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RESUMO

O Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde (QUALIFAR-SUS) foi pioneiro na histéria das politicas
farmacéuticas Publicas como um programa que visa a qualificacdo para gestéo, e
gue, em uma de suas acdes, destina investimentos para reestruturacdo da
assisténcia farmacéutica na atencdo basica, considerando a éarea fisica, 0s
equipamentos, mobiliarios e recursos humanos. O objetivo deste trabalho foi analisar
a implantagdo do QUALIFAR-SUS na estruturagéo dos Servigos de Farmacéuticos
na atencao basica. Para tanto, desenvolveu-se um estudo do tipo avaliativo, que
incorporou a avaliacdo normativa de estrutura e processo, e propds uma pesquisa
avaliativa para analisar aspectos do contexto organizacional que influenciassem nos
efeitos produzidos no grau de implantacéo da intervencédo nas dimensdes politica e
técnica. O grau de implantacdo da intervencédo foi classificado em 44% dos
municipios como insatisfatorio, 34% satisfatorio, 21% critco e em 1% foi
considerada como excelente. Foi identificado uma forte influéncia entre fatores do
contexto e a implementacdo das acbes do Eixo Estrutura que induziram de forma

sinérgica ou antagonica os efeitos da intervencéao.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; Politicas publicas de saude;

Avaliacdo em saude; Atencéo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The National Program for Pharmaceutical Assistance Qualification under the
Brazilian National Health System (QUALIFAR-SUS) was a pioneer in the history of
Public Pharmaceutical Policies as a program for management, which in one of its
actions intended investment for restructuration of Pharmaceutical Services in Primary
considering the physical area, equipment, furniture and human resources. The
objective of this study is to analyze the implementation of QUALIFAR-SUS in the
structuring of Pharmaceutical Services in Primary Care. Therefore, we developed an
assessment study, which incorporated the normative assessment of the structure
and process, and proposed an evaluative research to analyze aspects of the
organizational context that influence the effects on the degree of implementation of
the intervention in the political dimensions and techniqgue. The degree of
implementation was reported in 44% of municipalities as unsatisfactory, 34%
satisfactory, 21% critical and 1% was considered excellent. A strong influence of
contextual factors and the implementation of the Axis Sctruture actions that
influenced synergistically or antagonistically the effects of intervention has been
identified.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Public Health Policies; Health evaluation;
Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Conferéncia Mundial sobre atencao primaria a saude (APS), realizada em
Alma Ata, foi um marco em tracar metas de ‘Saude para todos’ e a Atencao Primaria
como estratégia fundamental para o alcance destas, o que salvaguardou uma
importante repercussdo no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (AF) no
mundo (1).

Propostas importantes na garantia do acesso a medicamentos foram tracadas
em Alma Ata, como reconhecer o abastecimento de medicamentos essenciais,
considerados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como aqueles que
satisfazem as necessidades de atencdo a saude da maior parte da populacéo (2),
um dos oitos elementos da APS. A OMS também recomendou aos governos que
formulassem Politicas Publicas, na perspectiva de assegurar, ao menor custo
possivel, a disponibilidade de medicamentos nos diferentes niveis de atencdo a
saude (1)

Desde entdo, diversas acdes foram realizadas por atores internacionais e
nacionais, incluindo governos, organismos governamentais e ndo governamentais
com o objetivo de garantir o acesso a medicamentos, como a criacdo do Programa
de Acao de Medicamentos Essenciais da OMS, entre as quais adquirem relevancia a
publicacdo da primeira lista de medicamentos essenciais e sua adoc¢éo por diversos
paises e a inclusdo do tema acesso a medicamentos como prioridade nas agendas
das instituicdes, inclusive nas metas de desenvolvimento do Milénio (3).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 define a salde como um direito
universal que deve ser garantido pelo Estado. O Sistema Unico de Saude (SUS),
institucionalizado pela Lei n°® 8080/90, possui como principios doutrindarios a
universalidade de acesso aos servicos de saude, equidade e a integralidade da
assisténcia, competindo-lhe a execucao de ac¢des de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica (art. 6°).(4)

Na perspectiva de concretizar e executar politicas farmacéuticas e com o
escopo de promover 0 acesso a medicamentos essenciais e 0 uso racional de
medicamentos, foram estabelecidas a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (5). Desde entdo, diversos

avancos foram garantidos, dentre estes, destaca-se a ampliagdo nos investimentos
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da gestéo publica: apenas de recursos federais, o orcamento passou de 1,9 bilhdo
de reais para 12,4 bilhdes, considerando o periodo de 2003 a 2014 (6) e ainda a
publicacdo de documentos técnicos com o propésito de fornecer orientacdes para
organizar a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS .

Apesar dos esforcos empreendidos, estudos de avaliacdo na é&rea da
assisténcia farmacéutica basica demonstram lacunas a serem enfrentadas (7-14).
As analises revelam estruturas fisicas precarias, recursos humanos pouco
qualificados, inadequacdo da execucdo dos procedimentos técnico-gerenciais e
técnico-assistenciais e acdes focadas na logistica de medicamentos e insumos com
auséncia na orientacdo aos usuarios dos servi¢cos de saude.

Com o desafio de reduzir o cenario de fragmentacdo dos servigos
farmacéuticos e superar o modelo vigente, que valoriza apenas a disponibilidade dos
medicamentos, e 0 desenvolvimento de estratégias que assegurem aos USUArios um
conjunto de acgles e servicos com efetividade e eficiéncia, o Ministério da Saude
instituiu 0o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia no ambito do SUS
(QUALIFAR-SUS). O programa esta organizado em quatro eixos: estrutura,
informacéo, educacao e cuidado (15).

A primeira acdo implementada do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS foi destinada a apoiar a estruturacdo da assisténcia farmacéutica na atencao
basica dos municipios com populacdo de até 100 mil habitantes, constantes do
Plano Brasil sem Miséria (BSM), destinando recursos financeiros para a adequacgao
da estrutura fisica e de recursos humanos (15).

Na sua proposta, O Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, além dos
incentivos financeiros para a promocdo de melhorias na estrutura dos servigos
farmacéuticos na atencdo na Atencdo Basica, propds aos municipios habilitados o
desenvolvimento de atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da
gestdo da assisténcia farmacéutica, que integram as a¢des a serem cumpridas para
implantacédo do programa.

Considerando a necessidade de enfrentar os desafios das realidades da
assisténcia farmacéutica nos municipios de extrema pobreza no Brasil, o carater
inovador e, por conseguinte, as expectativas relacionadas ao programa QUALIFAR-
SUS em seu Eixo Estrutura, acredita-se ser importante a realizagdo desta pesquisa
gque se dedicou a analisar a implantagdo do programa QUALIFAR-SUS nos

municipios habilitados no primeiro ano de implementacdo do Eixo Estrutura no
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periodo de 2012 a 2013, nas dimensfes estrutura e processo, identificando as
principais dificuldades na implantacdo e na execucédo das acdes propostas para
implantacdo pelo Ministério da Saude. Ainda, procedeu-se como estratégia de
pesquisa andlise do contexto organizacional nas dimensdes politica e técnica,
considerando os dispositivos institucionais definidos pela gestao federal do SUS, e a
influéncia destes nos efeitos produzidos no grau de implantacdo da intervencgao.

Os conhecimentos revelados por este estudo poderédo fornecer aos gestores
do programa subsidios para a tomada de decisédo quanto a ajustes, aperfeicoamento
e alcance dos objetivos propostos no programa.

Neste estudo, parte-se do pressuposto de que: i) os efeitos observados estédo
associados ao grau de implantacéo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS;
e ii) O grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS é

condicionado pelo contexto organizacional no qual se insere.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a implantacdo do Eixo Estrutura do Programa Nacional de

Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica, na acao destinada ao Plano Brasil sem

Miséria, nos municipios habilitados no periodo de 2012 a 2013.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1)
2)

3)

4)

Construir o modelo Iégico do Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS;
Estimar o grau de implantagéo do Eixo Estrutura nas dimensdes estrutura
€ processo nos municipios habilitados;

Analisar a influéncia do contexto organizacional nas dimensdes politica e
técnica e efeitos produzidos no grau de implantacéo da intervencao;
Discutir o processo de implantacdo do programa, atores envolvidos,

estratégias politicas para execucao e recursos disponiveis.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SERVICOS FARMACEUTICOS: CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E
IMPLEMENTACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O acesso a medicamentos essenciais tem sido tratado como pauta
fundamental para o direito a sadde, constituindo pilar para a implementacao de
politicas farmacéuticas publicas. Entretanto, com o0 avanc¢o das politicas na area da
assisténcia farmacéuticas, outras demandas passaram a ser apontadas, indicando
gue apenas a provisdao de medicamentos ndo é suficiente, sinalizando a
necessidade que ,para além da garantia do insumo, é preciso informacdes para seu
uso adequado e, para tanto, € fundamental a reorganizacéo dos servigos (16).

O conceito de servigo farmacéutico (SF) surge, na década de 90, significando
a pratica do profissional farmacéutico, em especial as atividades clinicas (17-19). Na
regido das Américas, no mesmo periodo, a partir de ampla discussédo organizada
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os SF compdem as discussdes
dos Sistemas de Saudes Locais (SILOS) como componente dos servicos e

programas de atencao a saude:

Servigos farmacéuticos sdo parte integrante dos servicos e programas
salde, e representam um processo que inclui: fornecimento de
medicamentos em todas as etapas constituinte, conservacdo e controle de
gualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica de farmacos,
acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo, a obtenc&o e divulgacdo de
informacdes sobre drogas e educacdo continuada de outros membros da
equipe de salde, dos pacientes e da comunidade para assegurar 0 uSoO
racional de medicamentos (16).

Apesar do novo conceito estar fortemente ligado ao processo curativo, a nova
definicdo vai além dos servicos profissionais farmacéuticos, e abrange desde os
servicos técnicos-gerenciais (servigos relacionados a logistica dos medicamentos)
aos servicos técnicos-assistenciais (servicos relacionados a pratica clinica de
medicamentos). No Brasil, a discussdo dos servicos farmacéuticos tem sido
realizada em paralelo com a da assisténcia farmacéutica. Observa-se em algumas
publicacbes o termo servico farmacéutico relacionado a servigos dos profissionais,
em outras o conceito surge como integrante dos servigos de saude. Neste trabalho,

utilizou-se como definicdo o ultimo conceito.
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Para contextualizacdo histérica dos servicos farmacéuticos no Brasil,
resgatou-se a discussdo destes a partir do desenvolvimento da AF no SUS. A
Assisténcia Farmacéutica tem sido discutida, desde 1988, em paralelo a
implementacdo do Sistema Unico de Salde, o que lhe conferiu uma soma de
mudancas alinhadas a proposta da Saude Coletiva, que propde o reconhecimento
dos determinantes e condicionantes do processo saude-doenca e discute a
resolucdo dos problemas de salde centrada no trabalho em equipe e com a
participacéo do usuério (20) .

Destaca-se neste cenario do SUS a constituicdo das politicas farmacéuticas:
Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Estas subsidiaram proposicdes de intervencbes no ambito da area de
medicamentos, definindo competéncias dos entes federados sobre o financiamentos
de medicamentos e a execucao de a¢des na atencao primaria a saude (21,22).

A PNAF é fruto das deliberacfes da | Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica, realizada no ano de 2003 em Brasilia, que teve como
tema central o acesso, a qualidade e a humanizagéo da AF com controle social (23).

Recomendacdes foram realizadas na citada conferéncia que evidenciavam:
garantia do acesso e equidade as acOes de saude, incluindo a assisténcia
farmacéutica; qualificacdo dos servicos de farmacéuticos publicos nos diferentes
niveis de atencéo; e formacdo e capacitacdo de recursos humanos para a AF no
SUS (23). A partir do exposto, a assisténcia farmacéutica foi tratada ndo s6 no
reducionismo da garantia da disponibilidade do medicamento, mas a partir da
necessidade da qualificacdo dos servicos e da formacdo dos profissionais de saude
para o desenvolvimento de praticas nos servigcos farmacéuticos, o que contribuiu
para a instituicdo, no documento da politica, do conceito de AF com carater amplo
com vistas a garantir os principios da universalidade, integralidade e equidade do
SUsS:

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acbes voltadas a
promocao, prote¢do e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecgéo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade
dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
gualidade de vida da populacao (22).
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As atividades da assisténcia farmacéutica tracadas na PNAF estéo
diretamente ligadas ao ciclo de gestdo da AF e evidenciam acdes ligadas ao nivel da
macrogestdo da saude. A PNAF definiu, dentre seus eixos estratégicos, o objetivo
de estruturar e qualificar os servicos de farmacéuticos, como estratégia para a
promocédo do acesso a medicamentos com a qualidade necesséria (22).

O Ministério da Saude publicou, em 2009, documento intitulado “Diretrizes
para estruturacdo de farméacias no Sistema Unico de Saude”, que definiu o conceito
de servicos farmacéuticos no SUS como integrante dos servigos de saude, com o
objetivo de garantir o acesso a medicamentos no momento adequado, com
gualidade, efetividade e seguranca da terapéutica, promovendo a disseminagao de
informacfes sobre medicamentos e sobre salude na perspectiva da educacdo em
saude e educacdo permanente da equipe de saude. Sendo fundamental area fisica,
equipamentos, mobiliarios e recursos humanos capacitados adequados aos
desenvolvimentos de atividades assistenciais, logisticas e administrativas (24). O
conceito determinado liga-se a microgestdo da assisténcia farmacéutica,
compreendendo atividades assistenciais, mas também administrativas.

Nesse sentido, complementa-se ao conceito definido no Brasil de servicos
farmacéuticos discussbes de um grupo de trabalho, o qual contou com um conjunto
de especialistas da regido das Américas, organizado pela OPAS, que construiu a
definicdo de servicos farmacéuticos baseados em uma APS renovada, como

instrumento para alcance da cobertura de saude universal (CSU):

Conjunto de ag¢bes no sistema de salde que buscam garantir a atencéo
integral, integrada e continua das necessidades e problemas da salde da
populagéo tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como um
dos elementos essenciais, contribuindo a seu acesso equitativo e uso
racional. Estas acdes, desenvolvidas pelo farmacéutico ou sob sua
coordenacdo, incorporado a uma equipe de salde e com a participacdo
comunitaria, ttm como alvo a obtencdo de resultados concretos em saude
com vista a melhora da qualidade de vida da populacdo (16) (traducéo
nossa)

Observa-se a constru¢cdo de um conceito que, além de alinhado com as
diretrizes e principios do SUS, traz significativos avancos para o SF, que deixa de
ser compreendido apenas como servicos de distribuicdo de medicamentos e passam
a ser percebidos como integrante da rede de atencdo para o cuidado em saude, ja
gue envolve relacdo direta com o usuario. Dessa forma, os servigos farmacéuticos

na atencdo basica ou atengdo primaria a saude devem ser tratados como prioridade,
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por relacionar a prestagao direta dos servicos com medicamentos, influenciando a
obtencédo dos resultados em saude (25).

Contudo, diversos problemas comprometem a qualidade dos servigos
farmacéuticos no nivel da atencdo basica. Estudos realizados pelo Ministério da
Saude em parceria com a OPAS (26) identificaram precariedade principalmente na
estrutura fisica e nos processos relacionados a Recursos Humanos dos SF’s,
apontado a necessidade de investimentos na infraestrutura da assisténcia
farmacéutica (26).

Outra investigacao realizada com dados de 1278 municipios do cadastro de
adesdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Hérus do
Ministério da Saude, demonstrou a ocorréncia de problemas comuns nos processos
relacionados a assisténcia farmacéutica, como a perda de medicamentos devido as
condicBes de precarias no armazenamento, relacionadas a inexisténcia de ambiente
climatizado no local destinado a guarda do medicamento ou a garantia de
refrigerador exclusivo para medicamentos (27). Acrescenta-se a esse dado estudo
recente da avaliacdo dos resultados de caraterizacdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS’s) do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao
Basica (PMAQ), que divulgou a fragilidade e precariedade da infraestrutura fisica das
farmacias na atencéo basica (28).

Vieira (13) e Vieira e Zucchi (29) evidenciam a relevancia da AF no ambito da
Atencdo a Saude. Contudo, demonstram os desafios da implementacéo de servicos
farmacéuticos que priorizem 0s recursos necessarios a execucao de atividades para

uma gestdo em saude eficaz, efetiva e eficiente.

3.2 O PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA: A OPERACIONALIDADE DO EIXO ESTRUTURA

Em 2012, com o objetivo de aprimorar a implementacdo e integracao
sistémica das atividades de Assisténcia Farmacéutica nos servicos de saude, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude, publicou a Portaria Ministério da Saude/Gabinete do Ministro (MS/GM) n’
1.214, de 13 de junho de 2012, que instituiu o0 programa QUALIFAR-SUS no ambito
do Sistema Unico de Sautde (30).
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O programa QUALIFAR-SUS é uma estratégia ampla de reorganizacdo da
politica farmacéutica publica e tem como finalidade contribuir para o processo de
aprimoramento e integracdo das atividades da AF nas redes de atencdo a saude, a
partir da estruturacdo fisica dos servicos farmacéuticos, disponibilidade de
informacgdes que proporcionem avaliagdo das acdes e servicos de saude, promocao
da educacdo permanente para 0 aprimoramento das praticas profissionais e
insercdo das praticas clinicas no ambito da AF. Para tanto, o programa esta
arquitetado em quatro eixos: estrutura, informacao, educacao e cuidado (15).

O Eixo Estrutura tem o objetivo de promover condi¢cdes favoraveis para a
estruturacdo dos servicos farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam
compativeis com as atividades desenvolvidas na Assisténcia Farmacéutica,
considerando a area fisica, os equipamentos, os mobiliarios e os recursos humanos,
como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e da gestdo do
cuidado. A implementacao deste eixo foi realizada, inicialmente a partir de uma agao
destinada aos municipios com até 100 mil habitantes do Plano Brasil sem Miséria,
dispondo recursos financeiros para reestruturacdo de equipamentos, mobiliarios e
recursos humanos da assisténcia farmacéutica na atencao basica (15).

A selecdo dos municipios priorizou aqueles que participavam de duas
iniciativas do Saude mais perto de vocé, conjunto de acdes do Ministério da Saude
para reorganizacao, fortalecimento e estruturacdo da atencéo basica: o Programa de
Melhoria do Acesso da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ-AB); e o Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS). Priorizou, ainda,
0S municipios com adesdo ao sistema HOrus ou que possuissem sistema de
informacé&o préprio para a gestdo da AF (31,32).

A habilitacdo dos municipios do Plano Brasil sem Miséria com até 100 mil
(n=2.257), entre o periodo de 2012 a 2014, no Eixo Estrutura, ocorreu a partir de
selecdo nacional com os elegiveis ao programa (31,32).

As selecfes e habilitacbes dos municipios no Eixo Estrutura ocorreram sob a
responsabilidade da Coordenacdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica
(CGAFB) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE) do Ministério da Saude.

A partir da selecdo dos elegiveis e assinatura do termo de adeséo pelo gestor

municipal dos municipios selecionados, foram habilitados 453 municipios, no ano de
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2012, a receberem recursos financeiros para qualificacdo da assisténcia
farmacéutica na atengdo basica. No ano de 2013, novos 453 municipios foram
habilitados no programa. Em 2014, o programa amplia a cobertura para 1582
municipios, perfazendo o total de 70% dos municipios do Plano Brasil sem Miséria
com até 100.000 habitantes contemplados com recursos destinados a estruturacéo
dos servigos farmacéuticos na atengéo basica (15).

Como orientacdo para implantagcdo do Eixo Estrutura, o MS definiu uma
sequéncia de atividades a serem realizadas ap0s a habilitacdo e recebimento dos
recursos financeiros pelos municipios habilitados (15):

) Realizar o diagnéstico da situacdo da Assisténcia
Farmacéutica, principalmente com relacdo a estrutura fisica e aos
equipamentos;

i) Planejar acbes e metas de estruturacdo baseadas no
diagnostico, além da utilizacdo da ferramenta de Controle,
Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados (e-CAR), para o registro
do planejamento de estruturacao;

1)) Executar as acdes e as metas planejadas para a
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica;

iv) Enviar o conjunto de dados do Componente Béasico de
Assisténcia Farmacéutica para a Base Nacional de Dados de Acdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica;

V) Monitorar o planejamento e a execucdo das acdes de
estruturacao.

O denominado ciclo de operacionalizacdo do Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS é demonstrado na figura abaixo:
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Etapa 1
Diagnostico das farmécias e CAF
E e levantamento das necessidades
de estruturagio.
Etapa 5 Etapa 2

Planejamento das agbes e metas e
registro do planejamento no
= Sistema e-CAR.

\{mltorammm das agbes e
metas no e-CAl

Monitoramento das agdes e metas
no e-CAR.

Etapa 4 Etaj
® '
/7 . Envio do conjunto de dados (uso ﬁ Execugao das agdes e metas
@ Edo Hoérus ou WebService) ‘?" para estruturagio da AF.
Etapa 4
Monitoramento das ages e Prestacio de contas dos
’Q\ Envio do conjunto de dados (uso do Q metas no e-CAR (uso do rtcurz:f)s financeiros recebidos

E E Hérus ou WebService) Hérus ou WebService)

Figura 1 - Ciclo de operacionalizacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-

SUS
Fonte: Brasil (2015)

Os recursos financeiros destinados pelo Ministério da Saude aos municipios
para o financiamento do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS estédo
distribuidos em recursos de investimento e de custeio (31,32).

Os recursos de investimento deverédo ser utilizados tendo como orientacdo as
Diretrizes para a Estruturacdo de Farmacias no ambito do SUS (15). O repasse é
realizado de acordo com o porte populacional do municipio (31,32):

| — Municipios com populacdo de até 25 mil habitantes: R$ 11.200,00 por
municipio;

Il — Municipios com faixa populacional de 25.001 a 50 mil habitantes: R$
22.400,00 por municipio; e

[l = Municipios com faixa populacional de 50.001 a 100 mil habitantes: R$
33.600,00 por municipio.

A execucao do recurso de custeio devera ter como objetivo a manutencao dos
servigos farmacéuticos, priorizando a garantia de conectividade para a utilizacdo do
Sistema HOrus ou outros sistemas de gestdo da AF e recursos humanos necessarios
para o desenvolvimento das acdes da Assisténcia Farmacéutica. O valor do recurso
de custeio corresponde a R$ 24.000 mil por ano, independentemente da faixa

populacional do municipio selecionado (31,32).



27

Estratégias foram instituidas pelo Ministério da Saude para repasse dos
recursos aos municipios habilitados no Eixo Estrutura, como o estabelecimento de
estratégias de monitoramento vinculadas a transferéncia fundo a fundo dos recursos
de custeio a partir do envio das informacdes do componente basico da AF, definidas
na Portaria MS/GM n° 271, de 27 de fevereiro de 2013, a Base Nacional de Dados,
Acles e servigos da Assisténcia Farmacéutica; e, de forma complementar, através
da avaliacdo da alimentacdo e monitoramento do sistema e-CAR e das informagdes
obtidas através da avaliacao externa do PMAQ.

O envio do conjunto de dados da AF na atencdo béasica a Base Nacional de
Dados, Acdes e servicos da Assisténcia Farmacéutica é realizado através da
utilizacéo do Sistema Hoérus ou, para 0s municipios que utilizam sistema proprio, por
meio de uma ferramenta Web desenvolvida pelo Ministério da Saude, o WebService
(33).

O Sistema Hoérus é uma ferramenta tecnologica desenvolvida pelo Ministério
da Saude em parceria com a Secretaria de Saude do Recife. Foi lancado no ano de
2009 e surgiu para possibilitar maior seguranca ao acesso e uso de medicamentos
(27).

A partir da necessidade de um sistema que possibilitasse acompanhar,
monitorar e avaliar os resultados de projetos e acOes desenvolvidos para a
estruturacdo dos servigos farmacéuticos no SUS, foi estabelecida uma parceria com
o0 Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (DEMAS) da Secretaria
Executiva (SE) do Ministério da Saude, que permitiu o aprimoramento e a
disponibilizacdo de mais uma inovacdo tecnolOgica para a area da Assisténcia
Farmacéutica, a ferramenta de Controle, Acompanhamento e Avaliacdo de
resultados, o e-CAR (34). O e-CAR possibilita o monitoramento da execucao das
acOes do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS e constitui-se como uma
ferramenta de apoio ao planejamento das acBes de estruturacdo dos servicos
farmacéuticos pelos diferentes entes (15).

Dessa forma, a implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS
vem sendo operacionalizada por meio das inovac¢des tecnoldgicas disponibilizadas
pelo Ministério da Saude (Hérus, WebService e e-CAR) (15).

O Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS surge alinhado com as
politicas prioritarias e estruturantes do Governo Federal, como o plano Brasil sem

Miséria e as politicas estruturantes da atencéo béasica. Traduz-se em uma estratégia
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inovadora na histéria das politicas farmacéuticas publicas de um programa para
gestdo, que em uma de suas ac¢les, destina investimentos para reestruturacao fisica
da AF na APS, propondo romper com a realidade de servigos farmacéuticos com
espacos inadequados para a aguardar de medicamentos e para 0 contato com 0s
usuarios do SUS, situacfes que dificulta a realizacdo das orientacdes cabiveis para

0 uso correto de medicamentos (15).

3.3 AVALIACAO EM SAUDE: CONCEITOS, REFLEXOES E PRATICAS

3.3.1 Histdérico da avaliagdo e avaliagdo normativa

A pratica da avaliagdo é uma atividade milenar com diversos registros de sua
importancia no espacgo social das sociedades orientais. Desponta como pratica
moderna, no inicio do século XVIII na Europa, a partir das novas correntes
ideologicas e filoséficas que se apresentavam no amparo ao pensamento cientifico e
moderno, promovendo a multiplicidade e aprimoramento dos métodos da pesquisa
social e, dessa forma, induzindo a implementacdo de transformacdes sociais,
politicas, culturais e econémicas (35)

Nos dias atuais, o termo avaliacdo é profundamente utilizado e disseminado
na pratica das politicas publicas. Encontram-se, com frequéncia, gestores que
desejam avaliar o sistema publico para aperfeicoar as intervencdes de suas acdes
de governo.

No Brasil, entre os aspectos envolvidos no ambito das ac¢bes politicas,
principalmente no campo das politicas de saude, € o forte interesse na avaliacao de
politicas, programas e servicos de saude. Pode-se apontar como agentes desse
interesse: as mudancas nos procedimentos legais e administrativos na gestdo do
SUS, tais como o processo de descentralizacdo das responsabilidades, acdes e
recursos; complexidade do perfil epidemioldgico do pais, com distintos problemas e
necessidades, requerendo novas abordagens e incorporando novas tecnologias;
exigéncias cada vez maiores do controle de gastos em saude; e, com mais
frequéncia e contundéncia, a cobranca dos oOrgdos de controle e organismos

financiadores externos (36).
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As decisfes necessarias para atender aos preceitos de qualidade da atencéo
prestada, universalidade do acesso e viabilidade econdmica do SUS séao
relativamente dificeis de serem deliberadas, visto que incorpora um complexo
sistema de saude, grandes zonas de incerteza nas relagdes entre os problemas de
salude e as intervencbes possiveis de serem solucionadas e, ainda, atender as
expectativas crescentes da populacdo. Neste contexto, a necessidade de informacéo
sobre o funcionamento, qualidade, efetividade, seguranca e satisfacdo dos usuarios
do sistema de saude é cada vez mais reconhecida e a avaliagdo parece ser a melhor
solucao (36).

Ha uma diversidade de definicbes para o termo avaliacdo na literatura.
Conceitualmente, nesta pesquisa, adotou-se a definicdo de Contandriopoulos (37),
gue apresenta uma das formas mais abrangentes e completas para o termo

avaliacdo. O autor define a acao de avaliar como:

Uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencdo, através de um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou
qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se
posicionarem e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento
capaz de ser traduzido em acao (37)

A avaliacdo instituiu-se como pratica e estratégia politica de governo no
periodo apés a grande depressdo nos Estados Unidos até a Segunda Guerra
Mundial (38), com o principal objetivo de que o estado devia encontrar meios para
tornar a atribuicdo de recursos a mais eficaz possivel (39). Neste periodo, houve o
predominio de um método avaliativo denominado modelo caixa-preta, que consiste
em uma abordagem experimental, a qual propunha a andlise dos efeitos de
intervencbes na populacdo por meio de métodos quantitativos baseados em um
paradigma positivista, hipotético-dedutivo (40). Neste modelo ndo ha a necessidade
de saber se a intervencdo esta implementada ou compreender os fatores que
influenciam favoravelmente ou desfavoravelmente a obtencao de resultados (38,41).
Esta abordagem é também denominada de classica ou experimental, por privilegiar a
analise do efeito da intervencao a partir de métodos quantitativos (42).

Entretanto, a experiéncia da abordagem classica mostrou que a objetividade
dos métodos quantitativos ndo eram suficientes para explicar plenamente o0s
resultados das intervencgdes, exigindo o julgamento de méritos e valores impossiveis

de serem objetivados (41).
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As dimensbes da avaliacdo qualitativa e quantitativa sdo proprias a
fenbmenos complexos como o processo em saude, ndo ocorrendo sobreposicéo de
uma sobre outra. Porém, a avaliagdo qualitativa trata de aspectos que fogem aos
indicadores e expressGes numéricas. Este tipo de analise dedica-se as préticas de
salde que compdem os programas e servicos de saude (42-44).

Um importante ponto que deve ser adicionado a essa discussdo é que a
intervencdo pode ser objeto de dois tipos de avaliagdo: avaliagdo normativa ou
pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa propde-se a analisar cada componente
da intervencdo a luz dos critérios e normas, ou seja, pretende verificar se foi
realizado o necessario, de maneira exitosa e de acordo com as normas defendidas.
Por conseguinte, a pesquisa avaliativa busca examinar as relagdes de causalidade
existentes entre os componentes de uma intervencéo através de um procedimento
cientifico, portanto, objetiva compreender o porqué dos resultados (35,39).

Uchimura e Bosi (44) contrapfem a afirmacao de que pesquisa avaliativa ndo
se configura como pesquisa por nao utilizar métodos cientificos posta por outros
tedricos do campo da avaliacdo. Para as autoras, a analise de programas, sob
critérios e normas cientificamente instituidos ou ndo, é uma atividade cientifica,
solicitando assim um rigor metodologico adequado.

Segundo Shortell & Richardson citados por Brouselle, a pesquisa avaliativa é
uma atividade de pesquisa, porém o mesmo ndo pode ser dito da avaliacdo
normativa (35). Dessa forma, € possivel compreender que ha uma intersecao parcial
entre o campo da avaliacdo e o da pesquisa. E nesta area que as instancias de
decisdo, a partir dos resultados da avaliacdo, podem elaborar seus julgamentos,
expressando seus valores e manifestando suas intencdes estratégicas (37).

Nesse sentido, a complexidade imposta ao avaliar a qualidade do campo da
atencdo a saude impde a complementariedade da avaliagdo normativa as técnicas
da pesquisa avaliativa, com a utilizacdo de métodos quantitativos e qualitativos
promovendo uma emissdo de julgamento de valor acerca dos componentes da
intervencdo, como proposto por Donabedian (44). O citado autor, baseando-se no
enfoque sistémico e com o objetivo de avaliar o cuidado médico, sistematizou
proposta de avaliacdo a partir da abordagem da triade: estrutura-processo-
resultados (45).

A partir das abordagens conceituais mencionadas acima, faz-se necessario

esclarecer que os conceitos de estrutura e processo utilizado neste estudo sao os
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definidos por Contandriopoulos (41), que define as avaliagcbes de estrutura e
processo como componentes da avaliagdo normativa, conceituando-as como:

o Avaliacdo de estrutura: Analise da medida em que os
recursos sao empregados de modo adequado para obter os resultados
esperados. Os recursos do programa ou intervencdo podem ser
comparados com critérios e normas correspondentes;

o Avaliagcdo de processo: Trata da medida em que o0s
servicos sdo adequados para atingir os resultados esperados. Esta
analise é realizada através da comparacao entre os servi¢os oferecidos
pelo programa com critérios e normas predeterminados em funcéo dos
resultados pretendidos.

Um outro conceito importante a ser adicionado ao campo da avaliacédo € a
abordagem centrada na teoria do programa. Vieira-da-Silva (46) define a teoria de
um programa como um conjunto de pressuposto de tudo o que deve ser feito para
atingir os objetivos desejados, que impactos podem ser antecipados e como iSso se
produz. Esta abordagem possibilita a analise do conteudo da caixa-preta, trazendo a
tona os fatores e processos que determinam os efeitos, servindo de base para as
demais etapas da avaliacdo, que podem ser baseadas em métodos quantitativos ou

gualitativos (37).

3.3.2 Andlise de implantacao

A pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis tipos diferentes de
analise (47):

1. Analise estratégica — possibilita apreciar a pertinéncia da
intervencao, isto é, a adequacéao estratégica entre a intervencéo e a
situacao problematica que deu origem a esta.

2. Analise logica — permite examinar o mérito da intervencao, ou seja,
objetiva avaliar a relacdo entre os objetivos propostos e se 0s meios
para alcanca-los sdo adequados e suficientes.

3. Andlise da producdo — estuda o modo como 0S recursos Sao
utilizados para a producgéo de servicos.

4. Analise dos efeitos — avalia a influéncia dos servigos sobre o estado

de saude, quer dizer, busca medir a eficicia da intervencao.
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5. Andlise da eficiéncia — analisa a relagcdo entre 0s recursos
empregados e os efeitos observados.

6. Analise da implantacdo — mede a influéncia do contexto e da
variagdo no grau de implantagdo de uma intervengéo nos efeitos

produzidos.

Este estudo utilizou como método de pesquisa avaliativa a andlise da
implantacdo. A analise da implantacdo de politicas, programas e servicos tém como
principal objetivo identificar os determinantes e a influéncia no grau de implantagéo
implicados na determinagédo dos efeitos de uma intervencdo e do contexto nos
resultados da propria intervencao. Mais do que uma singela avaliacdo dos efeitos
das intervencbes, a avaliacdo da implantacdo possibilita definir os processos
envolvidos na producdo das mudancas, o que valoriza a validade externa das
pesquisas avaliativas, um problema encarado pelas pesquisas qualitativas (41).

Quanto a tipologia, a analise de implantacdo divide-se em quatro tipos
distintos:

e Tipo 1l-a: andlise dos determinantes contextuais no grau de
implantacéo das intervencoes;

e Tipo 1-b: analise da variacdo da implantacdo da intervencao, visando
explicar a diferenca entre a intervencéao tal como foi planejada e aquela
implantada;

e Tipo 2: andlise da influéncia da variacdo na implantacdo sobre os
efeitos observados;

e Tipo 3: analise da influéncia da interacdo entre o contexto da

implantacéo e a intervencao nos efeitos observados.

Segundo Brousselle (2011), os quatro componentes permitem considerar em
uma avaliacéo, ao contrario do modelo da caixa-preta, as variagdes na totalidade da

intervencédo, bem como a influéncia das variacdes contextuais nos efeitos.
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3.3.1 Estudo do contexto e o processo de implementacdo de politicas publicas

Por implantacdo, compreende-se a implementacdo concreta de uma
intervencdo em um contexto preciso que pode ser descrito com base em suas
dimensdes simbdlicas, organizacionais e fisicas (35).

Ao introduzir determinada intervencdo, fatores do contexto, como as
caracteristicas da organizacdo, podem influenciar a implantacdo de modo sinérgico
(quando o efeito conjunto de dois fatores € superior ao efeito destes quando
considerados isoladamente) ou antagénico (quando o efeito individual de um fator é
diminuido ou bloqueado pela presenca de outro).

Os estudos dos fatores contextuais fundamentam-se no principio que a
implantacdo de uma intervencdo vai supor necessariamente mudancas
organizacionais, isto é, processos complexos de adaptacdo e de apropriacdo das
politicas ou programas nos diferentes meios envolvidos. Partindo desse pressuposto,
Denis e Champagne (48) sugerem que a analise do contexto seja realizada a partir
da teoria das organizacdes e propdem cinco perspectivas para essa analise, a citar:
racional; desenvolvimento organizacional; psicoldgico; estrutural; e politico. O quadro

1 sumariza cada um dos modelos:
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Quadro 1 - Caracteristicas do contexto que podem influenciar o grau de implantagéo

e os efeitos observados, segundo os diferentes modelos de anélise de mudancas.

(Continua)

Modelo

Influéncia no grau de

implantacéo

Influéncia nos efeitos

observados

Racional (controle, hierarquia)

Os comportamentos dos

dirigentes facilitam a implantacéo

Os comportamentos dos

dirigentes facilitam o alcance dos

da intervencéo? objetivos buscados para a
O contetudo da intervencéo é | intervengéo?
transmitido corretamente aos | Os agentes de implantacdo
agentes de implantacdo? adotam comportamentos
Existem mecanismos gue | necessarios para o alcance dos
permitem acompanhar a | objetivos  perseguidos  pela
implantacéo da intervencdo? intervengéo?
Existem mecanismos que
permitem ajustar 0s
comportamentos dos agentes de
implantagcdo para alcancar os
objetivos visados pela
intervencao?
Desenvolvimento Organizacional | Os agentes de implantacdo | Os agentes de implantacdo tém
(participacao, consenso, | possuem habilidades | habilidades suscetiveis de

daptacgéo)

necessarias a implantacdo da
intervengéo?

Os agentes de implantagédo
evoluem em um contexto de
trabalho favoravel a implantacéo
da intervencgéo?
Os agentes de implantagédo
entenderam a informacao
necesséria a implantacéo?

H& consenso entre os agentes
de implantacdo sobre os
diferentes  componentes da

intervengao?

favorecer o alcance dos
objetivos da intervengéo?

Os agentes evoluem em um
contexto de trabalho favoravel ao
alcance dos objetivos da
intervencao?

Ha consenso entre 0s agentes

de implantacdo dobre os
objetivos visados pela
intervencao?
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Quadro 1 - Caracteristicas do contexto que podem influenciar o grau de implantacéo

e os efeitos observados, segundo os diferentes modelos de analise de mudancas.

(Conclusao)

PSICOLOGICO (atitudes, | Ha resisténcia por parte dos | Os postulados que regem o
crencas, comportamentos, | individuos ou dos grupos a | comportamento dos individuos
resisténcia) implantacédo das intervencdes? ou dos grupos na organizacdo
Os postulados que regem o | sdo favoraveis ao alcance dos
comportamento dos individuos | objetivos da intervengéo?
ou dos grupos na organizacdo | Em que as  experiéncias
séo favoraveis a uma | acumuladas na organizacdo
implantacdo da intervencéo? favorecem o alcance dos
Por que as experiéncias | objetivos visados pela
acumuladas na organizagdo | intervencéo?
favorecem ou limitam a
implantacéo da intervencdo?
ESTRUTURAL (atributos | As caracteristicas dos | As caracteristicas dos

organizacionais,

atributos dos

gestionarios, caracteristicas do

gestionarios, do ambiente e da

organizacao favorecem a

gestionarios, do ambiente e da

organizagao favorecem 0

ambiente) Implantacdo da Intervencéo? alcance dos objetivos visados
pela Intervencdo?
POLITICO (atores, conflitos, | As relagcbes entre atores sdo | Em que as estratégias dos

poder, estratégia)

modificadas pela implantacéo da
intervengéo?

Em que as estratégias dos
atores se opdem ou favorecem a
implantacé@o da intervencao?

Os atores que controlam as
bases de poder na organizacdo
sdo favoraveis a implantacéo da

intervengéo?

atores favorecem ou se opfem
ao alcance dos objetivos visados
pela intervencao?

Em que as estratégias dos
atores que controlam as bases

de poder na organizacdo sao

favoraveis ao alcance dos
objetivos visados pela
intervencao?

Fonte: Denis e Champagne (1997)

Ante a diversidade das abordagens para analise do contexto, os autores

mencionados sugerem o modelo politico e contingente, que se inspira nas

abordagens politica e estrutural (48). Este modelo compreende a organizacdo como

uma arena politica, em cujo interior os atores perseguem estratégias diferentes,

passando a apoiar a implantacdo da intervengéo conforme a considerem como um
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meio de atualizagdo de suas estratégias fundamentais. Os autores mencionados

defendem a seguinte afirmacao:
Segundo este modelo, o processo de implantacdo de uma intervencao deve,
antes de tudo, ser abordado segundo uma perspectiva politica. Ele sofre,
todavia, as pressdes de carater estrutural, isto é, as caracteristicas
estruturais de uma organizacdo que funcionam em sinergia ou em

antagonismo na atualizagdo das estratégias dos atores (48).
A andlise a partir da perspectiva politica indica que o processo politico incide
de forma direta na tomada de decisdo e implementagdo das politicas (49). A
literatura apresenta duas principais concep¢fes sobre como esse processo se da,
considerando, de forma central, quem toma as decisdes dentro do processo de
implementacéo, ou seja, se elas vém de cima e sdo implementadas (visao top down)

ou se elas sé&o reconstruidas a partir de baixo (visdo bottom up) (50).

A questado que esta em jogo € sobre que atores tém influéncia no processo de
implementac&o e quais sdo os impactos que cada um desses atores produzira sobre

os efeitos da implantacdo do programa (50).
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4 METODO

41 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de carater avaliativo, que utilizou a avaliagéo
normativa para julgamento das dimensdes de estrutura e processo e incorporou uma
pesquisa avaliativa, privilegiando o componente 3 da analise de implantacdo para
analise de aspectos do contexto que pudessem ter influéncia no grau de implantacao
do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS.

Para tanto, o estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa, foi
verificado o grau de implantacdo das dimensdes de estrutura e processo a partir do
método de avaliagdo normativa. Na realizacdo desta etapa da pesquisa, utilizaram-
se informa¢des do questionario estruturado aplicado aos municipios habilitados no
Eixo Estrutura, banco de dados do formulario elaborado no FormSUS do Ministério
da Saude para diagnostico dos servigos farmacéuticos na atencéo basica e o banco
de dados das acdes e metas do sistema e-CAR QUALIFAR-SUS do Ministério da
Saude.

A segunda etapa dedicou-se a investigar relacéo entre o grau de implantacao
do programa e o0 contexto organizacional, a partir do método de analise da
implantacdo. Realizou-se analise qualitativa dos questionarios preenchido pelos
municipios habilitados para determinacdo do grau de implantacdo, dados da
entrevista semiestruturada com informantes-chave da gestdo federal do Programa

QUALIFAR-SUS e analise de documentos oficiais relacionados ao Eixo Estrutura.

Optou-se neste estudo pela abordagem quali-quantitativa, por considera-la
mais apropriada aos objetivos propostos e os métodos definidos. Na perspectiva
metodolégica, ndo ha contradicdo. Contudo, as naturezas dos métodos séao
diferentes. A abordagem quantitativa atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. J& 0 método
qualitativo, ao contrario, ndo ha métodos especificos, trabalha com valores, crencas,
representacfes, habitos, atitudes e opinides (51). A combinagdo de métodos

gualitativos e quantitativos contribuem para o cumprimento dos desafios politicos,
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organizacionais e interpessoais que envolve a avaliagdo de programas, impondo o

uso de mdltiplas ferramentas.

4.1.1 Avaliagdo normativa

A avaliacdo normativa permitiu estabelecer o grau de implantacdo do Eixo
Estrutura, possibilitando comparar os recursos empregados (estrutura) e 0s servigos
produzidos (processos), de acordo com o preconizado nas normas estabelecidas em
documentos oficiais do Ministério da Saude (15,24,31-33,52).

Para realizacédo da avaliagdo normativa, os seguintes passos foram adotados:
e Construcdo do modelo 16gico;

e Avaliacdo da estrutura;

e Avaliacdo do processo;

e Determinacéo do grau de implantacéo.

4.1.1.1 Construcdo do modelo légico

A intencdo do desenvolvimento do modelo l6gico foi de explicitar a teoria do
programa, apresentando como idealmente este deveria funcionar, considerando que
tudo ocorreria como o planejado (53). Esta etapa € um passo essencial na
organizacao dos trabalhos de avaliacao.

O modelo logico evidencia, mediante esquema visual, 0 modo como sera
implantado o programa, bem como, 0s pressupostos que orientam sua formulacdo e
guais os resultados esperados. Por intermédio do modelo légico, € possivel a
definicdo do que deve ser medido, orientando a escolha de indicadores e qual a
parcela de contribuicdo da intervencdo nos efeitos aguardados. Isto posto, a
construcdo do modelo légico de um programa significa realizar uma analise profunda
em termos da constituicAo dos seus componentes e da sua forma de
operacionalizacado, caracterizando todas as etapas necessarias a transformacéo de
seus objetivos em metas, abstraindo as determinagfes contextuais (54)

Contandriopoulos (41) ressalta que a énfase na teoria como estratégia

metodologica para avaliacdo de programas reporta a elaboragdo de modelos
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tedricos ou légicos como componentes necessarios para o desenvolvimento deste
processo. A construcdo do modelo l6gico pode surgir de varias fontes, dentre estas,
resultados de pesquisas precedentes, teorias advindas das ciéncias sociais, assim
como, da experiéncia dos profissionais, gestores e avaliadores que atuam na éarea
(55).

Com base nas abordagens conceituais anteriormente citadas, foi construido o
modelo l6gico do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS com suporte nas
informacdes contidas nos documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados
ao programa QUALIFAR-SUS.

A construcdo do modelo logico envolveu a identificagdo dos insumos
(recursos do programa), atividades, produtos imediatos, resultados esperados
através da implantacéo do Eixo Estrutura e que impacto se espera na AF basica se o
processo ocorresse como 0 esperado. O modelo l6gico empregado neste estudo

sera apresentado no artigo disposto na sessao resultados e discusséo.

O Modelo ldgico foi construido a partir da analise dos documentos oficiais do
Ministério da Saude relacionados ao Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

(quadro 2).

Quadro 2 - Documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados ao Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

(Continua)
Documentos Ano de Conteudo
publicagéo
Diretrizes para estruturacdo de | 2009 Diretrizes para estruturacdo das
farméacias no &mbito do Sistema farméacias do SUS
Unico de Saude (24)
Documento técnico do Projeto | 2012 Documento base da proposta para o
Estratégico Eixo estrutura - programa de apoio aos municipios do
QUALIFAR-SUS: Apoio a Plano Brasil sem Miséria até 100 mil
estruturagdo  dos  servigos habitantes
farmacéuticos na  atencdo
bésica dos municipios do Plano
Brasil sem Miséria.(34)
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Quadro 2 - Documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados ao Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

(Continuacéo)

Portaria n® 22 SCTIE/MS, de 15 | 2012 Habilita os Municipios a receber

de agosto de 2012 (56) recursos destinados ao Programa
QUALIFAR-SUS, Eixo Estrutura no ano
de 2012

Caderno QUALIFAR-SUS Eixo | 2013 Instrucdes técnicas para implantacédo

Estrutura: OrientacBes técnicas do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS

(52)

Portaria MS/GM n° 1.214, de 13 | 2012 Regulamenta a transferéncia de

de junho de 2012 (30) recursos do Eixo Estrutura para o ano
2012

Portaria MS/GM n° 1.215, de 13 | 2012 Regulamenta a transferéncia de

de junho de 2012 (57) recursos do Eixo Estrutura para o ano
de 2013

Portaria MS/GM n° 980, de 27 | 2013 Regulamenta a transferéncia de

DE MAIO DE 2013 (31) recursos para 2013

Portaria n® 39 SCTIE/MS, de 13 | 2013 Habilita os Municipios a receber

de agosto de 2013 (58) recursos destinados ao Programa
QUALIFAR-SUS, Eixo Estrutura no ano
de 2013

Nota técnica n° 36/2013 | 2013 Orientagbes e prazos para 0S

CGAFB/DAF/SCTIE/MS (59) municipios habilitados no Eixo Estrutura
em 2013

Portaria MS/GM n° 1217, de 03 | 2014 Regulamenta a transferéncia de

de junho de 2014 (32) recursos para 2014

Portaria MS/GM n° 2107, de 23 | 2014 Habilitacdo dos municipios no ano de

setembro 2014 2014

Relatério  oficinas nacionais | 2013 Consolidado das oficinas realizadas

Eixo Estrutura programa com os municipios habilitados no Eixo

QUALIFAR-SUS ano/2013 (60) Estrutura no ano de 2013
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Quadro 2 - Documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados ao Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

(Conclusao)

Relatério  oficinas nacionais | 2014 Consolidado das oficinas realizadas
Eixo Estrutura programa com os municipios habilitados no Eixo
QUALIFAR-SUS ano/2014 (61) Estrutura no ano de 2014
QUALIFAR-SUS: Programa | 2015 Instrugbes técnicas para implantacao
Nacional de Qualificagdo da do Eixo Estrutura do programa
Assisténcia Farmacéutica no QUALIFAR-SUS

Ambito do Sistema Unico de

Saude - eixo estrutura; atencdo

basica: instrugdes técnicas (15)

Fonte: Elaboragéo propria
As informacgbes apresentadas no modelo logico possibilitaram a construcao
dos instrumentos questionario estruturado aos municipios para determinacdo do
grau de implantacéo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS (apéndice C) e
0 roteiro de entrevista semiestruturada destinado aos gestores federais do Eixo

Estrutura (apéndice D).

4.1.1.2 Avaliacdo da dimenséao estrutura

Para avaliacdo da estrutura, um dos componentes da avaliagdo normativa,
utilizou-se definicdo de Contandriopoulos (41), que baseia-se em compreender em
gue medida os recursos sdo empregados de modo adequado para atingir 0s
resultados esperados. Esta medida incide através da comparacao dos recursos, tal
como sua organizagao, com os critérios e normas anteriormente definidos.

Na avaliacdo da estrutura, foram verificados os equipamentos, mobiliarios e
conectividade da central de abastecimento farmacéutico (CAF) e farméacias da
atencdo primaria a saude, estrutura fisica da CAF e recursos humanos da
assisténcia farmacéutica.

Como fonte de dados para avaliacdo da dimensdo estrutura, foram
utilizadas informacdes do questionario estruturado preenchido pelos municipios
habilitados no Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS.
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4.1.1.3 Avaliagao da dimenséo processo

A avaliacdo do processo também valeu-se das definicbes de
Contandrioupoulos (41), que trata da destinacdo deste componente da avaliagédo
normativa em saber do quéo os servigos sao adequados para alcangar os resultados
esperados com os critérios e normas estabelecidos.

Nessa perspectiva, a avalicAio do processo considerou as acglOes de
implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS determinadas pelo
Ministério da Saude: Planejamento de acdes e metas para reestruturacao da AF e
cadastro no Sistema e-CAR; execuc¢ao dos recursos financeiros do Eixo Estrutura do
programa QUALIFAR-SUS; uso de sistema de Informacdo para gestdo da
assisténcia farmacéutica; e envio de dados para a Base Nacional de Dados, Acdes e
servicos da Assisténcia Farmacéutica.

Como fontes de dados para avaliacdo da dimensao processo, foram utilizados
dados do questionario estruturado preenchido pelos municipios habilitados no Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, banco de dados do formulario elaborado no
FormSUS do Ministério da Saude para diagnostico dos servicos farmacéuticos na
atencao basica e informacdes das acdes e metas do planejamento dos municipios
habilitados cadastradas no sistema e-CAR QUALIFAR-SUS do Ministério da Saude.

4.1.1.4 Definicdo do grau de implantacéo

A partir da avaliacdo da dimensdo estrutura e da dimensédo processo foi
estimado o grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS. No
topico estratégia de analise, descreve-se a escolha do percurso metodolégico para

determinacao do grau de implantacao.

4.1.2 Analise de implantacéo

A segunda etapa do estudo dedicou-se a realizar uma analise da implantacao
do Eixo Estrutura. Este método de pesquisa foi desenvolvido considerando-se o tipo
3 de analise da implantacdo, o qual tem como objetivo determinar a influéncia da
interacdo e o contexto da implantacdo, explicando as variacdes dos efeitos

observado apéds a introducéo da intervencéo. A escolha desta tipologia foi adequada
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a investigagéao, visto que desejava-se explicar a dinamica interna da intervencao do
Eixo Estrutura e a relagdo dos fatores contextuais suscetiveis que contribuem com a

realizacédo de progressos (35,48).

4.1.2.1 Andlise do contexto

As fontes de dados utilizadas para analise do contexto foram: entrevistas
semiestruturada realizadas com gestores nacionais do Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS; informacbes do questionario estruturado dos municipios
habilitados; e analise dos documentos oficiais relacionados ao Eixo Estrutura.

No quadro 3, é apresentada correlacdo entre objetivos especificos, método
utilizado, referencial tedrico e fonte de dados utilizadas.

Quadro 3 - Correlacdo entre objetivos especificos, métodos utilizados, referencial

tedrico e fontes de dados.

Objetivo especifico Método utilizado | Referencial teérico | Fontes de dados

Objetivo especifico 1 | Avaliacdo Contandriopoulos Documentos oficiais
normativa (42)
Objetivo especifico 2 | Avaliacdo Contandriopoulos Questiondrios  estruturados aos
normativa (41); Donabedian | municipios habilitados no Eixo
(45) Estrutura; banco de dados do

formulario do FormSUS de
diagnéstico dos Servicos
farmacéuticos na atencdo basica;
banco de dados do e-CAR
QUALIFAR-SUS.

Objetivo especifico 3 | Pesquisa Denis e | Documentos oficiais; Questionarios
avaliativa Champagne (48); estruturado aos municipios

Champagne (47) habilitados no Eixo Estrutura;

Objetivo especifico 4 entrevista semiestruturada com

gestores federais do Eixo Estrutura.

Fonte: Elaboragéo propria.
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4.2 PERIODO E SUJEITOS DO ESTUDO

O periodo utilizado para a analise de Implantacdo do Eixo Estrutura do
programa QUALIFAR-SUS foi de junho de 2012, ano de implantacdo do programa, a
julho 2014. A delimitacdo do periodo foi intencional demarcando a implantacdo e o
periodo de implementacdo do Eixo Estrutura em 906 municipios habilitados no
programa em todo o territério nacional, abrangendo, portanto, 0os municipios
selecionados nos anos de 2012 e 2013.

Com o objetivo de responder aos objetivos propostos foram selecionadas
diferentes sujeitos para a determinacédo do grau de implantacédo e para a analise dos

determinantes contextuais, como pode ser observado na sequéncia.

4.2.1 Grau de implantacao

Na avaliacdo das dimensdes da estrutura e processo para a definicdo do grau
de implantacao, os atores convidados a participar desta etapa foram os secretarios
municipais de saude e os responsaveis pelo Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS dos municipios habilitados no Eixo Estrutura. Para estes, foram encaminhados
0s questionarios estruturado para definicdo do grau de implantacao:

a) Secretario municipal de saude: sujeito responsavel pela conducdo da
politica de saude no municipio e do qual a vontade politica depende a execucao
exitosa do programa;

b) Responsavel municipal pelo Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS:
profissional que acompanha a conducédo do programa, sendo 0 co-responsavel pelo
planejamento e organizacdo das acfGes de acordo com diretrizes definidas pelo

Ministério da Saude.
4.2.2 Analise do contexto
Para analise do contexto, determinou-se como participantes 0s mesmos

sujeitos da etapa da avaliagdo normativa, acrescido dos gestores nacionais do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS do Ministério da Saude.
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4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Instrumentos e Procedimento coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada através de cinco fontes distintas, primarias e
secundarias, executada em duas etapas. A primeira etapa foi composta por duas
fases e compreendeu:

1) Andalise documental: a partir da coleta de dados
secundéarios em documentos oficiais e publicacdes (portarias, projeto
estratégico, manuais e instrucdes técnicas) fornecidos pela
CGAFB/DAF/SCTIE/MS, que pudessem contribuir para a compreensao do
objeto de estudo e construcdo do modelo I6gico do programa (quadro 2).

2) Aplicagdo de questionarios on-line estruturados aos
municipios habilitados para determinacdo do grau de implantacdo do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS: o0s questionarios foram
elaborados na ferramenta livre Google Forms e enviados por via eletronica
a todos os secretarios municipais de saude e responsavel municipal do
Eixo Estrutura dos municipios habilitados no Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS nos anos de 2012 e 2013. Foram utilizados para o envio
da mensagem eletrénica contatos de e-mails fornecidos pelo Ministério da
Saude.

Para validacdo e pré-teste do instrumento para determinacdo do grau
de implantacdo, foi realizado estudo piloto com cinco municipios
habilitados no Eixo Estrutura localizados em diferentes regides brasileiras.
Este piloto consistiu em: observar se todas as perguntas foram
respondidas adequadamente; identificar dificuldades na compreensao do
texto das perguntas; checar se as questbes elaboradas causavam
constrangimentos; reconhecer a existéncia de termos confusos; verificar
se a ordem das perguntas estava adequada; entre outras observacdes. Os
dados do estudo piloto foram suprimidos da base de dados que
possibilitou a determinacao do grau de implantagdo do Eixo Estrutura.

3) Analise do banco de dados do formulario elaborado no

FormSUS do Ministério da Saude para diagnéstico dos servigos
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farmacéuticos na atencao basica: foi realizada analise das informacdes do
formulario disponibilizados aos municipios habilitados no Eixo Estrutura do
programa QUALIFAR-SUS.

4)  Andlise do banco de dados do Sistema de Controle,
Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados (e-CAR): Realizou-se
analise das informacbes do planejamento das acdes e metas para
estruturacdo da assisténcia farmacéutica na atencdo basica cadastrados
pelos municipios habilitados no Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS.

A segunda etapa correspondeu a realizacédo das entrevistas semiestruturadas
com informantes-chave da gestdo federal do Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS, que ocupavam 0s respectivos cargos na gestao da implantacéo do
programa no periodo de 2012 a 2013. As entrevistas foram realizadas por meio de
roteiro elaborado previamente (apéndice D) em salas cedidas pelo Ministério da
Saude, em data e horario combinados antecipadamente com o0s entrevistados de
forma a garantir o sigilo das informacdes.

Empregou-se a estratégia de triangulacdo de dados neste estudo. A
triangulacdo em sentido estrito € definida como a estratégia metodolégica que
abrange o objeto de investigacdo sob, pelo menos, trés angulos distintos que se
articulam a partir da: cooperacao de distintos pesquisadores (fragmentos tedricos);
integracdo de distintos métodos, permitindo o aprofundamento tedrico-metodologico
em relacdo ao conhecimento do objeto; e integracdo de distintas técnicas para a
construcdo dos dados. Utilizou-se, portanto, de multiplas fontes para estudar um
determinado problema de investigacdo, onde a intencédo foi de produzir um retrato do
fendbmeno em estudo que fosse o mais completo do que o alcancado por uma Unica
técnica (62—64).

4.4 ESTRATEGIA DE ANALISE

Este topico destina-se a descrever o plano de analise e os procedimentos

adotados para avaliacdo do grau de implantacdo e andlise do contexto.
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4.4.1 Grau de implantacao

Para a determinacdo do grau de implantacdo do Eixo Estrutura, elaborou-se
um sistema de escores, a partir de método definido por Felisberto (65), em que as
dimensdes estrutura e processo e as subdimensdes receberam pontuacdes
similares, no entanto, cada item que integrava as dimensdes recebeu uma
determinada pontuagdo. A ponderacao da pontuacao foi atribuida de acordo com a
relacdo de importdncia do item na estruturagdo da assisténcia farmacéutica,
identificada com base nas andlises dos documentos oficiais do governo federal
Diretrizes para estruturacdo de farmacias no Sistema Unico de Saude e Instrutivo
Técnico do Programa QUALIFAR-SUS — Eixo Estrutura (15,24) e também com
informagdes adquiridas na revisdo tedrica sobre o assunto. A partir da nota final de
cada dimensaéo, foi realizada a média aritmética para definir o grau de implantagéo.

Foram analisados 61 itens do questionario estruturado aos municipios para
determinacdo do grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS (apéndice C), sendo que 52% referiram-se a dimensédo estrutura, 39% eram
referentes a dimensao processo e 0s outros 9% correspondiam a perguntas que se
destinavam a caracterizacdo do municipio e apoio recebido na implantacao.

O grau de implantacéo foi determinado como critico para pontuacdes obtidas
entre 0,0 a 4,9; insatisfatorio de 5,0 a 6,9; satisfatorio entre 7,0 a 8,9 e pontuacdes
acima de 9,0 foram consideradas como excelente. Este sistema de escores foi
utilizado tanto para determinacédo da nota final que classificou o grau de implantacéo
do municipio, quanto para as notas individuais da andlise da dimenséo estrutura e
da dimenséo processo (65).

O Quadro 4 apresenta matriz de julgamento dos critérios avaliados nas
dimensdes, sub dimensbdes, critérios/indicadores, pontuacdo maxima para cada

critério avaliado e fontes utilizadas.
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Quadro 4- Matriz de julgamento dos critérios avaliados contendo as dimensdes, sub

dimensoes, critérios/indicadores, pontuacdo maxima e fontes.

(Continua)
Dimenséo Sub dimensédo | Critério/indicador Pontuacéo Fonte
maxima
Estrutura Mobiliarios Mesa para computador 0,10 BRASIL (5,15,24,66)
Cadeira 0,20
Estantes de aco 0,20
Armarios de aco 0,20
Balcédo com prateleira 0,20
Mesa com gaveta 0,10
Mesa auxiliar 0,10
Caixa tipo BiN 0,20
Lixeira com tampa e pedal | 0,20
Bancada revestida de
material liso e resistente 0,20
Escada para a retirada de
medicamentos 0,10
Paletes/estrados 0,20
Total de
pontos
mobiliario 2,0
Equipamentos | Computador 0,4 BRASIL (5,15,24,66)
Impressora 0,4
Refrigerador para
medicamento
termosensivel 0,4
Ar condicionado 0,4
Termbmetro digital 0,4
Total de pontos
equipamentos 2,0
Conectividade Acesso 3 internet na CAF 1 BRASIL (15,24,67)
Acesso & internet na(s)
farméacia(s) da Atencao
Bésica 1
Total de pontos
conectividade 2,0
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Quadro 4- Matriz de julgamento dos critérios avaliados contendo as dimensdes, sub

dimensoes, critérios/indicadores, pontuacdo maxima e fontes.

(Continuacéo)

Estrutura fisica | A CAF possui BRASIL(5,15,24,66)
da CAF identificag&o externa CAF | 0,2

CAF possui piso

adequado 0,2

A CAF possui paredes
adequadas 0,2

A CAF possui portas
adequadas 0,2
A CAF possui teto

adequado 0,2

A CAF possui janelas

adequadas 0,2

CAF conta com carrinhos
para movimentacdo de
mercadorias 0,2

CAF conta com extintores

de Incéndio Classe B 0,2

CAF conta com extintores

de Incéndio pé quimico 0,2

CAF conta com extintores

de incéndio cargad'agua | 0,2

Total de pontos

estrutura  fisica

da CAF 2,0

Recursos Profissional farmacéutico | 1,0 BRASIL(5,15,24,68)
Humanos Atendente de farmacia 1,0 BRASIL(5,15,24)
Total de pontos

recursos

humanos 2,0

Total de pontos
da dimenséo

estrutura 10
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Quadro 4- Matriz de julgamento dos critérios avaliados contendo as dimensdes, sub

dimensoes, critérios/indicadores, pontuacdo maxima e fontes.

(Conclusao)

Processo

Diagnostico dos
servicos

farmacéuticos

Registro do diagndstico no

FormSUS disponibilizado

2,0 BRASIL (15)

As acbes e
metas
planejadas e
cadastradas no
Sistema e-CAR

Registro do planejamento
no e-CAR

2,0

Execucdo dos
recursos
financeiros do

Eixo Estrutura

Execucdo dos recursos

financeiros

2,0

Uso de sistema
de informacéao
para gestdo da
Assisténcia

Farmacéutica

Uso de sistema de

informacao

2,0

Envio de dados
para a Base
Nacional da
Assisténcia

Farmacéutica

Envio de dados

2,0

Total de pontos
da dimenséo

processo

10

Fonte: Elaboragéo propria

Os dados do questionario estruturado aos municipios para determinacdo do

grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS foram

analisados no software Epi-Info 7. A ferramenta Stat Calc foi utilizada no célculo da

amostra para investigacdo do grau de implantacdo, a partir da referéncia do total de
habilitados no ano de 2012 (n=453) e no ano de 2013 (n=453). Utilizaram-se os

seguintes parametros: intervalo de confianca (IC) entre 97-98%, na frequéncia
esperada (FE) de 50%, limite de confianca (LC) de 5% e estimativa de amostra

minima de 311 municipios. Como medida de analise, determinou-se a utilizagdo do
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ano de habilitacdo dos municipios com os parametros de IC=85%, FE=50%, LC=5%
e calculo de amostra minima do conjunto de municipios por ano de habilitacéo de
143 municipios.

4.4.2 Andlise de implantacéao

O estabelecimento da relacdo entre o grau de implantacdo e o contexto
organizacional foi realizada por meio da abordagem qualitativa a partir do recurso da
entrevista semiestruturada com informantes-chave da gestdo federal do Eixo
Estrutura, aliado a andalise documental e a dados do questionario estruturado aos
municipios para determinacdo do grau de implantacdo do Eixo Estrutura do
programa QUALIFAR-SUS. Tais fontes de informacdes foram analisadas através da
técnica de andlise de contetudo (69) combinada ao modelo politico e contingente
(48), o qual baseia-se na premissa de que a organizacdo € uma arena politica, onde
0s atores perseguem estratégias diferentes , contudo podem apoiar a implantacéo
da intervencéao a partir de interesses particulares, se virem na intervencdo uma forma
de atualizar suas estratégias fundamentais. As estratégias impostas pelos atores
podem ser reguladas pela estrutura da organizacdo de forma sinérgica ou
antagbnica. Dessa forma, a perspectiva politica de uma intervencéo tem a influéncia
de caracteristicas do ambiente, objetivos dos atores envolvidos, conflitos e atributos
da organizacéao e dos gestores (48).

A Analise de Conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes de producdo/recepcdo destas
mensagens (69).

Realizou-se, neste estudo, analise de conteudo tematica e estruturada em
categorias de analise pré-definidas relacionadas as variaveis contextuais
determinadas (69).

O modelo de avaliacdo do contexto utilizado considerou verificar a
contribuicdo dos dispositivos institucionais, participacdo dos atores no processo de
implantacdo, estratégias politicas utilizadas e recursos disponiveis nos efeitos

produzidos.
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Os dispositivos institucionais foram identificados como 0s componentes
definidos pelo Ministério da Saude para implantacédo das a¢des do Eixo Estrutura do
programa QUALIFAR-SUS, reconhecidos no modelo Iégico do programa e avaliados
na dimensao processo.

Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas com o0s gestores
nacionais do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, que responderam a
guestbes relativas (variaveis contextuais) a pesquisa: atributos dos gestores
(qualificacdo, experiéncias profissionais, tempo de gestdo na assisténcia
farmacéutica), potencialidades e entraves no processo de gestao do Eixo Estrutura,
estratégias de apoio e participacdo dos atores no processo de pactuacao e
implantacédo do Eixo Estrutura.

A partir das observagoes realizadas na analise do contexto relacionando aos
efeitos mensurados na etapa da avaliagcdo normativa, realizou-se determinacédo do

modelo de implementacéo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi construido em consonancia com os itens da Resolucdo CNS n°
466, de 12 de dezembro de 2012, que estabelece as normas para o
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. Respeitando-se a
integridade fisica e moral dos participantes, o sigilo das informacdes geradas através
dos dados primarios e secundarios realizados durante o estudo para os quais foram
utilizados Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos (TCLE) — Apéndice A e B
e carta de ciéncia institucional do Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretéarios
Estaduais de Saude (CONASS).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Brasilia (UnB), cujo nimero do parecer € 1.080.961, e CAAE n°
43176415.5.0000.0030.

Por questbes éticas, os informantes-chaves entrevistados n&o foram

identificados individualmente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram ilustrados em forma de artigo, que contemplou todos o0s
objetivos propostos e analises realizadas. O artigo foi denominado “Avaliacdo da
implantagdo do Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificagéo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS”.

O artigo apresentado foi elaborado segundo normas especificas do peridédico
Saude em debate, publicacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude, submetido

em marco de 2016.

5.1 ARTIGO

Avaliacdo da implantagcdo do Eixo Estrutura do Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Evaluation of the implementation of Axis Structure of the National Pharmaceutical
Assistance Qualification Program in the SUS

Patricia Silveira Rodrigues®, Mariana Sodario Cruz?, Noemia Urruth Ledo Tavares®.

RESUMO O objetivo do estudo foi analisar a implantacdo do Eixo Estrutura do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude. A pesquisa
incorporou a avaliacdo normativa das dimensdes de estrutura e processo, e propds uma
pesquisa avaliativa para analisar aspectos do contexto organizacional nas dimensdes politica e
técnica. O grau de implantacdo da intervencdo foi classificado em 44% dos municipios como
insatisfatorio, 34% satisfatorio, 21% critico e em 1% como excelente. Foi identificado uma
forte influéncia entre fatores do contexto e a implementacéo das a¢6es do Eixo Estrutura que
influenciaram de forma sinérgica ou antagénica os efeitos da intervencao.
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ABSTRACT The study analyzed the implementation of Axis Structure of the National
Pharmaceutical Assistance Qualification Program in Brazilian Health System. The search
incorporated the normative assessment of the structure and process dimensions, and proposed
an evaluative research to analyze aspects of the organizational context in the political and
technical dimensions. The degree of implementation was reported in 44% of municipalities as
unsatisfactory, 34% satisfactory, 21% critical and 1% as excellent. Also it was identified a
strong influence between contextual factors and the Axis Structure implementation actions
who influenced synergistically or antagonistically the effects of intervention.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services; Health public policy; Health Evaluation; Primary
Health Care.

INTRODUCAO

A Conferéncia Mundial sobre Atencdo Primaria a Saude (APS), realizada em Alma
Ata, foi um marco em tracar metas de ‘Satide para todos’, ¢ a Atengdo Primaria como
estratégia fundamental para o alcance destas, 0 que salvaguardou uma importante repercussao
no desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (AF) no mundo. Propostas importantes na
garantia do acesso a medicamentos foram tracadas, como considerar o abastecimento de
medicamentos essenciais um dos oitos elementos da APS e a recomendacdo de que o0s
governos formulassem Politicas Pdblicas, na perspectiva de assegurar, a0 menor custo
possivel, a disponibilidade de medicamentos essenciais nos diferentes niveis de Atencdo a
Saude (MARIN et al., 2003).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saude como um direito
universal que deve ser garantido pelo Estado. O Sistema Unico de Salde (SUS),
institucionalizado pela Lei n°® 8080/90, possui como principios doutrinarios a universalidade
de acesso aos servigos de salde e a integralidade da assisténcia, competindo-lhe a execucéo de
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 6°) (BRASIL, 1990).

Na perspectiva de concretizar e executar politicas farmacéuticas, com o objetivo de
promover 0 acesso a medicamentos essenciais e 0 uso racional de medicamentos, foram
estabelecidas a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL,2006). Desde entdo, diversos avangos foram
garantidos, dentre estes, destaca-se a ampliagdo nos investimentos da gestdo publica: apenas
de recursos federais, o orgamento passou de 1,9 bilh&o de reais para 12,4 bilhdes considerando
0 periodo de 2003 a 2014 (BRASIL, 2015a).
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Um outro avango a ser considerando é a instituicio do Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Salde (QUALIFAR-SUS).
Este foi lancado publicamente no ano de 2012, a partir da instituicdo da portaria MS/GM
1.214, de 13 de junho de 2012.

O programa QUALIFAR-SUS é uma estratégia ampla para promover a reorganizagdo
da Politica de AF e tem como finalidade contribuir para o processo de aprimoramento e
integracdo das atividades da assisténcia farmacéutica nas redes de atencéo a salde, a partir da
estruturacdo fisica dos servicos farmacéuticos, disponibilidade de informagdes que
proporcionem avaliacdo das acOes e servicos de salde, promoc¢do da educacdo permanente
para 0 aprimoramento das praticas profissionais e insercdo das praticas clinicas no ambito da
AF. Para tanto, o programa esta organizado em quatro eixos: estrutura, informacédo, educagéo
e cuidado (BRASIL, 2015b).

A primeira agdo implementada do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS,
ainda no ano de 2012, foi destinada a apoiar a estruturacdo da assisténcia farmacéutica na
Atencdo Baésica dos municipios, com populacdo em extrema pobreza, de até 100 mil
habitantes, constantes do Plano Brasil sem Miséria (BSM), destinando recursos financeiros
para a reestruturacéo fisica e de recursos humanos (BRASIL, 2015b).

O presente estudo objetivou avaliar a implantacdo do Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS, a partir da estimativa do grau de implantacdo nas dimensdes estrutura e
processo dos municipios habilitados no programa nos anos de 2012 e 2013 e analisar a
influéncia do contexto organizacional politico e técnico nos efeitos produzidos.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo de carater avaliativo, que utilizou a avaliacdo
normativa para julgamento das dimens@es de estrutura e processo e incorporou uma pesquisa
avaliativa, privilegiando a analise da influéncia da interacdo entre o contexto da implantacao
(politico e técnico) e a intervencdo entre os efeitos observados na implantacdo do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, como proposto em método descrito por Denis e
Champagne (1997).

A realizacdo do estudo ocorreu em cinco etapas: construcdo do modelo l6gico;
avaliacdo da estrutura; avaliacdo do processo; determinacdo do grau de implantacdo; e analise
de aspectos relacionados ao contexto organizacional.

Os dados utilizados no estudos foram obtidos a partir de das seguintes fontes:
questionario estruturado direcionado aos municipios habilitados no Eixo Estrutura; entrevistas

semiestruturadas com informantes-chave da gestdo federal do programa QUALIFAR-SUS;
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analise documental; banco de dados do formulario FormSUS do Ministério da Salde para
diagndstico dos servigos farmacéuticos na Atengdo Basica; informagdes das acdes e metas do
sistema de controle, acompanhamento e avaliagdo de resultados (e-CAR) QUALIFAR-SUS; e
dados da Base Nacional de Dados de Ac¢0es e servigos da Assisténcia Farmacéutica do MS.

A construcdo do modelo l6gico do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS
(figura 1) ocorreu por meio da andlise dos documentos oficiais do Ministério da Saude
relacionados ao Eixo e envolveu a identificacdo dos insumos, atividades, produtos e
resultados esperados a partir da implantacdo do Eixo Estrutura e que impacto se deseja na AF
basica. As informacGes apresentadas no modelo l6gico possibilitaram a construcdo dos

instrumentos questionario estruturado e roteiro de entrevista semiestruturada.
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Insumos Atividades Produtos [ Resultados [ Impacto
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Figura 1. Modelo légico do Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Elaboragao propria.

O grau de implantacdo foi definido a partir da analise da estrutura das centrais de
abastecimento farmacéutico (CAF) e farméacias da Atencdo Basica, no que se refere a
quantidade suficiente de mobiliarios, equipamentos, conectividade, recursos humanos e
estrutura fisica da CAF para a realizacdo dos servicos, e da avaliacdo do processo, quanto a
analise da execucdo das a¢Oes de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS: realizagdo da etapa de diagnéstico para identificagdo das necessidades de estruturagéo;

planejamento das acdes e metas para estruturacdo da assisténcia farmacéutica e registro no
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Sistema e-CAR; execucdo dos recursos financeiros; uso de sistema de informacéo para gestdo
da AF; e envio de dados para a Base Nacional de Dados de Acdes e servigcos da AF.

Para definir o grau de implantacdo da estrutura e processo, foi realizada coleta de
dados pela primeira autora deste artigo através do envio de questionario eletrénico por meio
da ferramenta Google Form, entre 0s meses de junho a setembro de 2015, aos secretarios
municipais de salde e responsaveis pelo Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS dos
municipios habilitados nos anos de 2012 (n=453) e 2013 (n=453), totalizando 906 municipios.

A anélise dos dados foi realizada por meio do software Epi-Info 7. Para o célculo da
amostra para determinacdo do grau de implantacdo no Stat Calc, ferramenta do Epi-Info 7,
foram utilizados os seguintes parametros: intervalo de confianca (IC) entre 97-98%, na
frequéncia esperada (FE) de 50%, limite de confianga (LC) de 5% e estimativa de amostra
minima de 311 municipios. Como medida de analise, determinou-se a utilizagdo do ano de
habilitacdo dos municipios com os parametros de 1C=85%, FE=50%, LC=5% e calculo de
amostra minima do conjunto de municipios por ano de habilitacdo de 143 municipios.

A partir da avaliacdo das dimensOes estrutura e processo foi estimado o grau de
implantacdo que permitiu classificar os municipios habilitados no Eixo Estrutura em distintos
niveis de implantacdo. Para tanto, elaborou-se um sistema de escores, de acordo com método
proposto por Felisberto (2001), no qual cada item recebeu pontuacdo. A ponderacdo da
pontuacéo foi atribuida de acordo com a relagcdo de importancia na estruturacdo da assisténcia
farmacéutica, identificada com base em andlise dos documentos oficiais do governo federal
Diretrizes para estruturacdo de farmécias no Sistema Unico de Salde e o Instrutivo Técnico
do Programa QUALIFAR-SUS — Eixo Estrutura (BRASIL, 2009; 2015b) e também na
revisdo teorica sobre o assunto. As pontuacGes atribuidas nas dimensdes e subdimensdes
foram similares. A partir da nota final de cada dimensao, foi realizada média aritmética para
definir o grau de implantacdo.

O grau de implantacdo foi determinado como critico para pontuacdes obtidas entre 0,0
a 4,9; insatisfatorio para as de 5,0 a 7,9; e aceitavel para as acima de 8,0 e mais. Este sistema
de escores foi utilizado tanto para determinacdo da nota final que classificou o grau de
implantacdo do municipio, quanto para as notas individuais da analise das dimensdes estrutura
e processo (FELISBERTO, 2001).

Para a andlise de implantacdo, relacionando o grau de implantacdo e o contexto
organizacional, utilizou-se a abordagem qualitativa a partir do recurso da entrevista
semiestruturada com informantes-chave da gestdo federal do Eixo Estrutura, aliado a analise

documental e a dados do questionario aplicado aos municipios. Tais fontes de informac6es
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foram analisadas através da técnica de analise de contetdo (BARDIN, 1979) combinada ao
modelo politico e contingente (DENIS; CHAMPAGNE; HARTZ, 1997).

O Modelo politico e contingente baseia-se na premissa de que a organizagdo € uma
arena politica, onde os atores perseguem estratégias diferentes, contudo podem apoiar a
implantacdo da intervencdo a partir de interesses particulares, se virem na intervencdo uma
forma de atualizar suas estratégias fundamentais. As estratégias impostas pelos atores podem
ser reguladas pela estrutura da organizacao de forma sinérgica ou antagonica. Dessa forma, a
perspectiva politica de uma intervencdo tem a influéncia de caracteristicas do ambiente,
objetivos dos atores envolvidos, conflitos e atributos da organizacéo e dos gestores (DENIS;
CHAMPAGNE; HARTZ, 1997).

O modelo de avaliagdo do contexto utilizado considerou verificar a contribui¢do dos
dispositivos institucionais, participacdo dos atores no processo de implantacdo, estratégias
politicas utilizadas e recursos disponiveis nos efeitos produzidos.

Os dispositivos institucionais, para este estudo, foram identificados como o0s
componentes definidos pelo Ministério da Salde para implantagdo das acGes do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, reconhecidos no modelo légico do programa e
avaliados na dimens&o processo.

Foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas com os gestores federais do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS, que responderam a questdes relativas (variaveis
contextuais) a pesquisa: atributos dos gestores (qualificacdo, experiéncias profissionais, tempo
de gestdo na assisténcia farmacéutica), potencialidades e entraves no processo de gestdo do
Eixo Estrutura, estratégias de apoio e participacdo dos atores no processo de pactuacdo e
implantacdo do Eixo Estrutura. Por questOes éticas, os informantes-chave entrevistados ndo
foram identificados individualmente.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Brasilia (UnB), cujo numero do parecer € 1.080.961, e CAAE n° 43176415.5.0000.0030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de municipios incluidos no estudo (n=906), foram consideradas destes, para
andlise, 316 respostas. Foi ponderada apenas uma resposta do questionario por municipio.

A relacdo dos participantes por regido do Brasil indicou que 59,8% representavam
municipios da regido nordeste, 15,1% da regido sudeste, 10,7% da regido sul, 10,7% regido
norte e 3,8% da regido centro-oeste. Essa relagdo guarda similaridade com os extratos de

municipios selecionados para o programa por regido do pais. Quanto o ano de habilitacdo dos
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municipios participantes, 45,6% eram municipios habilitados no ano de 2012 e 54,4%
correspondiam aos habilitados no ano de 2013.

Em referéncia ao porte populacional, 77% sdo municipios com populacdo menor de
25.000 mil habitantes, 18% sdo municipios com populacdo entre 25.001 mil habitantes e
50.000 mil habitantes e 5% possuem populacdo maior que 50.001 habitantes.

A relacdo do cargo ocupado pelo profissional responsavel pelo preenchimento do
instrumento demonstrou que 46% eram farmacéuticos, 25% secretarios municipais de salde,
22% coordenador municipal de assisténcia farmacéutica, 3% assessores da Secretaria de
Saude e 4% corresponderam a outros profissionais.

Grau de implantacao

O grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS nos
municipios habilitados foi considerado insatisfatorio em 44%, satisfatorio em 34%, critico em
21% e apenas 1% apresentaram grau de implantacdo excelente. Deste modo, a estimativa do
grau de implantacdo do Eixo Estrutura em ambito nacional foi classificada como implantacéo
de grau insatisfatorio (6,5). N&o foi observada variacdo significativa do resultado entre os
municipios habilitados no ano de 2012 e os habilitados em 2013. O resultado do grau de
implantacdo para os municipios habilitados no ano de 2012 foi de 6,7 e no ano de 2013 6,3
(tabela 1).

Tabela 1. Pontuacdo para definir o grau de implantacdo: Estrutura e processo

Dimenséo Sub-dimenséo Pontuacéo
Estrutura (10) Mobiliarios 2,0
Equipamentos 2,0
Conectividade 2,0
Estrutura fisica da CAF 2,0
Recursos Humanos 2,0
Processo (10) Realizagdo da etapa de diagnostico para 2,0
levantamento  das  necessidades  de
estruturacéo
Planejamento de acgles e metas para 2,0
reestruturacdo da AF e cadastro no Sistema
e-CAR
Execuco dos recursos financeiros do Eixo 2,0

Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

Uso de Sistema de Informacdo para gestdo 2,0
da Assisténcia Farmacéutica
Envio de dados para a Base Nacional de 2,0

dados, acBes e servicos da Assisténcia
Farmacéutica

Fonte: Elaboragao propria.
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Na dimensdo estrutura, tanto a nivel nacional quanto no grupo de municipios
habilitados no ano de 2012 e 2013, foi apresentado grau de implantacéo insatisfatério. Ja na
dimensdo processo, a classificacdo do grau de implantacdo nacional e dos grupos de
municipios por ano de habilitacdo foi de classificacdo satisfatoria. A dimensdo estrutura
apresentou caracteristicas muito precérias se comparada as acfes para execucdo do programa
(processo), com valores que se aproximaram do nivel critico do grau de implantagdo (tabela
2).

Tabela 2. Distribuigdo do grau de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS Brasil e ano de

habilitaco.
Dimenséo Brasil (n=316) Habilitados no ano de Habilitados no ano de
2012 (n=144) 2013 (n=172)
Estrutura 55 5,6 54
Processo 7,5 7,9 7,2
Grau de implantacéo 6,5 6,7 6,3

Fonte: Elaboragéo propria.

Avaliacdo da dimensao estrutura

No tocante a avaliacdo da dimensdo estrutura, os itens avaliados com melhor
pontuacdo foram mobiliarios, equipamentos e conectividade (tabela 3), porém apresentaram
grau insatisfatorio de implantacdo. N&o houve diferenca entre os resultados da avaliacdo da

estrutura entre os municipios habilitados no ano de 2012 e os habilitados em 2013.

Tabela 3. Demonstrativo dos resultados de grau de implantagdo por subdimensdo avaliada — dimens&o estrutura

(Continua)
Dimenséo Sub dimensdo  Item avaliado Pontuacdo  Pontuacdo  Proporcdo de Grau de
méaxima obtida cumprimento  implantacdo
das atividades
Estrutura ~ Mobiliarios Mesa para 0,10 0,07 7,0 5,8
computador (insatisfatorio)
Cadeira 0,20 0,14 7,0
Estantes deaco 0,20 0,13 6,5
Armarios de 0,20 0,12 6,0
aco
Balcdo com 0,20 0,11 55
prateleira
Mesa com 0,10 0,07 7,0
gaveta
Mesa auxiliar 0,10 0,06 6,0
Caixatipo BiN 0,20 0,08 4,0
Lixeira com 0,20 0,11 55

tampa e pedal
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Tabela 3. Demonstrativo dos resultados de grau de implantacdo por subdimensdo avaliada — dimenséo estrutura

Zquipamentos

Conectividade

Estrutura
fisica da CAF

Bancada revestida
de material liso e
resistente

Escada para a
retirada de
medicamentos
Paletes/estrados
Computador
Impressora
Refrigerador para
medicamento
termosensivel

Ar condicionado
Termdmetro
digital

Acesso a internet
na CAF

Acesso a internet
na(s) farmacia(s)
da Atencdo Basica
A CAF possui
identificacdo
externa CAF
CAF possui piso
adequado

A CAF possui
paredes adequadas

A CAF possui
portas adequadas
A CAF possui teto
adequado

A CAF possui
janelas adequadas
CAF conta com
carrinhos para
movimentacdo de
mercadorias
CAF conta com
extintores de
Incéndio Classe B
CAF conta com

extintores de
Incéndio po
quimico

CAF conta com
extintores de

incéndio carga
d'agua

0,20

0,10

0,20
0,4
0,4
0,4

0,4
0,4

0,2

0,2
0,2

0,2

0,2
0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,09

0,05

0,12
0,24
0,23
0,26

0,24
0,23

0,79

0,36

0,12

0,17
0,14

0,10

0,13
0,10

0,03

0,07

0,06

0,05

4,5

50

6,0
6,0
57
6,5

6,0
5,7

7,9

3,6

6,0

8,5
7,0

50

6,5
5,0

1,5

3,5

3,0

2,5

(Continuacéo)

6,0
(Insatisfatdrio)

5,8
(Insatisfatdrio)

4,8 (Critico)
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Tabela 3. Demonstrativo dos resultados de grau de implantacdo por subdimensdo avaliada — dimenséo estrutura
(Concluséo)

Recursos Profissional 1,0 0,5 5,0 55

Humanos farmacéutico (Insatisfatdrio)
Atendente de 1,0 0,6 6,0
farmécia

Fonte: Elaboracgdo propria

Ainda no que se refere a subdimensdo conectividade, 79% dos municipios possuiam
conectividade de internet na CAF e apenas 36% afirmaram ter nas farmécias da atencdo
basica.

A subdimensdo infraestrutura da CAF foi avaliada como critica. A menor nota foi
inferida para os equipamentos de controle a incéndio. Em média, apenas 30% dos
estabelecimentos contavam com extintores, risco importante quando grande parte das CAF’s e
farmacias da atencdo basica funcionam em casas de alvenarias adaptadas. A precariedade
estendeu-se para aspectos das instalagcdes prediais, como teto, piso, parede ndo adequados,
indicando auséncia de condi¢des sanitarias para o armazenamento de medicamentos.

Ressalta-se que nenhum dos programas do governo federal para qualificacdo de
infraestrutura prevé recursos financeiros para construcdo, reforma ou ampliacdo predial da
CAF ou almoxarifado dos estados e municipios. Os recursos do Eixo Estrutura destinam-se
apenas a compra de equipamentos e mobiliarios e custeio dos servigcos farmacéuticos.

Na determinacdo do grau de implantacdo para a subdimensdo recursos humanos da
assisténcia farmacéutica, o total de 54% dos municipios ndo tinha farmacéuticos em nimero
suficiente para a manutencdo dos servicos. Em contraponto, 40% dos municipios indicaram
necessidade de auxiliares de farmécia.

PublicacBes recentes com objetivo de avaliar a assisténcia farmacéutica guardam
similaridade com a precariedade dos elementos estruturais apontados nesse estudo, desde
espacos fisicos ineptos, infraestrutura de equipamentos e mobilidrios insatisfatéria e
insuficiéncia e sobrecarga de profissionais (CANABARRO; HAHN, 2009; DE BERNARDI;
BIEBERBACH; THOME, 2006; SILVA JUNIOR; NUNES, 2012; MENDES et al., 2014;
OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2011).

Avaliacdo da dimensao Processo

Na dimensdo processo, foram avaliados os componentes definidos pelo Ministério da
Salde para implantacdo das acGes do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS

A subdimensdo diagndstico dos servigos farmacéuticos foi classificada com o grau

critico de implantagdo, com apenas 35% dos municipios realizando esta acdo (tabela 4). Os
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dados para a avaliacdo do diagnostico foram obtidos na base de dados do formulario on line
FormSUS administrado pela Coordenagdo Geral de Assisténcia Farmacéutica Béasica do
Ministério da Saude. O formulario é disponibilizado pela gestdo federal do Eixo Estrutura em
periodo definido, que compreende os seis primeiros meses de habilitagdo no programa.

Apesar do dado critico apresentado na execucao da etapa de diagndstico, a realizacéo
da etapa de planejamento das a¢Oes e metas para estruturacdo da AF foi realizada por 94% dos
municipios, recebendo o grau excelente de implantacdo (tabela 4). A fase de diagnostico para
identificar as necessidades de estruturacdo deveria anteceder a agdo de planejamento,
entretanto, ndo foi o identificado a partir da avaliagcdo da execucdo individual de cada uma das
etapas citadas.

Tabela 4. Demonstrativo dos resultados de grau de implantacdo por sub dimensdo avaliada — dimensao processo

Dimenséo Sub dimenséo Item avaliado Pontuacdo  Pontuacdo  Propor¢do de Grau de
maxima obtida cumprimento  implantacdo
das atividades
Processo Diagnostico dos  Registro do 2,0 0,71 3,5 3,5 (critico)
Servicos diagndstico no
farmacéuticos FormSUS
disponibilizado
As acdes e Registro do 2,0 1,88 9,4 9,4
metas planejamento (excelente)
planejadas e noe-CAR
cadastradas no
Sistema e-CAR
Execucdo dos Execucdo dos 2,0 1,56 7,8 7,8

recursos

recursos

(satisfatério)
financeiros do financeiros

Eixo Estrutura

Uso de sistema Uso de sistema 2,0 1,73 8,6 8,6

de informacdo de informacéo (satisfatorio)
para gestdo da

Assisténcia

Farmacéutica

Envio de dados Envio de dados 2,0 1,60 8,0 8,0

para a Base (satisfatério)
Nacional da

Assisténcia

Farmacéutica

Fonte: Elaboragdo propria

Quanto a execucdo dos recursos financeiros, a avaliacdo desta subdimensdo foi
considerada como satisfatoria. No entanto, 65% dos municipios referiram execucéo total dos
recursos financeiros, 26% execucao parcial e 8% ndo executaram os recursos financeiros. Nao
ha diferenca deste resultado se levado em consideracdo o ano de habilitacdo do municipio.

Na analise dos municipios que indicaram dificuldades no uso do recurso de
investimento repassados pela unido (n=129), 78% relataram impasses com 0 Processo

licitatorio. Dos que tiveram problemas com a execucdo do recurso de custeio, 54% (n= 114)
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dos municipios alegaram o mesmo obstaculo com o processo de compra para uso desse
recurso. Municipios de pequeno porte possuem dificuldades em relacdo a estrutura burocrética
da lei que rege a acdo de compras publicas. Documento publicado pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) relatou as dificuldades que estados e municipios,
principalmente 0s pequenos municipios, possuem com licitaces desertas, precos abusivos e
descumprimento dos prazos de entrega pelos fornecedores gerando transtornos de grande
impacto (CONASS, 2014).

Os recursos de custeio previstos ap0s a habilitacio no Eixo Estrutura estdo
condicionados ao envio de dados do componente basico da AF através do uso do sistema de
informacdo para a Base Nacional de Dados de Agdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica.
O monitoramento dos municipios é realizado trimestralmente e os recursos financeiros sao
repassados em seguida. Na avaliacdo realizada, considerou-se o envio de dados no intervalo
de quatro monitoramentos apos o inicio da avaliagdo pelo 6rgéo federal. Dessa forma, se os
municipios receberam, no periodo citado, alguma parcela dos recursos financeiros foi
considerada a nota maxima para o item envio de dados. Sendo assim, 86 % referiram possuir
algum tipo de sistema de informacéo para gestdo da AF e 80% apresentaram envio de dados a
Base Nacional de Dados de Ac0es e servicos da Assisténcia Farmacéutica, alcangando o grau
de implantacao satisfatério para ambos os itens avaliados.

Anélise do contexto

A proposicdo e elaboracdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica surgiu de uma importante articulacdo entre atores da Coordenacdo Geral de
Assisténcia Farmacéutica Béasica, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos, outros setores do Ministério da Salde e representacGes politicas dos estados e
municipios, o CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS). Nesse sentido, o programa QUALIFAR-SUS surge em contexto historico
determinado, com espaco e tempo definidos, que influenciaram a implementacdo do
programa.

O contexto politico-organizacional da gestdo federal da assisténcia farmacéutica
contou positivamente na instituicdo do Eixo Estrutura. Todos os gestores nacionais do
QUALIFAR-SUS entrevistados eram farmacéuticos de formacdo, com pds-graduacdo no
ambito da saude publica e com mais de seis anos de experiéncia nos cargos ocupados no
Ministério da Saude, o que favoreceu o desenvolvimento de planos e projetos através da
articulacdo e cooperacdo com outros atores envolvidos na implantacdo, especialmente
CONASS e CONASEMS.
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A elaboragdo do programa situa-se a partir de uma avalia¢do preliminar dos relatérios
operacionais de auditorias da gestdo da assisténcia farmacéutica na atencdo basica do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) e Controladoria Geral da Unido (CGU) (BRASIL, 2011). Estes
relatérios tiveram o objetivo de analisar a implantagdo e operacionalizagdo da AF bésica nos
trés niveis da federacdo. Na andlise conclusiva das auditorias, foram apontadas diversas
deficiéncias nas gestdes federal, estaduais e municipais, principalmente quanto a aplicacédo do
recurso da farmacia bésica, auséncia monitoramento da aplicacdo dos recursos para a compra
de medicamentos, falhas no controle deficiente/inexistente de estoque e condicOes
inadequadas para 0 armazenamento de medicamentos.

O acdrddo TCU 1459/2011 caracterizou-se como resultado da andlise dos relatdrios da
auditoria operacional da farméacia basica. No mencionado documento, foi determinado ao
Ministério da Saude que definisse, em 120 dias, o rol de informag¢des minimas sobre a gestdo
da assisténcia farmacéutica basica a serem encaminhadas obrigatoriamente pelos estados e
municipios que ndo tivessem aderido ao Sistema Horus, aléem do fluxo e cronograma do envio
dessas informag6es. Ainda no supracitado acord&o, € recomendado ao Ministério da Saude a
inducdo de incentivo financeiro para promover alimentacdo do Sistema Horus, assim como o
desenvolvimento de tecnologias para interoperabilidade de sistemas que garantisse o envio
das informacg6es da AF dos municipios que utilizassem sistemas de gestao préprios a Unido.

O programa QUALIFAR-SUS surge como resposta de intervencdo para mudanca do
cendrio apresentado na assisténcia farmacéutica, evidenciado na auditoria do TCU, a partir da
instituicdo dos quatros eixos, dentre estes 0 Eixo Estrutura.

Apesar dos investimentos federais terem alcancado a marca de 14 bilhGes nos ultimos
12 anos (BRASIL, 2015a), quase que a totalidade desses recursos foram destinados a compra
de medicamentos. Vieira e Zucchi (2010; 2013) chamam atencdo em seus estudos dos timidos
investimentos do governo federal para a estruturacdo e melhoria da qualidade dos servicos
farmacéuticos no SUS. Os investimentos destinados para esse fim representaram, em 2008,
apenas 0,17% do total de recursos deste ano (VIEIRA, 2010; VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

Os Unicos recursos passiveis de serem utilizados para melhoria dos servicos
farmacéuticos no SUS, até entdo, eram 0s pressupostos nas portarias que regulamentam o
financiamento do componente basico da AF, que estabeleceu o uso de 15% dos recursos
estaduais e municipais, destinados a aquisicdo de medicamentos, para adequacdo de estrutura
fisica, aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e educacdo continuada voltada para a

qualificacdo dos recursos humanos da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2013).
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A portaria que regulamenta o Eixo Estrutura atende uma das demandas estabelecidas
no relatério do TCU quanto ao incentivo para utilizacdo do Sistema Horus ou envio das
informagdes para os que utilizam sistema proprio através da tecnologia de WebService, como
informa um dos entrevistados:

[...] quando a gente iniciou o processo de implementagdo do Horus, tinhamos trés anos com
0 sistema, a gente sabia onde queria chegar, que era ter informacGes do pais inteiro, mas ao
mesmo tempo era pouco e insuficiente o ministério apenas ofertar uma ferramenta, ent&o,
veio a proposta de ter um programa mais sistémicol...]

Fica claro, a partir da fala do informante-chave, que o Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS teve como principal objetivo induzir o uso do sistema Hdérus e o envio de
dados dos municipios que utilizavam sistema préprio, aliando recursos ao envio das
informacdes. Dessa forma, foi atendida demanda estabelecida na auditoria do TCU quanto ao
incentivo para utilizagdo do Sistema Horus, assim como o desenvolvimento de ferramenta
(Webservice) para os que utilizavam sistema proprio.

No tocante ao contexto da elaboracdo do programa, foi possivel identificar fatores do
contexto da pactuagdo do QUALIFAR-SUS e do Eixo Estrutura que facilitaram ou
dificultaram o desenvolvimento da implantagcdo do programa:

[...]foi a proposta de pactuacdo melhor aceita nos ultimos seis anos, ndo teve conflito até por
que era 0 que Se esperava, que O governo apresentasse uma proposta organizada e nao
pontual e ndo exclusiva de compra de medicamentos [..] obviamente teve questionamentos
[...JA gente conseguiu entrar num consenso né e pactuou, 0 que ndo houve consenso
obviamente e por que o programa saiu apenas prum recorte[...].

Um dos dissensos apontados na pactuacdo do Eixo Estrutura do programa
QUALIFAR-SUS se deu gquanto a destinacdo dos recursos apenas para municipios do Plano
Brasil sem Miséria, situacdo relatada no discurso dos entrevistados, visto que a precariedade
da infraestrutura fisica da AF esta dada em ambito nacional (BRASIL, 2011; VIEIRA, 2010;
VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

Os investimentos do Ministério da Satude aos municipios do Plano BSM situa-se com
importancia no contexto da elaboracdo do programa, dado que o referido plano foi uma
estratégia do governo federal com o objetivo de superar a extrema pobreza até o final do ano
de 2014. Para tanto, o Ministério da Satde desenvolveu uma agenda da satde no Plano Brasil
Sem Miséria (JAIME; AMARAL; MAGALHAES JR, 2014), sendo este contexto positivo

para a inser¢do do programa QUALIFAR-SUS e do Eixo Estrutura, em destinar os recursos



67

disponiveis para aqueles municipios e inserir-se na agenda nacional de erradicacdo da
pobreza, prioritaria no plano de governo da gestdo federal.

O pacto federativo brasileiro, previsto na constituicdo federal de 1988, direciona o
processo de implementacdo das politicas publicas mediante o principio da descentralizacdo e
relacdo solidaria entre os entes. Os gestores estaduais assumem fundamentalmente o papel de
coordenar o processo de implantacdo das politicas de saide no SUS do respectivo estado, a
partir do apoio técnico e financeiro aos municipios. Entretanto, o papel da gestdo da
assisténcia farmacéutica, sua posicdo e mobilizagdo no programa sdo pontos questionados
pelos entrevistados:

[...]JNum processo de implementagéo vocé observa fortemente o envolvimento dos COSEMS e
do CONASEMS, e pouco envolvimento das coordenagdes estaduais de forma nacional. Existe
uma participagdo, mas uma participacéo de quando o ministério vai, ndo o apoio técnico que
0 estado possa estar de forma mais permanente, contribuindo com o processo dos vinte e e
seis estados mais o DF [...]

Na pesquisa aos municipios habilitados para analise da implantacdo, estes referiram
sobre o0 apoio recebido para implementacdo das agdes do programa QUALIFAR-SUS — Eixo
Estrutura. Como resultado, 72% dos municipios sinalizaram receber apoio do Ministério da
Salde, destes 41% referem ter recebido ajuda através do Apoio Institucional da gestéo federal,
21% relataram receber apoio da Secretaria Estadual de Saude e 14% foi o resultado dos que
referiram receber apoio dos Conselhos de Secretarias Municipais (COSEMS). O mesmo
resultado de 14% foi observado nos municipios que relataram ndo ter recebido nenhum apoio.

A partir do discurso apresentado pela gestdo federal e dos dados referidos pelos
municipios habilitados, a auséncia do apoio das gestdes estaduais € uma lacuna importante e
pode ser considerado como um ponto negativo no contexto da implementacdo do programa
QUALIFAR-SUS. Embora, é possivel caracterizar como aspecto positivo a interface do
Ministério da Saude com os municipios, principalmente em relacdo a interacdo da figura do
apoio institucional de territério com os municipios.

No tocante a avaliacdo, na perspectiva da gestdo federal, quanto a desenvoltura da
implementacdo dos componentes do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-SUS por parte
dos municipios habilitados, observa-se que a realizacdo das acdes do diagnostico, etapa de
pior desempenho no processo de implantacdo do eixo, é identificada com fragilidades e como
uma etapa burocréatica. Esta etapa ainda € apontada como uma necessidade do Ministério da

Saude em obter dados dos municipios para compreensdo das necessidades de infraestrutura:
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[...] avaliando um pouco esta etapa do diagnostico, ela ainda é morosa e de alguma maneira
as vezes parece burocratica, talvez a gente pensou num formulério muito extenso, e também
ndo pensamos de forma conjunta com o municipio [...] talvez o nosso olhar foi muito do
monitoramento federal e ndo da necessidade do municipio t& se organizando e pensando na
sua realidade [...] Eu acredito pelos dados e pelo que a gente observa no préprio campo que
é descolado o diagnostico do processo de planejamento e monitoramento continuadol...].

Os instrumentos de diagndsticos disponiveis aos municipios para identificacdo das
necessidade de estruturacdo (BRASIL, 2015b) assemelham-se aos instrumentos de
diagndsticos tradicionais e tem como principal objetivo quantificar as dificuldades de
infraestrutura, ndo proporcionando um método de trabalho que privilegie a elaboragdo do
plano de acdo baseado na identificacdo de prioridades e priorizacdo dos problemas,
metodologia que ndo privilegia o planejamento ascendente, demonstrando a verticalidade
desta ac@o no programa. Refor¢am esses dados a dificuldade dos municipios no entendimento
do componente diagnostico dos que referiram néo ter realizado esta etapa de implantagédo
(n=44), 64% expressaram a dificuldade em compreender como executar esta etapa, 18%
desconhecimento total da etapa e 0s demais 18% nao souberam informar.

Fatores evidenciados no contexto da implantacdo de um programa podem influenciar
os efeitos da intervencdo de modo sinérgico ou antagonico. Essa afirmacdo justifica a
importancia do uso do método de analise do contexto na compreensdo da determinacdo do
grau de implantacdo de uma intervencdo. Com isso, a analise da dificuldade dos municipios
na realizacdo da etapa de diagnostico, levanta a hipdtese da interferéncia do contexto nos
resultados da implantacdo do Eixo Estrutura, dado que a gestdo federal do programa
QUALIFAR-SUS tem objetivo proprio na execucdo da citada etapa ser realizada pelos
municipios, que se justifica no interesse de levantamento de dados. Todavia, 0 propésito
principal para os municipios em obter dados se desenvolve no sentido de reconhecer a
realidade da AF municipal para tracar estratégias e prioridades locais a partir do
financiamento recebido.

Na avaliacdo do componente planejamento e cadastro no sistema e-CAR das acdes e
metas para estruturacdo da assisténcia farmacéutica, sdo sinalizados como pontos importantes:
a dificuldade de compreensdo de que o processo de planejamento é um processo dindmico e
dificuldades com o e-CAR:

[...]ndo consigo ainda localizar se a dificuldade com o planejamento é pelo fato do
planejamento ndo ser pontual como o diagndstico, como sendo constante e rotineiro, as

pessoas ndo terem isso como prioridade na sua agenda [...] também a dificuldade do ponto
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de vista do uso da ferramenta (e-CAR) [...] uma ferramenta que a gente ja sabe que é falha,
merece um aprimoramento, (porque) ela ndo foi pensada pro QUALIFAR, ela foi adaptada
[...]

Apesar das dificuldades apontadas na etapa de planejamento e registro no e-CAR, este
componente foi avaliado com grau de implantacdo excelente. Entretanto, esclarece-se que
para analise da implantacdo desta etapa apenas foi verificado o registro do planejamento no
sistema, ndo foi observada a qualidade do contetdo, assim como ndo foi verificado o
monitoramento das acfes e metas cadastradas, acdo fundamental para o processo de
planejamento.

Ainda na etapa de planejamento, foi possivel determinar junto aos municipios
habilitados que apenas em 66% (n=256) o secretario municipal de saude participou do
planejamento de a¢des e metas para implantacdo do programa, em 74% dos municipios, teve a
participacdo do coordenador municipal de assisténcia farmacéutica ou farmacéutico e apenas
em 17% incluiu a presenca de membro ligado ao planejamento da secretaria municipal de
saude. Em 38% (n=256) dos municipios o planejamento foi realizado apenas por um
profissional, sem a participacdo de nenhum outro membro da equipe e que em 48% desses
municipios esse profissional era o coordenador da AF ou farmacéutico. Estes dados refletem
que o planejamento é conduzido de modo pouco interativo entre equipe e gestdo da saude,
reafirmado a hipdtese de planejamento ndo ascendente.

Os componentes do processo execucdo de recursos financeiros, uso do sistema de

informacao e envio de dados foram avaliados conjuntamente, por guardarem grande interface
entre si:
[...] A execucdo do recurso ta atrelada a informacdo, e ao sistema e a conectividade,
basicamente isso [...] a execucdo é muito incipiente, € muito inferior do que a nossa
expectativa, € inferior a nossa disponibilidade or¢camentaria e garantia orcamentaria, o que
tem prejudicado, inclusive a propria, o avanco da ampliacdo do recurso financeiro pela
baixa execucao [...]

A avaliacdo dos recursos financeiros pelos informantes-chave foi realizada
relacionando a estruturacdo dos municipios para utilizacdo do sistema de informacao e envio
do conjunto de dados para a Base Nacional de Dados de Acles e servicos da Assisténcia
Farmacéutica e garantia do recebimento dos recursos financeiros de custeio. Sdo apontados,
pela gestdo federal do Eixo Estrutura, alguns aspectos relacionados a dificuldade da execugéo

financeira e continuidade do recebimento destes recursos relacionados ao uso de sistema de
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informacdo da AF, devido as dificuldades de infraestrutura de conectividade, formacéo de
recursos humanos e demais problemas técnicos dos municipios.

Dados da pesquisa revelaram que 88% (n=273) dos municipios que utilizavam sistema
de informacéo da AF faziam uso do sistema Horus. O sistema Horus é ofertado gratuitamente
pelo Ministério da Salude. Este € um sistema de informacéo Web, com isso cada subestacdo de
trabalho para uso do sistema necessita de 500 kbps de conexdo a internet para distribuicdo
e/ou dispensacdo de medicamentos (BRASIL, 2014a). Todavia, a dificuldade com
conectividade foi relatada em 54% (n=239) dos municipios que utilizam o Ho6rus como
sistema de informacdo. Dados da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (Anatel)
demonstram a caréncia de infraestrutura de acesso a internet, principalmente nos municipios
de pequeno porte no interior do pais (BRASIL, 2014b), sendo este o principal perfil dos
municipios habilitados no Eixo Estrutura. A partir do exposto, o contexto da infraestrutura de
conectividade dos pequenos municipios brasileiros e a forma de operacionaliza¢do do Sistema
Horus podem ser considerados como um ponto negativo na implantacdo do Eixo Estrutura.
Por outro lado, ¢é avaliado positivamente o desenvolvimento de tecnologias como o
WebService para atender o envio de dados para aqueles municipios que utilizam outros
sistemas de gestdo da AF.

Um outro ponto levantado esta relacionado ao cronograma de monitoramento do envio
de dados ao Ministério da Saude. Como os marcos legais que regulamentam o Eixo Estrutura
preveem o monitoramento trimestral para o repasse dos recursos de custeio apos a habilitacdo
(BRASIL, 2015b), se ha auséncia de envio de dados em um Gnico més que compde o
trimestre, o recurso ndo € repassado ao municipio, comprometendo a execucdo das acoes
planejadas para implantacdo do programa.

De uma forma geral, a partir do descrito no contexto de implantacdo do Eixo Estrutura
do programa QUALIFAR-SUS, é possivel analisar que o modelo de implementacdo deste
programa é do tipo tradicional ou também chamado top-down (de cima para baixo). Essa
evidéncia surge a partir das decisdes serem sempre tomadas e definidas pela gestdo federal do
Eixo Estrutura. Os demais entes sdo vistos como implementadores, desde a determinacdo do
processo de implantacdo, obrigacBes a serem executadas, instrumentos a serem utilizados até
as definicdes das responsabilidades entre os atores da implantacdo. Essa afirmacédo se reforca
com o pouco (ou irrisorio) diagndstico que é realizado pelos municipios, ja que parece haver
desconhecimento de suas necessidades reais. A execucdo vertical reflete em agOes executadas
mecanicamente com 0 objetivo apenas de garantir o recebimento dos recursos financeiros e

ndo prevendo as necessidades de suas realizacGes para mudancgas na AF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo inédito indicaram que a implantacdo do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS foi considerado satisfatério em somente um terco
dos municipios e em mais da metade o grau de implantacdo foi insatisfatério ou critico.

Na avaliacdo em separado das dimensdes analisadas no estudo (estrutura e processo),
observou-se que a dimensdo estrutura foi avaliada com grau de implantacdo insatisfatério,
expressando principalmente a precariedade de estrutura de equipamentos, mobiliarios,
conectividade, estrutura fisica das CAF’s e recursos humanos da assisténcia farmacéutica,
aproximando-se, em alguns dos itens analisados, do grau critico de implantacdo. Ja a
dimensdo processo, alcangou grau satisfatorio de implantagdo. Apesar do positivo resultado na
implantacdo do processo, fragilidades foram identificadas principalmente nas etapas
diagnostico e execucdo dos recursos financeiros, avaliadas com o grau critico e insatisfatorio
respectivamente. A partir do exposto, propomos rediscussao e redimensionamento, no ambito
da avaliacdo do programa, do processo de diagnostico e planejamento da gestdo da AF como
uma atividade interativa que influencie o processo circunstancial na tomada de decisdo para
reestruturacdo da assisténcia farmacéutica municipal.

Anélises do contexto organizacional politico e técnico em que o programa €
desenvolvido demonstraram correlagdes sinérgicas e antagonicas que influenciam a
implementacao do Eixo Estrutura. Fatores positivos como o alinhamento politico entre gestéo
federal do programa QUALIFAR-SUS, o CONASEMS e 0 CONASS e demais secretarias e
departamentos do Ministério da Saude na pactuacdo do Eixo Estrutura, a escolha em priorizar
0s municipios do Plano BSM para iniciar as a¢es de implantacdo do programa, incluindo o
programa nas pautas prioritarias das demais politicas emergentes do governo federal e
impulsionando sua ampliacdo, a participacdo dos atores envolvidos no processo de
implantacdo do Eixo Estrutura, apesar da pouca mobilizacdo e envolvimentos dos gestores
estaduais, sinalizam cenario positivo de cooperacao para uma efetiva implantacéo.

Dentre os fatores antagonicos levantados neste estudo, reconhece-se a precariedade
historica de infraestrutura nos servi¢cos de salde da atencdo basica, dificuldades no acesso a
conectividade e problemas administrativos da gestdo em saude (como os obstaculos regionais
enfrentados na compra de bens e servicos ou contratacdo de recursos humanos). Contudo,
problemas como os citados ndo serdo resolvidos pelo Eixo Estrutura, sendo necessaria uma
acdo de cunho nacional e intersetorial.

Identifica-se como limitacdo deste estudo a adocdo de escores similares para a

avaliagdo das dimensdes estrutura e processo. Porém, apesar do relatado, como ndo houve
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discrepéncias entre as notas obtidas utilizando a escala definida, foi tomada como opgéo
metodoldgica de atribuir o mesmo escores entre as dimensdes e subdimensdes.

Aponta-se como sugestdo para estudos futuros revisdo dos critérios de avaliacdo
adotados neste estudo, a partir de metodologias de consenso entre especialistas da area de
assisténcia farmacéutica, igualmente, como o desenvolvimento de andlises regionais que
promovam um aprofundamento nas questdes levantadas, ja que a amostra de municipios
obtida néo era representativa para tal fim.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo encontrou um grau de implantacdo insatisfatério do Eixo
Estrutura do programa QUALIFAR-SUS em grande parte dos municipios habilitados.
Nao houve variagéo significativa se considerado o ano de habilitacdo do municipio.
Além disto, foi verificado que a dimenséo estrutura obteve pior desempenho de
avaliacdo, com nivel de implantacdo insatisfatério, em relacdo a dimensao processo,
gue obteve grau de implantacao satisfatorio.

Os resultados da avaliagdo da estrutura expressam-se principalmente na
precariedade das condicbes dos equipamentos, mobiliarios, recursos humanos,
conectividade e estrutura fisica das CAF’s. Apesar do positivo resultado na
implantagdo do processo, fragilidades foram identificadas, principalmente, nas
etapas de diagnostico e execucdo dos recursos financeiros avaliadas com o grau
critico e insatisfatorio respectivamente, indicando a abaixa utilizacdo do
planejamento como um instrumento para execucdo das acdes e o uso do e-CAR
como uma “etapa” normativa para recebimento dos recursos financeiros.

A partir do exposto, propomos rediscussao e redimensionamento em conjunto
com os estados e 0s municipios, no ambito da avaliagdo do programa, do processo
de diagnostico e planejamento da gestdo da AF como uma atividade interativa que
influencie o processo circunstancial na tomada de decisdo e o desenvolvimento de
acOes mais horizontalizadas pelos gestores que possam induzir planejamento
ascendente como uma importante ferramenta para a reestruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica.

Andlises do contexto organizacional politico e técnico em que o programa €é
desenvolvido demonstraram correlacdes sinérgicas e antagbénicas que influenciam a
implementacdo do Eixo Estrutura. Fatores positivos como o alinhamento politico
entre gestdo federal do programa QUALIFAR-SUS, CONASEMS, CONASS e
demais secretarias e departamentos do Ministério da Saude na pactuacdo do Eixo
Estrutura, a escolha em priorizar os municipios do Plano BSM para iniciar as acfes
de implantacdo do QUALIFAR-SUS, incluindo o programa nas pautas prioritarias das
demais politicas emergentes do governo federal e impulsionando sua ampliacédo, a

participagdo dos atores envolvidos no processo de implantagcdo do Eixo Estrutura,
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apesar da pouca mobilizacdo e envolvimentos dos gestores estaduais, sinalizam
cenario positivo de cooperagdo para conducdo do processo de implantacéo efetivo.

Dentre os fatores antagonicos levantados neste estudo, reconhece-se a
precariedade histérica da infraestrutura nos servicos de saude da atencdo basica,
dificuldades no acesso a conectividade, recursos humanos pouco qualificados e
problemas administrativos da gestdo em saude (como os obstaculos regionais
enfrentados na compra de bens e servicos ou contratacdo de recursos humanos
principalmente pelos municipios de pequeno e médio porte). Contudo, problemas
como os citados nédo serdo resolvidos pelo programa QUALIFAR-SUS, sendo
necessaria uma a¢ao de cunho nacional e intersetorial.

Destaca-se que o QUALIFAR-SUS é uma politica recente, com 0s meios e
acOes de implantacdo ainda em constru¢do. Por outro lado, os municipios alvo
principal do programa, em sua maioria de pequeno porte com populacdo de extrema
pobreza, enfrentam graves dificuldades na infraestrutura de gestao técnica, recursos
humanos e estrutura fisica, ocasionando o comprometimento da eficiéncia da gestéao
na implementacéo de politicas publicas.

O programa QUALIFAR-SUS foi a primeira estratégia ministerial de amplitude
com o objetivo de melhorias na infraestrutura fisica da assisténcia farmacéutica na
atencao basica a saude. Com isso, e a partir do descrito anteriormente, apesar da
implantacdo do programa ter alcancado o grau insatisfatorio, acredita-se que esta é
uma estratégia fundamental para a reorganizacédo e qualificacdo das acOes da AF
nos servi¢os de saude.

A avaliacdo de intervencdes relacionadas a gestdo publica tem como objetivo
principal realizar julgamento de valor, ao mesmo tempo que se propde a gerar
aprendizagens e informacdes sobre as mudancas que devem ser utilizadas na
conducdo de uma politica ou programa para melhorar sua operacionalizacdo e
efetividade.

Neste sentido, este estudo avaliativo teve o propdsito de ser um instrumento
para subsidiar uma reflexdo em torno dos aspectos positivos e fragilidades na
implantacdo do Eixo Estrutura, identificando o que néo esta sendo efetivo para que
se possa redirecionar praticas em busca de alcancar melhores resultados na

organizagao dos servigcos farmacéuticos na atengéo bésica.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(ON LINE) - GESTORES MUNICIPIOS HABILITADOS NO EIXO ESTRUTURA DO
QUALIFAR-SUS)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise da
implantagdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
para a estruturacdo dos servigcos farmacéuticos na Atencdo Basica”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Patricia Silveira Rodrigues. O objetivo desta
pesquisa € analisar a implantacdo do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) na estruturacdo dos Servicos
Farmacéuticos na Atengédo Basica dos municipios do Plano Brasil sem Miséria até
100 mil habitantes habilitados no periodo de 2012 a 2013. Pretendemos nesse
projeto compreender o contexto politico-estrutural do QUALIFAR-SUS no
fortalecimento da implantacdo do Eixo Estrutura do programa no ambito Atencao
Basica; analisar o conteudo do programa e seus fundamentos previstos; avaliar o
processo de implantacdo do programa, suas relacdes existentes entre os diferentes
niveis de governo, estratégias politicas para execucao e recursos envolvidos; avaliar
a contribuicdo, a partir da implantacdo do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS, na
estrutura fisica e de recursos humanos das farméacias e central de abastecimento
farmacéutico dos municipios habilitados no Eixo Estrutura no periodo de 2012 a
2013; identificar os fatores facilitadores e dificuldades na implantacédo e execucéo das
atividades propostas do Eixo Estrutura visando aperfeicoa-las e melhorar a
conducéo da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica. O(a) senhor(a)
recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
Ihe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informac6es que permitam identifica-lo(a). A
sua participacdo se dard por meio de questionario on line. Apds a leitura deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se for de sua livre e espontanea
vontade participar da pesquisa, basta clicar no botdo “concordo” que o questionario
estara disponivel para ser respondido. Apds o preenchimento do mesmo, basta clicar
em “enviar’ que uma copia serd encaminhada para a pesquisadora. Caso néo deseje

participar da pesquisa, basta ao fim da leitura desse termo clicar no botdo “Nao
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concordo” e o questionario sera finalizado automaticamente. Os riscos decorrentes
de sua participacdo na pesquisa estao relacionados a possivel constrangimento em
responder aos questionamentos, ou no caso de sua identidade vir a publico, mas nos
comprometemos com o total sigilo das informacfes e confidencialidade dos seus
dados pessoais. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estard contribuindo para o
processo de implementacdo das acdes do Programa QUALIFAR-SUS e no processo
de estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, a partir das
atividades avaliativas realizadas no decorrer da pesquisa. O(a) Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a). Sua participacado é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracgéo. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco
anos, apos isso serao destruidos ou mantidos na instituicdo. Se o(a) Senhor(a) tiver
gualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Patricia Silveira
Rodrigues no telefone (61) 96449112, no horéario de 09hs as 12hs e de 14hs as 18hs,

de segunda a sexta-feira ou através do e-mail avaliacaoqualifarsus@gmail.com. Este

projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais
de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagcéo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61)

3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, no horario de

atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira. *

Concordo (iniciar questionario)

N&o concordo (encerrar questionario)


mailto:avaliacaoqualifarsus@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GESTORES NACIONAIS DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Analise da
implantagdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica
para a estruturacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica,
sob a responsabilidade da pesquisadora Patricia Silveira Rodrigues.

O objetivo desta pesquisa € Analisar a implantacdo do Eixo Estrutura do
QUALIFAR-SUS na estruturacdo dos Servigos Farmacéuticos na Atencdo Basica;

Pretendemos nesse projeto avaliar o processo de implantacdo do programa,
suas relacdes existentes entre os diferentes niveis de governo, estratégias politicas
para execucdo e recursos envolvidos; contribuicdo, a partir da implantacédo do Eixo
Estrutura do QUALIFAR-SUS, na estruturacdo fisica e de recursos humanos das
farmacias e CAF dos municipios habilitados; identificar os principais entraves na
implantacédo e execucdo das atividades propostas visando aperfeicoa-las e melhorar
a conducéao da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencéao Basica.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |he asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a)

A sua participacdo se dara por meio de guestionario entrevista com um tempo
estimado de 1 (uma) hora.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a
possivel constrangimento em responder aos questionamentos, ou no caso de sua
identidade vir a publico, mas nos comprometemos com o total sigilo das informac¢des
e confidencialidade dos seus dados pessoais. Se o(a) senhor(a) aceitar participar,
estara contribuindo para o processo de implementacdo das acbes do Programa
QUALIFAR-SUS e no processo de estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na
Atencdo Basica a partir das atividades avaliativas realizadas no decorrer da
pesquisa.

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de

participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
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senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua
colaboragéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢ces legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apos
isso serdo destruidos ou mantidos na institui¢ao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Patricia Silveira Rodrigues, no Ministério da Saude no telefone (81)
99851655/ (61) 84262390/ (61) 3315 7986, no horario 09hs as 12hs e de 14hs as
18hs, de segunda a sexta-feira.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrfes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos

através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou

cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de

segunda a sexta-feira.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o senhor(a).

Nome/assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE C - ROTEIRO QUESTIONARIO ESTRUTURADO AOS MUNICIPIOS
PARA DETERMINACAO DO GRAU DE IMPLANTACAO DO EIXO ESTRUTURA DO
PROGRAMA QUALIFAR-SUS

Analise de implantacdo do Eixo Estrutura do Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Béasica

*Qbrigatorio

1. Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Analise
da implantagdo do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica para a estruturacdo dos servigos farmacéuticos na Atencéo
Basica”, sob a responsabilidade da pesquisadora Patricia Silveira Rodrigues.
O objetivo desta pesquisa é analisar a implantacdo do Programa Nacional de
Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) na estruturacao
dos Servigcos Farmacéuticos na Atencdo Basica dos municipios do Plano Brasil
sem Miséria até 100 mil habitantes habilitados no periodo de 2012 a 2013.
Pretendemos nesse projeto compreender o contexto politico-estrutural do
QUALIFAR-SUS no fortalecimento da implantacdo do Eixo Estrutura do
programa no ambito Atencdo Basica; analisar o conteddo do programa e seus
fundamentos previstos; avaliar o processo de implantacdo do programa, suas
relacbes existentes entre os diferentes niveis de governo, estratégias politicas
para execucdo e recursos envolvidos; avaliar a contribuicao, a partir da
implantacdo do Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS, na estrutura fisica e de
recursos humanos das farmacias e central de abastecimento farmacéutico dos
municipios habilitados no Eixo Estrutura no periodo de 2012 a 2013; identificar
os fatores facilitadores e dificuldades na implantacdo e execucdo das
atividades propostas do Eixo Estrutura visando aperfeicoa-las e melhorar a
conducdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica. O(a)
senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome ndo sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissédo total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo(a). A sua participacdo se dara por meio de
guestionéario on line. Apds a leitura deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, se for de sua livre e espontanea vontade participar da pesquisa,
basta clicar no botao “concordo” que o questionario estara disponivel para ser
respondido. Apdés o preenchimento do mesmo, basta clicar em “enviar” que
uma coOpia sera encaminhada para a pesquisadora. Caso ndo deseje participar
da pesquisa, basta ao fim da leitura desse termo clicar no botao “Nao
concordo” e o questionario sera finalizado automaticamente. Os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa estdo relacionados a possivel
constrangimento em responder aos questionamentos, ou no caso de sua
identidade vir a publico, mas nos comprometemos com o total sigilo das
informacdes e confidencialidade dos seus dados pessoais. Se o(a) senhor(a)
aceitar participar, estara contribuindo para o processo de implementacdo das
acoes do Programa QUALIFAR-SUS e no processo de estruturacdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica, a partir das atividades avaliativas
realizadas no decorrer da pesquisa. O(a) Senhor(a) pode se recusar a
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responder qualquer questdo que |lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
o(a) senhor(a). Sua participacdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboracdo. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua
participacdo na pesquisa, vocé poderd ser indenizado, obedecendo-se as
disposicdes legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa seréao
divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apés isso
serdo destruidos ou mantidos na instituicdo. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer
davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Patricia Silveira
Rodrigues no telefone (61) 96449112, no horéario de 09hs as 12hs e de 14hs as
18hs, de segunda a sexta-feira ou através do e-mail
avaliacaoqualifarsus@gmail.com. Este projeto foi Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, no horario
de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-feira. *

Marcar apenas uma oval.

Concordo (iniciar questionario)

N&o concordo (encerrar questionario) Pare de preencher este
formulario.


mailto:avaliacaoqualifarsus@gmail.com
mailto:cepfs@unb.br
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ldentificacdo do municipio habilitado no Eixo estrutura do QUALIFAR-SUS
Esta secdo do questionario se propde a obter dados do municipio pesquisado

2. Qual o nome do municipio que o(a) senhor(a) trabalha? *

3.  Qual o estado em que se localiza seu municipio? * Marcar apenas uma
oval.

Acre

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranhéo

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina

Sao Paulo
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Sergipe

Tocantins
4. Qual o porte populacional do municipio? Marcar apenas uma oval.

O municipio tem populagdo menor de 25.000 mil habitantes
O municipio tem populagéo entre 25.000 a 50.000 mil habitantes

O municipio tem populacgéo entre 50.000 a 100.000 habitantes
5. Que cargo que o Sr.(a) ocupa no municipio? * Marcar
apenas uma oval.

Secretario(a) Municipal de Saude

Coordenador(a) Municipal de Assisténcia Farmacéutica
Assessor(a)

Farmacéutico(a)

Outra:

Dimensdo 1 - avaliagdo da estrutura fisica da Central de abastecimento
farmacéutico/almoxarifado e farméacias da Atencao Basica do municipio

Esta secdo do questionario objetivo avaliar a estrutura fisica dos servigos
farmacéuticos

6. A quantidade de mesa para computadores existentes na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servicos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao
7. A quantidade de Cadeiras existentes na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a necessidade dos

servigcos? * Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. A quantidade de computadores existentes na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farmacias na Atencdo Béasica atende a necessidade dos
servigcos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao
9. A quantidade de impressoras existentes na Central de Abastecimento

Farmacéutico e farmacias na Atencdo Béasica atende a necessidade dos
servigos? * Marcar apenas uma oval.
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Sim
N&o

10. A quantidade de estantes de ago existentes na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farmécias na Atencdo Bésica atende a necessidade dos
servigcos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o
11. A quantidade de armarios de aco fechado existentes na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farmécias na Atencdo Bésica atende a

necessidade dos servicos? * Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o
12. A quantidade de balcdo com prateleira existentes na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a

necessidade dos servigos? * Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. A quantidade de mesas com gavetas existentes na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servigos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

14. A quantidade de mesas auxiliares existentes na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farmacias na Atencdo Béasica atende a necessidade dos
servigcos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao
15. A quantidade de refrigeradores para a aguarda de medicamentos
termosensiveis existentes na Central de Abastecimento Farmacéutico e
farmacias na Atencdo Basica atende a necessidade dos servicos? * Marcar
apenas uma oval.

Sim

N&ao
16. A quantidade de termdmetros digitais existentes na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servicos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

17. A quantidade de Caixas tipo BiN (diversos tamanhos) existentes na Central
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de Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servicos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o
18. A quantidade de aparelhos de condicionadores de ar existentes na Central
de Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servigos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o
19. A quantidade de lixeiras com tampa e pedal na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farméacias na Atencdo Basica atende a necessidade dos

servigos? * Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o
20. A quantidade de bancada revestida de material liso e resistente na Central
de Abastecimento Farmacéutico e farmacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servigcos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao
21. A quantidade de escada para a retirada de medicamentos na Central de
Abastecimento Farmacéutico e farméacias na Atencdo Basica atende a
necessidade dos servicos? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
22. A quantidade de paletes/estrados na Central de Abastecimento
Farmacéutico e farmacias na Atencdo Béasica atende a necessidade dos

servigcos? * Marcar apenas uma oval.
Sim

N&ao
23. A Central de Abastecimento farmacéutica possui acesso a internet (acima

de 1MB)? * Marcar apenas uma oval.
Sim

N&ao
24. As farméacias na atencdo basica possuem acesso a internet (acima de

1MB)? * Marcar apenas uma oval.
Sim, na totalidade das farmacias da Atencado Basica

Sim, parcialmente as farmacias na Atencdo Bésica possuem acesso a
internet

Nao
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25. O municipio possui profissionais farmacéuticos em quantidade suficientes
as necessidades dos servigos? * Marcar apenas uma oval.

() Sim
Q Nao

26. Quantos profissionais farmacéuticos contratados no municipio? * A
resposta devera ser realizada em nimeros ordinarios (Exemplo: 1, 2, 3)

27. O municipio possui atendentes de farmacia em quantidade suficientes as
necessidades dos servigos? *Marcar apenas uma oval.

() Sim
O Nao

28. A central de abastecimento farmacéutico possui identificagéo externa? * A
identificacdo externa refere-se a identificacdo da CAF por meio de placas ou
gualquer outro modo de identificacdo Marcar apenas uma oval.

() Sim

() Nao

29. A Central de Abastecimento Farmacéutico possui piso adequado na area de
armazenamento de medicamentos? * O piso deve ser plano, para facilitar a
limpeza, e suficientemente resistente para suportar o peso dos produtos e a
movimentacdo dos equipamentos. A espessura do piso deve estar de acordo com o
guantitativo de cargas, para que ele ndo venha a rachar ou sofrer danos. Marcar
apenas uma oval.

Sim

()  Nao

30. A Central de Abastecimento Farmacéutico possui paredes adequadas na
area de armazenamento de medicamentos? * A parede deve ser cor clara, pintura
lavavel, isentas de infiltracdes e umidade:

() Sim

() Nao
31. A Central de Abastecimento Farmacéutico possui portas adequadas na area
de armazenamento de medicamentos? * As portas devem ser pintadas a oleo,

preferencialmente esmaltadas ou de aluminio, com dispositivo de seguranca
automatica. Marcar apenas uma oval.

() Sim
O Nao

32. ACentral de Abastecimento Farmacéutico possui teto adequado na area de
armazenamento de medicamentos? * O Teto deve possuir forro adequado, em
boas condi¢cdes. Recomenda-se usar telha de fibra de vidro, telhas térmicas com uso
de poliuretano, 1& de vidro, colocacdo de exaustores, entre outras alternativas que
facilitem uma boa circulacéo de ar. Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nao
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33. A Central de Abastecimento Farmacéutico possui janelas adequadas na
area de armazenamento de medicamentos? * As janelas devem possuir telas para
protecdo contra entrada de animais. Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
34. A Central de abastecimento farmacéutico conta com carrinhos para
movimentagdo de mercadorias? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
35. A central de abastecimento farmacéutico conta com extintores de Incéndio
Classe B? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
36. A central de abastecimento farmacéutico conta com extintores de Incéndio
p6é quimico? *Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
37. A central de abastecimento farmacéutico conta com extintores de incéndio
carga d’agua:? *Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Dimensdo 2 - Avaliacdo do processo de implantacdo das acdes do Eixo
Estrutura do QUALIFAR-SUS
Esta secdo objetiva avaliar a implantacdo das acBes do Eixo Estrutura do
QUALIFAR-SUS no municipio

38. A etapa de diagnoéstico dos servicos farmacéuticos foi realizada pelo
municipio no prazo estabelecido pelo Ministério da Saude? *

A etapa de diagnostico compreende o levantamento das necessidades de
estruturacdo das farmacias na Atencdo Basica e CAF e preenchimento dessas
informac6es em um FormSUS elaborado e disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para a pergunta 40
N&ao Passe para a pergunta 39.

Outra: Passe para a pergunta 39

39. A que se deve a nédo realizacdo do diagnostico dos servi¢cos farmacéuticos?
* Marcar apenas uma oval.
Desconhecimento dessa etapa de execucdo do Eixo Estrutura do

Programa QUALIFAR-SUS Passe para a pergunta 43.
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Dificuldade no entendimento de como realizar essa etapa de execuc¢éo do
Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS Passe para a pergunta
43.

Outra: Passe para a pergunta 43.

40. O Instrumento para diagnéstico para identificacdo das necessidades de
estruturacdo dos servicos farmacéuticos foi aplicado a todas as farmacias da
Atencdo Basica e Central de Abastecimento Farmacéutico/almoxarifado? *A
planilha de diagndstico € um modelo de check list que se propobe a axiliar na
identificagdo das necessidades de estruturagédo na Assisténcia Farmacéutica Marcar
apenas uma oval.

Sim, em todas as farmacias da Atencdo Basica e Central de

Abastecimento FarmacéuticoPasse para a pergunta 41.

Sim, parcialmente nas farméacias de Atencdo Basica e Central de
Abastecimento farmacéutico Passe para a pergunta 41.

Sim, apenas nas farmacias da atencéo Basica Passe para a
pergunta 41.

Sim, apenas na Central de Abastecimento Farmacéutico/almoxarifado
Passe para a pergunta 41.

N&o, néo foi aplicado Passe para a pergunta 42.

Outra: Passe para a pergunta
41.

41. Os instrumentos para realizacdo do diagndéstico (instrumento para
identificacdo das necessidades de estruturacao disponibilizado pelo Ministério
da Saude e FormSUS) contribuiram para a execucdo dessa acdo? * Marcar
apenas uma oval.

Sim

N&o
42. A realizacdo do diagnostico contribuiu para a identificacdo das
necessidades de infraestrutura e no processo de planejamento das acfes e
metas para a estruturacdo das farméacias da Atencdo Basica e Central de
Abastecimento Farmacéutico/Almoxarifado? * Marcar apenas uma oval.

Sim

N&ao

43. A etapa de planejamento das acbes se metas para estruturacdo dos
servi¢gos de assisténcia farmacéutica foi realizada? *Marcar apenas uma oval.
Sim Passe para a pergunta 45.

N&o Passe para a pergunta 44
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Outra: Passe para a pergunta 44

44, A que se deve a néo realizagcdo da etapa planejamento das acfes e metas
para estruturacao da Assisténcia Farmacéutica? *Marcar apenas uma oval.
Desconhecimento dessa etapa de execucdo do programa Passe para a

pergunta 49.

Dificuldade no entendimento de como realizar essa etapa de execucéo do
Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS Passe para a pergunta
49,

Outra: Passe para a pergunta 49.

45. Quem participou da etapa de planejamento das acOes e metas para
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica? * E possivel selecionar mais de uma
opcao Marcar tudo o que for aplicavel.

Secretario(a) Municipal de Saude

Coordenador Municipal de Assisténcia Farmacéutica

Assessoria da Secretaria de Saude

Representante ou equipe de Planejamento da Secretaria Municipal de
Saude

Outra:

46. As acOes e metas planejadas foram cadastradas no Sistema de Controle,
Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados — e-CAR ? * O Sistema e-CAR é
disponibilizado pelo Ministério da Saude para registro de acfes e metas para
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e implantacdo do Eixo Estrutura do
QUALIFAR-SUS. O Secretario Municipal de Saude e Responsavel pelo Eixo
Estrutura no municipio possuem acesso ao sistema. Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para a pergunta 48.
N&o Passe para a pergunta 47

Outra: Passe para a pergunta 47

47. A que se deve 0 ndo registro das acdes e metas de estruturacdo no sistema
e- CAR? * Marcar apenas uma oval.
Desconhecimento dessa etapa de execucdo do programa Passe para a

pergunta 49.

Dificuldade no acesso ao e-CAR (login e senha) Passe para a pergunta
49,

Dificuldade na utilizacdo da ferramenta Passe para a pergunta 49.
Dificuldade no acesso a internet Passe para a pergunta 49.

Outra: Passe para a pergunta 49.
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48. O sistema e-CAR contribui para o acompanhamento e monitoramento das
acoes e metas planejadas? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
49. Os recursos financeiros previsto para os Municipios habilitados no Eixo
Estrutura do QUALIFAR-SUS destinados pelo Ministério da Saude foram

executados? * Marcar apenas uma oval.
Sim, ambos os recursos (investimento/capital e custeio) foram executados

Passe para a pergunta 50.

Sim, apenas o recurso de investimento/capital Passe para a pergunta 52.
Sim, apenas o recurso de custeio Passe para a pergunta 51.

N&o, os recursos nado foram executados Passe para a pergunta 58.

Outra: Passe para a pergunta 50

50. O municipio teve dificuldade na execugcdo dos recursos de
investimento/capital? * Caso tenha mais do que uma respostas de sim quanto as
dlflculda(iles na execucao do recursos, relatar no campo OUTRO. Marcar apenas
uma oval.

nao, ndo ocorreram dificuldades Passe para a pergunta 53.
sim, dificuldade na aprovacao do orcamento Passe para a pergunta 53.

sim, atraso no processo de licitacdo Passe para a pergunta 53.

Outra: Passe para a pergunta 53.

51. O municipio teve dificuldade na execugdo dos recursos de
investimento/capital? * Caso tenha mais do que uma respostas de sim quanto as
dificuldades na execucao dos recursos, relatar no campo OUTRO. Marcar apenas
uma oval.

sim, dificuldade na aprovacéo do orcamento
sim, atraso no processo de licitacéo

Outra: Passe para a pergunta 55.

52. O municipio teve dificuldade na execugdo dos recursos de
investimento/capital? * Caso tenha mais do que uma respostas de sim quanto as
dificuldades na execucao dos recursos, relatar no campo OUTRO. Marcar apenas
uma oval.

nao, nao ocorreram dificuldades Passe para a pergunta 54.
sim, dificuldade na aprovacado do orcamento Passe para a pergunta 54.
sim, atraso no processo de licitacéo Passe para a pergunta 54.

Outra: Passe para a pergunta 54.

53. Qual a prioridade para o uso do recurso financeiro de
investimento/capital? * E possivel escolher mais de uma opcao. Marcar tudo o que
for aplicavel.



99

Compra de equipamentos
Compra de mobiliarios
Outra:

54. Qual a prioridade para o wuso do recurso financeiro de
investimento/capital? * E possivel escolher mais de uma opcao. Marcar tudo o que
for aplicavel.

Compra de equipamentos
Compra de mobiliarios
Outra:

55. O municipio teve dificuldade na execu¢do dos recursos de custeio? * Caso tenha
mais do que uma resposta de sim quanto as dificuldades na execucéo do recurso,
relatar no campo OUTRO. Marcar apenas uma oval.

N&o, Nao houve dificuldade no uso do recurso de custeio.

Sim, atraso na licitacéo.
Sim, dificuldade na aprovacao do orcamento.

Outra: Passe para a pergunta 57.

56. O municipio teve dificuldade na execugdo dos recursos de custeio? *Caso
tenha mais do que uma resposta de sim quanto as dificuldades na execucéao do
recurso, relatar no campo OUTRO. Marcar apenas uma oval.

N&o, Nao houve dificuldade no uso do recurso de custeio.
Sim, atraso na licitacéo.
Sim, dificuldade na aprovacdo do orcamento?

Outra: Passe para a pergunta 60.

57. Qual a prioridade para o uso_dos recursos financeiros de custeio? * E
possivel selecionar mais de uma opcao. Marcar tudo o que for aplicavel.

Conectividade para a farmacia e/ou CAF

Contratacdo de Farmacéutico

Contratacdo de outros profissionais

Manutencao de bens méveis Manutencao de bens imoveis
Pagamento de produtividade/b6nus/incentivo aos profissionais da
Assisténcia Farmacéutica

Outra:

58. O municipio utiliza sistema de informacdo para gestdo da Assisténcia
Farmacéutica? * Marcar apenas uma oval.
Sim
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N&o Passe para a pergunta 68.

59. Qual sistema de informacdo para gestdo da Assisténcia Farmacéutica
utilizado pelo Municipio? *Caso utilize outro sistema, adicionar o nome do sistema
no campo OUTRO Marcar apenas uma oval.

Horus Passe para a pergunta 62.

Outro: Passe para a pergunta 64.

60. O Municipio enfrenta alguma dificuldade no uso do Sistema Hérus? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Ndo Passe para a pergunta 68.

61. Quais as dificuldades enfrentadas no uso do Sistema Hoérus? * E possivel
selecionar mais de uma resposta. Marcar tudo o que for aplicavel.

Problemas com conectividade

Escassez de recursos humanos
Instabilidade do sistema Horus
Complexidade em operacionalizar o sistema
Lentiddo do sistema

Outra:

62. O municipio encaminha os dados do sistema de gestdo utilizado para o
Ministério da Saude através da plataforma de WebService? *Marcar apenas uma
oval.

Sim Passe para a pergunta 65.

N&o Passe para a pergunta 65.

63. O municipio enfrenta alguma dificuldade o envio de dados do sistema de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica através da Plataforma WebService? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o Passe para a pergunta 67.

64. Quais as dificuldades enfrentadas para o envio de dados do sistema de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica através da Plataforma WebService? *E
possivel selecionar mais de uma opcao Marcar tudo o que for aplicavel.

Dificuldades em obter informacdes sobre o envio de dados atraves

Webservice
Auséncia de profissional de informatica no municipio para auxiliar no

envio dos dados
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A empresa responsavel pelo sistema ndo tem tecnologia para a
integracao dos dados

Sistema né&o possui informagdes do cartdo SUS

Outra:

65. Quais as movimentacOes realizadas pelo municipio no sistema de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica utilizado? *E possivel realizar mais de uma
opcéao Marcar tudo o que for aplicavel.

Entradas

Dispensacao

Saidas (por perda e/ou validade)
Distribuicéao

Outra:

66. O municipio recebeu apoio para implantacdo do Eixo Estrutura do
QUALIFAR- SUS? *Caso tenha mais do que uma resposta de sim, € possivel
selecionar mais de uma opc¢ao Marcar tudo o que for aplicavel.

Sim, apoio do Ministério da Saude
Sim, apoio do Ministério da Saude através do Apoio Institucional
(profissional do Ministério da Saude que realiza apoio técnico a estados e
municipios)
Sim, apoio da Secretaria Estadual de Saude Sim, apoio do COSEMS
N&o, ndo recebeu nenhum apoio
Outra:
Sugestdes no questionario de pesquisa
Este espaco € destinado a sugestbes e observacdes do questionario

respondido. Agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa.

67. Deixe aqui registradas suas sugestfes e observacdes do formulario de
pesquisa *
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO EIXO ESTRUTURA DO PROGRAMA
QUALIFAR-SUS

Nome:

Formagao:

Titulagéo:

Tempo que ocupa o cargo:

Entrevistador(a):

Data e local:

Em relacdo ao processo de implantacdo do Eixo Estrutura do programa QUALIFAR-
SUS nos municipios do Plano Brasil sem Miséria, considere as seguintes perguntas:

Diagnoéstico:

1) Qual o objetivo da etapa de diagnostico dos servigos de farmacéuticos na
Atencado Basica no processo de implantacdo do Eixo Estrutura para estruturacéo da
Assisténcia Farmacéutica?

2) Como o(a) Sr.(a) avalia a execucdo da etapa de diagnostico pelos
municipios habilitados? O que deu certo na execucao desta etapa pelos municipios
habilitados? O que deu errado na execucao desta etapa? Comente.

3) Quais as acbes que o Ministério da Saude realizou para apoio (éxito) aos
municipios habilitados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS na etapa de

diagndsticos dos servicos farmacéuticos na Atencao Basica? Detalhe.

Planejamento das acdes e metas para reestruturacdo da Assisténcia

Farmacéutica:

4) Qual o objetivo da etapa de Planejamento das acfes e metas para
reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no processo de implantacdo do Eixo

Estrutura para estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica?
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5) Como o(a) Sr.(a) avalia a execucao da etapa de Planejamento das acoes e
metas para reestruturacao da Assisténcia Farmacéutica e registro no sistema e-CAR
pelos municipios habilitados? O que certo na execucao da etapa de planejamento e
registro no e-CAR pelos municipios habilitados? O que deu errado na execuc¢ao
desta etapa? (A pergunta pretende que o entrevistado avalie a execugédo da etapa
de planejamento pelos municipios habilitados, foi satisfatorio? Influenciou no
processo de implantacdo do Eixo Estrutura?)

6) Quais as acdes que o Ministério da Saude realizou para apoio (éxito) aos
municipios habilitados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS na etapa de

planejamento e registro no e-CAR? Detalhe.

Execucdo dos recursos financeiros para reestruturacdo da Assisténcia

Farmacéutica:

7) Como o(a) Sr.(a) avalia a execucao da etapa de Execucdo dos recursos
financeiros para reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica pelos municipios
habilitados, considerando as portarias que regulamentam o Eixo Estrutura e o
monitoramento das acdes e metas para estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica?
O que certo na execucdo desta etapa de implantacdo? O que deu errado na
execucdo desta etapa?

8) Quais as acbes que o Ministério da Saude realizou para apoio (éxito) aos
municipios habilitados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS nesta etapa? Detalhe.

Envio do conjunto de dados do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica:

9) Qual o objetivo da etapa do envio de conjunto de dados do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no processo de implantacdo do Eixo Estrutura
para estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica?

10) Como o(a) Sr(a) avalia a execucédo da etapa envio de Conjuntos de dados
das movimentacbes do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica pelos
municipios habilitados? O que deu certo na execucdo desta etapa de implantacdo?
O que deu errado na execucédo desta etapa?

11) Quais as acles que o Ministério da Saude realizou para apoio (éxito) aos

municipios habilitados no Eixo Estrutura do QUALIFAR-SUS nesta etapa? Detalhe.
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Interface com os demais entes:

12) De que forma os entes (estados e municipios) participaram da elaboragéo
e pactuacgéao do projeto do Programa QUALIFAR-SUS? Detalhe

13) De que forma eles participaram do processo de apoio aos municipios
habilitados para implantacéo no programa? Comente

14) Foram definidos os papeis e responsabilidades de cada ente na
implantacdo do Eixo Estrutura nos municipios habilitados? Detalhe

15) Para o(a) Sr(a) qual deve ser o papel do Ministério da Saude em relagéo a
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros?

16) Em sua opinido, quais sdo as principais dificuldades para que o0s
municipios implantem o Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS? Comente.

17) Por outro lado, em sua opinido, quais foram os fatores facilitadores para

gue os municipios implantassem o Eixo Estrutura? Comente
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, [nome do participante da pesquisa], autorizo a utilizagdo da minha
imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado Andélise da Implantacdo do Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica para a estruturacéo dos Servigos de
Farmacéuticos na Atencao Bésica, sob responsabilidade de Patricia Silveira
Rodrigues vinculado(a) ao/a: Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva
da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentacbes em conferéncias profissionais
e/ou académicas, atividades educacionais, entre outras atividades com fins
académicos.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com
relacdo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins
de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o(a)

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIASDA ., o .
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE {,igmﬂ s
UnB BRASILIA - CEP/FS-UNB
Censuuacda 5o Sarasar * 240 0t
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo ds Pesqulsa: ANALISE DA IMPLANT, DC PROGRAMA NACIONAL DE
QUALIFICACAC DA ASSI FARMACEUTICA PARA A
W DCE SERVICOS FARMACEUTICOS NA ATENCAO
Pesqulzador: Palricia Skveira Rodrigues
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 43175415.5.0000.0030
Ingtitulg3o Proponente: Cepantamenta de S3tde Cokthva

Pafrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.080.951
Data da Relatorfa: 10/06:2015

Protocolo de pesquisa em conformigads com 3 Resolgdo CNS 456/2012 e complementares.

Situagao do Parecer:
AprowEt

Necesslta Apreciago da CONEP:
N3o
Conelderag0es Finals a critério do CEP:

Em 3cordo com 3 Resoiuc3o 465/12 CNS, 205 X 1530, & X1.2.d, 05 pesquis300res responsavels
o2veran apresentar relattnios parcial semestral @ nal do projeto o2 pesquisa, contados 3 parir oa

diata o2 3provagso do protocoio de Pesquisa.

BRASILIA, 27 de Malo g2 2015

Assinado por: Marle Togashl (Coordenador)
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ANEXO B — COMPROVANTE E SUBMISSAO DO ARTIGO A REVISTA SAUDE EM
DEBATE

Saude em Debate - Confirmagéo de recebimento de artigo  Entrada «
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a ]
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