast majority of implementer but
the degree of conflict about means was significant.

Key words:  Pharmaceutical Assistance; Medical Drugs Policy; Basic Health Care;
Public Policy Implementation; Evaluation
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1 Introducéao

No Brasil, as ultimas decadas foram marcadas por mudancas relevantes no Sistema
Nacional de Saude, em busca de conforméa-lo ao novo ideario de saude publica gestado
pelo movimento da reforma sanitaria e expresso na Constituicdo Federal (CF) de 1988, na
qual esté estabelecido que a saude é direito de todos e dever do Estado, tendo sido, nesse
contexto, criado o Sistema Unico de Salde — SUS (BRASIL, 2008a).

O Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizado pela Lei n° 8.080/90, tem como
principios a universalidade e a igualdade no atendimento, a integralidade das agBes e
servicos para promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, o controle social, a
descentralizacdo politico-administrativa e a hierarquizagdo do sistema. O artigo 6° da
mencionada Lei estabelece que estdo incluidas no campo de atuacdo do SUS a execucdo de
varias acles, entre elas, a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990a).

Entretanto, desde a publicacdo da referida Lei até o final dos anos 90, ndo houve
avancos quanto ao cumprimento dos principios norteadores do SUS, no que diz respeito a
descentralizacdo da assisténcia farmacéutica, pois a mesma continuou sob o comando
centralizador da Central de Medicamentos (CEME), que perdurou até sua extingdo em
1997. Ademais, o contexto da época, devido a varios problemas detectados na gestdo da
CEME, tais como pouca utilizagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) pelos prescritores, desperdicio de medicamentos decorrente, principalmente,
do pouco conhecimento do perfil epidemiologico das populagdes atendidas, dificuldades
de logistica, com grandes perdas de medicamentos devido ao prazo de validade vencido,
insuficiéncia de recursos financeiros e atritos entre a instituicdo e os laboratdrios oficiais
(ACURCIO, 2003), contribuiram para a desarticulagio da assisténcia farmacéutica, no
Brasil, conduzindo a um grave cenario de comprometimento da qualidade de vida do
cidaddo (PIANETTI, 2003).

Houve um lapso de dez anos apds a promulgacdo da CF e as primeiras iniciativas
concretas para integrar a assisténcia farmacéutica aos principios do SUS, de forma que as
demandas para sua estruturacdo se mantiveram reprimidas nesse periodo (VIEIRA, 2008a).

Segundo Messeder, Osorio-de-Castro e Luiza (2005: 525), “valendo-se desses novos
principios de reestruturacdo da atencéo a salde, tornou-se necessario repensar a assisténcia

farmacéutica”. Portanto, na conjuntura do Brasil contemporaneo, surge a necessidade
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premente de regulamentar a area de medicamentos para efetivar os principios

constitucionais, incluindo a assisténcia farmacéutica.

Nesse contexto, a assisténcia farmacéutica passou a integrar a agenda de governo e,
em 1998, foi instituida a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), propondo garantir a
seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos ao menor custo possivel, promover o
seu uso racional e o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, cabendo aos entes
federados — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — a responsabilidade pela gestao
e pelo financiamento compartilhado. Foram estabelecidas diretrizes e prioridades para
implementacdo dessa politica (BRASIL, 1998a).

A assisténcia farmacéutica foi definida pela PNM como um “grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acfes de saude demandadas por

uma comunidade”.
Nesse sentido, Marin et al. (2003: 123) comentam que a assisténcia farmacéutica

“envolve atividades de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que
situam como seu objeto de trabalho a organizacdo das agdes e servigos
relacionados ao medicamento em suas diversas dimensdes, com énfase a relagao
com o paciente e a comunidade na viséo da promogao da salde™.

Uma das diretrizes da PNM é a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, a qual
constitui fator preponderante para o deslocamento do foco do medicamento como bem de
consumo, passando a ser entendido como bem essencial no processo de promocdo da
salde, transferindo-se a énfase do produto para enfocar o usuério dos servigcos (MARIN et
al., 2003).

A partir da PNM, foram desencadeados processos de normatizagdo, formando um
arcabouco juridico-institucional para o setor farmacéutico, em que se pode destacar a
criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999, que estabelece a
regulamentacdo sanitaria para garantir a seguranga, a eficidcia e a qualidade dos
medicamentos, cabendo-lhe inclusive as atividades de registro e fiscalizacdo dos mesmos
(BRASIL, 1999a); a promulgacdo da Lei dos genéricos, garantindo a oferta de
medicamentos de qualidade e baixo custo no mercado e promovendo o acesso da
populacdo a estes medicamentos (BRASIL, 1999b); e a criagdo, em 2003, do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, atualmente vinculado a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, como parte da estrutura do
Ministério da Saude (MS).
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Em 2004, foi publicada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
como parte integrante da Politica Nacional de Saude (PNS), que redefine a assisténcia
farmacéutica como um “conjunto de ac¢Ges voltadas a promocdo, prote¢do e recuperagdo da
salde, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional”. Essa politica explicita a necessidade
de qualificacdo dos servigos de assisténcia farmacéutica nos diversos niveis de atencao,
assim como a atencdo farmacéutica e a promocgao do uso racional de medicamentos como
seus principais eixos estratégicos para melhoria da qualidade de vida da populacéo
(BRASIL, 2004b).

Nesse sentido, é importante destacar a recente publicagdo da Lei n°12.401 de
28/04/11, que altera a Lei n°8.080/90, e tem como objetivo regulamentar a questdo da
assisténcia terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em salde no ambito do SUS
(BRASIL, 2011a). Segundo Reis (2011), “ao regulamentar a entrada de novos produtos e
procedimentos na rede puablica, a Lei n°12.401 beneficiara o cidaddo e fortalecera a
atuacdo do Ministério da Saude, [...] em prol das necessidades em saude”. A mencionada
lei também ira subsidiar o Poder Judiciario — com definicdo de pardmetros — nas decisfes
das acbes envolvendo o medicamento, sendo, assim, outro dispositivo importante para a
efetivacdo da assisténcia Farmacéutica. Como afirma Vieira (2008b: 99), “ndo € possivel
falar em efetividade da atencdo a salde sem que a assisténcia farmacéutica cumpra o seu

papel com qualidade”.

Apesar dos avangos das politicas nacionais de medicamentos e assisténcia
farmacéutica — uma vez que elas representam importantes referenciais para a reorientacao e
qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica — muitos problemas perduram,
comprometendo a misséo de garantir o acesso da populagdo aos medicamentos e seu uso
racional (VIEIRA, 2010). Nesse sentido, estudos demonstram dificuldades de acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais, 0 que se reflete em prejuizo a satde do cidaddo
(OPAS, 2005; OLIVEIRA, 2007a; SIQUEIRA; GAUDARD, 2009).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), intitulada “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil”, apontou para deficiéncias na gestdo, nos mecanismos de financiamento e na
integracdo das acOes de assisténcia farmacéutica as acbes de salde, deixando clara a
necessidade de se investir para qualificagdo dos servigos (OPAS, 2005).
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A referida pesquisa demonstrou que, nas unidades de saude, a disponibilidade em
estoque de medicamentos considerados principais foi de 73%, nas centrais de
abastecimento farmacéutico dos municipios (CAF-M), de 76%, e nas estaduais (CAF-E),
de 77%. Os resultados revelam a falta de medicamentos nos servi¢os considerados

imprescindiveis a saude da populag&o.

Além disso, o resultado encontrado para existéncia de registros de estoque foi de
32% para as unidades de saude, 32% nas CAF municipais e 61% nas CAF estaduais,
insuficiente, portanto, em todos os casos. O registro constitui uma informagéo fundamental
para 0 controle de estoque. Se essa informacdo ndo é de qualidade, seguramente a
programacdo de medicamentos serd prejudicada, trazendo prejuizos para a saude da
populacgdo, pelo ndo atendimento das demandas necessarias.

Outro dado relevante constatado diz respeito a porcentagem de medicamentos
prescritos, dispensados ou administrados, que foi de 66% nas unidades de saude, indicando
duas situacdes: ou 0s medicamentos prescritos ndo foram dispensados ou administrados
porque ndo estavam disponiveis, ou 0s prescritores ndo aderiram as relacGes de
medicamentos selecionados para os servigos de saude. Além disso, segundo o estudo, o
tempo de desabastecimento dos medicamentos principais, medido por meio de fichas de
controle de estoque, foi, em média, de 84 dias nas unidades de saude, 74 dias nas CAF-M e
128 dias nas CAF-E.

No que concerne a qualidade dos servicos, numa escala de 0 a 100 pontos, metade
das unidades de satde alcancou entre 40 e 69 pontos quanto as boas préaticas de estocagem
nas centrais de abastecimento farmacéutico, o que evidenciou que o0s medicamentos
poderiam estar sujeitos a condi¢cdes ndo adequadas, em alguns aspectos, nesses servigos
(OPAS, 2005).

Corroborando esses achados, estudo realizado por Vieira (2008a) quanto a
qualificagdo dos servigos farmacéuticos no Brasil, baseado nos relatorios de auditoria da
Controladoria Geral da Unido (CGU), revelou que 71,4% dos municipios estudados
apresentaram “controle de estoque ausente ou deficiente”; em 39,0% deles, foram
observadas “condi¢BGes inadequadas de armazenamento” e, em 23% dos municipios
estudados, foi evidenciada a falta de medicamentos selecionados para 0 programa,
caracterizando problemas graves de gestdo, com prejuizo ao acesso, a efetividade e a
garantia da integralidade da assisténcia a saude apregoada pelo SUS, o que revela a
dimensdo do problema (VIEIRA, 2008b).
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Ratificando essas constatagOes, estudo realizado pelo Banco Mundial sobre a
governanga no SUS certifica, em relatério publicado em 2007, que o gerenciamento da
logistica de medicamentos consome cerca de 20% dos recursos financeiros da salde,
podendo ser a causa principal de ineficiéncia e perda, assinalando, ainda, que ha
deficiéncia na qualidade dos servicos, atribuida a problemas de gestdo (BANCO
MUNDIAL, 2007).

Ao analisarem a situacdo da assisténcia farmacéutica no Brasil, Mayorga et al.
(2004) concluiram que os municipios e estados enfrentam problemas relacionados ao
desenvolvimento e qualidade dos servigos farmacéuticos, debilidade na infraestrutura e
operacionalidade, além da dificuldade no atendimento da demanda populacional por

medicamentos.

Nesse enfoque, Fraga (2005) demonstra que apesar de alguns progressos, a
assisténcia farmacéutica desenvolvida nos municipios brasileiros pode ser considerada
incipiente, uma vez que a mesma continua centrada na aquisi¢do e distribuicdo de
medicamentos. Sem davida, tendo como referéncia o modelo federativo do pais, com
municipios que variam de 805 (Bora-SP) a 11.244.669 (S&o Paulo-SP) de habitantes e
Produto Interno Bruto (PIB) que se situa entre 6.492 e 357.116.681 — em R$ 1000 —
(IBGE, 2010a), a descentraliza¢do da assisténcia farmacéutica constitui desafio importante,

uma vez que o tema envolve questdes econbmicas, sanitarias e culturais.

Em um pais com realidades tdo dispares, envolvendo elementos politicos, culturais,
sociais e econdmicos, como o Brasil, surgem as desigualdades regionais na implementagéo
da assisténcia, nos diferentes contextos locais, entre os entes federados. Segundo Almeida
(1996: 14), o federalismo é um sistema de governo “baseado na distribuicdo territorial —
constitucionalmente definida e assegurada — de poder e autoridade entre instancias de
governo, de tal forma que os governos nacional e subnacionais séo independentes em sua
esfera propria de acdo”, afirmando ainda que “a existéncia de competéncias legislativas
comuns e concorrentes na oferta de bens e servigos é a esséncia do federalismo” e que,
entre as trés esferas de governo, a distribuicdo das responsabilidades ocorre de maneira
desigual, uma vez que ndo leva em conta a capacidade financeira e administrativa das
unidades subnacionais (ALMEIDA, 2001).
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Dourado e Elias (2011: 205) afirmam que “a organizacdo institucional do Sistema
Unico de Satde (SUS) reproduz essa disposicao triplice e legitima a autonomia dos trés
niveis de governo na gestdo de acdes e servicos de salde em seus territdrios ao constituir o
sistema nacional de salde”. Nesse contexto, os referidos autores destacam, ainda, a
entrada, de forma definitiva, dos municipios na estrutura trina do pais, ficando consolidada
a ascensdo do poder local na estrutura politico-administrativa do Estado brasileiro.
Portanto, a politica implementada em nivel local, além de ser dependente de regras e
transferéncias de recursos nacionais, tem uma conformacéo local variada, em virtude da
diversidade dos municipios brasileiros, com suas influéncias culturais, histérico-politico-
institucionais, bem como da atuagdo dos atores locais, configurando-se, portanto,
realidades distintas entre os municipios brasileiros, o que se expressa na heterogeneidade
da oferta de servicos de assisténcia farmacéutica a populacéo. Justifica-se, portanto, a
realizacdo de uma pesquisa sobre a politica de assisténcia farmacéutica de um determinado

municipio, conforme explicitado, adicionalmente, em seguida.

O contexto descrito nos remete & preocupacdo da possivel problemética da
assisténcia farmacéutica apresentar-se no municipio de Jodo Pessoa-PB, visto que a
assisténcia farmacéutica ainda se constitui um desafio de Governo para a consolidacdo do
SUS, e o conhecimento de que os problemas advindos deste setor se constituem em

problemas de saude publica.

Levando-se em consideracdo o processo de implementacdo da Politica de Saude, em
particular, da Politica de Assisténcia Farmacéutica, na perspectiva de contribuir para a
consolidacéo do SUS, alguns estudos vem sendo realizado no sentido de analisar e avaliar
esse processo, em particular no ambito municipal, a exemplo de alguns trabalhos

anteriormente ja referenciados.

Assim, entendemos que a presente pesquisa, dada sua relevancia, podera contribuir
significativamente para o aperfeicoamento de uma das mais importantes questdes de salde
publica no nosso pais — a assisténcia farmacéutica —, a0 mesmo tempo que a realizacdo da
mesma podera oportunizar a integracdo, articulagdo e sinergia de competéncias técnicas e
gerenciais, indiscutivelmente necesséarias & busca da exceléncia na implementacdo da

Politica da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB.
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2 Objetivos

2.1 Geral

Avaliar a implementagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica (AF) no municipio

de Jodo Pessoa-PB.

2.2 Especificos

v" Analisar os niveis de ambiguidade e conflito em relagdo aos objetivos

e recursos (meios) necessarios a obtencao dos efeitos esperados com a
implementacdo das acdes da AF;

Identificar, na fala dos atores chave, a percep¢do da influéncia do
contexto politico, social e organizacional no processo de

implementacédo da politica de AF;

v" Verificar o grau de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica no

municipio de Jodo Pessoa-PB;

v" Verificar o nivel de ambiguidade e de conflitos existentes, segundo as

opinides de atores relevantes;

Identificar os principais componentes da Assisténcia Farmacéutica no
nivel municipal, seus respectivos produtos e resultados esperados,
assim como os atores envolvidos, expressando tais relagbes por meio

de um modelo l6gico.
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3 Perguntas do estudo

e Qual o grau de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica no

municipio de Jodo Pessoa?

e Como se caracteriza o processo de implementacdo, segundo o modelo
de ambiguidade-conflito proposto por Matland (1995)?
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4 Referencial Teorico

4.1 Assisténcia Farmacéutica no Brasil: breve histérico e desenho

A assisténcia farmacéutica comeca a ser percebida como politica publica a partir dos
anos 70, quando o governo federal, com o intuito de promover uma politica de
medicamentos articulada com o sistema de salde vigente a época, cria a CEME, instituida
como 0Orgdo da Presidéncia da Republica, através do Decreto n° 68.806/71, cujo modelo de
gestdo era centralizado e o nivel central definia as diretrizes de sua execucdo, para a
promocdo, organizacdo e ampliacdo das atividades de assisténcia farmacéutica. O novo
6rgdo tinha como objetivo promover o0 acesso aos medicamentos essenciais para a
populacdo de reduzido poder aquisitivo, assim como regular a producéo e distribuicdo de
medicamentos dos laboratérios farmacéuticos estatais, e também tinha como missdo a
aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos de programas estratégicos para os estados
(BRASIL, 1971). Em 1975, a CEME foi vinculada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, por meio do Decreto n° 75.985/75, e, dez anos depois, passou para o
ambito do Ministério da Salde, com a publicacdo do Decreto n° 91.439/85 (BRASIL,
2002a).

O governo, buscando fortalecer o setor farmacéutico, na expectativa de resolver a
questdo do abastecimento dos medicamentos basicos para atender & populacéo, langou, em
1973, através do Decreto n°72.552/73, o Plano Diretor de Medicamentos, o qual
explicitava as diretrizes para o controle do sistema de produgdo, distribuicdo e
comercializacdo de produtos farmacéuticos, bem como determinava o estabelecimento da
Relacdo Nacional de Medicamentos, a qual deveria ser “orientada em funcdo dos
problemas sanitarios de maior vulto e de grupos populacionais mais vulneraveis ou

susceptiveis, consideradas as diferencas regionais” (BRASIL, 1973).

A elaboracéo e a instituicdo da Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) tém
como principios norteadores apresentar as opgdes terapéuticas mais adequadas, seguras e
acessiveis para as doencas mais prevalentes e servir como referéncia para a elaboracdo de
listas de medicamentos para estados e municipios. A publicacdo da primeira RENAME
ocorreu em 1975, através da Portaria MPAS n°233/75, seguindo as seguintes
recomendacdes da Organiza¢do Mundial da Satude (WHO, 1997):
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1. Selecionar medicamentos cuja eficicia e inocuidade sejam
comprovadas por estudos clinicos ou pelos resultados ja reconhecidos

pelo amplo uso;

2. Os medicamentos selecionados devem estar disponiveis na forma em
gue se garanta sua qualidade, biodisponibilidade e estabilidade, sob as

condigdes de armazenamento e uso estabelecidos;

3. Deve ser considerado o custo total do tratamento e a relagdo
custo/beneficio. Em alguns casos, a escolha pode ser influenciada por
fatores como propriedades farmacocinéticas, ou consideragdes locais,

como disponibilidade de laboratorios e almoxarifados;

4. Os medicamentos essenciais selecionados devem possuir apenas uma
substancia ativa. Os medicamentos com combinacdes fixas s6 deverdo
ser aceitos quando adequados a maioria da populacdo e quando sua
combinagdo tenha vantagens sobre a administragdo isolada, quanto a

efeitos terapéuticos, inocuidade ou cumprimento da prescricao;
5. Revisdo e atualizacdo periodica da relacdo de medicamentos.

Entretanto, ndo houve revisdo e atualizacdo de forma sistemética da relacdo de

medicamentos por especialistas, o que dificultou a sua aceitacéo.

Cumpre assinalar que a centralizagdo dos processos de programacéo, aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos por parte da CEME se refletiu na insatisfagdo, tanto de
usuérios, como de gestores locais, em virtude da falta de medicamentos e/ou pelas
volumosas perdas de medicamentos por prazo de validade vencido, o que era resultante do
pouco conhecimento da CEME com relacdo as doencas prevalentes no pais e do fato de
que grande parte dos insumos adquiridos ndo correspondiam a realidade das demandas dos

servigos de salde dos estados e municipios.

Nesse sentido, buscando racionalizar o uso dos medicamentos na aten¢éo primaria a
salde, a CEME criou, em 1987, o programa Farmacia Bésica, composto por uma selecéo
padrdo de 48 medicamentos pertencentes a RENAME, de uso ambulatorial, a serem
distribuidos aos municipios para atender a cerca de 3000 habitantes, por um periodo de seis
meses. O programa ndo obteve éxito, porém, foi reimplantado, com algumas alteracGes, na
segunda metade da década de 90. Contudo, em virtude da grande descontinuidade quanto

ao fornecimento dos medicamentos, bem como por ndo seguir ao perfil epidemioldgico
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regional, ocasionou problemas de excesso de determinados medicamentos e, em
decorréncia de prazo de validade expirado, desperdicios de outros nos servicos de saude
(COSENDEY et al., 2000).

No contexto do movimento da Reforma Sanitaria, um dos assuntos discutidos na V111
Conferéncia Nacional de Satde, em 1986 e considerada o acontecimento politico-sanitario
mais importante da década foi a questdo dos medicamentos, constando em seu relatorio
final as seguinte proposituras: maior presenca estatal na producdo farmacéutica; proibicao
da propaganda comercial de medicamentos; fiscalizacdo rigorosa da qualidade e
comercializacdo dos medicamentos através de uma adequada vigilancia sanitéria;
formulacdo de uma politica de desenvolvimento cientifico e tecnologico em salde,
contemplando, particularmente, a producdo de insumos e medicamentos, entre outros;
ampliacdo do espago de atuacdo e de investimento publico nesses setores estratégicos,
especialmente no referente a pesquisa, desenvolvimento e produgdo de vacinas e soros para
uso humano (BRASIL, 1986).

Outro evento de destaque foi 0 1° Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Politicas de Medicamentos (1° ENAFPM), realizado em 1988, que representou um
importante marco politico para definir as principais diretrizes para a edi¢do da atual PNM,
no qual se aprofundaram as discussdes “sobre uma pratica necessariamente articulada de
diferentes areas e sobre a utilizacdo do medicamento como expressao que transcende uma
sucessdo de eventos técnicos isolados — uma expressdo da realidade politica, social e
cultural de uma populagdo dada” (PERINI, 2003). O referido encontro produziu a “Carta
de Brasilia”, que sugeriu o rompimento com a condi¢cdo de pura mercadoria que 0
medicamento assumira no processo de acumulacdo de capital (KORNIS; BRAGA; ZAIRE,
2008).

E importante mencionar que o ideario de satide como direito social, defendido pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, foi acatado na Carta Magna de 1988, que reconhece 0

direito do acesso universal a salde a toda a populacédo (BRASIL, 2008a).

Considerada como uma grande conquista da sociedade, pelo seu carater de politica
estatal que promoveu ampla inclusdo social e um grande avango para um pais em
desenvolvimento como o Brasil, esta Lei determina que cabe ao Estado, como parte
integrante do direito a saude, garantir assisténcia terapéutica integral, na qual inclui-se a
assisténcia farmacéutica, através da elaboracéo e implementagdo de politicas publicas que

possam garantir o direito social a assisténcia farmacéutica.



Referencial Tedrico Suelma de Fatima Bruns 12

Cumpre assinalar que a publicacdo da Norma Operacional Basica (NOB) 01/96
define orienta¢Ges para a organizagdo da assisténcia farmacéutica, estabelecendo, portanto,
como linhas gerais de atuacéo para o gestor federal a orientacdo e a implementacdo de uma
politica nacional de assisténcia farmacéutica e, para as esferas estaduais e municipais, a
funcgdo de estruturar, organizar e operacionalizar as atividades de assisténcia farmacéutica,

para prestar os devidos servicos a populacao.

Nesse contexto, se inicia a concretizagdo das mudangas previstas, desencadeando o
processo de descentralizacdo das a¢des nos servigos publicos de satde, como preconizado
pela legislacdo, com a participacdo efetiva dos estados e municipios. Tal processo de
mudanca alcanga a assisténcia farmacéutica a partir de 1997, com a extingdo da CEME,
através do Decreto n° 2.283/97, por ndo ter conseguido cumprir 0s pressupostos da sua
criagéo, ou seja, articulagdo entre as demandas da sociedade, a assisténcia farmacéutica, o
medicamento e o sistema de saude. Suas atribuicBes sdo transferidas para a Secretaria

Executiva do Ministério da Saude, durante este periodo de transi¢cdo (1997 —1998).

Diante do processo de mudanca e dos problemas crescentes com a instabilidade da
assisténcia farmacéutica a nivel nacional, tém inicio as discussdes para elaboragéo de uma

nova PNM, cujo processo foi coordenado pela Secretaria de Politicas de Saude (SPS).

Desse modo, tornou-se premente a necessidade da elaboracdo de uma nova politica
de medicamentos, e, assim, com base nas orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), nas diretrizes constitucionais, na Lei Orgéanica da Salde e ap6s ampla discussao
com varios segmentos e representacfes da sociedade, em 1998, foi instituida a PNM,
através da Portaria GM n® 3.916/98, que define assisténcia farmacéutica como sendo um
“grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de
salde demandadas por uma comunidade”, tendo como objetivo primordial “garantir a
necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéao do uso racional
e 0 acesso da populacdo aqueles considerados essenciais” e como diretrizes balizadoras da
atuacdo dos gestores do SUS: adocdo da relacdo de medicamentos essenciais; regulacéo
sanitaria de medicamentos; reorientacdo da assisténcia farmacéutica; promocdo do uso
racional de medicamentos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; promocdo da
producdo de medicamentos; garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos;

desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 1998a).

Dessa forma, confere-se a populacdo um importante instrumento de garantia de

acesso ao medicamento, acesso este que nao podia ser restrito unicamente ao fornecimento,
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mas, acrescido, agora, de caracteristicas a que eles devem corresponder, quais sejam,
seguranga, eficacia e qualidade, ao menor custo possivel, além de conferir um novo
conceito para assisténcia farmacéutica:
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acdes de salde demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia Terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difuséo de informacdo sobre medicamentos e a

educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade
para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998a).

Para implementacdo da PNM, foi utilizada como diretriz prioritaria a Reorientagdo
da Assisténcia Farmacéutica, com énfase na descentralizagdo da gestéo e na defini¢do de
responsabilidades das esferas de governo no ambito do SUS, para o desenvolvimento de
planos, programas, e atividades. Essa descentraliza¢do, a0 mesmo tempo em que promove
o fortalecimento dos principios do SUS, traz desafios aos gestores estaduais e municipais
na promogédo das mudancgas para 0 novo modelo de gestdo voltada ao cidad&o. Portanto,
para uma real efetivacdo da descentralizacdo, faz-se necessario o aperfeicoamento e a
busca de novas estratégias por parte dos gestores, com o intuito de promover a eficiéncia
de suas acBes e a consolidacdo e integralizacdo dos vinculos entre os servicos e a
populacdo (BRASIL, 1990b).

Assim, a Assisténcia Farmacéutica constitui-se importante elemento da eficicia e
resolutividade dos servicos de saude. Para tanto, o acesso, no caso especifico dos
medicamentos, se refere a relacdo entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, ou seja, significa ter o produto adequado, para uma finalidade especifica, na
dosagem correta, pelo tempo que for necessario, no momento e no lugar requeridos pelo
usuério, com a garantia de qualidade e a disponibilidade de informacédo suficiente para o
uso adequado, tendo como consequéncia a resolutividade das agbes de salde
(BERMUDEZ et al., 1999).

Segundo a OPAS (2009: 9), “a possibilidade ou ndo de ter acesso a um medicamento
constitui uma das manifestagdes mais claras das desigualdades e injusticas entre paises na
Regido e entre populacbes dentro dos paises”. Afirma, ainda, que sdo muitas as barreiras
de acesso ao medicamento, podendo ser citadas: limitacbes dos servicos de salde;
problemas de disponibilidade, de pesquisa e desenvolvimento; limitagdes no sistema de

fornecimento e na acessibilidade.
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Nesse sentido, varias iniciativas tem sido implementadas pelas diferentes esferas da
federacdo, no sentido de regular o acesso aos medicamentos. Entre as iniciativas do nivel
federal, pode-se citar a instituicdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Basica (IAFB), através da Portaria n® 176 de 1999, em que foram estabelecidos os critérios
e 0S requisitos para a habilitacdo dos estados e municipios a receberem esse incentivo
financeiro do governo federal (BRASIL, 1999c).

Posteriormente, a fim de aprimorar a legislagdo para viabilizar a instituicdo do
programa e definir responsabilidades entre os entes federados, outras portarias foram
instituidas, a exemplo da Portaria n® 2.982 de 2009, que, posteriormente, foi revogada pela
Portaria n°® 4.217 de 2010, a qual aumenta e define normas para o financiamento e
estabelece critérios para a execucdo do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica,
assim como define o Elenco de Referéncia Nacional de Medicamentos e Insumos
Complementares para a Assisténcia Framacéutica na Atencdo Basica. De acordo com essa
Portaria, a parte que cabe ao nivel federal é de R$ 5,10/habitante/ano, e as contrapartidas
estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 1,86/habitante/ano cada, sendo que
esses recursos devem ser usados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atencdo Baésica, presentes na RENAME 2010 (BRASIL,
2010a).

Outra medida de grande impacto foi a aprovacdo da Lei n°® 9.787/99, que ficou
conhecida como a ‘Lei dos Genéricos’, a qual dispde sobre a instituicdo de nomes
genéricos em produtos farmacéuticos e define 0 medicamento genérico como sendo:

similar a um produto de referéncia ou inovador, que se pretende ser com este
intercambiavel, geralmente produzido apds a expiragdo ou rendncia da protecéo
patentaria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficécia,

segurancga e qualidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI;
(Art.19

Cabe assinalar que essa Lei foi regulamentada pelo Decreto n® 3.181/99, o qual
estabelece a obrigatoriedade do uso do nome genérico (Denomina¢do Comum Brasileira —
DCB/ Denominacdo Comum Internacional — DCI) em rétulos, embalagens, bulas e toda e
qualquer informagdo e divulgacéo a respeito de medicamentos. A lei propiciou um maior
acesso da populacdo brasileira aos medicamentos essenciais, garantidas as condigfes de

seguranca e eficacia por um preco reduzido (COSENDEY et al., 2000).
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Outro marco foi a publicagdo do Decreto Federal n® 7.508/11, que dispde sobre a
organizacao do sistema publico de saude, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulacdo interfederativa, regulamentando, portanto, a Lei n® 8.080/90. Assim, poderéo
os estados e municipios adotar relaces especificas e complementares de medicamentos,
em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
fornecimento e financiamento de medicamentos e de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores (BRASIL, 2011a).

Buscando ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, 0 governo
cria o Programa Farmécia Popular do Brasil (PFPB), em 2004, através da Lei n° 10.858/04,
a qual autorizou a Fiocruz a disponibilizar medicamentos com ressarcimento (BRASIL,
2004a). Em 2006, foi realizada uma ampliagdo do PFPB, e este passou a credenciar
estabelecimentos privados com financiamento publico, para disponibilizar medicamentos a
populagdo, sendo, portanto alguns medicamentos distribuidos de forma gratuita e outros
sob a forma de copagamento (ACURCIO, 2013).

Outra acdo do governo nessa direcdo foi a promogdo da campanha ‘Salde ndo tem
preco’, criada em 2010, cujo objetivo foi disponibilizar de forma gratuita os medicamentos
para o tratamento de Hipertensdo, Diabetes e Asma nas farmacias vinculadas ao Programa
‘Aqui tem Farmacia Popular’ (BRASIL, 2011c).

Considerados como principios basicos das politicas farmacéuticas (PNM e PNAF), o
acesso e uso racional de medicamentos de qualidade € o maior compromisso do governo
com a sociedade para garantir uma assisténcia terapéutica integral. E importante afirmar
que, para se conseguir o uso racional de medicamentos, é necessario que os diferentes
atores envolvidos tenham como foco principal a salide da populagdo, uma vez que o
incentivo ao consumo do uso irracional de medicamentos gera gastos desnecessarios,
intoxicag0es e eventos adversos. Em contrapartida, medicamentos racionalmente
selecionados e usados adequadamente propiciam beneficios individuais, institucionais e
nacionais (BRASIL, 2012b).

Cabe ressaltar que a publicacéo da Lei n° 12.401/11 é considerada um marco legal de
grande importancia. A mesma altera o artigo sexto da Lei n® 8.080/90, acrescentando o
inciso VIII, o qual dispde que a assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do
inciso | do art. 60 consiste em dispensa de medicamentos cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico ou, na falta do
protocolo, com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal, pelos
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gestores estaduais e pelos gestores municipais do SUS. Dispde também que os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca, bem como aqueles indicados em
casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante,
provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. Os
medicamentos ou produtos serdo aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a
salde de que trata o protocolo (BRASIL, 2011a).

Nesse sentido, a referida Lei tem como objetivos colocar alguns limites a questdo da
terapéutica integral e estabelecer critérios para incorporacdo de novas tecnologias e a
elaboragdo de potocolos clinicos. Portanto, a integralidade ndo é um conceito que admite
toda e qualquer terapéutica existente ou demandada por um paciente ou profissional de
salde. H& que se ter critérios técnicos, atualizados cientificamente, para embasar a
incorporacdo desta ou daquela tecnologia, desta ou daquela terapéutica ou medicamento
(SANTOS, 2006 apud BORGES; UGA, 2010). Essas questdes, de grande complexidade,
completam o quadro de projecdo das agdes judiciais que demandam o acesso a
medicamentos. Exemplo disso fica evidenciado em uma pesquisa realizada por Messeder,
Osorio-de-Castro e Luiza (2005: 526), a qual revela que,

os registros de mandados judiciais na Secretaria de Estado de Salude do Rio de
Janeiro (SES/RJ) iniciam-se em 1991. Desse ano até 1999, o ritmo de entrada
das a¢des € paulatino e as indicagdes direcionadas a algumas enfermidades. No
entanto, a partir de 2000, percebe-se um grande aumento no nimero de acdes
impetradas contra a gestdo estadual solicitando medicamentos para todos os

tipos de indicages terapéuticas, inclusive de atencdo béasica. Ao final de 2002,
somavam-se 2.733 a¢des judiciais contra o Estado.

No entanto, o0 marcado problema da judicilizacdo da saude no Brasil, em que a
maioria dos processos dizem respeito a medicamentos, denunciam esta como uma agenda
definitivamente inconclusa. Sobre esse tema foi desenvolvida uma discussdo especifica,
publicada como capitulo da obra Direito e Salde - Cidadania e Etica na Construcio de

Sujeitos Sanitarios, aqui apresentada no Apéndice K.

No Brasil, o nivel federal é responsavel pela Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a qual teve sua ultima atualizacdo em 2010 e é tida como
documento estratégico para a organizacdo, estruturacdo e efetivacdo da AF. Portanto, todos
os procedimentos ofertados pelo SUS devem estar contidos na RENAME, a qual serve
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como instrumento basico e norteador para garantir 0 acesso e uso racional de
medicamentos com qualidade, bem como serve de pardmetro para a elaboracdo das listas
estaduais e municipais de medicamentos (BRASIL, 2010c).

S&o notorios, também, avangos importantes em termos de iniciativas para melhorar a
gestdo da AF, como 0 QUALIFAR-SUS, que foi instituido pelo MS, através da Portaria n°
1.215/12/GM, e cuja finalidade é colaborar com o processo de aprimoramento,
implementacdo e integragdo sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas
acOes e servigos de saude, objetivando uma atencdo continua, integral, segura, responsavel
e humanizada (BRASIL, 2012a), além dos cursos de Gestdo da AF financiados pelo

DAF/SCTIE/MS, que tém ampliado a capacitacdo dos profissionais envolvidos com a AF.

Vale ressaltar o langamento, em 2009, do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), cujo objetivo é cooperar no sentido de qualificar a gestdo da AF
nas trés esferas da Saude, promovendo o acesso e a melhoria do atendimento nos servigos e
da qualidade de vida dos usuarios. Essas sdo inicativas fundamentais, tendo em vista a
magnitude dos problemas existentes. No Apéndice J, apresentamos artigo (ainda em
apreciacdo pela revista), que explora o perfil de problemas da gestdo da AF em 52
municipios do Estado da Paraiba no periodo 2003-2010, com base nos relatorios do TCU.
No capitulo de discussdo do artigo, esses dados sdo cotejados com os achados de outros

autores quanto ao cenario nacional.

Marin et al. (2003) aponta que, no Brasil, uma visdo fragmentada dos servicos
quanto a questdo dos medicamentos foi desenvolvida, valorizando-se as acgbes de
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, e afastando-se a equipe de salde, em especial 0
profissional farmacéutico, das questdes que integram a Assisténcia Farmacéutica.
Entretanto, a visdo sistémica surge como estratégia para superar esta fragmentago,
estabelecendo fluxos na constru¢do de um conjunto integrado, que influencia e é
influenciado por cada um dos seus componentes, sendo conceituado como Ciclo da

Assisténcia Farmacéutica.

Esse Ciclo é constituido pelas etapas organizacionais de selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo (prescricdo, dispensacdo e uso) de
medicamentos, permeadas por mecanismos de gestdo, aos quais podemos chamar de
governanga. e tem sido adotado como principio norteador da assisténcia farmacéutica no
SUS (MARIN et al., 2003).
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Nesse contexto, a visdo sistémica € identificada no Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, onde as atividades obedecem a uma sequéncia que apenas se completam
conforme a atividade anterior tenha sido adequadamente realizada, iniciando-se pela
selecdo de medicamentos (OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

A selecdo é considerada o eixo do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica e tem por
objetivo decidir quais medicamentos devem ser disponibilizados aos usuéarios. Deve ter por
base critérios como perfil epidemioldgico, eficicia, seguranca e efetividade, assim como
qualidade dos farmacos para que atendam as necessidades. Critérios como comodidade
posoldgica, custo, disponibilidade no mercado, ndo devem ser esquecidos; ao contrario,

devem ser considerados como critérios de ordem préatica (OMS, 2002).

A segunda etapa, também considerada estratégica, é a programacdo de
medicamentos, quantificando o que devera ser adquirido de acordo com a demanda, e,
concomitantemente, elaborando especificagfes para os medicamentos selecionados. Dessa
maneira, deve-se empreender a quantificacdo dos medicamentos, elencar as necessidades,
prioriza-las e compatibiliz&-las com recursos disponiveis, levando ainda em consideragéo a
necessidade de se evitar a descontinuidade no abastecimento (MARIN et al., 2003;
OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

O processo de aquisicdo de medicamentos segue-se a etapa de programacao,
representando um importante e delicado componente do sistema, haja vista constituir-se
num conjunto de procedimentos e atores envolvidos, que precisam estar articulados para o
éxito do processo. Seleciona-se a modalidade de licitacdo mais oportuna, selecionando-se o
fornecedor com a proposta mais vantajosa que se adeque a necessidade, contribuindo-se
para 0 abastecimento de medicamentos em quantidade adequada e qualidade assegurada,
em tempo habil, assim como ao menor custo possivel. Todavia, para que se cumpram esses
requisitos, é importante ter discriminadas todas as especifica¢es técnicas dos produtos, a
programacdo para aquisicdo de medicamentos e o cadastro e sele¢cdo dos fornecedores,

conforme avaliagdo de desempenho.

Garantida a compra do medicamento, segue-se entdo para O armazenamento -
atividade bem complexa, por envolver o recebimento, a guarda (levando em consideragéo a
seguranca e manutencdo das caracteristicas qualitativas dos medicamentos), o controle de
estoque e a distribuicdo. Faz-se necessério frisar que, para que haja um bom

armazenamento, sdo imprescindiveis conhecimentos técnicos sobre os produtos e sobre a
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gestdo de estoques, além do respeito as Boas Praticas de Armazenamento (MARIN et al.,
2003).

A atividade de distribuicdo compreende o abastecimento das unidades no tempo
certo, seguindo um cronograma estabelecido, sendo capaz de atender a situacdes de
urgéncia e de emergéncia que porventura possam surgir. As palavras-chave para um
sistema de distribuicdo racional de medicamentos sdo: rapidez, seguranga, transporte,
sistema de informacéo e controle eficiente (MARIN et al., 2003).

A utilizagdo de medicamentos engloba a prescri¢édo e a dispensacdo. A prescri¢do
envolve a avaliagdo das caracteristicas do individuo e sua enfermidade e do tratamento a
que sera submetido, observando-se a real necessidade do medicamento para aquele
paciente. Envolve ainda a orientacdo ao paciente, a explicacdo, pelo prescritor, dos motivos

da prescricdo, entre outras informacGes que se facam necessarias.

No que tange a dispensdo farmacéutica, esta € privativa do profissional farmacéutico,
a quem compete orientar quanto ao uso correto do medicamento, que dispense 0
medicamento certo, em dose correta e no momento indicado. Deve ser assegurado que
sejam fornecidas as informagOes suficientes para 0 uso correto e que sua embalagem
preserve e garanta a qualidade do produto, encerrando-se assim, o Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica (MARIN et al., 2003; OLIVEIRA; BERMUDEZ; OSORIO-DE-CASTRO,
2007).

4.2 Federalismo e Politicas de Saude

No Brasil, as décadas de 1970 e 1980 foram marcadas por grandes transformacdes na
busca do restabelecimento do Estado democratico, que culminou com as reformas das
instituicGes politicas, o retorno das elei¢bes diretas para todas as esferas de governo em
1982, a descentralizagdo fiscal e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
reconstruindo-se, portanto, no final dos anos 80, as bases federativas do Estado brasileiro,

abolidas durante o regime militar.

Almeida (1996) aponta a existéncia de trés tipos de federalismo: o federalismo dual,
considerado o modelo originario, onde, apesar das instancias federais e estaduais
exercerem poder nos mesmos alcances territoriais, possuem independéncia para atuarem
em suas proprias esferas de governo de forma diferente e soberana; o0 modelo centralizado,

que é caracterizado pela ingeréncia do governo federal sobre os governos estaduais e
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municipais, visto que centraliza o processo decisorio e 0s recursos; e o modelo
cooperativo, onde a atuacdo dos governos se da, predominantemente, de forma conjunta,
resguardadas a autonomia deciséria, bem como a capacidade propria de financiamento das

unidades subnacionais.

Para Dourado e Elias (2011: 205), o Estado federal “é aquele que melhor
corresponde a necessidade de manutencdo da unidade na diversidade, sem concentrar o

poder em um Unico ndcleo, nem tampouco pulveriza-lo”.

Com base na Constituicdo Federal, Costa (2004: 177-178) identifica as principais
caracteristicas do federalismo brasileiro, apontando a existéncia de trés tipos de
competéncias que os entes federativos podem desempenhar: as exclusivas da Unido; as
comuns (que podem ser exercidas pelos governos federal, estadual e municipal); e as
concorrentes, sobre as quais tanto a Unido como 0s estados estéo aptos a legislar.

O arcabouco federativo do Brasil — federalismo cooperativo — esta estruturado por
trés esferas autbnomas de governo - Federal, Estadual e Municipal - o qual foi consagrado
na Carta Magna de 1988, que definiu as competéncias de atuacdo de todos os entes
federados. Ficou, assim, estabelecida a responsabilidade compartilhada dos Estados em
promover o bem-estar social, através da colaboracdo mutua entre as unidades federadas,

como forma de atingir os objetivos sociais e econdmicos (BONAVIDES, 2007).

Desse modo, segundo Dourado e Elias (2011: 205), “a organizagéo institucional do
Sistema Unico de Salde (SUS) reproduz essa disposicao triplice e legitima a autonomia
dos trés niveis de governo na gestdo de acdes e servicos de salde em seus territérios ao
constituir o sistema nacional de salde”, compondo, assim, o arcabougo do federalismo

sanitario brasileiro.

Nesse contexto, com a ascensdo do poder local na estrutura politico-administrativa
do Estado brasileiro, foi possivel a descentralizagdo das politicas publicas de saude, com o
objetivo de tornéd-las mais eficientes e eficazes, uma vez que as mesmas seriam
desenvolvidas pelo ente mais proximo dos cidadaos, ou seja, 0s municipios. Para viabilizar
tais acOes, se faz necessaria a transferéncia de recursos para que 0S municipios possam
assumir a responsabilidade pelo provimento de bens e servigos, em prol do bem-estar

coletivo.

Vale relembrar que a grande atuacdo do movimento da reforma sanitaria junto a

Assembleia Constituinte e outros foruns teve papel fundamental na construcdo das
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Politicas Social e de Saude brasileiras. E considerado um marco o debate ocorrido na VI
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, que buscou uma ampla reestruturacao
financeira, organizacional e institucional do setor publico de salde. Esse movimento
almejava uma reforma sanitéaria que, adequada aos limites financeiros impostos pela crise
econdmica, efetivamente pudesse oferecer melhores condi¢bes de salde a maioria da
populagcdo (MERHY; QUEIROZ, 1993).

De acordo com Mendes (1999), as politicas de satde encaminhadas pelo projeto de
Reforma Sanitéaria foram: a criacdo de um SUS, com notével predominio do setor publico;
a descentralizacdo do sistema e a hierarquizacdo de unidades de atencdo a saude; a
participagdo e o controle da populagdo na reorganizacdo dos servigos; e a readequacgao

financeira do setor.

Dessa maneira, grandes reivindicagbes da sociedade se materializaram com a
promulgacdo da Constituicdo da Republica de 1988 - também conhecida como
Constituicdo-Cidadd, por “direcionar a atuacdo do Estado brasileiro para a consecucéo do
bem-estar social e da plena cidadania, instituindo determinados direitos sociais no
ordenamento juridico, como o direito a saude e & educacdo, direcionando a atuacdo do
Estado para garanti-los” (MARQUES; DALLARI, 2007: 102).

Nesse sentido, Silva (1999a: 289-290) nos lembra que os direitos sociais

sdo prestacOes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou indiretamente,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condicGes de
vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizagdo de situacdes
sociais desiguais. S&o, portanto, direitos que se ligam ao direito de igualdade.

Portanto, para o alcance dos diretos sociais, cabe ao Estado a elaboracdo e
implementacdo de politicas publicas bem planejadas, assim como o0 provimento das
condigdes para sua efetivagdo, atraves dos servicos ofertados a populacéo.

Em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, foi criado o SUS, que foi
posteriormente regulamentado através da Lei Organica da Salde, n° 8.080/90, que dispde
sobre as condigdes, a organizacdo, a descentralizacdo, o funcionamento dos servigos de
salde, a municipalizacdo da gestdo, bem como estabelece as atribui¢des dos gestores nas
trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), a forma de financiamento e a
hierarquizacdo do sistema. Essa mesma Lei define o SUS, em seu artigo 4°, como sendo “o
conjunto de acbes e servicos de salde, prestados por orgdos e instituicbes publicas
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federais, estaduais e municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das fundagGes
mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990a).

A salde, entdo, é tida como um direito universal e passou a ser dever constitucional.
Assim, conforme o artigo 196 da Carta Magna, a satde tornou-se um “direito de todos e
dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acGes e servigos

para sua promocao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 2008a).

Cabe aqui destacar que as diretrizes do SUS indicadas na Constituicdo de 1988
baseiam-se, essencialmente, na triade de principios: universalidade, equidade e
integralidade, além da participacdo popular. O principio da participacdo popular busca
democratizar as decisbes na saude, efetivando o controle sobre o planejamento e a
execucdo dos servicos do SUS, atraves das instancias colegiadas previstas na Lei
n°® 8.142/90. De acordo com essa Lei, ha duas instancias colegiadas de Controle Social: 0s
Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude (BRASIL, 1990b).

O SUS passa, entdo, a agregar todos os servi¢os publicos mantidos pelos governos
municipais, estaduais e federal, bem como o0s servigos privados contratados e ou
conveniados. A rede de servicos inclui desde unidades de atengdo basica até centros
hospitalares de alta complexidade (BRASIL, 2001b).

Nesse contexto, e com a institucionalizacdo do Estado federativo, foi possivel a
implementacdo, na década de 1990, da descentralizacdo das politicas sociais,
particularmente da politica de salde, tendo a construcdo do SUS como norma
constitucional. Portanto, a base legal da descentralizacdo encontrava amparo na
Constituicdo de 1988, bem como sua regulamentacdo foi reconhecida pela legislacdo
infraconstitucional, através da Lei Organica da Salde, Lei n°8.080/90, e da Lei
n® 8.142/90, que estabelecem de que forma seria feita a transferéncia de recursos aos
estados e municipios (BRASIL, 19903, b).

Contudo, apesar do imediato direito universal a salde estar garantido com a
promulgacdo da Constituicdo, impasses politicos e procedimentos técnico-administrativos
para 0 processo de estruturacdo ou reestruturacdo dos servigos de saude precisavam ser

equacionados para dar concretude & municipalizacao.
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E importante mencionar que o processo de descentralizagdo dos servicos de salide
alterava a logica da gestdo, até entdo vigente, e fortalecia o sistema de referéncia e

contrarreferéncia, o controle social, enfim, o poder local.

Assim, em 1991, o MS implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e, posteriormente, em 1994, instituiu o Programa Salde da Familia (PSF), que tem
como principal finalidade reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases,
recebendo a denominacdo ‘Estratégia de Saude da Familia’ (ESF) desde 1996, visto que o

termo programa denota ideia de uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizagao.

Em suas premissas, a estratégia do PSF prioriza as a¢des de prevencdo, promogéo e
recuperacao da salde das pessoas, de forma integral e continua. O atendimento € prestado
na unidade basica de salde ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério e agentes comunitarios de
salde) que compdem as equipes de Saude da Familia. Visa, dessa forma, a criacdo de
vinculos de corresponsabilidade entre os profissionais e a populacdo assistida, o que
facilita a identificago e o atendimento aos problemas de salde da comunidade.

Assim, tem papel preponderante a edigdo das Normas Operacionais Béasicas (NOBS)
e das Normas Operacionais de Atencdo & Saude (NOAS), que vieram preencher uma
lacuna, no sentido de normalizacdo dessas acbes, ao definir estratégias para a
operacionalizacdo do processo de descentralizagdo da politica de salde e estabelecer os
critérios de transferéncia de recursos federais a estados e municipios. Tais normas definem,
ainda, responsabilidades entre os entes federados, estabelecendo o financiamento a cargo

das trés esferas de governo e a provisdo dos servicos a cargo dos municipios.

Destarte, a questdo da municipalizacdo da gestdo dos servicos estava em definitivo
na agenda governamental ao longo da década de 1990, situacdo que fica evidenciada com
as edicdes das NOBS, como estratégia para o aprofundamento do processo de
descentralizacdo e para consecucdo de uma maior adesdo por parte dos municipios. Nesse
sentido, a publicacdo da NOB 01/91, de 07 de janeiro de 1991, e da NOB 01/92, de 07 de
fevereiro de 1992, regulamentaram o principio da habilitagdo do SUS, possibilitando aos
estados e municipios aderirem & politica federal de descentralizagdo e, consequentemente,
receberem as transferéncias de recursos da Unido (BRASIL, 1991, 1992).

Entdo, em 20 de maio de 1993, foi publicada a NOB 01/93, a qual, respeitando a
diversidade organizativa e funcional do SUS, proporcionou alternativas de escolha, para
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que os municipios fizessem a opcdo por uma das trés modalidades de gestdo (incipiente,
parcial e semiplena) e duas para os estados (parcial e semiplena), para que 0s mesmos
pudessem se habilitar ao SUS, conforme sua capacidade administrativa, recebendo os
recursos de forma proporcional as funcdes de gestdo assumidas (BRASIL, 1993). A
proposta foi considerada um grande avancgo, visto que a grande maioria dos municipios

brasileiros aderiu ao SUS nesse momento.

E, assim, a edicdo da NOB 01/96, de 05 de novembro de 1996 (BRASIL, 1993), veio
como forma de conclusédo desse processo, pois, depois da mesma, a adesdo dos municipios
chegou a quase 100%, superando, inclusive, as expectativas do proprio governo. Os
motivos principais para esse resultado foram, em primeiro lugar, as novas regras para as
transferéncias de recursos federais, que acrescentavam recursos aos cofres de 66% dos
municipios brasileiros e eram fiscalmente neutras para 22% (COSTA,; SILVA; RIBEIRO,
1999: 45), e, em segundo lugar, a credibilidade passada pelo Ministério da Salde, quanto

as transferéncias serem realmente efetivadas.

Convém mencionar que, em 2001, foi publicada a Norma Operacional de Atencéo a
Saude (NOAS 01), para aperfeicoamento do processo de descentralizacdo e a promogéo da
equidade, e, em 2002, a edicdo da NOAS 02, para definir a regionalizacdo da Atencao
(BRASIL, 2001b, 2002b).

Nesse sentido, como se tinha dado prioridade & descentralizacéo, retoma-se um dos
principios constitucionais, que é a regionalizacdo dos servigos de salde, partindo-se da
premissa de que, com a regionalizacdo dos servicos, a populacdo ter4 um acesso efetivo
para todos os niveis de atencdo, de forma articulada, através da construcdo de redes de

atencdo, otimizando, dessa forma, os recursos disponiveis e promovendo a equidade.

4.3 Politicas Publicas

A crescente preocupagdo para com as politicas publicas nas ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento, se deve a um contexto marcado pela
velocidade com que grandes transformacdes vém ocorrendo nas relagdes socioecondmicas,
politicas e institucionais, bem como a pressdo advinda de uma série de demandas geradas

pela sociedade.

Os ministros da fungdo publica dos paises que compdem a Organizacdo para a

Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) explicitaram, em um simpdsio
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realizado em Paris — Ministerial Symposium on the Future of Public Services -, as
principais razdes para reexaminar o papel do governo, tendo como foco as politicas
publicas, assim consideradas: a mudanca profunda e rapida do contexto econdmico e
institucional; os problemas de complexidade crescente vinculados a globalizacdo; a
diversificacdo das necessidades da sociedade; a crescente participagdo dos usuérios e
grupos de pressdo nos processos decisorios; e a exigéncia de maior transparéncia e

provisdo de informacdo em todas as areas de agdo governamental (OCDE, 1996).

A formulacdo, implementagdo e avalia¢do das politicas publicas sdo elementos de
alta relevancia estratégica, quando se trata de nortear as a¢des dos governos. A maioria dos
paises em desenvolvimento e recém-democratizados, particularmente os da América
Latina, ainda ndo conseguiram produzir politicas que consigam, a0 mesmo tempo,
conciliar o desenvolvimento econdémico e promover a inclusdo social de grande parte de
sua populacéo. Entretanto, a forma como s&o desenhadas e as regras que condicionam suas

decisdes, podem influenciar os resultados dos conflitos inerentes ao tema (SOUZA, 2003).

As decisdes politicas ndo sdo atos singulares tomados em determinado momento do
tempo; ao contrério, constituem o resultado final de uma sequéncia de decis@es, articuladas
por diferentes atores situados em distintas posi¢des institucionais. Requerem acordos em
varios pontos ao longo de uma cadeia de decisdes que ocorrem em diferentes arenas
politicas, cujo resultado, positivo ou negativo, segundo a perspectiva dos interesses em
disputa, depende da existéncia de ‘pontos de veto’ ou de ‘janelas de oportunidades’, que
irdo permitir alteragbes, no curso do projeto, favoraveis aos seus proponentes. Nesses
termos, os ‘pontos de veto’ dependem tanto das regras constitucionais quanto dos
resultados eleitorais. Eles ndo constituem entidades fisicas, mas momentos de incerteza
estratégica, decorrentes da propria légica do processo decisério, que podem mudar de lugar
ou importéncia, conforme alteragdes nas regras do jogo. Dessa forma, as instituicdes, com
suas regras e mecanismos, impdem limites as instancias de decisao, possibilitando o exame
de propostas alternativas, independentemente de seu mérito social ou de suas vantagens
econdmicas (IMMERGUT, 1996).

Almeida, Costa e Ribeiro (1996) pontuam que é possivel, no &mbito governamental,
uma substituicdo da politica formal pelo discurso técnico do aparelho estatal, composto por

especialistas capazes de influir de forma decisiva no processo de tomada de decisoes.

A expressdo “politica publica” refere-se a todo um leque de politicas implementadas
pelo Estado, as quais podem ser definidas como:
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Um conjunto de acdes e omissdes que manifestam uma modalidade de
intervengdo do Estado em relagdo a uma questdo que chama a atencéo, o
interesse e a mobilizacéo de outros atores da sociedade civil. Desta intervencéo,
pode-se inferir uma determinada direcdo, uma determinada orientagdo
normativa, que, presumivelmente, afetara o futuro curso do processo social
desenvolvido, até entdo, em torno do tema. (OSZLAK; O’'DONNELL, 1976: 21)

Do ponto de vista analitico, existe consenso entre diversos autores quanto ao ciclo ou

as fases de composicdo das politicas publicas. Nesse sentido podemos citar:

e Formacdo da agenda, definida de acordo com a percepcdo dos
problemas ou questdes relevantes para 0 governo e para os cidadaos.
Caso 0 assunto seja considerado uma prioridade, sera incluido na

agenda governamental;

e Elaboracdo de programas e decisdo, fase de apresentagdo de
alternativas — destinada a solucionar o problema ou a questdo,
envolvendo os entes pablicos e outros segmentos da sociedade civil

organizada;
e Implementacdo de politicas, fase da execucdo das a¢Oes planejadas; e
e Avaliacéo.

Vale salientar que o sucesso ou fracasso de uma politica estd na dependéncia da
atenta observacdo e acompanhamento de todas as suas fases (LABRA, 1999; SANTOS et
al., 2007; VIANA, 1996) desde a sua elaboragdo, além da definicdo sobre ‘quem decide o
qué’, ‘quando’, ‘com que consequéncias’ e ‘para quem’. E importante frisar que, quando
do processo de elaboracdo, deve-se ater-se a alguns preceitos normativos basicos, ou seja,

na estruturacéo da politica, ela devera ter como contetido béasico:

e a justificativa e as bases legais para o seu estabelecimento, que s&o
explicitadas logo na introduc&o do documento;

e 0 propdsito, que delimita o raio de acdo da politica e constitui a base para a
avaliacdo de sua efetividade ou impacto;

e asdiretrizes para o alcance de seu propdsito;

e as responsabilidades institucionais em que sdo apresentadas as parcerias a
serem buscadas com vistas a intersetorialidade das intervencOes
necessarias; e

e 0s parémetros para 0 seu acompanhamento e avalia¢do. (BRASIL, 2009a:
17)
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Na realidade, fica dificil estabelecer o inicio e o término de cada uma das etapas do
ciclo das politicas publicas, devido as suas ténues e imprecisas fronteiras, assim como
pelos conflituosos interesses envolvidos. Nesse sentido, Oliveira (2007a), relata tratar-se
de um processo eminentemente politico e conflituoso, por envolver surdas lutas pelo poder
entre atores com interesses antagonicos, que pode ser abortado em qualquer uma de suas
fases. De fato, esses atores vao tentar influenciar, por meios legitimos (ou mesmo
ilegitimos), nas decisdes que estdo sendo tomadas e, portanto, no desenho final da politica,
0 qual sera, por isso mesmo, produto de intrincadas barganhas e negociacfes, até serem

alcangados consensos apenas satisfatorios, nunca 6timos.

Considerando-se que 0 governo representa um conjunto de programas e projetos que
sdo propostos por uma parcela da sociedade (politicos, técnicos, organismos da sociedade
civil e outros), as politicas publicas podem ser entendidas, portanto, como o “Estado em
acdo”, ou seja, “o Estado implantando um projeto de Governo, a partir de programas, de

acdes voltadas para setores especificos da sociedade” (HOFLING, 2001: 31).

4.4 Implementacéao

Para que o processo de formulacdo e implementacdo de politicas publicas tenha
sucesso, € condicdo sine qua non 0 apoio e a mobilizacdo governamentais, a formagédo de
coalizGes de sustentacdo, a construcdo de arenas de negociacdo, bem como a capacidade
financeira, instrumental e operacional do Estado (SANTOS, 1997). Contudo, segundo
alguns autores, 0s obstaculos ndo estdo centrados na capacidade dos governos de formular
as politicas publicas, mas sim na sua baixa capacidade de implementa-las (FIGUEIREDO;
LIMONGI NETO, 1999; SANTOS, 1997).

O processo de implementacdo de politicas publicas é considerado complexo, devido
ao envolvimento de diversos atores dentro de um dado contexto, permeado por valores,

crencas e ideias que modificam a concepcdo original das politicas (LOTTA, 2010).

Para Mény e Thoenig (1992), “a implementagdo ¢ a fase da politica publica na qual
se geram atos e efeitos a partir de um marco normativo de intengfes, de textos e de
discursos”. “E o ato de colocar em pratica, executar, dirigir, administrar”. Para os autores,
“0 processo de implementacdo se constitui em multiplas atividades ao longo do tempo e

que pde em cena varios atores, pessoas e organizagdes, ndo sendo facil seu estudo”.
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Hogwood e Gunn (1993) explicitam que a implementacdo é possivel se as
circunstancias externas ao agente implementador ndo impdem obstaculos paralisantes; se o
programa dispde de tempo adequado e recursos suficientes; se a combinagdo precisa de
recursos esta efetivamente disponivel; se a politica a ser implementada baseia-se numa
teoria de causa-efeito valida; se a relagdo entre causa e efeito é direta e se existem poucos
ou nenhum vinculo de interferéncia; se as relacbes de dependéncia sd&o minimas; se
existem compreensdo e acordo sobre o0s objetivos; se as tarefas estdo totalmente
especificadas e na sequéncia correta; se ha perfeita comunicacdo e coordenacdo; e se as
autoridades podem pedir e obter perfeita obediéncia. Basta esse enunciado para se perceber

que essas precondic¢des serdo muito dificilmente satisfeitas na pratica.

E recente a mudanca do paradigma de que a implementagdo da politica se dava como
consequéncia direta e natural dos recursos econdmicos ou da vontade politica. Tal
concepcdo ficou frustrada, mediante constatacdo do grande volume de politicas fracassadas
e de recursos desperdigados em virtude de falhas na implementacéo das mesmas (STEIN et
al., 2005). Marcada por ambiguidades e conflitos, esta etapa da implementacdo da politica

néo pode ser tomada apenas nos seus aspectos normativos.

Outro aspecto que vem sendo ressaltado na producdo recente é o papel da
compreensdo do processo de implementacdo para a identificacdo dos entraves e
potencialidades verificados entre a etapa de formulacdo de um programa ou politica e a
obtencdo dos efeitos esperados. Neste fulcro de analise, destacam-se a contribui¢do de
Sabatier e Jekins no desenvolvimento do modelo de coalizbes de defesa ( Advocacy
coalition framework), cujo ponto de partida sdo as coalizdes construidas em torno de
crencas e valores que servirdo de base de sustentacdo da nova politica (FARIA, 2003;
LABRA, 1999).

Uma discussao cada vez mais presente entre os diferentes autores que tratam do tema
‘politicas publicas’ se volta para duas linhas de analise, representadas pelos modelos: top-
down e bottom-up. O primeiro enfatiza tanto o papel dos niveis centrais como o dos policy
designers no processo de implementacdo da politica, buscando responder questdes
relativas ao grau de alcance dos objetivos da politica, ao equacionamento dos impactos e
0s objetivos aos principais fatores que afetam o impacto e a propria politica e as
reformulagdes obtidas ao longo do tempo. A abordagem bottom-up, por sua vez, focaliza a
importancia do estudo de realidades locais e da prestacdo de servicos ao publico na
compreensdo da implementacdo (MATLAND, 1995 apud CARVALHO, 2006).
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O modelo top-down tem como principal caracteristica o enfoque de que a
implementacdo se da em decorréncia do processo de decisdo de maneira natural, ou seja, é
a ocasido em que metas e objetivos dos formuladores coincidem com as acbes dos
implementadores. Nessa visdo, o conflito ndo é algo intrinseco ao processo de
implementacdo. A perspectiva normativa reduz o conflito a uma questdo operacional,
ficando assim justificadas as diferentes estratégias utilizadas pelos formuladores para a
adesdo dos implementadores ao seu projeto, sendo consideradas ajustes a situacao
inicialmente proposta (MATLAND, 1995 apud CARVALHO, 2006).

Segundo Sabatier (1986), nos primdrdios dos anos 80, concomitantemente as
reflexdes sobre os processos decisorios de politicas e programas, os analistas tém
contemplado a rede de atores locais e suas conexdes nos processos de implementacdo, bem
como os interesses da populacdo-alvo e as caracteristicas dos servigos envolvidos. Por
outro lado, ao analisar a utilizacdo da abordagem bottom-up, Matland (1995) chama a
atencdo para o fato de que trabalhos nessa perspectiva ressaltam o baixo poder decisorio
das instancias centrais de governo em relagdo as instancias locais que, por sua vez, teriam
dificuldades na absorcdo das regras definidas no nivel central, adaptando-as a sua
realidade. Esta relacdo dicotdbmica conduziria a alguns fracassos nos processos de
implementacdo de politicas (CARVALHO, 2006).

A possibilidade de balizar estes dois campos de analise representa um avango, na
medida em que permite a compreensdo de fatores macro-institucionais — que orientam o
desenvolvimento das politicas —, bem como destaca a importancia de fatores micro-
institucionais em sua conformacéo (CARVALHO, 2006).

4.5 O modelo de Matland — ambiguidade e conflito

No Brasil, apesar do reconhecido avango analitico na area de politicas publicas,
pode-se considerar recente a énfase dos estudiosos quanto as caracteristicas gerais da
implementacdo, o que fica evidenciado pela pouca produgdo cientifica encontrada
(PIOVESAN, 2009). Em decorréncia dessa lacuna, questdes fundamentais, como o melhor
conhecimento do que ocorre quando da execucdo das politicas publicas, tém sido
negligenciadas (SOUZA, 2007).

Segundo Carvalho (2006), a fase de implementacdo de uma politica ou programa é

composta por um processo de ambiguidades e conflitos, divergindo, portanto, das linhas de
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analises que destacam 0s aspectos racionais e normativos como sendo o curso natural da
implementacdo. Para Alves (2009), é exatamente na existéncia do conflito que se mantém
a dindmica da sociedade, tendo-se como resultado a busca permanente de negociagdo dos
interesses dos diversos segmentos sociais, objetivando-se a participagéo e a organizagdo da
sociedade civil. A autora (ibid) destaca, ainda, o papel que o conflito e a ambiguidade
exercem sobre o processo de decisdo nas organizagfes. O conceito de ambiguidade € um
dos eixos centrais no modelo de ambiguidade — conflito (Ambiguity-Conflict Model),
desenvolvido por Matland (1995).

Conforme propde o sentido literal da propria palavra, a ambiguidade desperta a

possibilidade de uma mensagem apresentar sentidos distintos em um mesmo contexto.

Apesar de, por vezes, apresentar-se como um fator provocador de incertezas, a
ambiguidade nem sempre apresenta uma correlacdo negativa perante a adesdo de ideias,
programas e praticas, sobretudo por despertar interpretacdes diferentes, facilitando, assim,

a adeséo da ideia principal.

Do mesmo modo, € possivel perceber que o conflito, como agente impulsionador de
desajuste temporério na légica de funcionamento de um processo de implementacéo,
contribui, sobremaneira, para uma perceptivel inclinacdo a aceitacdo de premissas

consideradas.

De acordo com a analise de MATLAND (1995), o conflito parte da afirmacédo de que
desempenha papel fundamental na caracterizagdo de modelos de decisdo. Assim, a
existéncia dessas duas fontes de reflexdo, durante o processo de implementacdo de um

programa, viabiliza sua legitimidade e aderéncia aos seus objetivos.

Sua utilizacdo visa incorporar as perspectivas analiticas dos modelos top-down e
bottom-up, de maneira a contemplar “tanto o ponto de vista dos formuladores e agentes dos
niveis centrais de decisdo quanto o papel dos grupos-alvo da politica ou programa e seus
implementadores locais” (CARVALHO, 2006: 30).

Na concepcdo de Matland, o conceito de ambiguidade materializa-se através de duas
dimensdes: a ambiguidade nos objetivos (ambiguity of goals) e a ambiguidade nos meios
(ambiguity of means). Ele destaca que, embora a ambiguidade de objetivos possa contribuir
para 0 grau de incertezas, sua presenca permite que novos programas ou politicas sejam
legitimados e afirma que “a linguagem das politicas ao apresentar algum grau de
ambiguidade d& margem a interpretag@es diferentes de seus objetivos facilitando a adesdo a
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elas” (MATLAND, 1995 apud CARVALHO, 2006). Ressalta, entretanto, que o grau de
ambiguidade em uma politica ou programa afeta diretamente o processo de monitoramento

das atividades e a padronizagdo de a¢cGes em ambientes distintos.

A ambiguidade de meios, por sua vez, estd relacionada a tecnologia utilizada no
processo. Esta abrangeria os insumos necessarios, concebidos de forma ampla, a serem

utilizados nos processos de implementacéo.

O conflito, tal como previsto em Matland (1995) é fundamental na caracterizacdo de
modelos de decisdo, ou seja, “o conflito na area de politicas existird quando mais de uma
organizacdo vé a politica como diretamente relevante para seus interesses e quando as
organizacbes tém pontos de vista incongruentes” (MATLAND, 1995: 156 apud
CARVALHO, 2006: xxxi). Ao gerar uma longa negociacdo, pode produzir resultados
inesperados sobre 0s meios ou acgdes a serem mobilizados. A paralisagdo ou ndo agdo —
quando os atores sdo incapazes de produzir consensos, mesmo que temporarios — pode ser
outro efeito produzido pelo conflito. Desse modo, quanto mais importante a decisdo, maior
a agressividade dos atores envolvidos, com consequéncias para 0 processo de

implementacao.

Para Matland (1995), a ambiguidade é um dos eixos explicativos do seu trabalho, o
Ambiguity-Conflict Model, cujo objetivo é elaborar um modelo de analise de
implementacdo que supere a antinomia existente entre os modelos top-down e bottom-up,
incorporando a analise tanto o ponto de vista dos formuladores e agentes dos niveis
centrais de decisdo quanto o papel dos grupos-alvo da politica ou programa e seus
implementadores locais. Seu modelo se estrutura a partir de duas varidveis centrais:
ambiguidade e conflito, as quais foram dispostas em uma matriz com intuito de explicar o

processo de implementacgéo, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Modelo ambiguidade-conflito

Conflito
Baixo Alto
§ _§ Implementacéo administrativa Implementacéo politica
2 = Recursos Poder
(=)
S| & Implementacdo experimental Implementag&o simbolica
g < Recursos Contextuais Forca da coalizacéo

Fonte: Matland (1995: 161)
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Tomando por base o0 modelo de Matland (1995), Carvalho (2006) desenvolveu
quadro explicativo, relacionando os conceitos e o tipo de implementacgdo, a luz do modelo

ambiguidade e conflito, como detalhado no Quadro 2.

Quadro 2: Conceitos e tipos de implementacdo do modelo ambiguidade-conflito

Tipos de Implementagéo
Conceitos Dimensdes o ) _ _ ) )
Administrativa | Politica| Experimental | Simbdlica

De objetivos

. Baixa Baixa Alta Alta
De meios

Ambiguidade

Interdependéncia entre atores

Incompatibilidade de objetivos / meios EERE gle EERE gle

Conflito

Fonte: Modelo de Matland (1995), adaptado por Carvalho (2006: xxxi)

Para efeito de melhor compreensdo, serdo apresentadas de forma sintética as
principais caracteristicas dos quatro tipos de implementacdo desenvolvidos por Matland
(1995), citado por Carvalho (2006: xxxi — xlIvi). Sdo eles:

Implementacdo Administrativa: politica com baixos niveis de ambiguidade e de
conflito (low policy ambiguity and low policy conflict ) — se caracteriza por centrar o foco
nos recursos; tem conhecimento dos objetivos e meios; padronizacdo das operacOes para
cumprir 0s objetivos pré-estabelecidos; concordancia quanto aos mecanismos normativos;
resultados definidos pelos recursos; baixo uso de coercéo e incentivos; acdes em ambiente
estavel; pouca ou nenhuma influéncia externa; fluxo de orientacdo ordenado
hierarquicamente; falhas vistas como problemas técnicos, inadequacgdo dos recursos, ma

compreensao, escassez de tempo, coordenagdo inadequada (MATLAND, 1995: 160-161).

Implementacdo Politica: politica com baixo nivel de ambiguidade e alto nivel de
conflito (low policy ambiguity and high policy conflict ) — A ideia de que ““os resultados da
implementacgdo séo decididos pelo poder caracteriza a Implementacdo Politica. A mesma
apresenta ainda, como caracteristicas centrais: foco no poder; baixa ambiguidade e alto
conflito; objetivos definidos, mas incompativeis, ou disputas sobre os meios de
implementacdo; forte influéncia do contexto politico; uso de coer¢do e incentivo
caracteristico deste tipo de implementacdo; boicote e recusa em participar — pode ocorrer
no nivel local; implementador nem sempre mantém contato direto com a hierarquia

superior.
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Implementacdo Experimental: politica com alto nivel de ambiguidade e baixo nivel
de conflito (high policy ambiguity and low policy conflict ). O principio que orienta este
tipo de implementacdo estd formulado da seguinte maneira: ““as condi¢bes contextuais
dominam o processo”. Guarda como principais caracteristicas o foco nos recursos
contextuais; alta ambiguidade e baixo conflito; objetivos e meios ndo sdo claros ou
objetivos claros e meios ndo; aprendizagem como meta, mas ndo obrigatoriamente;
resultado depende dos atores e de recursos do ambiente da micro implementacéo;
implementacdo, portanto, mais aberta a influéncias locais; h& casos em que as preferéncias
sdo problematicas e a tecnologia € incerta; enfatiza oportunidades para os atores locais na

implementacdo, mas pode ocorrer baixo nivel de responsabilizacao.

Implementacdo Simbolica: politica com alto nivel de ambiguidade e alto nivel de
conflito (high policy ambiguity and high policy conflict). “O curso da politica é
determinado pela coalizdo de atores do nivel local que tiver o controle dos recursos
disponiveis” (MATLAND, 1995: 168). Suas principais caracteristicas sdo: o foco se
encontra na forca da coalizdo; alta ambiguidade e alto conflito; tem como papel firmar
compromissos, valores e principios; provisdo de recursos; superacdo do conflito: coercéo
ou barganha; ambiguidade dificulta estruturacdo e monitoramento local; ambiguidade pode
levar a resultados diferentes, em locais diferentes; conflito provoca decisdo local de
natureza politica; conflito pode ser positivo, para busca de solugdo; em geral, pouco efeito,

mas muita exposicao.

Ressalta-se que, ao contrério da Implementagdo Administrativa, a Implementagéo
Politica pode sofrer influéncia do contexto local.

As variaveis aqui adotadas parecem adequadas para a analise e compreensdo dos
mecanismos que orientam a implementacdo do caso em estudo. Além da flexibilidade para
explorar os limites do modelo, o mesmo utiliza apenas duas variaveis — ambiguidade e
conflito — cruzadas com duas dimensdes — alto (a) e baixo (b) — e com as possiveis
combinacOes existentes entre elas. Dessa forma, possibilita maior inteligibilidade dos
processos estudados.

4.6 Avaliagdo em saude

A avaliacdo de um servico, geralmente, aponta para 0S novos rumos que 0 mesmo

poderd tomar, visto que fornece informacgBes Uteis, as quais poderdo subsidiar a
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implementacdo de medidas tanto para melhoria da qualidade dos servigos prestados a

comunidade como para otimizagao dos recursos da salde, ja tdo escassos.

O desenvolvimento e a implementacao de praticas de avaliagdo, historicamente, teve
inicio nos Estados Unidos e no Canadd, na década de 50, com a producéo de pesquisas e

métodos de intervencao.

Na América Latina, alguns paises como Chile, Costa Rica e Colémbia vém
procurando desenvolver indicadores de gestdo para avaliar as suas organizacdes,
programas e politicas publicas; entretanto, ainda ndo existe uma utilizacdo sistematica dos

mesmos.
Contandriopoulos et al. (1997: 31) assim definem a avaliacéo:

Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito
de uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da
aplicacao de critérios e de normas (avaliagdo normativa) ou se elaborar a partir
de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)

Para Rossi e Freeman (1995 apud CONTANDRIOPOULOS et al., 1997: 35), as
avaliacGes normativas se amparam na premissa de uma relagdo forte entre o respeito aos
critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais do programa ou da intervencdo. E uma
atividade que guarda similitude com as funcGes de controle e de acompanhamento, bem
como aos programas de garantia de qualidade (CLEMENHAGEN; CHAMPAGNE, 1986).

Quanto a pesquisa avaliativa, esta se detém em examinar ex-post, por meio de
procedimentos cientificos, as relacfes existentes entre os diferentes componentes de uma
intervencdo, com o fim de orientar a tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOS et al.,
1997).

Apesar da existéncia de inumeras definicGes sobre avaliacdo, seus contornos no
campo da salde se delimitam no ambito das politicas e programas sociais, versando,
fundamentalmente, sobre a aplicacdo de julgamento de valor a uma dada intervencéo,
através de um preceito, que possibilita a obtencdo de informacdes cientificamente validas e
socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um dos seus componentes, possibilitando,
assim, aos diferentes atores envolvidos, ter campos de julgamento diferentes, se
posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser

traduzido em acdo. Esse julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de critérios e normas
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— avaliagdo normativa —, ou ser elaborado a partir de um procedimento cientifico —
pesquisa avaliativa (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

A avaliacdo no campo das politicas publicas, em especial nas politicas de salde,
vem, a cada dia, ganhando mais destaque como foco de interesse nas organizagoes.

No Brasil, particularmente no sistema de salde, a implementacéo das atividades de
avaliacdo, fiscalizagdo, controle e auditoria do sistema caracteriza-se como um dos setores
mais deficientes da administracdo, devido a indefinicbes e superposicdo de papéis.
Portanto, a avaliacdo é um tema ainda pouco explorado na saude publica brasileira,
embora, a partir da década de 90, venha sendo observado o seu desenvolvimento,

principalmente ap6s a implantacdo do SUS.

Com a municipalizagéo, os gestores locais ambicionavam o desenvolvimento de
instrumentos capazes de responder-lhes no que diz respeito a avaliagdo do sistema de
salde, de maneira orientada. Entretanto, até hoje, isso se da de forma bastante genérica
(MALIK; SCHIESARI, 1998).

Contudo, cabe assinalar que é crescente o interesse em avaliagdo de politicas,
programas e servicos de satde no Brasil, apontando-se como fatores determinantes desse
interesse as mudancas legais e administrativas na gestdo do SUS, o processo de
descentralizacdo das responsabilidades, acdes e recursos, a maior complexidade do perfil
epidemioldgico do pais, com demandas e problemas distintos, requerendo a incorporagéo
de novas abordagens e de novas tecnologias, a escassez de recursos e a necessidade de
contencéo de gastos em sadde (FIGUEIRO; THULER; DIAS, 2008).

Entretanto, como observado por Vasconcelos (2002), a cultura avaliativa ainda €
pouco legitimada no campo das politicas publicas no Brasil, de modo que, para a autora
(ibid), é de suma importancia, no atual contexto, o processo de construcdo de uma gestdo
publica transparente, participativa e eficiente, na perspectiva da luta popular democratica,
e, para consecucdo de tal empreitada, é fundamental o desenvolvimento de uma pesquisa

avaliativa adequada e de qualidade.

A pesquisa avaliativa combina elementos de acdo normativa cotidiana das
organizacdes com elementos mais sofisticados da pesquisa cientifica, visando subsidiar

decisOes e 0 gerenciamento de programas e projetos.
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Chen (1990 apud HARTZ, 1997: 30) “prop0e distinguir as avaliagdes que sdo
baseadas nos métodos das que sdo orientadas por uma discussdo teorica sobre as relacdes
entre a intervencao, o contexto no qual ela é inserida e os resultados obtidos”.

4.6.1 Modelo Légico

A proposta de Contandriopoulos et al. (1992) é distinguir as avaliagdes, as quais séo
baseadas nos métodos e orientadas por uma discussdo tedrica sobre as relacBes entre a

intervencdo, o contexto no qual ela é inserida e os resultados obtidos.

Os modelos tedricos ou logicos propiciam a visualizagdo de um programa através de
seus componentes, identificando os objetivos de cada componente e seus produtos
mensuraveis. Posteriormente, sdo investigadas as relagdes entre a intervengdo e o alcance
dos objetivos propostos, possibilitando o entendimento da fundamentacdo l6gica da
referida intervencdo ou programa. Geralmente o modelo é apresentado por meio de um

fluxograma ou quadro, discriminando as etapas que levam aos resultados esperados.

A sequéncia dos eventos é apresentada, no modelo légico, de forma sintética, em um
quadro, mostrando como o programa teoricamente funciona. Assim, tem como vantagem a
capacidade de resumir 0 mecanismo de funcionamento do programa conectando 0 processo
aos resultados através de uma sequéncia de passos, 0 que possibilita avaliar a interagdo dos
efeitos de seus componentes com o impacto do programa, tendo, ainda, como vantagem o
beneficio de possibilitar alteracdes no decorrer do processo avaliativo, pois podera haver
necessidade de incorporagdo de novos indicadores, assim como a modificacdo dos
previamente escolhidos (CDC, 1999).

Os elementos que compdem um modelo ldgico podem variar. No entanto,
habitualmente, incluem as atividades — procedimentos do programa que sdo direcionados a
obtencdo dos resultados desejados; os insumos (inputs) — recursos utilizados nos
programas, tanto financeiros, como humanos e materiais; 0s produtos (outputs) —
consequéncias das atividades do programa; e os efeitos (outcomes), imediatos, de médio e

longo prazo, produzidos no publico alvo (HARTZ, 1997).

Medina et al. (2005: 47) salienta que:

a elaboracéo de um modelo tedrico/légico deve ser convincente, apresentando
plausibilidade das associaces estabelecidas. Isto significa, necessariamente,
que sua construcdo ndo despreza o acumulo produzido pelas experiéncias e
conhecimentos prévios e que as possibilidades colocadas pelo processo de
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investigacao, orientadas pela teoria, podem contribuir significativamente para a
reducdo das incertezas sobre o impacto atribuivel ao programa, bem como uma
razoavel estimativa desse impacto.

O referido modelo permite definir um conjunto de indicadores quanti-qualitativos
relevantes que compreendem as atividades do programa e seus efeitos esperados. Tais
indicadores podem ser desenvolvidos para cada passo no modelo, de modo que os dados e
as informagBes possam ser utilizados de maneira sistematica, em conformacdo com o

conceito em questdo, a informacéo disponivel e o uso planejado dos dados (CDC, 1999).

De acordo com Hartz (1997), a elaboracdo de um modelo lbgico propbe-se a
expressar, de forma prética e sintética, as estratégias pretendidas de avaliacdo e pesquisa.
Assim sendo, esse modelo tende a aumentar tanto a validade interna do estudo, ao buscar
seguranca nas relacBes de casualidades construidas para explicar os resultados, como a

validade externa, ao considerar a influéncia do contexto nos resultados alcangados.

Para garantir a credibilidade da informac&o obtida em uma avaliagdo, se faz
necessario estar atento para varios aspectos, entre eles, os indicadores utilizados e as fontes

de informagéo.

Na definicdo de Donabedian (1984), indicador é um componente da estrutura, do
processo ou do resultado com relacdo a qualidade. S&o0 expressdes objetivas de critérios
para a apreciacdo da qualidade, critérios estes compostos por atributos que dizem respeito
as questdes que estdo sendo avaliadas dentro de uma medida especifica que pode ser
interpretada, isto é, correspondem a um nivel de qualidade desejado ou esperado (LUIZA,
2003; MARIN et al., 2003).

Os indicadores definem predicados que dizem respeito as questdes da avaliacao,
porque traduzem conceitos considerados no programa, seu contexto e seus efeitos
esperados, dentro de uma medida especifica que pode ser interpretada. Eles fornecem uma
base para a coleta de evidéncias, que s&o validas e confidveis para 0s usos propostos para a
avaliacdo (CDC, 1999).

O estabelecimento da quantidade de indicadores a ser empregado no estudo também
é uma questdo que deve ser ponderada, visto que, com muitos indicadores, corre-se 0 risco
de perder o objetivo da avaliacdo. Entretanto, indicadores multiplos sdo necessarios para
avaliar a implantacdo e os efeitos de um programa. Portanto, uma abordagem que €
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utilizada para o desenvolvimento de multiplos indicadores é baseada no modelo l6gico do
programa (CDC, 1999).

Cabe assinalar que é fundamental explicitar o critério utilizado para selecionar as
fontes de informacdo, de forma que se permita clara visualizagdo e interpretacdo com
acuracia da evidéncia, avaliando-se o grau de viés que ela possa conter. Dessa forma, neste
estudo, a constru¢cdo do modelo l6gico orientou a sele¢do dos indicadores. Assim, 0s
indicadores de estrutura e processo foram selecionados a partir da proposta da Organizagéo
Mundial da Saude e adaptados pelo Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (WHO, 2007).
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5 Material e Método

5.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa caracterizou-se como sendo do tipo avaliativa descritiva, com
uma abordagem quantitativa-qualitativa. Tal escolha deveu-se ao grau de complexidade do
objeto em estudo e por ser esta uma abordagem metodoldgica que buscou apreender
questdes subjetivas que ndo poderiam ser analisadas tdo somente a partir da

operacionalizacéo de varidveis quantitativas.

Para Contandriopoulos et al. (1997), a pesquisa avaliativa é a aplicacdo sistematica
de procedimentos origindrios das ciéncias sociais, utilizados para se proceder a
julgamentos sobre os programas de intervencao, analisando-se as bases tedricas, 0 processo
operacional e a implementacdo dos mesmos em sua interface com o contexto no qual se

constituem.

De acordo com Figueird, Frias e Navarro (2010), na pesquisa avaliativa, faz-se
necessaria, frequentemente, a apropriacdo de vérias estratégias de pesquisa, e € premente
considerar as perspectivas dos diferentes atores envolvidos na intervencdo. Ressaltam
ainda que, quanto mais bem-sucedido seja o0 processo avaliativo, mais ele oportunizara a
abertura de novas perguntas, em virtude de se tratar de uma atividade dindmica no tempo,
apelando para grande quantidade de atores, utilizando diversos métodos e envolvendo

competéncias variadas.

Gil (2002) pontua que as pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratorias,
aquelas realizadas habitualmente pelos pesquisadores, no ambito das ciéncias sociais,
preocupados com a atuacdo prética, tendo como objetivo principal o aprimoramento de
ideias, a construcdo de hipdteses ou a descoberta de intuicdes, enfoques e percepcdes, que
possibilitem o conhecimento da varidvel de estudo tal como ela se apresenta, seu

significado e o contexto no qual esta inserida.

Um dos tipos de pesquisa de campo é a pesquisa quantitativo-descritiva. Para
Lakatos e Marconi (2003), essa abordagem consiste em investigacGes empiricas, que
objetivam o delineamento ou analise das caracteristicas principais ou decisivas de um
fenbmeno, a avaliacdo de programas ou ainda o isolamento de variaveis principais ou
chave. Sdo empregadas técnicas como entrevistas e questionarios, além de procedimentos

de amostragem. O interesse da pesquisa de campo esta voltado para o estudo de individuos,
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grupos, comunidade, instituicGes e outros campos, visando a compreensdo de varios
aspectos da sociedade. E uma investigacio empirica, que se realiza no local onde ocorre
um fendbmeno, com o emprego das estratégias metodoldgicas ja mencionadas (VERGARA,
1998).

Para Minayo (2010), as metodologias de pesquisa qualitativa sdo compreendidas
como aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as rela¢des sociais, sendo essas ultimas tomadas, tanto no seu advento
quanto na sua transformacdo, como constru¢cbes humanas significativas. O método
qualitativo tem fundamento teorico, além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos referentes a grupos particulares. Propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigagéo.
Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimentos até a
compreensdo da logica interna do grupo ou do processo em estudo. Por isso, € também
utilizado para a elaboracdo de novas hipéteses e para a construcdo de indicadores

qualitativos, varidveis e tipologias.

Figueiredo (2008) convida a refletir sobre o tipo de abordagem (quanti-quali), pois,
cada vez mais, torna-se frequente a integracdo de dados qualitativos e quantitativos em um
Unico estudo, permitindo que cada método ofereca o que tem de melhor e evitando as
limitacGes de cada abordagem.

Neste contexto, Gomes e Araujo (2005) propGem que, se levarmos em conta 0 campo
das ciéncias sociais, sobretudo a administragdo, veremos que ja& € uma realidade a
utilizacdo de abordagens “mistas” e afirmam que ha um contexto favoravel a utilizacdo de
metodologias de pesquisa que adotem um enfoque multiplo. Ressaltam ainda que o cenério
organizacional é, ao mesmo tempo, complexo e mutante. Se estudar o ser humano,
isoladamente, j& é uma tarefa desafiadora, entendé-lo no ambiente organizacional é uma
tarefa ainda mais ardua. Para os autores citados, 0 meio organizacional ja possui uma
riqueza de conhecimento consideravel. Contudo, grande parte desse legado foi construido

apenas com pesquisas empiricas, mediante uma visdo racional da organizacao.

Por outro lado, segundo Mark Waysman e Riki Savaya (1997), apesar do crescente
interesse da utilizacdo desses métodos em pesquisas de avalia¢do, sdo poucos 0s exemplos
documentados descrevendo como devem ser implantados na préatica. Para os referidos

autores, tal interesse pela aplicacdo de métodos mistos se d& devido a complexidade dos
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fendmenos sociais, 0s quais poderdo ser bem melhor compreendidos se observados pela

Gtica de ambas as lentes, quantitativas e qualitativas.

Por conseguinte, uma abordagem metodoldgica mais completa, utilizando Vvérias
ferramentas, por vezes se torna obrigatoria para avaliagdo de programas, frente aos
inevitaveis desafios organizacionais, politicos e interpessoais que permeiam a sociedade
(COOK, 1985; MATHISON, 1988). Para May (2004: 146) a importancia dos dois
enfoques, ou seja, 0 quanti e o quali, consiste em:

[...] ao avaliar esses diferentes métodos, deveriamos prestar atencéo, [...], nao
tanto aos métodos relativos a uma divisdo quantitativa-qualitativa da pesquisa
social, como se uma destas produzisse automaticamente uma verdade melhor do
que a outra, mas aos seus pontos fortes e fragilidades na producédo do

conhecimento social. Para tanto € necessario um entendimento de seus objetivos
e da prética.

Nesse sentido, de acordo com Greene, Caracelli e Graham (1989), o uso de métodos
mistos necessita ser fundamentado em uma teoria que forneca o suporte necessario para
orientar a concepcdo e a implementacdo destes para fins de avaliagcdo na préatica. Assim, a
partir do referencial tedrico, pratica e analise de uma amostra intencional de 57 estudos
empiricos de métodos mistos de avalia¢do, os autores desenvolveram um quadro conceitual
sobre métodos mistos para projetos de avaliagcdo, no qual identificaram cinco propoésitos
para uso de métodos mistos no processo de avaliacdo: triangulacdo, a complementaridade,

0 desenvolvimento, a iniciagdo e a expansao.

Como a presente pesquisa fez uso de métodos mistos para obtencdo dos dados
quantitativos e qualitativos, optou-se pelo uso da ferramenta de “Triangulacdo de
Métodos”, como forma de integrar os resultados alcancados, na medida de convergéncia
deles. Segundo Greene, Caracelli e Graham (1989: 256)

A premissa central da triangulacdo como uma estratégia de design é que todos
o0s métodos tém preconceitos e limitagBes inerentes, por isso 0 uso de apenas um
método para avaliar um determinado fendmeno, inevitavelmente, produzira
resultados parciais e limitados. No entanto, quando dois ou mais métodos que
tém tendéncias de compensacéo sao utilizadas para avaliar um dado fendbmeno,

e 0s resultados destes métodos convergem ou corroborar um com 0 outro, em
seguida, a validade dos resultados do inquérito é reforcada.

A triangulacdo tem como finalidades precipuas a corroboracao, a convergéncia e a
correspondéncia dos resultados entre métodos diferentes sobre o mesmo fendmeno,

propiciando, assim, uma maior compreensao, por meio de inferéncias validas e defensaveis
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(CAMPBELL,; FISKE, 1959; WEBB et al. 1966 apud CARACELLI; GREENE, 1993:
196; COOK, 1985; DENZIN, 1978; SHOTLAND; MARK, 1987).

Na triangulacdo, o status do método utilizado tem peso igual e as abordagens
quantitativas e qualitativas sdo implementadas de forma independente e simultanea,
propiciando a comparacdo de resultados e possibilitando a integracdo apenas durante o
processo de interpretacéo dos resultados (GREENE; CARACELLI; GRAHAM, 1989).

Para Minayo (2010), a triangulagdo de métodos tem a finalidade de produzir um
informe Unico como resultado do didlogo entre disciplinas e abordagens, onde tais
informacBes ndo sejam justapostas e sim, haja o intercAmbio de teorias e métodos, em prol

do esclarecimento e do aprofundamento dos varios aspectos da realidade.

Assim, para a consecucdo dos objetivos da presente pesquisa, a utilizacdo da
abordagem de triangulacdo de métodos foi considerada adequada, pois propiciou uma
melhor compreensdo acerca dos resultados das analises produzidas, oportunizando uma
maior aproximacao da realidade do fendmeno estudado, uma vez que representou o elo, a
combinacdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista, como pode ser observado na
Figura 1.

Figura 1: Apresenta de forma concisa o trajeto metodolégico empreendido e o
emprego da Triangulacdo de Métodos
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Fonte: Elaboracédo prdpria, tendo como base o modelo de Triangulacdo de Métodos de Yin (2005)
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Portanto, considerando esses enfoques metodoldgicos, propds-se, inicialmente,
desenvolver o modelo légico municipal, com base na PNAF e nos objetivos e metas
declarados pela PMJP para AF, incluidos no Plano Municipal de Salde 2010 - 2013, e, em
seguida, verificar o grau de implementacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica no
nivel municipal, com base, principalmente, nos indicadores sugeridos pela Organizacao
Mundial da Saide (WHO, 2007) e, paralelamente, através de entrevistas realizadas com
atores relevantes no contexto da AF local. Prop6s-se, além diso, caracterizar o processo de
implementacdo com base no modelo de ambiquidade-conflito proposto por Matland
(1995).

5.2 Cenario — O municipio de Jodo Pessoa — PB

Cabe assinalar que Jodo Pessoa € o municipio de residéncia e de trabalho da autora.

Buscando uma primeira aproximagdo com o objeto do estudo, procedeu-se um breve
historico para caracterizagdo do local da pesquisa, tendo como base as informacbes
contidas no Plano Municipal de Saude 2010 — 2013 e no Relatério de Gestdo 2010, da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa, que representavam 0s documentos
mais atualizados da Gestdo Municipal a época da pesquisa.

O municipio, capital do Estado da Paraiba, com uma area geografica de 210,80 km?
(0,3% da superficie do Estado), possui um clima quente e imido e uma altitude de 37 a
74m acima do nivel do mar. Localizado na por¢do mais oriental da Paraiba, limita-se ao
norte com o0 municipio de Cabedelo, pelo rio Jaguaribe; ao sul com o municipio do Conde,
pelo rio Gramame; a leste com o Oceano Atlantico; e, a oeste, com 0s municipios de
Bayeux, pelo rio Sanhaud e Santa Rita, pelo rio Mumbaba (Figura 2).
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Figura 2: Mapa do Brasil e do Estado da Paraiba com destaque para a localizacdo
dos principais municipios, situando o municipio de Jodo Pessoa — PB
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Fonte: Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, 2010

A economia da capital paraibana estd amparada no comércio e na inddstria. A pesca
também é uma das principais atividades econémicas, além da extracéo de caju e de coco. O
turismo faz-se presente na busca, principalmente, por um litoral privilegiado, com 30 km

de belas praias.

Contava com populagéo total, estimada no ano de 2010, de 716.042 habitantes, sendo
51% de mulheres. Dessa populacdo, 22,1% tém até 14 anos, 67,5%, entre 15 a 59 anos, e
10,3%, 60 anos ou mais (BRASIL, 2010b); 85% da populacdo é alfabetizada; 95% dos
domicilios sdo beneficiados com a coleta de lixo, sendo que 98% tém banheiros ou

sanitarios.

No que diz respeito aos aspectos socioecondmicos, segundo o IBGE, o Produto
Interno Bruto (PIB) municipal em 2007 atingiu R$ 6.8 bilhdes, o que significava um PIB
pc médio de R$ 10.018,00. A renda nominal média mensal das pessoas residentes, no ano
2000, foi de R$ 684,75, mas, segundo a evolucdo verificada no periodo, a renda média
mensal atualmente esta acima dos R$ 900,00. A renda mensal de 21% dos domicilios situa-
se na faixa de um salario minimo. Contudo, sdo indices que apresentam grandes
desigualdades entre os segmentos da sociedade e entre os bairros de alta renda e os de
baixa renda. Os bairros de alta renda atingem atualmente niveis de renda per capita média
superiores a R$ 3.000,00, enquanto os bairros de menor renda ndo chegam a 50% do atual
salario minimo (R$ 622,00).
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No ano 2000, o indice de Desenvolvimento Humano — IDH do municipio (IDH-M)
de Jodo Pessoa estava calculado em 0,783, estando situado um pouco acima do indice
nacional (0,766). Entre as capitais do Nordeste, ocupava um nivel intermediario, superada
apenas por Salvador, Recife, Fortaleza, Aracaju e Natal. No conjunto de capitais nacionais
de porte médio, entre os anos de 1991 e 2000, a cidade foi a que mais cresceu no seu IDH-
M.

Reitera-se, no entanto, que os indices, dentro do contexto urbano, diferem bastante
entre 0s bairros, indo de indices maximos, como no bairro Cabo Branco (o de mais alta
renda da cidade), aos indices das antigas comunidades ou periferias da borda semi-rural,

que apresentam os mais baixos IDH no contexto intra-urbano.

A partir de 1998, o municipio de Jodo Pessoa habilitou-se na Gestdo Plena do
Sistema, passando a administrar 0s recursos da salde, estabelecendo prioridades e
definindo as formas de dispor os recursos, incluindo sobre a média e alta complexidade.

No que concerne ao financiamento e orcamento da Salde, é importante assinalar que
o financiamento do SUS é, em parte, regido pela Emenda Constitucional 29/2000. Nela
estdo definidos os limites minimos que cada esfera de governo deve investir em saude: a
Unido investe o equivalente ao ano anterior mais a variacdo do PIB nominal, que considera
a inflacdo (aproximadamente 1,75% do PIB); o estado, 12%, e o municipio, 15% dos

recursos proprios.

No municipio de Jodo Pessoa, acompanhando a evolucdo dos “gastos” com a saude,
observa-se que eles vém sendo crescentes de 2004 a 2009, representando 38% de gasto

com recursos proprios em 2009, como pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3: Despesa com satde em Jodo Pessoa

Periodo Despesa total Despesa com recursos proprios
Anual Valor Nominal — R$ milhares Valor Nominal — R$ milhares

2004 212.024 42.510

2005 246.059 63.133

2006 247.763 99.627

2007 320.566 106.250

2008 335.651 115.523

2009 387.432 145.623

Fonte: SIOPS-DATASUS/MS/Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, 2010
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Parte do orgamento do municipio é decidida em audiéncias do Orgamento
Democratico, em que a populacdo elege as prioridades. Sendo assim, considerando-se o
Plano Municipal de Saide (PMS), a cada ano h& audiéncias setoriais para (re) defini¢do da
proposta orgamentaria (LDO e LOA), bem como para a definicdo do Plano de acdes,

investimentos e servigos, consolidando a Programacéo Anual de Salde.

5.2.1 Secretaria Municipal de Saude

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) ¢ ligada diretamente a Prefeitura Municipal
de Jodo Pessoa (PMJP) e tem por responsabilidade a gestdo plena do Sistema Unico de

Saude (SUS) no ambito municipal.

A gestdo atual enuncia seu compromisso em assumir a responsabilidade
constitucional com as necessidades e direitos dos usuarios do SUS e, para tanto, o de
buscar desenvolver uma politica centrada no usuéario e na gestdo do cuidado, com

humanizacdo, acolhimento, producéo de vinculo e participagdo popular.

A cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) é crescente, correspondendo a
88,3% da populacdo residente em 2010, quando a ESF alcancou 180 Equipes de Saude da
Familia, distribuidas em 119 unidades de saide da familia, conforme Quadro 4, que, por

sua vez se encontram distribuidas em cinco Distritos Sanitéarios (DS), conforme Figura 3.
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Figura 3: Unidades de Saude da Familia distribuidas em cinco Distritos Sanitarios
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Fonte: Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, 2010

Quadro 4: Equipamentos de Satde do Municipio de Jodo Pessoa-PB, Brasil

Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito

Servigos Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | TOTAL
| 11 11 AV V
ESF (equipes) 45 38 53 26 18 180
PACS 1 1 1 0 0 3
Total USF 29 26 34 16 14 119
USF Individuais 21 21 26 11 12 91
USF Geminadas 4 1 1 3 1 10
USF Integradas 4 4 7 2 1 18
Centros de Saude 0 0 0 3 2 5
Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS v 1 1 1 1 4
Centro de Atencéo
integral a Saude — CAIS 1 1 1 1 0 4
Centro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO 1 1 1 v 1 4
Laboratorio Central 1 0 1

Farmécia Popular 2 1 1 2 0 6
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Distrito Distrito Distrito Distrito Distrito
Servigos Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | Sanitario | TOTAL
| 11 111 v V

Hospitais 1 0 2 1 0 4
Unidade de Pronto 1 1
Atendimento — UPA

Pronto Atendimento em 1 1
Salide Mental — PASM

Residéncia Terapéutica 1 1

Fonte: Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB, 2011

Dados do Relatério de Gestdo/2010 registram que, em Jodo Pessoa, nos Gltimos anos,
0 grupo das Doencas Cardiovasculares é o que concentra 0 maior namero de 6bitos, com o
coeficiente de 172,2 no ano de 2009, destacando-se entre as mais comuns o Infarto Agudo
do Miocardio e o Acidente Vascular Cerebral (AVC). As Neoplasias malignas representam
0 segundo grupo de causa de mortes em Jodo Pessoa, com tendéncia crescente a cada ano.
Outro aspecto importante € o aumento de Obitos no grupo das causas externas. Os
homicidios foram a principal causa das mortes ndo naturais ocorridas em Jodo Pessoa em
2009. A violéncia que atualmente ocorre nos centros urbanos ¢ um fendmeno de maltipla
determinacdo. Nessa perspectiva, novos paradigmas estdo sendo desenvolvidos no sentido
de incorporar nas abordagens tanto os aspectos individuais como os fatores que envolvem
0 grupo. Também tém sido desenvolvidas ac¢bes intersetoriais para reduzir a violéncia no

transito, a segunda causa de morte neste grupo.

5.2.2 Assisténcia Farmacéutica

A Geréncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (GEMAF) é vinculada a
Diretoria de Atencdo a Saude (DAS).

A DAS tem por objetivos a formagdo e o desenvolvimento da rede de cuidados
progressivos em saude no SUS municipal. Assim, essa diretoria é a principal responsavel
pela ligacdo entre o sistema de salide e a populacdo local, através de competéncias
instituidas para atender demandas e necessidades do usuério-cidaddo e demais regides, de
forma integral e humanizada. O ponto de partida das a¢des da Diretoria de Atencdo a
Saude é a andlise-acdo dos problemas que impedem a integralidade dos atos de salde,
realizados pelos setores e unidades do municipio, observando sempre a forma como o0s

atores/agentes estabelecem o ambiente de trabalho e as préaticas que permeiam o cotidiano
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de atividades da saude. A DAS propde constituir praticas de proximidade, vinculo,

acolhimento, responsabilizacdo e transparéncia com o usuério do SUS de Jodo Pessoa.

A DAS esta subdividida em trés geréncias: Atencdo Baésica, Rede de Servigos
Especializados e Assisténcia Farmacéutica.

A Geréncia da Atencao Basica (GAB) tem sob sua responsabilidade as acfes
desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia (USF), as quais compreendem o primeiro
nivel de organizacdo da rede de servigos de salde. Essas acGes sdo complementadas por
uma rede de cuidados progressivos a salde, de acordo com os principios da integralidade,
da equidade e da universalidade, seguindo as diretrizes da hierarquizacdo e da
regionalizacdo dos servicos de salde, preconizados pelo SUS. Dessa forma, a organizacao
da rede de cuidados do municipio de Jodo Pessoa passa pela capacitacdo das Equipes de
Saude da Familia, estruturacdo fisica das Unidades de Salde da Familia, organizacdo da
rede de servicos de referéncia para essas unidades e hierarquia dos servigos especializados
e da rede hospitalar. A rede da Atencdo Basica do municipio de Jodo Pessoa é composta
pelos seguintes servicos: Salde Bucal, Saude da Mulher; Saude da Crianca e do
Adolescente; Diabetes e Hipertensdo; Tuberculose e Hanseniase; Satde do ldoso; e Saude
Mental.

A Geréncia da Rede de Servicos Especializados (GERESE) é composta pelas
secOes de Saude Mental, Medicina Natural e Praticas Complementares, bem como pelo
Nucleo de Pessoas Portadoras de Necessidades Especiais, divididos entre necessidades
motoras e necessidades auditivas e visuais. As especialidades estdo distribuidas pelas
unidades de saude.

A Geréncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (GEMAF) é o érgédo
responsdvel pela padronizacdo, planejamento, aquisicdo, armazenamento, controle e
distribuicdo dos medicamentos, incluidos os fitoterapicos e homeopaticos, aléem dos
materiais médico/hospitalares. Tem ligada a si trés Secdes: Secdo de Atencdo Basica;

Secdo Hospitalar; e Secdo de fitoterapicos.

Segundo o Relatério de Gestdo (2011) da PMJP, cabe a GEMAF a gestdo da Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), a selecdo dos medicamentos basicos, de acordo
com o perfil de morbidade local, o processo de aquisi¢do de produtos farmacéuticos, o

acondicionamento e controle dos estoques de medicamentos, o controle dos medicamentos
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de regime especial (psicotropicos e entorpecentes) e a distribuicdo de medicamentos e

monitoramento do consumo das UBS.

O mesmo documento estabelece como objetivos do trabalho da GEMAF: garantir o
uso racional dos medicamentos dentro do sistema; otimizar e racionalizar o uso dos
recursos (humanos e financeiros); instituir um sistema planejado, flexivel e compativel
com 0s objetivos gerais da Secretaria de Saude; garantir a provisdo de medicamentos com
qualidade, no tempo e quantidade corretos aos USUArios.

Nesse contexto, a GEMAF atende, de forma geral, as demandas de medicamentos e
insumos farmacéuticos provenientes dos diversos servicos ofertados pela SMS, tanto no
nivel hospitalar (Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity — Mangabeira, Hospital
Municipal Santa Isabel, Hospital Municipal Valentina e Instituto Candida Vargas) como no
nivel ambulatorial ( todas as UBS e as USF), bem como aos Programas da Atencdo Basica;
DST/AIDS; Hipertensdo e Diabetes; Satde da Mulher, do idoso, da crianca e do Homem;

Saude Mental, Antitabagismo, entre outros.

5.3 Estrategias metodoldgicas

Como exposto anteriormente, para o desenvolvimento da pesquisa, langou-se mao da
utilizacdo da abordagem quanti-quali, bem como de métodos, técnicas e procedimentos
que melhor respaldassem sua operacionalizacdo. Cabe realcar que a base metodoldgica foi
composta por trés etapas distintas, porém complementares. Inicialmente, foram
desenvolvidos um modelo l6gico da Assisténcia Farmacéutica Municipal e o0s
procedimentos concernentes as abordagens quantitativa e qualitativa, respectivamente, que

iremos descrever a seguir.

5.3.1 Modelo Logico da Assisténcia Farmacéutica no nivel Municipal, com base na
PNAF

O modelo légico da AF aqui apresentado tem como ponto de partida a proposta
desenvolvida por Luiza (2003) e Silva (2011). Esta, ao analisar a implantacdo da PNM em
municipios do estado do Rio de Janeiro, identifica, para cada um dos seus componentes, 0s
seguintes elementos: objetivo, atores diretamente envolvidos, principais recursos

necessarios, processos ou etapas criticas, produtos e evidéncias de resultados e impacto.
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O desenvolvimento da proposta de modelo légico da assisténcia farmacéutica para o
municipio de Jodo Pessoas tomou como base, além dessas contribui¢Bes, 0s componentes
da PNAF (BRASIL, 2004b) e os objetivos estabelecidos pela SMS/GEMAF para a
Assisténcia Farmacéutica municipal incluidos no Plano Municipal de Saiude 2010 — 2013
(Anexo 7). O modelo l6gico elaborado é composto pelos componentes da politica de AF
(selecéo; programacgéo/aquisicdo; armazenamento/distribuicdo; dispensacdo, uso racional
de medicamentos e gerenciamento), tendo sido instituido, para cada componente, 0sS
elementos sugeridos por Silva (2011). O desenvolvimento deste modelo légico teve como
proposito apresentar uma descricdo da AF municipal, objetivando uma melhor
compreensdo das etapas, do fluxo, das evidéncias de resultado e do impacto da politica de
AF local (Apéndice A).

5.3.2 Abordagem Quantitativa

Diante da complexidade que envolve o setor farmacéutico e os desafios para o século
XXI na questéo do acesso, da qualidade e do uso racional de medicamentos essenciais, a
OMS, vislumbrando o fortalecimento das politicas nacionais de medicamentos,
desenvolveu um conjunto de indicadores para 0 monitoramento da formulacdo e
implementacdo de politicas nacionais farmacéuticas e programas, podendo 0s mesmos
serem usados para uma avaliacdo da capacidade instalada do pais, como a infra-estrutura
disponivel, logistica e recursos humanos para apoio ao setor farmacéutico na
implementacdo das politicas nacionais de medicamentos e assisténcia farmacéutica, e
também para monitorar a implementacdo das politicas farmacéuticas, medir o impacto de
estratégias de implementacédo e avaliar o progresso em relacdo aos objetivos identificados
nas politicas (WHO, 2007).

A OMS estruturou os referidos indicadores em trés niveis, assim discriminados: O
Nivel I, que corresponde a um questionario respondido pelas autoridades sanitarias
nacionais, contemplando a avaliacdo das estruturas e processos existentes no setor
farmacéutico nacional, tratando-se, portanto, de um método rapido para avaliar a
implementacdo das politicas farmacéuticas e de seus componentes; O Nivel Il, que
corresponde aos indicadores de avaliacdo de resultados, os quais proporcionam coleta
sistematica de dados sobre acesso e uso racional de medicamentos de qualidade, sendo essa

coleta proveniente de inquérito realizado com pesquisa de campo; e o Nivel Ill, que é
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constituido por indicadores especificos, aplicados de acordo com as necessidades e

conveniéncias dos paises membros.

Nesse sentido, para o desenvolvimento da parte quantitativa da pesquisa, foi feita a
opcéo pela utilizacdo do conjunto de indicadores do Nivel 11 da OMS, considerados como
uma parte muito importante e fundamental para avaliagdo e monitoramento do setor
farmacéutico, ou seja, avaliacdo dos servicos, visto que esses indicadores medem o
resultado e o impacto dos programas farmacéuticos. Sendo assim, 0S mesmos se mostraram
adequados para consecucdo dos fins propostos- avaliar a implementacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB. A técnica de coleta de dados
desses indicadores envolve a observacdo direta, consulta a documentos clinicos e

administrativos e entrevista estruturada a pacientes e profissionais da satde (WHO, 2007).

Para proceder com a coleta dos indicadores, o0 método de avaliacdo escolhido foi o
Método de Avaliagio Répida (MAR), desenvolvido pela OMS, objetivando-se
disponibilizar um instrumento gerencial que pudesse tanto ter um melhor acompanhamento
da rotina dos servigos para buscar a melhoria da qualidade do cuidado e do desempenho do
programa, como facultar a sociedade, de forma simples e compreensivel, 0 acesso a
informacBes consideradas fundamentais ao processo decisério (WHO, 1993). Cabe
assinalar que essa ferramenta foi adaptada pelo Management Sciences for Health para ser

utilizada nas avaliagdo de servicos farmacéuticos (MSH, 1995).

Assim, a utilizagdo do MAR propiciou a producdo de relatorios objetivos e de facil
compreensdo, cujos dados foram expressos sob a forma de frequéncia simples,
porcentagens e proporcoes. Segundo a OMS, o método sistematico de coleta de dados, o
MAR, é de grande importancia para avaliar a qualidade, o acesso e uso racional de
medicamentos (WHO, 2007), e, para a OPAS, esse método, além de proporcionar a coleta
do conjunto de dados em curto espago de tempo com baixos custos, propicia também uma
aplicacdo metodoldgica simplificada, sem prejuizo da qualidade dos dados obtidos, no que

tange ao uso dos mesmos para subsidiar decisdes politica e gerencial (OPAS, 2005).

Nesse contexto, para atender ao objeto da pesquisa, foram selecionados 0s
indicadores considerados estratégicos para avaliar a implementacdo da AF municipal,
através dos quais foram obtidos os dados empiricos. Portanto, ndo foram todos os
indicadores que compde o Nivel Il os selecionados para o presente estudo, visto que o
mesmo é constituido por um conjunto de 17 Formularios de Pesquisa (FP), que abrangem o

setor farmacéutico no ambito publico e privado, e a presente pesquisa teve como foco o
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setor publico de saude e, especificamente, a assisténcia farmacéutica basica. Dessa forma,
foram selecionados os seguintes FPs para serem aplicados no presente estudo: FP 1; FP 2;
FP 3;FP 4, FP5;FP 6, FP 7, FP 8; e FP 9.

Contudo, segundo orientagdo da OMS, h& de se observar uma série de itens nos FP
que precisam ser analisados para possiveis adaptacdes, de acordo com as caracteristicas
especificas de cada pais, as quais devem ser pré-impressas nos FP, como lista de
medicamentos chave, protocolos de tratamento ou outras informagdes adicionais cuja
inclusdo se faca necessaria para o desenvolvimento da pesquisa, sem afetar os resultados
dos indicadores (WHO, 2007).

Por conseguinte, utilizaram-se os FP que foram adaptados pela OPAS, em parceria
com o OMS e com o Ministério da Saude (MS), para realizacdo da pesquisa ‘Avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resultado’, a qual também
utilizou os indicadores da OMS para ancorar o referido estudo a nivel nacional (OPAS,
2005). Apds avaliacdo dos referidos PF, foi observado que 0os mesmos se encontravam
adequados e atuais para aplica¢do ao sistema de saude local do municipio de Jodo Pessoa-
PB.

O Quadro 5 apresenta, de forma sumaria, indicadores, unidade de observacéo,
principal estratégia de coleta e o respectivo FP utilizado. Cabe assinalar que as
informagdes de coleta de dados e método de célculo dos referidos indicadores podem ser

encontrados nos respectivos FP (Anexo 13).

Quadro 5: Indicadores, unidades de observacgdo, estratégia de coleta utilizada e
respectivos formularios de pesquisa

. Unidades de Estratégia de
izt observacao coleta
Ep 1 Percentual de disponibilidade dos medicamentos chave; USF; CAF e Observacéo
Percentual de medicamentos com data de validade vencida. Farmacias distritais  |direta
Ep 2 MPR (Median Price Ratio) dos precos de compra de GEMAE Observagao
medicamentos praticados pela SMS-JP direta
Preco do tratamento de adultos e criangas menores de cinco anos Observacio
FP 3|de idade para o setor publico (protocolos de tratamento para GEMAF di ¢
- : . ireta
pneumonia moderada, hipertensdo moderada e asma moderada)
Tempo médio de desabastecimento; USF; CAF e Observagéao
FP4|_". " . . . x R .
Existéncia de registro de movimentagao de estoque Farmdcias distritais |direta
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. Unidades de Estratégia de
izt observacao coleta
CondicOes adequadas de conservagéo de medicamentos;
O estabelecimento conta com farmacéutico responsavel
técnico?;
O estabelecimento possui licenca de funcionamento sanitério e
certl_ﬂ(_:ado de; |_nspggao emitido pela VISA (estadual ou USF: CAF e Observacio
FP 5|municipal) valido?; R .
Farmdcias distritais |direta

A farmécia realiza fracionamento com violagdo da embalagem
primaria?;

Quem estava dispensando no momento da visita? (farmacéutico,
auxiliar de farmécia, enfermeira ou profissional leigo e sem
treinamento).

Numero médio de medicamentos por prescricao;
Percentual de medicamentos dispensados ou administrados;
Percentual de pacientes que sabem como usar os medicamentos;

Paciente / prescricao
médica (USF / ap6s

Entrevista +
observacao da

FP 6 |Percentual de medicamentos adequadamente rotulados; atendimento da rescricio
Acessibilidade geografica da unidade de dispensacao; . prescrig
] . i farmécia) médica
Escolaridade do entrevistado; e
Grau de satisfacdo com a farmacia.
NUmero médio de medicamentos prescritos; x
o NN Observacéo da
Percentual de prescri¢fes de antibidticos; rescricio
FP 7 |Percentual de prescricdes de injetaveis; USF ﬁ]é dicag
Percentual de medicamentos prescritos da RENAME; e ;
. . - (arquivada)
Percentual de medicamentos prescritos por nome genérico.
Disponibilidade de Protocolo Terapéutico Padréo (PTP) para
Tuberculose (TB) e para Diabetes Mellitus (DM);
Percentual de unidades com disponibilidade da Relacéo de
Medicamentos Essenciais (RENAME); Entrevista +
FP 8 |Percentual de USF com Atencdo Farmacéutica implantada; USF Observacéo
Percentual de Farmécias das USF com Procedimento direta
Operacional Padréo (POP) atualizado;
Percentual de profissionais Farmacéuticos e dispensadores
submetidos a educacao continuada.
Percentual de casos tragadores tratados conforme protocolo/guia Observacsio
FP 9 |de tratamento recomendado (diarréia ndo bacteriana, pneumonia |USF direta ¢

moderada, otite média e febre).

Fonte: Elaboragéo propria

Portanto, quanto a relacdo dos ‘medicamentos chave’, entendidos como aqueles
béasicos destinados a atender as necessidades prioritarias da Atencdo Priméria a Salde da
populacdo (WHO, 2007), foi utilizada a lista estabelecida pela OPAS, composta por 15
medicamentos para o FP 1, com vistas & verificacdo dos indicadores representativos de
acesso e qualidade dos medicamentos - esse Ultimo critério cotejado atraves dos cuidados
concernente & preservacdo da integridade dos medicamentos disponiveis nas USF, nas
farmacias distritais e na CAF -, além de uma segunda lista com quatro medicamentos a
mais, totalizando 19 ‘medicamentos chave’, que foi utilizada para o FP 2, o qual foi
aplicado na GEMAF para avaliar a diferenca média de pre¢o de compra do setor publico,

através do “MPR (Median Price Ratio)”, como forma de averiguar a qualidade dos
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processos administrativos e a capacidade de negociacdo com relacdo aos precos dos

medicamentos adquiridos pela prefeitura.

No FP 3, a OPAS selecionou como doencas tracadoras, além da pneumonia, sugerida
pela OMS (WHO, 2007), a hipertensdo arterial, por ser uma das prioridades de governo
quanto a linha do cuidado, e a asma, por ser uma patologia de alta prevaléncia e o custo
para 0 seu tratamento ser considerado bastante elevado (OPAS, 2005). Assim, 0s
protocolos eleitos pela OPAS (2005) foram os utilizados no presente estudo - pneumonia
moderada, hipertensdo moderada e asma moderada para verificacdo do indicador ‘precos
do tratamento de adultos e criangcas menores de cinco anos de idade para o setor publico’,
expressos também em dias de trabalho, correspondentes ao salario minimo vigente a época

da pesquisa.

Como aqui no Brasil os pacientes recebem os medicamentos de forma gratuita no
SUS, este indicador procurou inferir quanto custa cada tratamento para 0s respectivos
protocolos selecionados e sua representatividade em dias de trabalho do paciente. Portanto,
é fundamental a disponibilidade dos referidos tratamentos no sistema publico, sob pena de
comprometer, sobremaneira, 0 orgamento doméstico e a qualidade de vida desse

contingente populacional.

Para a aplicacdo do FP 8, foram selecionados os protocolos de tratamento para
tuberculose (TB) e diabetes melittus (DM), os quais s&o prioridade de governo e
considerados de importancia estratégica para estarem disponiveis nas USF e nos
consultérios médicos, uma vez que as referidas doencas sdo consideradas um problema de
salde publica de grande relevancia no Brasil e no mundo. Portanto, cabe registrar que a
tuberculose foi a quarta maior causa responsavel, em 2008, pelos Obitos por doencas
infecciosas, e a primeira entre pacientes com AIDS no Brasil (BRASIL, 2011d). Ja a
diabetes mellitus encontra-se em expanséo, atingindo cerca de 347 milhdes de pessoas no
mundo, sendo que 3,4 milhGes de mortes se encontram associadas a essa doenca cronica,
com 80% ocorrendo em paises de média e baixa renda (MEDICINA TV, 2013).

5.3.2.1 Amostra

Quanto a amostra do estudo, segundo a OMS, faz-se necesséria a selecdo de 30
unidades de salde, a partir de cinco areas geograficas, podendo estas serem distrito,
municipio ou provincia, sendo pré-requisito obrigatdrio que os estabelecimentos de saude

tenham atendimento ambulatorial geral e disponham de uma farmécia para dispensacéo
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dos medicamentos. Ressalta, ainda, que 0s nomes das unidades de salde a serem visitadas
podem ser determinados a nivel central, o que podera facilitar uma eventual substituicdo se
a unidade selecionada na amostra ndo estiver disponivel, tiver um niimero insuficiente de
pacientes para serem entrevistados ou possuir casos de registros totalmente inadequados
(WHO, 2007).

Assim, foram considerados, para compor a amostra, as Unidades de Salde da
Familia (USF), distribuidas nos cinco Distritos Sanitérios (DS). A subdiviséo e distribuicdo
por DS foi uma estratégia que visou melhor captar a variabilidade quanto a AF instituida
no municipio de Jodo Pessoa-PB.

A amostra foi calculada com nivel de significancia de 5% e erro de 15%. Apesar do
erro ter sido questionado na qualificacdo, preferimos manté-lo por considera-lo aceitavel
para um estudo de politica — situacdo diferente de um estudo clinico onde uma maior
precisdo é mandatoria. E uma precisdo melhor que a resultante da metodologia padrio da
OMS (que trabalha com precisdo média de 20%) e é a que tem sido usada pela maioria dos
paises que aplicam o método em que nos baseamos para esta abordagem. A
representatividade é no nivel municipal para as unidades que fazem a Atencéo Bésica.

A distribuigéo do total de USF para serem visitadas em cada um dos DS foi realizada
proporcionalmente ao total de unidades do Distrito e estes posteriormente indicaram quais
unidades iriam participar do presente estudo, tendo sido observada a PPT (probabilidade
proporcional ao tamanho), considerando-se o volume de atendimento de cada um dos
servigos. O Quadro 6 apresenta a amostra da quantidade de USF do municipio de Jodo
Pessoa, distribuidas nos cinco Distritos Sanitarios.

Quadro 6: Amostra da quantidade de unidades a serem estudadas, por Distrito
Sanitario

Distrito Sanitario (DS) Total d% ;S(ij(:ades de % Numeroa(;lsoz?rigades da

Distrito Sanitario | 31 24 8
Distrito Sanitario |1 26 20 7
Distrito Sanitario I11 35 27 9
Distrito Sanitario IV 21 16 5
Distrito Sanitario V 17 13 4
Total 130

Total da amostra 33

Fonte: Elaboragéo propria
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Cabe assinalar que, ap0s obtencdo da autorizagio da SMS-JP para o
desenvolvimento da pesquisa no municipio, foram contatados pessoalmente todos os DS,
para explanacdo do projeto e seus objetivos, bem como foi solicitado que 0s mesmos
indicassem quais as USF que iriam compor a amostra, observando-se 0s seguintes critérios
de inclusdo, conforme orientacdo da OMS: maior nimero de atendimento entre as USF de
cada DS; concordancia em participar no estudo; disponibilidade de prontuarios; registro de
atendimento ambulatorial; e arquivamento das prescricbes médicas, as quais podem ser

utilizadas como fonte dos dados retrospectivos de prescricdo (WHO, 2007).

Dessa forma, cada Distrito Sanitario autorizou a proceder com a pesquisa e
forneceram 0s nomes das respectivas USF, endereco, telefones, e indicou um apoiador para
cada unidade de satde, o qual foi o elo entre a autora, 0s pesquisadores de campo e as
unidades pesquisadas. A distribuicdo espacial das USF de Jodo Pessoa-PB encontra-se
demonstrada no mapa da cidade (Figura 3).

Além das 32 USF, fizeram parte da amostra para avaliacdo dos servi¢os as cinco
Farmécias Distritais, a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e a Geréncia de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (GEMAF).

Ademais, a pesquisa inclui tanto uma amostra prospectiva, para avaliar 0s
indicadores de assisténcia ao paciente, quanto uma amostra retrospectiva, para avaliar 0s
indicadores referentes as préticas de prescricdo. Assim, a amostra prospectiva foi obtida
conforme orientagdo da OMS (WHO, 2007), pela entrevista sequencial a 30 pacientes de
cada USF, logo apds a dispensacdo dos medicamentos pela farmécia, tendo sido previstas,
inicialmente, 990 entrevistas, das quais 937 foram realizadas — FP6.

Da mesma forma, seguindo a sugestdo da OMS (WHO, 2007) no que se refere a
amostra retrospectiva, foram selecionadas 30 prescricbes em cada USF, as quais
encontravam-se arquivadas na farmacia, tendo como base o periodo compreendido entre
01/01/2011 e 30/12/2011. Assim, fez-se a soma de todas as prescri¢cdes durante o ano de
2011 e o resultado foi dividido por 30, de modo que o numero obtido foi o ponto de
selecdo de cada prescricdo. Por exemplo: Se existissem 5000 prescri¢fes dos pacientes
atendidos em 2011, entdo, 5000 : 30 = 166,6, portanto, a cada 167 prescricdes médicas,
uma delas seria selecionada, até se completarem 30 prescricbes médicas para cada USF, o
que, no final totalizaria, 990 prescricdes para a previsdo inicial. Contudo a amostra
retrospectiva foi composta de 960 prescricGes medicas que foram analisadas — FP7.
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5.3.2.2 Selegéo, Treinamento e Pré-teste

A selecdo dos pesquisadores de campo ocorreu no periodo de 7 a 9 de dezembro de
2011, por meio de entrevista e analise de curriculo, tendo como publico-alvo profissionais
farmacéuticos e estudantes do Curso de Farmacia. Houve poucos inscritos, visto que o
inicio da pesquisa coincidiu com o periodo de férias da universidade, bem como ndo havia
nenhuma forma de remuneracdo para 0s mesmos. Entretanto, todos os custos com o
treinamento, com o0s deslocamentos e logistica foram arcados pela autora da pesquisa.
Assim, foram selecionados oito estudantes do Curso de Farmécia, que se colocaram como
voluntarios para fazer parte da equipe, uma professora do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas (DCF) e um farmacéutico do quadro efetivo da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), totalizando no final 10 pesquisadores de campo, 0s quais foram divididos
em cinco equipes compostas por duplas para realizacdo da coleta dos dados, conforme
sugerido pala OMS (WHO, 2007).

O treinamento foi realizado no Auditério do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
UFPB, nos dias 24, 25 e 26 de janeiro de 2012, sendo o mesmo conduzido pela autora, que
seguiu 0 modelo do material didatico proposto pela OMS, ainda que com algumas
adaptacOes para o contexto local. O treinamento teve por objetivo preparar 0S
pesquisadores de campo para a coleta, etapa fundamental para garantir a confiabilidade,
fidedignidade dos dados e sucesso da pesquisa. Buscou-se o entendimento comum de todas
as informagOes relacionadas ao trabalho de campo, saber onde e como reunir os dados
necessarios, observando-se a ética, a seguranga e a precisdo quanto ao preenchimento dos

FP de forma correta e padronizada.

O pré-teste com os FP foi realizado no ultimo dia do treinamento, em duas USF, as
quais foram selecionadas justamente para esta finalidade, ndo fazendo parte da amostra. O
pré-teste permitiu: testar os FP para verificar se estavam adequados para os objetivos
propostos; ajudar na compreensdo do fluxo/rotina da USF; auxiliar na determinagdo da
melhor sistematica de coleta de dados; proporcionar aos pesquisadores de campo
oportunidade para retirar suas dividas; e conseguir avaliar o tempo necessario para o
preenchimento dos formularios de pesquisa. Segundo as orientacdes de Marconi e Lakatos
(2006), o pré-teste devera ser aplicado em 5% ou 10% do tamanho da amostra, requisito

que foi atendido.
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Ap0s discussdo quanto aos resultados do pré-teste e dissipadas todas as duvidas dos
pesquisadores de campo, procedeu-se a entrega, a cada dupla, de todo o material necessario
para 0 andamento do trabalho de campo: crachas, formularios de pesquisa,
encaminhamento da Secretaria de Saude, pastas, blocos para registro do relatério de
campo, canetas e relacdo das USF com os respectivos enderecos e telefones de contato.

Assim, 0s mesmos se encontravam aptos a dar inicio a coleta de dados.

5.3.2.3 Coleta de Dados

Primordialmente, em cada unidade selecionada para o desenvolvimento da presente
pesquisa, tanto a autora como 0s pesquisadores de campo apresentaram-se a equipe local e
realizaram uma breve explanacdo dos objetivos da pesquisa, bem como quais as
informac@es que se faziam necessarias para obtencdo dos dados referentes a cada indicador
selecionado nos FP. A coleta de dados se deu, primeiramente, nas 32 Farméacias das USF,
das 33 anteriormente planejadas, depois na GEMAF/CAF, e, por fim, nas cinco Farmacias
Distritais, tendo sido realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2012.

Para coletar os dados de forma sistematica nas USF, a dupla de pesquisadores de
campo se dividiu de forma a operacionalizar em tempo habil a verificacdo dos indicadores
selecionados para a abordagem quantitativa da pesquisa - um ficou na Farméacia e procedeu
a aplicacdo dos FP destinados a avaliacdo dos servicos, FP1, FP5 e FP8, enquanto o outro
ficou na parte externa da mesma, onde procedeu a aplicacdo do FP6, o qual se refere aos
dados prospectivos, indicadores de avaliacdo de assisténcia ao paciente.

Assim, em cada uma das unidades visitadas, foram abordados os pacientes, de
maneira sequencial, na saida da Farmacia, até que se completasse o total de 30 pacientes
por unidade, dando-lhes ciéncia da pesquisa e da necessidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), caso concordasse em participar da mesma.
Em caso positivo, era solicitada a prescricdo médica para verificacdes e anotagbes, a qual
era imediatamente devolvida ao paciente com as devidas orientacfes de como tomar 0s
medicamentos, caso ele ndo tivesse acertado a forma correta de toméa-los; posteriormente

Ihe eram feitas 10 perguntas fechadas e era agradecida a sua participagéo.

Logo que um dos pesquisadores terminasse com 0s procedimentos acima referidos,
dava-se inicio a coleta de dados retrospectivos, indicadores de avaliagdo de préticas de
prescricdo. Realizava-se, entdo, o levantamento das prescricdes médicas arquivadas,
referentes ao periodo de 01/01/2011 a 30/12/2011, conforme técnica explicitada
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anteriormente, e selecionavam-se 30 prescricbes médicas, de forma a contemplar o

preenchimento do FP7.

Portanto, 0 mesmo procedimento foi realizado para a coleta de dados das 32 USF do

municipio de Jodo Pessoa.

Em seguida, para consecugdo dos dados referentes a aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, precos de medicamentos, custo de tratamentos e documentos afins, estes
foram coletados junto a GEMAF, que é a unidade gestora da AF municipal e que, no
momento da pesquisa, também respondia pela CAF. Portanto, foram aplicados na
GEMAF/CAF os FP1; FP2; FP3 e 0 FP5.

Por fim, se procedeu a coleta de dados das cinco Farmécias Distritais, averiguando-

se 0s varios indicadores selecionados que compdem os FP1 e FP5.

5.3.2.4 Codificacdo e Ordenagéo dos Dados

Apobs a obtengdo dos dados empiricos coletados nas 32 USF, nas cinco Farmécias
dos DS, na CAF e na GEMAF, procedeu-se a codificacdo de cada FP com a respectiva
unidade pesquisada. Esse procedimento objetivou preservar o anonimato das unidades que
foram visitadas e ordenar os dados para serem digitados e analisados posteriormente. A

codificacéo foi realizada da seguinte forma:

a) As 32 Unidades de Saude da Familia (USF) — Foram utilizados para
verificagdo dos indicadores selecionados os FP1, FP5, FP6, FP7 e
FP8, 0s quais receberam um codigo por DS (1), que significava que 0s
dados pertenciam ao DS I, e um cédigo referente a cada USF que foi
visitada (1) nesse DS, ou seja, FP1-1.1;1.2;1.3; 1.4;1.5;1.6; 1.7; e
1.8. Da mesma forma foi feito com o DS 11, isto é, FP1 - 2.1; 2.2; 2.3;
2.4; 2.5 e 2.6, e assim sucessivamente, com todos os FP aplicados,
com todos os DS envolvidos e com todas as USF visitadas. Desse
modo, procedeu-se a codificacdo de todas as USF visitadas nos cinco

DS do municipio de Jodo Pessoa-PB;

b) As cinco Farméacias Distritais e CAF — Foram aplicados os FP1 e FP5
para averiguar os indicadores relacionados a estes servigos e estes
receberam a seguinte codificagdo FP1 — C1; C2; C3; C4; C5e CG e
FP5 — C1; C2; C3; C4; C5 e CG, em que C1 significava dados da
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Central do DS 1 e assim por diante, e CG significava Central Geral do

municipio de Jodo Pessoa.

c) Na GEMAF - Foram utilizados os FP2 e FP3 para a coleta de dados,
os quais foram codificados seguindo a propria numeragdo do

respectivo formulario, por se tratar de uma unidade isolada.

Com todas as unidades devidamente codificadas, procedeu-se a organizagdo e a
ordenagdo dos formularios com os respectivos indicadores selecionados, e foi realizada a
digitacdo das informagdes obtidas nos diversos locais onde a pesquisa foi executada, tendo
sido construido, dessa forma, um banco de dados organizado em planilhas eletrénicas,
utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2007, o que possibilitou a realizacdo das
analises das frequéncias das respostas obtidas nos FP, para obtenco de proporcées, médias

e medianas.

Ap0s a conclusdo do banco de dados, foram feitas duas revisdes de todo o material
digitado, para assegurar, de forma preventiva, a possibilidade de ocorréncia de erros na
codificacéo, na digitacdo ou alguma inconsisténcia nas respostas coletadas.

5.3.2.5 Matriz de Julgamento

Segundo Patton (1997), o indicador pode ser definido como uma medida, quer seja
quantitativa ou qualitativa, estando o mesmo interligado ao critério, propiciando mensurar
a ocorréncia de um fendmeno de modo simples e confidvel. Portanto, para a avaliacdo dos
indicadores, é fundamental o estabelecimento de critérios de julgamento, os quais definem
a forma de mensuracdo dos indicadores e 0 que se pretende alcangar como resultado de
cada acdo executada ou de cada programa implementado, conforme padrdo pre-
estabelecido.

Nesse contexto, os critérios de julgamentos utilizados para mensurar 0 grau de
implementacdo da AF no municipio de Jodo Pessoa-PB foram ancorados em referéncias da
literatura nacional e internacional, sendo esses expressos para a grande maioria dos
indicadores sob a forma de percentagem. Porém, alguns indicadores sdo expressos com
escalas métricas diferentes, o que dificultou a obtencdo do célculo final do grau de
implementacéo, objeto do estudo.

Assim sendo, para superar esta dificuldade, foi instituido um escore, cuja pontuacdo

variou de 1 (pontuacdo minima) a 4 (pontuacdo méaxima), para avaliar cada indicador
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selecionado para o estudo. Portanto, para cada padrdo, estabeleceu-se um valor minimo de
pontos, o qual foi considerado como sendo critico, e um valor maximo de pontos, que foi
considerado como sendo ideal para os padrées recomendados. Desse modo, o valor 1
indicou que o resultado obtido para o indicador era considerado critico, muito abaixo do
padrdo proposto; o valor 2 representou que o resultado obtido era incipiente, diante do
padrdo esperado; o valor 3 foi atribuido quando o valor obtido se encontrava parcialmente
adequado perante o padrdo estabelecido, e o valor 4, quando o resultado obtido para o

indicador se aproximava muito ou era igual ao padrdo recomendado.

Dessa forma, foi atribuido um valor para cada indicador, conforme resultado
encontrado, o que possibilitou a soma dos valores de cada indicador e o julgamento final
do nivel de implementagdo alcangado, bem como proporcionou a comparacgao entre o grau
obtido e o grau idealizado para implementacdo da politica de AF. Para Streiner e Norman
(1989), geralmente o escore deve ser utilizado para se obter um resultado final, quando se
tem envolvida uma série de itens que buscam a avaliagdo de uma determinada

caracteristica ou dimensdo.

Para tal proposito, tomou-se como base a matriz de julgamento de Figueir6 e Cazarin
(2008), desenvolvida para o Programa Nacional de Controle da Dengue, a qual foi
adaptada para o presente estudo. Assim, optou-se por desenvolver uma matriz de
julgamento, também conhecida como ‘matriz final da avaliagdo’ (NATAL et al., 2007),
que possibilitasse averiguar o grau de implementacdo da politica de AF municipal.

Portanto, para aferir os indicadores de acordo com as especificidades de cada um,
foram utilizados os seguintes critérios de julgamento: uma parte dicotdmico-informativa
(Sim ou N&o); uma parte composta por trés estratos avaliativos, conforme especificidade
do indicador, e outra parte, na qual foi feito uso de quatro estratos avaliativos, expressos
em intervalos. O Quadro 7 apresenta, de forma concisa, os indicadores utilizados, os
critérios de julgamento e a pontuagdo maxima que pode ser atribuida a cada indicador.
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Quadro 7: Matriz de Julgamento no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2013

Componentes Indicador Critério de Julgamento ,P.O ntuagaq
maxima possivel
= 96 pontos
Existéncia de Lista Municipal de |Informativo
Selecdo Medicamentos Essenciais 1=NAO 4
(REMUME) 4=SIM
Existéncia de Comissdo de Informativo
Selecdo Farmacia e Terapeutica (CFT)/ |1=NAO 4
numero de reunides em 2011 4 =SIM
Percentual de unidades com 1= 0-25%
Selecio disponibilidade da Relacéo 2=26-50% 4
¢ Nacional de Medicamentos 3=51-75%
Essenciais (RENAME) 4 =76 - 100%
= - 0,
Disponibilidade de pelo menos ; _ 22 ) gg(y/o
Selecdo um dos protocolos terapéuticos _ > 4
nas USE 3=51-75%
4 =76 - 100%
= - 0,
Disponibilidade de ambos L _ 0-25%
x A 2 =26-50%
Selecdo protocolos terapéuticos (TB e _ 0 4
DM) nas USF 3=51-75%
4 =76 - 100%
MPR (Median Price Ratio) dos |1 = MPR maior que 2
Programacao / precos de compra de 2=MPR1la? 4
Aquisicao medicamentos praticados pela 3=MPR=1
SMS-JP 4=MPR<1
1 =75% e menos
Armazenamento / Percentual de medicamentos 2=176-80% 4
Distribuicdo chave disponiveis 3=81-90%
4 =91 - 100%
Percentual de medicamentos 1 =75% e menos
Armazenamento / acompanhados de laudo de 2=76-80% 4
Distribuicéo Controle de Qualidade (CQ)na |3 =81-90%
Gltima entrega 4=91-100%
- 1 =75% e menos
CondicOes adequadas de _ 0
A_rma}zer)a[nento/ conservacdo dos medicamentos 2 _ 76 - 80% 4
Distribuicéo nas CAE 3=81-90%
4 =91 - 100%
1 =2 ou mais CAF com
medicamentos vencidos
Armazenamento / CAF com medicamentos 3 =1 CAF com medicamentos 4
Distribuicéo vencidos vencidos
4 = Nenhum medicamento
vencido em qualquer das CAF
1 =16% e mais
Armazenamento / Unidades de salde visitadas com |2 =11 - 15% 4
Distribuicdo medicamentos vencidos 3= 5-10%
4 = menos de 5%
A_rma}zer)a[nento/ Dias de estoque zerado 0 -
Distribuicéo
= 0,
Controle de CondicOes adequadas de ; _ ;g {08eo$enos
Dispensacéo e conservacdo dos medicamentos : > 4
; ~ 3=81-90%
Orientacao nas USF

4 =91 - 100%
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Componentes Indicador Critério de Julgamento ,P.O ntuagaq
maxima possivel
= 96 pontos
Controle de L= =200
Dispensacio e Percentual de USF com Atencdo |2 =26 - 50% 4
Orignta ;0 Farmacéutica implantada 3=51-75%
¢ 4=76- 100%
Controle de 1 =75% € menos
Dispensacio e Percentual de medicamentos 2=76-80% 4
Orisnta égo dispensados 3=81-90%
¢ 4=91- 100%
= 0,
Controle de Percentual de medicamentos ; _ ;2 {";0[,‘/16”05
Dispensacao e adequadamente rotulados - 3 ; 81 - 90% 4
Orientacao critério Brasil 4=91 - 100%
Controle de 1 =75% € menos
Dispensacio e Percentual de pacientes que 2=76-80% 4
Orisnta égo sabem usar os medicamentos 3=81-90%
¢ 4=91-100%
el oo Percentual de pacientes na LeZe e
Dispensacéo e distancia 1 (< 20 min) 3de31lminalhora 4
Orientacéo 4 < 30 min
Controle de 1= 0-25%
Di x Percentual de pacientes satisfeitos |2 = 26 - 50%
ispensacao e . - _ o 4
Orientacao com os servigos da farmacia 3=51-75%
4 =76 -100%
Controle de 1= ilo = 0%
Dispensacio e Percentual de pacientes com 2=51-75% 4
Orignta ;0 prescri¢des de antibidticos 3 =26-50%
¢ 4= 0-25%
Controle de 1=176-100%
; N Percentual pacientes com 2=51-75%
Dispensacéo e . L _ o 4
Orientagio prescri¢des de injecdes 3=20-50%
4= 0-19%
Controle de L= 1508 TG0
Dispensacio e Percentual medicamentos 2=176-80% 4
Origma ;0 prescritos da RENAME 3=81-90%
¢ 4=91- 100%
= 0,
Controle de Percentual medicamentos ; _ ;g {08eo$enos
Dispensacéo e prescritos pela denominacéo 3 ; 81 - 90(;; 4
Orientagdo genérica 4=91-100%
Percentual de profissionais 1= 0-25%
Gestio farmacéuticos e dispensadores 2 =26-50% 4
submetidos a educacéo 3=51-75%
continuada 4 =76 -100%
1= 0-25%
Gestio Percentual de Farméacias das USF |2 = 26 - 50% 4
com POP atualizada 3=51-75%
4 =76 -100%

Fonte: Elaboracéao prdpria sendo adaptada da matriz de julgamento de Figueird e Cazarin (2008),
desenvolvida para o Programa Nacional de Controle da Dengue

Para Alves et al. (2010: 98), “quando as partes interessadas articulam e negociam

seus valores, estes se tornam os paramentros ou padrdes para que uma intervengédo seja
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considerada ‘bem sucedida’, ‘adequada’ ou ‘mal-sucedida’”. Cabe salientar que, neste
estudo, foram adotados os padrdes definidos pela OMS e por outros estudos para
julgamento do valor atribuido, sendo possivel observar em que estrato o indicador era
classificado. Para que se procedesse com a avaliagdo final quanto ao grau de
implementacdo encontrado, foi considerado o total de pontos do valor atribuido, dividido
pela pontuacdo maxima, e o resultado foi muitiplicado por 100. Assim, foi encontrado o
resultado final, o qual foi utilizado para verificar em que intervalo ou estrato o resultado se
enquadrava ou era classificado. Portanto, a escala de julgamento final tinha como estrato:

Intervalo Julgamento

de 76%  al1l00% Implementacdo satisfatdria ou plena
de 51% a75% Implementacdo parcialmente adequada
de 26% a 50% Implementacdo incipiente

de 0% a 25% Implementacgdo desfavoravel ou critica

Cabe assinalar que a matriz de julgamento completa, com o célculo do grau de

implementacdo da AF municipal, pode ser observada no Quadro 10.

5.3.2.6 Analise dos Dados

Os dados quantitativos da amostra estudada foram organizados em Tabelas e Figuras,
onde estdo descritos os indicadores selecionados com os resultados da analise das
frequéncias das respostas para cada indicador, coletados no nivel dos servigos. Foram
observados 0s seguintes componentes: Sele¢do, Programacdo e Aquisicao;
Armazenamento e Distribuicdo; Controle de Dispensacéo e Orientagdo; e Gestdo, e estes
foram agrupados de forma a possibilitar a avaliacdo dos servigos e observar o grau de
implementacdo da AF municipal, assim como a facilitar a visualizagdo dos resultados
obtidos.

Desse modo, para obtengédo dos resultados, foram seguidas as orientagdes impressas
como ‘Notas’ no final de cada FP, para realizacdo dos célculos de cada indicador, as quais
foram desenvolvidas pela OMS (WHO, 2007), como pode ser observado de forma
detalhada no Anexo 13. Posteriomente, foi utilizada a matriz de julgamento, para levar a
efeito a realizacdo das andlises referentes a cada indicador, as quais foram apresentadas no
Quadro 7. Ressaltamos que a andlise desses indicadores se deu através de padrdes de
desempenho referenciados pela OMS (WHO, 2006) e (WHO, 2007), assim como por

padrdes de alguns outros estudos que utilizaram os mesmos indicadores.
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Cabe assinalar que para alguns indicadores foram utilizadas outras fontes de dados
adicionais, para possibilitar comparagdes entre dados nacionais e dados internacionais,
como forma de se obter uma andlise mais acurada do resultado do indicador estudado, bem
com para situar os referidos indicadores diante de outros pardmetros comparativos,

referenciados pela OMS.

Nesse sentido, para operacionalizar a analise dos dados referente ao indicador
“Diferenca média percentual de preco de compra de medicamentos no setor publico”,
foram coletados os dados a nivel local na GEMAF e, para se fazer a compara¢do com 0s
valores encontrados na SMS-JP, foram utilizados os valores constantes do International
Drug Indicator Guide, obtidos através da internet (WHO, 2012).

Como € sabido, o preco médio pode trazer distor¢bes (média € a soma de todos os
precos, dividido pelo nimero de pregos), uma vez que alguns pregos altos tém forte
influéncia sobre o resultado da média. Consequentemente, a média encontrada pode nao
ser representativa da maioria dos precos. Desse modo, para se evitar esse risco, optou-se
pela utilizacdo do prego mediano, por oferecer uma melhor representacdo do valor do
ponto médio da distribuicdo de precos. Assim, a magnitude das variagdes de preco
observadas é apresentada como o intervalo interquartil. O quartil € um percentil que divide
a distribuicdo em quatro partes iguais, observando o intervalo entre 25 e 75, sendo este 0
intervalo interquartil, ou seja, seguindo uma série de nimeros que se encontram em ordem
ascendente. Logo, o valor mediano é o valor que ocupa o lugar central de uma distribuicéao.
Esse método é considerado mais apropriado para avaliar precos atuais ou futuros de
medicamentos, havendo uma distribui¢éo desigual (WHO, 2006) Fact Book.

Portanto, foi utilizado o Median Price Ratio (MPR), que é uma expressdo da
quantidade maior ou menor do preco do medicamento praticado localmente, em relagéo ao
preco internacional de referéncia. Assim, por exemplo, um MPR 2 significa que o prego
local do medicamento é o dobro do valor de referéncia internacional. Os pregos dos
medicamentos encontrados ndo S0 expressos em termos monetarios, e sim como
propor¢des em relagdo a um conjunto padrdo de precos internacionais de referéncia,
facilitando-se, desse modo, a comparacdo de precos de medicamentos entre 0s paises
(WHO; HAI, 2008: 101). O calculo do MPR foi obtido pela divisdo do preco de aquisi¢do
do medicamento pela SMS-JP convertido para o dolar americano e o0 pre¢o mediano
internacional do medicamento em délar americano permitindo fazer uma comparacdo entre

0s dois pregos.
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Dessa forma, com a obtengdo do MPR, foram procedidas as avaliagdes referentes aos

precos de compra dos medicamentos chave adquiridos pela SMS de Jo&o Pessoa-PB.

Quanto ao indicador “Preco do tratamento de adultos e criancas menores de cinco
anos de idade para o setor puablico”, tendo como referéncia as doengas tracadoras
(Pneumonia Moderada, Hipertensdo Moderada e Asma Moderada), foram coletados os
precos pelos quais os medicamentos foram adquiridos pela SMS de Jodo Pessoa-PB e,
posteriormente, através da lista do Portal da Anvisa, foram obtidos, para cada
medicamento chave, 0s respectivos medicamentos de referéncia (que sdo aqueles
considerados originais, inovadores, que possuem marca registrada, de qualidade, eficacia e
seguranca comprovados cientificamente) e genéricos (que sdo aqueles que possuem o
mesmo principio ativo, forma farmacéutica, dosagem e indicagdo que o medicamento
original, de marca, cuja patente ja expirou). Em ato continuo, foi realizada pesquisa de
preco para cada produto, através da internet e por contato telefonico com farmacias

privadas, como forma de checagem quanto aos precos obtidos por via magnética.

Assim, com os valores coletados, foi possivel realizar uma analise comparativa dos
custos dos tratamentos para cada doencga tragadora, tendo-se por base 0s custos para o setor
publico e quanto custaria esse tratamento com os medicamentos de referéncia ou
genéricos, se 0 paciente necessitasse adquiri-los numa farméacia privada. Cabe assinalar
que também foi realizado calculo do valor dos referidos tratamentos em termos de dia de
trabalho remunerado com salario minimo, para averiguar quanto o custo desses tratamentos

representava em dias de trabalho de um trabalhador que rcebesse um salario minimo.

5.3.3 Abordagem Quialitativa

Os dados qualitativos da pesquisa foram obtidos por meio de 22 entrevistas com a
aplicacdo de roteiros semi-estruturados, tendo como publico-alvo gestores, farmacéuticos,
médicos e entregadores de medicamentos. Optou-se pela utilizacdo do Método de Anélise
de Conteldo, de Bardin (BARDIN, 2011), para viabilizar a analise dos dados coletados,
assim como foi selecionado o0 Modelo de Ambiguidade — Conflito, de Richard Matland
(MATLAND, 1995), para analise dos resultados encontrados. Esse modelo, como ja
mencionado anteriormente, propOe-se a superar a dicotomia presente em abordagens
botton up e top down, a partir de varaveis (ambiguidade e conflito) cruzadas com as
dimensdes baixo (b) e alto (a) que, ao seu ver, séo capazes de abranger um amplo leque de
situacdes presentes em processos de implementacéo de politicas.
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Os sujeitos da pesquisa foram selecionados de forma intencional e ndo probabilistica,
objetivando que a amostra fosse constituida por profissionais de diferentes niveis de
atuagdo que estivessem diretamente envolvidos com a assisténcia farmacéutica basica do
municipio, de modo a garantir que as vozes desses seguimentos fossem ouvidas. Assim
sendo, a amostra para o estudo encontra-se apresentada no Quadro 8, totalizando 22

profissionais entrevistados.

Quadro 8: Sujeitos selecionados para pesquisa

Ator Papel esperado na AF Quant
Diretor de Atencdo a Saide |- Analisar os problemas que impedem a integralidade dos atos
de saude;
— Planejar a¢des que possibilitem vinculo, acolhimento, 1
responsabilizagdo e transparéncia com os usudrios do SUS, no
municipio.
Gerente de Medicamentos e |— Responsavel pelo desenvolvimento de acdes voltadas para a
Assisténcia Farmacéutica Politica de Assisténcia Farmacéutica; responde por toda a area
(GEMAF) da AF do municipio: selecéo, padronizacéo, planejamento, 1

aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo dos
medicamentos, bem como de todos os insumos farmacéuticos,
garantindo a qualidade dos produtos e servicos.

Chefe da Segdo de Atencdo |- Responsavel pela selecéo, padronizagdo, planejamento,
Bésica (GEMAF) aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo dos
medicamentos, garantindo a qualidade dos produtos para os 1
Servicos da Atengdo Bésica, bem como todas as atividades
diretamente relacionadas & area.

Chefe da Secdo de — Responsavel pelo planejamento, selecdo, padronizacao,

Fitoterapico (GEMAF) aquisicdo, armazenamento, controle e distribuicdo de 1
medicamentos fitoterapicos e homeopaticos, bem como todas
as atividades diretamente relacionadas a area.

Farmacéuticos responsaveis |— Responsavel pelo planejamento, organizagdo, armazenamento,

pelas Farmacias de cada controle e distribuicdo dos medicamentos para as USF; 5

Distrito Sanitario. dispensacédo dos medicamentos, com orientacdo e atuagédo
quanto ao uso racional de medicamentos a nivel distrital.

Médico de Unidade de Salde |- Responsavel pela atencéo integral através de acdes
interdisciplinares para promogéo, prevencao e recuperacao da 5
salde do cidadao.

Dispensador/Entregador — Realiza a dispensacdo/entrega dos medicamentos aos usuarios 5
nas USF.

Farmacéutico de NASF — Desenvolve agdes de cunho técnico-administrativo nas USF,
fazendo gestéo junto ao DS das necessidades e providéncias 3
para cada unidade; promove ag¢des junto a Farmacia das USF.

Total 22

Fonte: Elaboragdo propria, com as informacdes do Plano Municipal de Saide (Dados da Prefeitura Municipal
de Jodo Pessoa-PB, 2011)

5.3.3.1 Técnica de Coleta de Dados

A técnica escolhida foi a entrevista por meio de roteiro com perguntas semi-

estruturadas, para a obtencdo de informagdes, a partir de uma interlocucdo centrada em um
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determinado tema ou problema, técnica essa considerada fundamental dentro do contexto
das pesquisas sociais (MARCONI; LAKATOS, 2006; RODRIGUES, 2006).

Nesse sentido, foram desenvolvidos dois roteiros fundamentados nos propdsitos da
pesquisa, no modelo l6gico apresentado e nos indicadores selecionados na abordagem
quantitativa. Um roteiro foi mais direcionado aos gestores, totalizando 18 questdes
(Apéndice DE), e o outro contemplou questdes mais voltadas a pratica dos servigos que
envolvem a AF, totalizando 17 questfes (Apéndice F). Cabe frisar que a utilizacédo do
roteiro contribuiu para evitar divagacdes sobre o assunto abordado, deixando, contudo, 0s
entrevistados livres para abordar o tema em questdo sem se prender & indagacdo formulada
(MINAYO, 2010).

As questbes contidas nos roteiros visaram obter informacGes referentes a Politica de
Assisténcia Farmacéutica implementada no municipio de Jodo Pessoa; a logica e a logistica
do Ciclo dessa politica; & percepcdo dos atores quanto ao tipo de AF prestada & populagéo;
aos avancos, aos desafios e as dificuldades percebidas, objetivando operacionalizar a
abordagem empirica sob essa Otica e possibilitar emergirem as categorias e os significados

relativos a realidade em estudo.

5.3.3.2 Coleta de Dados

Para viabilizar as entrevistas, os 22 atores selecionados foram contatados por
telefone e, apds uma breve descricdo do estudo e seus objetivos, foram convidados a
participar da pesquisa. As entrevistas foram agendadas de acordo com a data e horario de
conveniéncia de cada um, em seu ambiente de trabalho e executadas pela pesquisadora
responsavel. O periodo da coleta de dados deu-se a partir do dia 23 de fevereiro, sendo
concluido no dia 21 de maio de 2012. Todos os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a gravacdo dos depoimentos
concedidos. Assim, as entrevistas foram gravadas em MP3, com duragdo média de cerca de
40 minutos para cada depoimento, totalizando 856 minutos, ou seja, 14h26min (quatorze
horas e vinte e seis minutos) de conversas com 0s atores envolvidos. Cabe assinalar que
algumas entrevistas foram remarcadas, devido a imprevistos ocorridos com a agenda dos

entrevistados, 0 que comprometeu o planejamento incial de tempo para esta etapa.

Inicialmente, pretendia-se, aléem das informagdes obtidas por meio de entrevistas, o
acesso as Atas de reunido do Conselho Municipal de Salde (CMS) para analise
complementar aos depoimentos concedidos. Entretanto, de posse das Atas desse férum do
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ano de 2011, ficou evidenciado que a tematica Assisténcia Farmacéutica ndo integrou a

pauta das reunides ordinarias, impossibilitando, portanto qualquer analise nesse sentido.

5.3.3.3 Técnica de Analise dos Dados

Para a analise dos depoimentos, foram utilizados elementos da Técnica de Anélise de
Contetdo proposta por Bardin (2011), a qual é bastante consolidada nas pesquisas
qualitativas por dispor de um conjunto de técnicas especificas para compreensdo e
descricdo do conteudo manifesto das comunicagdes, objetivando a interpretagdo das
mesmas com 0 maximo de rigor e cientificidade. Bardin (2011: 44) define analise de
contetido como:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens. [..] € a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo (ou,

eventualmente, de recepgdo), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou ngo).

Organizada em torno de trés polos - 1) a pré-anélise; 2) a exploracdo do material; e
3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo - a andlise de conteudo
permite que o analista, de posse de resultados fidedignos, apresente algumas inferéncias e
interpretacdes acerca dos objetivos previstos, seja com fins tedricos ou pragmaticos, ou
proponha outras orientacdes relacionadas a descobertas inesperadas. Com o objetivo de
clarificar as etapas que envolvem a andlise de contetdo, segue modelo esquematizado na

Figura 4.
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Figura 4: Apresenta as diferentes fases da Analise de Contetdo
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hd r l l
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Fonte: Bardin (2011: 132)

1. A pré-andlise — é a fase de se organizar o material, objetivando

operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais para 0
desenvolvimento de um plano de analise. E, nesse momento, onde sdo
escolhidos os documentos a analisar, sdo formuladas as hipéteses ou
questdes norteadoras e os objetivos. E nessa fase também que se
procede a leitura flutuante, a qual consiste em estabelecer contato com
0 material para conhecer o seu contetdo, bem como a elaboracdo dos

indicadores que fundamentem a interpretacéo final,
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2. A exploracdo do material — consiste na concretizacdo das decisdes
tomadas na pré-anélise, momento em que se procede a codificagdo,
em que os dados brutos sdo transformados de forma organizada e
agregados em unidades. E a aplicagio das técnicas no corpus;

3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo — fase em
que os resultados brutos sdo tratados de forma que possam ser
significativos e validos. Consiste em desvendar 0 que 0s sujeitos
querem dizer, em profundidade, com certas afirmacdes, aparentemente
superficiais, buscando proposicdes que expliquem a realidade. Dessa
forma, procede-se com as inferéncias e as interpretacbes acerca das
falas dos sujeitos, na busca da construcdo de conhecimento cientifico
sobre o fenémeno pesquisado, com fins tedricos ou pragmaticos
(BARDIN, 2011).

Assim, com base nas etapas esquematizadas por Bardin, o primeiro passo ao se
concluir a coleta de dados foi transcrever todas as entrevistas para constituicdo do corpus,
sendo retirados do documento escrito 0s nomes citados nos depoimentos, assim como 0s
nomes dos atores entrevistados, para preservar 0 anonimato dos participantes. Nesse

sentido, optou-se pela utilizagdo da seguinte codificacao:

e 0s nomes citados pelos depoentes nas entrevistas foram substituidos

por “Jodo no caso masculino e Maria no caso feminino”; e

e 0s nomes dos sujeitos entrevistados foram substituidos pelas letras do
alfabeto para as 22 entrevistas: Depoente (A, B,C, D, E, F, G, H, I, J,
K,L,M,N,O,PQR,ST,UV).

Como passo seguinte, foi realizada a chamada leitura “flutuante”, que “consiste em
estabalecer contato com os documentos a analisar e em conhecer o0 texto deixando-se

invadir por impressoes e orientagdes” (BARDIN, 2011: 126).

Sequencialmente, foram retomadas as bases tedricas, as questdes norteadoras e 0s
objetivos iniciais para 0 embasamento, e as perspectivas significativas para a investigacao.
Assim, para alcangar de forma mais precisa os significados manifestos e latentes suscitados
pelos sujeitos, optou-se por utilizar a analise tematica de contetdo, visto que, segundo
Bardin, esta “consiste em descobrir 0s ‘nlcleos de sentido’ que compdem a comunicacao e

cuja presenca e frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para 0 objeto
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analitico escolhido” (BARDIN, 2011: 35). Cabe assinalar que também teve influéncia no
processo decisorio a contribuicdo de Minayo, ao afirmar que, entre as varias modalidades
de analise de conteudo, a andlise tematica é “a mais simples e considerada apropriada para
as investigacOes qualitativas em satude” (MINAYO, 2010: 309). Assim sendo, escolheu-se

proceder uma anélise de contetido tematica, por meio de categorizacao.

A etapa de exploragdo do material, tal como descrito por Bardin (2011) como sendo
a administracdo sistematica das decisdes tomadas, ou seja, a transformacdo dos dados
brutos em nacleos de compreensdo do texto, se deu apds sucessivas releituras dos
depoimentos, em que foram identificados temas comuns que surgiram naturalmente no
corpus, sendo possivel elencar as categorias que emergiram dos discursos proferidos,

nomeadas em cinco categorias de analise:

1. Contextualizagdo da implementacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB;

2. Desenvolvimento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica local;

3. Meios para consecucdo da implementacdo da AF municipal

(tecnologias, recursos humanos, financeiros e estruturais);
4. PercepcOes internas e externas sobre a politica de AF; e o

5. Grau de integragcdo entre as acOes e sua articulacdo com a esfera

decisoria.

Ap0s identificadas as categorias tematicas, foram realizados os reagrupamentos das
falas dos sujeitos, buscando-se as relagbes com as referidas categorias, sendo, dessa forma,
constituidos blocos de andlise. Para Bardin, “categorizacdo é uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjnto por diferenciacdo e, em seguida,
por reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(BARDIN, 2011: 147).

Por fim, seguiu-se a terceira etapa da analise de conteudo, que é o tratamento dos
resultados, a apresentacdo de inferéncias e a interpretacdo dos resultados encontrados,
mediante sustentacdo de literatura que versa sobre a tematica, nos moldes do que
recomendam Campos e Turato (2009), ou seja, dando-se voz aos dados através da
atividade interpretativa, repousada sobre informagdes consolidadas na literatura.
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O uso do modelo de ambiguidade-conflito de Matland (1995), a partir de suas
variaveis centrais - ambiguidade e conflito - cruzadas as dimensdes - alto (a) e baixo (b) -
norteou a analise do processo de implementacdo. Os quatro tipos de implementacdo
desenvovidos pelo autor - Implementacdo Administrativa, Politica, Experimental e
Simbolica -, ja descritos no capitulo anterior, balisaram esta etapa. A utilizacdo de modelos
como recurso para analisar a implementacdo de uma politica de salude requer a

apresentacéo de justificativa e do alcance dessa ferramenta.

Modelos sdo entidades analiticas capazes, pela sua flexibilidade, de fornecer sentido
a objetos de diferentes graus de generalidade e escopo (CARVALHO, 2006). Propdem
também a existéncia de caracteristicas semelhantes entre tais objetos e a vida real. Entre as
possibilidades de sua utilizagdo, podemos destacar a presenca e a articulacdo de aspectos
macro e micro institucionais no processo de desenvolvimento de politicas, sinalizando o
grau de expressdo que cada um desses fatores tém nas diferentes etapas da implementacéo.
A sua capacidade explicativa apresenta, no entanto, alguns limites. Modelos sdo uma
expressdo idealizada que supostamente permitem uma melhor compreenséo de situagdes da
vida real, mesmo que tomadas de forma simplificada. Dessa forma, ndo podem ser
tomados como representacdo fidedigna da realidade. Nesses termos, a propria dindmica
onde o fenbmeno ocorre confere mudancas e rearranjos determinados por fatores
endégenos ou externos, cujo dinamismo ndo pode ser apreendido por meio desta

ferramenta, por mais genérica e atemporal que seja.

Cabe ressaltar que a identificacdo das dimensGes e componentes utilizados na anélise
dos niveis de ambiguidade-conflito presentes na fase da implementacdo foi adaptada de
Carvalho (2006), que empreendeu um estudo sobre o processo de implementacdo do

Programa Salde da Familia em um municipio do Rio de Janeiro.



Material e Método Suelma de Fatima Bruns 75

Quadro 9: Dimensbes, componentes e atividades propostas para a analise da
implementacéo da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Jodo Pessoa-PB

Conceitos Dimensoes Componentes Método
Clareza quanto aos objetivos da AF .
de metas pelos atores Entrevista

Ambiguidade Influéncia de fatores locais (percepgéo

demeios de importancia da AF, percepcao de Entrevista
suficiéncia de recursos humanos,
estruturais e financeiros)
Existéncia de relagdes entre os atores
Relacdo entre os |(reunides formais, documentadas) .
o - . Entrevista
atores Existéncia de conflitos e mecanismos
de superacdo
. N&o concordancia quanto aos .

Conflito objetivos/meios Entrevista
Incompatibilidade Entrevista + total de atas do
de objetivos Aboio bolitica Conselho Municipal de Satde

potop (CMS) que discutiram a AF
(descrever temas discutidos)

Fonte: Elaboragdo propria baseada no Modelo de Matland (1995) adaptado por Carvalho (2006)

Portanto, buscou-se a articulagdo da visdo dos sujeitos envolvidos no processo de
implementacdo da AF, a luz do modelo de Matland, na perspectiva de explicar os

provaveis tipos de implementagdo, com suas matizes e possiveis imbricacdes.

Portanto, cabe assinalar que, seguindo 0s preceitos da literatura consultada,
procedemos a integracdo dos resultados obtidos em ambas as abordagens, no capitulo de
discusséo e interpretagdo dos resultados.

5.3.3.4 Consideracdes Eticas

Para a realizacdo da presente pesquisa foram seguidos 0s componentes éticos
definidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a qual estabelece

diretrizes e normas éticas para pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), unidade de ensino e pesquisa da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), sendo aprovado, confome Protocolo de Pesquisa CEP/ENSP -
N° 265/11 e CAAE: 0282.0.031.000-11, (Anexo 2).

Portanto, de posse da aprovacdo emitida pelo CEP/ENSP, foi dado inicio & coleta de
dados, a qual ocorreu mediante anuéncia prévia e assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) por parte dos sujeitos que concordaram em participar da
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pesquisa, assim como 0Ss que participaram das entrevistas autorizaram também as
gravacOes dos depoimentos concedidos respectivamente (Apéndice G, Apéndice H e

Apéndice 1).

5.3.3.5 Limitagdes do Estudo

Podem ser apontados como principais limites para este estudo: a ocorréncia de
perdas em consequéncia da falta eventual de informagdes completas (FP4 e FP9),
necessarias para a medida dos indicadores selecionados; a ndo obtencdo de algumas
informacdes que foram solicitadas a SMS, para um maior detalhamento de alguns pontos
guanto aos recursos humanos e financeiros; e, por fim, o desafio de harmonizar o olhar
sobre as duas abordagens metodoldgicas, quantitativa e qualitativa, observando-se, através
da triangulacdo, a convergéncia de dados, durante o processo de interpretagdo dos
resultados, e analisa-los a luz do modelo ambiguidade e conflito desenvolvido por Matland
(1995) - um verdadeiro desafio, pela complexidade e volume de informagdes do estudo.
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6 Resultados

A coleta de dados foi realizada em 32 farméacias ambulatoriais, das 33 planejadas ao
inicio do estudo. Foram efetivadas 937 entrevistas, das 990 previstas, com 0S USUArios
desses servicos, e foram analisadas 960 prescricbes médicas. Foram também coletados os
dados das cinco Farmacias/CAF Distritais, da GEMAF, da CAF Municipal, e foram
realizadas 22 entrevistas, das 23 previstas, em profundidade com os atores chave

selecionados — gestores, farmacéuticos, médicos e entregadores de medicamentos.

Houve a perda de uma das USF do Distrito Sanitario 1l, em virtude da mesma se
encontrar em reforma no periodo da visita, e foram infrutiferas as varias tentativas por
parte da pesquisadora principal junto ao referido Distrito para obter a indicagdo de outra
unidade em substituicdo. Consequentemente, houve repercusséo em perdas das
observacdes previstas para a unidade, incluindo a entrevista de saida com 0s usuérios.
Adicionalmente, cabe registrar que, em trés unidades incluidas no estudo, o atendimento
médico foi inferior a 30 (23, 24 e 20) pacientes no dia da visita, assim totalizando 937
entrevistas com os pacientes. A perda de uma das entrevistas em profundiade com um dos
atores selecionados se deu em virtude da ndo disponibilidade de tempo na agenda da
Secretaria de Saude do Municipio, apesar de mais de um més de tentativas por parte da

pesquisadora.

6.1 Sobre o funcionamento da assisténcia farmacéutica em Joao Pessoa —
olhando a implantacéo

Em relacéo ao trabalho de campo, foram encontradas algumas dificuldades no nivel
central para o acesso a documentos referentes a Assisténcia Farmacéutica. Supde-se que tal
fato se deu, a principio, por se tratar de periodo que antecedeu a eleicdo municipal. Foram
também encontradas algumas dificuldades quanto a disponibilidade das fontes de
observacdo nas unidades visitadas, o que invialilizou a obtenc&o dos dados referentes ao
Formulario de Pesquisa 4 (FP4), devido a inexisténcia de registros de procedimento de
controle e gestdo diarios de estoque quanto a movimentacdo das entradas e saidas dos
medicamentos - tanto nas USF como na CAF ndo havia um historico desses registros,
relativo no minimo a seis meses. Consequentemente, ndo foi possivel verificar o indicador

“tempo médio de desabastecimento”.
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Também foi impossivel a obtencdo dos dados completos referentes ao FP9, em
virtude da dificuldade em relacionar os atendimentos ambulatoriais com 0s prontuérios
médicos para as patologias selecionadas como tragadoras. Houve locais, por exemplo, onde
foram encontradas algumas informagdes nos AVEIANM (Ac¢bes de Vigilancia
Epidemioldgica, Imunizacdes e Atos Ndo Médicos). Entdo, buscou-se completar tais
informagBes nos prontuarios. Porém, ndo estavam registrados, nos mesmos, 0s
diagnosticos e/ou as condutas terapéuticas tomadas, ou ndo se encontravam 0s prontuarios,
devido a mudangas de ACS (Agente Comunitério de Salde) para outras unidades
e/oumudanca do paciente para outra area/territorio, casos em que seu prontudrio tinha sido
enviado para a area de cobertura de seu novo domicilio. Desse modo, ndo foi possivel a
verificacdo do indicador “percentual de casos tracadores conforme protocolo/guia de
tratamento recomendado”, apesar da colaborac¢do, em algumas unidades, dos profissionais
(médicos, enfermeiras, apoiadores e ACSs) e dos varios retornos da equipe de
pesquisadores as mesmas unidades de salde para obter tais informagdes. Portanto, devido
as dificuldades apontadas, o prazo inicialmente previsto para a coleta de dados foi

prolongado.

6.1.1 Selecéo, Programacao e Aquisi¢ao

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados obtidos, quanto aos indicadores dos

compoentes ‘Sele¢do’, ‘Programacéo’ e *‘Aquisicao’.

Tabela 1: Indicadores, unidades de observacdo, valor médio observado e pontuacao
obtida para os componentes sele¢cdo, programacao e aquisicao de medicamentos, Jodo
Pessoa-PB, 2012

. N Valor
n Unidades de Pontuagéo o
Componentes | Aspecto Indicador ~ Médio
observacao alcancada observado
Existéncia de Lista Municipal
Selecdo Produto  |de Medicamentos Essenciais |GEMAF 1 -
(REMUME)
Existéncia de Comissdo de
Selecdo Processo |Farméacia e Terapeutica (CFT) |GEMAF 1 -
/ ndmero de reunides em 2011
Percentual de unidades com
x disponibilidade da Relacéo 0
Seleao Produto Nacional de Medicamentos USF 4 8%
Essenciais (RENAME)
Disponibilidade de pelo
Selecdo Produto  |menos um dos protocolos USF 4 94%
terapéuticos nas USF
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. N Valor
n Unidades de Pontuagéo o
Componentes | Aspecto Indicador ~ Médio
observacao alcancada observado
Disponibilidade de ambos
Selecdo Produto  |protocolos terapéuticos (TB e |USF 2 31%
DM) nas USF
MPR (Median Price Ratio)
Programacdo / dos pregos de compra de
Aquisicao PEEEEY medicamentos praticados pela CElt 1 e
SMS-JP

Fonte: Elaboragéo propria

Com relacdo ao componente ‘Selecdo de medicamentos’, verificou-se que a
Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa ndo dispunha de uma relacdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME). Contava apenas com uma lista de medicamentos
padronizados, cuja elaboracdo teve como parametro o consumo de medicamentos, e essa
lista era utilizada como guia norteador para 0s processos de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos. Foi constatado, igualmente, que o municipio ainda ndo havia constituido
uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), 6rgdo assessor, formado por membros da
equipe de salde, com o papel de fio condutor entre as areas clinica, técnica e
administrativa, para instituir a politica de medicamentos municipal, constando,

obrigatoriamente, o farmacéutico de sua composi¢ao.

Considerando o indicador “percentual de unidades com disponibilidade da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)”, foi evidenciado que em 78% das USF
havia a disponibilidade da RENAME como fonte de informacdo terapéutica e consulta

pelos prescritores.

Quanto ao indicador “disponibilidade de pelo menos um dos protocolos terapéuticos
nas USF”, foi observado que em 94% das USF havia ou o protocolo de TB ou o de DM a
disposicdo dos prescritores; porém, em apenas 31% das USF foi constatada a existéncia de
ambos. Cabe relatar que ambos os documentos foram elaborados a nivel federal, visto que
a SMS ndo contava com protocolos produzidos localmente. Ressaltamos que o protocolo
mais encontrado foi o protocolo de tuberculose (26 USF — 81,3%), tendo sido mais
comumente localizado junto ao pessoal de enfermagem da unidade. Esse mesmo protocolo
s6 foi encontrado em 16 consultérios médicos, ou seja, em 50% dos consultérios das USF
visitadas.

Quanto ao componente ‘Programacdo de medicamentos’, foi verificado, junto a
GEMAF, que este processo era realizado de forma ascendente, levando-se em
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consideragdo o estoque disponivel na CAF, e que cada farmacéutico dos cinco Distritos
Sanitarios enviava a informagdo de consumo mensal e media de consumo anual, sendo
possivel a solicitacdo de inclusdo ou de exclusdo de medicamentos para compra, desde que
devidamente justificadas. Posteriormente, a GEMAF consolidava a programacdo de forma
a atender as demandas de todos os servigos, acrescida de 20%, a titulo de margem de
seguranca. Em seguida, tomavam-se as devidas providéncias para a aquisi¢cdo dos referidos

medicamentos.

Quanto ao componente ‘Aquisicdo de medicamentos’, foi relatado pela gerente da
GEMAF que essa aquisicdo era realizada por meio de licitagdo, conforme legislacéo
vigente (Lei n° 8.666/93), atraves da Comissao de Licitacdo da SMS-JP, e que, ha maioria
das vezes, a referida comissdo fazia a opgédo pela modalidade de Registro de Preco, por
suas vantagens, especialmente em se tratando de medicamentos. Outra modalidade de
licitagdo também bastante utilizada pela comissdo para aquisicdo de medicamentos era o

Pregdo Eletronico Presencial.

Assim, ap0s toda a tramitacdo legal do processo de concorréncia, a Comissao de
Licitagdo encaminhava os referidos processos a GEMAF, para emissdo do parecer técnico
dos produtos. Geralmente, eram sugeridos trés fornecedores com 0s menores precos, e 0S
farmacéuticos da GEMAF analisavam as propostas desses fornecedores, assim como 0s
documentos de cunho técnico exigidos no edital para aquisicdo de medicamentos:
Certificado de Analise de Produto/Laudo de Controle de Qualidade, Certificado de Boas
Préticas de Fabricacdo, a Licenca Sanitaria e a Licenca de Funcionamento de Empresa
(certificado pela ANVISA), para cada produto. Caso o Certificado de Boas Praticas de
Fabricacdo fosse do Pais de origem do produto, esse deveria ser traduzido por tradutor

juramentado.

Quanto ao indicador “MPR (Median Price Ratio) dos precos de compra de
medicamentos praticados pela SMS-JP”, foi encontrada a média de 4,066 (DP = 6,729),
indicando a magnitude média em que os precos de compra obtidos pela SMS-JP € maior
que os precos de referéncia internacional. No entanto, ao verificar o MPR individual para
os medicamentos chave, observa-se que este € menor que 1 para 09 itens e maior que 1
também para 09 itens, variando no geral de 0,167 a 27,321 (Tabela 2). Conforme melhor
explicado no capitulo de metodologia, o valor menor que a unidade indica quanto o prego
obtido é menor que o de referéncia internacional, sugerindo, portanto um bom processo de

compra para esses itens neste quesito, enquanto a situagdo contréria indica que estdo sendo
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obtidos medicamentos com pregos potencialmente mais caros que os de referéncia

internacional.

Tabela 2: Precos dos medicamentos adquiridos pela SMS-JP, precos constantes do
International Drug Indicator Guide (WHO, 2012) e o resultado do MPR, Jodo

Pessoa-PB, 2012

MSH/WHO

o International |M/R - bofzalern
Produto Aquisicdo SMS-JP Drug Price - Pncgol'\l’itlo /
2011
R$ us$ us$ ratio
Amoxicilina comprimido capsulas 500mg 0,04 0,02 0,04 0,628
Amoxicilina suspensdo oral 250mg / 5ml 0,96 0,56 0,41 1,382
Beclometasona aerosol 250mcg / dose 21,10 12,39 3,40 3,645
Captopril comprimido 25mg 0,02 0,01 0,02 0,708
Dexametasona creme dermatolégico 0,1% 0,87 0,51 3,07 0,167
Digoxina comprimido 0,25mg 0,30 0,18 0,02 10,245
Glibenclamida comprimido 5mg 0,01 0,01 0,01 0,827
Hidroclorotiazida comprimido 25mg 0,01 0,01 0,01 0,490
Ibuprofeno comprimido 600mg 0,05 0,03 0,06 0,511
Mebendazol comprimido 100mg 0,03 0,02 0,01 3,121
Miconazol creme vaginal 20mg / g 0,30 0,18 0,55 0,323
Neomicina + Bacitracina pomada 5mg + 250Ul / ¢ 4,25 2,50 0,36 6,935
Paracetamol comprimido 500mg 0,02 0,01 0,01 1,753
Propranolol comprimido 40mg 0,20 0,12 0,01 11,518
Ranitidina comprimido 150mg 0,03 0,02 0,02 0,979
ig(l)frz:]rge:ogﬁnzg + Trimetoprima comprimido 0,60 0,35 0,01 27321
Contraceptivo oral (qq Estrogeno + Progestdgeno) 0,55 0,32 0,40 0,806
Preservativo masculino 0,41 0,24 0,13 1,834
Média 4,066

Fonte: Elaboragéo propria com os dados coletados na GEMAF e no International Drug Price Indicator Guide.

Valor do US$ = 1,7024

A Figura 5 apresenta os seis medicamentos adquiridos pela SMS-JP que tiveram 0s

mais altos valores do MPR, e 0s seis que tiveram 0s mais baixos.
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Figura 5: Resultado do MPR das seis piores e seis melhores aquisi¢des de

medicamentos chave realizada pela SMS-JP, Jodo Pessoa-PB, 2012
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Dexametasona  Miconazolcreme Hidroclorotiazida Ibuprofeno Amoxicilina Captopril
creme vaginal 20mg/ g comprimido comprimido comprimido comprimido
dermatologico 25mg 600mg capsulas 500mg 25mg

Fonte: Elaboragéo propria

A mensuracdo do valor dos medicamentos para tratar as doencas tragadoras

(Pneumonia, Hipertensdo e Asma), considerando-se a aquisicdo através do servigo publico

ou através de farméacias comerciais, mostrou que, com exce¢do do Propranol e do

Salbutamol, a SMS-JP adquiriu os demais medicamentos a pre¢cos bem menores que 0s

praticados nas farmécias privadas, tanto em relacdo aos medicamentos genéricos, quanto
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aos medicamentos de referéncia (medicamento inovador). Entretanto, quando analisados 0s
valores dos tratamentos para cada doenca tragadora, pode-se observar que este so foi
menor para ambas as opg¢des - medicamentos genéricos e medicamentos de referéncia - no
caso da Pneumonia em adultos e criancas menores que cinco anos. Portanto, para 0s
tratamentos de Hipertenséo e Asma, o valor obtido pela SMS-JP foi mais elevado que 0s

valores de mercado com genéricos (Tabela 3).

Tabela 3: Valores dos tratamentos para as doencas tragadoras (Pneumonia,
Hipertensdo e asma), considerando a aquisicdo pelo servi¢co publico ou farmacias
privadas e a comparacao de custos desses tratamentos, Jodo Pessoa-PB, 2012

Numero de Custo total do tratamento
unidades
Tratamento Mediczime_nto /DCl e FormNa necessarias | Aquisicdo | Genérico |Referéncia
farmacéutica de apresentacao para o SMS-JP Preco Preco
tratamento
completo R$ R$ R$
Pneumonia moderada A\moxicilina 500mg 30 caps. 1,20 12,12
(adultos) Amoxil 500mg 57,78
1 caps, 8/8h, 10d Total 1,20 12,12 57,78
’26\5n(1)0mX|75”r;1nla suspenséo oral 2.88 5,00
Pneumonia moderada g 150ml
(criangas < 5 anos) Amoxil suspenséo oral 3932
5ml, 8/8h, 10d 250mg/5ml '
Total 2,88 5,00 39,32
Hidroclorotiazida 25mg 0,33 1,22
30 comp.
Clorana 25mg 5,87
Hipertensio moderada Propranolol 40mg 90 comp. 18,00 4,56
(adultos) Inderal 40mg 23,30
100meg/dose, 6/6h | captopril 25mg 1,20 2,98
60 comp.
Capoten 25mg 82,14
Total 19,53 8,76 111,31
Salbutamol aerosol
100mcg/dose 38,54 12,19
Aeroli I 200 dose
erolin aeroso
36,28
Asma moderada 100mcg/dose
(criangas < 5 anos) Beclometasona aerosol
250mcg/dose, 12/12h  |250mcg/dose 24 S48
p— I 200 dose
enil aeroso
250mcg/dose S
Total 59,64 44,55 86,55

Fonte: Elaboragdo propria com a utilizacdo dos dados acessados: Medicamentos de Referéncia
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7b8223004db4095facfObcd6059e5711/Lista+A+lIsolados_05 1
2.pdf?MOD=AJPERES - Preco dos Medicamentos http://consultaremedios.com.br/medicamento
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Desse modo, quando se procedeu a comparagdo dos custos dos tratamentos para as
doengas tracadoras com relacdo aos medicamentos genéricos e o0s de referéncia,
observaram-se diferencas significativas quanto ao potencial de economia possivel na
aquisicao desses tratamentos, que variou de 48,5%, para o tratamento de asma, até 92,1%,

para o tratamento da Hipertensdo. (Figura 6).

Figura 6: Percentual de economia obtida, quando comparados os valores dos
tratamentos para as doencgas tracadoras (Pneumonia, Hipertenséo e asma) com 0s
custos dos medicamentos genéricos e os custos dos medicamentos de referéncia,
adquiridos em farmécias privadas, Jodo Pessoa-PB, 2012

Custo / Economia %
9 92,1%
100% 87,3%
79,0%
80%
60% 48,5%
40%
20%
Pneumonia Pneumonia Hipertensdo Asma moderada
moderada (adultos) moderada (criangas moderada (adultos) (criangas <5 anos)
<5 anos)

Fonte: Elaboragéo propria

O valor do tratamento é também apresentado, conforme metodologia da OMS, em

termos de dia de trabalho remunerado com salario minimo (Tabela 4).
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Tabela 4: Dias de trabalho necessarios para custear os tratamentos das doencas
tracadoras (Pneumonia, Hipertensdo e asma), tendo como referéncia o salario
minimo, Jodo Pessoa-PB, 2012

Numero de | Numero equivalente de dias de
unidades | salario para custear o tratamento
Tratamento Medicamento / DCI e Forma | necessarias | Aquisicio | Genérico |Referéncia
farmacéutica de apresentacdo,  parao SMS-JP
tratamento - - -
Completo dla dla Dia
(adultos) Amoxil 500mg ' 2,79
1 caps, 8/8h, 10d Total 0,06 0,58 2,79
_ AmOX|/C|I|nIa suspensédo oral 0,14 0,24
Pneumonia moderada |2°0mg/5m 150ml
(criangas < 5 anos) Amoxil suspensé&o oral 190
5ml, 8 /8h, 10d 250mg/5ml '
Total 0,14 0,24 1,90
Hidroclorotiazida 25mg 0,02 0,06
30 comp.
Clorana 25mg 0,28
Hipertensdo moderada Propranolol 40mg 90 comp. 0,87 0,22
(adultos) Inderal 40mg 1,12
100meg / dose, 6/6h | captopril 25mg 0,06 0,14
60 comp.
Capoten 25mg 3,96
Total 0,94 0,42 5,37
Salbutamol aerosol
100mcg/dose 1,86 0,59
- 200 dose
Aerolin aerosol 175
Asma moderada 100meg/dose ’
(criangas < 5 anos) Beclometasona aerosol 102 156
250mcg / dose, 12 / 12h |250mcg/dose ' '
: 200 dose
Clenil aerosol 242
250mcg/dose '
Total 2,88 2,15 4,18

Fonte: Elaboragdo propria, com base no salario minimo vigente a época: R$ 622,00 e valor por dia de

trabalho de R$ 20,73

Observou-se que o custo para o tratamento em dias de trabalho remunerados, ao

saldrio minimo da época, representou 5,37 dias, 4,18 dias, 2,79 dias e 1,90 dias,

respectivamente, para Hipertensdo moderada em adultos, Asma moderada em criancas

menores de cinco anos, Pneumonia moderada em adultos e Pneumonia moderada em

criangcas menores de cinco anos. Portanto, caso 0s usuérios ndo recebam esses tratamentos

do SUS e necessitem adquiri-los em farmacias comerciais, 0 custo dos tratamentos com

medicamentos de referéncia, poderdo assumir grande peso no orcamento familiar (Figura

7).
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Figura 7: Dias de trabalho necessarios para custear os tratamentos de Pneumonia,
Hipertensdo e asma, tendo como base o salario minimo, Jodo Pessoa-PB, 2012

W Aquisicao MW Genérico/ dia @ Referéncia / dia
SMS-JP /dia
& 5,37
5
4,18
4
" 2,88
T
£ 3
e 15|
2
1
0 T
Pneumonia Pneumonia Hipertensao Asma moderada
moderada (adultos) moderada (criancas moderada (adultos) (criangas < 5 anos)
<5 anos)

Fonte: Elaboragéo propria

6.1.2 Armazenamento e Distribuicao

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos quanto ao armazenamento e a distribuicdo
de medicamentos, com os respectivos indicadores utilizados para a mensuracdo desses

componentes.

Tabela 5: Indicadores, unidades de observacdo, valor médio observado e pontuacao
obtida para o componente armazenamento e distribuicdo de medicamentos, Jodo
Pessoa-PB, 2012

. ~ Valor
n Unidades de Pontuagao o
Componentes | Aspecto Indicador ~ Médio
observacao alcancada observado
USF +
Armazenamento / Percentual de medicamentos |Farmacias / CAF 0
Distribuicéo Processo chave disponiveis Distritais + ! 4%
CAF Municipal
Percentual de medicamentos
Armazenamento / acompanhados de laudo de @
Distribuicéo PEEEEY Controle de Qualidade (CQ) CENAPICRE 1 Bt
na ultima entrega
Armazenamento / Condigdes adequadas de CAF Municipal +
Distribuicio Estrutura |conservacdo dos Farmacias / CAF 1 63%
¢ medicamentos nas CAF Distritais
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. ~ Valor
n Unidades de Pontuagéo o
Componentes | Aspecto Indicador ~ Médio
observacao alcancada observado
. CAF Municipal +
A_rmgzer)a[nento/ Produto CAF_com medicamentos Farmacias / CAF 4 0%
Distribuicéo vencidos .
Distritais
A_rma}zel_wa[nentol Produto Unldades_de saude wsnagjas USE 4 0%
Distribuicdo com medicamentos vencidos
USF +
Armazenamento / . Farmacias / CAF
Distribuicio Produto  |Dias de estoque zerado distritais + - -
CAF Municipal

Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao indicador “percentual de medicamentos disponiveis nas USF, CAF e nas
Farméacias/CAF distritais”, foi verificado que 74% dos medicamentos chave estavam
disponiveis nos referidos servi¢os. Cabe ressaltar que, entre as USF, esse percentual variou
de 47,1%, para unidades do DS Il, até 94,1%, para unidades do DS I.

Durante a visita a CAF, foram observados os laudos de controle de qualidade dos
medicamentos chave, constatando-se que 73% dos medicamentos foram acompanhados
dos laudos de qualidade na Gltima compra.

Em relacéo ao indicador “condigdes adequadas de conservagdo dos medicamentos na
CAF e nas Farmécias distritais”, foi constatado que essas unidades apresentaram uma
média de 63% quanto ao grau de cumprimento dos requisitos basicos para o adequado
armazenamento. O cumprimento de tais requisitos é fundamental, no que concerne a
garantia de conservagdo e integridade dos medicamentos. Entretanto, quando avaliada a
CAF municipal isoladamente, foi verificado que a mesma cumpria com apenas 30% dos

requisitos basicos de armazenamento.

Segundo demonstra a Tabela 5, considerando-se 0s quinze medicamentos chave
selecionados, foi encontrado apenas um produto vencido em apenas uma das unidades de

salde, o que representa um percentual de 0,2% de USF com medicamentos vencidos.

O célculo do indicador “dias de estoque zerado” nao foi, como ja comentado,
possivel, uma vez que nenhuma das USF ou CAF gerava informac&o diérias de controle de

estoque que permitisse o calculo.
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6.1.3 Controle de Dispensacéo e Orienta¢do Farmacéutica

Na Tabela 6, encontram-se demonstrados os resultados obtidos, concernentes aos

componentes controle de dispensacdo e orientagdo farmacéutica, com 0s respectivos

indicadores.

Tabela 6: Indicadores, unidades de observacdo, valor médio observado e pontuacao
obtida para o componente controle de dispensagéo e orientacdo farmacéutica, Jodo
Pessoa-PB, 2012

~ | Valor
Componentes| Aspecto Indicador Unidades de observacéo I;:)cr;t:aggg Médio
¢ observado
Controle de CondicOes adequadas de
Dispensacéo e|Estrutura |conservacdo dos USF 1 67%
Orientacéo medicamentos nas USF
Controle de Percentual de USF com
Dispensacdo e|Produto  |Aten¢do Farmacéutica USF 1 0%
Orientacéo implantada
Controle de . Entrevista com os pacientes
: N Percentual de medicamentos . o
Dispensacéo e|Produto di na saida da farmacia nas 1 70%
X x ispensados
Orientacao USF
Controle de Percentual de medicamentos |Entrevista com 0s pacientes
Dispensacdo e|Produto  |adequadamente rotulados - |na saida da farmécia nas 1 70%
Orientacdo critério Brasil USF
Controle de Percentual de pacientes que |Entrevista com o0s pacientes
Dispensacéo e|Resultado |sabem usar 0s na saida da farméacia nas 3 86%
Orientacéo medicamentos USF
Controle de . Entrevista com os pacientes
: N Percentual de pacientes na , e
Dispensacéo e|Produto oA - . na saida da farmécia nas 4 95%
- p» distancia 1 (< 30 min)
Orientacao USF
Controle de Percentual de pacientes Entrevista com os pacientes
Dispensacao e|Resultado |satisfeitos com 0s servigos |na saida da farmécia nas 3 54%
Orientagdo da farmécia USF
Receitas médicas arquivadas
Controle de .
Dispensago e [Produto Percer}ttial de pam_er_rfe_s com |(ano de 2_011 - amostrq d_e 2 59%
; o prescri¢Oes de antibidticos {960 receitas) nas farméacias
Orientacao
das USF
Receitas médicas arquivadas
Controle de .
; N Percentual pacientes com  |(ano de 2011 - amostra de
Dispensacéo e|Produto . L - L . 4 2%
; x prescri¢des de injecdes 960 receitas) nas farmacias
Orientacao
das USF
Receitas médicas arquivadas
Controle de .
Dispensago e [Produto Perceqtual de medicamentos |(ano de 2_011 - amostrq d_e 1 68%
- p» prescritos da RENAME 960 receitas) nas farmacias
Orientacao
das USF
Controle de Percentual de medicamentos ?ai?gzszgff [C:ri]%rs??;:;das
Dispensacédo e|Produto  |prescritos pela denominagéo - L 3 90%
; x g 960 receitas) nas farmacias
Orientagdo genérica

das USF

Fonte: Elaboragéo propria
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Ao se observar a infraestrutura e as condigfes adequadas de conservacdo dos
medicamentos nas farméacias das USF, foi verificado que, em média, 67% das farmacias
atendiam ao cumprimento de requisitos basicos de armazenamento no que concerne a
garantia da conservacdo e integridade dos medicamentos. Entretanto, cabe registrar que
esse percentual variou de 20% a 100% entre as farmécias visitadas. Ressaltamos que nas
farmacias das USF ndo havia area para armazenamento, uma vez que tais unidades sé
recebiam medicamentos para serem dispensados por um més. Assim, deixou de fazer
sentido a observacdo das areas de estoque, tendo sido observadas apenas as areas de

dispensacéo de medicamentos.

Para o indicador percentual de “USF com Aten¢do Farmacéutica implantada”, foi
considerado o resultado de 0%, devido a nenhuma das farmécias das USF ter realizado
atividades formais de Atencdo Farmacéutica.

Quanto aos dados prospectivos, referentes a assisténcia ao paciente, esses foram
obtidos por meio de entrevistas com o0s pacientes na saida da farméacia, logo apds a
finalizagdo da dispensacdo dos medicamentos. Assim, foram abordados 937 pacientes,
sendo a maioria (76%) do sexo feminino. Quanto a escolaridade, a maioria (42%) tinha o
ensino fundamental incompleto, seguido de médio completo (28%). Foi encontrada uma

média de dois medicamentos por prescri¢éo.

Assim, com relacdo ao indicador “percentual de medicamentos dispensados”, foi
observado que foram dispensados 70% dos medicamentos prescritos para os pacientes e
que 70% dos medicamentos se encontravam adequadamente rotulados.

A maioria (86%) dos pacientes entrevistados sabia como tomar o medicamento,

cabendo salientar que foi observada variagéo de 63% a 100%.

Quanto ao indicador “acessibilidade geogréfica da unidade de dispensacéo”, 95% dos
entrevistados relataram que levaram menos que 30 minutos para chegar a USF.

Em relacdo ao grau de satisfacdo dos pacientes entrevistados com o servigo de
farmacia das USF, foi encontrado percentual médio de 54% como satisfeitos ou totalmente
satisfeitos com o referido servico, com variagdo de satisfacdo oscilando de 13,3% a 96,7%.

Os resultados para os dados retrospectivos, relativos as praticas de prescrigdo
médica, foram obtidos por revisdo de 960 prescri¢des arquivadas na farmécia, referentes ao
periodo de 01/01/2011 a 30/12/11.
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Desse modo, a maioria (66%) das prescrigdes revisadas destinavam-se a mulheres.

Obteve-se o valor médio de 1,9 medicamento por prescri¢do, bastante convergente ao
da observacéo prospectiva. Dos medicamentos prescritos, 68% faziam parte da RENAME,
e a maioria (90%) foi prescrito pela denominacdo genérica. Verificou-se que 59% das

prescricdes continham antibidticos e uma minoria (2%), medicamentos injetaveis.

6.1.4 Gestao

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos quanto aos indicadores selecionados para
verificacdo do componente ‘Gestao’.

Tabela 7: Indicadores, unidades de observacdo, valor médio observado e pontuacao
obtida para o componente gestdo, Jodo Pessoa-PB, 2012

. ~ Valor
n Unidades de Pontuagéo o
Componentes | Aspecto Indicador ~ Médio
observacao alcancada observado
Percentual de profissionais
5 farmacéuticos e dispensadores 0
Gestéo Produto submetidos a educacio USF 2 38%
continuada
. Percentual de Farmécias das .
CEacl PRI USF com POP atualizada = L Skl

Fonte: Elaboragéo propria
POP. Procedimento Operacional Padréo

Apenas 38% dos profissionais das Farmacias das unidades de salde tiveram a
oportunidade de participar, nos dois Gltimos anos, de algum tipo de evento de capacitacdo

relacionado a fungdo que exercem.

Das 32 Farmacias das USF, apenas duas (6,3%) dispunham de Procedimento
Operacional Padrdo (POP), e, em ambas, os mesmos tinham sido elaborados pelos
farmacéuticos das respectivas Farmécias, e eram referentes apenas a dispensacdo de

medicamentos.

Foi evidenciado que apenas 2 Farmécias das USF contavam com profissional
farmacéutico atuando de forma permanente. Entretanto, constatou-se que as cinco

Farmaécias distritais e a CAF municipal contavam com farmacéutico em tempo integral.

E importante ressaltar que nenhuma das USF, CAF municipal e Farméacias distritais
possuiam Licenca de Funcionamento Sanitéario e Certificado de Inspecdo valido, emitido
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pela VISA (estadual ou municipal), e, também, que nenhuma Farmécia das USF realizava

fracionamento de medicamentos com violacdo de embalagens.

Cabe assinalar que, na maioria (78,8%) das unidades, havia profissional leigo e sem
treinamento realizando a entrega de medicamentos aos pacientes no momento da visita
(Figura 8).

Figura 8: Profissionais que estavam entregando os medicamentos no momento da
visita as farmacias das USF, Jodo Pessoa-PB, 2012

Quem estava entregando os medicamentos na Farmacia da
USF no dia da visita?

Do 6510/0
L) it =
— Pi— d
T T 1
Auxiliar de Enfermeira Farmaceutico  Profissional leigo e
farmacia / gem treinamento

profissional de
saude

Fonte: Elaboragéo propria

Com o propésito de se obter uma visdo mais detalhada quanto ao grau de
implementacdo, foi desenvolvida uma matriz de julgamento que propicia um panorama
parcial do grau de implantacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Jodo Pessoa-PB, ancorada na abordagem quantitativa, objetivando-se a observagdo dos
resultados dos indicadores pelos componentes constituites da AF. Em termos parciais, 0
componente ‘Selecdo’ apresentou um grau de implementacdo de 60%, no componente
‘Programacéo e Aquisigdo’, 25%, no componente ‘Armazenamento e Distribui¢do’, 55%,
no componente ‘Controle de Dispensacdo e Orientacdo Farmacéutica’, 54,5%, e, no
componente de “‘Gestdo’, 37,5%, como pode ser observado no Apéndice D.

Por fim, segue-se a matriz de julgamento final, a qual evidenciou que o grau de
implementacdo da AF alcancado pelo municipio obteve um escore médio de 53,12%,
resultado que indicou um grau de implementacdo médio ou parcialmente adequado da
politica de AF no municipio de Jodo Pessoa-PB (Quadro 10).
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Quadro 10: Matriz de Julgamento final para averiguacdo do grau de implementacao
da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB, 2013

= Julgamento
FELEL S Vel Pontuacdo | de acordo
Componentes Indicador Critério de Julgamento maxima Meédio ¢
: alcangada | com o valor
possivel observado el
atribuido
=96 pontos =51 pontos
Existéncia de Lista Informativo
Selecédo Municipal de Medicamentos |1 = NAO 4 - 1
Essenciais (REMUME) 4=SIM
Existéncia de Comisséo de .
Farmécia e Terapeutica Informativo
Selecio € Terap _|l1=NAO 4 - 1
(CFT) / nimero de reunides 4=SIM
em 2011 -
Percentual de unidades com (1= 0-25%
x disponibilidade da Relagdo |2 =26 - 50% 0
Selegdo Nacional de Medicamentos |3 =51 -75% 4 8% 4
Essenciais (RENAME) 4 =76 -100%
= - 0,
Disponibilidade de pelo ! _ 0-25%
x 2=26-50%
Selegédo menos um dos protocolos _ 4 94% 4
terapéuticos nas USF 3=51-75%
p 4=76-100% <
N
= - 259 —
Disponibilidade de ambos L _ 0 -25% [}
x o 2=26-50% el
Selegédo protocolos terapéuticos (TB |, _ 4 31% 2 I
e DM) nas USF 3=51-75% =
4=176-100% =
MPR (Median Price Ratio) |1 = MPR maior que 2 :;
Programagéo / dos precos de compra de 2=MPR1la2 4 4066 1 § %
Aquisicdo medicamentos praticados 3=MPR=1 ' = "I‘I’
pela SMS-JP 4=MPR<1 g3
1 = 75% e menos e
Armazenamento / |Percentual de medicamentos |2 = 76 - 80% 4 24% 1 2 g
Distribui¢do chave disponiveis 3=81-90% ° =
4=91-100% g
g
Percentual de medicamentos |1 = 75% e menos S %
Armazenamento / |acompanhados de laudo de |2 =76 - 80% 4 73% 1 pt E
Distribuicdo Controle de Qualidade (CQ) (3 =81 -90% ? 3 S
na Gltima entrega 4=91-100% ES
(=]
- 1 = 75% e menos 82
Armazenamento / Condlgoe:iadequadas de 2=76-80% % =
T conservacao dos _ 4 63% 1 S =
Distribuigdo medicamentos nas CAF 3=81-90% £
4=91-100% =2
1 =2 ou mais CAF com E Z
medicamentos vencidos °
— e
Armazenamento / |CAF com medicamentos 3= 1 CAF com . S
s . medicamentos vencidos 4 0% 4 a
Distribuicdo vencidos - .
4 = Nenhum medicamento 3
vencido em qualquer das =
CAF 2
1=16% e mais
Armazenamento / |Unidades de sadde visitadas |2 =11 - 15% 4 0% 4
Distribui¢do com medicamentos vencidos |3 = 5-10% ?
4 = menos de 5%
A_rma_lzer)apento / Dias de estoque zerado 0 - - -
Distribuicdo
=759
Controle de Condicbes adequadas de ! _ 75% e menos
: N x 2=76-80%
Dispensacéo e conservacao dos 3=81-90% 4 67% 1
Orientacéo medicamentos nas USF 4=091 -100%
=0- 0,
Controle de Percentual de USF com L _ 0-25%
- N x - 2=26-50%
Dispensacéo e Atencdo Farmacéutica _ 4 0% 1
; x - 3=51-75%
Orientagédo implantada

4 =76 -100%
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PRTITEG 3 VELTr Pontuacao Jclijelzg:cTigzo
Componentes Indicador Critério de Julgamento maxima Meédio N
: alcangada | com o valor
possivel observado el
atribuido
Controle de 1 =75% e menos
- x Percentual de medicamentos (2 = 76 - 80%
Dispensacéo e di _ o 4 70% 1
Orientacéo ispensados 3=81-90%
4 =91-100%
= 0,
Controle de Percentual de medicamentos L _ 75% e menos
- x 2=76-80%
Dispensacéo e adequadamente rotulados - 3=81-90% 4 70% 1
Orientacéo critério Brasil 4=091-100% i
Controle de 1 =75% e menos a
- x Percentual de pacientes que (2 =76 - 80% o
Dispensacéo e - _ o 4 86% 3 It
Orientacéo sabem usar os medicamentos|3 = 81 - 90% I
4=91-100% =]
Controle de Percentual de pacientes na le2>1 hora :
Dispensacéo e distancia 1 (< 20 min) 3 de 31 mina 1 hora 4 95% 4 © g
Orientagio 4 <30 min 23
= - 0 [=a]
Controle de Percentual de pacientes L _ 0 -25% =R=
; , e ; 2=26-50% oS
Dispensacéo e satisfeitos com os servigos 351 -75% 4 54% 3 &%
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Fonte: Elaboracédo prdpria sendo adaptada da matriz de julgamento de Figueiré e Cazarin (2008),
desenvolvida para o Programa Nacional de Controle da Dengue

6.2 Implementacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica em Joéo

Pessoas na perspectiva dos sujeitos / atores

As entrevistas em profundidade tiveram o intuito de avaliar a implementagdo da

Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB na perspectiva dos

sujeitos/atores e verificar o nivel de ambiguidade e de conflito presentes, com base no

modelo de Matland (1995). Assim, foram realizadas 22 entrevistas com sujeitos

diretamente envolvidos com a Assisténcia Farmacéutica Basica, sendo quatro gestores, oito

farmacéuticos, cinco médicos e cinco entregadores de medicamentos.
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6.2.1 Caracterizac¢édo dos Sujeitos

A maioria (90,9%) dos entrevistados era do sexo feminino. A média de idade foi de
36,7 anos, variando entre 25 e 64 anos. Os profissionais farmacéuticos, 50% do total dos
entrevistados, tinham média de idade de 31,1, variando entre 25 e 44 anos - portanto,
jovens profissionais a frente da AF municipal. Dos entregadores de medicamentos, um
tinha o nivel médio completo, e cursando ensino superior, ainda que fora da area da saude,

e o restante, ensino fundamental completo.

Quanto a realizacdo de algum tipo de especializacdo ou pds-graduacdo, 73% dos
farmacéuticos cursaram especializacdo em Politica e Gestdo do Cuidado em Saude, 18%
tinham outro tipo de especializagdo e uma farmacéutica ndo tinha qualquer tipo de
especializacdo. 100% dos médicos tinham especializacdo em Saude Publica e Medicina da
Familia, cabendo registrar que 9,1% dos entrevistados estavam com um curso de Mestrado

em andamento.

Evidenciou-se que os farmacéuticos eram 0s que tinham menor média de tempo no
exercicio do cargo ou fungdo, com média de 1,5 ano, enquanto 0s médicos apresentaram
uma media de seis anos. A mesma situacdo foi observada quanto ao tempo de atuagdo na
SMS, ou seja, ha quanto tempo esses profissionais trabalham na prefeitura. Enquanto os
farmacéuticos apresentaram um periodo de menos de dois anos, os médicos tinham cerca
de oito anos de atuacdo na Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa. Essa situagdo sugere que
ocorra uma rotatividade consideravel dos profissionais de saude no ambito do servigo

publico municipal.

6.2.2 Identificagdo das categorias de analise

Depois de ouvidas e transcritas todas as entrevistas, foram realizadas varias leituras
flutuantes dos depoimentos concedidos pelos atores entrevistados, identificando temas
comuns no corpus do texto, o que viabilizou elencar categorias que emergiam dos dados
coletados, possibilitando vislumbrar um reagrupamento das falas no entorno das categorias
identificadas:

1. Contextualizagdo da implementacdo da Politica de Assisténcia

Farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB;

2. Desenvolvimento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica local;
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3. Meios para consecucdo da implementacdo da AF municipal

(tecnologias, recursos humanos, financeiros e estruturais);

4. Percepgdes internas e externas sobre a politica de AF (nivel de
ambiguidade e conflito); e o

5. Grau de integragdo entre as acOes e sua articulacdo com a esfera

decisoria.

6.2.2.1 Contextualizacdo da implementacéo da Politica de Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Jodo Pessoa-PB

Nesta categoria, buscou-se contextualizar, de forma suscinta, o papel da SMS no
SUS e como a AF esta inserida na sua estrutura organizacional. Mas o objetivo principal
foi resgatar os conhecimentos prévios e as informacbes que os entrevistados traziam
quanto a implementacdo da AF municipal, possibilitando situar tal fato no tempo e no
espaco, criando-se, portanto, de forma sintética, um contexto que propiciard maior

“significado” ao tema em questao.

A Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa € responsavel pela formulagéo e
implementacédo de politicas, programas e projetos que visem a promoc¢ao de uma salde de
qualidade ao usuario do SUS. Em sua estrutura organizacional (Anexo 78), encontra-se a
Diretoria de Atencdo a Saude (DAS), a qual a Divisdo de Politicas de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica esta vinculada. Esta, por sua vez, conta com trés Secfes: Secdo
de Atencdo Baésica; Secdo de Fitoterapicos e Homeopéticos e Secdo Hospitalar. Essa
divisdo, mormente denominada Geréncia de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

(GEMAF), também responde pela CAF do municipio.

Os relatos dos atores entrevistados ddo conta, resumidamente, da trajetoria da AF
municipal logo apds a publicacdo, em 2004, da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, ano em que também ocorreram as eleicbes municipais em todo o Brasil.
Assim, no municipio de Jodo Pessoa, com a mudanca da correlacdo de forgas na elei¢do
municipal de 2004, houve, em janeiro de 2005, uma alternéncia de poder. O candidato de
oposigéo, farmacéutico, vinculado ao Partido Socialista Brasileiro (PSB), ganhou a eleicao,
alternando a coalizdo governante vinculada ao Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), e nomeou, como Secretéaria de Salde, também uma farmacéutica.

De acordo com o depoimento dos entrevistados, a partir da posse da nova gestdo, em

janeiro de 2005, o municipio vivenciou uma transicdo politica dificil e, particularmente,
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desgastante, tanto para a nova gestdo que assumia, como para a populacdo, que reclamava
da falta de medicamentos nas USF, contexto adverso que ganhou visibilidade publica, com
reflexos importantes para a area farmacéutica, como pode ser verificado nos depoimentos
concedidos pelos gestores entrevistados, com relacdo a situagdo da assisténcia
farmacéutica municipal encontrada a época:
“N&o encontramos uma série histdrica, porque quando essa gestdo assumiu a
Secretaria de Saide em 2005, tinha sido tudo deletado, [...] as aquisi¢des foram
canceladas tudo isso aconteceu e tudo isso gerou um problema de falta de

insumo tremenda, [...] era muita reclamacé&o dos usudrios na midia sobre a falta
de medicamentos.”” (Depoente A)

[..] “quando n6s chegamos a medicacdo do Hiperdia era entregue pelos
Correios (um absurdo), entdo mudamos drasticamente esse processo, [...]
fizemos um investimento para que o medicamento seja entregue na consulta com
0 médico ou com a enfermeira e que o usuario seja bem orientado e saia com a
medicacdo para casa.” (Depoente B)

No entanto, tal conjuntura representou, na opinido dos entrevistados, um momento
propicio para um olhar diferenciado quanto a implementagédo da politica de AF municipal.
Entretanto, segundo o relato dos entrevistados, diante do quadro encontrado a época —
infraestrutura da saide em condigdes precérias, insuficiéncia e baixa capacitacdo dos
recursos humanos, falta de medicamentos e poucos recursos financeiros disponiveis — a
prioridade do governo foi a reorganizacao e reestruturacdo dos servicos de salde.

“Muitas pessoas acham que, pelo fato da Secretaria ser farmacéutica poderia
fazer mais, porém, temos que analisar o processo historico da gestdo e que o
servico ndo funciona sozinho/isolado sempre precisou de outros profissionais,

de novas mudancas e de investimentos em outros setores, para que hoje nos
pudéssemos estar em um processo mais avancado da AF.” (Depoente B)

Portanto, segundo os depoimentos dos gestores, foi dentro desse contexto politico e
de reorganizacdo do setor salde a época que foram dados 0s primeiros passos para a
implementacdo da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, as
medidas tomadas na area de Assisténcia Farmacéutica foram principalmente voltadas para
sanar a falta de medicamentos, tendo como alvo o abastecimento da rede, o fortalecimento
estrutural e técnico das cinco farmacias distritais ja existentes e a realizagdo de diagndstico
situacional, cuja pretensdo foi tomar conhecimento da real situacdo da AF municipal,
identificando os principais problemas existentes, de forma a nortear as agdes que se faziam

necessarias.
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[...] “abastecer a rede, isso foi e é a prioridade da Secretaria, do Prefeito, a
gente quer abastecer a todos e racionalizar o uso dos medicamentos.”
(Depoente A)

[..] “nosso foco foi fortalecer as Farmacias dos Distritos Sanitarios,
tecnicamente e também do ponto de vista que ela pudesse ofertar
pedagogicamente e assistencialmente o suporte que as equipes de saude
precisariam [...] tendo o profissional farmacéutico mais préximo.” (Depoente B)

““Se tratando da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, desde 2005
assim que essa gestdo assumiu se deu 0 processo na verdade de diagndstico,
[...], foi feito uma proposta de implementar a politica de AF, entdo isso se
configurou no 1° plano estrutural de 2005 a 2009[...] para que pudéssemos
regularizar a AF quanto uma politica (que nds estamos tentando até hoje), [...].”
(Depoente B)

Entretanto, de acordo com os depoimentos, foram anos de baixos investimentos na
reestruturacdo do setor farmacéutico, periodo que se caracterizou por agdes centradas nos
procedimentos para aquisicdo e distribuicdo de medicamentos. Numa perspectiva dessa
natureza, tornou-se dificil o processo de implementacdo da politica de AF municipal
conforme desenhado na sua concepcao. Dessa forma, pode-se observar que esse processo
ocorreu permeado por incertezas (resultando em agdes improvisadas), por ambiguidade
(quais acBes eram passiveis de serem desenvolvidas?), e por conflitos entre os preceitos da
politica, a realidade prética e a insuficiéncia de recursos (humanos, financeiros e
estruturais). Portanto, as controvérsias e as tensdes sobre a falta de medicamentos foram o
foco na midia, visto que o tema AF é complexo, com multiplos determinantes e
envolvimento de varios e diferentes atores, area que coaduna forcas e influéncias culturais,

politicas, econdmicas e sociais.

Assim, de acordo com o0s atores entrevistados, 0 processo de implementagdo da
politica de AF municipal s6 comegou a ter visibilidade a partir de 2010. Portanto, ainda se
encontra em construcdo e, apesar do municipio ndo dispor de um Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica, esta se encontra contemplada em um dos eixos da linha do
cuidado do Plano Municipal de Satde 2010 — 2013, onde estdo definidos objetivos e metas
para a sua implementacdo (Anexo 7). Contudo, as a¢Oes desenvolvidas para consecugdo
desses objetivos e metas tracados pela SMS/GEMAF ndo foram alcancados de forma
satisfatoria e condizente com o0s principios preconizados na PNAF (BRASIL, 2004b).

“Depois em 2010 nés fizemos novamente 0 mesmo processo para elaborar o

Plano Municipal de Saude 2010 — 2013 e de como queriamos 0 processo do
percurso da AF, dentro dessa perspectiva, nds iriamos trabalhar com o resgate
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da qualidade sobre a AF como um todo e ndo somente com dispensacdo ou
entrega dos medicamentos (que era o que se resumia quando se falava de AF, ou
seja, era a entrega de medicamento na farmacia do PSF sem conseguir
visualizar o processo como todo), nem muito menos sabiamos como se dava o
processo de distribuicdo, de aquisicdo, portanto, isso tudo foi feito entdo com
muita garra.” (Depoente B)

Vale salientar a importancia dessa implementacdo e seus reflexos, em virtude do
municipio de Jodo Pessoa ser a capital e, portanto, referéncia para 0s demais municipios do
estado da Paraiba, como destaca Vieira (2008b: 95) “os municipios com populacéo
superior a 500 mil habitantes possuem uma rede de servigcos de saude, e também de
assisténcia farmacéutica, bastante complexa, tanto quantitativa quanto qualitativamente,

constituindo-se em referéncia para 0s municipios de pequeno e médio porte”

Entretanto, cabe assinalar que, apesar dos percalcos da trajetéria, com avangos e
retrocessos no processo de implementacdo da AF municipal, observa-se que essa politica
vem se delineando de forma lenta, porém com pistas visiveis de que estd no rumo certo
para o alcance dos seus objetivos.

“A gente vem dando passos lentos nesse processo, porque ndo é de uma hora
para outra que nds construimos e apesar de reconhecer isso, nés reconhecemos
também as fragilidades, como o prdprio processo de troca de gestor que

dificulta a continuidade das acfes e que faz avangarmos e regredirmos muitas
vezes.” (Depoente B)

[...] “o fato de a nossa Secretaria ser farmacéutica, o nosso Prefeito anterior
era farmacéutico, o Prefeito atual é extremamente simpatico as causas da
Saude, tudo isso é uma mao imensa, vocé nao tem nocdo de quanto que eles
ajudam para que o processo aconteca [...] eu acho que a gente tem um leque de
situacOes ai e que a gente tem uma brecha imensa e ndo podemos deixar esse
momento passar, esse momento é Unico.” (Depoente A)

Nesse aspecto, pode-se mencionar a criagdo de um Grupo de Trabalho da Assisténcia
Farmacéutica (GT da AF), promocdo e realizacdo do 1° (2011) e do 2° (2012) Seminérios
Municipais de AF, realizacdo de concurso publico para farmacéuticos em 2010, construgdo
de Sede da GEMAF e de uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), elaboracédo
dos POP(s) da Farméacia em 2012, construgdo de varias USF integradas em terreno proprio,
com uma farmécia dentro dos padrdes estabelecidos pela ANVISA.

Os depoentes expressaram que, na Atencdo Basica, a SMS conta com a atuacéo de
180 equipes de saude da familia, distribuidas nas unidades de saude dos cinco Distritos
Sanitérios, atingindo uma cobertura assistencial de 89,73% na abrangéncia populacional. A
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rede de Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB) é constituida pelas Farmécias nas USF,
cinco Farmaécias distritais, que armazenam e distribuem os medicamentos para as USF, trés
CAIS, onde sdo dispensados medicamentos sujeitos a controle especial, e trés CAPS, que
fazem atendimento e tratamento de portadores de transtornos mentais. Essa € a rede de
atencdo que a AFB integra. Entretanto, ainda ndo dispde do profissional farmacéutico a

grande maioria das USF, para desenvolver a Atengdo Farmacéutica:

“Nds temos 5 DS que tem sua farmacia com o profissional farmacéutico, os 3
hospitais da Rede tem farmacéuticos, nés temos também a UPA (Unidade de
Pronto Atendimento), CAP (Centro de Atencdo Psicossocial) e CAIS que tem
farmacéuticos[...]. Agora, nas USF nds temos o estoque, mas ndo tem um
responsavel técnico, nem ninguém € responsavel diretamente, uma época é a
enfermeira outra é o técnico e ai a entidade de classe da enfermagem (COREN)
j& autuou, ja notificou o municipio que essa ndo é uma atribuicdo da
enfermagem, ‘Nao é atribui¢do de fato’ e nds continuamos sem farmacéuticos.
Ai todo mundo é dono né.”” (Depoente A)

[...] ““a gente ndo trabalha somente na minha fungdo como médica do PSF, é um
trabalho integrado e a gente depende dessa assisténcia dos farmacéuticos, [...]
de 2003 para ca eu vejo que tem dado uma diferenca que chega ser vista a olho
nu, [...] eu vejo nessa questdo da organizacdo do municipio, eles estdo com mais
cuidado com relagao com a politica pablica, com a politica de AF, porque o que
existia antigamente era meio atrapalhado, o pessoal ndo valorizava a questdo
do papel do farmacéutico na sadde publica [...].”” (Depoente N)

H& o reconhecimento de que os principais atores envolvidos na implementacéo da
AF sdo os farmacéuticos, os médicos, os enfermeiros, os auxiliares de farmécia, a
secretaria de saude, a diretoria administrativa financeira, a comissdo de licitacdo, a
assessoria juridica e os usuarios. Igualmente, pontuam como sendo importante a abertura
da discussdo entre os atores envolvidos, com vistas a constru¢do de um processo coletivo e

participativo da implementacdo da AF em Jo&o Pessoa:

“A GEMAF que é nossa Geréncia de Medicamentos ficou com essa incumbéncia
de junto com os Servicos, Distritos e Hospitais [...] tentar com esses
trabalhadores discutir e implantar a Politica de AF no municipio, entdo nada foi
um processo isolado que saiu da cabeca de uma pessoa. No inicio, até que foi
um processo solitario, mas para de fato acontecer o processo teve que ser
dinamico para todo mundo participar nessa construcéo, (isso eu falo de forma
mais concreta de 2010 para ca porque foi quando estive mais nesse espaco,
antes disso € uma memdria historica de quem estava proximo).” (Depoente B)

[...] “os farmacéuticos dos Distritos, [...] dos hospitais, os gestores dos servigos,
os diretores, 0s responsaveis pelo servico tem ajudado muito, [...] Secretaria de
Saude, [...] a Diretoria Administrativa Financeira (DAF), [...] que no processo
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de Licitacdo tem nos ajudado bastante, [...] o Pregoeiro, o Juridico também tem
ajudado muito [...].”” (Depoente A)

Os depoentes ressaltaram alguns passos relevantes para a construcédo da Politica de
AF municipal, como a criacdo do GT da AF, o qual se retine semanalmente para discutir
questdes técnicas e administrativas, planejar e desenvolver projetos em conjunto para a

implementacéo da AF municipal.

[...] ““n6s criamos um GT (Grupo de Trabalho) da Assisténcia Farmacéutica e
nos reunimos semanalmente para discutirmos, sobre varias questdes: questdes
técnicas, ddvidas sobre procedimentos organizacionais, sobre programagao,
sobre planejamento, sobre arrumagdo, esta faltando um item num canto, no
outro esta sobrando, entdo vamos trocar, remanejar, porque nds percebemos
que o pessoal trabalhava em ilhas, os colegas e os Distritos ndo sabiam a
realidade deles, quem era o farmacéutico daquele local, e ai a gente diz ‘Meu
Deus!””” (Depoente A)

[...] “quando eu comecei ndo tinha o tanto de insumo que tem hoje, entdo eu
acho que cresceu bastante a acdo da assisténcia farmacéutica dentro do
municipio de Jo&o Pessoa, hoje ja conta com o GT que se relne semanalmente
ou quinzenalmente pra tentar padronizar os servicos, a gente (os farmacéuticos)
j& se redne e prioriza a criacdo e melhoria dessa politica, eu acho importante
participar da construcao dessa politica. Na pratica, € muito pontual cada ano
vai mudando, séo as experiéncias que vocé ganha no seu trabalho, ndo tem uma
coisa uniforme ou geral para o municipio todo.” (Depoente I)

Citaram também, como passo importante, a instituicio do 1° Seminéario da
Assisténcia Farmacéutica no Municipio de Jodo Pessoa, realizado em 2011, e o 2°
Seminério, realizado em 2012. Esses eventos contaram com a participacdo de mais de 300
pessoas, entre gestores, farmacéuticos, prescritores, profissionais da saude, professores,
instituicdes e entidades de classe (Universidade Federal da Paraiba/UFPB, Conselho
Regional de Medicina/CRM, Conselho Regional de Enfermagem/COREM, etc.), alunos e
usuarios, tendo sido abordados os temas relativos a AF, propiciando um momento rico de
discussdes, informagdes e troca de experiéncias entre 0s participantes.

[...] “nds criamos o 1° Seminario da Assisténcia Farmacéutica no Municipio de
Jodo Pessoa, mesmo com todos os atropelos e todas as dificuldades, fez a gente
botar a cara para tapa mesmo, porque foi um momento muito critico e que
nunca tinha acontecido no municipio, foi uma coisa que superou todas as
expectativas, momento muito rico, mais de 300 pessoas inscritas, tinha médicos,
tinha dentistas, tinha farmacéuticos, tinha estudantes, nds fizemos varias

oficinas, representante de classes presentes, foi muito forte a participagdo do
Conselho de medicina, de enfermagem, muito forte.” (Depoente A)
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“Entdo teve o 1° semindrio de AF que aconteceu no ano passado € a gente
discutiu bastante sobre isso, sobre o uso racional[...] foi melhor porque
envolveu todos os atores da rede, porque 0s nossos profissionais iam colocando
e entendendo um pouco da politica de AF em torno dessa questao de acesso dos
medicamentos, da compra dos medicamentos, e muitos deles colocaram um
pouco da vivéncia deles e dos problemas que eles enfrentam.” (Depoente C)

Entretanto, foi referenciado como um dos dificultadores para a implementacéo das
acoes referentes a AF municipal a descontinuidade de gestores. Pela GEMAF, por

exemplo, passaram quatro gerentes entre 2005 e 2012.

[...] “porque a gente fala que o processo da AF é muito ‘ligado’, ndo da pra
trabalhar com as coisas isoladas, primeiro temos que organizar a politica para
depois estruturar o servico (€ tudo isso ao mesmo tempo).” (Depoente B)

“A gente vem dando passos lentos nesse processo, porque ndo é de uma hora
para outra que noés construimos e apesar de reconhecer isso nds reconhecemos
também as fragilidades, como o prdprio processo de troca de gestor que
dificulta a continuidade das ac¢Oes e que faz avangarmos e regredirmos muitas
vezes.”” (Depoente B)

[..] “pelas dificuldades e pela troca de gestores também, logo, muita coisa
conseguimos dar continuidade outras ndo. Tudo isso dificultou o alavancar de
alguns processos.” (Depoente B)

Outro ponto que foi bastante ressaltado pelos entrevistados como sendo um obstaculo
para a implementagdo da politica de AF municipal foi a falta do profissional farmacéutico

na ponta dos servicos, ou seja, nas farméacias das USF.

[...] “entdo, tem muita coisa que houve um avango enorme dentro da politica
municipal, entretanto vejo como obstaculo ndo ter um farmacéutico, agora a
gente precisa mesmo é de apoio de uma pessoa formada, a gente precisa do
farmacéutico junto, a gente precisa de orientacdo, o0 médico ndo é o dono da
verdade.” (Depoente N)

[...] “mas a AF com um farmacéutico dando orientacdo em relacdo a posologia
e as interacBes medicamentosas, iSSO necessita porque ndo acontece aqui na
nossa realidade.” (Depoente U)

[...] ““eu ndo tenho como saber de tudo como médica do PSF, quantas vezes a
gente precisa da visdo do farmacéutico, em minha opinido precisa de um
farmacéutico para reformar um monte de coisa e efetivar essa assisténcia [...].”
(Depoente N)
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6.2.2.2 Desenvolvimento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica local

Para avaliar a AF, esta categoria é considerada estratégica, em virtude da
complexidade que envolve esse setor, sendo fundamental, portanto, o planejamento e a
execucdo de todas as etapas (Selecdo, Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento,
Distribuicdo, Controle de Estoque, Dispensacdo e Orientacdo Farmacéutica) que compdem
o0 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica de forma sistematizada e integrada. Assim, buscou-se

verificar a percep¢do dos entrevistados quanto as diversas etapas que compdem este Ciclo:

6.2.2.2.1 Selegdo de Medicamentos
Segundo os relatos dos entrevistados, a Secretaria Municipal de Saude de Jodo
Pessoa ndo possui uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
assim como ndo dispde de uma Comissdo de Farméacia e Terapéutica instituida. Contudo,
dispde de uma lista de medicamentos padronizados, a qual ndo foi oficializada, porém, e é
utilizada pela GEMAF como guia orientador para as aquisi¢fes, assim como € utilizada
pelas USF e pelos DS(s) para as solicitagdes de medicamentos & GEMAF. A alteracdo
dessa lista, ou seja, inclusdo e/ou exclusdo de medicamentos, geralmente parte de
solicitagbes de meédicos e/ou de farmacéuticos; entretanto, tais solicitagbes devem estar
devidamente justificadas, cabendo a equipe de farmacéuticos da GEMAF a analise das
mesmas e a decisdo pela inclusdo ou ndo do medicamento solicitado na lista.
“Existe uma lista de medicamentos essenciais, mas essa lista ndo esta atualizada
e nem foi oficializada, as Se¢Ges dentro da GEMAF estéo revendo essa lista [...]
para que isso ai seja um ponto de partida para criarmos nossa lista, na verdade

a denominagdo utilizada é REMUME que ira ser desenvolvida, ¢ muito
importante.” (Depoente A)

[...] “agente ja tem uma lista, uma relagdo dos medicamentos da atengéo bésica
e vai vendo o que ndo esta saindo e o que estd sendo muito solicitado pelos
servigos, para incluir nesta lista. O que a gente disponibiliza é basicamente
baseado [...] no elenco da portaria 4.217 e na RENAME [...]. A sele¢do da gente
¢ feita dessa forma porque a gente ainda ndo tem uma CFT para esta realmente
discutindo essa selecéo, [...].” (Depoente C)

[...] “até hoje nds ndo temos uma CFT instituida no municipio, isso ainda é um
gargalo muito grande, porque ndo tivemos pernas para sentar e organizar.”
(Depoente B)

“Tem uma padronizacdo, a lista de medicamentos que a gente faz pedido
mensalmente tanto para medicamento quanto material médico, ndo é a
REMUME, mas estamos nos programando para isso. [...].” (Depoente I)
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Os atores entrevistados reconhecem a importancia e a necessidade de se ter uma CFT

e uma REMUME no ambito municipal e relataram que a¢des nesse sentido ja estdo sendo
desencadeadas.

[..] “é fundamental termos uma REMUME, a gente ja disparou a procura de

profissionais para compor a CFT, entdo é uma coisa que esta lenta, mas a gente
esta tentando.” (Depoente G)

[..] “CFT é uma coisa que a gente esta tentando tocar, ja foi feito um projeto
junto com outros servigos para comecar a formar essa comiss@o, formada por
farmacéuticos, médicos, nutricionistas e odontélogos.” (Depoente C)

No que tange aos protocolos terapéuticos, relataram que s&o seguidos os de
referéncia nacional, produzidos pelo MS, ou seja, o de Tuberculose, Hanseniase,
Hipertensdo e Diabetes Mellitus, visto que a SMS nédo dispde de protocolos terapéuticos
desenvolvidos pelo préprio municipio. Entretanto, de acordo com o relato de uma
depoente, dois protocolos se encontram em fase de elaboragdo: o protocolo de Hipertenséo,
que se esta incluindo a opgao do Enalapril, porter sido observado que tem uma agdo melhor
que o Captopril para o tratamento em idosos, na medida em que reduz a quantidade de
secrecdo, tosse, pneumonia e, consequentemente, internacfes para esse segmento, e um
outro protocolo terapéutico, para Trombofilias em gestantes com aborto repetido, que
fazem uso da Enoxaparina, durante e ap0s a gestacao.

[...] “nds ndo trabalhamos com protocolo que € uma coisa que a gente viu que é
um gargalo grande que leva a essa falta constante, porque se vocé ndo sabe

quais sdo os antiinflamatdrios padronizados e nao faz um trabalho em cima
disso para aquela doenca, quais séo os protocolos?” (Depoente A1)

““Os protocolos terapéuticos da Secretaria eu ndo conhego, eu conhego somente
0s nacionais, que sao os de Tuberculose, Hanseniase, Hipertensdo e Diabetes,
que nds seguimos.” (Depoente Q)

[...] “Ainda ndo temos protocolos, estamos fechando agora dois protocolos
grandes aqui dentro, que € o da Enoxaparina (para gestantes) e o de
Hipertensédo com a inclusdo do Enalapril em virtude do que temos observado em
relacdo ao uso do Captopril pelos idosos.” (Depoente A)

6.2.2.2.2 Programac&o de Medicamentos

De acordo com os depoimentos, a programacgdo de medicamentos é feita anualmente
e € elaborada tendo como base a média de consumo mensal e anual de cada USF, levando-
se em consideracdo 0s estoques existentes. Assim, essa programacdo é consolidada pelos
farmacéuticos de cada DS, que a encaminham para a GEMAF. Nessa programagéo estéo
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incluidos todos os medicamentos, inclusive 0s dos programas de Tuberculose, Hanseniase,
Hiperdia e planejamento familiar. A GEMAF, de posse de todos os mapas de consumo dos
DS(s), procede a consolidacdo dos mesmos e realiza a verificagdo dos estoques existentes
na CAF. A partir desse momento, a programacdo é ajustada para atender a toda a rede
municipal, colocando-se uma margem de seguranca de 20% acima do programado.
Posteriormente, é enviada a solicitacdo para aquisicdo dos referidos medicamentos a SMS,
ao mesmo tempo em que segue a programacdo dos medicamentos estratégicos, 0s quais

sao fornecidos pela gestao estadual.

“A programacdo que a gente fez foi em contato com os outros farmacéuticos
responsaveis, porque cada Distrito tem um farmacéutico responsavel, [...] com
essa relacdo de A a Z, com o que nds temos disponiveis e cada um foi colocando
a média de consumo mensal e sua média de consumo anual, que depois a gente
consolidou tudo isso e colocamos um percentual de margem de seguranca de
20% para que eles pudessem ser adquiridos. Cada um ficou com um critério de
poder incluir algum item, mas mandando para a gente uma justificativa para
essa inclusdo, para poder a gente avaliar e ver a possibilidade de compra ou
nao, de incluir na nossa programacéo.” (Depoente C)

[...] “as Unidades nos mandam um pedido do que tem, do que foi consumido
durante o més e do que ficou de estoque, se ndo foi suficiente eu mando mais,
[...] entdo a programacgdo de 2012 foi feita em relagcdo a 2011, eu fiz com o
consolidado dos gastos de 12 meses e coloquei mais 20% em cima prevendo
para 2012, a gente tem essa margem de segurancga, [...]”” (Depoente E)

Entretanto, foram relatadas algumas dificuldades para que se possa ter uma
programacdo de medicamentos confidvel para o municipio, como a falta de uma série
historica do controle de estoque, o longo processo de conclusdo das aquisi¢des de
medicamentos e o desabastecimento da rede.

[..] “existe uma lacuna temporal imensa e enquanto essa lacuna estiver
acontecendo nés vamos ter coisas assim, sem geréncia de estoque porque a
gente esta comprando meio que sem dados, o povo t& pedindo, o povo ta pedindo
e porque ndo chegou? Entdo nds ndo temos como questionar se a programagao
do pedido foi furada, porque se teve falta eles ndo vo me dar o consumo real,
eles vao ou superestimar ou subestimar o estoque ou eles vao dizer como a gente
viu como teve muita falta no ano passado sem programacao, coisas absurdas
que vocés ndo vao utilizar isso nem por 10 anos, mas como estdo com medo da
falta, ai eles super valorizam o estoque, super dimensionam, [...] entdo, estamos
trabalhando para o ponto de equilibrio que é uma coisa que a gente busca
sempre.”” (Depoente A)

“Entdo tem coisas que a programacao foi de cinco mil unidades de um item e
noés sé de compra direta ja tinhamos comprado 20 mil e n&o tinha dado conta
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entendeu, como é que eu vou justificar para Tribunal de contas isso?”
(Depoente A)

6.2.2.2.3 Aquisicéo
De acordo com os gestores entrevistados, a GEMAF encaminha a programagao anual
de medicamentos a Diretoria Administrativa da SMS, para que a mesma providencie a
aquisicdo dos medicamentos por processo licitatorio, através da Comissdo de Licitacdo da
SMS. O processo licitatorio mais utilizado pela comisséo € o Sistema de Registro de Preco
e 0 Pregdo presencial, por oferecerem mais vantagens quando da compra em grande
quantidade de medicamentos.
“Nos utilizamos mais o Registro de Preco por qué? Porque a gente faz um
pedido muito grande e para evitar que a gente perca por questao de validade até

pelo local de armazenamento, nds disparamos pedidos de acordo com a nossa
necessidade.”” (Depoente A)

Quando o processo esta todo instruido conforme a legislacdo vigente, e o edital é
publicado, este é encaminhado a GEMAF com sugestdo de trés propostas de menor valor,
para que os farmacéuticos emitam o parecer técnico dos produtos, bem como analisem 0s
documentos de cunho técnico exigidos no edital para aquisicdo de medicamentos e
apresentados pelos fornecedores: Certificado de Andlise de Produto/Laudo de Controle de
Qualidade, Certificado de Boas Préticas de Fabricacdo, a Licenca Sanitéaria e a Licenca de
Funcionamento de Empresa (certificado pela ANVISA), para cada produto. Caso o
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo seja do pais de origem do produto, esse devera
ser traduzido por tradutor juramentado. Por fim, o processo retorna a comissao de licitagdo
e, posteriormente, é finalizado no Setor de Compras.

“Geralmente é anual nossa aquisi¢cao, porque agente compra por registro de

preco, entdo, quando a gente ndo adquire o medicamento a gente entra com o
Pregédo.”” (Depoente C)

[..] “ndo é comprar e fornecer, a gente tem que monitorar enquanto
farmacéutica, enquanto profissional de salde [..], todos os processos
licitatorios vem para a GEMAF para a gente dar um parecer técnico, séo
sugeridos trés fornecedores com 0s menores precos e nos analisamos
Certificado de Andlise da Qualidade do Produto, Certificado de Boas Praticas e
Fabricacgéo, a Licenca Sanitaria e a Licenca de Funcionamento da Empresa
certificado pela ANVISA de cada produto que é fornecido para a Secretaria
Municipal de Salde de Jodo Pessoa, a empresa tem que apresentar esses quatro
documentos.” (Depoente A)
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Foi registrado que, por vezes, faz-se necessaria uma aquisicdo por dispensa de
licitacdo, mas essa compra direta é rara e precisa estar muito bem justificada, em virtude da

legislacao vigente.

[..] “para ter uma compra direta até 8.990,00 é preciso estar muito bem
justificada na questdo do parecer [...]. Porque nds temos a Controladoria
Interna que diz: ‘o Pregdo est4 acontecendo e vocé esta pedindo? N&o, o pregao
tem que correr’, isso tudo a gente entende que juridicamente sempre vai
acontecer, mas por outro lado a salde ndo espera, entdo, a gente teve muito
contratempo e ainda tem, apesar da gente ter feito uma programacéo para 2012
de medicamentos o0 mais elastico possivel, uma quantidade muito grande para a
gente poder ir comprando sem problemas, mas daqui que o processo feche
[..]"” (Depoente A)

A alta burocracia que envolve os processos licitatorios traz algumas dificuldades para
gestdo das acoes referentes a AF municipal, dificudades que, segundo os depoimentos, se
dao, principalmente, pela demora para a conclusédo dos processos, bem como pela falta de
eleicdo de prioridades e de prazos e limites na conducdo dos mesmos.

[..] “os processos licitatorios séo extremamente lentos e ai ndés nao temos
pernas para a administracdo do estoque para segurar todo esse tempo, desde o
inicio até a conclusdo do processo, que na realidade é um processo que conclui
quando a gente recebe o medicamento.” (Depoente A)

“Um pregéo para poder acontecer tem que ser fechado em trés meses, dé seus
pulos, dé seus pulos para poder acontecer, mas nao, nés ndo temos prazos, ndo
temos limites, passa um ano, cinco meses, seis meses, sete meses, oito meses, dez
meses, quinze meses, entdo ndo tem como a gente vé isso, ndo tem, eu digo que
tem que atrasar as coisas.” (Depoente A)

“Na melhor das hipéteses, na melhor das hip6teses bem otimista leva um ano
para concluir todo o processo, tanto que a programacdo a gente esta fazendo
para um ano colocando percentual, mas se n6s conseguissemos lancar a
programag&o no exercicio anterior e essa programacéo nos recebéssemos no
proximo exercicio, a gente talvez ja tivesse diminuido um pouco essa margem,
essa probabilidade de falta, mas o que a gente observa? N6s no ano passado
corremos atras dos processos de 2010 e foi encontrado processos de 2009, o que
isso significa? Significa que ja mudou o cendrio, o0 levantamento de preco que
foi feito ja esta defasado, entdo isso leva a muito pedido fracassado, porque o
processo caduca, demora muito e na hora do julgamento o pessoal diz assim:
‘0,10 centavos de jeito nenhum’, entdo, fracassado pelo valor.” (Depoente A)

Além dos problemas ja& mencionados, foram relatados como complicadores do
processo de aquisicdo o ndo cumprimento da entrega dos medicamentos por parte de
algumas empresas ganhadoras do processo licitatorio, o que tem levado & solicitacdo de

punicdo para as referidas empresas, e a quantidade de itens fracassados nas licitagdes.
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[...] “nds trabalhamos com um processo, onde existem alguns fornecedores que
sdo desonestos, que ndo honram com 0 seu compromisso, que brigam para
entrar no processo, quando estdo no processo, baixam o preco, faz aquela
confuséo toda e quando ele ganha que assina o documento dizendo que ele tem
15 dias pra entregar, 30 dias, a gente liga estou mandando, esta chegando, ja
saiu e depois trés ou quatro meses a gente manda punir.” (Depoente A)

“No ano passado, 0 Municipio de Jodo Pessoa atraves da Secretaria de Salde,
arrecadou mais de um milhdo de reais, de multas a fornecedores que nao
entregaram os produtos, e ai foge completamente de nossa governabilidade.”
(Depoente A)

Esses, na visdo de alguns atores sdo problemas que desestruturam qualquer

planejamento, levando a uma situacéo de desabastecimento da rede, descrédito da politica

em si, enorme desgaste da equipe perante os usuariose,0 que € mais importante: o

usuério fica sem o medicamento de que necessita.

[...] “o entrave maior sdo as licitacdes porque as vezes 0 recurso tem, mas por
alguma ordem juridica, administrativa ou burocratica acaba emperrando e 0
medicamento ndo chega ao usuario.” (Depoente K)

[...] “nds conversamos com o usudrio ‘senhor, daqui a 15 dias ta chegando’ ai
ele (o fornecedor) manda uma cartinha dizendo que ‘com esse pre¢o ndo tem
como entregar e quer ter realinhamento de prego, * ai entra com um processo
juridico para fazer isso e ai vai para o nosso setor juridico que responde, em
seguida manda pra gente tudo isso e tudo isso é demorado, no final eu ndo tenho
0 medicamento para entregar [...], ndo tem planejamento que dé certo desse
jeito.” (Depoente A)

[..] “porque eu vejo com relacdo a falta de alguns medicamentos e insumos
médicos e odontoldgicos, a gente vé que passa meses faltando quando a gente
vai atras é burocracia simplesmente, como esta acontecendo com a Metformina,
por exemplo, acabou no Distrito, mas essa compra era para ser feita em Maio
do ano passado, [...] e quando a gente foi vé o que era, € que o laboratdrio deu
um preco X e na SMS tinha um preco inferior [...], entdo foi barrada essa
compra por diferenca de prego, tem quase um ano que estd no juridico.”
(Depoente E)

Os desgaste e 0 estresse para 0 atendimento as demandas de medicamentos nao

padronizados e a grande demanda de mandados judiciais foram também destacados. Tais

processos envolvem um tempo consideravel de um contingente de profissionais que ja é

extremamente reduzido para responder por todas as atribuigdes da AF municipal, visto que

s80 necessarias andlises sobre 0 que esta sendo solicitado ou determinado judicialmente,

além da elaboracdo de justificativas, exposicdes de motivos, defesa e cumprimento de
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prazos de resposta, salientando-se que ndo se trata de um caso isolado, e sim de uma rotina

presente e crescente no municipio.

[...] “nds recebemos uma solicitacdo de um paciente com suspeita de cancer de
Reto, [...] a médica ndo conhecia o tratamento, ai nds vamos ter que ser
condizentes com isso? Sem saber, e 0s riscos para esse paciente? Por que ele
ndo foi para o Hospital de Cancer de Jo&do Pessoa? Mas ai ele chega ao Juize o
Juiz determina o fornecimento, se o Estado ndo tem, o Municipio tem que
assumir, entdo, nos estamos com mais de 100 mandados judiciais, passou de 48
para 100, muitos mandados judiciais e cada vez vindo mais.” (Depoente A)

“Os medicamentos oncoldgicos e de alto custo sdo de competéncia do Estado,
mas se ndo estd na padronizacdo do Estado [...], fica nesse negécio de um
jogando paro o outro e o usudrio sofre, porque ele cria uma expectativa, entéo a
gente fica nessa briga constante, € um estresse para nds e para o paciente.”
(Depoente A)

“Nds trabalhamos com processos referentes a vida e muitas vezes nos
deparamos com processos sociais, por exemplo, fraldas geriatricas que estdo na
padronizagao, [...] para abastecer os servigos hospitalares e hoje pelo processo
de judicializacdo da salde as pessoas entram com um processo e precisamos
disponibilizar em tempo habil, sendo que na maioria das vezes ndo temos
capacidade para isso, nem para prever a demanda de processos judiciais,
porque ela aparece de uma hora para outra e tem que ser cumprida. O SUS ao
longo desses anos, ndo conseguiu avangar nessas questdes judiciais e as pessoas
cada dia mais esta tendo conhecimento e acesso aos seus direitos, entdo
resumindo, 0 nosso maior gargalo na AF s&o os processos judiciais.” (Depoente
B)

6.2.2.2.4 Armazenamento e Distribui¢éo
Os entrevistados relataram que o armazenamento e a distribui¢cdo dos medicamentos
na SMS-JP se encontram sob a responsabilidade da GEMAF, através da Central de
Abastecimento Farmacéutico, local onde s&o recebidas, estocadas e distribuidas todas as
aquisicdes de insumos farmacéuticos realizadas pela prefeitura, bem como é também na
GEMAF que se concentra toda a parte administrativa e de controle dos procedimentos
referentes & AF municipal.
“Quanto as notas fiscais, Laudos de Controle de Qualidade e demais
documentos referentes a medicamentos, eles séo arquivados aqui na GEMAF,
existe uma pasta sO para o controle de qualidade, cada nota fiscal tem o
controle de qualidade, [...] as notas fiscais separadas por indistrias e o controle

de qualidade numa pasta segregada, que fica mais facil para consultarmos.”
(Depoente C)

A GEMAF/CAF abastece as Farmacias dos DS(s) mensalmente, visto que estas

unidades ndo dispdem de espaco fisico para acondicionarem os medicamentos por mais de
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um més. Assim, sdo responsaveis pelo armazenamento e conservacdo dos medicamentos
no nivel de DS e fazem a distribuicdo para as USF de acordo com as demandas das
referidas unidades. As solicitagdes de medicamentos a GEMAF pelas Farmécias dos DS(s)
sdo mensais e ocorrem a partir do dia 20 de cada més, e estas, assim que recebem 0s
medicamentos da GEMAF, iniciam o processo de distribui¢cdo para as USF, concluindo
esse processo até a primeira semana do més subsequente. Entretanto, caso necessario, esses

pedidos podem ser feitos a qualquer tempo, para atender as demandas especificas das USF.

“A distribuicdo dos medicamentos ocorre mensalmente, eles tém um periodo pra
gente mandar, existe um mapa mensal que usamos para abastecer as Unidades,
geralmente se da na Gltima semana do més até a primeira semana do més
subseqtiente [...], entdo eles todo més me mandam a solicitacdo através dos
mapas para que eu possa avaliar e entregar para a separacgéo e distribuicdo.”
(Depoente C)

Para os atores entrevistados, as condi¢Oes para uma adequada conservagdo dos
medicamentos ndo sdo ideais. O espaco fisico € inapropriado e insuficiente, e a falta de
sistema de refrigeracdo, de prateleiras e/ou estrados foram as principais inadequacdes
assinaladas. Foi relatado, ainda, que a maioria das USF e DS funcionam em casas alugadas

- portanto, adaptadas dentro das possibilidades que o espago oferece.

““nds ndo temos um grau de armazenamento bom.” (Depoente A)

“Infelizmente ndo séo ideais por falta de espacgo fisico a gente nao tem como
armazenar de forma correta, sob estrados, afastados de paredes, 0 maximo que
a gente pode fazer a gente faz, temos muitas limitacGes de espaco fisico, de falta
de estrutura, infelizmente.”” (Depoente E)

“Aqui as condi¢Bes ndo sdo as ideais [...] as condi¢bes de temperatura ndo
estdo adequadas, em dias de ver&o a gente ndo consegue controlar e fica muito
elevada.” (Depoente C)

“O armazenamento vocé ja viu né? A gente procura estar sempre colocando o
medicamento afastado alguns centimetros da parede sem estar no chao, sempre
nos estrados, bom da para perceber que a temperatura é alta e como o fluxo da
gente é muito alto, vém varias caixas de uma vez e nao da para colocar tudo nos
estrados.” (Depoente G)

“O armazenamento ndo € o ideal, mas nenhum medicamento nem insumo ficam
no chéo todos ficam nos estrados, a climatizagdo é ideal, a geladeira tem um
termbmetro, s6 em relacdo ao espaco algumas coisas estdo encostadas na
parede e algumas no teto, eu tento deixar mais essas caixas de material médico e
os medicamentos sem estar encostados em paredes, a luminosidade esté correta
e controlada, ndo tem incidéncia de luz todas as janelas se néo tiver persianas
tem protetor, e ndo tem roedores.” (Depoente H)
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6.2.2.2.5 Controle de Estoque
De acordo com os depoimentos de alguns profissionais, a GEMAF realizou um
inventario em junho de 2011 na CAF, com vistas a implantar um novo Software para o
controle de estoque. Foi dado inicio a implantacdo dos dados desse inventério, com vistas a
criacdo de uma série historica. Entretanto, inconsisténcia no sistema, falta de suporte
técnico local e de treinamentos para utilizagdo do sistema realizados a distancia e escassez
de pessoal preparado para sua operagdo resultou em um conjunto de dificuldades no
processo de implementacdo dessa ferramenta. A SMS, por meio do seu setor de
Informatica, foi solicitada para dar suporte & implementacdo do software de controle de
estoques, havendo, contudo, um grande acimulo de movimentacfes de entradas e saidas,
que, junto com a rotina diaria, comprometeu a regularizacdo da situacdo em tempo habil
para a obtencdo de dados confiaveis referentes ao controle de estoque. Entretanto, foi
informado que um novo sistema, o Horus do MS, encontra-se em vias de adogdo. Assim,
observou-se que, naquele momento, estava em curso uma fase de transicdo e incertezas na
GEMAF/CAF quanto ao sistema de controle de estoque, com incertezas entre a
permanéncia do Software implantadoou a adesdo ao Horus do MS.
[...] “entdo, a gente precisou da implantacdo de um software para gestédo de
estoque, porque ndo dava para continuar com ficha de prateleira, ndo d4, eu

tenho um estoque de 20 milhdes e pelo menos uns trés mil itens que eu ndo posso
trabalhar com ficha de prateleira.”” (Depoente A)

[...] “em geral o nosso controle esta sendo feito em um sistema, nosso objetivo
era esse, a gente estava fazendo, estava bem atualizado, fizemos um inventario
em dezembro e 0 nosso objetivo era ter computadores no proprio galpéo para, a
medida que os meninos separassem 0s pedidos, eles ja pudessem dar saida
direto no sistema e dai a gente ficaria com o sistema bem atualizado, mas a
gente teve problema pela questdo de ter troca no sistema, entdo nés paramos
depois do inventario, langamos 0 inventario mas tivemos que parar com essa
mudanca que ia ter, ai precisava de um novo sistema e dai ainda ndo temos um
resultado fidedigno no sistema.”” (Depoente C)

“Eu acho que é importante a questdo do controle do estoque hoje, que é uma
coisa muito deficitaria, porque [..] sem controle de estoque a gente nao
consegue fazer um planejamento, uma programagao, nao consegue fazer nada
disso e ai as faltas acontecem.” (Depoente A)

Quanto ao controle de estoque nas Farmacias dos DS e nas USF, este se dava por
contagem mensal, para a fundamentacdo dos pedidos junto a GEMAF. Portanto, ndo se

realiza um controle diario de entradas e saidas de medicamentos. Os relatos dos
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entrevistados dao conta que o controle de estoque é uma das etapas mais trabalhosas da

AF, além de ser suscetivel a falhas e pouco confiavel.

“O controle de estoque é feito mensalmente pelo balango mensal, [...] a gente
sente muita necessidade de ter um controle através de um sistema informatizado,
porque é complicado a gente trabalhar com tantas unidades de sadde, com
tantos usuérios, tem unidades que s@o enormes e ndo ter um sistema de
informacdo é complicado.” (Depoente G)

[...] “entdo é dificil o que a gente faz aqui, faz toda uma contagem ai chega o
pedido, faz o estoque geral, mas todo dia sai entdo ndo tem o controle, se vocé
perguntar quantos comprimidos de Captopril tem? Eu néo sei! S6 se eu for 14
contar, se eu for contar eu sei, se fosse um sistema informatizado eu dava um
click e poderia garantir a vocé que tem ‘tantos comprimidos’, seria o ideal.”
(Depoente E)

““O controle de estoque é falho porque para ter um controle de estoque vocé tem
que realmente contar todos os meses, tem que avaliar quanto saiu, quanto
entrou e muitas vezes acontecem falhas, nds observamos nas equipes que
existem funcionarios que mal sabem como preencher o mapa de solicitacéo, eles
fazem vamos dizer assim de qualquer maneira, se vocé chegar a uma unidade
hoje e perguntar quantos comprimidos de tal medicamento tem, eles ndo vao
saber te dizer.” (Depoente K)

6.2.2.2.6 Dispensacéo e Orientacdo Farmacéutica
Os entrevistados revelaram que 0s medicamentos sdo entregues por funcionarios das
Farmécias dos USF aos usuarios, mediante a apresentacdo de prescricdo médica em duas
vias, ficando retida a segunda via na Farmécia. Entretanto, demonstraram preocupacdo
quanto a essa entrega e a falta de condicGes técnicas dos referidos funcionarios para
procederem com a orientacdo aos pacientes. Alguns relataram que sdo os médicos que
fazem a orientacdo aos pacientes da terapéutica indicada e se, na entrega, o funcionario
tiver davidas, procura 0 médico ou a enfermeira.
“N&o ocorre dispensagdo, 0 que ocorre é a entrega de medicamentos sem
orientacdo ja que muitos profissionais que estdo 14 ndo tém conhecimento

nenhum, [...]. Os farmacéuticos que deviam estar presentes ainda nao estdo.”
(Depoente L)

“Eu ndo vejo orientagcdo 0 que eu vejo é pegar o medicamento e entregar, as
vezes quando entrega e surge uma ddvida chama a enfermeira (ou quem estiver
mais préximo) para ajudar a tirar ddvida da letra ilegivel, mas orientacdo
mesmo néo.” (Depoente K)

“Quem orienta sou eu, tudo bem direitinho, a dieta se a pessoa tem outra
patologia, devia ter um farmacéutico, mas é dificil, a menina da farmacia
entrega e as vezes vem falar comigo, tem gente que para a medicagdo e nao
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adianta nada, a presséo baixa ai ela tira por ela mesma a medicac&o, quando
chega aqui t4 bem alta a pressdo, ai a gente comeca orientando tudo de novo.”
(Depoente P)

Alguns atores informaram que existem medicamentos que sdo dispensados nas
farmacias dos DS pelos farmacéuticos, que sdo de uso restrito e decorrentes de processos
administrativos e judiciais.

“Olhe os insumos que a gente tem aqui sdo alguns que a gente tem como restrito
como Clexane que é medicamento de alto custo, a Noxiparina, tem outros como
Alendronatos de 70, entdo alguns a gente ainda mantém no Distrito por ndo ter
o farmacéutico nas USF e a gente prefere continuar tendo um controle na hora

da dispensacdo, como é que 0 usuario vai tomar, 0 usuario precisa dessa da
orientacdo.” (Depoente G)

Os entrevistados relataram que, em relacdo a dispensacdo dos medicamentos sujeitos
a controle especial, ou seja, os da Portaria 344/98, esses séo enviados pela GEMAF para
serem dispensados nos Centros de Atencdo Integral a Sadde (CAIS) e nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), uma vez que essas unidades dispdem de farmacéuticos

responsaveis pelo controle desses medicamentos e orientacdo aos pacientes.

Entretanto, a concentracdo da dispensacdo desses medicamentos nesses centros, para
atender a toda a demanda da cidade de Jodo Pessoa, tem trazido transtornos para a equipe,
pelas constantes reclamacdes dos usuérios, que advogam a disponibilidade desses
medicamentos nas farméacias das USF. Os entrevistados ressaltaram, ainda, que essa
centralizacdo dificulta 0 acesso ao tratamento para 0s pacientes, sobretudo por parte dos
idosos, que, muitas vezes, ndao tém condicdes fisicas, e outros pacientes que ndo tém
condic@es financeiras para arcar com 0s custos do seu deslocamento até as unidades de
dispensacdo. Deixam claro a necessidade de sua dispensagdo ser feita nas farmécias das
USF, porém, entendem que, para isso, faz-se necesséria a presenga do farmacéutico nessas
unidades.

[...] “todos os medicamentos da portaria 344 eles séo dispensados nos CAIS, o
fluxo € GEMAF e CAIS, o usuario vai com a receita e pega 0 medicamento no

CAIS, [...] até mesmo porque a farmacia do CAIS tem um farmacéutico
responsavel, eles estdo sempre controlando esses medicamentos.” (Depoente G)

[...] “esses medicamentos séo distribuidos da GEMAF para os CAIS, séo trés
CAIS no municipio e essa quantidade ¢ muito pouca, divide o territorio e tem
pessoas que moram em lugares muito distantes, teve uma usuaria essa semana
que chegou aqui chorando (quase eu choro com ela), porque ela veio de longe,
tem depressdo, veio andado para o CAIS porque ndo tinha dinheiro para o
onibus e quando chegou ndo tinha, o medicamento estava faltando, ela se
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desesperou, se esses medicamentos estivessem nas USF, estariam perto das
casas dos pacientes, 0s transtornos seriam menores, porque vocé ndo precisaria
se deslocar a longas distancia para receber um NAO, é complicado ja que
existem pessoas que realmente precisam do medicamento.”” (Depoente E)

6.2.2.3 Meios para consecucao da implementacdo da AF municipal (recursos humanos,
financeiros e estruturais)

Para que uma politica pablica seja implementada, ¢ condicdo sine qua non um
adequado planejamento dos recursos necessarios para o éxito do programa. Nesse sentido,
buscou-se observar como 0s entrevistados percebem os recursos humanos, financeiros e

estruturais existentes no municipio como meios para consecucéo da implementacéo da AF.
Recursos Humanos

Quanto aos recursos humanos, tidos como principal ativo das organizagdes, o0s atores
entrevistados abordaram o assunto sob varios aspectos. De acordo com os relatos, em
passado recente, foi bem dificil a conducdo das atividades referentes a AF, devido a
escassez de profissionais farmacéuticos e de técnicos de nivel médio, para assumir o
conjunto de atribuicbes da gestdo farmacéutica. Entretanto, percebem avancos nesse

aspecto, apesar de considerarem que ainda ndo se tem uma situacéo ideal.

[...] ““nds encontramos a AF somente com eu e mais duas farmacéuticas que era
‘Maria’ a farmacéutica responsavel pela Farmécia Popular que ficava na
Secretaria de Salde e ‘Maria’ que era da Fitoterapia, havia uma terceira que
tinha pedido demissdo, entdo foi uma situacdo bem dificil no ano passado,
encontramos a GEMAF com metade dos funciondrios que a gente tinha [...].”
(Depoente A)

“Nos recursos humanos, faltam muitos profissionais na equipe minima, inclusive
o farmacéutico que € fundamental.”” (Depoente L)

[...] “com relacdo aos recursos humanos tem pessoas habilitadas, capacitadas
com qualidade excelente, mas infelizmente tem pessoas sem um pingo de nogéo
tanto da AF como do servico de salde, vocé se depara com pessoas que nao tem
o perfil para um servico de satde publica, é complicado [...].”” (Depoente E)

“melhorar os recursos humanos, por exemplo, o pessoal da farmécia porque a
gente sabe que ndo é s6 uma dispensacdo, ndo pode esta so entregando, para
mim isso poderia ser melhor, portanto, ainda ndo é uma situagdo ideal.”
(Depoente O)

Os relatos evidenciam uma sobrecarga de trabalho para os farmacéuticos, em virtude
da quantidade de agBes necessarias para reestruturagdo da AF, vislumbrando oferecer um
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servico de qualidade aos usuarios, e da reduzida quantidade desses profissionais nos

quadros atuais da prefeitura.

“O principal objetivo da Atencdo Bésica é que o usuario seja atendido de forma
integral, de forma universal e com equidade, [...] a falta de um farmacéutico
mesmo de estar junto do usudrio, [...] a gente ndo consegue fazer essas acdes
por causa da nossa demanda, por ndo ter um farmacéutico em cada equipe,
muitas a¢des concentradas, [...] a gente ndo consegue fazer aquilo que a gente
realmente quer fazer, as visitas domiciliares e atender o usuario de forma
integral.” (Depoente G)

“Quanto aos recursos humanos, estamos todos muito bem preparados, apesar
de termos poucos farmacéuticos ainda e muita, muita coisa a fazer, entdo
ficamos com uma carga de trabalho muito grande e o farmacéutico no caso fica
sempre muito ocupado.” (Depoente F)

[..] “poderia ter mais de um farmacéutico nos Distritos, dividiria melhor a
tarefa principalmente nos maiores Distritos porque aqui tem muita coisa [...] a
gente corre para entregar tudo o mais répido possivel, mas é dificil pela
quantidade de pessoal ndo da, esse é um conflito [...] a falta de recursos
humanos poderiamos dizer assim, ficamos muito preocupados com a
operacionalizacdo da entrega que sobrecarrega a gente e sem poder
desenvolver outras a¢des.”” (Depoente L)

Consideram um avango positivo a inclusdo de farmacéutico no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), embora este esteja envolvido com a parte gerencial da unidade,
fazendo a interface entre o DS e as USF, comprometendo, portanto, 0 tempo necessario a

realizacdo das acOes técnicas/assistenciais.

“Nas unidades néo h4 dispensacdo, eles apenas entregam os medicamentos, nos
temos trés USF no Distrito da gente que tem farmacéutico do NASF como
apoiadores, entdo eles tentam, [...] mas eles tém muitas obrigacdes e ndao tem
como eles estarem o tempo todo orientando os usudrios, isso € um né que a
gente tem. [...] o apoiador no nosso municipio ele esta inserido na parte
gerencial, porque o NASF tem duas vertentes, uma € gerencial e outra
assistencial [...], a maioria dos municipios do Brasil adotaram a linha
assistencial que tem o apoiador como aquele profissional que vai atuar na sua
area especifica, entendeu? Ja no municipio de Jodo Pessoa ndo, o apoiador esta
na USF para atuar na sua area, mas também para fazer o papel gerencial da
US, que esse leva muito tempo do apoiador.” (Depoente G)

“Atualmente todos os meses nds pactuamos aqui no Distrito e fazemos uma
vistoria das US olhando desde a estrutura, sala de vacina, olha o que esta
faltando, o que esta quebrado, as ocorréncias e uma das partes que analisamos
¢ a farmacia, e quando ndés chegamos na parte da farmécia eu avalio o
preenchimento dos mapas, presenca de produtos vencidos, sinalizar para a
equipe a quantidade de medicamento que vai vencer, conversamos também com
0 médico sobre os medicamentos que podem ser prescritos com base no estoque,
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para diminuir os custos porque medicamento é uma coisa cara, dificil acesso,
muita burocracia e, infelizmente, ainda ocorre muito desperdicio.” (Depoente
K)

[...] “ndo tenho muito tempo, [...] mas quando eu estou |14 dou uma ajuda para
que o usuario saia pelo menos sabendo como tomar a medicacao.” (Depoente J)

Entretanto, talvez por desenvolverem suas atividades nas USF proximos aos
usuarios, € perceptivel certa angustia na fala dos farmacéuticos do NASF, por ndo
disporem de tempo suficiente para desenvolver a Atengdo Farmacéutica nesses locais.

[...] “a gente poderia trabalhar mais junto com a comunidade, principalmente
as pessoas com Diabetes, Hipertensdo, e outros agravos como Tuberculose e
Hanseniase a questdo da adesdo ao tratamento [...], entdo eu acho que o
farmacéutico poderia dar uma orientacdo, e isso nao ocorre infelizmente.
Alguns tratamentos deveriam ser feitos com dose supervisionada e ndo séo
feitos, [...] a gente tem um caso aqui de uma pessoa hipertensa que tomou
durante muito tempo Diclofenaco de S6dio e ninguém sabia, se tivesse uma
orientacdo sensata, uma capacitacdo com 0s agentes comunitarios para
verificar esses casos mais graves e chamar os profissionais para conversar,
entdo falta muito isso ainda. A gente esta trabalhando na parte de gestéo
mesmo, no apoio institucional mesmo, ndo estamos trabalhando nosso nuicleo
especifico que é a farmacia, sO os farmacéuticos do Distrito que estdo na
farmécia ¢ quem fazem o papel do farmacéutico, porque eles entregam o
medicamento para as pessoas e fazem a orienta¢do, mas os que estdo dentro das
UBS/NASF infelizmente néo tém esse momento.” (Depoente J)

“Eu vejo de ponto positivo essa expansdo que esta ocorrendo agora e apesar do
NASF ter farmacéuticos, nos ficamos muito vinculados a gestdo, entdo néo
temos muito tempo para atuar no nosso verdadeiro nlcleo e uma vez por outra
nés ainda fazemos. No dia a dia, nds nao temos tempo infelizmente e 0 que
podemos fazer é um curso, uma palestra, essas a¢fes na area farmacéutica, uma
coisa que nds estdvamos programando no GT é tentar criar um plano para
desenvolver atengdo farmacéutica pelo menos para Hipertensos e Diabéticos, se
isso funcionar ja é o primeiro passo para abranger o caminho do CUIDADO, eu
ficaria super feliz com isso.” (Depoente K)

Outro ponto positivo ressaltado pelos depoentes foi o concurso publico realizado pela
prefeitura, em 2010, tendo sido ja convocado a tomar posse numero superior de
farmacéuticos ao publicado no edital, estando em tramitacdo mais uma convocacao desses
profissionais, 0 que, segundo as expectativas dos entrevistados, ird contribuir para o
avanco e o fortalecimento da assisténcia farmacéutica no municipio de Jodo Pessoa-PB.

“Ja existe uma proposta da Secretaria de Salde que através do concurso que
teve em 2010, [...] do qual a Prefeitura j& chamou mais do que o ndmero de

vagas de farmacéuticos. Bom, a proposta é colocar um farmacéutico em cada
Unidade Integrada.” (Depoente G)
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“Serdo contratados novos farmacéuticos agora para atuar diretamente na
atencdo bésica de saude e vai melhorar muito, porque hoje nds temos pessoas de
nivel médio que nunca trabalharam no setor de farmacia e que lida com
medicamento, com receita, na orientacdo (que muitas vezes ndo entendem a
letra), entdo com o farmacéutico la vai melhor muito a parte de erros de
medicacao e as atividades de uma forma geral.”” (Depoente K)

[...] “agora mesmo vao ser chamados 30 farmacéuticos e a intencéo é que eles
figuem nas unidades integradas, a pretensdo € que todas as US tenha
farmacéutico na farmacia e ndo ter mais o vigia, o auxiliar de servicos gerais, 0
auxiliar administrativo entregando o medicamento e nao dispensando.”
(Depoente E)

“Com isso ndo estaremos melhorando apenas a estrutura da farmécia,
estaremos trabalhando com a questdo da orientacdo farmacéutica para 0s
usuarios que nao podiam contar com o farmacéutico ‘in loco’, contavam apenas
com os apoiadores do NASF ou com o farmacéutico do Distrito em uma consulta
mais distante e agora estarao muito préximo desse profissional.” (Depoente B)

Contudo, um ponto bastante mencionado pelos entrevistados foi a necessidade de

realizagdo de capacitacdo dos recursos humanos que desempenham suas atividades nas

USF.

“T6 aqui hd um ano e seis meses e nunca fiz curso e acho que ninguém fez. O
paciente ja vem orientado da sala da médica e aqui eu oriento da maneira que
€U posso, oriento 0 que eu vejo na receita [...]. No caso de duvida, procuro a
médica ou a enfermeira, mas a gente precisa de um treinamento né?”” (Depoente
)

[..] “eu acho que necessitaria de um treinamento com os farmacéuticos e
também com os auxiliares de farmécia [...] que estdo no PSF, eles entram, é
feita uma selecdo sO que eles nunca trabalharam em servigos de farmécia, vocé
pode fazer um treinamento, mesmo assim falta treinamento, falta controle
farmacéutico, eu acho que qualificaria mais o servigo, [...] eles poderiam dar
mais uma refinada, saber fazer um célculo de matematica para somar,
multiplicar e dividir, mas tém muitos agentes administrativos que tem
dificuldade de construir um Mapa de medicamento, eu ndo sei ao certo o0
consumo daquela unidade sempre fica faltando ou fica sobrando.” (Depoente L)

“Eu acho que poderia ter uma capacita¢do inclusive envolvendo médico,
enfermeira, o pessoal que fica na farmacia, [...] uma oficina para focar tanto a
importancia da AF quanto da salude e trazer a parte de mais emergéncia
(medicamentos injetaveis e controlados) para as USF, entdo, tem que ter um
Farmacéutico. Mas a gente ndo pode ter medicacéo de controle especial aqui
que daria acesso aos usudrios, porque nao tem farmacéutico.” (Depoente O)
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Por outro lado, alguns deixaram claro nos depoimentos que ja foram desenvolvidos
alguns treinamentos para os funcionérios que trabalham nas farmécias das USF, com vistas

a propiciar aos mesmos melhores condicdes para 0 desempenho de suas fungdes.

[...] “em Novembro no ano passado a gente fez uma capacitacdo com todos 0s
funcionarios das farmacias das US, eu e mais quatro farmacéuticos aqui do
Distrito, a gente elaborou um manual de boas préticas, a gente elaborou tudo
que € lista, lista de medicamentos do Estado, lista de medicamentos do
Municipio a gente consolidou tudo fez esse material, [...] foi realizada em dois
dias, [...] por a gente ter muitos profissionais novos nas unidades que estéo
sendo responsaveis pela farmécia, entregando o medicamento na verdade.”
(Depoente G)

[...] “complica um pouco porque eles ndo conhecem pelo nome genérico, nao
sabem fazer uma troca, ndo sabem d& uma informagdo mais adequada para o
usuario, apesar de a gente fazer treinamento com esses agentes administrativos,
aqui tem lista dos medicamentos do Estado, do Municipio, dos controlados, dos
CAIS, da farmacia popular para dar um maior conhecimento, e suporte para o
usuario que muitas vezes sai sem 0 medicamento tendo o medicamento 14, [...]
isso complica, fora outros agravantes que podem acontecer.”” (Depoente L)

“Curso ndo, aqui a gente sempre tem palestras né, com a apoiadora que é
farmacéutica, ai vem aqui e na reunido vem falar com a gente, ‘vocé tem que
fazer isso, sobre a seringa né, como a gente pode orientar o paciente sobre a
insulina, s isso.”” (Depoente T)

E importante realcar que alguns depoimentos levantaram a questdo do perfil
profissional que vem sendo formado pelas universidades para trabalhar na atencéo basica e
para o exercicio de suas atividades na esfera da saude publica.

[...] “em relacdo aos farmacéuticos, o curso de farmécia ndo prepara para o
trabalho na atencdo basica, [...] eu quando estava na Universidade jamais
imaginei trabalhar no servico basico de salde, como eu vou saber de uma
situacdo se eu ndo conheco [...] eu nem sabia o que poderia fazer dentro da
atencdo bésica, quando entrei aqui no DS me apaixonei, porque eu acho que se
a gente fizer um bom trabalho na atencéo basica, quantos problemas vao ser
resolvidos, [...] entdo, eu acho muito importante a universidade formar para
isso, até porque aqui em Jodo Pessoa temos uma politica diferente em que o
farmacéutico pode estar inserido, [...] hoje j& recebo os alunos dos estagios de
vivéncia e isso abre a cabeca e eles se enxergam no servico (eu recebi um aluno
muito bom “Jo&o’ que ficou como diretor do Distrito e hoje é Diretor da Atencédo
Basica).” (Depoente )

[...] ““eu acho que com a mudanga da grade curricular do curso de farmécia eles
devem saber mais sobre isso, até porque nds recebemos varios estudantes daqui
de Jodo Pessoa para conhecer o Distrito [...]. Eu posso acrescentar que como eu
ndo tive na minha graduacao, saide publica, até no meu estagio o farmacéutico
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estava viajando, entdo néo tive nenhum estagio na sadde publica, mas hoje esta
bem mais proveitoso (para os estudantes de farméacia).” (Depoente L)

Recursos Financeiros

Da mesma forma, outro recurso fundamental para a area farmacéutica é o financeiro,
e, nesse sentido, a grande maioria dos entrevistados declarou ndo haver problemas
financeiros para aquisicdo dos medicamentos padronizados no municipio. Entretanto, em
dois depoimentos, verificamos uma preocupag¢do com o orcamento previsto e destinado a
essas aquisi¢des, tendo em vista que ndo esta explicitamente definido, na legislacéo, a que
esfera de competéncia pertencem (Estado ou Municipio), além da crescente demanda
judicial a ser atendida.

“O orcamento destinado para a AF compete ao recurso que esta previsto no
Fundo Municipal de Salde e que é transferido Fundo a Fundo pelo Ministério,
nés temos um bloco de AF previsto dentro da lei orcamentaria anual, assim
como preconiza a regulamentacdo da salde, entdo, sob o ponto de vista do
recurso que vem, nao temos problemas, mas muitas vezes nos temos que fazer
complementagdo com 0s recursos proprios para a aquisicao de insumos e de
materiais relativos a AF, inclusive para adquirirmos as vezes medicamentos nao
padronizados e para atender as acles judiciais, que como ja lhe falei é uma
grande preocupacdo nossa, pois as vezes desestrutura completamente 0 nosso
planejamento orgcamentario, teto financeiro.” (Depoente B)

“O Financeiro eu acho satisfatério, porque em relagcdo a medicamentos caros,
[...] a populagéo tem acesso ao medicamento por causa do SUS e geralmente
ndo tinha, muita gente morria e ndo chegava a tomar essa medicagéo para ter
mais tempo e qualidade de vida.” (Depoente P)

“Em relagéo aos recursos financeiros eu acho que o dinheiro tem para comprar
os medicamentos, 0 que complica muito na parte da administracdo é a demora
com as compras, com as licitacfes, com as empresas que fornecem, [...] isso é o
motivo para que haja a falta do medicamento.” (Depoente H)

“Existem alguns medicamentos essenciais que precisam e que estdo faltando,
mas acredito que ndo é por falta de disponibilidade de recursos financeiros, é
mais a parte burocréatica que esta atrapalhando realmente esse curso, pra mim
eu vejo um problema muito grande nessa parte da assisténcia farmacéutica no
municipio.” (Depoente J)

Recursos Estruturais

Quanto aos recursos estruturais, 0s entrevistados relataram inadequacgdo na grande
maioria das unidades que compdem a rede da AF municipal, quer seja na GEMAF, na
CAF e nas farmdcias distritais, quer nas farméacias das USF, o que tem dificultado o bom
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desenvolvimento das atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica. Os relatos se
referem a varios problemas, dentre os quais o espago fisico insuficiente e inadequado, a
falta de refrigerago e as infiltrages nas areas fisicas.

“Na questao de recursos estruturais dos distritos, das farmacias das unidades
infelizmente ndo temos estruturas adequadas, porque sdo sedes alugadas a
maioria delas, eram residéncias que foram adaptadas e a farmacia fica meio
esquecida, entdo colocam ela 14 no fundo perto do banheiro, da cozinha,
infelizmente a gente se depara com isso, porque também ndo tem o olhar da
importancia que é a parte da farmacia, s serve para estocar mesmo! Eu fico
horrorizada quando eu vejo isso, mas ja foi muito pior.” (Depoente E)

“A estrutura esta pecando em todas as unidades, inclusive aqui, quando houve
uma reforma meu primeiro pedido foi uma farmécia, porque nao tem condicdes,
todo mundo passa, todo mundo pega, o local de armazenamento ndo é
adequado, entdo realmente das poucas farmécias que eu passei nenhuma tem
uma estrutura boa para farmécia.” (Depoente J)

[..] “a estrutura da GEMAF/CAF é muito quente e inadequada [...].”
(Depoente A)

[..] “tém unidades que ainda funcionam em prédios alugados numa situacao
horrivel com muita infiltracdo, mal estruturada, a farmacia dividindo espaco
com outras coisas.” (Depoente L)

““Recursos estruturais, ai € um pouco negativo, na satde vocé tem que dar o bom
exemplo, entdo se chega & um calor grande, aquelas caixas nao estéo
organizadas, nao ha um local adequado é tudo nas caixas, quer dizer falta de
organizacao também, porque quando entra se for uma pessoa alérgica (acabou),
as caixas um em cima da outra ndo tem nem como a gente passar, ndo tem ar
condicionado nem ventilador, essa parte estrutural realmente esta negativa.”
(Depoente P)

Para os entrevistados, 0 municipio convive com duas realidades distintas, em termos
da estruturagdo dos servigos: as USF, situadas em prédios alugados e em condi¢des pouco
adequadas, e as novas unidades integradas, que foram construidas em terrenos préprios do
municipio. As novas unidades integradas que vém sendo construidas estio sendo agregadas
trés ou quatro equipes de salde da familia, que trabalhavam anteriormente de forma
isolada, para trabalharem em uma Unica estrutura planejada e adequada ao acolhimento dos
usuarios. Em cada unidade integrada esta sendo implantada uma farméacia, com estrutura
necessaria ao atendimento & comunidade ali atendida.

“Hoje nds temos uma politica de salde que esta investindo na estruturacao

fisica dos servicos, entdo, até o final do ano de 2012 todas as USF estara em
prédios préprios, com excecao de cinco Equipes que ndo tem terreno proprio e
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Foi

nés vamos ter que desapropriar, mas j& estamos com o0 processo de
desapropriagéo [...].”” (Depoente B)

[..] “entdo, uma das metas dessa gestédo foi retirar os servicos de saude de
locais alugados e sem estrutura, por isso vocé pode visitar locais que tinham
estruturas maravilhosas e outras que ainda estdo em processos de mudanca.
Esse ano n6s vamos entregar seis USF iguais a do Grotdo (uma das novas que
vocé visitou), tem mais 10 que estdo em construcdo e 15 que j& foram licitadas,
ou seja, um quantitativo muito grande de acBes que ainda estamos
desenvolvendo.” (Depoente B)

[..], “por exemplo, nas unidades que estamos construindo agora todas as
farmécias séo climatizadas tem armdrios, tem prateleiras, tem geladeira para
acondicionar insulina especificamente dentro da farmacia, entdo, é todo um
processo que estamos estruturando e que antes nao existiam.” (Depoente B)

“O nosso olhar é que a medida que vamos colocando as unidades em prédios
novos e vamos integrando as unidades, nés vamos colocando o profissional
farmacéutico, a tendéncia é que quando tivermos o0 maior nimero de Unidades
Integradas, teremos farmacéuticos em quase todas as Unidades de Saude.”
(Depoente B)

[..] “a unidade foi inaugurada recentemente, a estrutura esta 6tima, ficou
maravilhosa a estrutura da unidade e até agora gracas a Deus esta indo tudo
bem, a comunidade estd amando, esta gostando até agora, entdo melhorou
muito porque as Unidades eram todas separadas e agora juntou e realmente a
farmécia ficou maravilhosa, para trabalhar ficou melhor ainda, porque a gente
vé que esta tudo organizado, tudo melhorou bastante.” (Depoente V)

mencionado que um dos motivos de desmotivacdo dos profissionais

(farmacéuticos) para atuarem nas farmécias das USF estd relacionado as inadequadas

condigdes estruturais dos servicos de farmacia das USF.

“Onde estd o grande n6 € nos servicos de farmacia, porque quando vocé
trabalha na Sede na parte de gest&o ja é dificil, mas ainda conseguimos alguma
coisa, mas quando vocé vai trabalhar na ponta, comeca pela estrutura, nao tem
uma estrutura adequada é totalmente precaria, as condi¢es de armazenamento
também nado sdo adequadas e isso desestimula, porque nao tem um local ideal,
influencia no processo de trabalho [...], muitas vezes 0 mesmo ambiente da
farmécia é dividido para trés e assim dificulta muito. Agora nas unidades
integradas € outra historia, ja melhora muito” (Depoente K)

Foi ressaltado por alguns entrevistados como sendo um dos grandes investimentos

dessa gestdo, em termos estruturais para a area farmacéutica, a nova CAF, onde ira

funcionar também a GEMAF, a qual estava em construcdo na época do estudo, mas que,

porém, j& foi inaugurada em outubro de 2012. Relataram os entrevistados que a nova CAF

ter4 todas as condigdes necessarias para um armazenamento dentro dos critérios de Boas
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Praticas de Estocagem, pois terd uma &rea especial para recepgao, conferéncia, quarentena,
segregacdo, expedicdo, area para substdncias sujeitas a controle especial, area para

imunizacéo e seré toda climatizada e com acondicionamento vertical.

[..] “a gestdo municipal tem priorizado a Assisténcia Farmacéutica de uma
forma assim, que eu acredito que até entdo nao tinha sido vista, porque o que
eles estdo gastando hoje com essa nova CAF, tudo dentro dos padrdes, pode ser
que tenha uma dessa no Nordeste, mas melhor que a nossa ndo vai ter, isso eu
falo tranquilamente!”” (Depoente A)

“Com relagdo aos recursos estruturais nds vamos ter um ganho grande, ja que a
GEMAF vai se mudar para um prédio adequado, o setor de imunizacao vai ficar
também 14, entdo vai melhorar muita coisa [...].”” (Depoente K)

“Na nova GEMAF/CAF vai ser tudo climatizado, &rea de quarentena, area para
segregar, a imunizagdo vai esta la junto, que era uma coisa separada, vai esta la
junto, o acondicionamento dos medicamentos vai ser todo vertical, vai ser uma
coisa fantastica que o prefeito esta com esse projeto e “é a menina dos olhos
dele”, o que ele podia achar que era um galpdo? Um lugar pra colocar
medicamentos, mas ndo, vocé precisa ver na fala dele, ele usa sempre a
Assisténcia farmacéutica.” (Depoente A)

““Outra questéo séo os fitoterapicos e trabalhos dos florais e homeopatia porque
hoje nds temos 2 estabelecimento no municipio que trabalham com préticas
integradas e complementares e estaremos abrindo no proximo semestre outro
servigo que vai ter dentro do seu espaco um laboratorio de fitoterapicos, o que a
gente quer? Além de ofertar essas praticas é que o usuario do SUS tenha acesso
ao medicamento e ao insumo, ndo tem pra que eu encaminhar o usuario para
uma consulta homeopaética e ele tenha que ir a farmécia homeopatica comprar
porque eu nao tenho como ofertar, a gente quer produzir também.” (Depoente
B)

Cabe assinalar que alguns entrevistados pontuaram a implantacdo de um sistema
informatizado, que ir& contribuir muito para organizacao e estruturacdo dos servicos - esse
sistema ja se encontra disponivel na GEMAF, e em vias de implantagdo nas farmécias
distritais.

“Agora como eu falei esta acontecendo uma melhora, devido alguns recursos na
parte de informatiza¢do da farméacia, [...] ndés vamos ter um controle maior de
estoque, de entrada e de saida com a implantacdo de um programa que vai ser

colocado nos Distritos, [...] ainda ndo conheco, é um software especifico para a
farmécia.”” (Depoente J)

Nesse contexto de organizacdo dos servicos, frisaram como sendo uma etapa

fundamental para o bom funcionamento dos mesmos a elaboracdo de Procedimento
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Operacional Padrdo (POP) para as principais atividades desenvolvidas e relataram que os

POPs da AF elaborados estdo atualmente na fase de impressao para distribui¢do na rede.

[...] “comecou essa discussdo dos POPs no 1° Semindrio de AF, a necessidade
de todos os servigos farmacéuticos terem os POPs, uma questdo de padronizar
nosso fluxo ndo é? Temos que treinar nossos funcionarios, [...]. S&o muitos
POPs, tem o POP de recebimento, armazenamento, distribuicdo, dispensacéao,
limpeza de ambiente, (eu n&o estou lembrada no momento de todos), os POPs
sdo somente da farmacia. E uma coisa t40 bésica e que precisa né, ndo é uma
coisa dificil de realizar.” (Depoente C)

“Existe porque o GT consolidou més passado, esta para ser impresso esta tudo
no computador, tudo feito e gracas a Deus foi um movimento que comegamos no
ano passado e conseguimos finalizar.” (Depoente G)

“Esses procedimentos todos da farmacia foram refeitos pelo GT, fizemos ha
pouco tempo, concluimos tem mais ou menos dois meses, falta serem impressos e
distribuidos para as Unidades de Salde, mas ja estdo todos prontos so falta
realmente distribuir.” (Depoente J)

Também foi mencionada a aquisigdo de 100 mil exemplares de livros referentes a
AF, abrangendo diversas areas, para serem distribuidos aos profissionais da rede,

oportunizando, dessa forma, um maior suporte técnico as a¢cdes desses profissionais.

“Nds estamos adquirindo uma remessa de 100 mil exemplares, tanto para a
salde mental, farméacia basica, farmacia hospitalar, homeopatia e fitoterapia,
para distribuirmos para os colegas, porque sabemos que a reciclagem é fraca, é
pouca, é deficiente ainda néo é? Para vé se a gente eleva o nivel e estimula os
profissionais a uma atualizagdo permanente [...], livros de Farmacologia, da
parte de Fitoterapia, nos estamos comprando com os recursos do Pro-Salde,
junto com o pessoal da Educacao em Sadde.” (Depoente A)

[...] “a gente tentou muito isso aglutinar a equipe, aglutinar, levant