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RESUMO

Objetivo: Descrever as etapas da adaptacdo de um protocolo de indicadores
para a avaliagdo da capacidade de gestéo da Assisténcia Farmacéutica a partir
das variaveis constantes em um banco de dados nacional. Métodos: Estudo
sistematico por meio da convergéncia de um protocolo de indicadores de
avaliacdo da capacidade de gestdo da assisténcia farmacéutica a nivel
municipal com dados oriundos da Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e
Promocéo do Uso Racional de Medicamentos, para elaboracdo de um
protocolo de indicadores de abrangéncia nacional. Apos a adaptacéo e analise
preliminar do protocolo, um estudo de consenso foi realizado em duas etapas:
consulta com especialistas e oficina de consenso. Na sequéncia foi realizado
um teste de aplicabilidade do protocolo de indicadores com os dados
disponiveis pela pesquisa nacional. Resultados: Entre os indicadores, 17
sofreram alteracdes e em seis foram alteradas as fontes de coleta de dados.
Devido a auséncia de informacdes necessarias para aplicar as medidas



preconizadas, 16 indicadores foram excluidos do protocolo original. Ao final, o
protocolo proposto foi composto por 30 indicadores organizados em trés
dimensdes: Organizacional, Operacional e Sustentabilidade. Conclusé&o: Os
resultados da validacdo da aplicabilidade dos indicadores, com base nos dados
nacionais, asseguram a sensibilidade do novo protocolo de avaliacdo no
contexto dos servigos farmacéuticos na atencéo primaria. O novo protocolo
permite, assim, avaliar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica
em municipios brasileiros sem prejuizo das premissas que sustentaram o
modelo original. O protocolo viabilizara avalia¢des futuras, sugerindo-se a
possivel institucionalizacdo destes indicadores para monitoramento continuo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil. Os resultados deste processo podem ser
adotados como ponto de partida para o desenvolvimento de indicadores de
capacidade de gestdo dos servi¢os farmacéuticos também em outros paises.

Palavras-Chave: Avaliacdo em Saude, Gestdo em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, PNAUM

ABSTRACT

Objective: To describe the stages of adaptation of an indicator protocol for the
evaluation of Pharmaceutical Services management capacity from the variables
in a national database. Methods: Systematic study through the convergence of
a protocol of indicators of evaluation of the management capacity of
pharmaceutical services at municipal level with data from the National Survey of
Access, Use and Promotion of the Rational Use of Medicines, to elaborate a
protocol of indicators. nationwide. After adaptation and preliminary analysis of
the protocol, a consensus study was carried out in two steps: consultation with
experts and consensus workshop. Subsequently, an applicability test of the
indicator protocol was performed with data available from the national survey.
Results: Among the indicators, 17 suffered alterations and in six the sources of
data collection were altered. Due to the lack of information necessary to
implement the recommended measures, 16 indicators were excluded from the
original protocol. In the end, the proposed protocol was composed of 30
indicators organized in three dimensions: Organizational, Operational and
Sustainability. Conclusions: The results of validating the applicability of the
indicators, based on national data, ensure the sensitivity of the new assessment
protocol in the context of pharmaceutical services in primary care. Thus, the
new protocol allows us to evaluate the Pharmaceutical Services management
capacity in Brazilian municipalities, without prejudice to the assumptions that
supported the original model. The protocol will enable future evaluations,
suggesting the possible institutionalization of these indicators for continuous
monitoring of Pharmaceutical Services in Brazil. The results of this process can
be taken as a starting point for the development of pharmaceutical services
management capacity indicators also in other countries.

KEYWORDS: Health Evaluation, Health Management, Pharmaceutical
Services, PNAUM



INTRODUCAO

A expansao macica dos investimentos em saude, em nivel mundial, ndo tem
acompanhado de forma sistematica a avaliacdo das politicas e programas de
saude, nos ultimos anos. Tal fato dificulta a identificacdo da efetividade dos
investimentos, enfraquecendo a confianca das iniciativas globais e ameaca o0s
progressos no desenvolvimento de programas de salde.?

A avaliacédo deve ser uma prioridade na saude e iniciativas como a criacéo de
uma rede global para apoiar a pesquisa avaliativa auxiliara para que os
investimentos correspondam as realidades programaticas dos paises. Esta
possibilita a melhoria da qualidade das tomadas de decisdo? e a compreensao
das razdes pelas quais alguns programas funcionam, enguanto outros ndo.%3
Ainda, possibilita o compartilhamento de boas praticas e a maior disseminacao
de novas informagées.3 Assim, cada vez mais, lideres de paises em
desenvolvimento buscam entender como melhorar o estado de saude da
populacéo por meio da avaliacdo dos programas de salde.*®

A avaliacdo em instituicées publicas demonstra a responsabilidade com os
gastos publicos, nas quais 0s recursos sao, de maneira geral, escassos. Tal
fato tem estimulado um movimento crescente da avaliagdo como pratica
também neste ambito.®

No Brasil, a consolida¢éo da avaliagdo comeca a ter contornos mais nitidos e
se tornar pratica institucional, o que é refletido na producéo cientifico literaria. °
A demanda por evidéncias capazes de avaliar o desempenho de programas de
saude tem fortalecido o uso de indicadores e a pactuacédo de metas para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS).”

No entanto, avaliar programas € uma tarefa complexa, inserida em um contexto
igualmente complexo, considerando a realidade epidemioldgica e a
organizacéo dos servicos de salde atuais.” Além disso, a auséncia de
monitoramento e avaliacdo rigorosos € explicada, em parte, pelo fato de que
dados confiaveis, validos e completos ndo estdo disponiveis regularmente 8.

Nessa linha, autores destacam, que entre as dificuldades para a avaliagdo no
SUS estao aspectos relacionados a cultura de gestdo que nao estimula o uso
do planejamento e do monitoramento, a auséncia de sistemas de informacgao
integrados e as dificuldades metodolégicas das avaliacdes qualitativas.®
Ademais, o processo de avaliacéo requer um amplo conjunto de dados e
diferentes pontos de vista, no entanto, os custos e dificuldades para realizar
avaliacdes no mundo real levam a utilizacdo dos dados ja disponiveis.1°

Essas dificuldades impactam diretamente na avaliagcao de programas e
politicas de salde, dentre eles da Assisténcia Farmacéutica (AF),*! eixo
estratégico da Politica Nacional de Saude e responsavel por cerca de 16% do
orcamento do Ministério da Saude (MS).1214



No Brasil, a maioria dos estudos de avaliagao da gestédo da AF estéo restritos a
descricOes de aspectos estruturais e logisticos, com base em parametros
regulatérios,'* e predominam enfoques normativos.'® Assim, denota-se uma
lacuna de estudos de avaliacéo orientados para a gestao e governanca em
salde pautadas nos principios do SUS.6 17

Nesse contexto, o estudo descreve o processo de adaptacao e validacdo de
um protocolo de indicadores para avaliagdo da gestdo da AF na Atencgao
Basica.'®1920 O protocolo?! foi adequado para a utilizacédo de dados
provenientes de um inquérito nacional dos Servigos Farmacéuticos

(SF) na Atencédo Priméaria a Saude (APS).2223

Estima-se que na APS do SUS ha mais de 44.000 centros de saude, os quais,
em sua maioria, dispensam medicamentos. Destes, 33% contam com, pelo
menos, um farmacéutico em sua equipe de trabalho. Em 90% dos municipios o
gestor da AF municipal € um profissional farmacéutico.?* Ha alta prevaléncia do
acesso total aos medicamentos no pais: mais de 90% (incluindo setor publico e
privado);?> %6 e cerca de metade de todos os medicamentos prescritos para
doencas crbnicas, em 2014, foram acessados em unidades de APS.%¢

O modelo de avaliacao utilizado como referéncia, adotou o referencial teérico
de capacidade de governo de Matus?’ adaptando-o ao contexto politico e as
particularidades do sistema de saulde brasileiro.'® Contempla indicadores
organizados em trés dimensdes (operacional, organizacional e
sustentabilidade), os quais sao classificados segundo sua natureza, em: (i)
indicador de existéncia, (ii) de conhecimento, (iii) de participagéo, (iv) de
autonomia e (v) de satisfacéo.819.21.20

No sentido de expandir a utilizagcdo dos indicadores para uma amostra
nacional, ja aplicado em amostras regionais,®?! propds-se a adaptagdo dos
indicadores para avaliacéo utilizando os dados provenientes da Pesquisa
Nacional de Acesso, Uso e Promocado do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM).?% 23 Desta forma, os indicadores foram adaptados e adequados
conforme a disponibilidade das informacdes na pesquisa.

METODOS

Desenvolvimento de um protocolo de indicadores, a partir de estudo
sistematico de convergéncia entre um protocolo de avaliacdo da capacidade de
gestdo da AF'°2! e dados da PNAUM. 22 23

Modelo de avaliacao

Barreto e Guimardes?® construiram um modelo de avaliagcdo com base na
discusséo, sobre Governo, levantada por Carlos Matus,?” o qual assume que a
avaliacdo da capacidade de gestdo envolve trés dimensdes interdependentes:
organizacional — revela aspectos relacionados a capacidade de planejar e
decidir de forma participativa, autbnoma e transparente; operacional — revela a



capacidade de manter e ampliar 0s recursos logisticos e gerenciais; e de
sustentabilidade — revela a capacidade de sustentar os resultados de gestéo,
contemplando aspectos relacionados a institucionalizacdo de mecanismos e
estratégias que ampliem e/ou consolidem apoios e aliancas capazes de
favorecer a sustentabilidade das decisdes e dos resultados pretendidos pela
gestdo. O modelo de avaliacdo € composto pelo referencial teérico e protocolo
de indicadores.

Para a avaliacdo da capacidade de gestdo da AF em municipios catarinenses,
Leite e colaboradores?® atualizaram e adaptaram o protocolo de indicadores®®
considerando o contexto regional, o qual foi utilizado como base para este
estudo. O protocolo é composto pelos indicadores e seus elementos (fonte,
medidas e parametros).

PNAUM

Instituida pela Portaria do Ministério da Salude n° 2.077, de 2012, a PNAUM
trata-se de um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa e
abordagem quantitativa, composta por uma amostra de 600 municipios
brasileiros, representativos das regides do Brasil, selecionados por
conveniéncia. Visou caracterizar a organizacédo da AF no SUS, com foco no
acesso e promocao do URM, bem como identificar e discutir os fatores que
interferem na consolidacédo da AF na APS municipal.?? 23

A coleta de dados envolveu entrevistas com os farmacéuticos e responsaveis
pela entrega de medicamentos, usuarios, responsaveis /coordenadores da AF
(CAF), com Secretarios Municipais de Saude (SMS) e médicos; e observacao
direta de 1.175 servicos farmacéuticos.?? Os dados coletados na PNAUM estdo
disponiveis em bancos estruturados no software SPSS Statistics Verséo 22. A
descricdo completa da metodologia de pesquisa esta disponivel em Alvares et
al.?? e na publicacdo do MS referente ao componente de avaliagdo dos
Servigos da PNAUM.23

Design do Estudo

Iniciou-se com a analise preliminar dos indicadores, a partir da convergéncia do
protocolo ° 2 com os dados da PNAUM. Na sequéncia foi realizada a
validacdo em duas etapas: consulta com especialistas e oficina de consenso.
Por fim, foi realizado um teste de aplicabilidade do protocolo com os dados
disponiveis na pesquisa nacional.

Analise Preliminar

A analise inicial do protocolo se deu a partir do estudo das variaveis da
PNAUM? comparando com os indicadores do protocolo de Leite e
colaboradores,?° conforme apresentado no Quadro 1. Identificou-se os



indicadores?®: 20 com equivaléncia tematica as questées da PNAUM,?? 23 e as
necessidades ou ndo de reformulacdo/adequacéo de quaisquer elementos de
cada um dos indicadores.

Quadro 1. Analise preliminar (= convergéncia dos dados).

Protocolo de indicadores?: % Dados PNAUM?3
3 Dimensdes: 6 Instrumentos de pesquisa*:
Organizacional - 13 indicadores SMS
Operacional - 17 CAF
Sustentabilidade - 14 Dispensador
Médico
Usuario
Roteiro OBS
44 Indicadores 831 Questdes
1500 Variaveis

* Questionarios semiestruturados e roteiros de observagao direta
Legenda: CAF: Coordenador da Assisténcia Farmacéutica; OBS: Observacgéo; SMS:
Secretario Municipal de Saude.

Validacéao
Primeira Etapa — Consulta com especialistas do Grupo de Pesquisa

Especialistas em estudos avaliativos (n=10) foram convidados para analisar
cada um dos indicadores selecionados para compor o novo protocolo de
avaliagdo. A proposta foi enviada por e-mail aos especialistas (farmacéuticos
atuantes em APS, no Componente Especializado da AF, na Vigilancia
Sanitaria, pesquisadores da area e docentes de cursos de Farmacia). As
sugestbes emitidas foram analisadas e quando pertinente foram incorporadas.

Segunda Etapa — Oficina de Consenso

Para esta etapa, os participantes foram selecionados pelo envolvimento e
experiéncia com a temética da Gestdo da AF. Os convites foram enviados por
e-mail ou entregue pessoalmente. Junto ao convite, cada participante recebeu
a proposta dos indicadores acordados na primeira etapa.

Utilizou-se a técnica do Comité Tradicional.?® Vinte e cinco especialistas,
dentre eles, pesquisadores, farmacéuticos que atuam na AF municipal e uma
pesquisadora internacional, foram convidados. Validou-se os indicadores, 0s
parametros e as fontes de coleta de dados, bem como as insergdes e
exclusdes de indicadores. Objetivou-se assegurar que a adaptacéo do
protocolo ndo comprometesse a validade do modelo?!® utilizado como
referéncia.




A oficina teve duracéo de cinco horas. Todos os apontamentos e propostas de
adequacdao dos indicadores foram registrados para posterior ajuste. Por meio
da relatoria das discussdes gravadas e transcritas, realizou-se as modificacdes
no protocolo, consultando-se sempre que necessario a literatura para
fundamentacdo das mudancgas.

Teste de Aplicabilidade

Os indicadores validados para o novo protocolo foram organizados em um
novo banco de dados constituido por 80 variaveis, as quais foram ponderadas
de acordo com os pesos e medidas de referéncia. 181920 Em seguida, o calculo
de cada indicador foi processado conforme os parametros adotados®®19,
conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Faixas de pontuacéo e seu significado

Faixa de pontuacdo | Situacao O queindica
Acima de 76% da Situacao positiva, Evidencia que a capacidade de gestdo
pontuagdo maxima gue dever ser da AF pode ser considerada adequada
do indicador mantida ou naquele municipio.

ultrapassada
Entre 50 a 75% da Situacao de Aponta que ha avangos na situacao
pontuagdo maxima cuidado encontrada, mas é preciso o
do indicador aprimoramento da capacidade de

gestédo da AF.

De 25 a 49% da Situacdo de alerta | Sinaliza que h& problemas importantes
pontuagdo maxima na gestao e é preciso melhorar a

do indicador capacidade de gestdo da AF.

Abaixo de 24% da Situacdo de perigo | Sugere que a situacdo encontrada é
pontuagdo maxima critica e compromete a capacidade de
do Indicador gestdo da AF, sinalizando as prioridades

para a gestao.

Fonte: Adaptado de Manzini e Mendes (2016).%!

Posteriormente, para o célculo dos resultados alcancados pelos municipios da
amostra, obteve-se a pontuacéo de cada dimenséo e subdimensédo. A
pontuacdo méxima a ser alcangada por municipio na Dimensao Organizacional
€ de 74 pontos; na Dimenséo Operacional, 63 pontos; e, na Dimensé&o de
Sustentabilidade, 54 pontos — totalizando 191 pontos.

A partir dos resultados obtidos, as analises estatisticas foram realizadas,
empregando-se os testes de correlacdo de Pearson com nivel de significancia




p<0,05 e andlise de associacdo, expressos por meio de frequéncias para
variaveis categoricas. Para as variaveis numeéricas foram aplicados testes de
medida de tendéncia central por regides geograficas do Brasil. As analises
foram realizadas pelo modulo Complex Sample do programa estatistico SPSS

versao 22.

RESULTADOS

O novo protocolo de dados € composto por 30 indicadores. Um resumo das
acOes promovidas sao apresentadas na Quadro 3.

Quadro 3. Agbes promovidas durante o processo de adaptacao e
desenvolvimento do Novo Protocolo de Indicadores.

Protocolo de
referéncia?l 2

Percurso metodolégico

Acdes promovidas

Novo
protocolo

44 Indicadores

Analise Preliminar

16 excluidos

28 indicadores

Validacao | 12 Etapa —
Consulta com

Especialistas

6 alteragOes referentes
a coleta de dados;

2 substituicdes de
indicadores;

2 incluidos;

28 Etapa —
Oficina de
Consenso

11 modificacbes em,
pelo menos, um dos
seus componentes
(medida, parametros ou
fonte);

2 transferéncias de
indicadores entre as
dimensoes;

Teste de Aplicabilidade

Sem alteracdes.

30 indicadores

Dos 44 indicadores do protocolo de referéncia?’, foram mantidos 28 indicadores
e 16 foram excluidos devido a auséncia de informacdes necessarias para
aplicar as medidas preconizadas, sendo eles:

Dimenséao Organizacional:

e Indicador 04 — Conhecimento da existéncia da Coordenacéo da AF
segundo farmacéuticos e coordenadores de Unidades de Saude (US)
(entrevista com farmacéuticos e coordenador da US);




Indicador 07 — Participacdo dos farmacéuticos na elaboracéo do Plano
Municipal de Saude (PMS) (entrevista com CAF e analise do PMS);

Indicador 08 — Conhecimento do PMS segundo farmacéuticos
(entrevista com farmacéuticos).

Dimenséao Operacional:

Indicador 16 — Medicamentos que constam na Relacdo Municipal de
Medicamentos (Remume) e que n&o constam na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) 2010 e/ou em elencos pactuados
na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB) (analise Remume e Rename e
pactuacoes da CIB);

Indicador 22 — Existéncia de mecanismo para registrar a produtividade
do farmacéutico (entrevista com o CAF);

Indicador 24 — Valor empregado em aquisi¢ao judicial em relacdo ao
orcamento destinado a aquisicdo de medicamentos no ultimo ano
(entrevista com o CAF);

Indicador 25 — Existéncia de cronograma estabelecido de
abastecimento de medicamentos da Central de Abastecimento
Farmacéutico para as US conforme a regularidade recomendada:
mensal, quinzenal ou semanal (CAF e analise do cronograma);

Indicador 30 — Existéncia de monitoramento da AF e utilizacdo dos
dados no planejamento das ag¢des (entrevista com o CAF);

Indicador 29 — Percepcao sobre a adequabilidade da diversidade de
tipos de medicamentos disponiveis nas US para atendimento da
demanda, segundo secretéario de saude, CAF, farmacéuticos e
prescritores (entrevista com o CAF).

Dimensao de Sustentabilidade:

Indicador 31 — Estratégias de comunicacao entre as US e a
coordenacao de AF para resolucdo de questdes sobre medicamentos,
segundo coordenadores de US e farmacéuticos (entrevista com
farmacéuticos e coordenador da US);

Indicador 32 — Existéncia de Estratégias de articulagdo entre a
Coordenacéo da AF e as coordenacdes da Estratégia de Saude da
Familia e da Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude (entrevista
com o CAF);



e Indicador 33 — Existéncia de parceria entre a CAF do municipio e a
coordenacao estadual (entrevista com o CAF);

e Indicador 34 — Tipo (diversidade) de recursos incorporados a AF
municipal por meio de parceria com a coordenacao estadual (entrevista
com o CAF e SMS);

e Indicador 39 — Existéncia do cargo de farmacéutico entre os cargos
municipais estabelecidos (entrevista com o CAF);

e Indicador 41 — Existéncia de mecanismos para criticas, sugestdes
sobre os servicos de AF, segundo usuarios (entrevista com usuarios);

e Indicador 43 — Grau de satisfacdo do usuario em relacdo ao
atendimento e informacdes recebidas pelo profissional na dispensacao
de medicamentos (entrevista com usuarios).

Na primeira etapa da validacdo (consulta com especialistas), dos 10
especialistas convidados seis responderam e sugeriram alteracdes referentes a
fonte de coleta de dados em seis indicadores; duas substituicdes por
indicadores semelhantes, ou seja, com o mesmo carater avaliativo original. As
alteracdes promovidas estdo apresentadas conforme dimensao respectiva nos
Quadros 4,5 e 6.

Quadro 4. Alteracdes promovidas na Dimensao Organizacional.

Alteracédo Indicador protocolo N2 [NP] Pergunta PNAUM Fonte
de referéncia PNAUM
Premissa e 1. Condigéo de 1 [11]. A CAF faz parte do CAF
fonte existéncia da CAF na |organograma da Secretaria
Secretaria Municipal de | Municipal de Saude?
Saude.
Medida e 2. Grau de autonomia |11 [13]. A CAF do municipio/DF | CAF
parametro deciséria CAF. tem autonomia de gestéo dos
recursos financeiros definidos
para a AF?
Medida, 13. Responsavel (is) 6 [39]. Quem faz a CAF
parametro e | pela definicdo dos especificagéo técnica de
premissa parametros de medicamentos a serem
programacao para comprados?
distribuicdo de
medicamentos as US. |a) Farmacéutico b) Outro
profissional c)CFT
Fonte 11. Realizacdo de 7 [40]. Esta Farmacia/ Unidade |DISP
programacao para de dispensacdo realiza




aquisicdo de
medicamentos do
Componente Basico da
AF.

programacéao de
medicamentos?

Fonte 12. Utilizag&o de 8 [41]. Quais informagdes sdo | DISP
critérios técnicos na utilizadas para realizar a
elaboracdo da programacéo de medicamentos
programacéao de desta US? a) Perfil de saude da
medicamentos. populacéo cadastrada na
Unidade de Saude; b) Servicos
oferecidos pela Unidade de
Saude; ¢) Controle de estoque
da Unidade de Saude; d)
Consumo histérico da Unidade
de Saude
Substituicdo | 7. Participacéo de 5[12]. A AF consta no PMS? CAF

do indicador e
alteracéo da
classificacdo

farmacéuticos na
elaboragéo do PMS.

aNumero do Indicador no Novo Protocolo
b NUmero da Variavel na PNAUM
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CAF: Coordenacao da AF; CFT: Comisséo de
Farmécia e Terapéutica; DISP: Dispensador; PMS: Plano Municipal de Saude; US: Unidade (s)

de Saude.

Quadro 5. Alteracdes promovidas na Dimensao Operacional.

Alteracado Indicador protocolo de | N3[NP] Pergunta PNAUM |Fonte

referéncia* PNAUM
Medida, 1. Existéncia da Remume. |1 [27]. Existe no CAF
parametro e municipio/DF uma lista
fonte padronizada de

medicamentos?

Medida e 4. Existéncia de 3 [48-101C]. Ha OBS
parametro medicamentos, destinados | medicamentos vencidos?

a dispensacao, fora do

prazo de validade no

estoque da US.
Redacédo do |7. Existéncia de 9 [19]. O municipio/DF CAF
indicador, investimentos em realizou gasto com a
medida e infraestrutura nos ultimos | estruturacao da AF no
parametro 4 (quatro) anos em altimo ano?

servicos de AF.




Parametro e | 13. Percepgéo sobre a 11 [35]. Como o (a) Sr (a) | Médico
fonte adequabilidade da considera a disponibilidade
gquantidade de de medicamentos, nos
medicamentos disponiveis | Ultimos 3 meses, nesta
nas US parao unidade de saude, ou na
atendimento da demanda | farmacia publica de
segundo referido por referéncia?
secretario de saude, CAF,
farmacéuticos e
prescritores.
Fonte 6. Existéncia PGRSS de |8 [60]. Existe PGRSS? CAF
servicos de saude.
Fonte 8. US que contam com a |10 [15]. Farmacéutico OBS
presenca de farmacéutico. | presente?
Fonte 10. Existéncia de 5 [17i]. Existe POP para CAF
instrumentos de dispensacao?
padronizagéo (POP,
manual) para dispensacéo
de medicamentos.
Substituicdo |2. Prescricdo de 2 [34]. Lista de Médico
do indicador | medicamentos com base | medicamentos

nas listas de
medicamentos
(componentes basico,
especializado e
estratégico)
adotadas/padronizadas
pelo municipio.

padronizados atende as
necessidades dos usuarios,
segundo os prescritores.

aNumero do Indicador no Novo Protocolo
bNUmero da Variavel na PNAUM
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CAF: Coordenacéo da AF; OBS: Roteiro de
Observagdo; PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos; PMS: Plano Municipal de Saude;
POP: Procedimento Operacional Padrdo; Remume: Relagdo Municipal de Medicamentos; US:
Unidade (s) de Saude.

Quadro 6. Alteracdes promovidas na Dimensao de Sustentabilidade

Alteracédo Indicador protocolo de N2[NP] Pergunta PNAUM | Fonte
referéncia PNAUM
Fonte 3. Conhecimento de 7 [23]. O (A) Sr (a) tem Médico

mecanismos de divulgacao
da Remume pelos
prescritores.

acesso a lista padronizada
de medicamentos em
quais destes lugares?
23a) No consultério 23b)
Na Internet 23c) Na
Farmacia 23d) Na




Secretaria Municipal de
Saude

Medida e 7. Discussoes das questdes |8 [98]. O CMS discute e CAF
parametro da area de AF junto ao CMS | delibera sobre questdes

nos ultimos 4 anos. concernentes a AF no

Municipio\DF?

Fonte e 8. Farmacéuticos que 2 [90]. Existe no CAF
adaptacéao participaram de capacitacdo | Municipio/DF algum tipo
naredacdo |em AF, gestdo, saude de qualificacdo e/ou
da medida e |coletiva/ saude publica ou capacitacao de
indicador areas afins nos ultimos 2 profissionais da AF?

(dois) anos.
Fonte 11. Existéncia de 4 [96]. Existem CAF

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

mecanismos no
Municipio\DF para receber
criticas e sugestbes dos
usuarios sobre a AF?

aNudmero do indicador no novo protocolo
b NUmero da variavel na PNAUM
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica / CAF: Coordenacéo da AF; CMS: Conselho Municipal
de Saude/ Remume: Relacdo Municipal de Medicamentos/ US: Unidade de Saude.

Considerando a gama de informacdes obtidas pela PNAUM foram incluidos
dois novos indicadores na Dimensao Operacional (Quadro 7).

Quadro 7. Inclusédo de novos indicadores na Dimensao Operacional

Novo indicador N° Variavel Fonte
PNAUM PNAUM

6. Dispensacdo de medicamentos realizada por 15 CAF

meio de sistema informatizado.

7. Disponibilidade de medicamentos. 48a, b-101a, b OBS

Legenda: CAF: Coordenacgdo da AF; OBS: Roteiro de Observagao.

Com a adicdo destes dois novos indicadores o novo protocolo ficou com 30
indicadores. Na segunda etapa de validagéo (oficina de consenso), dos 25
especialistas convidados, 21 estiveram presentes na oficina, concordando com
a reformulacéo e adaptacéo de 11 indicadores, os quais sofreram modificacdes
em, pelo menos, um dos seus componentes (medida, parametros ou fonte), e




duas transferéncias de indicadores da Dimens&o Operacional para a Dimenséao
de Sustentabilidade, sendo eles:

e Indicador 26 — Recebimento de informacdes sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmacias das US, segundo prescritores;

e Indicador 27 — Conhecimento de mecanismos de divulgacao da
Remume pelos prescritores.

A transferéncia dos indicadores deu-se pelo entendimento de que os mesmos
estéo relacionados a sustentabilidade dos servicos prestados, uma vez que 0
prescritor deve estar sempre atualizado quanto aos mecanismos de divulgacao
dos medicamentos padronizados do municipio, assim como se estado
disponiveis ou ndo. Dessa forma, a prescricdo poderéa ser atendida e as
necessidades satisfeitas.

Destaca-se, ainda, que nove indicadores permaneceram de forma idéntica ao
modelo original. Todas as alteracGes propostas foram ponderadas com o intuito
de identificar seu impacto sobre a validade do protocolo de indicadores final e
se as alteracdes sugeridas permitiriam avaliar a capacidade de gestdo da AF
sob a premissa da governanca publica em saude. Além do aprimoramento dos
indicadores, a oficina foi um importante momento para discusséo da
capacidade de gestdo da AF no ambito municipal da realidade brasileira.

O teste de aplicabilidade demostrou que o0 novo protocolo permite a avaliacdo
utilizando os dados da PNAUM, o qual foi denominado “Protocolo de Avaliagao
da Capacidade de Gestdo da AF na APS” (PAGAF) (Quadros 8, 9 e 10).

Quadro 8. Dimensao Organizacional do PAGAF.

Indicador Fonte | Medida/ parametro | Pontos
1. Existéncia da CAF na SMS CAF |[Sim 5,00
Nao 0,00
2. Existéncia formal da CFT na SMS CAF | Oficial 5,00
Nao oficial 3,75
Nao existe 0,00
3. Regularidade de funcionamento da CFT no CAF |Regular 5,00
ultimo ano
Irregular/ndo existe | 0,00
4. Profissdo do CAF CAF |Farmacéutico 7,00
Outra profissdo da | 3,50
area da saude




Outra situacéo

0,00

5. Existéncia da AF no PMS CAF |Sim 7,00

Nao 0,00
6. Definicdo dos parametros de programacdo de | CAF | Farmacéutico e 7,00
medicamentos CFT

Somente US ou 3,50

farmacéutico

Outros profissionais | 0,00
7. Realizacdo de programacao para aquisicao DISP |Sim 6,00
de medicamentos do Componente Basico da AF

Nao 0,00
8. Utilizacao de critérios técnicos na elaboracdo |DISP |Sim 6,00
da programacgéo de medicamentos

Nao 0,00
9. Existéncia de sistema informatizado na rede |CAF |Sistema integrado |6,00
de AF integrado ao sistema da rede de atencéo
a saude N&o integrado 3,00

Sem sistema 0,00
10. Participacdo da CAF nas discussdes/ CAF |Sim 10,0
decisbes sobre programas e/ou atividades de
saude no municipio (em outros setores da SMS) N&o 0,00
11. Autonomia decisiva da CAF sobre recursos |CAF | Sim 10,0
financeiros

Nao 0,00

Pontos: Pontuacdo atribuida de acordo com os critérios do Protocolo de Referéncia.?"
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Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CAF: Coordenagéo da AF; CFT: Comissao
de Farméacia e Terapéutica; DISP: Dispensador; PMS: Plano Municipal de Saude;

SMS: Secretaria Municipal de Saude.

Quadro 9. Dimensao Operacional do PAGAF.

Indicador Fonte | Medida/parametro Pontos

1. Existéncia da Remume. CAF |[Sim 6,00
N&o 0,00

2. Lista de medicamentos padronizados MED |Acima 75% respostas |6,00




atende as necessidades dos usuarios, Entre 50 a 74% 450
segundo os prescritores.

Entre 25 a 49% 3,00

Abaixo 25% 0,00
3. Existéncia de medicamentos vencidos OBS |[Nenhum medicamento | 6,00
destinados a dispensacao, no estoque da
us. Pelo menos 1 0,00
4. Existéncia de condigbes fisicas e OBS |Acima 75% respostas |6,00
ambientais (externas, internas, iluminacao,
refrigeragéo, seguranga) para Entre 50 a 74% 4,50
armazenamento de medicamentos.

Entre 25 a 49% 3,00

Abaixo de 25% 0,00
5. Existéncia de instrumentos de CAF |Sim 6,00
padronizagédo (POP, manual) para
dispensacao de medicamentos. N&o 0,00
6. Dispensacdo de medicamentos realizada |CAF |Sim 6,00
por meio de sistema informatizado.

Nao 0,00
7. Disponibilidade dos medicamentos OBS |Todos disponiveis 6,00
padronizados.

Auséncia de pelo 0,00

menos 1
8. Existéncia de plano de gerenciamento de |CAF |Sim 5,00
residuos de servigos de saude.

Nao 0,00
9. Existéncia de investimentos em CAF |[Sim 7,00
infraestrutura para AF, no ultimo ano.

Nao 0,00
10. US que contam com a presenca de CAF |100% US com 7,00
farmacéutico. farmacéutico

Entre 51 a 99% 5,25

Entre 1 a 50% 3,50

Nenhum farmacéutico |0,00
11. Percepcéo sobre a adequabilidade da MED |Acima 75% respostas |4,00
guantidade de medicamentos disponiveis CAF
nas US para o atendimento da demanda Entre 50 a 74% 2,00
segundo referido pelo coordenador da AF e
prescritores. Abaixo 50% 0,00

Pontos: Pontuacao atribuida de acordo com os critérios do Protocolo de Referéncia.?t 20




Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CAF: Coordenacao da AF; MED: Médicos; POP:
Procedimento Operacional Padrdo; Remume: Relacdo Municipal de Medicamentos; US:

Unidade de Saude.

Quadro 10. Dimenséao de Sustentabilidade do PAGAF.

Indicador Fonte | Medida/ parametro |Pontos
1. Recebimento de informacgdes sobre a MED | Acima 75% respostas | 7,00
disponibilidade de medicamentos nas
farmécias das US, segundo prescritores. Entre 50 a 74% 3,50
Abaixo 50% 0,00
2. Farmacéuticos que participaram de CAF | Acima 75% respostas | 7,00
capacitacdo em AF, gestéo, saude coletiva/
saude publica ou areas afins. Entre 50 a 74% 5,25
Entre 25 a 49% 1,75
Abaixo de 25% 0,00
3. Vinculo trabalhista do coordenador da AF. | CAF | Estatutario 7,00
Outras formas 0,00
4. Existéncia de mecanismos oficiais para CAF |Sim 7,00
recebimento de criticas e sugestdes dos
usuarios sobre medicamentos, segundo N&o 0,00
coordenador da US.
5. Grau de satisfa¢do do usuario em relagéo USU |Acima 75% respostas | 4,00
ao recebimento dos medicamentos prescritos.
Entre 50 a 74% 3,00
Entre 25 a 49% 1,00
Abaixo de 25% 0,00
6. Grau de satisfacdo do usuario em relacdo USU |Acima 75% respostas | 4,00
as condic¢des fisicas da farmécia.
Entre 50 a 74% 3,00
Entre 25 a 49% 1,00
Abaixo de 25% 0,00
7. Conhecimento de mecanismos de MED | Acima 75% respostas | 8,00
divulgacdo da Remume pelos prescritores.
Entre 50 a 74% 4,00




Abaixo 50% 0,00

8. Discussdes das questdes da area de AF CAF |Sim 10,00
junto ao Conselho Municipal de Saude.

Nao 0,00

Pontos: Pontuacao atribuida de acordo com os critérios do Protocolo de Referéncia.2l 20
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CAF: Coordenacéo da AF; MED: Médicos; US:
Unidade de Saude.

Os resultados da aplicagéo do PGAF seré&o apresentados em estudo posterior,
uma vez que esse estudo trata especificamente do processo de adaptacao de
um protocolo de avaliacao regional para uso de dados de uma amostra
nacional.

DISCUSSAO

Guimaréaes et al.'® chamam atencdo para os limites e alcances dos indicadores
e defendem que a construcao de indicadores deve ser vista como um exercicio
permanente e continuo, e que os mesmos devem ser contextualizados a
realidade para a qual serdo aplicados.?° Assim, um nimero significativo de
mudancas foram realizadas no protocolo de avaliacdo. Porém, cabe destacar
que as mudancas realizadas ndo alteram o carater avaliativo do modelo original
e se justificam pela necessidade de adaptacdo do modelo para uso em uma
amostra de representatividade nacional.

O desenvolvimento e aplicacéo de estudos como este sdo de grande
relevancia, principalmente considerando as caracteristicas especificas do
Brasil, com sua organizacédo politica-administrativa, grande extenséo territorial,
diferencas de desenvolvimento socioecondmico entre as regides e de
infraestrutura®’, as quais dificultam o acesso a dados nacionais. Assim,
esforcos devem ser empreendidos para aperfeicoar o uso de dados disponiveis
(como no caso da PNAUM) para produzir evidéncias e auxiliar a gestao publica
na tomada de decisdes. Em alguns paises, por exemplo na Inglaterra, muitos
bancos de dados clinicos e gerenciais sdo disponibilizados para subsidiar
pesquisas cientificas que apoiem as decisGes em saude.3!

Comparando o protocolo adaptado a outros publicados internacionalmente para
avaliar a gestédo e governanca dos sistemas de salde, percebe-se
similaridades de principios como os de viséo estratégica, participacdo na
tomada de decisdes e transparéncia.®? 23, 34 Ja quanto a aspectos “éticos”, ndo
foi possivel incluir no PAGAF, pois as informacdes disponiveis no banco de
dados da PNAUM né&o permitiam tal avaliacdo. Dimensf6es como
responsividade e equidade séo parcialmente comparaveis ao modelo de Siddiqgi
et al.,® mas para completar a avaliacéo de tais aspectos sera necessario
analisar os resultados da PNAUM com dados sécio demogréficos.

Outra avaliacdo baseada no modelo de Guimarées et al.'® desenvolvido no
Estado de Santa Catarina, aponta que o dominio “equidade” € melhor avaliado




por métodos qualitativos, como os grupos focais com paciente, recomendando
0s autores que estes métodos devam ser incorporados ao processo de
avaliacdo da AF utilizando-se a triangulacdo de métodos.3®

O processo patrticipativo de construcéo e adaptacéao do protocolo e o uso de
dados provenientes de todos os atores envolvidos na AF no nivel municipal
(gestores, farmacéuticos, meédicos, outros membros da equipe de saude e
pacientes) sdo pontos fortes importantes do PAGAF. Outros pontos fortes
podem ser mencionados, como o uso de indicadores especificos sobre
servigos farmacéuticos e o uso de medicamentos, além de dominios amplos
sobre governanca e participacdo em politicas de saude, e 0 uso de principios
da politica nacional de saude, e que permite a comparacdes entre as diferentes
regides.

As fragilidades do protocolo identificadas foram a ndo incorporacao de
indicadores de governanca clinica e a auséncia de dados qualitativos. Também
deve-se considerar que apesar do amplo uso do arcabouco de Carlos Matus?’
na América Latina, o modelo de avaliacédo proposto por Barreto e Guimaraes?!®
foi utilizado apenas no cenario brasileiro, o que limita algumas comparacdes.

Os resultados preliminares obtidos do teste de aplicabilidade do PAGAF na
base de dados nacional asseguraram a sensibilidade do novo protocolo ao
contexto dos SF na APS permitindo avaliar a capacidade de gestdo da AF em
municipios brasileiros sem prejuizo das premissas do modelo original.

Por fim, destaca-se que o PAGAF sera utilizado para a avaliacdo nacional e
podera ser incorporado para monitoramento continuo da AF no Brasil. O uso de
metodologias para coleta dos dados baseadas em amostra por
representatividade e dados secundarios tornam as avaliagdes menos onerosa.

A instrumentalizacéo desses indicadores a partir de plataforma online, também
€ vista como uma possibilidade, considerando as dimensdes geograficas do
Brasil. Além disso, pode servir de referéncia para futuras avaliacdes da gestéao
dos SF em outros paises, permitindo inclusive comparac¢des. Embora o
conjunto de indicadores apresentado possa ser um bom ponto de partida no
desenvolvimento de avaliagGes a partir de bancos de dados disponiveis, mais
CONSeNnso No assunto € necessario.

CONCLUSAO

Segundo os especialistas o0 protocolo € sensivel ao contexto e permitira avaliar
a capacidade de gestdo da AF na APS dos municipios brasileiros. Iniciativas
como esta visam impactar positivamente na investigacao e avaliacdo dos SF
contribuindo para o alcance dos objetivos pautados na PNAF.

Espera-se que a metodologia aqui descrita possa contribuir para o
desenvolvimento de novos estudos avaliativos utilizando bancos de dados ja
existentes, tornando 0 processo menos oneroso e, permitindo sua aplicacéao
também em outros paises de baixa e média renda.
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