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RESUMO

A presente tese avalia a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) na
Atencdo Primaria a Saude (APS) em municipios brasileiros, sustentada na abordagem
sociotécnica e considerando o0s aspectos organizacional, operacional e de
sustentabilidade. Os municipios brasileiros enfrentam problemas relacionados ao
desenvolvimento e qualidade dos Servigos Farmacéuticos, debilidade na infraestrutura,
operacionalidade, planejamento e institucionalizagéo, além da dificuldade no atendimento
da demanda populacional por medicamentos. O referencial tedrico adotado busca a
ampliagdo conceitual da AF como um sistema integrado a gestdo municipal devido a
necessidade de suplantar a fragmentacao e redugao tecnicista imposta a AF. Nessa
perspectiva, o estudo quanti-qualitativo teve como objetivo avaliar a capacidade de gestéao
da AF caracterizando os diferentes padrdes de desenvolvimento da gestéo, a densidade
da forca de trabalho farmacéutica, a associagao com indicadores sociais e econdmicos
municipais e compreender os condicionantes técnicos, politicos, sociais e contextuais que
influenciam a capacidade de gestdo da AF. Os dados utilizados para a etapa quantitativa,
com delineamento transversal, foram coletados em 600 municipios brasileiros pela
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagcdo e Promog¢dao do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) entre 2014 e 2015. A analise dos dados foi realizada
utilizando os softwares SPSS (IBM), v. 25, e STATA, v. 13. A etapa qualitativa, exploratéria
e interpretativa, caracterizada como um estudo de casos multiplos, foi desenvolvida por
meio de entrevistas semiestruturadas individuais com trés gestores da AF de municipios
catarinenses, selecionados de forma intencional, considerando requisitos pré-definidos.
Os dados foram coletados entre junho e julho de 2021. Utilizou-se a técnica de analise de
conteudo de Bardin sob a perspectiva dos referenciais teéricos do Sistema Sociotécnico
(SST), com o apoio do software Excel®. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética,
mantendo-se o anonimato dos participantes. O estudo individual dos indicadores
demonstrou caracteristicas especificas que influenciam a capacidade de gestdo da AF,
dentre elas as diferengas regionais e particularidades que permeiam a diversidade dos
municipios do Brasil, evidenciando melhores resultados nas regides Sul e Sudeste, os
quais referem-se a operacionalizagdo e sustentabilidade da gestdo. Também, foram
observados resultados positivos relacionados a maior densidade da for¢ca de trabalho
farmacéutico na APS, aumentando o acesso aos medicamentos e informagdes prestadas,
com diferengas entre as regides do pais. Destaca-se que municipios com maior taxa de
farmacéuticos por 10.000 habitantes apresentam maior capacidade de gestdo da AF. Na
comparagao entre o Indicador da Capacidade de Gestdo da AF e indices
socioecondmicos municipais foram detectadas associagdes significativas com esses
indicadores, sugerindo que municipios com melhores indices socioeconémicos
apresentam melhores resultados de capacidade de gestao da AF. Conclui-se que a AF
municipal € influenciada pelo contexto em que esta inserida, emergindo quatro categorias
que expressam os elementos criticos da AF no SST: AF como um sistema municipal; a
informalidade; a normatizagao; e, o isolamento. Esta investigacao sinaliza a importancia
da articulagao do gestor farmacéutico, da sua integragdo na equipe de APS e da efetiva
insercdo do sistema da AF na gestdo municipal como mecanismos de melhoria da
capacidade de gestao e consequente promogao do Uso Racional de Medicamentos.

Palavras-chave: Capacidade de gestdo. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo Primaria a
Saude. Indicadores socioeconémicos. PNAUM.



ABSTRACT

This thesis assesses the management capacity of Pharmaceutical Service (PS) in
Primary Health Care (PHC) in Brazilian municipalities, supported by the socio-technical
approach and considering organizational, operational and sustainability aspects.
Brazilian municipalities face problems related to the development and quality of
Pharmaceutical Services, weakness in infrastructure, operation, planning and
institutionalization, and difficulty meeting the population's demand for medicines. The
theoretical framework adopted seeks the conceptual expansion of PS as an integrated
system to municipal management due to the need to overcome the fragmentation and
technicist reduction imposed on PS. In this sense, the quantitative-qualitative study
aimed to assess the PS management capacity by characterizing the different patterns
of management development, the density of the pharmaceutical workforce, the
association with municipal social and economic indicators, and to understand the
technical, political, social and contextual factors that influence PS management
capacity. Quantitative data were used in a cross-sectional design, collected in 600
Brazilian municipalities by the National Survey on Access, Use and Promotion of the
Rational Use of Medicines in Brazil (PNAUM) between 2014 and 2015. Data analysis
was performed using SPSS (IBM) software, v. 25, and STATA, v. 13. The qualitative,
exploratory and interpretive stage, characterized as a study of multiple cases, was
developed through individual semi-structured interviews with three PS managers from
municipalities in Santa Catarina, intentionally selected, considering pre-defined
requirements. Data were collected between June and July 2021. Bardin's content
analysis technique was used from the perspective of the theoretical frameworks of the
Sociotechnical System (STS), with the use of Excel® software. The research was
approved by the ethics committee, keeping the anonymity of the participants. The
individual study of the indicators showed specific characteristics that influence PS
management capacity, including regional differences and particularities that permeate
the diversity of municipalities in Brazil, showing better results in the South and
Southeast regions, which refer to the operationalization and sustainability of
management. Also, positive results were observed related to the greater density of the
pharmaceutical workforce in the PHC, increasing access to medicines and information
provided, with differences between the country's regions. It is noteworthy that
municipalities with the highest rate of pharmacists per 10,000 inhabitants have a
greater capacity to manage PS. Significant associations were detected in the
comparison between the PS Management Capacity Indicator and municipal
socioeconomic indices, suggesting that municipalities with better socioeconomic
indices present better results in terms of PS management capacity. It is concluded that
municipal PA is influenced by the context in which it is inserted, emerging four
categories that express the critical elements of PA in the STS: PS as a municipal
system; informality; standardization; and isolation. This investigation highlights the
importance of the articulation of the pharmaceutical manager, its integration in the PHC
team and the effective insertion of the PS system in municipal management as
mechanisms for improving management capacity and the consequent promotion of the
Rational Use of Medicines.

Keywords: Management capacity. Pharmaceutical care. Primary Health Care.
Socioeconomic indicators. PNAUM.
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1 INTRODUGCAO

Diversas sao as barreiras ao acesso efetivo a medicamentos essenciais, quais
envolvem desde o desenvolvimento, a aprovacédo regulatéria, até o tratamento
adequado e oportuno do paciente (WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY, 2017). A natureza
dessas barreiras difere substancialmente em varias partes do mundo (WHO, 2002;
UNGA, 2010; UN, 2000; 2015), podendo comprometer o alcance dos objetivos 2030
das Nacgbes Unidas para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2015), uma
vez que, um quarto de todo o gasto global em saude ser associado ao uso de
medicamentos (WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY, 2017).

Tanto as organizagdes supranacionais, quanto os paises, tém proposto
diretrizes e politicas visando a efetivagdo do direito ao acesso aos medicamentos
(BABAR et al., 2018). A desigualdade e a discriminagdo no acesso aos medicamentos
essenciais ainda representam os principais desafios de saude publica dos tempos
atuais (HOGERZEIL; MIRZA, 2011; ROCKERS; LAING; WIRTZ, 2018).

O reconhecimento da importancia do acesso a medicamentos nao é recente.
Em 1985, na Conference on the Rational Use of Drugs ocorrida em Nairdbi,
representantes governamentais e de diversas partes interessadas propuseram um
conjunto de politicas a fim de promover o acesso aos medicamentos essenciais. Trinta
anos mais tarde, a The Lancet’s Commission on Essential Medicines Policies,
convocada com a intengao de reposicionar as politicas de medicamentos na agenda
de desenvolvimento global, propds especial atencdo a promogao de equidade no
acesso, fortalecimento das instituicdes e definicdo de responsabilidades, reafirmando
as politicas de acesso aos medicamentos essenciais como pilar central da saude
global (WIRTZ et al., 2017; WIRTZ; HOGERZEIL; GRAY, 2017).

Atualmente, a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 tem aclarado
sucessivas fragilidades relacionadas a promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos
(URM), exacerbando muitas limitagbes pré-existentes no contexto mundial (VERMA
etal., 2021).

Adicionalmente as incertezas conferidas pelo virus, a falta de terapias

medicamentosas formalmente aprovadas, o aumento da demanda por medicamentos
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combinado ao fendmeno chamado “infodemia” (GARCIA; DUARTE, 2020) e a
automedicagcdo (WHO, 1998), provocaram preocupantes impactos sociais,
econdmicos e graves consequéncias para os sistemas de saude (PENNYCOOK;
RAND, 2019; GUIMARAES; CARVALHO, 2020). Além disso, mesmo em paises que
dispdem de sistemas publicos de saude que visam a universalidade do acesso, essa
quest&o constitui um problema de dificil solugdo (BRASIL, 2011; VARGAS-PELAEZ
etal., 2014).

Considerando as dificuldades apontadas e que o contexto do sistema de
saude determina a organizagao dos servigos, o monitoramento e a avaliagdo das
acoes de saude mostram-se fundamentais na identificacdo de problemas e provisédo
de informacédo confiavel, constituindo-se como importantes ferramentas para a
melhoria da qualidade dos servigos (SOARES et al., 2013).

Também, é reconhecido que apesar das estratégias em saude avangarem
rapidamente com o desenvolvimento de tecnologias inovadoras, novas intervencoes
e comunicagdes aprimoradas, a taxa de sucesso das intervengdes globais de saude
nem sempre acompanha ou desenvolve-se com o mesmo ritmo (BLOLAND et al.,
2012). Assim, diversos estudos tem sugerido que os paises direcionem seus esforgos
para a Atencao Primaria a Saude (APS) (BOERMA; VAN DER ZEE; FLEMING, 1997;
MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003; WILKINSON; MARMOT, 2003; SCHREYOGG et
al., 2005; GROENEWEGEN et al., 2013; EIDE et al., 2017), como um modelo de alto
desempenho para atingir as metas de saude (BODENHEIMER et al., 2014), aumento
do acesso, da equidade e da qualidade dos servigos prestados (REIBLING; ARIAANS;
WENDT, 2019), sendo considerados mais do que um primeiro ponto de atencgdo: o
processo central de um sistema de saude (VARGHESE et al., 2019).

Desde a criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) o Brasil tem avancado no
sentido de oferecer uma atengédo mais equitativa a saude (MULLACHERY; SILVER;
MACINKO, 2016), pautado no estabelecimento do direito de acesso universal e
gratuito, baseado no modelo de APS (BRASIL, 1990; PONNET et al., 2019). Este,
compreende estratégias de promocado e Atencdo a Saude, envolvendo além dos
cuidados médicos, programa de imunizagao, servicos de enfermagem, atendimento

odontolégico e Servigcos Farmacéuticos (SF) (PONNET et al., 2019), garantindo o
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acesso aos cuidados de saude e aos medicamentos (BRASIL, 2004; 2016).

No Brasil, ha mais de 44.000 centros de saude os quais, em sua maioria,
dispensam medicamentos na rede publica de saude (CARVALHO et al., 2017).
Observa-se uma alta prevaléncia do acesso total aos medicamentos no pais,
representando mais de 90% do acesso total, incluindo servigos publicos e privados
(OLIVEIRA et al., 2016; BARROS et al., 2017). Ainda, cerca de metade de todos os
medicamentos prescritos para doencas cronicas em 2014 foram acessados em
unidades de Atencdo Basica (AB) (OLIVEIRA et al., 2016). A Assisténcia
Farmacéutica (AF) (BRASIL, 2004), eixo estratégico da Politica Nacional de Saude
(PNS), foi responsavel por cerca de 16% do orgamento do Ministério da Saude (MS)
(VIEIRA, 2018). No pais, de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), a AF compreende a gestdo e prestacdo de SF, acdes
intersetoriais, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e seu
uso racional (BRASIL, 2004).

Apesar da PNAF e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL,
1998) terem incorporado as prerrogativas do SUS, persiste ainda no pais atrasos no
desenvolvimento da AF, sendo estes fortemente relacionados a gestao (KIRIGIA;
KIRIGIA, 2011; ROVER et al., 2016).

Neste cenario, existe a necessidade de desenvolvimento constante da
capacidade de gestao da AF, visando a universalidade e integralidade do acesso aos
medicamentos. Para Guimaraes e colaboradores (2004), a capacidade de gestao ¢ a
faculdade de uma organizacdo em decidir com autonomia, flexibilidade e
transparéncia, mobilizando recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados
de gestdo (MATUS ROMO, 1993; GUIMARAES et al, 2004; BARRETO;
GUIMARAES, 2010).

Os problemas de gestao dos servigcos publicos de saude e as especificidades
regionais do Brasil resultam em desigualdades sociais e de acesso a saude e aos
medicamentos, destacando a necessidade imperativa de “profissionalizagcao da
gestdo do SUS” (PAIM; TEIXEIRA, 2007). Assim, torna-se necessario direcionar
esforgos para qualificacdo da gestdo (BRADLEY; TAYLOR; CUELLAR, 2015),

considerando que a formagéo em gestdo de farmacéuticos que atuam na APS gera
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resultados positivos nos servicos de saude. Manzini et al. (2021) evidenciaram o
impacto que um curso de formagédo continuada para farmacéuticos, denominado
Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — EaD', nas competéncias dos
farmacéuticos e na capacidade de gestdo da AF, destacando mudancgas concretas e
duradouras nos servigos relacionados com a promogao do acesso e URM (MANZINI
et al., 2021). A qualificagao e formagao para gestao € entendida como a chave para a
utilizacdo adequada dos recursos disponiveis de forma eficaz e alcance dos
resultados almejados (WHO, 2007; EHMA, 2012; TIWARI; NEGANDHI; ZODPEY,
2018). Logo, é fundamental o desenvolvimento dessas competéncias nos
profissionais farmacéuticos, sendo que estes sao responsaveis pela coordenagao dos
SF em mais de 90% dos municipios brasileiros (MATUS ROMO, 1993; GUIMARAES
et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010; CARVALHO et al., 2017), a fim de
garantir a capacidade de gestdo da AF na APS.

Outro aspecto importante relacionado a capacidade de gestdo da AF refere-
se a forca de trabalho farmacéutica disponivel na APS, tema esse de crescente
interesse global para garantir a sustentabilidade dos programas e politicas de saude
publica (GREGORIO; CAVACO; LAPAO, 2014). Considerados essenciais para
assegurar o acesso equitativo e URM (EKPENYONG et al., 2018), desempenham
papéis cada vez mais importante na APS (KENNIE-KAULBACH et al., 2012).

Em diversos paises, os farmacéuticos sao apontados como os profissionais
de saude mais acessiveis e, em muitos casos, como o primeiro ponto de contato
dentro do sistema de saude (BATES et al., 2016). No Brasil, dentre os 210.000
farmacéuticos cadastrados (cerca de 10/10.000 habitantes), aproximadamente 30.000
atuam na APS. Importante observar que em 33% das unidades de APS os
farmacéuticos trabalham na dispensacao e atuam em servigos clinicos em equipes
interprofissionais (CARVALHO et al., 2017).

Nesse contexto, aprimorar ainda mais a gestdo dos SF prestados e dos

recursos financeiros na APS, considerando a importancia que a AF exerce na AB,

* O Curso de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica — EaD foi financiado pelo Ministério da Saude, no
ambito da Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), e coordenado pela
Universidade Federal de Santa Catarina entre 2010 e 2016.
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torna-se imperativo para promover agdes mais sistémicas e integradas, objetivando a
melhoria da AF (CONASEMS, 2018). Nessa perspectiva, desde 2012 o MS instituiu o
Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico
de Saude (QUALIFAR-SUS), o qual tem se tornado uma estratégia de cooperagéo
para o processo de aprimoramento e integracéo das atividades da AF nas redes de
Atencdo a Saude (BRASIL, 2012a).

O QUALIFAR-SUS repassa recursos financeiros aos municipios que atendem
os critérios de habilitagdo do programa (BRASIL, 2012b). No entanto, ha evidéncias
de que os municipios apresentam, em sua maioria, grau de implantagao insatisfatério
nas atividades de qualificagdo da gestdo (CONASEMS, 2018). Observa-se influéncia
do contexto organizacional no grau de implantagéo e dificuldades na realizagdo do
diagnodstico para identificacdo das necessidades de estruturacdo da AF, além do
pouco envolvimento das gestdes estaduais com o0s municipios habilitados
(RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017).

Nesse prisma, torna-se imprescindivel avaliar a capacidade de gestdo da AF
na APS e priorizar as estratégias relevantes para cada realidade distinta do pais.
Contudo, ha dificuldades em operacionalizar estudos nacionais devido a dimensao
geografica e estrutura organizacional do Brasil, dividido em 5.570 municipios (IBGE,
2011), justificando o fato de pesquisas sobre o tema serem ainda escassas.

Estudos avaliativos sado fundamentais e basilares para melhorar o
desempenho da gestao publica (MARRA, 2018), tornando sua institucionalizacdo uma
prioridade para a melhoria da qualidade das tomadas de decisdo (RUGER; REIFF,
2016) e para a compreensao das razdes pelas quais alguns programas funcionam,
enquanto outros ndo (THE LANCET, 2010; PERRY et al., 2017).

Essa pratica possibilita o compartiihamento de experiéncias exitosas, além da
disseminagao de novas informagdes (PERRY et al., 2017), sendo muito utilizada em
paises em desenvolvimento para compreender como melhorar o estado de saude da
populagéo (GOEREE et al., 2011; HAGE; VALADEZ, 2017). Também, tem o intuito de
demonstrar a responsabilidade com os gastos publicos, considerando que 0s recursos
sao, de maneira geral, escassos, estimulando um movimento crescente da avaliagcéao
como pratica no ambito da gestdo publica (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA,
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2011).

Os conhecimentos e experiéncias na area da avaliagdo de politicas vem
aumentando, assim como a compreensao referente as abordagens de avaliagao e a
capacidade de coletar dados necessarios para analisar grandes intervengdes que
afetem a saude da populagdo (BASU; MEGHANI; SIDDIQI, 2017). No Brasil, a
consolidacédo da avaliagcdo comeca a ter contornos mais nitidos, tornando-se pratica
institucional, o que tem refletido na produgéo cientifica (FERNANDES; RIBEIRO;
MOREIRA, 2011). A demanda por evidéncias capazes de avaliar o desempenho de
programas de saude tem fortalecido a validagao de indicadores e a pactuacao de
metas para o aperfeicoamento da assisténcia prestada no ambito do SUS (ARAKAWA
etal., 2017).

Os custos e restricbes para a realizagcdo de avaliagbes do mundo real
(BAMBERGER; RUGH; MABRY, 2012) e o contexto brasileiro exigem metodologias
que possibilitem uma leitura comparativa e aplicavel para realidades diferentes.
Embora escassas, algumas iniciativas ampliaram as discussdes e experiéncias sobre
a avaliacdo da gestdo da AF na APS (GUIMARAES et al., 2004; BARRETO;
GUIMARAES, 2010; LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015; GERLACK et al.,
2017), fundamentadas no referencial tedrico da capacidade de gestdo (MATUS
ROMO, 1993).

Nessa logica, e com a finalidade de tragar um panorama da AF no pais, o MS
instituiu a Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) (BRASIL, 2012c), sendo a primeira pesquisa de abrangéncia
nacional a avaliar a AF em diferentes aspectos (BRASIL, 2016; GADELHA et al., 2016;
ALVARES et al., 2017). Um dos propésitos da PNAUM foi subsidiar o desenvolvimento
de estudos avaliativos nos diferentes ambitos da AF, permitindo comparagdées com
outros paises e com a situagao global dos sistemas de saude (BRASIL, 2016;
ALVARES et al., 2017).

Tendo em vista a riqueza dos dados coletados pela PANUM e considerando
a complexidade e alto custo das avaliagdes — bem como restricdes relacionadas ao
carater federativo e descentralizado do SUS e dimenséao geografica do Brasil — Faraco
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et al (2020) adaptaram um protocolo de avaliagédo da gestdo da AF na Atengdo Basica?
(GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010; LEITE et al., 2015;
MANZINI; MENDES, 2015) para aplicagdo nos dados da PNAUM, denominado
Protocolo de Avaliagdo da Capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(PAGAF) na APS, possibilitando uma avaliagcdo de abrangéncia nacional e com
representatividade regional. Assim, a presente tese compreende a analise dos
resultados da aplicacdo do PAGAF no banco de dados da PNAUM e o estudo de
casos multiplos, partindo do pressuposto que a capacidade de gestdo da AF esta
diretamente associada a indicadores de desempenho socioecondémicos, ou seja,
quanto melhor sua gestdo, melhor o desenvolvimento socioecondmico municipal, ao
passo que, quanto menor os indices de desenvolvimento socioeconémico, piores
serao os resultados da capacidade de gestdo da AF e menos estruturados estarao os
SF. No entanto, outros fatores podem estar associados a melhores resultados de
capacidade de gestdo municipal, incluindo o contexto sdcio-politico-econémico e
cultural, a distribuicdo, a oferta e a qualificacdo da forgca de trabalho farmacéutica.

Sistematizada no arcabouco tedrico adotado para o desenvolvimento do
PAGAF e entendendo a instituigdo da AF como uma politica publica integrada, sendo
essa compreendida como um sistema composto por componentes técnicos e sociais
que interagem e sao interdependes, num sistema aberto e complexo (BERNARDO;
SOARES; LEITE, 2021), essa pesquisa de tese assume como referencial
metodoldgico de avaliagdo a Teoria do Sistema Sociotécnico (SST) (TRIST, 1981;
CLEGG; WALSH, 2004; CHALLENGER; CLEGG, 2011; DAVIS et al., 2014),
considerada uma forma contemporanea de fornecer suporte para varios aspectos das
atividades técnicas e humanas no desenvolvimento organizacional (BOTLA;
KARACA, 2018), objetivado elucidar os seguintes questionamentos:

o Existe relagdo entre os resultados da gestdo da AF com o nivel de

desenvolvimento socioeconémico do municipio?;

. Quais sao os aspectos operacionais, organizacionais e politicos da

gestdo que afetam a capacidade de gestao da AF municipal?;

2 Modelo de avaliagdo de Barreto e Guimaraes (2010), baseado na discussado sobre governo, levantada
por Carlos Matus Romo (1993).
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o Ha relacdo entre a forca de trabalho farmacéutica e os fatores
socioecondmicos dos municipios brasileiros?;

o A distribui¢cao da forga de trabalho exerce influéncia sobre a capacidade
de gestao e os resultados da AF na APS?,;

o Como a AF municipal € influenciada pelo contexto sécio, politico e

organizacional em que esta inserida na gestdo municipal?

Esta pesquisa de doutorado pauta-se na seguinte tese: a AF na APS do SUS
€ um sistema complexo e dinamico que atendera as necessidades da sociedade caso
apresente como resultado a prestacédo de um servigo de saude integrado, em que a
gestdao € um componente fundamental e € influenciada por condicionantes sociais,
econdmicos, organizacionais e culturais, oferta de forca de trabalho e qualificagao

profissional.

1.1 ESTRUTURA DA TESE

Considerando a abrangéncia do tema e os objetivos propostos nesse estudo,
realizou-se uma revisao de literatura (Capitulo 2) com intuito de fundamentar a
capacidade de gestdo da AF na APS e a necessidade de consolidagdo da sua
avaliacao, alinhadas aos ODS 2030 (ONU, 2015), a fim de garantir vidas saudaveis,
acesso a medicamentos essenciais e cobertura universal de saude, sendo essa uma
prioridade global.

Inicialmente, aborda-se a estrutura da AF na APS no sistema publico de saude
brasileiro, comparando-a brevemente a alguns sistemas internacionais que permitem
esse paralelo. Em sequéncia, destaca-se o referencial tedrico de gestdo dos SF,
considerando a PNAF na APS e conceitos de avaliagcado em saude com énfase na AF.
Nesse capitulo, também serao discutidos os modelos de avaliagao da AF nos servigcos
publicos de saude, mais especificamente na APS, realizados no Brasil comparando-
os com modelos internacionais. A abordagem realizada nesse capitulo esta conectada
ao tema sobre acesso a medicamentos e outras politicas de acesso a saude e o papel

fundamental do profissional farmacéutico nos sistemas de saude na APS.
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No capitulo 3 é apresentada a se¢cao metodolégica. Considerando que
essa tese da prosseguimento a dissertacdo de mestrado intitulada “Desenvolvimento
de protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade de gestdo da AF na APS”
(FARACO, 2016), aplicou-se inicialmente o protocolo desenvolvido ao banco de dados
validado no estudo. Em uma segunda etapa, foi realizado o estudo qualitativo de casos
em municipios selecionados.

No Capitulo 4 sao apresentados os resultados da tese na forma de artigo
cientifico. O primeiro artigo versa sobre os resultados da capacidade de gestao da
AF na APS nos municipios de cada regido do Brasil. Em seguida, o segundo artigo
investiga a distribuicdo da forga de trabalho na APS no Brasil. O terceiro artigo
correlaciona os resultados da capacidade de gestdo da AF e os indicadores
socioecondmicos. Por fim, o quarto artigo analisa a capacidade da gestdo da AF na
APS em trés municipios de Santa Catarina considerando o contexto em que os
mesmos estdo inseridos.

O Capitulos 5 corresponde a discussao dos dados e apresentagcao das
conclusdes desta tese de doutorado, seguidos pelas referéncias bibliograficas e

documentos anexos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a capacidade de gestado da AF na APS em municipios brasileiros.

1.2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar os diferentes padrées de desenvolvimento da capacidade
de gestdo da AF;

o Identificar a relacdo da capacidade de gestdo da AF na APS com
indicadores sociais e econbmicos nos municipios brasileiros;

o Analisar a forca de trabalho farmacéutica na APS no Brasil;
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o Compreender os condicionantes técnicos, politicos, sociais e contextuais
que influenciam o desenvolvimento da capacidade de gestdo da AF em trés

municipios.



25

2 REFERENCIAL TEORICO

Para sustentar teoricamente esta tese, foram elencados inicialmente trés
estruturas tematicas intimamente relacionadas aos fendmenos estudados: APS;
gestao da AF; e, avaliacdo em saude.

A pesquisa fundamentou-se em diferentes referenciais tedricos, desde o seu
ponto de partida até a avaliagao final, dentre os quais entende-se imprescindivel
destacar aqueles que nortearam o desenvolvimento do processo avaliativo sob os
diversos aspectos que integram a AF na APS. Para o melhor entendimento, o0 marco

tedrico percorrido nas etapas do estudo é apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Marco tedrico da pesquisa.
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Fonte: a autora.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A APS ¢é considerada o primeiro ponto de contato da populagao, oferecendo

atendimento abrangente e acessivel que pode atender de 80% a 90% das
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necessidades de saude da populagédo. Na sua esséncia, a APS cuida das pessoas e
n&o apenas trata doencas ou condicdes especificas (ALVARES et al., 2017). Cabe a
APS atender e resolver grande parte dos problemas de saude da populagao, além de
organizar o fluxo de servicos na rede de saude (BRASIL, 2001). E o cenario que pode
melhorar o acesso a saude, principalmente para populagdo mais carente, a um custo
razoavelmente baixo em todos os paises de baixa a alta renda (COSTA, 2014). Ainda,
estd enraizada no compromisso com a justica social e a equidade e no
reconhecimento do direito fundamental ao mais alto padréo atingivel de saude,
conforme ressaltado no artigo 25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos
(ALVARES et al., 2017; ONU, 2017).

A implementacédo de uma APS mais forte no mundo é essencial para alcangar
os ODS, fornecendo acesso aos servigos de saude essenciais de alta qualidade e a
medicamentos e vacinas seguros, eficazes e acessiveis, assegurando ao mesmo
tempo condicbes financeiras, protecdo de risco e prestando cuidados
independentemente da capacidade de uma pessoa pagar por isso (OPAS, 2021).

Embora existam ainda lacunas entre os objetivos tracados e a capacidade em
cumpri-los (ONU, 2015), os sistemas de saude com APS implementada apresentam
custos menores, melhoria da saude da populagcdo, maior satisfagdo do paciente,
menor numero de internacdes desnecessarias € maior equidade socioecondmica
(GOMES et al., 2010; MENDES, 2015). Contudo, apesar dos fortes investimentos em
APS, tem-se observado na ultima década uma diminuicdo de grande parte do
financiamento que levou a rapida transformacao e avaliacdo da APS (ALVARES et al.,
2017).

O fortalecimento da APS representa uma mudanca fundamental da prestacao
de servicos de saude, requerendo varios elementos fundamentais: capacidades
funcionais; financiamento e governancga; suprimentos e equipamentos essenciais;
fluxo de informacgdes; e, prestadores de servigos de saude qualificados (DRUMMOND;
SIMOES; ANDRADE, 2018). Assim, torna-se importante sempre levar em conta as
caracteristicas historicas, sociais, culturais e econémicas que moldam o sistema de
saude de um pais (ROVER et al., 2016).
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2.1.1 Atencgao Primaria a Saude no Brasil

No Brasil, a APS passou a ser designada como AB, com o objetivo de destacar
o0 modelo de reorientacao da assisténcia baseado em um sistema universal de saude
(FERTONANI et al., 2015). A constru¢cdo dos modelos assistenciais, desde a época
do Brasil Colénia e nos anos subsequentes, tragou caminhos para o desenvolvimento
de politicas publicas de saude e organizagcdo dos modelos de gestdo de acesso,
evoluindo junto a avangos evidenciados no contexto mundial (BRASIL, 2001).

Em 2006, com a aprovacao da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
por meio da Portaria n°® 648, foram estabelecidas as diretrizes e normas para a
organizacgao da AB, posteriormente atualizadas pela Portaria n°® 2488 (BRASIL, 2011).
Nela, ha uma revisita ao ideario de Alma-Ata e ao conceito ampliado de saude,
ancorado na Constituicdo Federal de 1988, que norteou a criagdo do SUS.

Segundo a PNAB, a APS é caracterizada como um conjunto de agdes de
saude no ambito individual e coletivo, abrangendo a promogao e a prote¢éo da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacédo, redugao de danos
e a manutencao da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2011).

Apesar de algumas limitagdes importantes, considerando a dimensao
federativa do Estado brasileiro, 0 SUS conseguiu melhorar substancialmente o acesso
a APS (PAIM et al., 2011; BOUERI; COSTA, 2013), principalmente por meio da
implementacgao de estratégias que ampliam a AB. Como exemplo, tem-se o aumento
do numero de Equipes da Saude da Familia (ESF), de 3.062 em 1998 para 26.364 em
2006 (VIEIRA, 2008), ultrapassando a marca de 40 mil equipes em todo o territorio
nacional em 2018 (GIOVANELLA et al., 2021).

Mesmo identificando os avancos na APS no Brasil desde o inicio do processo
de desenvolvimento do SUS (LAVRAS, 2011), tanto em relagéo a promogao e atengéo
a saude, incluindo a AF (BRASIL, 2004; 2016), o estabelecimento de tetos de gastos
em saude impactara de forma significativa na garantia e ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e aos medicamentos (SALDIVA; VERAS, 2018; PONNET et al.,
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2019).

Especificamente em relagdo ao acesso a medicamentos, no Brasil a
populacdo ainda tem acesso gratuito na maior parte dos 44.000 Centros de Saude
(CARVALHO et al., 2017). Segundo estudos realizados no pais, houve em 2016 e
2017 uma alta prevaléncia do acesso total aos medicamentos (mais de 90%, incluindo
publico e privado) (OLIVEIRA et al. 2016a; BARROS et al., 2017) e cerca da metade
de todos os medicamentos prescritos para doengas cronicas em 2014, foram
acessados em unidades de APS (OLIVEIRA et al. 2016a).

2.1.1.1 Assisténcia Farmacéutica na Atencado Primaria a Saude no Brasil

A AF envolve uma organizagdo complexa, exercitada por um grupo de
atividades relacionadas aos medicamentos e usuarios, destinadas a apoiar as a¢des
de saude demandadas por uma comunidade, englobando interveng¢des logisticas,
bem como agdes assistenciais da farmacia clinica e de vigilancia, devendo ser
apoiados pela farmacoeconomia e pela farmacoepidemiologia (BRASIL, 1998; 2004;
MARIN et al., 2003; MARIN; LUZIA; OSORIO-DE-CASTRO, 2003; GOMES et al.,
2007; GOMES; FONSECA; SANTOS, 2010).

Visando a ampliagdo do acesso aos medicamentos seguros e eficazes,
estratégias foram adotadas no Brasil por meio de regulamentagbes de grande
relevancia para o sistema de saude. O marco legal para assegurar 0 acesso aos
medicamentos foi estabelecido com a Lei 8.080, que estabeleceu o direito de todos
os cidadaos a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990).

Em 1998, foi a PNM que estabeleceu a adogao e implementacao das diretrizes
e prioridades para acdo governamental, consistindo, dentre outros quesitos, na
reorientacdo da AF e estabelecimento da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) como instrumento de agdo do SUS para a organizagao das
listas estaduais e municipais (BRASIL, 1998; 2010).

Importante destacar, o Brasil elaborou a sua primeira lista de medicamentos
essenciais em 1964 (ainda denominada Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos

Biolégicos e Matérias para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario), 13 anos antes
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da recomendacao inicial feita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1977
(BRASIL, 2010). Desde entao, teve 14 atualizagbes, duas ainda na década de 1970
(1972 e 1975) (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015) e doze a partir do fim da década
de 1980 até sua versao em 2020 (1989, 1993, 2000, 2002, 2006, 2008, 2010, 2013,
2014, 2017, 2018 e 2020), ja sob a denominagéao atual

Em 2004, o Conselho Nacional de Saude (CNS) também reafirmou por meio
da PNAF a necessidade do SUS adotar acbes para ampliacdo do acesso a insumos
e medicamentos de acordo com as necessidades brasileiras, promo¢do do uso
racional e a qualificagdo dos profissionais de saude envolvidos com medicamentos
(BRASIL, 2004).

Em 2006, a Portaria GM/MS n° 399 (BRASIL, 2006) define entre os cinco
blocos de financiamento do SUS um bloco especifico para a AF, dividido
posteriormente em trés componentes para aquisigdo de medicamentos e insumos no
ambito da AB; para financiamento de medicamentos para doencas de perfil endémico;
e, para o fornecimento de medicamentos de elevado valor unitario, ou que pela
cronicidade do tratamento se tornavam excessivamente caros para serem custeados
pela populagcédo (BRASIL, 2006).

Garantida como direito constitucional, a AF gerou crescente impacto e
controvérsias ao longo dos anos. Apenas em 2011 o Decreto Presidencial n°® 7.508
estabeleceu as formas de acesso aos medicamentos no SUS (BRASIL, 2011), sendo
que a garantia de acesso a medicamentos € particularmente importante no ambito da
APS (ALVARES et al., 2017; DRUMMOND; SIMOES; ANDRADE, 2018). Além disso,
a forma de organizagdo e gestdo dos servigos e recursos também influenciam o
acesso, pois modulam a capacidade do usuario em se adequar as regras, formatos e
estruturas, assim como a percep¢cdo do usuario em relagcdo aos mecanismos
existentes. Apesar da PNM e da PNAF terem incorporado as prerrogativas do SUS,
persiste no pais um avanco lento no desenvolvimento da AF na APS. Neste contexto,
como em todos os servigos e programas do SUS e em todos os niveis da assisténcia,
0s avangos e os problemas identificados estdo fortemente relacionados a gestao
(ROVER et al., 2016).

Destaca-se ainda que ampliar o acesso e garantir o URM, integrar a AF as
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demais politicas de saude, otimizar os recursos financeiros existentes, incorporar o
farmacéutico na rede municipal de saude, desenvolver e capacitar recursos humanos
para implementar a AF e tornar a gestéo eficiente sdo alguns dos desafios da PNAF
(CFF, 2010).

2.1.1.1.1 Gestao da Assisténcia Farmacéutica na APS

Com a estruturacdo tardia da AF na APS, surge a necessidade de
reorientacdo do foco da AF, estritamente no componente logistico, para incluir a
melhoria da gestdo e a qualidade dos servigos, promovendo O acessO aos
medicamentos com uso racional, tanto do ponto de vista terapéutico quanto
econdmico. Essa reorientagdo busca deslocar a énfase do produto para enfocar o
usuario dos servigos, equilibrando os dois componentes em uma atuacao sistémica
(VIEIRA, 2008).

A visdo tecnicista da gestdo da AF ainda apresentada na maioria dos
trabalhos da area, ligada a conceitos da administracéo classica, privilegia os principios
organizacionais com forte viés burocratico, numa condicdo de fornecedora de
medicamentos, ou seja, voltada & logistica de medicamentos (MORATELLI; INACIO,
2010). Nesse sentido, ha a necessidade de fortalecer a gestdo da AF, considerando
as ineficiéncias do modelo atual. De acordo com Vieira (2010), se os servigos nao
funcionam de forma satisfatéria, alocar mais recursos em medicamentos implica
aumentar as perdas, devido a ineficiéncia no gerenciamento dos servigos. Desse
modo, sob a 6tica gerencial, a gestdo deve levar em consideragéo as caracteristicas
operacionais e instrumentais voltadas para coordenagéo e controle; e, no campo da
ciéncia politica, incorporar uma dimensdo que se traduz em aspectos menos
procedimentais, privilegiando a discussdo sobre o poder e sua legitimidade no
processo decisorio (GUIMARAES et al. 2004).

Barreto e Guimarées (2010), citando Junquillo (2001, p. 1208), definem gestéo
como “um processo técnico, politico e social capaz de produzir resultados”, e a
capacidade de gestdo como “a faculdade de uma organizagdo em decidir com

autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a
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sustentabilidade dos resultados de gestdo” (GUIMARAES et al. 2004, p. 1648).

A construgao do conceito-guia sobre gestao partiu, inicialmente, da discussao
levantada por Matus Romo (1993) sobre a capacidade de governo, o qual se aproxima
tanto do ponto de vista conceitual como operacional da capacidade de gestao
(GUIMARAES et al. 2004). Para o autor, a capacidade de governo é aferida com base
em trés dimensdes, interdependentes entre si, privilegiando tanto categorias
normativas (existéncia de projetos) e categorias administrativas (capacidade técnica),
como categorias politicas (governabilidade do sistema) (GUIMARAES et al. 2004).

Assim, a capacidade de gestdo de uma organizagao pode ser também aferida
pela capacidade de formular projetos, politicas e normas legais; pelas condigbes
técnicas e administrativas, que representam as condi¢des logisticas para a execugéo;
e, por sua capacidade de articular e de mobilizar aliangas e parcerias, assim como
recursos politicos e estratégicos, no sentido de assegurar as condi¢des politicas para
a busca dos objetivos perseguidos por meio das politicas, dos planos e dos programas
(GUIMARAES et al. 2004). Além disso, a decis&o é o elemento central que perpassa
0 processo de gestao e se expressa por meio de trés dimensdes: organizacional, que
evidencia o formato do processo decisério; operacional, que indica iniciativas de
gestdo no sentido de manter e ampliar as condi¢gdes logisticas e gerenciais da
organizagao; e, sustentabilidade, a qual revela como os gestores sustentam os
resultados de gestdo (GUIMARAES et al., 2004).

Com base nesses conceitos, entende-se que no SUS a AF se refere as
politicas sociais voltadas a saude e se materializa com a oferta de medicamentos e
servigos afins (SANTOS, 2011). Com a pactuagao da AF como uma politica social de
grande impacto, esta necessita ter capacidade de gestao, requerendo maior reflexao
sobre o tema, ultrapassando questbes somente técnicas.

Evidencia-se também que, para atender as demandas dos usuarios, a maior
parte dos municipios tem contratado farmacéuticos como gestores da AF, sustentados
em um amplo conjunto de atividades que se incorporam nos conceitos de gestao, que
de modo geral sdo compreendidos como a capacidade de fazer o que precisa ser feito.
Todavia, parte dos problemas dos sistemas de saude sao resultados do preparo

inadequado dos gestores para governar (KIRIGIA; KIRIGIA, 2011), revelando a
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necessidade de “profissionalizacdo da gestdo do SUS” (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Outra razéo contribuinte para as debilidades da gestdo na AF parece ser a
escassez de profissionais de saude publica capacitados e habilitados para gestédo. A
implementagdo bem-sucedida de intervengdes depende tanto de atividades
tradicionais de saude publica quanto de uma forga de trabalho forte. Essa forga de
trabalho deve incluir gestores qualificados que possam fornecer organizagéao, diregéo
e supervisdo. A gestdo da saude publica € um pilar da pratica da saude publica, junto
a epidemiologia, politica de saude, saude ambiental, bioestatistica, ciéncias
comportamentais e educagao (WILLACY; BRATTON, 2015).

No sentido de contribuir para a formacéao e gestao dos profissionais que atuam
nos SF da APS em realidades distintas do Brasil, algumas iniciativas foram
desenvolvidas nos ultimos anos. Entre elas, o Curso de Especializacdo em Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — EAD: uma proposta em rede para a qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (modalidade a distancia iniciada em 2010). O curso
foi coordenado pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em parceria com
o MS, com objetivo de capacitar profissionais para gestdo, motivando a formacgéao de
nucleos que possam colaborar efetivamente com a qualificacdo dos SF no pais (LEITE
etal., 2015).

2.2 AVALIAGCAO EM SAUDE

A avaliagdo € um processo técnico-administrativo que possibilita a emissao
de juizo de valor para a tomada de decisdo. E uma area de aplicacdo ao invés de
ciéncia, visto que a mesma utiliza teorias, conceitos e instrumentos de outras areas
do conhecimento (TANAKA; MELO, 2004).

Diante de um arcabouco tedrico e reflexdes metodoldgicas, presencia-se o
fortalecimento da avaliacdo como pratica institucional, embora n&o exista consenso
unico e estabelecido sobre o conceito de avaliagao na literatura, ou seja, ndo ha uma
definigdo universal e absoluta sobre avaliagao devido as mudancas de contexto onde
ela esta inserida (GUBA; LINCOLN, 1989; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997;

PASTANA, 2002). Assim, medir e assegurar a qualidade dos servigos sociais tornou-
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se uma grande preocupacao para os formuladores de politicas e pesquisadores. A
comunidade de politicas de saude tem sido uma das pioneiras neste debate devido
as caracteristicas unicas dos cuidados de saude que envolvem conhecimento
especializado e tecnologia (REIBLING; ARIAANS; WENDT, 2019).

As iniciativas de avaliagdo de politicas e programas no Brasil seguem as
tendéncias internacionais (ALUTTIS et al., 2013; BRESICK et al., 2016; MEI et al.,
2016), visando as pressdes sociais para a melhoria da qualidade na provisao dos
servigos publicos e as demandas para redugao das despesas publicas (CUNHA, 2006;
2018). Entre os fatores envolvidos no interesse crescente em avaliagao de politicas,
programas e servicos de saude, aponta-se para as mudangas nos procedimentos
legais e administrativos na gestdo do SUS como processo da descentralizagdo das
responsabilidades, agdes e recursos; a maior complexidade do perfil epidemioldgico
do pais com distintos problemas e necessidades, requerendo novas abordagens e
incorporando novas tecnologias; as exigéncias cada vez maiores do controle de
gastos em saude e, com mais frequéncia e contundéncia, a cobranga dos organismos
financiadores externos (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

O interesse pela avaliagdo nao se restringe ao ambito académico, sendo que
o préprio MS tem encomendado um conjunto de estudos nessa perspectiva, ndo so
por exigéncia de financiamento externo, mas devido a uma crescente consciéncia de
responsabilizagao entre seus técnicos e dirigentes (HARTZ; PAIM, 2005), a exemplo,
o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ), que objetiva a institucionalizacdo da cultura de avaliagdo da AB no SUS
(BRASIL, 2012b).

Contudo, avaliagbes dos sistemas de saude sdo bastante abrangentes e
apresentam limitagdes, considerando que indicadores para medir aspectos
relacionados ao acesso; a satisfagdo dos pacientes; a participacdo; a simplicidade
administrativa; a continuidade do cuidado; a disponibilidade dos servigos; formacéo;
equidade; e, a inclusdo da percepgao dos atores envolvidos sobre os servicos ainda
estdo pouco desenvolvidos no mundo (KRUK; FREEDMAN, 2008; KIRIGIA; KIRIGIA,
2011).

O grande desafio para os desenhos das avaliagbes € conseguir entender o
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quanto o alcance ou nado das mudangas esperadas diz respeito aos fatores
contextuais, que podem interferir na obtengcdo da mesma, elucidando entdo a
necessidade de acompanhar determinantes e mudangas contextuais por meio de
indicadores que possam ajudar a explicar a influéncia na implementacao e nos efeitos
da intervencao (CRUZ; REIS, 2011).

2.2.1 Avaliacao em Assisténcia Farmacéutica

Apesar da escassez relacionada aos estudos avaliativos da AF, destacam-se
algumas avaliacbes de grande importancia na area com modelos validados
nacionalmente para a realizagdo de estudos locais, estaduais ou regionais (BRASIL,
2001; MSH, 2003; PAHO, 2005; EMMERICK, 2006; GOMES et al., 2010). Em ambito
municipal, as avaliagdes relacionadas ao tema sao restritas, na maioria dos casos, as
questdes especificas do ciclo logistico, como evidenciam os estudos de De Bernardi,
Bieberbach e Thomé (2006) e Vieira (2008).

Muitas avaliagdes tradicionais de politicas ou programas sociais de saude
trabalham com instrumentos quantitativos, seguindo o modelo de avaliagdo sugerido
por Donabedian (1980). Esse modelo vem sendo contrastado com outras propostas
que buscam romper com a ideia do modelo “caixa-preta” (HARTZ; DENIS;
CHAMPAGNE, 1997), ao procurar identificar os fatores que interferem de fato para a
obtencao dos melhores resultados. Apesar de abordar o processo, a énfase dada no
uso dessa vertente € para a avaliagao de resultados sem uma reflexdo mais profunda
acerca dos diferentes atributos de qualidade sugeridos e nem tampouco uma
compreensao e explicagao clara sobre os problemas de qualidade relacionados ao
processo (CRUZ; REIS, 2011).

A avaliagao e o monitoramento sdo considerados iniciativas para melhoria da
gestado, sendo essenciais para legitimar a necessidade de fortalecimento dos servigos
farmacéuticos e melhoria do acesso aos medicamentos (KOHLER; MACKEY;
OVTCHARENKO, 2014).
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2.2.2 Modelo de avaliagao da capacidade de gestao da AF na APS

A gestao da AF na APS é a capacidade de formular, articular e criar condigdes
de implementacdo e de sustentabilidade da AF de forma descentralizada e
compartilhada no ambito municipal. Nesse sentido, a metodologia adotada para
avaliar a capacidade de gestdo ndo tem como propdsito concluir se a gestédo € boa ou
ruim, mas sim percebé-la como um processo que se encontra em diferentes estagios
de evolucao, na perspectiva de apontar para o aprimoramento do processo e dos
pontos que possam ser corrigidos ao longo do programa ou politica de gestao (LEITE
et al. 2015).

Para o desenvolvimento de um modelo para avaliar a capacidade de gestao
da AF pautada nesses pressupostos, o Nucleo de Estudo e Pesquisa em Assisténcia
Farmacéutica (NEPAF), da Universidade Federal da Bahia (UFBA), tomou como base
0 modelo metodoldgico proposto pelo Grupo de Pesquisa Descentralizagdo e Gestao
de Politicas Publicas, da Escola de Administragdo da UFBA, para avaliar a gestao de
organizagdes sociais como gestoras de servigos de saude, o qual contemplou, além
dos conceitos guias, um protocolo de indicadores e um plano de analise para aferir a
capacidade de gestdo da organizagdo ou do setor a serem avaliados.

No que diz respeito aos indicadores, Guimarées e colaboradores (2004),
autores do modelo, chamam atencao para seus limites e alcances, pois, defendem
que a construgao de indicadores deve ser vista como um exercicio permanente,
continuo, tratando-se de um processo marcado por revisdbes e ajustes,
contextualizados e constantes, sobre a real capacidade de tais indicadores de aferir
aquilo a que se propdem.

Nessa perspectiva, e assumindo as premissas do modelo original construido
por Guimaraes e colaboradores (2004) em 2007, o NEPAF promoveu as adaptacdes
necessarias e pertinentes para avaliar a gestao da AF através do projeto de pesquisa
“Indicadores para avaliar a gestao descentralizada da Assisténcia Farmacéutica na
atenc&o basica: um estudo em municipios do Estado da Bahia” (GUIMARAES, 2007).
Essas adaptagbes foram realizadas a partir de um percurso metodoldgico que

contemplou: (i) a construgéo de um Protocolo de Indicadores para avaliar a gestao da
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Assisténcia Farmacéutica na atengao basica; (ii) a adaptagao do plano de analise para
leitura e apresentagdo dos indicadores; e (iii) realizagdo de dois estudos-piloto para
sua validagao, além de estratégias de capacitagcdo em avaliagao dos atores envolvidos
com a gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Com base no referencial tedrico-metodolégico desenvolvido pelo NEPAF,
Manzini e Mendes (2015) adequaram e aplicaram o modelo em seis municipios
catarinenses. A revisao da matriz avaliativa foi participativa, realizada por meio de
debates e oficinas de consenso com a participagao de pesquisadores da area e com
os coordenadores de AF de municipios catarinenses. Devido a expressiva alteragao
na matriz avaliativa em consequéncia do processo de adequacgao para a aplicagédo em
municipios de Santa Catarina, novos instrumentos e diretrizes para a coleta de dados
foram elaborados. Todo o percurso metodolégico para construgao, classificacdo e
parametrizagao dos indicadores, plano de analise e as respectivas adaptagdes podem

ser acessados em Leite et al. (2015).

2.2.2.1 Adaptacao do modelo de avaliagdo para uma amostra nacional

O processo de adaptagao e desenvolvimento do protocolo de indicadores se
deu a partir de estudo sistematico de convergéncia entre um protocolo de avaliagao
da capacidade de gestao da AF (GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES,
2010; LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015) e dados da PNAUM. A
adaptacao, os estudos de consenso e o teste de aplicabilidade do protocolo de
indicadores resultou em um novo protocolo denominado PAGAF. Os resultados da
validagao da aplicabilidade dos indicadores com base nos dados nacionais asseguram
a sensibilidade do novo protocolo de avaliagao no contexto dos servigos farmacéuticos
na atencao primaria. A metodologia utilizada esta descrita em Faraco et al. (2020).
Este protocolo € composto por 30 indicadores organizados em trés dimensdes:
organizacional; operacional; e, sustentabilidade. Estes, permitem avaliar a capacidade
de gestdo da AF em municipios brasileiros sem prejuizo das premissas que
sustentaram o modelo original (GUIMARAES et al., 2004).

O protocolo Vviabilizara avaliacbes futuras, sugerindo a possivel
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institucionalizagao destes indicadores para monitoramento continuo da AF no Brasil.
Os resultados deste processo podem ser adotados como ponto de partida para o
desenvolvimento de indicadores de capacidade de gestdo dos SF também em outros
paises. Assim, entende-se como necessaria a consolidagcdo de métodos técnicos
cientificos, como a avaliagcdo em saude, para a tomada de decisdes como metodologia
de pesquisa aplicada para dar respostas importantes na area da saude.

Nesse contexto, considera-se como maior contribuicdo dessa tese de
doutoramento a aplicabilidade do protocolo de avaliacdo que possibilita identificar
fragilidades dos servicos prestados para orientar a decisdo profissional e garantir
efetividade ao cuidado de saude. Destaca-se ainda a situagdo singular e complexa
enfrentada na atual conjuntura devido a pandemia causada pelo SARS-CoV-2,
evidenciando a necessidade de monitoramento em tempo real e, em consequéncia, o
aprimoramento da gestao dos servigos, considerando que a estrutura de governanca
do SUS desenvolvida com sucesso ao longo de muitos anos foi deixada de lado numa
intencional e inexplicavel agao governamental (SELLERA et al., 2020).

Essa compreensao € pautada na necessidade de se criar instrumentos para
equalizar os resultados alcangados pela APS em sistemas de cobertura universal de
saude, uma vez que sdo muito variados, aumentando assim os desafios do
monitoramento e avaliando seus resultados enquanto politica publica de saude
(SELLERA et al., 2020).

Além de apresentar um panorama da gestao da AF na APS, destacando suas
fragilidades e potencialidades, essa pesquisa colabora para o entendimento dos
condicionantes que influenciam o acesso da populagao aos SF e aos medicamentos
em tempos de normalidade. Ainda, identifica os fatores intrinsecos a AF que
necessitam aprimoramento e melhoria da capacidade de gestdo e os elementos
externos a PNAF, como os indicadores socioecondmicos diretamente ligados aos
melhores resultados. Em contraponto ao periodo ante pandémico, a tese também
aponta para influéncias decorrentes do contexto em que a AF esta inserida, sugerindo

tomadas de decisdo e mobilizac&do de recursos.
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2.2.2.1.1 Aplicagdo da abordagem SST para avaliagdo da capacidade AF na APS

O estudo da capacidade de gestao parte dos conceitos de Carlos Matus Romo
(1993), que elucida o entendimento sobre a capacidade do processo de gestdo. As
concepgoOes tedricas e ensaios desenvolvidos a partir dos pressupostos de Matus
Romo determinam a ampliagdo das fronteiras do conhecimento no contexto da AF na
APS. Essa expansao, transpassa os conceitos de gestdo e capacidade de gestao
(GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010), transcende a aplicagéo
e adaptagdo das premissas e modelos para realidades distintas (LEITE et al., 2015;
MANZINI; MENDES, 2015; FARACO et al., 2020a) e amplifica sua perspectiva acerca
da avaliagdo da capacidade de gestdo da AF na APS sob a dtica da teoria do SST
(BERNARDO, 2021; BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021).

Esse avanco tedrico tem como base o Grupo de Pesquisas de Politicas e
Servigos Farmacéuticos da UFSC, o qual direciona seus esfor¢cos para a evolugao do
olhar sobre a gestdo da AF, considerando-a um sistema aberto e complexo e
buscando a melhor compreensé&o do processo de gestdo da AF na APS com diferentes
capacidades instituidas na sua organizagao.

Pactuando com a perspectiva da complexidade da AF municipal, esse estudo
assume uma visao sistémica em relagdo a gestdo da AF e vale-se da teoria do SST
(TRIST, 1981; CLEGG; WALSH, 2004; CHALLENGER; CLEGG, 2011; DAVIS et al.,
2014; BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021) para avaliar a capacidade de gestdo da
AF, ponderando os diversos elementos e condicionantes que estdo envolvido no
contexto da PNAF.

A convergéncia do referencial tedrico justifica-se pela urgéncia em aprimorar
o modelo pré-definido e padronizado para qualquer cenario, centrado no ciclo da AF
para um modelo baseado nas necessidades loco regionais que atenda as
necessidades da APS (MATUS ROMO, 1993; DAVIS et al., 2014). Destaca-se ainda
que a AF local precisa representar as complexas variaveis abrangendo o sistema
social, sistema técnico e de ambiente externo em que esta inserida a politica de AF
municipal (LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015).

Para melhor contextualizar, retoma-se aqui a concepcao de Matus Romo
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(1993) sobre a capacidade de gestado, a qual € permeada pela decisdao autbnoma, a
flexibilidade e transparéncia, a mobilizagdo de recursos e a sustentabilidade dos
resultados. Esta é aferida com base em trés dimensdes interdependentes entre si,
representada pelo Triangulo de Governo. Este modelo triangular de governo privilegia
tanto categorias normativas (existéncia de projetos) e categorias administrativas
(capacidade técnica), como categorias politicas (governabilidade do sistema).

Na concepgao do SST, as organizagdes s&o formadas por dois subsistemas
que funcionam ao mesmo tempo, interagindo constantemente e inter-relacionando-se
de modo a produzir resultados. O subsistema técnico € composto por maquinas,
ferramentas, tecnologia, normas e técnicas. O subsistema social é constituido pelas
pessoas, suas relagdes, habilidades e culturas. O entendimento deste sistema permite
um trabalho com menores conflitos entre a tecnologia e o social (LEAVITT, 1965;
DAVIS et al., 2014).

Os elementos sociais e técnicos trabalham juntos para realizagcéo de tarefas,
produzindo tanto produtos fisicos como resultados sociais e psicologicos
(APPELBAUM, 1997). A questao-chave é que as duas partes produzam resultados
positivos. Este sistema contrasta com os métodos tradicionais, que primeiro definem
0 componente técnico e entdo encaixam as pessoas a ele, levando a baixos
desempenhos com altos custos sociais. As organizagdes podem ser consideradas
sistemas complexos, com muitos fatores interdependentes. A agao ou alteragao em
parte do sistema pode afetar outras partes, implicando a eficacia e eficiéncia dos
sistemas como um todo (DAVIS et al., 2014).

Ressalta-se ainda que o setor de saude possui diversas particularidades
devido a intensidade das interagdes pessoais. Ao analisar, projetar, implementar e
melhorar os sistemas de saude, a dimensao das pessoas deve estar em primeiro
plano. Isso enfatiza claramente a necessidade de analise dos SST e a consideragao
de fatores humanos e questdes organizacionais relacionadas a qualidade dos servigos
de saude (CARAYON et al., 2011).

A reflexao sobre o conceito da capacidade de gestao de Matus Romo (1993)
e os principios do SST revela a necessidade de aprofundar os estudos sobre a

capacidade de gestao da AF na APS, considerando esta como um sistema complexo,
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pautado nas premissas do SST. Esse sistema (gestdo da AF na APS) consiste no
envolvimento com os atores que integram tanto os servigos quanto o uso de
medicamentos.

A pratica cotidiana corrobora com a reflexdo anterior, ou seja, revela a
possibilidade de ancorar a capacidade de gestdo da AF no referencial sociotécnico
devido a dificuldade de identificar quais fatores influenciam na consolidagao da AF e
no melhoramento dos servicos, pois ainda é possivel constatar problemas
relacionados com o uso inadequado de medicamentos, de recursos e dos
instrumentos de gestdo. Assim, entende-se que a perspectiva sociotécnica considera
a tematica da AF como um sistema com diversas singularidades, que necessita de um
olhar ampliado sobre os servicos locais que, por sua vez, possuem suas
particularidades. Ou seja, nao existe um modelo uUnico para todos, pois cada
organizacao é um SST.

Esse olhar precisa ser amplo e deve ponderar as caracteristicas dos atores
envolvidos (gestores, profissionais e usuarios), das tecnologias utilizadas, da
infraestrutura disponivel, da cultura locall/institucional e organizacional, sendo
necessaria uma percepgao ampliada dos processos de gestdo e das questbes
politicas locais (as quais sdo muito especificas). Deve-se considerar que todos esses
fatores impactam de alguma maneira sobre o melhoramento do servico ou na
implementagao de uma nova tecnologia.

Corroborando esta reflexdo, destaca-se que, conforme Challenger e Clegg
(2011), os novos sistemas e estruturas devem incluir um ambiente externo que
envolve as partes interessadas, incluindo usuarios, gestdo, fornecedores,
representantes da sociedade civil, especialistas em recursos humanos e designers
(CLEGG, 2000; CLEGG; WALSH, 2004; CHALLENGER; CLEGG, 2011).

Na logica do SST, a AF deve atender a necessidade da sociedade e deve ter
como foco o resultado produzido em saude. Ou seja, a necessidade de tratamento
medicamentoso € a mesma contida nos conceitos de 20 anos atras, em que o produto
final era a entrega do insumo. Porém, na visdo dos SST, o produto final & a entrega
de um servigo integrado (BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021).

O sistema da AF na APS proposto por Bernardo et al. (2021) sugere uma
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estrutura sociotécnica ampliada, empregando sete elementos inter-relacionados

envolvidos por um meio ambiente representado na Figura 2.

Figura 2 — Tipificagdo dos componentes sociais e técnicos da AF municipal.
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Fonte: Bernardo et al. (2021).
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3 METODO

A presente pesquisa se caracteriza como uma investigagdo avaliativa
(NOVAES, 2000), consistindo fundamentalmente na realizagao de julgamento de valor
a respeito de uma intervengdo (programa) ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o objetivo de auxiliar tomada de decisbes (HARTZ, 1997).

Quanto a abordagem do problema, a investigacdo classifica-se como de
natureza quanti-qualitativa, concorrentes (QUANTI+QUAL, em posi¢des iguais), na
perspectiva da complementariedade (HALCOMB; HICKMANN, 2014).

Para Tanaka e Melo (2004), a abordagem quantitativa pode ser utilizada para
realizar as aproximacgoes iniciais com o objeto da avaliagdo, pois permite descrever e
explicar, parcialmente, o objeto. Os autores destacam a disponibilidade dos dados e
a familiaridade da maioria dos técnicos com os numeros.

Entretanto, para o aprofundamento do significado e interpretacdo do
fendmeno, é recomendado o uso de abordagens qualitativas (TANAKA; MELO, 2004;
CALVO; HENRIQUE, 2006). Para Alves e colaboradores (2010), uma pesquisa
avaliativa qualitativa vai além do entendimento que os dados “falam por si”, ou seja,
deve-se decompor e buscar relagdes, sendo as sinteses necessarias para produgao
de julgamentos de valor.

Nenhum método, qualitativo ou quantitativo, sera suficientemente
esclarecedor se nao estiver adequado a uma teoria consistente (NEMES, 2001).
Sendo assim, atualmente a combinagéo de abordagens é indicada por muitos autores
para avaliar programas de saude, de forma mais abrangente (TANAKA; MELO, 2004;
CALVO; HENRIQUE, 2006).

Destaca-se que essa investigacao da continuidade a dissertagao de mestrado
intitulada “Desenvolvimento de protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade
de gestdo da AF na APS”, a qual tem como principal produto o PAGAF (FARACO et
al., 2020a). As etapas do desenvolvimento deste projeto de tese sdo apresentadas na

Figura 3.
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Figura 3 — Percurso metodoldgico.
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Para cumprir com o0s objetivos, a pesquisa quantitativa estudara os

indicadores da capacidade de gestdo da AF, identificando os diferentes padrdes de

desenvolvimento da capacidade de gestado da AF e sua associagao com indicadores

socioeconémicos. Além disso, sera utilizada para a analise da forga de trabalho

farmacéutica na APS dos municipios brasileiros.
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3.1.1 Fonte de informagoes

3.1.1.1 Dados primarios — PNAUM

Instituida pela Portaria do MS n° 2.077 (BRASIL, 2012c), a PNAUM
compreende um estudo transversal, exploratorio, de natureza avaliativa e de
abordagem quantitativa. No plano de amostragem do estudo, as seguintes populacdes
foram consideradas: secretarios municipais de saude; coordenadores da AF nos
municipios; dispensadores de medicamentos; médicos e usuarios dos servigos de
salde; e, dados coletados da observacao direta de 1.175 SF (ALVARES et al., 2017).

As populagdes de estudo foram estratificadas por regides: Norte (N), Nordeste
(NE), Sul (S), Sudeste (SU) e Centro-Oeste (CO), e esses estratos constituem os
dominios de estudo. Dessa forma, os resultados obtidos devem ser apresentados por
regido do pais, uma vez que o plano amostral da PNAUM permite apenas divulgagéo
de resultados regionais.

A amostra da PNAUM €& composta por 600 municipios representativos das
cinco regides do pais, selecionados a partir de uma amostra por conveniéncia. O
tamanho da amostra foi estabelecido e calculado por meio de expressao algébrica
(BRASIL, 2016; ALVARES et al., 2017).

Os dados foram coletados in loco em servicos de APS, selecionados
aleatoriamente mediante a aplicacdo de roteiros de observacao direta e entrevistas
(usuarios, responsaveis pela dispensagao e médicos), além de entrevistas telefénicas
com gestores municipais por meio de questionarios semiestruturados.

As entrevistas foram realizadas com a utilizagdo de um questionario
estruturado para cada populagdo de estudo (BRASIL, 2016; ALVARES et al., 2017).
A descrigdo completa da metodologia de pesquisa utilizada na PNAUM esta disponivel
em Alvares et al (2017) e Brasil (2016).

Para o presente estudo foram selecionadas 80 variaveis do banco de dados
da PNAUM a partir do processo de desenvolvimento do PAGAF (FARACO et al.,

2020a), apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis da PNAUM.

Fonte

Variaveis

Coordenador
da AF

04. Sexo do coordenador da AF

05. Data de nascimento do coordenador da AF

06. Escolaridade

06 (a). Especificagdo da escolaridade:

07. Ha quanto tempo trabalha como gestor/coordenador da AF neste municipio?

08. Carga horaria semanal na SMS?

09. Qual é o vinculo trabalhista do coordenador da AF?

10. O coordenador da AF possui outros vinculos de trabalho no municipio?

11. A coordenacgao da AF faz parte do organograma da SMS?

12. A AF consta no PMS?

13. A coordenacgao da AF do municipio/DF tem autonomia de gestao dos recursos
financeiros definidos para a AF?

14. Existe um sistema informatizado para a gestdo da AF?

16. Este sistema informatizado esta ligado em rede com as US do municipio/DF?

15. Quais destes itens estdo incluidos no sistema informatizado?

f) Entrega dos medicamentos ao usuario/dispensacéo.

17 (i). Existe procedimento operacional padréo para dispensagéo?

19. O municipio/DF realizou gasto com a estruturagdo da AF no ultimo ano?

24. Existe CFT formalmente constituida na Secretaria Municipal de Saude?

25. A CFT foi formalizada em portaria ou documento similar?

26. A CFT funciona regularmente?

27. Existe no municipio uma lista padronizada de medicamentos?

31. A lista padronizada de medicamentos adotada atende a demanda em saude do
municipio/DF?

39. Quem faz a especificagéo técnica de medicamentos a serem comprados? a)
Farmacéutico b) Outro profissional c) CFT

60. A SMS tem um PGRSS?

80. Numero absoluto de farmacéuticos atuando em servigos publicos de saude no
municipio.

98. O CMS discute e delibera sobre questées concernentes a AF no Municipio\DF?

90. Existe no Municipio/DF algum tipo de qualificagdo e/ou capacitagéo de
profissionais da AF?

96. Existem mecanismos no Municipio/DF para receber criticas e sugestdes dos
usuarios sobre a AF?

100. O coordenador da AF participa do planejamento das agdes das diferentes
areas técnicas?

Dispensador

09. Sexo do responsavel pela dispensagao de medicamentos?

10. Qual a data de nascimento do responsavel pela dispensagao de
medicamentos?

13. Qual o nivel de escolaridade do responsavel pela dispensacéo de
medicamentos?

20. Formacgao do responsavel pela dispensagdo de medicamentos: 1)
Farmacéutico (a); 2) Auxiliar de Farmacia; 3) Enfermeiro (a); 4) Auxiliar de
Enfermagem; 5) Outro (a)

40. Esta Farmacia/Unidade de dispensacao realiza programacao de
medicamentos?

41. Quais informacgdes sao utilizadas para realizar a programacao de
medicamentos desta Unidade de Saude? a) Perfil de saude da populagéo
cadastrada na US; b) Servicos oferecidos pela US; c) Controle de estoque da US;
d) Consumo histérico da US; e) Outras.
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Fonte Variaveis

22. O (A) Sr. (a) conhece a lista padronizada de medicamentos do Municipio?

23. O (A) Sr. (a) tem acesso a lista padronizada de medicamentos em quais destes
lugares?

24. O prescritor considera que a lista padronizada de medicamentos no municipio
Médicos atende as necessidades dos usuarios da unidade de saude?

33. O prescritor costuma ser informado sobre quais medicamentos estao
disponiveis na farméacia municipal?

35. Como o (a) Sr.(a) considera a disponibilidade de medicamentos, nos ultimos 3
meses, nesta unidade de saude ou na farmacia publica de referéncia?

15. As farmacias das US contam com a presenga de farmacéuticos?

34. Area de armazenamento possui: a) Aparelho de ar condicionado; b) Armario
com chave para medicamentos controlados; c) Refrigerador/ geladeira para
armazenamento exclusivo de medicamentos; i) TermOdmetro digital (temperatura do
Roteiro de | ambiente).

observacdo | 48 a 101 (a). Medicamento padronizado no municipio.

48 a 101 (b). Disponibilidade do medicamento na Farmacia/Unidade de
dispensagao.

48 a 101 (c). Existem medicamentos, destinados a dispensacéo, fora do prazo de
validade no estoque da US?

302. Nestes trés ultimos meses, com qual frequéncia vocé conseguiu os remédios
que procurava nas Farmacias Publicas do SUS?

306. Quando vocé retira remédios nas farmacias publicas do SUS, os funcionarios
que entregam os remédios repassam informacdes/orientagdes sobre como usa-
los?

309. O farmacéutico ou outro funcionario da Farmacia Publica do SUS esta
disponivel quando vocé precisa tirar dividas sobre os Remédios?

Usuario 310. Estes funcionarios da Farmacia onde vocé retira os Remédios atendem com
respeito e cortesia?

311. Como vocé avalia a sinalizagao existente para encontrar a Farmacia?

312. Como vocé avalia a limpeza da Farmacia?

313. Para vocé, como é o conforto da unidade onde retira os Remédios,
considerando cadeiras/bancos, bebedouro, prote¢édo do local contra chuva e sol?
314. Qual a sua opinido sobre o atendimento realizado pela da Farmécia Publica
do SUS onde retira os seus Remédios?

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CMS: Conselho Municipal de Saude; CFT: Comisséo de
Farmacia e Terapéutica; PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude; SMS:
Secretaria Municipal de Saude; SUS: Sistema Unico de Saude; US: Unidade de Saude.

Fonte: a autora.

3.1.1.2 Dados secundarios — Indicadores socioecondmicos e informagdes municipais

Para o estudo de comparagao dos indicadores da capacidade de gestdo da
AF com indicadores socioecondmicos e da forca de trabalho da AF na APS, além das
variaveis da PNAUM, foram selecionadas informagdes pertinentes de cada municipio
da amostra, cujos resultados sao apresentados por regidao do pais. Os dados foram
obtidos nos anos 2014 e 2015, a fim de considerar a relagdo temporal entre os
indicadores e os resultados da PNAUM. Uma descricdo detalhada das variaveis



47

socioecondmicas é apresentada a seguir.
3.1.1.2.1 Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde (IDSUS)

O IDSUS é um conjunto de indicadores que buscam fazer uma afericéo
contextualizada do desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus principios e
diretrizes. Para avaliar o desempenho do sistema, a analise comparativa dos
resultados do indice levou em consideragao a existéncia de grupo de municipios com
caracteristicas similares (BRASIL, 2011).

Os chamados Grupos de Municipios Homogéneos (GH) sdo formados
segundo as suas semelhancas por meio da utilizacdo de trés indices: o indice de
Desenvolvimento Socioecondmico (IDSE); o indice de Condi¢des de Saude (ICS); e,
o indice de Estrutura do Sistema de Saude do Municipio (IESSM) (IDSUS, 2021).

Além disso, os municipios foram separados em dois subconjuntos que
atendem ou ndo aos seguintes critérios: IESSM maior que 0,01; e, capacidade de
realizar duas ou mais internagdes por dia. Estes dois subconjuntos foram submetidos
a metodologia de Analise de Cluster pelo método K-means, para encontrar os GH de
municipios passiveis de comparag¢ao. O resultado obtido foi a distribuicido dos 5.563
municipios em seis grupos homogéneos (Quadro 2), de acordo com a classificagao
recebida nos indices (IDSE, ICS e IESSM) (IDSUS, 2021).

Quadro 2 — Grupos homogéneos de acordo com seus indices.

Grupo IDSE ICS IESSM
6 baixo baixo sem estrutura MAC (*)
5 médio médio sem estrutura MAC
4 baixo baixo pouca estrutura MAC
3 médio médio pouca estrutura MAC
2 alto médio média estrutura MAC
1 alto médio muita estrutura MAC

(*) Estrutura MAC (Média e Alta Complexidade) compreende a estrutura de alta e média complexidade
ou estrutura de atengéo especializada, ambulatorial e hospitalar, urgéncia/emergéncia.
Fonte: IDSUS (2021).

Todas as informagdes referentes ao método de analise e os resultados
obtidos estdo disponiveis no portal do MS acessado pelo enderegco eletrbnico

http://idsus.saude.gov.br.
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3.1.1.2.2 Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)

O IDHM é baseado na mensuragao de aspectos econdmicos, culturais,
politicos e sociais e utilizado para quantificar o desenvolvimento de determinada
populacdo. As trés dimensdes (longevidade, educagdo e renda) que compdem o
IDHM sdo médias geométricas, resultando em um valor entre 0 e 1 (PNUD, 2016).

O IDHM apresenta a seguinte categorizagdo: quando menor que 0,499, é
considerado Muito Baixo Desenvolvimento Humano; entre 0,500 e 0,599, Baixo; entre
0,600 e 0,699, Medio; entre 0,700 e 0,799, Alto; e, Muito Alto Nivel de
Desenvolvimento Humano acima de 0,800. Quanto mais préximo de 1, maior € o nivel
de desenvolvimento humano (PNUD, 2016). A metodologia e demais informagdes

quanto ao IDHM podem ser acessadas em http://www.atlasbrasil.org.br.

3.1.1.2.3 Porte populacional

O Porte Populacional refere-se ao agrupamento dos municipios de acordo
com o numero de habitantes. Para esse estudo, considerou-se a estratificacdo de
municipios proposta por Calvo et al. (2016) para avaliagcado de desempenho em saude,
em que municipios de pequeno porte sao aqueles que possuem populagao inferior a
25 mil habitantes (70,4% dos municipios brasileiros); médio porte, com populagao
entre 25 mil e 50 mil habitantes (24,5%); e, grande porte, populagdo superior a 100
mil habitantes (5,1%).

3.1.1.2.4 Produto Interno Bruto (PIB)

E a soma de todos os bens e servicos finais produzidos por um pais, estado
ou cidade, geralmente em um ano. Ou seja, € a série econdmica mais utilizada para
representar a atividade econémica de um pais (IBGE, 2011). Considerando que o PIB
€ um indicador de fluxo de novos bens e servicos produzidos durante um periodo, &

expresso a precgos correntes (IBGE, 2011).
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3.1.1.2.5 PIB per capita

E um indicador que auxilia o conhecimento sobre o grau de desenvolvimento
de um pais e consiste na divisdo do coeficiente da renda nacional (produto nacional
bruto subtraido dos gastos de depreciagao do capital e os impostos indiretos) pela sua
populacdo. E possivel medir a renda per capita com relacdo ao pais, estado ou
municipio (ROCHA, 1998).

3.1.1.2.6 Numero Absoluto de Unidades de Saude Publicas (N°US)

O N°US de cada municipio da amostra, classificados por tipo de
estabelecimento, foi coletado no banco de dados online disponivel no portal do
Departamento de Informatica do MS, acessado pelo endereco eletronico

www.datasus.gov.br.

3.1.2 Caracterizagao da amostra

Conforme mencionado anteriormente, considerou-se a amostra determinada
para a PNAUM. Dos 600 municipios selecionados para a pesquisa nacional, foram
analisados dados de 507 que participaram efetivamente e responderam os
instrumentos de investigagdo. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra

desse estudo.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.
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Indicadores Categorizagao/Faixa n*
N 96
NE 96
Regido demografica CO 100
SuU 105
S 110
Total 507
Capitais 25
Estratos da PNAUM Municipios maiores 25
Municipios menores 457
Total 507
1 Menos de 1 US/10.000 10
2 De 1 a2 US/10.000 54
Taxa US/10.000 habitantes 3 De 2 a 5 US/10.000 271
4 De 5a 10 US/10.000 146
5 Mais que 10 US/10.000 26
Total 507
Porte 1 Até 25 mil habitantes 353
Porte Populacional Porte 2 25 mil a 100 mil habitantes 88
Porte 3 Acima de 100 mil habitantes 66
Total 507
PIB 1 Até $69.020 126
. PIB 2 $69.020 — $167.389 127
PIB (Quartis) PIB 3 $167.389 — $520.056 127
PIB 4 Acima de $520.056 127
Total 507
PIB per capita 1 Até $9.100 126
. . PIB per capita 2 $9.101 - $15.553 127
PIB per capita (Quartis) PIB per capita 3 $15.554 - $23.033 127
PIB per capita 4 Acima de $23.033 127
Total 507
Muito baixo De 0 a menor que 0,499 2
Baixo Entre 0,500 e 0,599 93
IDHM Médio Entre 0,600 e 0,699 199
Alto Entre 0,700 e 0,799 200
Muito alto Acima 0,800 13
Total 507
Alto IDSE
Grupo Homogéneo 1 Médio ICS 21
Muita estrutura MAC no IESSM
Alto IDSE
Grupo Homogéneo 2 Médio ICS 27
Média estrutura MAC no IESSM
Médio IDSE
IDSUS Grupo Homogéneo 3 Médio ICS 54
Pouca estrutura MAC no IESSM
Baixo IDSE
Grupo Homogéneo 4 Baixo ICS 42
Pouca estrutura MAC no IESSM
Médio IDSE
Grupo Homogéneo 5 Médio ICS 197

Sem estrutura MAC no IESSM



51

Indicadores Categorizagao/Faixa n*
Baixo IDSE
Grupo Homogéneo 6 Baixo ICS 166
Sem estrutura MAC no IESSM
Total 507

*Contagem n&o ponderada

Legenda: PIB: Produto Interno Bruto; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IDSUS:

indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde; Estrutura MAC (Média e Alta Complexidade)

entende-se a estrutura de alta e média complexidade ou estrutura de atengdo especializada,

ambulatorial e hospitalar, urgéncia/emergéncia. IDSE: indice de Desenvolvimento Socioecondmico;

ICS: indice de Condi¢des de Saude; IESSM: indice de Estrutura do Sistema de Saude do Municipio.
Fonte: a autora.

3.1.3 Aplicacao do PAGAF

Para aplicagdo do PAGAF (FARACO et al.,, 2020a) os dados foram
organizados no programa estatistico SPSS - System Statistics Versédo 25 e os

seguintes passos foram realizados para obtengao dos resultados.

3.1.3.1 Recodificagao e categorizagao das variaveis

Cada variavel da PNAUM foi recodificada com codigo correspondente a fonte
da PNAUM em seu banco original, considerando que cada ator entrevistado equivale
a um banco de dados. Ou seja, as variaveis do banco do Coordenador da AF foram
recodificadas com as iniciais AF e o numero oriundo do instrumento de pesquisa, e
assim sucessivamente para todas as variaveis. Em seguida, as variaveis foram
agregadas em um unico banco de dados utilizando como variavel-chave o cédigo dos
municipios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011).

Com excecgao das variaveis utilizadas no estudo da forca de trabalho da AF
na APS, as quais receberam pesos distintos ou permaneceram como no banco
original, as demais foram categorizadas de acordo com os parametros do PAGAF,
atribuindo a elas pesos e medidas equivalentes, considerando que, conforme sua
natureza, podem ser categorizadas como qualitativas e quantitativas
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

As variaveis socioecondmicas e informacdes municipais foram inseridas ao

banco e categorizadas de acordo com seus parametros oficiais, com exceg¢édo do
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IDHM. Devido ao tamanho da amostra, foi necessario categorizar a faixa oficial para

adequar aos parametros do estudo, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 — Recategorizagéo do IDHM.

Categorizagao oficial Categorizagao para esse estudo
Muito baixo | De 0 a menor que 0,499 . . .
Bao Entre 0,500 e 0,599 Muito baixo / Baixo De 0 a menor que 0,550
IDHM Médio Entre 0,600 e 0,699 Médio Entre 0,550 e 0,699
Alto Entre 0,700 e 0,799 . .
Muito alto Acima 0,800 Alto / Muito alto Entre 0,700 e acima de 0,80

Fonte: a autora.

Para os indicadores de renda, foram considerados os valores referentes aos
quartis da amostra. Quanto a variavel N°US, utilizou-se o numero absoluto de

unidades de saude municipais, coletada em base de dados publicos.
3.1.3.2 Calculo dos indicadores
Para o calculo dos indicadores empregou-se a pontuagao referente a escala

de valores de referéncia para cada indicador (GUIMARAES et al., 2004; LEITE et al.,
2015; MANZINI; MENDES, 2015) (Quadro 4).

Quadro 4 — Classificacdo dos indicadores.

Classificagao segundo Natureza (Sub Dimensao) Cédigo |Pontuacéao por indicador 2

Indicador de existéncia de condi¢des normativas IN 05
Indicad_or d_e existéncia de condicbes técnicas e ITO 06
operacionais

Indicador de autonomia IA 10
Indicador de participagao IP 10
Indicador de existéncia de condi¢des estratégicas IE 07
Indicador de conhecimento IC 08
Indicador de satisfagcéo IS 04

a Pontuagéo modelo de referéncia (GUIMARAES et al., 2004; LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES,
2015).
Fonte: a autora.

Considerado a organizacado do banco de dados, cada indicador recebeu um

codigo distinto conforme classificagao segundo sua natureza (Figura 4).
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Figura 4 — Cédigo Indicador.

| Indicador |
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l Ordem

| Indicador de Satisfacdo |

Fonte: a autora.

Para o calculo dos indicadores compostos por mais de uma variavel, foram
aplicados os critérios de valores (LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015)
adotados pelo PAGAF, no qual define a porcentagem de pontos que deve ser atribuida
para cada indicador de acordo com as respostas obtidas e a classificagdo do mesmo,

conforme apresentado em exemplo no Quadro 5.

Quadro 5 — Exemplo de indicador composto por duas variaveis.

Indicador * Fonte Mendlda J Pontos
Parametro
1 0,
11. Percepgéao sobre a adequabilidade da quantidade de - Acima de 75% 4,00
. . . ; Médico de respostas
medicamentos disponiveis nas US para o atendimento
. Coordenador da Entre 50 e
da demanda, segundo referido pelo coordenador da AF AF 74% 2,00
@ prescritores. Abaixo de 50% | 0,00

" Indicador composto pelas seguintes variaveis da PNAUM:
Variavel Médico N° 35 — Como o (a) Sr.(a) considera a disponibilidade de medicamentos, nos ultimos
3 meses, nesta unidade de salde ou na farmacia publica de referéncia?
Variavel Coordenador da AF N° 31 — A lista padronizada de medicamentos adotada atende a
demanda em saude do municipio/DF?
Medida: Numero de prescritores e coordenadores da AF que consideram a quantidade adequada de
medicamentos nas unidades para atendimento da demanda/total de informantes x 100.
Parametro: Acima de 75% de respostas positivas: 100% dos pontos; Entre 50 e 74% de respostas
positivas: 50% dos pontos; Abaixo de 50% de respostas positivas: ndo pontua.
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; US: Unidade de Saude.

Fonte: Faraco (2016) e Faraco et al. (2020).

Para indicadores constituidos de uma variavel apenas e/ou dicotdmicas,

atribuiu-se a pontuagao conforme classificagao do indicador (Quadro 6).
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Quadro 6 — Exemplo de indicador constituido por uma variavel.

Indicador * Fonte Medida / Parametro | Pontos
1. Existéncia da Coordenagéo da AF na SMS | Coordenador da AF SINm 5,00
Nao 0,00

"Indicador composto pelas seguintes variaveis da PNAUM:
Variavel Coordenador da AF N° 11 — A coordenacéo da AF faz parte do organograma da Secretaria
Municipal/DF de Saude?
Medida: Sim/ Nao.
Parametro: Coordenacao Instituida: 100% dos pontos; Nao Instituida: ndo pontua.
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; SMS: Secretaria Municipal de Saude.
Fonte: Faraco (2016) e Faraco et al. (2020).

Em seguida, foram agrupados os indicadores em sub dimensdes e dimensdes
por meio do somatério dos pontos alcangados, obtendo-se assim o resultado do
Indicador da Capacidade de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (IndGAF) para cada

municipio, como demonstrado no Quadro 7.

Quadro 7 — Pontuagéo dos indicadores.

Classificagao Pontuacio Pontuacio Pontuacio
Dimensao Quantidade segundo por maxima por maxima
natureza indicador ' dimenséo IndGAF
Condigdes
3 técnicas e 6
operacionais
3 Condicoes 5
Organizacional normativas 74 pontos
Condicoes
3 o 7
estratéegicas
1 Autonomia 10
1 Participagao 10
Condicoes
6 técnicas e 6
operacionais 191 pontos
Operacional 1 Cond|g_o es 5 63 pontos
normativas
2 Cond!g:(?es 7
estratégicas
2 Satisfagao 4
4 Cond,igxfaes 7
estratégicas
Sustentabilidade 1 Conhecimento 8 54 pontos
1 Participagao 10
2 Satisfagao 4

Fonte: adaptado de Leite et al. (2015).

Para expressar os resultados, foram utilizadas as cores para representar a

situagdo de cada municipio, empregando-se a escala de valores (GUIMARAES et al.,



55

2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010) na pontuagéo do IndGAF, considerando como

referéncia a sinalizagc&o de transito (Quadro 8).

Quadro 8 — Escala de valores e seu significado.

Categoria Situagao pzzlt)tl aaggo O que indica
- - - 5
oSsliiliJvzgaoue %glmgn?l?a?%c/: Evidencia que a capacidade de gestéo
def)/e ser rﬁgntida mgxima go da AF pode ser considerada adequada
ou ultrapassada indicador haquele municipio.

Entre 50 e 75%

Aponta que ha avancgos na situagao

. Situagao de da pontuacgao encontrada, mas €& preciso o
Aprimoramento . . : h
cuidado maxima do aprimoramento da capacidade de
indicador gestéo da AF.
De 25 a2 49% da L . .
. ~ ~ Sinaliza que ha problemas importantes
B Situagéo de pontuac&o ~ . .
Melhoria . na gestao e é preciso melhorar a
alerta maxima do : ~
L capacidade de gestado da AF.
indicador
Abaixo de 24% Sugere que a situagéo encontrada é
Situagéo de da pontuagao critica e compromete a capacidade de
perigo maxima do gestao da AF, sinalizando as
indicador prioridades para a gestéo.

a A nomenclatura dessa categoria foi alterada na apresentagédo dos resultados a partir do terceiro
manuscrito, pois contatou-se que a substituicdo da terminologia de “Situagdo de Melhoria” para
“Situagédo Insatisfatéria” se adequava mais as premissas da categoria.

Fonte: adaptado de Manzini e Mendes (2015) e Leite et al. (2015).

Essa forma de apresentagao dos resultados tem por objetivo proporcionar a
compreensao das relagdes entre as variaveis e a sua relevancia para o problema real
que esta sendo estudado (LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015).

3.1.4 Analise estatistica e processamento dos dados

Analises estatisticas distintas foram empregadas para cada objetivo do
estudo. A organizagdo e processamento dos dados coletados pela PNAUM foram
realizados através do software SPSS (IBM) versao 25, utilizando o conjunto de
comandos CSPLAN, onde comandos e pesos amostrais foram aplicados para ajustar

o desenho amostral por conglomerados, conforme descrito por Alvares et al. (2017).
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3.1.4.1 Analise do IndGAF e suas dimensdes por regiao

Para analise do INndGAF e suas dimensdes foram ponderados os métodos
estatisticos descritivos e realizado o teste de qui-quadrado de Pearson, para
determinar a relagao entre os resultados obtidos e as regides do pais, expressos por
meio de frequéncias para variaveis categédricas. Para as variaveis numéricas foram
aplicados testes de medida de tendéncia central por regido geografica do Brasil.

A partir dos resultados do INndGAF estimou-se a propor¢ao de municipios que
se encontram em situagao adequada, aprimoramento, melhoria e critica no contexto
global e por regido do pais. Por fim, analisou-se os indicadores individualmente, a fim
de determinar as principais fragilidades e potencialidades da gestdo da AF municipal

nas regides brasileiras.

3.1.4.2 Analise da forca de trabalho

Para representar a densidade da for¢ca de trabalho farmacéutica na APS
adotou-se como parametro a medida descrita nos relatérios da forca de trabalho
farmacéutica global da Federagdo Farmacéutica Internacional (IPF, 2012), em que a
densidade é expressa como numero de farmacéuticos por 10.000 habitantes,
determinando-se assim a taxa de farmacéuticos para cada 10.000 habitantes (TFH)
por Regiao do Brasil.

Métodos estatisticos descritivos foram ponderados para ajustar a distribuicdo
demografica da amostra da PNAUM a distribuicdo da populagao brasileira (ALVARES
etal., 2017), além de testes bivariaveis. O teste qui-quadrado de Pearson foi realizado
para determinar a relagdo entre o numero de farmacéuticos disponiveis, a relacéo de
emprego, a carga de trabalho semanal, praticas farmacéuticas na APS e cada regiao
do pais.

As regressoes de Poisson (RP) foram realizadas no software STATA versao
13 (StataCorp LP, College Station, Texas, EUA) utilizando o conjunto de comandos
Svy proprio para analises de amostras complexas. A variavel foi dicotomizada em

municipios com menos de 1 farmacéutico por 10.000 habitantes (TFH<1) e municipios
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com um ou mais farmacéutico por 10.000 habitantes (TFH=>1), possibilitando melhor
compreender a relagdo entre as variaveis estudadas. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

3.1.4.3 Analise da associacao do INndGAF e indicadores socioeconémicos

Para comparar a capacidade de gestao da AF com o nivel de desenvolvimento
socioeconémico municipal, utilizou-se a RP através do software SPSS (IBM) versao
25, como meétodo para analise dos dados. Além da comparagao com os indicadores
socioeconémicos, também foram analisadas as possiveis associagdes entre o INndGAF

e a TFH, a fim de entender melhor a relacédo entre as variaveis.

3.2 ABORDAGEM QUALITATIVA

Para atender ao objetivo que pretende compreender os condicionantes
técnicos, politicos, sociais e contextuais que influenciam o desenvolvimento da
capacidade de gestdo da AF em trés municipios brasileiros, a etapa qualitativa
consistiu no estudo de casos multiplos com objetivo exploratério e descritivo (STAKE,
2005).

Os casos selecionados versam sobre o desempenho da capacidade de
gestao da AF na APS a partir dos resultados encontrados na etapa quantitativa desse
estudo, aplicando-se o IndGAF na amostra de 507 municipios brasileiros selecionados
pela PNAUM (ALVARES et al., 2017).

3.2.1 Participantes do estudo

Participaram do presente estudo os gestores/coordenadores da AF da APS
de 3 municipios do Estado de Santa Catarina (SC). A selegéo dos casos foi intencional
e considerou os seguintes critérios:

o Desempenho no IndGAF: com o intuito de explorar a analise

comparativa, considerando necessario inserir pelo menos um municipio com
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resultados obtidos em cada umas das categorias do IndGAF (necessidade de
aprimoramento; situagdo insatisfatéria; e, situagédo critica). Julgou-se a
categoria “situagdo adequada” como nao substancial para esse estudo, sendo
gue municipios com esse resultado foram desconsiderados;

o Municipio habilitado ou ndo no programa QUALIFAR-SUS? (BRASIL,
2012a; 2017; 2018): entende-se que municipios habilitados no programa que
nao receberam as parcelas de custeio subsequentes aos recursos de
investimentos iniciais para estruturagdo da AF na AB, ndo executaram as
atividades previstas e/ou deixaram de informa-las ao MS, apontando para
possiveis falhas na gestdo. Dentre os 159 municipios catarinenses
cadastrados, 59 se caracterizam atualmente por irregularidades no
recebimento dos repasses financeiros esperados entre os anos 2012 e 2019.
Essa evidencia tornou pertinente o critério de selegdo que elegeu municipios
habilitados no programa que nao receberam as parcelas referentes ao
custeio e/ou municipios que ndo se cadastraram no programa, mesmo

estando aptos para tal.

A adocao desses elementos para a selecdo dos casos pauta-se na
necessidade de discutir e entender os condicionantes que influenciam contextos
semelhantes entre si, porém, com particularidades distintas que interferem na
capacidade de gestdo da AF desses municipios e consequentemente no acesso ao
URM. Essa etapa do estudo permitiu aprofundar a investigagdo proposta por essa
tese, considerando os achados das etapas anteriores.

Além disso, a escolha de mais de um caso nao visou a replicagdo, mas a
possibilidade comparativa, considerando que estudar os trés casos e trabalhar os
discursos possibilitou criar linhas de convergéncia e divergéncia sobre o material, sem

a pretensao de avaliar a incidéncia dos fendmenos, mas justamente langar luz sobre

3 Os critérios para habilitagdo nos anos de 2012, 2013 e 2014 foram: municipios com até 100.000
habitantes, com populacdo em situagado de extrema pobreza e que constassem no Programa Brasil
sem Miséria (BRASIL, 2012a; 2013; 2014). A partir de 2017, os critérios foram: municipios com até
500.000 habitantes e priorizagdo daqueles com menor IDHM nas regides e nos seis portes
populacionais (BRASIL, 2017; 2018).
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o contexto no qual ele se produziu (CARNEIRO, 2018).

Para a caracterizacdo dos casos, dados secundarios foram coletados em
bases nacionais (IBGE e PNUD) e obtidos de fontes primarias, apresentados no
Quadro 9. Optou-se por identificar os municipios com nomenclaturas especificas (M1,
M2 e M3), a fim de garantir sigilo quanto a identidade dos participantes, assim como

a confidencialidade das informagdes.

Quadro 9 — Caracterizagédo dos casos.

Indicadores/Casos M1 M2 M3 Fonte
Reqido Norte-Nordeste Regido Serrana Alto Vale do
9 Catarinense de SC Itajai
g o Pequeno
: Médio Médio ; .
Porte populacional (25 a 100) (25 a 100) (Ate_ 25 mil
habitantes) IBGE
Populacgao estimada
(2020) 53.746 11.273 4.186
y . Atividades Produggo de Produgao
Atividade econdmica . e L agricola /
) portuaria, pesca e hortifrutigranjeiros e .
predominante ; 4 agricultura
turismo turismo .
familiar
IndGAFE Necessidade de Situacgao Situacao Faraco et al.
aprimoramento insatisfatéria critica (2020a)
Habilitado Habilitado Nao Dados
QUALIFAR Nao re_cebeu Nao recebeu custeio cadasErado / fornecidos
custeio em em 2019 e recebeu a Nao pelo
2019/2020 22 parcela em 2020 habilitado DAF/MS
Faraco et al.
TFH 0,235 0,904 2,528 (2020b)
- PNUD
IDHM Alto Médio Alto (2016)
IDSUS
IDSUS 3 5 5 (2021)

Legenda: DAF: Departamento de Assisténcia Farmacéutica; INdGAF: Indicador de Capacidade de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; IDHM: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IDSUS:
indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude; MS: Ministério da Saude; TFH: Taxa de
farmacéuticos para 10.000 habitantes.

Fonte: a autora.

3.2.2 Desenho do estudo

Para acessar os municipios participantes, inicialmente apresentou-se a
proposta de trabalho por meio de uma conferéncia online, ao grupo de farmacéuticos
representantes das Regionais de Saude do Estado de SC. A reunido ocorreu no dia

25 de junho de 2021 as 17 horas e contou com a presencga de 38 profissionais.
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Em seguida, foram contatados os coordenadores da AF dos municipios
participantes por telefone e encaminhado uma carta-convite via e-mail (ANEXO A).
Os participantes receberam um Jlink com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinatura (ANEXO B). A coleta de dados ocorreu por meio do
questionario estruturado, que permitiu a caracterizagao do perfil do coordenador da
AF (Quadro 10).

Quadro 10 — Questionario estruturado.
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica (AF)

Escolaridade:

Formacao:

Qual seu vinculo empregaticio com o municipio?
( ) Servidor publico

( ) Contratado

( ) Cargo comissionado

Ha quanto tempo vocé atua nesta fungéo (Gestor da AF)?
() dias
()
()

océ recebeu algum tipo de capacitagado para exercer esta fungao?
) Sim () Nao

-~ <

Quantos profissionais farmacéuticos atuam na APS no seu municipio, além de vocé?
farmacéuticos

A sua equipe conta com auxiliar administrativo, auxiliar ou técnico de farmacia?
( ) Sim. Quantos?
( )Nao

Vocé conhecia ou teve contato com a PNAUM?

Vocé participou da PNAUM como respondente do seu municipio?
( ) Sim () Nao

Sobre o QUALIFAR-SUS, vocé conhecia o programa?
() Sim ( ) Néo

Fonte: a autora.

Em seguida, foram conduzidas as entrevistas semiestruturadas individuais
entre os meses de junho e julho de 2021 em unica sessao, com duragao aproximada
de 45 minutos. Utilizou-se um roteiro para guiar a ordem das questdes e realizadas

por meio de videoconferéncia entre o pesquisador e os participantes do estudo
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(Quadro 11). As entrevistas foram gravadas com posterior transcri¢ao dos audios para
analise e categorizagédo das narrativas.

Quanto ao roteiro, o entrevistador ndo deve tornar-se refém das perguntas
elaboradas antecipadamente a coleta, principalmente porque uma das caracteristicas
da entrevista semiestruturada é a possibilidade de fazer outras perguntas na tentativa
de compreender a informagao dada ou mesmo a possibilidade de indagar questdes
momentaneas a entrevista, que parecem ter relevancia para aquilo que esta sendo
estudado (TOLOI; MANZINI, 2013).

Quadro 11 — Roteiro para entrevistas.
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica (AF)
Prezado (a) participante,

Antes de iniciar os questionamentos, gostaria de reforcar os objetivos da minha tese de doutorado,
os propdsitos da PNAUM e destacar os objetivos do projeto de pesquisa no qual esse estudo esta
inserido. Além disso, mencionar que o grupo de pesquisa “Politicas e Servigos Farmacéuticos”, do
qual fago parte, caracteriza-se por desenvolver estudos sobre a qualificagdo dos servigos
farmacéuticos e educagao farmacéutica, desenvolvimento de tecnologias e processos e a avaliagao
e acompanhamento de politicas publicas.

Diante dessa exposigao inicial, questiono-lhe:

Como vocé percebe a AF no ambito da APS no seu municipio? Qual o objetivo principal da PNAF e
AF municipal?

Discorra sobre o perfil dos usuarios, bem como dos gestores e da equipe multidisciplinar. Para esses
atores, qual o objetivo da AF para cada um deles, na sua percepgéo?

Vocé identifica a AF como parte de uma politica publica?

Discorra sobre a organizacao da gestdo da AF no seu municipio. Como se da a hierarquia? A gestédo
€ compartilhada com as demais areas?

A AF do seu municipio desenvolve praticas com foco no cuidado integral?

Existe autonomia na tomada de decisbes? Existe autonomia decisiva da Coordenagao da AF sobre
recursos financeiros?

Para vocé, a AF do seu municipio desenvolve parceiras/aliangas (AF vs. ensino; outros setores
(judiciario, por exemplo) e servicos; outras esferas (estadual e federal); outros municipios)? Discorra.

Vocé poderia elencar inovagdes/evolugdes que tenham ocorrido no seu municipio (referente a
estrutura, praticas, cultura, ambiente, tecnologia ou a processos) e que tenham contribuido para a
instituicao da AF como politica?

Vocé percebe fragilidades relacionadas ao contexto [componentes técnicos - gestor farmacéutico;
CFT e padronizagdo de listas de medicamentos essenciais; estruturacdo dos SF; sistemas
informatizados; logistica, gerenciamento de AF nas unidades de saude; integragdo entre
farmacéutico e equipe de saude; governanga intersetorial; participagdo dos gestores da AF nos CMS)
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que impactam na gestdo da AF do seu municipio?

Dentre os seguintes elementos (gestéo, processo, estrutura, tecnologia, forga de trabalho, cultura e
meio ambiente - financiamento, regulamentacao, partes interessadas), qual representa maior desafio
de enfrentamento?

Vocé consideraria que todas as fragilidades da AF municipal poderiam ser sanadas com recursos
financeiros?

No seu entendimento, a AF esta inserida no ambiente politico? Sabe se que o acesso a
medicamentos € um projeto de governo, por exemplo?

Vocé evidencia a AF na pauta politica, ou seja, o farmacéutico esta inserido nos cenarios que geram
pautas ou demandas? Qual seu entendimento sobre isso?

Sobre a PNAUM, como referenciado anteriormente, o seu municipio fez parte da amostra da
pesquisa, conforme informado (citar a resposta do respondente no questionario que referiu conhecer
ou nao a pesquisa). Diante disso, vocé tem conhecimento de como era organizada a AF na época
da pesquisa (2014/2015)? Vocé acredita que houve alguma evolugédo da organizagéo da gestédo da
AF daquela época para os dias de hoje?

Quanto a formacgao para gestao, vocé considera esse ponto uma fragilidade ou um ponto forte entre
0s gestores do seu municipio, especialmente no que se refere a gestdo da AF? Ha incentivo (n&o
apenas financeiro) para capacitagédo e aprimoramento da gestdo no municipio?

O seu municipio esta habilitado no QUALIFAR-SUS? Discorra.

Se néo, porque nao foi realizado o cadastro, considerando que o mesmo atende aos requisitos do
programa?

Quais as dificuldades e enfrentamentos que vocé encontra para conseguir operacionalizar a
habilitagdo/manutengéo do municipio no programa QUALIFAR-SUS? Explique um pouco mais sobre
esse contexto e aponte as dificuldades.

Fonte: a autora.

Para auxiliar na conducado da entrevista, foram compilados os resultados
obtidos na fase quantitativa relativos ao IndGAF e a pontuagdo alcancada nos
indicadores referentes ao coordenador da AF do PAGAF (FARACO et al., 2020a), bem
como inseridos os dados pertinentes a situacdo do municipio no programa
QUALIFAR-SUS, constituindo o cenario de gestdo da AF dos trés municipios que

compdem o estudo de casos multiplos (Quadro 12).
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Quadro 14 — Cenario da gestdo da AF nos municipios participantes.

Municipio M1 M2 M3
Situagcao QUALIFAR-SUS Habilitado Habilitado N&o realizou cadastro
*Recursos nao captados pelo municipio em 2019 R$ 24.000,00 R$ 24.000,00 R$ 24.000,00
*Recursos niao captados pelo municipio em 2020 R$ 24.000,00 R$ 18.000,00 R$ 24.000,00
IndGAF Nec_e55|dade de Situagao insatisfatoria Situacgao critica
aprimoramento
Dimenséo organizacional 19 pontos 24 pontos 17,5 pontos
Dimensao operacional 51,25 pontos 16 pontos 7 pontos
Dimensao sustentabilidade 26,5 pontos 24 pontos 7 pontos
Pontuacgao alcangada em cada indicador que compée o IndGAF
Dados do Coordenador da AF
Codigo Indicador Pon’t uagao Pontuacao alcangada M1 Pontuacgao alcangada M2 VRGO
maxima alcangada M3
IN1 Existéncia da Coordenacado da AF na SMS 5
IN2 | Existéncia formal da CFT na SMS 5
Regularidade de funcionamento da CFT no
IN3 | .= 5
ultimo ano
IE1 Profissdo do coordenador da AF 7
Definicao dos parametros de programacgao
IE2 . 7
de medicamentos
Existéncia da AF no Plano Municipal de
IE3 . 7
Saude
Existéncia de sistema informatizado na
ITO3 |rede de AF integrado ao sistema da rede de 6
atengao a saude
Participagdo da Coordenacgdo da AF nas
discussdes/decisbes sobre programas e/ou
IP1 - i . 10
atividades de saude no municipio (em
outros setores da SMS)
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junto ao Conselho Municipal de Saude

Cdédigo Indicador Pon't uagao Pontuacgao alcangada M1 Pontuacao alcangada M2 HOTLVERED
maxima alcangada M3

1A1 Autonomia decisiva da Coordenacao de AF 10
sobre recursos financeiros

ITO4 |Existéncia da REMUME 6
Existéncia de instrumentos de

ITO8 |padronizagdo (POP, manual) para 6
dispensacao de medicamentos
Dispensacdo de medicamentos realizada

ITO9 ; . : . 6
por meio de sistema informatizado
Existéncia de plano de gerenciamento de

IN4 ) ; . 5
residuos de servicos de saude
Existéncia de investimentos em

IE4 |infraestrutura no ultimo ano em servigos de 7
AF
US que contam com a presenga de

IE5 . 7
farmacéutico
Farmacéuticos que participaram de

IE8 | capacitacdo em AF, gestéo, saude coletiva 7
/ saude publica ou areas afins.

IE9 | Vinculo trabalhista do coordenador da AF 7
Existéncia de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas e sugestdes dos

IE10 o : 7
usuarios sobre medicamentos, segundo
coordenador da US

IP2 Discussdes das questbes da area de AF 10

* Nos recursos de custeio ndo captados devido ao ndo cadastramento no programa néo foram considerados os valores atribuidos ao investimento de
habilitacao (inicial).
Legenda: AF, Assisténcia Farmacéutica; CFT, Comissao de Farmacia e Terapéutica; SMS, Secretaria Municipal de Saude; POP, Procedimento Operacional
Padréo; US, Unidade de Saude.

Fonte: a autora.
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Posterior a essa etapa realizou-se a analise documental a partir de
documentos compartilhados publicamente pelos municipios, como: Legisla¢des
Municipais (D1), Lei Orgénica (D2), Plano Municipal de Saude (PMS) (D3), Plano de
Governo Municipal (PGM) (D4) e conteudos disponiveis em redes sociais e site oficiais
(D5).

Considera-se que a combinagao de dados sob a perspectiva convergente e
complementar auxilia na superacado de vieses por conta de abordagens singulares,
amplia a consisténcia dos resultados e maximiza a quantidade de informacdes e sua

interagéo, fornecendo melhores possibilidades analiticas (PARANHOS et al., 2016).

3.2.3 Organizacao dos dados e analise dos conteudos

Os dados referentes as fontes secundarias e analise documental foram
tabulados e consolidados em base de dados Unica no software Excel®, onde ocorreu
também a analise dos mesmos. Na analise do material, busca-se classifica-los em
temas e categorias que auxiliam na compreensao do que esta por tras dos discursos
(SILVA; FOSSA, 2015).

Utilizou-se a abordagem basica dedutiva, verificatéria, enumerativa e objetiva
para a analise de conteudo, em que se deu a unitarizagdo do conteudo em unidades
de analise e posterior classificacdo das unidades em categorias. Nesta abordagem,
as categorias sédo fornecidas ou estabelecidas a priori, seja a partir da teoria, dos
objetivos ou das questbes de pesquisa (BARDIN, 1977; MORAES, 1999; SILVA;
FOSSA, 2015). Desse modo, as unidades de analise foram categorizadas em unidade
de contexto utilizando os componentes sociais e técnicos da AF municipal, conforme
modelo do SST proposto por Bernardo et al. (2021).

A avaliagao sociotécnica fornece uma estrutura sistémica para analisar uma
variedade de sistemas complexos, problemas e eventos como uma alternativa flexivel
que possibilita ser aplicado em diferentes dominios. Esta metodologia fornece uma
estrutura para analisar as ligagdes e relacionamentos entre os diferentes aspectos
sociais e técnicos, possibilitando a compreensao dos sistemas existentes (DAVIS et
al., 2014).
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Sustentou-se a analise qualitativa na teoria de sistemas sociotécnicos (TRIST;
BAMFORTH, 1951; MILLER, 1953; LEAVITT, 1965; MILLER; RICE, 1967; CLEGG,
2000; DAVIS et al., 2014), no sentido de promover a compreensao do contexto
politico-sécio-econdmico e cultural; e, a sua influéncia no desenvolvimento da
capacidade de gestado da AF, considerando a complexidade que permeia as diferentes

realidades.

3.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa atende as Diretrizes e Normas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Tal Resolugao reune sob a 6tica do individuo e das coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética (autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica)
para certificar os direitos e deveres que proferem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 1998).

Ainda, o presente estudo é complementar e esta amparado na pesquisa do
MS, PNAUM, aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de
acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma
Operacional N° 001/2013 do CNS, conforme Parecer n° 633.253 sob CAAE n°
18947013.6.0000.0008 (ANEXO C).

Essa pesquisa também faz parte de um projeto denominado “Apoio a
estruturagdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica em municipios catarinenses com
baixo IDHM: proposta de aplicagao e avaliacao de resultados”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC, conforme parecer n° 4.735.457 sob CAAE
39236520.6.0000.0121 (ANEXO D). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apdés o recebimento de informacdes sobre o
estudo. Os municipios nédo foram identificados pelo nome para evitar a identificagao

de participantes individuais, que foram indicados por titulo profissional e cargo.
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Quadro 13 — Resumo da estratégia metodoldgica.

Tema Capacidade de gestao da AF na APS
- Avaliar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Objetivo geral AR . L2 -
Primaria a Saude dos municipios brasileiros.
A AF na APS do SUS é um sistema complexo e dinamico que atendera as
necessidades da sociedade se apresentar como resultado a prestacdo de um
Tese inicial servico de saude integrado, em que a gestao € um componente fundamental e
influenciada por condicionantes sociais, econémicos, ambientais e culturais,
oferta de forgca de trabalho e qualificagao profissional.
Existe relagao entre os resultados da gestao da
AF com o nivel de desenvolvimento C
. a L o x A distribuicdo da forca de
socioecondmico do municipio? Quais sao os P
o T trabalho exerce influéncia
aspectos operacionais, organizacionais e . ~
Perguntas politicos da gestdo da AF que impactam no sobre a capacidade de gg;tao
. . . da AF na APS? A AF municipal
desenvolvimento socioecondémico dos | .. .
e o X = é influenciada pelo contexto
municipios brasileiros? Ha relagéo entre a forga . .
o em que esta inserida?
de trabalho farmacéutica e os fatores
socioecondmicos dos municipios brasileiros?
Caracterizar os diferentes padrées de | Compreender 0s
desenvolvimento da capacidade de gestdo da | condicionantes técnicos,
I AF; Identificar a relagdo da capacidade de | politicos, sociais e contextuais
Obijetivos ~ S L ) .
o gestdo da AF na APS com indicadores sociais | que influenciam o]
especificos . C T .
e econdbmicos nos municipios brasileiros; | desenvolvimento da
Analisar a forga de trabalho farmacéutica na | capacidade de gestdo da AF
APS no Brasil; em trés municipios brasileiros.
Método Quantitativo Qualitativo
Desenho Estudo exploratério, de natureza avaliativo com | Estudo de casos multiplos,

delineamento transversal.

exploratério e descritivo

Contexto do
estudo

APS

Amostra e
amostragem

Por conveniéncia

Por conveniéncia

Participantes do

Coordenadores da AF, responsaveis pela
dispensagao de medicamentos, usuarios,

Coordenadores / Gestores da

estudo médicos e dados coletados da observagao AF
direta
Vanavgls / PNAUM e Socioecondmicos Categorias e subcateggrlas
Conceitos emergentes das narrativas

Instrumentos de

Entrevista por meio de questionario
estruturado para cada populagéo de estudo e

Questionario estruturado
online e entrevista

coleta . semiestruturada com
dados secundarios
perguntas abertas
Processamento . .
o _ . . . Analise dos conteudos e
e analise dos Estatistica descritiva e inferencial . o .
dados categorizagao das narrativas

Aspectos éticos

CAAE n° 18947013.6.0000.0008
CAAE n° 39236520.6.0000.0121

Fonte: a autora.
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4 RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados dessa tese de doutorado esta organizada no
formato de manuscritos/artigos elaborados para submissdo em revistas cientificas.
Foram elaborados quatro manuscritos, intitulados:

a) Avaliacdo da Capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica na

Atencéao Primaria a Saude dos municipios brasileiros (submetido);

b) A forga de trabalho da farmacia em centros publicos de Atengao Primaria a

Saude: promovendo o acesso e a informagdo sobre medicamentos (artigo

publicado);

c¢) Indicadores socioeconémicos e a capacidade de gestdo de uma politica

publica de saude (submetido);

d) Capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em trés municipios

catarinenses: da normatizagdo ao desenvolvimento de um sistema (em

processo de submisséo).

O primeiro manuscrito cumpre o objetivo de identificar os diferentes padrdes
de desenvolvimento da capacidade de gestdo da AF dos municipios brasileiros.
Considerando a forte demanda por estudos sobre a forgca de trabalho em saude, tema
cada vez mais discutido no contexto global, optou-se por aprofundar a pesquisa sobre
a forga de trabalho da AF na APS no Brasil utilizando os dados da PNAUM. A partir
da variavel referente ao numero absoluto de farmacéuticos atuando em APS no
municipio, foi possivel calcular a TFH e correlacionar com os fatores condicionantes:
acesso e informacdes sobre o uso de medicamentos. Dessa forma, é apresentado
versdao em portugués do artigo publicado no subcapitulo 4.2. Ainda, consoante a
metodologia e objetivos propostos, o terceiro manuscrito apresenta a comparagao
entre a capacidade de gestdo da AF e os indicadores socioecondmicos. Ja o quarto
manuscrito apresenta o desfecho da pesquisa por meio de um estudo de casos

multiplos e apresenta a analise do sistema da AF como um SST.*

4 Nota Explicativa: Conforme informado na Nota de Rodapé N 4 (pagina 55), é importante destacar novamente que nos
primeiros produtos dessa tese a nomenclatura referente as categorias de resultado do IndGAF seguem conforme referencial
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4.1 MANUSCRITO 1: AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS

Manuscript — ID CADSC - 2020 - 0295 (ANEXO E) — Avaliagdo da capacidade de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Primaria a Saude dos municipios
brasileiros.

Periédico: Cadernos de Saude Coletiva

Submetido em: 26 de junho de 2020

Emilia Baierle Faraco. Discente, em nivel de Doutorado. Programa de Pds-graduagao
em Farmacia / Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis / Santa Catarina
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Marina M. M. Rover. Doutora em Farmacia pelo Programa de Pds-graduagcéo em
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E-mail: emiliabaierle@gmail.com

tedrico adotado (LEITE et al., 2015; MANZINI; MENDES, 2015). Ja no terceiro e quarto manuscrito, optou-se por alterar a
nomenclatura da categoria “Necessidade de melhoria” por “Situagdo insatisfatoria”, considerando que a nova terminologia
facilita a compreensao do leitor e corrobora para a distingdo dos resultados.
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RESUMO

Tem-se como objetivo avaliar a capacidade de gestao da Assisténcia Farmacéutica
dos municipios brasileiros na Atencao Primaria a Saude. Trata-se de uma pesquisa
de cunho quantitativo, transversal, com 600 municipios brasileiros representativos das
regides do Brasil, selecionados a partir de uma amostra por conveniéncia para uma
pesquisa nacional. Aplicou-se aos dados obtidos pela pesquisa um protocolo de
avaliagcdo. A pontuacdo média obtida pelos municipios no Indicador da Capacidade
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica no Brasil foi de 79 pontos (IC95% [76,71;
82,61]) de um total de 191 pontos atribuidos no protocolo avaliativo. A pontuagéo
maxima obtida nas dimensdes do modelo avaliativo foi de 34 pontos (operacional); 28
pontos (sustentabilidade); e, 17 pontos (organizacional). Considerando as categorias
do modelo utilizado, 57% dos municipios apresentam necessidade de melhoria e
apenas 2% dos municipios encontram-se em situagcdo adequada. Os municipios
brasileiros demonstram melhores resultados quanto a operacionalizagédo e
sustentabilidade da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica nas regides
Sul e Sudeste, porém em todas as regides foram observadas importantes fragilidades
pertinentes aos aspectos organizacionais. Os resultados apontam para as
especificidades de cada regido brasileira e sugerem necessidade de melhoria na
gestdo, bem como maior reconhecimento da Assisténcia Farmacéutica na gestéo
municipal.

Palavras-Chave: Avaliacido em saude. Gestdo em saude. Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the Pharmaceutical Service management capacity of
Brazilian municipalities in Primary Health Care. This is a quantitative, cross-sectional
study with 600 Brazilian municipalities representative of the regions of Brazil, selected
from a sample by convenience for national research. An evaluation protocol was
applied to the data obtained by the research. The average score obtained by the
municipalities in the Pharmaceutical Service Management Capacity Indicator in Brazil
was 79 points (95% CI [76.71; 82.61]) out of a total of 191 points attributed to the
protocol. The maximum score obtained in the dimensions of the evaluation model was
34 points (operational); 28 points (sustainability); and, 17 points (organizational).
Considering the categories of the model used, 57% of the municipalities need
improvement, and only 2% of the municipalities are in a good situation. Brazilian
municipalities demonstrate better results regarding the operationalization and
sustainability of the Pharmaceutical Service management capacity in the South and
Southeast regions. However, in all regions, important weaknesses regarding
organizational aspects were observed. The results point to the specificities of each
Brazilian region and suggest the need for improvement in management and greater
recognition of the Pharmaceutical Service in municipal management.

Keywords: Health assessment. Health management. Pharmaceutical assistance.
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INTRODUGAO

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) é estratégia essencial
para alcance de melhores resultados em saude. Estudos confirmam que os sistemas
de saude baseados em APS tém maior equidade socioeconémica, custos mais baixos,
melhores indicadores de saude e maior satisfacdo dos pacientes (GROENEWEGEN
etal., 2013; EIDE et al., 2017; VAN WEEL; KIDD, 2018). No entanto, apesar dos fortes
investimentos em APS, na ultima década grande parte do financiamento que levou a
transformacdes de sistemas de saude esta ameagada (BAZEMORE et al., 2018;
BEKKER et al., 2018).

No Brasil a situacdo nao é diferente e, apesar dos avangos dos ultimos 20
anos, tanto em relagdo a promogao e atencao a saude, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica (AF) (BRASIL, 2004; 2016), o estabelecimento de tetos de gastos em
saude impactara de forma significativa a garantia e ampliacdo do acesso (PONNET et
al., 2019).

No Brasil a populagdo tem acesso aos medicamentos na maior parte dos
44.000 centros de salde, ainda que enfrente algum desabastecimento (ALVARES et
al., 2017a;b). Segundo estudos de 2016 e 2017, havia uma alta prevaléncia do acesso
total aos medicamentos no pais: mais de 90% do acesso total (incluindo publico e
privado) (OLIVEIRA et al., 2016; BARROS et al., 2017) e cerca de metade de todos
os medicamentos prescritos para doengas cronicas, em 2014, foram acessados em
unidades de Atencao Basica (AB) (OLIVEIRA et al., 2016).

Além disso, na ultima década o Ministério da Saude (MS) proveu uma série
de medidas de incentivo para o desenvolvimento da AF, as quais refletiram também
na ampliacdo da contratagcdo de farmacéuticos (CARVALHO et al., 2017). Cabe
destacar que entre 2010 e 2016 a AF foi responsavel por cerca de 16% do orgamento
do MS e contou com aproximadamente 1,4 bilhdo em recursos proprios investidos
pelos municipios (VIEIRA, 2018), os quais sao responsaveis pela gestao dos recursos
proprios somados aos recursos repassados pelos Estados e Unido, devido a
descentralizagao da AF.

Entretanto, apesar dos avancgos, persistem ainda no pais fragilidades no
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desenvolvimento da AF (ALVARES et al., 2017), fortemente relacionadas a gestéo
(PAIM; TEIXEIRA, 2007; ROVER et al., 2016; GERLACK et al., 2017). Os problemas
de gestédo dos servigos publicos de saude e as especificidades regionais do Brasil
resultam em desigualdades sociais e de acesso a saude, destacando a necessidade
imperativa de “profissionalizagdo da gestdo dos sistemas de saude” (PAIM;
TEIXEIRA, 2007; WHO, 2007; BRADLEY; TAYLOR; CUELLAR, 2015).

Neste contexto, ha necessidade de desenvolvimento constante da capacidade
de gestdo da AF visando o atendimento das prerrogativas do SUS, como a
universalidade e integralidade do acesso aos medicamentos e a sustentabilidade do
sistema. Capacidade de gestao é entendida como “a capacidade de uma organizagéo
em decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia mobilizando recursos e
construindo a sustentabilidade dos resultados de gestao” (GUIMARAES et al., 2004).

Barreto e Guimaraes (2010), baseadas no referencial de Carlos Matus Romo,
sustentam que gestdo € um processo técnico, politico e social capaz de produzir
resultados. A partir de tais conceitos, avaliagées da capacidade de gestao da AF foram
desenvolvidas no nivel municipal e estadual (BARRETO; GUIMARAES, 2010; LEITE
etal., 2015; ROVER et al., 2017; MARTINS, 2018) numa perspectiva abrangente, para
além de sua 6tica de processos técnicos e logisticos.

A pressao sofrida pelos municipios com as demandas por servigos de saude,
agravadas com a pandemia de Covid-19 e com politicas de austeridade e
(des)financiamento da atencdo primaria, evidenciam a necessidade de avaliar a
capacidade de gestdo da AF na APS e priorizar as estratégias relevantes para cada
realidade do pais. Contudo, pesquisas com esta tematica e abrangéncia ainda sao
escassas devido as dificuldades em operacionalizar estudos nacionais,
principalmente em funcédo da dimensao geografica e estrutura organizacional (5570
municipios) (IBGE, 2016).

Estudos avaliativos sdo fundamentais para melhorar o desempenho da gestao
publica (MARRA, 2018), e sua institucionalizagdo torna-se uma prioridade para a
melhoria da qualidade das tomadas de decisdo (RUGER; REIFF, 2016) e para a
compreensao das razdes pelas quais alguns programas funcionam, enquanto outros

nao (THE LANCET, 2010). Entretanto, os custos e restricbes para a realizagdo de
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avaliagbes do mundo real (BAMBERGER; RUGH; MABRY, 2006) e o contexto
brasileiro exigem metodologias que possibilitem uma leitura comparativa e aplicavel
para realidades diferentes. Com a finalidade de tragcar um panorama da AF no pais, o
MS instituiu a Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promog¢ao Racional de
Medicamentos (PNAUM) (BRASIL, 2012a), sendo a primeira pesquisa de abrangéncia
nacional para avaliar a AF em diferentes aspectos.

Tendo em vista a riqueza dos dados coletados pela pesquisa e considerando
a complexidade e custo das avaliagdes, Faraco et al. (2020) adaptaram um protocolo
de avaliagdo da gestdo da AF na AB (LEITE et al., 2015) para aplicagao dos dados da
PNAUM, possibilitando uma avaliacdo por indicadores e parametros definidos, de
abrangéncia nacional. Este estudo, que integra a PNAUM, tem por objetivo apresentar
o resultado da avaliacdo da capacidade de gestdo da AF dos municipios brasileiros
na APS visando identificar os diferentes padrées de desenvolvimento, suas

fragilidades e fortalezas na gestdo municipal.

METODO

O presente estudo apresenta os resultados obtidos pela aplicacdo do
Protocolo de Avaliagdo da Capacidade de Gestdo da AF na APS (PAGAF)
desenvolvido por Faraco et al. (2020), o qual adaptaram um protocolo de avaliagdo da
gestdo da AF na AB (GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010;
LEITE et al., 2015) para aplicacdo nos dados coletados pela PNAUM (Componente
Servicos) (ALVARES et al., 2017).

A PNAUM, instituida pela Portaria do MS n° 2.077 de 17 de setembro de 2012,
foi um estudo transversal, exploratério, composto por um levantamento de dados
primarios numa amostra representativa de servigos de APS, em 600 municipios de
todas regides do Brasil (BRASIL, 2012a). A coleta de dados envolveu entrevistas
presenciais com 1.800 usuarios, 1.558 médicos e 1.139 responsaveis pela entrega
dos medicamentos, além de observagdo em 1.175 unidades/instalagdes dos Servicos
Farmacéuticos (SF) e entrevistas telefonicas com 507 responsaveis municipais pela

AF. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014, como detalhado por
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Alvares et al. (2017).

O PAGAF é composto por 30 indicadores divididos em trés dimensdes
(organizacional, operacional e de sustentabilidade) (FARACO et al., 2020). Para
aplicacao do PAGAF, os dados foram organizados no programa estatistico SPSS —
versao 25. Os métodos estatisticos descritivos foram ponderados, seguidos pelo teste
de qui-quadrado de Pearson para determinar a relagao entre os resultados obtidos e
as regides do pais, expressos por meio de frequéncias para variaveis categoricas.
Para as variaveis numéricas, foram aplicados testes de medida de tendéncia central
por regido geografica do Brasil.

Ap06s o calculo dos indicadores, obteve-se o resultado por dimensao. A partir
do somatorio das trés dimensdes calculou-se o “Indicador da Capacidade de Gestao
da AF (IndGAF)” para cada municipio, cujo resultado foi expresso pela média
alcangada do IndGAF em cada regiao do pais. Além disso, verificou-se a proporgéao
de municipios que se encontravam em situacdo adequada, necessidade de
aprimoramento, necessidade de melhoria ou situagao critica (LEITE et al., 2015) no
Brasil e nas suas regides. Por fim, analisou-se cada indicador individualmente a fim
de determinar aqueles em situagdo adequada ou em situagdo mais critica em cada

regiao do pais.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o resultado da capacidade de gestdo da AF na APS nos
municipios brasileiros considerando as dimensdes do PAGAF. Conforme observado,
a média da pontuagao obtida pelos municipios ndo alcangou, em nenhuma das trés
dimensoes, resultados satisfatérios considerando os parametros definidos para esta

avaliagao.



75

Figura 1 — Resultado da capacidade de gestdo da AF na APS por dimenséo do protocolo de
avaliagao. 2
40

35

30

OPERACIONAL SUSTENTABILIDADE ORGANIZACIONAL

Legenda: 2 Protocolo de avaliagdo da capacidade de gestdo da AF de Faraco et al. (2020b).
Nota: Pontuagdo maxima de cada Dimensao — Operacional: 63 pontos; Sustentabilidade: 54 pontos;
Organizacional: 74 pontos.

Fonte: a autora.

Por meio do somatério das dimensdes obteve-se o IndGAF, para o qual a
pontuagao média obtida no Brasil foi de 79 (IC95% [76,71; 82,61]) pontos de um total
de 191 pontos. O resultado do INndGAF por regido é apresentado na Figura 2. Observa-
se que as regides Norte e Nordeste apresentam as menores pontuagdes, enquanto

as regides Sul e Sudeste revelam os melhores resultados de IndGAF.
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Figura 2 — Resultado do IndGAF por regido do Brasil.
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Fonte: a autora.

Quanto ao percentual de municipios de acordo com a situagao avaliada
(pontuagao categorizada segundo os critérios de valor utilizados) (LEITE et al., 2015),
evidencia-se que 57% dos municipios apresentavam-se em situacdo de alerta
(necessidade de melhoria) e apenas 2% dos municipios em situagdo adequada.
Ainda, com relacdo a proporcdo de municipios em diferentes situacbes de
desenvolvimento da capacidade de gestdo da AF nas regides do Brasil, observou-se
o predominio da necessidade de melhoria em todas as regifes, destacando-se a
regidao Norte, onde 22,7% dos municipios se encontravam em situacao critica e a
regido Nordeste, com nenhum municipio em situagdo adequada segundo o modelo

de avaliacao (Figura 3).
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Figura 3 — Proporgao de municipios de acordo com a situagao avaliada, por regido do pais.
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Fonte: a autora.

Considerando a relevancia, os indicadores classificados na categoria
“Situacao Critica” foram analisados individualmente pois comprometem a capacidade
de gestdo da AF e sinalizam prioridades para a gestdo. O Quadro 1 apresenta os
indicadores com maior proporgao de municipios (%) com pontuagdo em situagao
critica, por regidao do pais.

Na anadlise por regides do pais destaca-se que 94% dos municipios nao
contam com Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). A formalizagdo da CFT na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) (mediante portaria ou com nomeacgédo de
membros) ocorre apenas em 3% (IC95% [1,9; 6]), sendo que em 2% (IC95% [1,3; 4,7])
ha existéncia da CFT, porém nao de forma oficial. Além disso, em mais de 50% dos
municipios pesquisados nas regides Centro-Oeste (61%), Norte (60%) e Sul (56%)

nao ha regularidade de funcionamento da CFT.
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Quadro 1 — Indicadores em situagéo critica nas regibes do pais.

N NE (o0) SuU S Brasil
() | (%) | (%) | (%) | (%) | (%)
Existéncia formal da CFT na SMS 5,2 6,9 8,3 3,6 7 59
Participacao da coort;le_nagéo da AF nas decisdes 345 | 249 | 300 | 225 | 315 26.9
sobre programas e atividades
Lista de medicamentos padronizados atende as
necessidades dos usuarios, segundo os | 27 12,2 | 15,2 | 34,1 | 33,3 25,6
prescritores
Disponibilidade de medicamentos 132 | 17,9 | 146 | 19,6 | 15,6 17,2
8|scussoes da_s_questoes 'da area de AF junto ao 308 | 256 | 369 | 326 | 33.9 312

onselho Municipal de Saude

Farmacéuticos que participaram de capacitagao em
AF, gestao, saude coletiva / saude publica ou areas | 10,4 | 11,60 | 14,8 | 13,5 | 9,5 11,9
afins
Existéncia de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas e sugestées dos usuarios | 43,1 | 31,9 | 41,1 | 425 | 45 40,1
sobre medicamentos, segundo coordenador da US.
% = proporgédo de municipios com pontuag¢do adequada no indicador
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CFT: Comissdo de Farmacia e Terapia; SMS: Secretaria
Municipal de Saude; US: Unidade de Saude.

Fonte: a autora.

Indicador

O indicador que investigou a participagdo da Coordenagdo da AF nas
discussdes e decisdes sobre programas e atividades de saude no municipio, ou seja,
se o coordenador da AF participa do planejamento das ag¢des das diferentes areas
técnicas demonstra que em todas as regides do pais 0s municipios obtiveram baixa
pontuagdo, com destaque para a regido Sudeste com 77% (IC95% [1,3; 4,7]) dos
municipios em situagao critica nesse indicador.

Constatou-se que, em todas as regides, os prescritores consideram que a lista
de medicamentos padronizados no municipio ndo atende as necessidades dos
usuarios. Ainda, referente ao indicador que mede a disponibilidade de medicamentos
padronizados nos municipios, observou-se a auséncia de pelo menos um
medicamento padronizado nas Unidades de Saude (US) em todas as regides, com
destaque para a regidao Norte (87% dos municipios).

Com relacgao a participagao e discussdo da AF junto ao Conselho Municipal
de Saude (CMS), em 69% dos municipios essas atividades ndo sao realizadas. Ou
seja, o CMS nao delibera nem discute sobre as questdes concernentes a AF na
maioria dos municipios, principalmente na regido Nordeste.

Outro indicador que apresenta baixa pontuagdo em todas as regides do pais
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refere-se a capacitacao dos profissionais farmacéuticos. Em 88% dos municipios os
farmacéuticos informaram que nenhum tipo de qualificagdo ou capacitagdo em AF foi
ofertada, sendo a regido Sul com a maior proporgao (90%) de municipios em situagéo
critica nesse indicador.

Também, em 60% (IC95% [54,2; 65,3]) dos municipios ndo existia nenhum
mecanismo oficial para recebimento de criticas e sugestdes dos usuarios sobre
medicamentos.

Quanto ao investimento na estruturacdo da AF, evidencia-se que as regides
Norte (66%), Centro-Oeste (54%) e Sudeste (68%) apresentavam-se em situagao
critica, pois segundo os coordenadores da AF dos municipios ndo houve investimento
no ultimo ano.

O indicador referente a existéncia de medicamentos fora do prazo de validade
no estoque demonstrou que em 56% (IC95% [48,1; 63,3]) dos municipios pelo menos
um medicamento disponibilizado nas US para a dispensag¢ao encontrava-se vencido,
com destaque para a regido Nordeste (81%).

Apesar do cenario observado até aqui, notam-se resultados adequados em

todas as regides, com destaque aos indicadores apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Indicadores em situagdo adequada nas regides do pais.
N NE (o0) SuU S Brasil
() | () | () | (%) | (%) (%)
Profissdo do Coordenador da AF 97,5 | 91,8 99,7 98,9 98 96,6
Utilizagao de critérios técnicos na elaboragao da
programagao de medicamentos
Conhecimento de mecanismos de divulgacao da
REMUME pelos prescritores
Grau de satisfagdo do usuario em relagéo ao
recebimento dos medicamentos prescritos
Grau- dfa satjs_fagéo do usqério em relagao as 917 | 957 100 100 | 97.6 977
condigdes fisicas da farmacia
% = propor¢do de municipios com pontuac¢ao adequada no indicador
Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; REMUME: Relagdo Municipal de Medicamentos.
Fonte: a autora.

Indicador

96,5 | 99,6 100 | 97,5 | 97,6 98,2

94,7 | 92,6 100 | 91,6 | 96,9 93,9

100 | 95,9 100 100 | 97,6 98,4

Mais de 90% dos municipios da amostra contam com profissional
farmacéutico como coordenador da AF municipal. Destaca-se a regiao Centro-Oeste,
onde em 99% dos municipios pesquisados o farmacéutico € responsavel pela gestao
da AF.
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O indicador referente a programacgao de medicamentos também se apresenta
em situagao adequada, com mais de 90% dos municipios utilizando critérios técnicos
para a elaboragéo desse planejamento.

Em quase 100% dos municipios os usuarios referiram satisfacdo quanto ao
recebimento dos medicamentos prescritos e em relagdo as condi¢des fisicas da
farmacia.

Ainda, destacam-se com melhores resultados nas regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul: os indicadores referentes ao recebimento de informagdes sobre a
disponibilidade de medicamentos nas farmacias das US, segundo prescritores; a
realizacéo de programacgao para aquisicao de medicamentos do Componente Basico
da AF; a existéncia de condi¢des fisicas e ambientais para armazenamento de
medicamentos; e, a dispensacdo de medicamentos realizada por meio de sistema
informatizado.

As regides Sul e Sudeste também tiveram resultados positivos quanto aos
indicadores: existéncia de plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude;
vinculo trabalhista do coordenador da AF (com predominancia de concurso publico);
e, autonomia decisiva da coordenacgao da AF sobre recursos financeiros.

Dentre os indicadores em situacdo adequada em maior porcentagem de
municipios, apenas nas regides Nordeste, Sul e Sudeste, destacam-se: a existéncia
da Coordenacao da AF no organograma da SMS; a regularidade de funcionamento
da CFT; e, a existéncia formal da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais,
indicador este considerado basilar para possibilitar a gestdo da AF municipal.

O indicador existéncia do capitulo da AF no Plano Municipal de Saude (PMS)
apresentou situagdo adequada em maior porcentagem de municipios nas regides
Nordeste (92%) e Sul (83%). Ja o referente a existéncia de instrumentos de
padronizagao das atividades (POP, manual) para dispensagao de medicamentos se
destacaram os municipios da regidao Sudeste, onde 82% dos municipios alegavam
possuir os processos formalizados. Nas demais regides, 0s municipios se

encontravam abaixo da média do pais (67%).
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DISCUSSAO

A anadlise da capacidade de gestdo da AF nos municipios brasileiros
demonstra necessidade de melhoria tanto nos aspectos organizacionais quanto
operacionais e de sustentabilidade. O modelo de avaliacdo adotado ndo tem como
propdsito concluir se a gestdo € boa ou ruim, mas sim percebé-la como um processo
que se encontra em diferentes estagios de evolugdo, na perspectiva de apontar para
0 aprimoramento do processo e dos pontos que devem ser corrigidos, sob pena de
comprometer os resultados esperados daquela organizagdo (GUIMARAES et al.,
2004; LEITE et al., 2015; BARRETO; GUIMARAES, 2020). No caso da AF municipal,
os resultados comprometidos se referem ao acesso aos medicamentos essenciais, o
correto uso dos medicamentos, o alcance da melhor condigao de saude possivel pelos
cidadaos e do melhor uso dos recursos publicos.

O resultado do IndGAF obtido na amostra nacional (79 pontos) indica que,
apesar dos investimentos em estruturacdo e capacitagao da forca de trabalho da AF
municipal na ultima década, algumas importantes fragilidades ainda necessitam de
atencdo. A gestao de servigos em organizagdes publicas e, em especial, na area da
saude, € um reconhecido desafio. Os achados de Pires et al. (2019), em revisdo da
literatura sobre atengdo primaria, indicam que a gestdo encontra diversos
constrangimentos como: déficit de forca de trabalho em numero e formagao
adequada; inexperiéncia dos gestores; problemas na prépria implementacao da APS;
e, problemas na organizagéao e relagdes de trabalho.

A analise por dimensdes do modelo de avaliacdo evidenciou que as questdes
operacionais se encontram em melhor nivel de desenvolvimento em todas as regides
do pais. Nesta dimensao, foram avaliados indicadores relativos as principais
operagodes técnicas que compdem o chamado “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica”,
descrito por Marin, Luzia e Oso6rio-de-Castro (2003) e largamente adotado nos SF no
Brasil. O “ciclo” definia um conjunto interligado e auto retroalimentado de selegéao,
programacao, aquisi¢cao, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo de medicamentos.
Este referencial foi crucial para o estabelecimento da importancia e da caracteristica

técnico-cientifica da nova area de atuagao da saude publica na garantia do acesso



82

aos medicamentos (LEITE et al., 2016).

O predominio operacional/procedimental na AF, ja encontrado em outros
estudos (GUIMARAES et al., 2004; LEITE et al., 2015; BARRETO; GUIMARAES,
2020), demonstra o forte desenvolvimento, ao longo das ultimas décadas, de aspectos
da qualificagao e estruturagao técnica da gestdo da AF ao identificar investimentos
mobilizados e a capacidade de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais
(GUIMARAES et al., 2004).

Mesmo sendo a dimensdo com melhor avaliagdo, destacam-se algumas
fraquezas importantes em algumas regides brasileiras referentes aos indicadores da
dimensao operacional. Dentre elas, esta o indicador referente a existéncia de uma
lista de medicamentos padronizados, que deve ser institucionalizada por meio de
norma, reconhecida pela populagao e por toda a equipe de saude do municipio, a fim
de nortear as acdes e politicas de saude (MARIN; LUZIA; OSORIO-DE-CASTRO,
2003). Quando questionados, os prescritores alegaram que as listas ndo atendem as
necessidades dos usuarios nas diferentes regides do Brasil. Somado a este resultado,
mais de 80% dos municipios apresentaram pelo menos um medicamento padronizado
em falta. Embora a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) oriente o
deslocamento do foco das ag¢des da AF do medicamento para o usuario, a garantia
do acesso aos medicamentos necessarios € condicdo fundamental para a
resolutividade do sistema (BERMUDEZ, 1995; BRASIL, 2004; TANAKA; TAMAKI,
2012).

Nesta dimensdo, também ¢é avaliado o investimento em infraestrutura que
possibilita condicbes de manutengao e ampliacao das condigdes para a execucao e
qualificagdo das praticas, o que soma para a capacidade de execucao da gestéo da
AF (LEITE et al., 2017). Nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste ndo foram
realizados investimentos em infraestrutura da AF no periodo analisado, segundo os
coordenadores da AF.

O indicador que avalia a existéncia de medicamentos com validade expirada
revelou resultados criticos na regiao Nordeste, pois em mais de 80% dos municipios
dessa regiao foram observados medicamentos vencidos disponibilizados na area de

dispensacédo. Medicamentos vencidos devem ser inutilizados e descartados
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adequadamente para evitar problemas como falta de efetividade, rea¢des adversas,
entre outros (ROCHA et al., 2009; RAMOS et al., 2017). A existéncia de medicamentos
vencidos, além de risco para os usuarios, também indica mau uso de recursos
publicos. Os resultados relatados acima indicam, portanto, que algumas condigbes
fundamentais para o minimo desenvolvimento do ciclo da AF ainda encontram
dificuldades em parte dos municipios brasileiros.

Na analise individual, destacam-se alguns indicadores relativos a “dimensé&o
organizacional” em situagao critica. Dentre eles, verifica-se que fragilidades quanto a
existéncia da CFT, qual ndo é realidade na grande maioria dos municipios, assim
como o reconhecimento sobre a sua importancia. A falta da CFT e/ou a pouca atuacao
da mesma pode ter como consequéncia uma lista de medicamentos inadequada, o
comprometimento das agdes de promog¢ao do uso racional de medicamentos e a
reducao na qualidade do atendimento na rede municipal de saude

A capacidade de tomar decisdes sobre os servicos e medicamentos
necessarios também esta prejudicada pela pouca participagéo da coordenagao da AF
nas discussdes sobre programas e atividades do municipio, em todas as regides do
pais. Esses resultados implicam diretamente na falta de ampliagdo, compartilhamento
e transparéncia no processo decisorio sobre a organizagdo da AF nos municipios
(GUIMARAES et al., 2004; BARRETO; GUIMARAES, 2010; LEITE; GUIMARAES;
LANDIM, 2013). Este resultado reflete, ainda, certo isolamento do setor de AF em
relagdo ao conjunto da gestdo municipal, além de evidenciar um descompasso entre
a PNAF e as normativas relacionadas a gestdo do SUS, visto que a gestéo
participativa deve ser institucionalizada e entendida como parte da garantia do direito
a saude (BRASIL, 1990; 2011).

A “dimensao de sustentabilidade” avalia o potencial que a gestdo tem de
sustentar as agdes da AF, o grau elevado de inter-relacdo da AF com outros setores
da saude e a satisfacdo com a qualidade dos servigcos pelos usuarios e trabalhadores
(GUIMARAES et al., 2004). A existéncia de formas oficiais de intervengdo dos
usuarios, em uma perspectiva de participagado social nas ac¢des da AF, pode ser
concretizada através de mecanismos para recebimento de criticas e sugestdes dos
usuarios sobre a AF (LEITE; GUIMARAES; LANDIM, 2013). Contudo, os resultados
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do indicador que mede essa condigao revelam que todas as regides do Brasil
apresentam fragilidades importantes relacionadas a comunicagdo com o usuario,
destacando-se a regidao Nordeste, com maior prevaléncia de municipios em situagéo
critica.

Outro fator que chama atengao esta relacionado ao limitado incentivo dos
municipios para a formacédo dos farmacéuticos para competéncias especificas de
gestao, considerando a complexidade do tema e as caracteristicas do setor publico e
da APS. Este resultado também pode inferir que os farmacéuticos ndo tém
compartilhado a formacéo e iniciativas para desenvolvimento da gestao municipal da
saude, procurando preferencialmente a formagao em temas especificos das ciéncias
farmacéuticas. Este € um desafio a ser superado para qualificagdo da gestado (FARIAS
et al., 2011), sendo essa uma condigao estratégica de sustentabilidade.

Por outro lado, alguns indicadores demonstraram resultados positivos, os
quais podem ser reflexo dos incentivos das politicas publicas nos ultimos anos e de
iniciativas da area da saude e da educacao para a formacao na area da AF. Dentre
eles, destaca-se que a grande maioria dos coordenadores da AF sao farmacéuticos
e, nas regides Sul e Sudeste, também servidores publicos.

Evidencia-se ainda a importancia de avaliar a satisfacdo dos usuarios. Os
usuarios entrevistados estdo satisfeitos com o recebimento dos medicamentos
prescritos e com as condigdes fisicas das farmacias (TEIXEIRA et al., 2006),
revelando que a satisfagao €, muitas vezes, referente a problemas de disponibilidade
de medicamentos. O acesso aos medicamentos na APS tem sido bastante elevado
(OLIVEIRA et al., 2016) e a expectativa das pessoas em relacédo aos SF € de obtengao
do produto (medicamento) apenas. Ou seja, a satisfacdo esta relacionada a
acessibilidade alta ao medicamento (SOEIRO et al., 2017). De toda forma, € um
resultado relevante ao expressar importante fator para a sustentabilidade dos SF na
APS e da PNAF (BRASIL, 2004).

A AF no Brasil tem avangado consideravelmente, embora este estudo tenha
evidenciado diferengas significativas entre as regides do Brasil. A regiao Sudeste
demonstrou melhores resultados na analise global, sendo esse reflexo de diversos

condicionantes. Estudos anteriores que avaliaram o desempenho do sistema de
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saude no ambito das regides brasileiras identificaram que as regides que apresentam
melhores desempenhos situam-se no Sudeste, Sul e Centro-Oeste (DUARTE et al.,
2015; UCHIMURA et al., 2017)

A analise criteriosa entre os resultados da gestao da AF, a gestdo da APS e
indicadores socioecondmicos deve ser empreendida para identificar e explicar os
condicionantes que influenciam os aspectos técnicos, politicos e sociais,
considerando a gestdo em seu sentido mais amplo (GUIMARAES et al., 2004;
BARRETO; GUIMARAES, 2010).

Os resultados indicam a importancia de que as politicas publicas sejam
integradas ao desenvolvimento regional, pois, como sustentado por Uchimura et al.
(2017), verifica-se uma relagdo importante entre desenvolvimento socioecondémico,
oferta de servicos e desempenho do sistema de saude. Assim, para a garantia do
desenvolvimento da capacidade de gestdo da AF é fundamental que politicas de
incentivos, como o0 QUALIFAR-SUS (BRASIL, 2012b), tenham um olhar ampliado para
os condicionantes que permeiam a gestao da AF municipal e para os diferentes tipos

de recursos e investimentos necessarios e compativeis com as realidades regionais.

CONCLUSOES

A partir deste estudo foi possivel evidenciar as particularidades da capacidade
de gestdo da AF na APS em cada regido do pais. Os melhores resultados
relacionados a operacionalizagao e sustentabilidade da gestdo foram observados nas
regides Sul e Sudeste, as quais revelam maior capacidade em manter e ampliar os
recursos logisticos e gerenciais e maior capacidade de sustentar os resultados de
gestao.

Contudo, verifica-se que em todas as regides prevalecem importantes
fragilidades pertinentes aos aspectos organizacionais da capacidade de gestdo. Ou
seja, apresentam debilidades na gestdo da AF para planejar e decidir de forma
participativa, autbnoma e transparente. Esse resultado reflete uma visdo minimalista
da AF como uma area técnica isolada, sem reconhecimento e legitimidade das

funcées desempenhadas e atividades desenvolvidas no ambito da APS.
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Desse modo, € perceptivel a necessidade de maiores investimentos em
formagcdo para a gestdo dos profissionais farmacéuticos, objetivando o
desenvolvimento de habilidades para tomada de decisdo com autonomia, flexibilidade,
transparéncia e sustentabilidade. Além da essencialidade de estabelecer a AF como
parte integrante e fundamental da APS, é fundamental ampliar seu reconhecimento
no ambito municipal, considerando que esse setor coordena um orgamento
significativo da APS e seu bom desempenho sera capaz de impactar fortemente os

resultados na saude municipal.
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RESUMO

Apenas alguns estudos analisaram a forga de trabalho farmacéutica nos servigcos de
Atencéao Primaria a Saude (APS), sendo que a recomendacgao global exige um melhor
entendimento das tendéncias que moldam o desenvolvimento e a capacidade da forca
de trabalho. Tem-se como objetivo analisar a distribuicdo da forca de trabalho
farmacéutica na APS no Sistema Unico de Saude no Brasil. O estudo foi realizado
usando dados da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagao e Promoc¢ao do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM). Os dados secundarios referentes aos
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indicadores socioecondmicos de cada municipio foram obtidos através de base de
dados publicas nacionais. Considerou-se a estratificagdo dos dados por regides
geografica e os dados dos trabalhadores da gestdo dos servigos farmacéuticos
municipais e unidades de dispensag¢ao de medicamentos foram analisados. As razdes
de prevaléncia brutas e ajustadas foram calculadas pela Regressao de Poisson no
estudo que investigou os fatores associados com a baixa e alta densidade de
farmacéuticos por 10.000 habitantes A maioria dos municipios brasileiros apresenta
taxa igual ou superior a 1 farmacéutico por 10.000 habitantes em estabelecimentos
publicos de APS. A for¢ca de trabalho farmacéutico na APS é caracterizada por uma
maior concentragao desses profissionais de saude em pequenos municipios. Mesmo
nos municipios com menor capacidade econdmica, no Brasil, as condicdes de acesso
a medicamentos e informacdes pertinentes sobre medicamentos estavam diretamente
relacionadas ao numero de farmacéuticos disponiveis nas unidades de APS. O estudo
mostra resultados positivos relacionados a uma maior taxa de farmacéuticos no
sistema publico de saude. A maior densidade de farmacéuticos na APS esteve
relacionada a informagdes sobre seus tratamentos e melhor desenvolvimento social
municipal.

Palavras-chave: Forca de trabalho em saude. Forgca de trabalho farmacéutico.
Atencao Primaria a Saude

ABSTRACT

Only a few studies have analyzed the pharmaceutical workforce in primary healthcare
centers, and a global recommendation calls for a better understanding of the trends
shaping workforce development and capacity. We aim to analyze the distribution of the
pharmaceutical workforce in primary healthcare centers in the unified health system
(Sistema Unico de Saude [SUS]) in Brazil. The study was conducted using data from
the National Survey on Access, Use and Promotion of Rational Use of Medicines in
Brazil. Secondary data referring to the socioeconomic indicators of each municipality
were obtained from national public databases. Data stratification in geographic regions
was considered, and data on workers in the management of the municipal
pharmaceutical services and medicines dispensing centers were analyzed. Poisson
Regression calculated crude and adjusted prevalence ratios in the study investigating
the factors associated with low and high-density pharmacists per 10,000 inhabitants.
The results showed that most Brazilian municipalities have a rate of 21 pharmacist per
10,000 inhabitants in primary healthcare public facilities, with a higher concentration of
pharmacists in small municipalities. Even in Brazilian municipalities with lower
economic capacity, the conditions of access to medicines and pertinent information on
medicines were directly related to the number of pharmacists available in these
centers. This study showed a high number of pharmacists in the public health system.
The higher density of pharmacists in primary healthcare public facilities correlated to
increased access to medicines information and better municipal social development.

Keywords: Health workforce. Pharmaceutical workforce. Primary Healthcare.
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INTRODUCAO

A forga de trabalho surge como um tema de crescente interesse global para
garantir a sustentabilidade dos programas e politicas de satde publica (GREGORIO;
CAVACO; LAPAO, 2014). Os principais desafios e tendéncias que afetam o
planejamento da for¢a de trabalho incluem a situacdo econbmica do pais, o
empoderamento, o equilibrio de género e, especialmente, a distribuicdo da forga de
trabalho (IPF, 2012; WHO, 2013).

Em muitos paises, os farmacéuticos sdo considerados os profissionais de
saude mais acessiveis. Considerados como o terceiro mais qualificado e, em muitos
casos, o primeiro ponto de contato dentro do sistema de saude, os farmacéuticos sdo
um componente essencial da forga de trabalho da saude (IPF, 2006; BATES et al.,
2016). Eles sao fundamentais para atingir a meta de acesso equitativo e uso racional
de medicamentos, um objetivo fundamental da cobertura universal de saude
(EKPENYONG et al., 2018). Nesse sentido, farmacéuticos vem desempenhando um
papel cada vez mais importante nos centros de Atencao Primaria a Saude (APS),
cumprindo uma gama cada vez maior de papéis e responsabilidades, principalmente
na melhoria do acesso e do uso adequado de medicamentos (KENNIE-KAULBACH
et al., 2012; SMITH, 2018).

No Brasil, entre os mais de 210.000 farmacéuticos cadastrados (cerca de
10/10.000 habitantes), mais de 30.000 atuam na APS e sao contratados pelo SUS.
Esse numero cresceu 75% de 2008 a 2013 (CARVALHO et al., 2016; 2018). Os
farmacéuticos brasileiros desempenham um papel fundamental na organizagdo do
sistema de saude porque, ao contrario da maioria dos paises, os medicamentos
dispensados pelo sistema publico sdo em sua maioria financiados, comprados,
distribuidos e dispensados pelos estabelecimentos publicos de saude. Em muitos dos
municipios brasileiros, a gestdo da cadeia de fornecimento e dos SF é realizada por
farmacéuticos. Em 33% das unidades de APS, farmacéuticos trabalham na
dispensacdo e atuam em servigos clinicos em equipes interprofissionais, embora
todos as unidades de saude fornegam medicamentos aos pacientes (CARVALHO et
al., 2016; 2017; 2018).
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Alguns estudos questionam qual é a forga de trabalho ideal do farmacéutico
na APS, apontando que ndo existe um numero magico para a proporgao de
farmacéuticos (SMITH, 2018). Um relatorio da Federagdo Farmacéutica Internacional
(FIP) forneceu dados sobre a forga de trabalho farmacéutica em varios paises.(IPF,
2012; BATES et al., 2016; 2018). No entanto, dados sobre a capacidade de trabalho
e distribuicdo dos farmacéuticos nos servigos publicos de saude sao ainda escassos,
inclusive no Brasil. A falta de dados confiaveis torna dificil planejar e desenvolver
adequadamente a forga de trabalho de saude necessaria para a entrega adequada de
medicamentos e SF (EKPENYONG et al., 2018).

A APS é uma abordagem importante para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para acesso universal a saude por meio de
cuidados de saude acessiveis, abrangentes e apropriados (WALLEY et al., 2008).
Pesquisas indicam que os paises e regides com APS consolidada teriam custos mais
baixos e melhores resultados de saude (SHI, 2012; GRAY; EVANS, 2018).

Desde sua criagédo, em 1990, o SUS tem feito avangos consistentes no sentido
de oferecer atencgao universal e integral a saude da populagao brasileira, contribuindo
para a reducdo das desigualdades no acesso a saude e a obtencdo de melhores
resultados. A implantacdo do SUS marcou uma mudang¢a no modelo de atencao a
saude por meio da rapida expansao de unidades de APS integrais e do
desenvolvimento de redes de saude para servicos de saude mental, hospitais,
prontos-socorros e servigos ambulatoriais especializados (CASTRO et al., 2019). O
direito de acesso aos medicamentos é assegurado por unidades de saude publica
onipresentes (LEITE et al., 2018). A compra e distribuicido de medicamentos para
unidades de saude publica representam cerca de 16% das despesas do sistema de
saude (VIEIRA, 2019).

Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar a forga de trabalho
farmacéutica na APS no Brasil com base nos fatores condicionantes, o acesso a
medicamentos e informacdes sobre o uso de medicamentos e a distribuicdo de

farmacéuticos em instalacbes relacionadas a saude publica.
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METODO

DESCRICAO DA POPULACAO DE ESTUDO

No Brasil, a APS é organizada e prestada pelos municipios. Portanto, a maior
parte da for¢ca de trabalho desse nivel é contratada por prefeituras municipais, com
estimativa de mais de 44 mil unidades de APS em 5.570 municipios do pais, dos quais
dispensa medicamentos gratuitamente (SERAFIN; CORREIA; VARGAS, 2015).

Os municipios devem planejar, comprar e distribuir medicamentos essenciais,
mas o financiamento é compartilhado com o governo federal e estadual. Cada
municipio deve ter infraestrutura para reger a Politica Nacional da Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) neste nivel (BRASIL, 2004), incluindo o acesso a
medicamentos. Assim, a populagao deste estudo é composta por farmacéuticos

contratados para atuar em servigos publicos de saude municipal.

PESQUISA NACIONAL SOBRE O ACESSO, UTILIZACAO E PROMOGCAO DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS (PNAUM)

A PNAUM foi instituida pela Portaria do Ministério da Saude n°. 2077 em 17
de setembro de 2012 e realizado em 2014-2015 (BRASIL, 2012). A PNAUM teve
como objetivo caracterizar a organizagao da AF na APS do SUS, com foco no acesso
e promogao do Uso Racional de Medicamentos (URM), bem como identificar e discutir
fatores que afetam a consolidagao da politica farmacéutica na APS dos municipios.
Esta foi a primeira pesquisa nacional com foco no acesso e uso de medicamentos no
Brasil (BRASIL, 2012; 2016). A PNAUM pesquisou os processos de gestdao em nivel
municipal, a infraestrutura das unidades de APS, os processos da AF, o acesso dos
pacientes a medicamentos e SF, a disponibilidade de medicamentos, as opinides dos
meédicos e os aspectos legais da prestacdo dos servigos (BRASIL, 2016), sendo
conduzido por universidades publicas brasileiros.

As populagdes de estudo foram estratificadas por regido geografica: Norte,

Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste, e esses estratos constituiram os dominios do
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estudo. Trés amostras foram selecionadas aleatoriamente, incluindo municipios
(gestores), unidades de saude (gestores municipais, farmacéuticos, meédicos e
dispensadores) e usuarios de cada regido. Os dados foram coletados a partir da
observacado de 1.175 farmacias localizadas em unidades de APS, 507 entrevistas
presenciais e por telefone com coordenadores da AF em nivel municipal e entrevistas
presencial com 285 farmacéuticos e 854 profissionais responsaveis pela dispensacao
de medicamentos; 1.558 médicos e 1.800 pacientes das unidades de APS incluidos
na amostra. A coleta de dados utilizou questionarios estruturados (coleta realizada
utilizando tablet), composto de perguntas fechadas, desenvolvido pela equipe de
pesquisa e testado em uma amostra diferente de municipios. Os dados foram
coletados por pesquisadores treinados, contratados especificamente para este projeto
(BRASIL, 2016; ALVARES et al., 2017).

Uma descrigdo completa da metodologia de pesquisa esta disponivel em
Alvares et al. (2017), assim como o relatério publicado pelo Ministério da Satde
(BRASIL, 2016). Os projetos da PNAUM foram aprovados pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa, sob o parecer 398.131/ 2013 (ALVARES et al., 2017).

Para representar a densidade da forca de trabalho farmacéutica na APS,
adotou-se como parametro a medida descrita nos relatorios da forca de trabalho
farmacéutica global da FIP (IPF, 2012), em que a densidade € expressa como numero
de farmacéuticos por 10.000 habitantes. Esta abordagem simples € a métrica mais
usada para descrigao e planejamento (ALMAGHASLAH et al., 2018).

Foram consideradas para analise dos dados o numero absoluto de
farmacéuticos atuando em servigos publicos de saude por municipio, a distribui¢cao de
farmacéuticos por género e funcao exercida (fungdes de coordenacdo e fungdes
assistenciais), escolaridade, tipo de vinculo empregaticio e o numero de unidades de
saude dos municipios da amostra. Além disso, analisou-se 0 acesso aos
medicamentos segundo informagbes dos usuarios entrevistados pela PNAUM,
utilizando a seguinte variavel: “Nestes trés ultimos meses, com qual frequéncia vocé
conseguiu os remédios que procurava nas Farmacias Publicas do SUS?” (BRASIL,
2016).

Com base nas respostas dos usuarios, o acesso foi categorizado em “acesso
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total” e “acesso parcial e/ou prejudicado”. O acesso total foi atribuido as respostas dos
usuarios que alegaram obter todos os medicamentos necessarios nos ultimos trés
meses. Ja o0 acesso parcial e/ou prejudicado conferiu-se as respostas dos usuarios
que referiram nao ter conseguido os medicamentos que buscava em nenhum
momento, as vezes ou raramente, nos ultimos trés meses

Os pacientes também foram questionados se receberam informacdes ou
orientagdes sobre o uso de medicamentos na APS: Quando vocé retira remédios nas
farmacias publicas do SUS, os funcionarios que entregam os remédios repassam
informagbes e/ou orientagdes sobre como usa-los? (PNUD, 2013).

Nao existe um formato padronizado para o fornecimento de informacodes e
orientagdes sobre o uso de medicamentos nas unidades de saude. Por este motivo,
qualquer forma de fornecimento de informagao foi considerada como informacéao
prestada. Foram definidas duas categorias: “informacao recebida” e “pouca ou
nenhuma informagéo” (se o paciente respondeu que recebe informagao as vezes ou
nunca recebe).

O acesso aos medicamentos solicitados e o recebimento de informacgdes e
orientagdes sobre o seu uso sao variaveis disponiveis na base de dados da PNAUM
e consideradas neste estudo como resultados positivos para a assisténcia ao
paciente. Além das variaveis da PNAUM, foram incluidos dados secundarios sobre os
indicadores socioeconémicos de cada municipio: Produto Interno Bruto (PIB), renda
per capita, porte populacional (pequenos municipios eram aqueles com populagéo
menor que 25.000 habitantes [70,4% dos municipios brasileiros]; populagao de médio
porte, entre 25.000 e 50.000 habitantes [24,5% dos municipios brasileiros]; e
populacédo de grande porte, superior a 100 mil habitantes [5,1% dos municipios
brasileiros]) (CALVO et al., 2016). O numero absoluto de unidades publicas de APS
em cada municipio das amostras classificadas por tipo de estabelecimento. Esses
dados foram coletados em base de dados online disponivel no portal do Departamento
de Informatica do Ministério da Saude, acessado pelo site www?2.datasus.gov.br.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) agrega trés
importantes dimensdes do desenvolvimento humano, representadas pela saude,

educacéo e renda, agrupados por meio da média geométrica que resulta em um valor



98

entre 0 e 1. Quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento humano de uma
unidade federativa, municipio, regido metropolitana ou Unidade de Desenvolvimento
Humano. Ou seja, IDHM menor que 0,550 é considerado de Baixo Desenvolvimento
Humano; entre 0,550 e 0,699, Meédio; entre 0,700 e 0,799, Alto; e Muito Alto
Desenvolvimento Humano acima de 0,800 (PNUD, 2013). Os dados relativos ao IDHM
foram coletados no banco de dados online disponivel no portal do Programa das

Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, acessado em www.atlasbrasil.org.br.

ANALISE ESTATISTICA

A organizacao e processamento dos dados coletados pela PNAUM foram
realizados através do software SPSS (IBM) versao 25, utilizando o conjunto de
comandos CSPLAN, onde comandos e pesos amostrais foram aplicados para ajustar
o desenho amostral por conglomerados, conforme descrito POR Alvares et al. (2017).

Os métodos estatisticos descritivos foram ponderados para ajustar a
distribuicdo demografica da amostra PNAUM a distribuigdo da populagao brasileira
(ALVARES et al., 2017), junto com testes bivariados. O teste do qui-quadrado de
Pearson foi realizado para determinar a relacdo entre o numero de farmacéuticos
disponiveis, a taxa de emprego, a carga de trabalho semanal, as praticas
farmacéuticas de APS e cada regiao do pais. As egressdes Poisson R (RP) foram
realizadas usando o software STATA, versdo 13 (Stata Corp LP, College Station,
Texas, EUA) usando o conjunto de comando svy proprietario para analise de amostra
complexa. A variavel foi dicotomizada em municipios com menos que 1 farmacéutico
por 10.000 habitantes e municipios com 1 ou mais farmacéuticos por 10.000
habitantes, possibilitando entender melhor a relagao entre as variaveis estudadas. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.
RESULTADOS

A média global de farmacéuticos para cada 10.000 habitantes em servigcos
publicos de APS no Brasil foi de 1,76 (IC95% [1,61; 1,90]). A diferenga entre as regides
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Sul 2,11 (IC95% [1,82; 2,41]) e Nordeste 1,19 (IC95% [0,94; 1,44]) foi de quase 1
farmacéutico por 10.000 habitantes. Houve maior prevaléncia de municipios com mais

que 1 farmacéutico por 10.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1 — Taxa de farmacéuticos para cada 10.000 habitantes por regido do Brasil.

B south 211
B Midwest 2,08
Southeast 2,02
Morth 1,51
Northeast 1,18

Fonte: a autora.

Nao foram observadas diferencas entre a prevaléncia de farmacéuticos por
sexo, faixa etaria ou carga de trabalho semanal nos municipios com taxa de
farmacéuticos por 10.000 Habitantes (TFH) =1, quando comparados aqueles nos
municipios com uma TFH <1. A Tabela 1 apresenta dados referentes a caracterizagao

da forca de trabalho farmacéutica no Brasil, considerando o TFH.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra e comparagao entre municipios com TFH <1 e 21 por 10.000

habitantes.
<1 farmacéutico 21 farmacéutico Regressao Poisson
/10.000 hab /10.000 hab Univariate
% [1IC95%] % [1C95%] RP [IC95%] p
Sexo Feminino 38,6 [32,7;44,9] 61,4[55,1;67,3] 0,925 1,01[0,85; 1,20] 0,925
Masculino 39,1[31,2;47,7] 60,9 [52,3; 68,8] 1
Faixa 18a30anos 37,0[29,5;45,3] 63,0[54,7;70,5] 0,614 1,82[0,39; 8,45] 0,443
etaria 31a49anos 38,2[31,6;45,3] 61,8[54,7;68,4] 1,79 [0,39; 8,28] 0,458
50a59 anos  45,9[28,2;64,8] 54,1[35,2;71,8] 1,56 [0,33; 7,51] 0,576
60 ou mais 65,4 [15,4;95,1] 34,6 [4,9; 84,6] 1
Vinculo  Servidor 33,6 [27,4;40,3] 66,4 [59,7;72,6] 0,002 1,48[1,13;1,94] 0,004
trabalhista concursado
Comissionado 55,9 [44,9; 66,4] 44,1 [33,6; 55,1] 1
Outro 35[25,4; 46,1] 65 [53,9; 74,6] 2,10 [1,61; 2,74] <0,001
Carga Até30horas 42,6[34,4;51,2] 57,4[48,8;65,6] 0,216 1,11[0,93;1,33] 0,244
horaria s de 30 36,3 [30,5; 42,5] 63,7 [57,5; 69,5] 1
semanal poras

Fonte: a autora.

Dentre os papéis desempenhados pelos profissionais farmacéuticos que
atuam na APS do SUS, destacam-se as atividades de gestao dos SF e a dispensacéao
de medicamentos. Em 95,7% dos municipios (IC95% [91,5; 97,9]), a gestdo da AF na
APS é de responsabilidade de um profissional farmacéutico. Somente 43,8% das
unidades de APS (IC95% [36,2; 51,7]) contam com farmacéutico em todo horario de
funcionamento. O percentual estratificado por regido do pais no Nordeste e Norte
apresentam as menores propor¢dées de farmacéuticos em horario integral em sua
equipe de trabalho.

O delineamento ecoldgico da amostra utilizando RP demonstra diferengas
significativas entre as variaveis analisadas em relacao a TFH, conforme mostra a
Tabela 2.
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Tabela 2 — Desenho ecoldgico: comparagao entre grupos de farmacéuticos e as variaveis estudadas.

<1 farmaceéutico / 21 farmacéutico /
10.000 hab 10.000 hab

Regressao Poisson
Univariate

% [1C95%] % [1C95%] RP [IC95%] p
Porte populacional Até 25 mil hab 24,6 [20 ;29,9] 75,4 [70,1 ;80] <0,001 3,77 [1,49; 9,55] 0,005
De 25 mil a 100 mil hab 83,1 [72,6 ;90,1] 16,9 [9,9 ;27 4] 0,85 [0,29; 2,45] 0,759
Acima de 100 mil hab 80 [55,8 ;92,7] 20[7,3 ;44,2] 1
Grupo da amostra Capitais 83,3 62,3 ;93,8] 16,7 [6,2 ;37,7] <0,001
0,5% maiores da regido 100 [100 ;100] 01[0;0]
Menores com até 2 UBS 5,3[2,2;12,6] 94,7 [87,4 ;97,8]
IDHM 0-0,699 42,8 [36,6 ;49,3] 57,2 [50,7 ;63,4] 0,031 1
0,7 - 0,800 31,8 [24,9 ;39,7] 68,2 [60,3 ;75,1] 1,19[1,02; 1,39]  <0,001
Regiao Norte 51,3 [41 ;61,4] 48,7 [38,6 ;59] <0,001 1,18 [0,84; 1,66] 0,333
Centro-Oeste 31,2 [22,7 ;41] 68,8 [59 ;77,3] 1,67 [1,24; 2,24] 0,001
Sul 26,8 [18,9 ;36,5] 73,2 [63,5 ;81,1] 1,76 [1,33; 2,37]  <0,001
Sudeste 27,5[19,7 ;36,9] 72,5 [63,1;80,3] 1,76 [1,32; 2,34]  <0,001
Nordeste 58,7 [47,7 ;69] 41,3 [31;52,3] 1
Taxa US Até 3,23 54,3 [42,5 ;65,7] 45,7 [34,3 ;57,5] 0,001 1
3,24 - 4,29 43,2 [33,7 ;53,4] 56,8 [46,6 ;66,3] 1,24 [0,91; 1,71] 0,178
4,30 - 6,30 40,8 [31,6 ;50,6] 59,2 [49,4 ;68,4] 1,30 [0,95; 1,77] 0,098
Acima de 6,30 24,2 [16,8 ;33,6] 75,8 [66,4 ;83,2] 1,66 [1,25; 2,21] 0,001
Per capita (quartil) Até $4200 47,4 38,1 ;56,9] 52,6 [43,1;61,9] 0,086 1
$4200 - $7530 34,1[24,8 ;44,7] 65,9 [565,3;75,2] 1,25 [0,99; 1,59] 0,063
$7530 - $12597 33,4 [24,6 ;43,06] 66,6 [56,4 ;75,4] 1,27 [1,00; 1,60] 0,047
Acima de $12597 34,4 [25,2 ;45] 65,6 [55 ;74,8] 1,25 [0,98; 1,58] 0,067
PIB (quartil) Até $35300 16,5 [10,1 ;25,9] 83,5[74,1;89,9] <0,001 3,21[2,13;4,85] <0,001
$35300 - $79700 27,9 [20 ;37,5] 72,1 [62,5 ;80] 2,77 [1,83;4,22] <0,001
$79700 - $199000 50,7 [41,2 ;60,1] 49,3 [39,9 ;58,8] 1,90 [1,21; 2,98] 0,005
Acima de $199000 74 [62,5 ;83] 26 [17,0 ;37,5] 1
IDSUS - indice de Desempenho  Grupo Homogéneo 1 90,5 [66,8 ;97,8] 9,5[2,2;33,2] <0,001 1
do Sistema Unico de Saude Grupo Homogéneo 2 45,1 [17,7 ;75,9] 54,9 [24,1 ;82,3] 5,76 [1,24; 26,78] 0,026
Grupo Homogéneo 3 71,6 [56,7 ;82,9] 28,4 [17,1 ;43,3] 2,99[0,68;13,12] 0,147
Grupo Homogéneo 4 86,5 [68,5 ;94,9] 13,5[5,1 ;31,5] 1,42 [0,26; 7,68] 0,681



102

<1 farmacéutico / 21 farmacéutico / Regressao Poisson
10.000 hab 10.000 hab Univariate
% [1C95%] % [1C95%] RP [IC95%] o]
Grupo Homogéneo 5 16,1 [11,3;22,4] 83,9 [77,6 ;88,7] 8,81 [2,16; 35,93] 0,002
Grupo Homogéneo 6 37,9 [30 ;46,5] 62,1 [53,5;70] 6,52 [1,59; 26,72] 0,009

Legenda: PIB, Produto Interno Bruto; US, unidade de satide; IDHM, indice de Desenvolvimento Humano Municipal.

Fonte: a autora.
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Observou-se que 75,4% dos municipios com populagdo de até 25.000
habitantes e 94,7% dos municipios menores com até duas APS apresentaram TFH>
1, enquanto em 80% dos municipios com populacéo superior a 100.000 habitantes
(83,3% da capital e em 100% dos maiores municipios de cada regido) a TFH foi <1.

Ao relacionar a TFH aos indicadores socioecondmicos, destacaram-se
diferencas significativas nos municipios com PIB de até R $ 35,3 mil, dos quais 83,5%
apresentaram TFHI 21. Em contraste, 74% dos municipios com PIB acima de $
199.000 tiveram um TFH <1.

Em relacao a renda per capita, ndo houveram variagdes entre os municipios
e a TFH. Ao agrupar o IDHM em duas categorias (inferior e superior), foram
observadas diferengas significativas entre os grupos estudados. Em 68,2% dos
municipios com maior IDHM a TFH é >1.

Quanto ao recebimento de informagdes ou orientagbes sobre o uso de
medicamentos, em 78,9% dos municipios com TFH =1 (p<0,001), os pacientes
afirmaram sempre receber informacgdes. Em 54,4% municipios, em que a TFH <1, os
usuarios referem receber pouca ou nenhuma informacgédo. Na analise do acesso a
medicamentos ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes,
embora tenha sido constatado que 79,1% dos municipios com TFH =1 tinham acesso
total a eles. Entre os pacientes que indicaram acesso parcial e/ou prejudicado, o

percentual de municipios com TFH =1 diminuiu para 58,2% (Tabela 3).

Tabela 3 — Indicadores da forga de trabalho da Atencao Primaria a Saude.
<1 Farmacéutico/ 10 21 Farmacéutico/10

000 hab 000 hab P
% [1C95%] % [1C95%]
A Acesso total 20,9 [7,8 ;45,3] 79,1 [54,7 ;92,2] 0,091
eSS0 a0s Acesso parcial /
Medicamentos S 41,8 [33,8 ;50,2] 58,2 [49,8 ;66,2]
prejudicado
. Recebe informagao 21,1[13,2;31,9] 78,9 [68,1 ;86,8] <0,001
Recebimento dg Pouca ou nenhuma
Informacgoes 54,4 [43,6 ;64,9] 45,6 [35,1 ;56,4]

informacgao

Fonte: a autora.

A densidade da forgca de trabalho farmacéutico na APS no Brasil, através da
associagao entre a taxa de US por 10.000 habitantes e a THF, é apresentada na

Figura 2. Em todas as regides, a taxa de US é predominantemente maior que a TFH,
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sendo que na regiao Nordeste foi de 1,18 (95% IC [0,94; 1,43]) e no Norte 1,51 (IC
95% [1]).

Figura 2 — Densidade da forga de trabalho farmacéutico e US por regiao do Brasil.

Norte

e
]
5

Nordeste

Centro-

Deste

)
L L ]

Taxa US / 10.000 habitantes Taxa de trabalho farmacéutico / 10.000 habitantes
Fonte: a autora.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria dos municipios brasileiros possui uma
taxa de =21 farmacéutico por 10.000 habitantes que atuam na rede publica de saude.
No entanto, também é observada uma distribuicdo desigual da forga de trabalho
farmacéutica na APS. O sistema publico de saude brasileiro ajudou a reduzir as
desigualdades em saude, com melhorias na cobertura e no acesso a saude em todo
0 pais, mas grandes variagdes permaneceram entre os municipios em relagdo a
infraestrutura, recursos humanos, capacidade de gestao e acesso a servigos de saude
eficazes (CARVALHO et al., 2018; CASTRO et al., 2019). As diferengas na forga de
trabalho farmacéutica podem ser observadas neste estudo entre as diferentes regides
geograficas, os diferentes tamanhos populacionais e as diferentes condigbes
socioeconémicas dos municipios.

Ao contrario do padrao de concentragdo de farmacéuticos e outros

profissionais de saude em servigcos privados, nos centros de APS publicos a maior
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densidade de farmacéuticos € encontrada nos pequenos municipios. Percebe-se que
0S municipios maiores também apresentam menor indice de US e atendem
populagdes maiores, enquanto 0s municipios pequenos possuem mais US atendendo
populagdes menores e maior concentracado de farmacéuticos. Este cenario resulta em
uma maior taxa de farmacéuticos em pequenos municipios que tém também uma
maior taxa de US por populagdo. Portanto, no Brasil, a populacdo residente em
municipios menores tem maior probabilidade de ter melhor acesso aos farmacéuticos
nos servigos de APS do que a populagéao residente em cidades maiores. Os pequenos
municipios representam 45% de todos os municipios brasileiros, onde vivem
208.494.900 de habitantes (IBGE, 2011). Portanto, esses resultados tém grande
relevancia para o planejamento e avaliagado da Assisténcia Farmacéutica no pais.

Além de serem menores em populagdo, os municipios com maior prevaléncia
(TFH =1) também apresentam maior IDHM. Ressalta-se que 3.110 (72%) municipios
com até 25.000 habitantes estdo na faixa entre médio a muito alto desenvolvimento
humano. Além disso, fica evidente que os municipios com TFH =1 apresentam PIB
inferior. Nos municipios maiores, o PIB aumenta devido aos grandes negdcios
concentrados nas grandes cidades, uma vez que o PIB brasileiro é calculado pela
parcela com a qual cada municipio contribui. Nos municipios com TFH =21 o PIB foi
menor, apresentando um IDHM com melhores resultados. Esses, sustentam o
entendimento de que o IDHM indica um desenvolvimento fruto de politicas sociais,
nao limitado ao crescimento econdmico (PNUD, 2013). Nesse cenario, o investimento
na contratacido de farmacéuticos compde o arcabougo para o desenvolvimento de
politicas publicas locais nesses municipios.

A densidade da forca de trabalho farmacéutica per capita varia
consideravelmente entre os paises e regides e geralmente se correlaciona com o
tamanho da populagéo e indicadores econémicos. A situagdo econdmica de um pais
esta diretamente relacionada ao gasto per capita com saude e a densidade
farmacéutica (BATES et al., 2016). Os resultados aqui apresentados mostram que nos
servigos publicos da APS a TFH esta relacionada aos investimentos em politicas
sociais e desenvolvimento econémico, e ndo somente ao indice econémico.

O estudo também revelou uma diferenca importante na densidade de
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farmacéuticos entre as regides geograficas, com os municipios com menor TFH
concentrados nas regides Norte e Nordeste do pais. Essas regides tém sido
historicamente as que apresentam os maiores problemas sociais e econémicos, que
se refletem nos piores indicadores de saude e nas maiores fragilidades na
organizagcdo de seus servigos publicos. Neles se concentram os municipios com
menor IDHM. Importante ressaltar, essas também sao as regides que receberam
maior atencao das politicas publicas na ultima década e, por isso, apresentaram
crescimento significativo de unidades de APS e de profissionais de saude
(CARVALHO et al., 2018).

Entre 2008 e 2013 a populacado do pais cresceu a uma taxa de 6%, as US
expandiram 12% e o numero de profissionais credenciados cadastrados em unidades
de APS cresceu 24%. Esses dados revelam uma expansdo significativa da
capacidade da APS, um aumento no numero de empregos e a possibilidade de
desenvolver a colaboracao interprofissional. O numero de enfermeiros e médicos
cresceu 42% e 17% no mesmo periodo, enquanto outros profissionais credenciados
apresentaram crescimento bem superior, com taxas acima de 70%, como no caso de
farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educacao fisica e
terapeutas ocupacionais (CARVALHO et al., 2018). Nesse cenario, os farmacéuticos
tém desenvolvido atividades colaborativas nas unidades de APS: 39,8% afirmam
participar das reunides da equipe da APS e mais de 30% afirmam exercer atividades
de prevencdo de doencas e promogdo da saude (ARAUJO et al., 2017). Embora
apenas 29% afirmem que realizam servigos clinicos, sua participacao efetiva nos
servigos de APS tem o potencial de gerar resultados positivos em saude, conforme
demonstrado em diversos estudos (MOORE et al., 2018).

A alta prevaléncia de acesso total a medicamentos no Brasil foi demonstrada
pela PNAUM em publicagcédo anterior. As taxas de acesso foram de 94,3%, 5,2% e
0,5% para acesso total, parcial e nulo, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2016).
Entende-se que esse resultado positivo € fruto dos incentivos as politicas publicas de
saude, investimentos e recursos financeiros, padronizacdo e aquisicdo de
medicamentos nos ultimos anos (LEITE et al., 2018). Os resultados demostram

também que o pleno acesso aos medicamentos € mais frequentemente relatado entre
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usuarios das unidades de APS em municipios com uma TFH 21. O acesso total
ocorreu em 79,1% dos municipios com =1 farmacéutico por 10.000 habitantes. Entre
0s pacientes que indicaram acesso parcial e acesso prejudicado o percentual de
municipios com TFH =1 diminuiu para 58,2%. Embora nao represente uma diferenga
estatisticamente significativa, a maior propor¢cdo pode levantar hipoteses para
investigacdes futuras. Além disso, o indicador de informagdes recebidas sobre o uso
dos medicamentos pelos usuarios revelou que em 78,9% dos municipios com TFH =1
0s usuarios sempre receberam informacgodes; e, 45,6% dos municipios com TFH 21 os
usuarios recebem pouco ou nenhuma informagao.

Globalmente, os paises com menor numero de farmacéuticos per capita
tendem a ter menos acesso a medicamentos, bem como a prestacao de servigos e
aconselhamento farmacéuticos (BATES et al., 2016). Em consonéncia, argumenta-se
que o aumento da TFH ou a maior densidade de farmacéuticos nas unidades de APS
torna-se um fator importante relacionado a melhoria do acesso das pessoas a
medicamentos e informagdes sobre seu tratamento. Os resultados também sugerem
que a contratagdo de farmacéuticos na APS no Brasil € uma tendéncia bem
estabelecida na politica municipal de gestdo da saude. Na maioria dos municipios com
TFH =1 os farmacéuticos sdo contratados por meio de concurso publico e possuem
estabilidade na fung¢ao. Considerando que o numero de farmacéuticos contratados
para trabalhar em centros publicos de APS no Brasil cresceu 75% em 5 anos
(CARVALHO et al., 2016; 2018), pode-se inferir que o bom desempenho do SUS no
acesso a medicamentos essenciais na ultima década (OLIVEIRA et al., 2016) e o
aumento da densidade de farmacéuticos na APS s&o condi¢des que caminham juntas.
O maior numero de farmacéuticos empregados em um municipio também pode
representar uma evidéncia de maior investimento do municipio em sua politica

farmacéutica local.

CONCLUSAO

O estudo mostra que ha resultados positivos relacionados ao maior indice de

farmacéuticos no SUS. Em municipios com TFH =1 os pacientes de centros publicos
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de APS tém maior probabilidade de receber informagdes sobre os medicamentos, com
possivel tendéncia ao maior acesso a medicamentos nesses municipios. O cenario
da forga de trabalho farmacéutica da APS no Brasil é caracterizado por uma maior
concentracdo de farmacéuticos em pequenos municipios com maior IDHM,
principalmente nas regides Sul e Sudeste do pais. E essencial que o sistema de saude
invista no crescimento continuo da for¢ca de trabalho farmacéutica para atender as

demandas desse nivel de atencao a saude e alcangar melhores resultados de saude.
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RESUMO

O estudo tem por objetivo investigar a relacédo entre a capacidade de gestdo da
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Assisténcia Farmacéutica (AF) e indices socioecondmicos em municipios brasileiros.
Referente a gestao da AF, foram utilizados os dados obtidos da Pesquisa Nacional
sobre o Acesso, Utilizagao e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM) entre 2014 e 2015 e indicadores desenvolvidos por Faraco et al (2020). Os
indices socioeconémicos empregados foram coletados em plataformas de bancos
publicos (e.g., IDHM, IDSUS, porte populacional). Dados foram analisados através do
teste de qui-quadrado de Pearson e analise multivariavel. Os resultados demonstram
relagdes significativas entre os indicadores de gestdo e socioecondmicos, sugerindo
que os municipios com melhor desempenho socioecondmico apresentam melhores
resultados de capacidade de gestdo da AF, ou seja, sofrem influéncia do ambiente
onde estao inseridos.

Palavras-chave: Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.
Indicadores socioeconémicos. PNAUM.

PHARMACEUTICAL ASSISTANCE MANAGEMENT CAPACITY AND THE
MUNICIPAL SOCIO-ECONOMIC SCENARIO: EVIDENCE FOR PUBLIC POLICIES

ABSTRACT

The study investigates the relationship between the management capacity of
Pharmaceutical Assistance (PA) and socio-economic indices in Brazilian
municipalities. Regarding PA management, data obtained from a national survey
between 2014 and 2015 (PNAUM) and indicators developed by Faraco et al. (2020)
were used. The socio-economic indices were collected from public database platforms
(e.g., IDHM, IDSUS, population size). Pearson’s Chi-Square and multivariate analysis
were performed. The results demonstrate significant relationships between
management and socio-economic indicators, suggesting that municipalities with better
socio-economic performance have better results in terms of PA management capacity;
that is, it is influenced by the environment in which it operates.

Keywords: Pharmaceutical service management. Primary Health Care. Socio-
economic indicators. PNAUM.

CAPACIDAD DE GESTION DE LA ASISTENCIA FARMACEUTICA Y ESCENARIO
SOCIOECONOMICO MUNICIPAL: PRUEBAS DE POLITICAS PUBLICAS

RESUMEN

El estudio tiene como obijetivo investigar la relacion entre la capacidad de gestion de
la Asistencia Farmacéutica (AF) y los indices socioecondémicos en los municipios
brasilefios. En cuanto al manejo de AF, se utilizaron datos obtenidos de una encuesta
nacional para el periodo 2014 y 2015 (PNAUM) e indicadores desarrollados por
Faraco et al (2020). Los indices socioecondmicos se obtuvieron de plataformas de
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bases de datos publicas (e.g., IDHM, IDSUS, tamano de la poblacion). Se realizaron
analisis de chi-cuadrado y multivariante de Pearson. Los resultados demuestran
relaciones significativas entre la gestion y los indicadores socioecondmicos, indicando
que los municipios con mejor desempefo socioeconomico tienen mejores resultados
en cuanto a capacidad de gestion de AF, es decir, esta influenciado por el entorno en
el que se desenvuelve.

Palabras clave: Gestion de la atencion farmacéutica. Atencion Primaria de Salud.
Indicadores socioecondémicos. PNAUM.

INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é elemento fundamental na Atencado
Primaria a Saude (APS) e para os resultados em saude, pois tem como objetivo
garantir o acesso aos medicamentos essenciais e seu uso racional (BRASIL, 2004).
Desde a década de 90, estudos mostravam as dificuldades enfrentadas pelos
municipios para consolidar a AF na Atengao Basica (AB) (TASCA; SOARES; CUMAN,
1999; GUERRA JR et al., 2004; NAVES; SILVER, 2005). A partir dos anos 2000, tanto
as politicas publicas de saude quanto o cenario econémico do pais vivenciaram um
periodo de evolugao (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011), marcado pela
reducdo da desigualdade de renda e da pobreza (DEDECCA; TROVAO; SOUZA,
2014) e aprimoramento substancial dos servigos publicos de saude (ALBUQUERQUE
et al., 2017). Neste periodo, a AF teve também grande desenvolvimento no pais.

Desde sua publicaggo em 2004, a aplicagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) evoluiu com avangos na gestdo da politica na
pratica, aumentando o numero de farmacéuticos contratados para atuar na APS
(CARVALHO et al., 2017) e maiores investimentos econémicos em infraestrutura e
educacgao (MANZINI et al., 2020; LORENZONI et al., 2021).

Barreto e Guimardes (2010) ampliaram o conceito de gestdo da AF,
compreendendo-a ndo apenas como um conjunto de operagdes técnicas, mas como
um processo politico, técnico e social. A AF no sistema municipal de saude compde
um subsistema aberto e caracterizado por complexidades relacionadas a cultura
organizacional, a estrutura dos servicos, dos procedimentos e forgca de trabalho e,

ainda, ao contexto politico e econdmico em que se insere (BERNARDO; SOARES;
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LEITE, 2021).

Uma sucessao de normativas caracterizam a gestdo da AF em um processo
de descentralizagdo tutelada e regulada, o que tem colaborado para a sua
implementagdo nos municipios e gestdo dos processos de trabalho (LEITE et al.,
2015). A gestao deste setor ganha cada vez mais importancia, pois os investimentos
em medicamentos para atencdo primaria representam importante impacto no
orcamento da saude dos municipios, o que tem se agravado com a crescente
demanda por medicamentos ndo padronizados, por via judicial (FERREIRA et al.,
2019).

Muitos investimentos foram destinados para a gestdo AF em todos os niveis
hierarquicos nos ultimos anos (FALEIROS et al., 2017; MENDES; LEITE; CARNUT,
2020). Os resultados da AF municipal tém sido expressivos, com elevado nivel de
acesso aos medicamentos considerados essenciais para as doengas crénicas mais
prevalentes (OLIVEIRA et al., 2016a).

No entanto, apesar do historico evolutivo, persistem fragilidades significativas
que impactam a capacidade de gestdo da AF em muitos municipios brasileiros.
Importantes lacunas técnicas e sociais ainda sdo observadas, como na
institucionalizagdo da AF na gestdo municipal, pouca atuagdo das comissdes de
farmacia e terapéutica, deficiéncias estruturais para o desenvolvimento de servigcos
farmacéuticos nas unidades de saude (como sistemas informatizados e espacgos
fisicos), limitagbes na atuacao interprofissional, baixa governanca intersetorial e pouca
participacdo do controle social da saude (LEITE et al., 2015; AKERMAN; FREITAS,
2017; BARROS et al., 2017; GERLACK et al., 2017; BRASIL, 2018; LEITE et al., 2018;
VIEIRA, 2018).

Sendo a AF parte desse arranjo complexo da gestdo municipal da saude,
entende-se que é necessario investigar quais os fatores contextuais envolvidos na sua
capacidade de desenvolvimento e que podem colaborar para que os investimentos na
AF possam atender necessidades locais, considerando a AF dentro do ambiente
socioecondmico em que ela esta inserida. Nesse contexto, cabe questionar qual € a
relagdo entre a capacidade de gestdo da AF - entendida como capacidade de

governar e desenvolver suas operagbes de forma sustentavel (BARRETO;
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GUIMARAES, 2010) — com o sistema socioecondmico local, medido a partir de

indicadores socioecondmicos.

METODO

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo de natureza avaliativa.
O procedimento metodolégico adotado foi dividido em duas etapas: 1) Calculo do
Indicador da Capacidade de Gestdo da AF (IndGAF) na APS dos municipios
brasileiros (FARACO; ROVER; LEITE, 2021) em uma amostra de 507 municipios
selecionados pela Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocéo do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM). A PNAUM consistiu em um estudo
transversal, exploratério, composto pelo levantamento de dados primarios numa
amostra representativa de servicos de APS em 600 municipios de todas regides do
Brasil (BRASIL, 2012; ALVARES et al., 2017). As varidveis que compuseram o
indicador (INndGAF) foram selecionadas conforme descrito por Faraco et al. (2020); II)
Associacao do IndGAF com a densidade de farmacéuticos para cada 10.000
habitantes, conforme descrito por Faraco et al. (2020a) e com indices
socioecondmicos de cada municipio, os quais foram coletados em bancos de dados
publicos (2014 e 2015).

VARIAVEIS DO ESTUDO

As seguintes variaveis foram empregadas neste estudo: “indicadores da AF”
— IndGAF e a Taxa de Farmacéuticos por 10.000 habitantes (TFH); e, “indices
socioeconémicos” — Porte Populacional, Produto Interno Bruto (PIB), PIB per capita,
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o indice de Desempenho do
SUS (IDSUS).

Indicadores da AF

IndGAF é um indicador sintese da capacidade de gestdo da AF na APS, ou
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seja, mede a capacidade do municipio em gerir a sua politica de AF norteado pelas
premissas da PNAF. Na definicdo do IndGAF, a “gestdo” é entendida como um
processo técnico, politico e social capaz de produzir resultados; e, a “capacidade de
gestao” é definida como “a faculdade de uma organizagéo em decidir com autonomia,
flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a sustentabilidade
dos resultados de gestdo” (GUIMARAES et al., 2004). E composto por 30 indicadores
organizados em trés dimensdes: operacional, organizacional e de sustentabilidade.
Cada dimensao é composta por indicadores, os quais detém natureza distinta
(existéncia, de conhecimento, de participacado, de autonomia e de satisfacdo), uma
vez que mensuram fendmenos diversos e, por essa razdo, também detém poder de
definigao diferenciado sobre a capacidade de gestdo. A descrigdo completa do método
utilizado para o calculo do INndGAF bem como os indicadores e parametros que o
compdem sdo apresentados nos manuscritos de Faraco et al. (2020a) e Faraco, Rover
e Leite (2021).

A TFH representa a densidade da forgca de trabalho farmacéutica na APS no
Brasil, adotando como parametro a medida descrita nos relatérios da forga de trabalho
farmacéutica global da FIP (FIP, 2012), em que a densidade é expressa como numero
de farmacéuticos para cada 10.000 habitantes (FARACO et al., 2020b). A TFH é
dicotomizada em municipios que possuem menos de um farmacéutico por 10.000

habitantes e municipios com um ou mais farmacéuticos por 10.000 habitantes.

indices socioeconémicos

O porte populacional é frequentemente utilizado para estratificacdo de
municipios brasileiros em estudos da area da saude (WILLEMANN et al., 2019).
Foram considerados municipios de pequeno porte: populagao inferior a 20 mil
habitantes (70,4% dos municipios brasileiros); médio porte, entre 20 mil e 50 mil
habitantes (24,5%); e, grande porte, com populagdo superior a 100 mil habitantes
(5,1%) (IBGE, 2011).

O PIB é a soma de todos os bens e servigos finais produzidos por um pais,
estado ou cidade, geralmente em um ano (IBGE, 2021). Ja o PIB per capita € um
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indicador que auxilia o conhecimento sobre o grau de desenvolvimento de um pais,
estado ou municipio e consiste na divisdo do coeficiente da renda nacional (produto
nacional bruto subtraido dos gastos de depreciagao do capital e os impostos indiretos)
pela sua populagao (ROCHA, 1998).

O IDHM brasileiro considera as mesmas trés dimensdes do IDH Global:
longevidade, educagéo e renda. A metodologia global foi adequada ao contexto
brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. Embora megam os mesmos
fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM s&o mais adequados para
avaliar o desenvolvimento dos municipios e regides metropolitanas brasileiras. Ao
sintetizar uma realidade complexa em um unico numero, o IDHM e seus trés
componentes viabilizam a comparagédo entre os municipios brasileiros ao longo do
tempo (ATLAS BR, 2021).

O IDSUS é um conjunto de indicadores que buscam fazer uma afericao
contextualizada do desempenho do SUS quanto ao cumprimento de seus principios e
diretrizes (IDSUS, 2021). E um indicador de sintese composto pelo conjunto de 24
indicadores que medem o0 acesso aos servigos de saude e a eficacia desse sistema.
O indice divide os municipios de acordo com caracteristicas semelhantes (aspectos
sociais, econdmicos e de saude), gerando como resultado seis grupos com
caracteristicas homogéneas (REIS; OLIVEIRA; SELLERA, 2012; FORTE; NOBRE,
2014; OLIVEIRA et al., 2016b; IDSUS, 2021).

Analise dos dados

Para testar a hipétese da pesquisa, foi aplicado o teste qui-quadrado de
Pearson para medir a relagao entre as variaveis: INndGAF; TFH; porte populacional;
PIB; PIB per capita; IDSUS; e, IDHM.

As proporgodes totais foram calculadas comparando as categorias do IndGAF
(situagao critica, situacao insatisfatoria, necessidade de aprimoramento e situagao
adequada) com os demais indicadores. Utilizou-se o software SPSS (IBM) versao 25
empregando o conjunto de comandos CSPLAN. Comandos e pesos amostrais foram
aplicados para ajustar o desenho amostral por conglomerados(ALVARES et al., 2017).
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Para verificar a existéncia de associacdo linear entre as variaveis, foram
realizadas as regressdes de Poisson através do software STATA versdo 12
(StataCorp LP, College Station, Texas, EUA) utilizando o conjunto de comandos svy,
proprio para analises de amostras complexas, com nivel de significancia de 5%.

A pesquisa obteve aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), por meio do parecer numero 398.131, de 16/set/2013.

RESULTADOS
Caracterizagcao da amostra

A Tabela 1 caracteriza a amostra de acordo com os resultados obtidos para

cada um dos indicadores analisados:



Tabela 1 — Caracterizagao e distribuicdo da amostra de acordo com os resultados obtidos.
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Indicadores Categoria Faixa de valores Tamanho_da £l D CEEG ) n?)o Porcezltagem
estimada 2 ponderada (%)
Situagéo critica 0-47,99 631,37 69 13,50
IndGAF Situagao insatisfatéria 48-95,00 2680,29 268 57,30
Necessidade de aprimoramento 95,01-142,99 1260,94 160 27,00
Situagédo adequada >143,00 103,94 10 2,20
TFH Taxa de farmacéuticos por 10.000 <1 farmacéutico 1808,51 217 38,70
habitantes =1 farmacéutico 2868,03 290 61,30
Porte Porte 1 Até 25 mil hab 3539,84 353 75,70
Populacional Porte 2 25 mil a 100 mil hab 909,99 88 19,50
Porte 3 Acima de 100 mil hab 226,71 66 4,80
PIB 1 Até $69.020 1338,35 126 28,60
PIB PIB 2 $69.020-$167.389 1292,35 127 27,60
PIB 3 $167.389-$520.056 1231,80 127 26,30
PIB 4 Acima de $520.056 814,04 127 17,40
PIB per capita 1 Até $9.100 1639,30 126 35,10
PIB per capita PIB per capita 2 $9.101-$15.553 994,72 127 21,30
P P PIB per capita 3 $15.554-$23.033 1095,86 127 23,40
PIB per capita 4 Acima de $23.033 946,66 127 20,20
1 Muito Baixo / Baixo De 0 a menor que 0,550 1122,00 95 24,00
IDHM 2 Médio Entre 0,550 e 0,699 1786,67 199 38,20
3 Alto / Muito alto Entre 0,700 & acima de 1767,87 213 37,80

0,80
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Indicadores

Categoria

Faixa de valores

Tamanho da populagao
estimada 2

Contagem nao
ponderada ®

Porcentagem
(%)

IDSUS

Grupo homogéneo 1

Grupo homogéneo 2

Grupo homogéneo 3

Grupo homogéneo 4

Grupo homogéneo 5

Grupo homogéneo 6

Alto IDSE
Médio ICS
Muita estrutura MAC no
IESSM
Alto IDSE
Médio ICS
Média estrutura MAC no
IESSM
Médio IDSE
Médio ICS
Pouca estrutura MAC no
IESSM
Baixo IDSE
Baixo ICS
Pouca estrutura MAC no
IESSM
Médio IDSE
Médio ICS
Sem estrutura MAC no
IESSM
Baixo IDSE
Baixo ICS
Sem estrutura MAC no
IESSM

21,00

50,95

583,12

428,81

1754,82

1837,84

21

27

54

42

197

166

0,40

12,50

9,20

37,50

39,30

a Tamanho da populagéo estimada conforme célculo amostral da PNAUM (Alvares et al., 2017).
® N° amostra: 507 municipios ) .
Legendas: IDSE: Indice de Desenvolvimento Socioeconémico; ICS: Indice de Condi¢cdes de Saude; MAC: Média e Alta Complexidade; IESSM: Indice de

Estrutura do Sistema de Saude do Municipio.

Fonte: a autora.
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Estudo dos indicadores

Por meio do Teste de Qui-quadrado de Pearson, determinou-se a associagao

entre as variaveis, comparando os indicadores da AF com indices socioeconémicos.
Indicadores da Assisténcia Farmacéutica

Observa-se associagao estatisticamente significativa entre a capacidade de

gestao da AF (IndGAF) e a densidade de farmacéuticos por 10 mil habitantes (Figura

1).

Figura 1 — Associacgao entre os indicadores de capacidade de gestao da AF (IndGAF) e a densidade
de farmacéuticos por 10 mil habitantes. Brasil (2015).
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p-valor = 0,018; Teste de Qui-quadrado.
Fonte: a autora.

Dentre os municipios que apresentam TFH = 1, observa-se que 14% (IC95%
[10,5; 19,8]) apresentam-se em situagdo critica. Por outro lado, municipios com

melhores condigdes de capacidade de gestdo apresentam TFH = 1, indicando
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associagao entre a capacidade de gestdo da AF com a maior densidade de

farmacéuticos na APS.

indices socioecondmicos

Identifica-se, também, associagdo estatisticamente significativa entre os
indices socioeconémicos estudados (porte populacional, PIB, PIB per capita, IDHM e
IDSUS) e a capacidade de gestao da AF.

Dentre as diferengcas encontradas na comparagcéo de proporgdes entre 0s
portes populacionais, destaca-se que a maior proporcdo de municipios em situacao
adequada encontrava-se na categoria do porte acima de 100 mil habitantes (7,6%
IC95% [1,3; 33,6]). Em situacéo critica, verifica-se maior prevaléncia de municipios de
porte populacional com até 25 mil habitantes (15,7% 1C95% [11,8; 20,5]). As demais

diferencas sao demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparacgéo entre o INndGAF e o porte populacional.

IndGAF
. = - Situacao Necessidade de Situagao -
Situagao critica . . o .
insatisfatoria aprimoramento adequada
Porte Populacional % [1C95%] % [1C95%] % [1C95%] % [1C95%]
Até 25 mil 15,7 [11,8; 20,5] 54,8 [48,9;60,6] 27,1[22,3;32,5] 2,4[1,1;5,2] 0,048
25 a 100 mil 7,9[3,4;17,4] 68,6 [56,7; 78,5] 23,4 [15; 34,7] 0 [0; 0]
Acima 100 mil 2,2[0,4; 10,7] 50,9 [30,4; 71,2] 39,2[21,6;60,2] 7,6[1,3; 33,6]

*Teste de qui-quadrado.
Fonte: a autora.

Na comparacgao entre o INndGAF com o PIB e PIB per capita observa-se uma
diminuicao linear da proporgdo de municipios em situacao critica conforme aumenta

a faixa dos dois indicadores (Figura 2).
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Figura 2 — Resultado da associagéo entre o INndGAF e o PIB (a esquerda) e PIB per capita (a direita).
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Fonte: a autora.

Quanto a comparacao entre INndGAF e IDHM, a medida que aumenta o IDHM,

aumenta a propor¢ao de municipios com melhor capacidade de gestao (necessidade

de aprimoramento e situagcdo adequada) e diminui a propor¢cdo de municipios com

INdGAF em situacgao critica ou insatisfatéria (Figura 3).

Figura 3 — Comparacao entre o INndGAF e IDHM.
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Constata-se, também, que uma maior proporgdo de municipios (PIB, renda
per capta, IDHM) e indicadores de saude satisfatorios (IDSUS) tendem a apresentar
capacidade de gestdo da AF em situacdo adequada. Os resultados da comparagao
entre o INndGAF e o IDSUS sao detalhados na Figura 4.

Figura 4 — Comparagéao entre INndGAF e IDSUS.
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p-valor = 0,000; Teste de qui-quadrado.
Fonte: a autora.

O grupo 4, composto por municipios que possuem pouca estrutura de média
e alta complexidade e indicadores econdmicos e de saude insatisfatérios, apresenta
12% dos municipios (IC95% [4,5; 28,4]) em situacgdo critica no IndGAF e nenhum
municipio com capacidade de gestdo da AF em situacdo adequada. No grupo 5, 4%
dos municipios (IC95% [1,8; 9,1]) apresentam capacidade de gestdo da AF em
situacdo adequada, apesar de contar com pouca estrutura em média e alta
complexidade e possuir média condigdo socioeconémica e de saude. Ja o grupo 6,
composto por municipios com baixos indices de condigdes de saude e
socioecondmicos apresenta maior propor¢do de municipios em situagao critica
(18,7%, 1C95% [12,7; 26,6]).

Na analise de regressdo de Poisson univariavel ndo s&do observadas

diferengas estatisticamente significativas entre o IndGAF e a TFH. Contudo, no
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cenario pratico, trata-se de uma diferenca importante que merece investigagao mais
aprofundada, considerando as limitagées do presente estudo. A Figura 5 ilustra os

resultados das analises univariaveis do modelo de regressao de Poisson.

Figura 5 — Analises univariaveis.
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llustragdo grafica dos resultados sobre a capacidade de gestao da AF e sua relagdo com indicadores
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significativo a 0,05%. p-valor < 0,001.

Fonte: a autora.

Verifica-se que a categoria “Alto IDHM” possuia maior prevaléncia (66,5%) de
municipios com IndGAF em situacdo adequada ou com necessidade de
aprimoramento do que a categoria “Baixo IDHM”. Ja, a categoria “Alto em relagao a
Médio IDHM” apresenta maior prevaléncia (37,5%) de municipios com indicador da
AF em situacdo adequada.

Quanto a comparacao do InGAF com o IDSUS, observa-se que o grupo 5 e
6, formados por municipios mais pobres e com servicos de saude menos densos

tecnologicamente (DAVID; SHIMIZU; SILVA, 2015), possuem menor prevaléncia
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(56,6% e 71,5%, respectivamente) do IndGAF em situagdo adequada, quando
comparado aos municipios do grupo 1. Os municipios referentes aos grupos 3 e 4,
demonstram também menor prevaléncia (52,3% e 85,7%, respectivamente) de
capacidade de gestao da AF adequada, porém na comparagao com 0s municipios do
grupo 5.

Evidencia-se também que municipios com PIB Per capita mais elevado
apresentaram menor prevaléncia de um IndGAF em boas condigdes quando
comparados com aqueles municipios com menor renda (até $9100). Quanto ao PIB,
nao foram encontradas diferengas na associagao com o IndGAF.

A associacédo do IndGAF com o indicador referente ao porte populacional
demonstra que municipios com 25 mil a 100 mil habitantes possuem prevaléncia 50%
maior de ter melhores condi¢des da capacidade de gestdo da AF quando comparados
aos municipios maiores (acima de 100 mil habitantes).

A Figura 6 apresenta o resultado das analises multivariaveis da Regresséo de
Poisson, as quais reforcam as diferencas estatisticas da associacdo do IndGAF com
o IDHM e o IDSUS.

Quando ajustada a regressao por IDSUS, observa-se que municipios com
baixo IDHM possuiam menor prevaléncia (69,4%) de um IndGAF em condicdes
adequadas, quando comparada com municipios com alto IDHM. No entanto,
municipios com médio IDHM diminuem essa prevaléncia para 38,7%. Quando
ajustada por IDHM, verifica-se menor prevaléncia (50,2%) da capacidade de gestao
da AF em boas condi¢gdes em municipios do grupo 3 quando comparados ao grupo 1.
Da mesma forma, os municipios dos grupos 4 e 5 possuem menor prevaléncia (72,4%
e 49,4%, respectivamente) de apresentar um INndGAF em boas condigbes comparadas

aos municipios do grupo 1.
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Figura 6 — Analises multivariavel.
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Fonte: a autora.

DISCUSSAO

Os resultados sobre a capacidade de gerir a PNAF e sua relagdo com
indicadores socioecondmicos revelam a complementaridade da AF e o sistema de
saude municipal. Evidencia-se que a capacidade de gestdo sofre influéncia do
ambiente onde esta inserida, pois a partir das hipoteses formuladas identifica-se
associagao entre o INndGAF e os indices socioecondmicos.

Importante ressaltar, a relacdo entre os municipios em situagao adequada no
INdGAF que contam com no minimo um farmacéutico (TFH = 1) e aqueles em situagao
insatisfatéria (TFH < 1), indicando impacto positivo relativo a capacidade de gestao e
a densidade de farmacéuticos nos municipios. A presenca do farmacéutico é

regulamentada por lei e todas as farmacias devem contar com, pelo menos, um
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profissional farmacéutico durante seu horario de funcionamento (BRASIL, 1981; 2004;
2014; CFM, 2001).

A atuacdo do farmacéutico apresenta resultados estatisticamente
significativos na redugdo da falta de medicamentos, na melhora da qualidade da
prescricao e na redugao do numero de medicamentos prescritos entre os pacientes
em seguimento farmacoterapéutico em unidades de saude da APS, em que assume
um papel relevante na reducdo dos problemas e na melhoria da qualidade dos
servigos prestados (MELO et al., 2017).

De acordo com os dados obtidos pela PNAUM, ha, pelo menos, um
farmacéutico contratado pelas prefeituras para atuar na APS em cada municipio da
amostra (CARVALHO et al., 2017). Além disso, a amostra € composta por um namero
maior de municipios de pequeno porte, elevando assim a densidade de farmacéuticos
para cada 10.000 habitantes (FARACO et al., 2020b).

Outros aspectos influenciam a capacidade de gestdo da AF na APS. A relagéo
entre a capacidade de gestdo e a TFH n&o € um fator definidor, ou seja, a presenca
do farmacéutico € uma condigdo importante para o desenvolvimento da capacidade
de gestdo nos municipios brasileiros, porém nao € um fator isolado. Os resultados
obtidos na comparacgao entre o INdGAF e os indices socioecondmicos indicam que os
municipios com piores indices socioecondmicos sao também aqueles com IndGAF
em situagao deficiente.

Apesar da presengca do farmacéutico em muitos municipios, o IndGAF
demonstra que a capacidade de gestdo ndo € adequada em muitos deles, sugerindo
a existéncia de interferentes relacionados as caracteristicas sociais e econdmicas que
impactam a capacidade de gestdo. A associagao entre o INndGAF e o IDSUS reforgam
esse indicativo, demonstrando que municipios com melhores resultados de
capacidade de gestdo sdo aqueles que apresentam melhor desenvolvimento
socioecondmico, melhores condi¢cdes e estrutura do sistema de saude. Da mesma
forma, a comparacao entre IndGAF e IDHM demonstra que quanto maior o IDHM,
maior a propor¢ao de municipios com boa capacidade de gestao da AF, considerando
que esses municipios possuem os melhores indicadores socioecondmicos, refletindo

um maior numero de profissionais, maior participagcado do controle social e, assim, na
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melhor capacidade em gerir e empregar os recursos publicos.

Por outro lado, quanto menor o IDHM, maior a propor¢gédo de municipios com
capacidade de gestdo da AF em situacgdo critica e/ou insatisfatoria. Esse resultado
reforgca a premissa que apesar da disponibilidade de recursos ser relevante para o
desenvolvimento humano, deve-se levar em consideragcdo a necessidade da boa
aplicabilidade deles, ou seja, o desenvolvimento humano depende de disponibilidade
de recursos e do bom desempenho da gestao publica (MENDES et al. 2018).

No Brasil, um estudo realizado com gestores do setor publico e privado
destaca as fragilidades na gestao relacionada a inexperiéncia profissional, o atraso na
inclusdo de novas tecnologias que contribuam nos processos de gestao e organizagao
do trabalho saude (LORENZETTI et al., 2014).

E consenso na literatura que as competéncias profissionais atualmente
disponiveis nao correspondem ao perfil esperado para o trabalho no SUS,
principalmente no que se refere as competéncias de gestdo e lideranca (VIEIRA,
2008; MONTEGUTI; DIEHL, 2016; GERLACK et al., 2017; VIEIRA, 2017). Identifica-
se a necessidade de formacéo dos profissionais farmacéuticos responsaveis pela
gestdo e implementagdo da politica farmacéutica e desenvolvimento de servigos
municipais (VIEIRA, 2008; MONTEGUTI; DIEHL, 2016; GERLACK et al., 2017),
priorizando os municipios pobres, mas também os de renda média (MANZINI et al.,
2020).

Contudo, entende-se que s&o inumeras as limitagcbes relacionadas a
capacitacao dos profissionais farmacéuticos no Brasil, dentre elas, destacam-se as
restricdes importantes relacionadas ao acesso geografico (PALSDOTTIR et al., 2016),
por ser 0 maior pais da América do Sul, com 5.570 municipios, e apresentar enormes
desigualdades regionais e sociais (MANZINI et al., 2020). Além disso, as condi¢des
de trabalho também estdo associadas as diferencas regionais na infraestrutura das
unidades de saude que influenciam a capacidade dos farmacéuticos de implementar
inovagdes e um escopo mais amplo de pratica (VIEIRA, 2008; CARVALHO et al.,
2017; LEITE et al., 2018; MANZINI et al., 2020).

A fim de minimizar essas barreiras e no intuito de fortalecer as competéncias

do profissional para a gestao dos servigos de saude, foram realizadas mudancgas nas



130

diretrizes curriculares na graduagcdo em Farmacia, privilegiando a formacgédo do
farmacéutico pautada em cenarios de praticas inseridas na comunidade e
contemplando as necessidades sociais da saltde, com énfase no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2017).

Porém, diante do contexto estudado, os resultados aqui alcangados
coadunam-se com os achados de Manzini et al. (2020), no qual ressaltam que a
formacéo profissional ndo deve ser uma atividade isolada, mas um investimento
dentro de um projeto de servigo de desenvolvimento e acompanhada de investimentos
em infraestrutura e equipes multiprofissionais, uma vez que as boas condi¢des locais
de trabalho sdo fundamentais para oportunizar o fomento de praticas avancadas e o
alcance de melhores resultados.

Ainda, apesar das diversas estratégias para aprimorar o financiamento da
APS e investimento em capacitagdo (MANZINI et al., 2020) , sabe-se que o0s
municipios brasileiros convivem com diversos tipos de dificuldades, especialmente os
de pequeno porte, porque ndo contam com recursos proprios suficientes para financiar
as despesas nao cobertas pelo governo federal (MENDES; MARQUES, 2014;
MENDES; LEITE; CARNUT, 2020). Por outro lado, no estudo sobre a eficiéncia e
disparidades da APS nos municipios brasileiros, David et al. (2015) apontam que ha
dificuldades de estruturagdo da APS também nas grandes cidades, cujo orgcamento e
a forca de trabalho sdo direcionados as acgbes de assisténcia de média e alta
complexidade, mantendo-se precaria a oferta da APS.

Os achados do presente estudo indicam que municipios com menor porte
populacional e com menor IDHM apresentam menor capacidade de gestdo da AF,
revelando possiveis iniquidades, necessitando de maior suporte dos estados e uniao
para aprimorar a gestdo publica. Além disso, a rede de servicos de saude €
insuficiente e ha dificuldade de fixacdo de recursos humanos nos municipios de
pequeno porte (VIANA et al., 2007; 2015; OLIVEIRA, 2008; VIANA; LIMA; FERREIRA,
2010; DAVID; SHIMIZU; SILVA, 2015).

Ademais, quanto melhor os indicadores de renda, menor € a propor¢ao de
municipios com capacidade de gestdo da AF em situagao critica, ou seja, municipios
com maior PIB e PIB per capita tem mais recursos para a estruturagao dos servigos,
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0 que pode impactar positivamente na capacidade de gestdao da AF. Apesar disso,
autores sugerem que nao ha uma relagéo direta entre a maior riqueza de um pais e
maior nivel de saude da sua populagcdo (MENDONCA et al., 2016). Ainda, a partir de
certo limiar, os aumentos na riqueza nao se traduzem em mais saude para a
populacao (BARATA, 2009).

Considerando que problemas relacionados ao uso de medicamentos tém
impactos na saude, mas também sociais e econdmicos ndo so para o paciente mas
para a sociedade como um todo (MINAEI et al., 2019), e entendendo a AF como parte
da gestéo do sistema de saude do municipio (COSTA et al., 2017a), destaca-se que
as politicas farmacéuticas s&do ferramentas importantes para lidar com as
desigualdades socioeconémicas. Assim, poderiam ser usadas de forma mais eficaz
como uma ferramenta importante para melhorar o acesso aos medicamentos
(VOGLER; OSTERLE; MAYER, 2015). Diante disso, percebe-se que a implementagéo
e gestdo da PNAF nos municipios necessita de estratégias conjuntas e articuladas
entre o sistema de saude e o planejamento politico, apontando para o direcionamento
essencial dos esforcos para compreensdo das potencialidades e fraquezas
municipais, e quais os indicadores influenciam a capacidade de gestdo da AF na APS.

Embora o cenario politico e econémico atual seja desfavoravel para a gestao
publica e seu aperfeicoamento, devido a reducdo do financiamento para saude em
razdo da adogado de medidas de austeridade (CASTRO et al., 2019), esfor¢os ndo
poderao ser medidos pelos gestores da AF a fim de aprimorar a capacidade de gestao,
otimizando os recursos e garantindo o acesso da populagdo aos medicamentos e
servigos farmacéuticos de qualidade.

Frente ao momento atual em que o mundo enfrenta uma pandemia por Covid-
19, considerando o desconhecimento da doencga e suas caracteristicas e fatos aliados
a especulagbes sobre potenciais tratamentos, iniciou-se uma corrida por
medicamentos quando anunciados e propostos como possivel tratamento (WHO
SOLIDARITY TRIAL CONSORTIUM et al., 2021). Essa circunstancia, bem como a
falta de alternativa terapéutica, tem favorecido o uso de diversos medicamentos em
todos os niveis de atengdo em saude em carater off-label, mesmo sem evidéncias de

sua eficacia e controle dos riscos que possam gerar a saude dos individuos, podendo
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configurar praticas de saude iatrogénicas (TRITANY; TRITANY, 2020).

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de servigos farmacéuticos
(planejamento, aquisi¢cdo, logistica, atendimento e informagdo ao paciente)
disponiveis equitativamente e de qualidade na APS (porta de entrada para casos leves
e intermediarios de COVID-19), com intuito de garantir a seguranga, 0 acesso e 0 uso
racional de medicamentos. Isso somente sera assegurado se houver capacidade de
gestdo em todos os niveis hierarquicos do sistema de saude, pautados na autonomia,
flexibilidade e transparéncia para mobilizar recursos e construir a sustentabilidade dos
resultados de gestdo (BARRETO; GUIMARAES, 2010). Assim, sera possivel mitigar
0s impactos na sociedade e minimizar os impactos negativos na economia (IPEA,
2020) e no bem estar da populacéo.

Consequente a grande mudanca nas politicas publicas no Brasil, em conjunto
com a pandemia que assola o mundo, € provavel um empobrecimento da populagao
e dos paises, resultando na piora dos indicadores socioecondmicos (CEPAL, 2021) e
da qualidade dos servicos prestados, principalmente em um pais com tamanha
desigualdade, impactando dessa forma a populagao mais pobre.

Diante do contexto e da evidente associacdo dos indicadores
socioeconbmicos com a capacidade de gestdo da AF, recomenda-se o
direcionamento dos investimentos em melhorias na infraestrutura e coordenacéo da
AF e a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais. A falta de medicamentos,
por exemplo, é uma realidade em todo mundo nesse momento, mas saber contornar
essa realidade por meio de articulagdo com as demais esferas, colaboracéo
interprofissional e racionalizagdo dos recursos escassos sao atributos e habilidades
indispensaveis aos gestores da AF. No entanto, essas medidas necessitam incentivos
e tecnologias disponiveis.

Por outro lado, a existéncia de medicamentos com prazo de validade
expirados demonstra que a AF se encontra em situagao critica, o que pode acarretar
danos a saude da populagao, além do desperdicio e ma gestao dos recursos. Essa
evidéncia chama atencado nao s6 para necessidade de capacitagao profissional de
toda a equipe envolvida, mas em muitos casos, a necessidade de recursos humanos

disponiveis, falta de articulagdo politica para remanejar esses medicamentos,
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colaboracéao interprofissional para padronizar e planejar aquisicées, dentre outros.
Esses fatores compreendem alguns exemplos de praticas que interferem na
capacidade de gestdo da AF, as quais envolvem um sistema amplo e complexo e
estdo associados aos melhores ou piores indices socioeconémicos. Nesse caso
especifico, o porte do municipio e um baixo PIB podem influenciar a contratacéo de
profissionais que estejam dispostos a trabalhar em regides remotas, muitas vezes
longe de seus familiares, por baixos salarios.

Algumas limitagdes do estudo devem ser observadas. O periodo histérico da
coleta dos dados pela PNAUM (entre 2014 e 2015) pode ser entendido como um
cenario politico favoravel a expansdo e aprimoramento da politica de saude. O
financiamento publico federal para acesso a medicamentos e servigos farmacéuticos
aumentou de cerca de R$ 2 bilhdes em 2003 para aproximadamente R$ 15 bilhdes
em 2015. Nesse periodo, a PNAF proporcionou a expansao da AF com a contratagao
de mais profissionais, inclusive farmacéuticos, para as equipes de saude (COSTA et
al., 2017b). Contudo, o cenario atual é de crise econdbmica e processo de
(des)financiamento do SUS, o que restringe a comparagao dos resultados obtidos com

a situacgao vigente.

CONCLUSAO

O presente estudo apresenta os resultados referentes a comparagao entre um
indicador que mensura a capacidade de gestao da AF na APS no Brasil e indicadores
socioecondmicos municipais. O IndGAF apresentou associagao com indicadores de
renda (PIB e PIB per capita) apontando para uma tendéncia linear. Também, é
possivel observar essa tendéncia entre o IDUS, o IDHM e a TFH, sugerindo que os
municipios com melhores indicadores socioeconémicos apresentam melhores
resultados de capacidade de gestao da AF.

Conclui-se que existem diversos fatores que impactam a capacidade de
gestdo da AF e, consequentemente, a gestdo da salde publica municipal. E
fundamental a existéncia de uma estrutura minima adequada, assim como forca de

trabalho qualificada, organizagcédo dos servigos, oportunidades de articulagao politica
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e condigbes para que esses municipios possam desenvolver e aprimorar sua
capacidade de gestdo e que o financiamento baseado em indicadores
socioecondmicos se converta em efetivo acesso e adequado uso de medicamentos

para a populagao.
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RESUMO

Analisar a capacidade da gestao da Assisténcia Farmacéutica (AF) municipal em trés
municipios de Santa Catarina, Brasil. Trata-se de um estudo de casos multiplos com
objetivo exploratoério e descritivo com abordagem qualitativa. Foram selecionados trés
municipios considerando critérios referentes a localizagdao, desempenho na execugao
das acbes basicas da AF utilizando repasse dos recursos financeiros previstos por
sua insergao no programa QUALIFAR-SUS e ao nivel de capacidade de gestdo da AF
na Atencao Primaria a Saude. Foram empregados indicadores pré-definidos no estudo
da amostra nacional e a coleta de dados realizada por intermédio de questionario
online, testado e validado, por meio de uma plataforma virtual com o envio de link para
o enderec¢o de e-mail do respondente. Os dados foram analisados a partir da técnica
de Analise de Conteudo de Bardin e sob a perspectiva dos referenciais tedricos do
Sistema Sociotécnico (SST). Na analise, emergiram quatro categorias que
expressaram os elementos criticos da AF no SST: AF como sistema municipal; a
informalidade; a normatizagao; e, o isolamento. Esta pesquisa sinaliza a importancia
da articulacao do gestor farmacéutico, da sua integracao a equipe de APS e da efetiva
insercao do sistema da AF na gestdo municipal como instrumentos de melhoria da
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capacidade de gestédo e consequente Uso Racional de Medicamentos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Capacidade de gestdo. Sistema
sociotécnico. Atencao Primaria a Saude. Gestdo municipal.

ABSTRACT

To analyze the capacity of municipal Pharmaceutical Assistance (PA) management in
three municipalities in Santa Catarina, Brazil. This is a multiple case study with an
exploratory and descriptive objective with a qualitative approach. Three municipalities
were selected considering criteria related to location; the performance in the execution
of the basic actions of the PA using the transfer of the financial resources foreseen by
its insertion in the QUALIFAR-SUS program, and the level of the management capacity
of the PA in the Primary Health Care. Predefined indicators were used in the national
sample study. Data was collected through an online questionnaire, tested and
validated through a virtual platform with a link sent to the respondent's e-mail address.
Data were analyzed using Bardin's Content Analysis technique and under the
perspective of the theoretical frameworks of the Sociotechnical System (SST). In the
analysis, four categories emerged, which expressed the critical elements of PA in the
SST: PA as a municipal system, informality, standardization and isolation. This
research highlights the importance of articulating the pharmaceutical manager,
integrating it with the PHC team and effectively inserting the PA system in municipal
management as instruments for improving management capacity and the consequent
Rational Use of Medicines.

Keywords: Pharmaceutical assistance. Management capacity. Sociotechnical
system. Primary Health Care. Municipal management.

INTRODUGAO

O desenvolvimento de politicas nacionais que sejam totalmente adequadas a
diversidade da realidade brasileira representa um grande desafio (CONASEMS,
2018). A institucionalizacdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atencao
Primaria a Saude (APS) no pais ainda enfrenta obstaculos importantes (AKERMAN;
FREITAS, 2017; GERLACK et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Desde o inicio da pandemia por COVID-19 as sucessivas fragilidades
relacionadas ao Uso Racional de Medicamentos (URM) tem sido identificadas no
contexto mundial, considerando-se o ciclo do medicamento, desde o desenvolvimento
e producdo inicial até a iniquidade do acesso, exacerbando muitas limitagdes
preexistentes (VERMA et al., 2021).
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Além das incertezas conferidas pelo virus, a falta de terapias medicamentosas
formalmente aprovadas, o aumento da demanda por medicamentos combinado ao
fenbmeno chamado ‘“infodemia” (GARCIA; DUARTE, 2020) e a automedicacéo
provocam preocupantes impactos sociais, econdmicos e graves consequéncias para
os sistemas de saude (PENNYCOOK; RAND, 2019; GUIMARAES; CARVALHO,
2020).

No contexto atual, seja por conta das sequelas (sociais, comportamentais,
econdmicas) resultantes da pandemia ou devido a crise financeira e medidas de
austeridade fiscal implantadas no Brasil desde a deflagragao da crise econémica em
2014 (VIEIRA, 2018), os gestores de saude vém enfrentando constrangimentos
econdmicos e sociais (CEPAL, 2021), principalmente aqueles pertinentes a garantia
do acesso equitativo e ao URM (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LIMA, 2020; MELO et al.,
2021).

A APS ¢é de responsabilidade dos municipios brasileiros e esta presente em
todos os territorios do pais. Atualmente, os municipios gastam em média R$ 20,00 por
habitante/ano e o percentual de cobertura em Atencéo Basica (AB) no Brasil € em
torno de 60%, s6 nao sendo maior porque os gestores municipais estdo engessados
na alocagéo de recurso (CONASEMS, 2018).

Tem-se observado a necessidade emergente de aprimorar ainda mais a
gestdo dos recursos financeiros e Servigcos Farmacéuticos (SF) prestados,
considerando a importancia que a AF exerce na APS na busca pela garantia do
acesso e a promogao, tornando imperativo promover acbes mais sistémicas e
integradas, visando a melhoria da prestagdo dos servicos de AF e as praticas de
cuidado na equipe de saude (CONASEMS, 2018).

Na perspectiva de concretizar e executar politicas farmacéuticas e com o
escopo de promover o acesso a medicamentos essenciais € 0 uso racional de
medicamentos, desde 2012 o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (QUALIFAR-
SUS), tornando-se uma estratégia de cooperagao para o processo de aprimoramento
e integracao das atividades da AF nas redes de atencao a saude (BRASIL, 2012a).
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No QUALIFAR-SUS séo repassados recursos financeiros aos municipios que
atendem os critérios de habilitacdo do programa (BRASIL, 2012a). No entanto, ha
evidéncias de que os municipios apresentam, em sua maioria, grau de implantagéo
insatisfatorio nas atividades de qualificacdo da gestdao (CONASEMS, 2018). Observa-
se influéncia do contexto organizacional no grau de implantagao e dificuldades na
realizacédo do diagnostico para identificacdo das necessidades de estruturagao da AF
e pouco envolvimento das gestdes estaduais com os municipios habilitados
(RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017).

Neste momento critico para a gestdao do SUS, é fundamental investir na
estruturagdo da gestdo de agdes fundamentais e de alto impacto, como a AF.
Contudo, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocgao
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) (ALVARES et al., 2017), apesar das
muitas normatizacdes e esforgos desenvolvidos, persiste ainda no pais atrasos no
desenvolvimento da AF, fortemente relacionados a gestdo (GERLAK et al., 2017;
ROVER et al., 2017; BERMUDEZ et al., 2018; LEITE et al., 2018).

Diante disso, evidencia-se a necessidade de avaliar a gestdo de forma mais
aprofundada. A descentralizacdo da gestdo da AF para os municipios passou a
ocorrer apenas no fim dos anos 1990, sendo por muito tempo definida como agdes de
logistica desvinculadas do processo de atencdo a saude. No entanto, o grande
impacto financeiro e de resultados de saude diretamente vinculados ao acesso e URM
impulsionaram fortemente o seu reconhecimento como area estratégica do SUS
(LEITE et al., 2015; BERMUDEZ et al., 2018).

A redefinicdo da gestdo da AF proposta por Barreto e Guimaraes (2010) se
baseia no conceito de gestdo como processo técnico, politico e social capaz de
produzir resultados. Com base nesta premissa, protocolos de avaliagdo da
capacidade de gestdo da AF nos niveis municipal e estadual foram desenvolvidos e
aplicados na realidade catarinense (LEITE et al., 2015; ROVER et al., 2017; FARACO
et al., 2020a).

Mais recentemente, a experimentacao de intervencdes para a estruturagcao da
AF em uma pequena amostra de municipios catarinenses revelou a necessidade de

compreensao da AF na perspectiva dos sistemas sociotécnicos. Esta perspectiva
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evidenciou que intervengdes na AF municipal exigem agdes complexas que vao além
de treinamento e intervengdo técnica: componentes como cultura organizacional,
pessoas envolvidas, infraestrutura, processos e controle social sdo fundamentais para
obter resultados sustentaveis na direcdo do melhor uso dos recursos e dos
medicamentos (BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021).

Corroborando esses achados, evidenciou-se na avaliagao da capacidade de
gestdo da AF, realizada a partir dos dados obtidos da PNAUM, que o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o porte populacional sdo fatores que
interferem na gestdo da AF municipal (FARACO et al., 2021a). Também, identificou-
se diferencas significativas na capacidade de gestdo entre as regides do Brasil,
reforcando que o contexto é preponderante e decisivo na gestdo da AF (FARACO et
al., 2021b).

Estas premissas e evidéncias sdo a base para o desenvolvimento desse
estudo, que diante disso, busca compreender a capacidade de gestdo da AF em trés
municipios de Santa Catarina, considerando os resultados obtidos pelo Indicador da
Capacidade de Gestdo da AF (IndGAF) (FARACO et al., 2021a; b) referente ao
periodo 2014/2015 em comparagao a situagao atual, com um olhar sistémico e

integrado ao contexto.

METODO

Essa pesquisa se caracteriza como estudo de casos multiplos com objetivo
exploratorio, descritivo e interpretativo (STAKE, 2005). Para a sele¢cdo dos casos
foram considerados os resultados obtidos nos estudos de Faraco et al. (2021a; b),
utilizando o IndGAF para avaliar a AF em uma amostra de 507 municipios brasileiros
selecionados pela PNAUM (ALVARES et al., 2017). Os casos selecionados versam
sobre o desempenho da capacidade de gestdo da AF na APS.

Participaram do estudo os gestores/coordenadores da AF da APS de trés
municipios do estado de Santa Catarina (SC). A selegao dos casos foi intencional e
considerou os seguintes critérios:

a) Desempenho no IndGAF: no intuito de explorar a anédlise comparativa,
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considerou-se necessario inserir pelo menos um municipio com resultados
obtidos em cada uma das categorias do IndGAF (“necessidade de
aprimoramento”; “situacdo insatisfatoria” e “situagdo critica”). Julgou-se a
categoria “situagdo adequada” como nao substancial para esse estudo, sendo
gue municipios com esse resultado foram desconsiderados;

b) Municipio habilitado ou ndo no programa QUALIFAR-SUS®: entende-se que
municipios habilitados no programa que ndo receberam as parcelas de
custeio subsequentes aos recursos de investimentos iniciais para
estruturagcdo da AF na AB ndo executaram as atividades previstas e/ou
deixaram de informa-las ao MS, apontando para possiveis falhas na gestao.
Dentre os 159 municipios catarinenses cadastrados, 59 se caracterizam
atualmente por irregularidades no recebimento dos repasses financeiros
esperados nos anos 2012 a 2019. Essa evidencia tornou pertinente o critério
de selegdo que elegeu municipios habilitados no programa que nao
receberam as parcelas referentes ao custeio; e/ou municipios que nao se
cadastraram no programa, mesmo estando aptos para tal (BRASIL, 2012a;
2013a; 2014a; 2017, 2018a).

A adocao desses elementos para a selecdo dos casos pauta-se na
necessidade de discutir e entender os condicionantes que influenciam contextos
semelhantes entre si, porém, com particularidades distintas que interferem na
capacidade de gestdo da AF desses municipios e consequentemente no acesso ao
URM. Essa etapa do estudo permitiu aprofundar a investigagdo proposta por essa
tese, considerando os achados das etapas anteriores.

Além disso, a escolha de mais de um caso nao visou a replicagdo, mas a
possibilidade comparativa, considerando que estudar os trés casos e trabalhar os

discursos possibilitou criar linhas de convergéncia e divergéncia sobre o material, sem

6 Os critérios para habilitagdo nos anos de 2012, 2013 e 2014 eram: municipios com até 100.000
habitantes, com populacdo em situagado de extrema pobreza e que constassem no Programa Brasil
sem Miséria (BRASIL, 2012a; 2013a; 2014a). A partir de 2017, os critérios foram: municipios com até
500.000 habitantes e priorizagdo daqueles com menor IDHM nas regides e nos seis portes
populacionais (BRASIL, 2017; 2018a).
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a pretensao de avaliar a incidéncia dos fendmenos, mas justamente langar luz sobre
o contexto no qual ele se produziu (CARNEIRO, 2018).

Para a caracterizacdo dos casos, dados secundarios foram coletados em
bases nacionais: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e obtidos de fontes primarias, quais
sao apresentados no Quadro 1. Optou-se por identificar os municipios com
nomenclaturas especificas (M1, M2 e M3), a fim de garantir sigilo quanto a identidade

dos participantes, assim como a confidencialidade das informacgoes.

Quadro 1 — Caracterizagao dos casos.

Indicadores / M1 M2 M3 Fonte
asos
Reqido Norte-Nordeste Regido Serrana Alto Vale do
9 catarinense de SC Itajai
Porte Pequeno [Até
. Médio [25 a 100] Médio [25 a 100] 25 mil
populacional habitantes]
IBGE (2016)
Atividade Atividades Producéo de Produgao
. . e . agricola /
econbmica portuaria, pesca e hortifrutigranjeiros e .
. i 4 Agricultura
predominante turismo turismo familiar
INdGAF Nec'e33|dade de Situacao insatisfatéria | Situagao critica Faraco et. al.
aprimoramento (2020a)
Habilitado Habilitado =
N&o recebeu N&o recebeu custeio em Nao Dados
QUALIFAR . a cadastrado / fornecidos
custeio em 2019 e recebeu a 2 No habilitado clo DAF/MS
2019/2020 parcela 2020 P
Faraco et al.
TFH 0,235 0,904 2,528 (2020b)
IDHM Alto Médio Alto PNUD (2016)
IDSUS
IDSUS 3 5 5 (2021)

Legenda: IndGAF, Indicador de Capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; IDHM, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal; IDSUS, indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde; TFH,
Taxa de Farmacéuticos para 10.000 habitantes.

Fonte: a autora.

Para acessar os municipios participantes, inicialmente apresentou-se a
proposta de trabalho por meio de uma conferéncia online ao grupo de farmacéuticos
representantes das Regionais de Saude do Estado de SC. Em seguida, foram
contatados os coordenadores da AF dos municipios participantes por telefone,

encaminhando-lhes uma carta convite via e-mail. Os participantes receberam um link
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com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinatura. A coleta de
dados ocorreu por meio do questionario estruturado que permitiu a caracterizagao do
perfil do coordenador da AF.

Em seguida, foram conduzidas as entrevistas semiestruturadas individuais
entre os meses de junho e julho de 2021, em uUnica sess&o, com duragcéo aproximada
de 45 minutos. Utilizou-se um roteiro para guiar a ordem das questdes e realizadas
por meio de videoconferéncia entre o pesquisador e os participantes do estudo. As
entrevistas foram gravadas com posterior transcricdo dos audios para analise e
categorizagao das narrativas.

Posterior a essa etapa, realizou-se a analise documental a partir de
documentos compartilhados publicamente pelos municipios, como: Legislagbes
municipais (D1), Lei Organica (D2), Plano Municipal de Saude (PMS) (D3), Plano de
Governo Municipal (PGM) (D4) e conteudos disponiveis em redes sociais e site oficiais
(D5).

Considera-se que a combinagédo de dados, sob a perspectiva convergente e
complementar, auxilia na superagédo de vieses por conta de abordagens singulares,
amplia a consisténcia dos resultados e maximiza a quantidade de informacdes e sua
interacao, fornecendo melhores possibilidades analiticas (PARANHOS et al., 2016).

Os dados referentes as fontes secundarias e analise documental foram
tabulados e consolidados em base de dados unica no software Excel®, seguido pela
analise dos mesmos. Na analise do material, os dados foram classificados em temas
e categorias que auxiliam na compreensdo do conteudo dos discursos (SILVA;
FOSSA, 2015).

Utilizou-se a abordagem basica dedutiva, verificatéria, enumerativa e objetiva
para a analise de conteudo, em que se deu a unitarizagdo do conteudo em unidades
de analise e posterior classificacdo das unidades em categorias. Nesta abordagem,
as categorias foram fornecidas ou estabelecidas a priori, a partir da teoria, objetivos
ou questdes de pesquisa (BARDIN, 1977; MORAES, 1999; SILVA; FOSSA, 2015).
Desse modo, as unidades de analise foram categorizadas em unidade de contexto no
software Excel®, utilizando os componentes sociais e técnicos da AF municipal,

conforme proposto por Bernardo, Soares e Leite (2021).
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A avaliacao sociotécnica fornece uma estrutura sistémica para analisar uma
variedade de sistemas complexos, problemas e eventos como uma alternativa flexivel
que possibilita ser aplicado em diferentes dominios. Esta metodologia fornece uma
estrutura para analisar as ligagdes e relacionamentos entre os diferentes aspectos
sociais e técnicos, possibilitando a compreensao dos sistemas existentes (DAVIS et
al., 2014). Esta opgao justifica-se ao promover a compreensao do contexto sécio-
politico-econdémico e cultural; e, a sua influéncia no desenvolvimento da capacidade
de gestado da AF, considerando a complexidade que permeia as diferentes realidades.

Aprofundando a analise para os conteudos latentes dos resultados
categorizados pelo SST, permitiu-se uma segunda fase de analise, indutiva,
(GRANEHEIM; LINDGREN; LUNDMAN, 2017), com a emergéncia de quatro
categorias analiticas interpretativas.

O presente estudo € complementar e esta amparado na pesquisa do MS,
PNAUM, aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de
acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma
Operacional N° 001/2013 do CNS, conforme parecer n° 633.253 sob CAAE n°
18947013.6.0000.0008.

A presente etapa do estudo esta aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSC, conforme parecer n® 4.735.457 sob CAAE: 39236520.6.0000.0121. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds o
recebimento de informagdes acerca do estudo. Os municipios nao foram identificados
pelo nome para evitar a identificagcao de participantes individuais, que foram indicados

por titulo profissional e cargo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em dois aspectos: caracterizacido dos
profissionais e municipios participantes e analise interpretativa com base nos
elementos do SST da AF na APS.

Quanto a caracterizacao dos participantes, predominou o sexo feminino entre

os 3 profissionais entrevistados (100%). Com relagéo a categoria profissional, as trés
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possuem formacédo académica, graduadas em Farmacia. O tempo de atuagédo na
funcdo variou de 5 meses a 13 anos. Quanto a formacdo complementar, duas
profissionais farmacéuticas referem ter cursado pos-graduagcdo em nivel de
Especializacdo e, referente ao vinculo profissional, as participantes declaram
hegemonicamente serem servidoras publicas.

Dentre as participantes, a farmacéutica do M1 refere n&o exercer a fungao de
coordenadora/gestora da AF, porém é a referéncia na fungédo tanto para a gestao
municipal quanto para a Regional de Saude do Estado de SC. Todas alegam nao ter
recebido nenhum tipo de capacitagcao para a gestao da AF e apenas a participante do
M2 recorda-se da PNAUM, porém nao foi quem respondeu a pesquisa na época.

Relativo ao numero de farmacéuticos, o M1 conta com trés profissionais na
APS municipal e os demais dispdem apenas de um profissional farmacéutico. Ja em
relagao a equipe disponivel para AF, o M1 possui um auxiliar administrativo, embora
afastado no momento, um técnico em enfermagem e um estagiario. O M2 e M3
possuem um técnico de enfermagem na equipe.

Quanto ao QUALIFAR SUS, a participante do M1 informa n&o conhecer e as
demais desconhecem a situagao atual do municipio no programa. Destaca-se que,
juntos, os trés municipios participantes desse estudo deixaram de receber
R$ 163.329,31 somente nos anos 2019 e 2020, conforme detalhado no Quadro 2.

Quadro 2 — Recursos QUALIFAR SUS.
M1 M2 M3 Fonte

Valores recebidos (desde a
habilitagao no programa | R$ 60.816,002 | R$ 65.083,13° R$ 0,00

QUALIFAR-SUS até 2020) Dados
—— - fornecidos pelo
Valor que o municipio deixou de DAF/MS

captar no QUALIFAR-SUS em | R$ 48.000,00 | R$ 42.000,00 | R$ 73.329,3¢
2019 e 2020
a Recurso de investimento 2019: R$ 60.816,00; P Composicéo do valor total: R$ 35.083,13 referente ao
recurso de investimento 2018; R$ 24.000,00 de custeio 2018 e R$ 6.000,00 referente a parcela 2 de
custeio de 2020; ¢ Valores referente ao recurso de investimento inicial e as parcelas destinadas ao
custeio nos meses subsequentes, se tivesse sido habilitado em 2019.

Legenda: DAF, Departamento de AF; MS, Ministério da Saude.

Fonte: a autora.

Desde 2012 o MS instituiu o programa QUALIFAR-SUS a fim de fortalecer a

capacidade de gestdo da AF municipal, em que séo repassados recursos financeiros
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para municipios que atendem os critérios pré-estabelecidos. Ha evidéncias de que os
municipios apresentam, em sua maioria, grau de implantagdo insatisfatorio das
atividades de qualificagdo da gestdo (RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017). Os
achados expressam ineficiéncia da gestao no que diz respeito a captagao de recursos,

legitimando as irregularidades alusivas ao Programa QUALIFAR-SUS.

Analise do SST

A partir das entrevistas realizadas e da analise documental, reconheceu-se
diferentes informagdes que se traduzem em elementos sociais e técnicos da AF
municipal, de acordo com a estrutura sociotécnica proposta por Bernardo, Soares e
Leite (2021) (Quadro 3).



152

Quadro 3 — Categorizagédo das narrativas conforme SST.

Unidade de
contexto

Unidade de analise

Unidade de registro

Financiamento

Captacao de recursos /
Reconhecimento de fontes de
financiamento e incentivo
financeiro

P1: A equipe da farmacia s6 recebeu a informagdo que havia uma verba e levantou as necessidades de equipamentos,
materiais, mobiliario. Porém, nunca recebemos nada e nem ficamos sabendo de onde era essa verba, somente que ela existia.
Recebemos a informagé&o que os itens foram pra licitagdo, mas até hoje ndo chegou nada. Quem nos informou foi alguém da
SMS. Nao sei como funciona o recebimento dos recursos do municipio.

P2: Quando foi implantado o QUALIFAR-SUS eu ja estava na farmacia, mas ndo estava na coordenacdo. Entdo, quanto aos
tramites eu néo sei, estou por fora. Eu ndo sei qual a situagdo do nosso municipio em relagdo ao QUALIFAR-SUS. Quem fez
a solicitagdo foi outra farmacéutica. Néo tive acesso, inclusive ja se passaram sete meses desde o ultimo recebimento, eu
acho, mas eu vim pra ca em abril, entdo é algo que ainda preciso ver se estamos recebendo alguma verba ou néo. E ver pra
onde essa verba pode ser destinada, porque se néo ficar em cima acaba ndo sendo utilizada. Ndo lembro se recebemos e se
foi destinado, mas, no caso, quem fez essa inscrigao, a habilitagdo do municipio foi um farmacéutico mesmo.

P3: O municipio possui uma empresa que presta assessoria e alimenta todos os sistemas/programas de captagdo de recursos
para o municipio. Quanto a inscrigdo no Programa QUALIFAR-SUS, fizemos duas vezes, mas ndo deu certo. Quem faz o
processo de inscrigdo foi a empresa terceirizada. Questionei eles (assessoria) porque nao fomos contemplados, mas ndo
souberam responder e disseram néo ter entendido. Compartilhei no grupo de farmacéuticos da regido, mas ninguém soube
assim explicar.

Regulamentacgao

Obrigatoriedade de
regulamentacao

P2: A farmacia foi centralizada porque tinhamos uma unidade que foi a primeira unidade de satde do municipio... tinha uma
farmacéutica que era do estado cedida pro municipio que se aposentou. Na transicdo de governo, na gestao passada, estavam
sem farmacéutico responsavel. Entao, o CRF caiu em cima... E ai a gestao resolveu, entao, centralizar a farmacia.

Meio ambiente

Influéncia da pandemia nos
servigos

P1: ...0 servigo ficou sobrecarregado.

P2: Com a pandemia reduzimos as atividades do NASF e ficamos somente com pacientes da saude mental.

P3: Devido a pandemia tivemos muita falta de medicagdo nesse ultimo ano. Existiam capacitagbes e treinamentos no
municipio, porém com a pandemia tiveram que ser interrompidas.

Ambiente do sistema
municipal de saude

P1: Farméacia AB e CEAF centralizada.
P2: Farmacia centralizada que dispensa todos 0s materiais e medicamentos.
P3: Farmécia situada na US, sendo a sala do secretario ao lado da farmacia.

Objetivo da AF

Objetivo dos servigos
prestados

P1: A AF néo é vista como uma politica. No municipio ndo ha um objetivo da AF... aqui é meio complicado trabalhar com AF.
P2: Atender as necessidades dos pacientes. Tentamos sempre resolver o problema do paciente. Ndo o deixamos sair sem
uma resposta, se a resposta for ndo, a gente explica o porqué. Mas tentamos orientar da melhor forma possivel para que ele
seja atendido.

P3: Tudo é sempre pra ter uma melhoria na qualidade de vida do paciente. Pra ele receber o melhor atendimento..., mas eu
vejo que tudo aqui é voltado pro melhor atendimento a populagéo.

D2M3: Lei Organica destaca que compete ao municipio a implantagdo e manutengdo de farmacia basica para o atendimento
da populagdo carente (1990).

D3M1: PMS indica a composicédo das equipes do NASF e CAPS que contam com um farmacéutico e o valor orgamentario
para a manutengao do servigo AF Basica.

D3M2: PMS refere a centralizagdo da dispensagdo de medicamentos, informatizagdo da farmacia, atribuicdes e estrutura
fisica. Lista os medicamentos disponiveis nos componentes da AF Basica, Especializado e cita o “Programa Judicial”. Informa
ainda sobre programa de dispensacdo de medicamentos a domicilio.
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Unidade de
contexto

Unidade de analise

Unidade de registro

D3M3: PMS descreve a estrutura fisica e de recursos humanos para a AF basica e composi¢do da CFT. Informa o valor
orcamentario para manutengéo do servigo de AF.

D4M1: PGM faz referéncia somente a medicamentos veterinarios.

D4M2: PGM menciona ampliagéo do fornecimento de medicamentos atendendo as necessidades da populagéo.

D4M3: PGM refere manter a quantidade e a qualidade dos medicamentos fornecidos pela Farmacia Basica do municipio;
garantir e acompanhar a entrega da documentacdo ao Estado para o recebimento de medicamentos de processos judiciais.

Gestao

Autonomia deciséria com
relacdo aos recursos
financeiros

P1: Aqui a gente nem fica sabendo quanto de dinheiro tem para ser gasto. Na verdade, ano passado foi nos informado sobre
um valor que a gente poderia gastar com moveis e outras coisas. Fizemos um orgamento e até hoje ndo veio nenhum mével...
queriamos equipar a farméacia, comprar computadores, geladeira nova, pois temos bastante medicamentos termolabeis...

P2: Em relag@o aos recursos financeiros eu ndo tenho muito acesso.

P3: A parte financeira é de competéncia do secretario. Eu nunca me envolvo. Percebo que meus colegas estdo sempre
interessados em saber se existe qualquer tipo de financiamento, recursos, etc., mas no meu caso nao fico sabendo. Porém,
sempre que preciso tem dinheiro disponivel para a aquisicdo dos medicamentos. Teve um ano que precisei escolher quais
medicamentos comprar, mas depois ndo ocorreu mais, tudo passou a ficar mais organizado.

Conhecimento dos
mecanismos legais

P1: Desconhece.
P2: Sobre o PMS, entrei em contato com alguns colegas, mas ninguém sabe me dizer onde conseguimos.
P3: Enviou por e-mail antes da entrevista.

Organograma hierarquico

P1: Temos o secretario e uma gerente que a principio é a nossa superior. Ela ndo é farmacéutica e ndo tem formagéo na area
da saude. Mas somos bem carentes aqui no municipio, quanto a gestdo do servico... ficamos por conta. A gerente faz a gestéo
dos servigos como um todo, mas na farmécia acabamos nos virando por conta propria.

P2: Prefeito, secretario, o coordenador da AB. Na gestao passada tinha um diretor de saude entre o secretario e o coordenador
da AB. Nessa gestédo ja ndo tem coordenador da AB. Tem so6 o diretor de saude. E ai depois vem o coordenador da farmacia.
P3: Existe um gerente da US, mas respondo direto pro secretario...a sala dele fica do lado da farmacia, entdo tenho acesso
facilitado.

Apoio a gestdo da AF

P1: Ndo somos convidados para participar de reunibes na secretaria de saude. O profissional farmacéutico nunca é chamado,
nunca esta envolvido em nenhuma questdo. A geréncia nunca nos procura pra perguntar o que que ta faltando ou o que pode
melhorar.

P2: Normalmente tenho respaldo e apoio da gestdo municipal. E que ai entra um pouco da politica, né? Participo de reuniées
com a gestdo municipal somente quando é pertinente a farmacia. Tenho bastante autonomia quanto aos processos e
conseguimos fazer um trabalho bem legal, por enquanto...

P3: O nosso secretario, ele é muito parceiro, tem muita coisa que ele mesmo toma iniciativa, ele fez bastante coisa. A satide
no nosso municipio é referéncia aqui na regido... Além disso, a gente tem a nossa camara técnica na regido, uma associagdo
dos municipios da regido.

Participagéo do gestor no
controle social

P1: Néo participo e acho que nenhum outro farmacéutico do municipio participa das reuniées do CMS.

P2: Ndo participamos, ninguém da farméacia, do CMS. Nessa gestdo acho que o conselho estd um pouco mais atuante,
precisavamos fazer uma compra de computadores e s6 conseguimos porque o secretario pediu um parecer do CMS. Parece
que agora eles tdo comegando a andar um pouquinho...

P3: Facgo parte das reunibes do conselho municipal de satde. Nessa gestdo, eu nhdo sou membro, mas sempre participo das
reunibées. A REMUME foi colocada em discussao e foi aprovada no conselho. Apresentei quais as alteragcbes necessarias que
foram feitos, se os medicamentos que estavam eram apropriados...teve alguns medicamentos que eu tirei e mostrei pra quem
estava ali, o porqué de estar sendo descontinuando, se por questdo de custo, se por questdo de nao ser do SUS, se porque
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Unidade de
contexto

Unidade de analise

Unidade de registro

tem outro... Quando eu comecei, o presidente do conselho era secretario e isso é uma coisa proibida, ndo sei se ja era na
época, mas foi uma coisa que eu fui barrada. E até no comego as reunibes eram mais sigilosas, ndo secreta, mas ndo era que
nem hoje, ndo eram divulgavas, eram pessoas escolhidas a dedo pra apoiar a situagcgo. Importante a gente tentar se dedicar
sim pra ta participando dos conselhos. Aquela histéria, quem néo é visto, ndo é lembrado.

Forga de trabalho

Escassez de profissionais
farmacéuticos

P1: Aqui somos em duas farmacéuticas e atendemos a AB e o CEAF, ndo temos muito tempo pra fazer outras atividades,
além das burocraticas. Ha apenas dois meses que tem um farmacéutico no almoxarifado, antes o responsavel era um
assistente administrativo. Fazemos, aquilo vai aparecendo. Vamos fazendo conforme a urgéncia, deixamos de fazer uma coisa
se tiver outra mais urgente pra tratar, como por exemplo, processos iniciais, transplantados, insuficiéncia renal crénica,
passamos na frente...

P2: A nossa maior fragilidade é a falta de funcionario. Por exemplo, eu estou aqui contigo agora e meu funcionario ta ali
atendendo, mas a fila esta gigantesca. S6 sou eu de farmacéutica. Tem uma outra farmacéutica que é responsavel pelo
fitoterapico. Fazemos a entrega e orientagdo de tira de HGT. Férmula infantil, fralda geriatrica, toda a parte burocratica de
material de enfermagem, que aqui a gente que disponibiliza para as unidades de satde, a parte odontoldgica...fica tudo aqui.
P3: Na minha realidade sozinha, é muito dificil ver por exemplo interagdo medicamentosa, etc. Se tivesse um farmacéutico pra
fazer toda essa parte mais técnica, eu teria mais tempo pra fazer essas outras coisas. Fui a primeira farmacéutica aqui do
municipio, entrei ha 8 anos. Sou apenas eu de farmacéutico, eu fago tudo. Faz um ano e dois meses que consegui uma técnica
de enfermagem que fica s6 na farmacia e também foi uma luta, uma conquista. Meu sonho ainda era poder ter mais um
farmacéutico, para fazer um acompanhamento mais de perto, por mais que faga um bom trabalho, para conseguir mesmo me
dedicar para essa parte do cuidado, analise das prescrigbes dos pacientes poli medicamentosos, s6 com mais um profissional.

Identidade do farmacéutico no
Sistema Municipal de Saude

P1: Aqui pensam que o farmacéutico é so pra fornecer medicamento, mais nada. E s6 alcancar o medicamento na m&o, ndo
somos um profissional valorizado no municipio. Ndo somos reconhecidos como profissional da satde. Eles ndo olham para a
farmacia, na verdade eles ndo sabem o que nés fazemos na farmacia.

P2: A AF esta cada vez criando mais asas... Porque antes, o farmacéutico nao era visto como um profissional de satde. Ainda
tenho um pouquinho disso, que nos vem apenas como um dispensador, para entregar no balcéo, ainda tem alguns mitos
assim, mas eu acredito que ja tenha melhorado.

P3: Reconhecida de verdade, sim! Eles sabem que 20 de janeiro é dia do farmacéutico, muitas vezes passa em branco o dia.
Mas eu sou muito reconhecida, dai sempre quando fazem a semana da enfermagem em maio, me incluem junto... eu ganhei
um presentinho junto. Antes ninguém nem sabia direito o que era a farmacia aqui. Muita gente me chama de enfermeira... aqui
0 pessoal é muito humilde e nem sabem o que é a profissdo “farmacéutico”. Por eu estar aqui, acham que eu sou enfermeira,
que farmacéutico é somente da farméacia comercial.

Reconhecimento profissional

P1: Somente os pacientes reconhecem, as vezes agradecem. Ja da gestao municipal isso ndo acontece (reconhecimento).
P2: Tenho reconhecimento com relagdo aos pacientes. Eles chegam aqui e ja direcionam com quem querem o atendimento.
Temos esse reconhecimento deles. Pelo menos isso!

P3: Realmente eu sou importante, assim, eu vejo isso de todos. Eu sou muito feliz, sou muito realizada de verdade. Eu vejo
que fago a diferenga na vida das pessoas.

Identificacdo do gestor
municipal da AF

P1: Todos podem me indicar como profissional de referéncia da AF (coordenador da AF), mas eu ndo me acho, acho que eu
n&o sou reconhecida pelo meu servigo.

P2: Me considero reconhecida como farmacéutica, como profissional de saude, mas ndo como gestora.

P3: Sou a referéncia para o servico e vejo que agora tenho mais importédncia do que antes.
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Sobrecarga de trabalho

P1: Temos uma sobrecarga de trabalho, é muito servico. Tem dias que ndo conseguimos nem ir no banheiro. Porque sé no
componente especializado eu devo atender da metade do més em diante que é quando chega a medicagdo, uns 50 a 60
pacientes por dia. E somos sé nés e fazemos oito horas por dia.

P2: Parece que estamos todos os dias apagando incéndio, muita demanda para pouca gente.

P3: A gente ndo consegue dar a devida atengéo e orientacdo em relagdo ao medicamento. Estou direto fazendo atendimento
e dispensacgéo e fazendo todas as outras coisas.

Forca de trabalho / AF
municipal isolada

P1: Foi iniciado a composicdo de uma comissdo, porém atualmente, esta inativo. Mas quem participava era o outro
farmacéutico que atualmente esta no laboratério. Comegamos a montar a REMUME, mas parou e nunca mais retomou.

P2: Ndo temos CFT. Nem temos contato com médicos e enfermeiros... ndo tem muito. Atualmente temos um pouquinho mais
acesso aos médicos, porque entrou bastante médicos novos na nossa cidade. Porque, diziam que os antigos achavam que
sabiam tudo. Agora tem uma relagdo maior.

P3: Nao temos no municipio CFT formalizada, mas todo mundo se ajuda.

Deslocamento de forca de
trabalho / Regulamentagéao
externa / Informalidade

P1: Existe uma certa rotatividade aqui. Dificilmente um farmacéutico fica no mesmo setor por muito tempo. Acho que quem
esta a mais tempo na mesma fungdo é o bioquimico no laboratério. Eu mesma ja fui pro laboratério, ja voltei, ja fui pra outro
setor, percorri varios setores desde que entrei em 2008, é um tipo de rodizio.

P2: Toda gestdo muda alguma coisa. Tinhamos outra farmacéutica que esta de férias, mas acho que vai voltar pra vigilancia
sanitaria, pois ja tinha uma fungéo Ia, na gestdo passada.

P3: Sou contratada como NASF, mas eu nunca fiz nenhum trabalho de NASF.

Capacitagao para gestéao

P1: Qualquer capacitagdo é por nossa conta. N6s mesmos que temos que procurar e fazer. Ndo ha estimulo nenhum nesse
sentido. Todos os cursos que fazemos é por conta prépria. O municipio nunca oferece nenhuma capacitagdo, bem dificil.

P2: Tenho pés-graduagdo em Saude da Familia e fiz por minha conta.

P3: Da parte do municipio vejo que ha interesse, mas por falta de tempo e oportunidade ndo acontece. Mas tem vontade sim.
Antes da pandemia tinhamos capacitagbes de tempos em tempos e a intengao era fazer sempre, pelo menos uma vez por
més. Ja tivemos palestra motivacional. Quanto a treinamentos, eu sempre fui ensinada pela enfermeira e fui ensinada por uma
pessoa da area administrativa.

Estrutura

Estruturacéo e organizagéao
do acesso ao servico

P1: Temos a farméacia central, onde somos em duas farmacéuticas e atendemos a AB e o componente especializado. Eu fico
mais com o CEAF e auxilio na AB. Temos aproximadamente 13 unidades de satde, eu acho, onde tem uma farmacinha, mas
ndo tem um farmacéutico. Quem cuida da medicagdo nas unidades é a enfermeira e os técnicos de enfermagem. Eu ndo
atendo muitos pacientes da AB mas vejo que tem muita reclamagéo, porque as medicagdes que eram para ser fornecidas nas
unidades, como néo existe um farmacéutico, sempre acabam faltando. Os pacientes tém que vir na farmacia central, que as
vezes fica bem longe da casa. Isso era pra ter acesso na prépria unidade que seria o local mais préximo de casa. Entendo que
isso ocorre devido a falta de profissional farmacéutico no municipio.

P2: Tinhamos medicamentos nas US, mas ai na gestdo passada eles centralizaram tudo. Sé tem uma unica exclusiva farmacia
no municipio, que fica num local separado e temos quatro US. Essa organizagao é recente, tem uns quatro anos. Tivemos
bastante rejeicao com essa mudanga, pois antes era muito mais pratico para os pacientes que iam na unidade para consultar
e ja saiam com a medicagdo. S6 que pra fazermos um controle maior foi muito melhor centralizar. A proposta dessa gestao é
voltar a dispensagdo de medicamentos para as US, mas acho que sera ruim retornar para as US. Hoje ndo tenho nada de
medicamento nas US. Eles tém alguns medicamentos de urgéncia e emergéncia bem reduzido e fica sob controle da
enfermeira. Se enviarmos a medicacdo para as US, ndo vamos enviar controlado e antibiético, porque isso fica sob controle
do farmacéutico. Entdo até onde é viavel, ndo sei?! Estou com duvida quanto a isso, pois daqui a pouco sofremos alguma
penalizagéo.




156

Unidade de
contexto

Unidade de analise

Unidade de registro

P3: Temos a farméacia da unidade central, que fica no centro. A nossa farmacia é uma das mais completas da regiéo, temos
muita coisa mesmo. Aqui € um municipio muito organizado, tem bastante dinheiro. Temos mais outras duas US, no interior e
num bairro que é bem distante que tem uma farmacia com os medicamentos basicos, sem controlados e sem antibiético.

Infraestrutura disponivel

P1: ...fazemos o que podemos com 0S recursos que temos.

P2: Temos dois computadores e uma impressora. Duas geladeiras e ndo temos gerador. Aquisicdo de equipamentos e
materiais é uma "gestagdo", porque vai para licitagcdo no SIS Catarina e demora, por exemplo, a compra de computadores ta
desde o inicio do ano e ainda ndo recebemos.

P3: Agora eu tenho uma geladeira de sala de vacina, toda programada que tem um gerador proprio. A nossa unidade também
ganhou um gerador... Ganhei também um depdsito/almoxarifado. Tenho escaner na minha sala, o que ajuda muito o trabalho
a parte do judiciario que temos que escanear todos os recibos. Tenho uma impressora completa na farmacia que facilita
bastante.

D1M1: Lei de 2018 dispde sobre a estrutura e modernizagao administrativa do municipio e destaca competéncias. Refere as
competéncias do “Departamento de Farmacia”, o qual devera “coordenar e assessorar o superior hierarquico imediato na
gestao de equipe e insumos; exercer outras atividades a critério do superior hierarquico imediato, dentre outras”.

Processo

Envolvimento multidisciplinar
na APS e programas de
promogao a saude

P1: Onde estamos localizados fica somente a farmacia (basica e especializada), as vezes vem um ou outro profissional pedir
orientagdo, mas quase ndo temos contato com outros profissionais. Sobre envolvimento multiprofissional, eu ndo sei se eu
seria a melhor profissional pra Ihe responder, tem uma outra farmacéutica que atua nas unidades de ESF. Fico praticamente
trancada no meu mundo, no componente especializado, e ndo tenho muito contato com o publico em geral.

P2: Temos uma equipe de trabalho multidisciplinar. Participo do programa de tabagismo, saude da mulher e trabalhava com a
parte de orientagédo, palestras. Faziamos um trabalho de orientagdo nas escolas também.

P3: Participo de todas as palestras de promogéo a salde... Antes do Covid, eram realizadas palestras uma vez por semana
em cada comunidade. Eram levados os medicamentos de uso continuo, para hipertenséo, diabetes. E ia um profissional para
dar a palestra referente a algum tema de interesse (dentista, fisioterapeuta, equipe da Vigilancia Epidemiolégica, médicos,
psicologa, nutricionista, fonoaudidloga) e no final faziam a entrega dos medicamentos. Temos um livrinho de controle, onde
colocamos a receita e anotamos a entrega dos medicamentos, bem bacana. Isso ja tinha quando eu comecei aqui e foi cada
vez crescendo mais, foi uma enfermeira que criou. Eu ndo acompanhava todas, pelo menos uma vez por ano eu ia.

Praticas de atencéo e
orientagao farmacéutica

P1: Néo tem atengao farmacéutica no municipio. Eu ndo sei como funciona o programa de dispensagdo de medicamentos
controlados nas localidades mais distantes do municipio, isso é com a farmacéutica do NASF.

P2: Nao conseguimos dar muita atengdo, acabamos marcando na caixinha, entregando e pronto. Ndo temos profissional
suficiente para dar uma atengdo melhor. Penso que ndo deve ser somente uma entrega de medicamentos, precisa ter uma
orientagdo em relagdo ao medicamento. Na saude mental organizamos as caixinhas semanais pros pacientes que
consideramos ndo tomar direitinho. Identificamos corretamente os horarios, etc., para aqueles com maior dificuldade, é onde
conseguimos direcionar melhor. Quanto ao programa de dispensacéo de medicamentos a domicilio, nunca saiu do papel.

P3: Procuro orientar e escrevo também naqueles pacotinhos de papel pardo...Sempre escrevo em cima e mesmo assim falo
e vejo que as pessoas realmente gostam. Ja teve paciente que comprou um remédio na farmacia comercial e veio aqui tirar
duvida comigo. O rapaz que me substituiu na farmécia quando eu estava de licenga maternidade, no comego nao gostava de
escrever no pacote, entdo so enfiava tudo na sacola e mandava embora. Dai muita gente reclamou e veio questionar, pois
eles gostam e esperam isso da gente.

D5M1: Numa rede social do municipio consta um cronograma do programa de dispensag¢do de medicamentos controlados em
localidades distantes do municipio.
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D3M2: No PMS consta a descricdo completa do programa de dispensacao de medicamentos a domicilio, citando o nome da
farmacéutica como responsavel, porém a mesma desconhece o plano e alega que o programa nunca tenha saido do papel.

Processos de planejamento e
aquisicdo de medicamentos

P1: Nosso maior problema é o setor de compras. Ndo sei qual o critério que eles utilizam, porque quase nunca somos
chamados para saber o que sera comprado ou a quantidade que deve ser comprada. Existe um sistema informatizado, mas
eu acho que eles (compras) ndo tém acesso, eles ndo tém ideia de consumo, apenas avisamos quando esta em falta ou com
estoque baixo. Mas ndo sabemos como é feita a programagcédo e compra ou com base em que eles compram. N&o tem
farmacéutico no setor de compras e ndo é um farmacéutico que faz a licitagdo nem a selegdo de medicamentos. Ndo somos
envolvidos em quase nada nessa parte. Cuido do CEAF e auxilio a AB. Ndo existe uma Assisténcia Farmacéutica no municipio,
porque o farmacéutico ndo participa nem da compra da medicagdo, nem da selecdo, nem da programacgao, dentre outras
atividades.

P2: Aqui apenas solicitamos e fazemos o levantamento do que precisa e repassamos para o financeiro da secretaria. Eles que
fazem a compra, mas definicdo do que é necessario comprar parte da gente.

P3: Aqui é apenas eu de farmacéutico e fago tudo, inclusive a compra/licitagdo de medicacgéao.

Percepgéo de melhorias nos
processos de trabalho na AF

P1: Em outras gestbdes, acho que no primeiro ano (2008) foi uma boa gestao. Teve uma gestao que foi a melhor que achei. A
gestora era mais exigente, cobrava do profissional, mas também dava mais apoio, dava subsidio. Agora estamos 6rfaos de
gestdo. Ndo tem ninguém para direcionar. O atual secretario é dentista e esta Ia desde a gestdo anterior. Ponto positivo,
sinceramente nenhum.

P2: Antes havia muito desperdicio. Hoje é muito melhor e é nisso que ficamos pensando se for pro descentralizado novamente,
pois pacientes ja estdo adaptados. Eles ja estdo acostumados com esse fluxo.

P3: Antes da implementacéo da AF, quando fui contratada, tinha muito medicamento vencido. Existia muito desperdicio, gastos
desnecessarios antes da AF. Outra melhoria foi o Programa da Saude da Mulher, que é a entrega dos anticoncepcionais. Ndo
lembro como era antes, mas agora preenchemos um tnico formulario online trimestral bem basico e didatico, onde colocamos
as informagdes de saida, quantidade que vocé precisa e a cada trés meses vem. As vezes falta, uma vez que faltou o ciclo
21, outra vez faltou o injetavel trimestral... algumas faltas acontecem, mas funciona. Os pedidos das insulinas que também
esta mudando para um sistema de formulario online, ja gostei bastante!

Tecnologia

Desenvolvimento de
instrumentos de apoio a
gestdo da AF

P1: A gente até teve uma CFT, mas néo foi pra frente. Ai era pra fazer, montar a REMUME, mas néo deu certo.

P2: Temos o basico, mas ndo foi definido num grupo multidisciplinar, no caso huma comissédo. Ja tinha uma lista, isso ta
parado. Nao é inserido mais nada, na verdade inserimos por conta prépria quando achamos necessario. Consultamos também
0s médicos. Qual é o perfil epidemiolégico do nosso municipio. Por exemplo, ndo tinhamos vitamina D, ai em contato com eles
decidimos disponibilizar pelo menos um tipo, de um miligrama e adicionamos na nossa farmacia, pois aqui ndo tem muito sol
e o indice de depressao é enorme... inverno muito maior.

P3: N&o tinha nada, ndo tinha REMUME. Quem cuidava disso tudo era uma enfermeira. Quando entrei elaboramos a REMUME
e temos tudo que tem na RENAME, ou quase tudo.

D1M1: Decreto de 2014 institui a CFT; em 2016 e posteriormente em 2021, sdo nomeados os membros para essa comissao;
Lei de 2017 cria o programa de dispensagéo de medicamentos baseado na REMUME.

Sistema informatizado

P1: Existe um sistema informatizado, mas néo sei se é integrado com o setor de compras. Temos um sistema proprio do
municipio. Ele ndo é integrado com o Horus. la ser integrado, mas até hoje também ndo aconteceu desde que foi implantado
o0 sistema no ano passado. Nao temos muita assisténcia de Tl, eles ndo tém aqui, ficaram de integrar o sistema, mas nao foi
nem testado. Acho que o responsavel pelo setor de informatica pegou Covid e ficou internado muito tempo, ele que ia fazer a
integragdo. Ai n&o foi pra frente.




158

Unidade de
contexto

Unidade de analise

Unidade de registro

P2: Antes nao tinhamos nenhum sistema adequado. Atualmente, temos um sistema informatizado préprio do municipio que
compactua com o Horus.

P3: Quando entrei ndo tinha sistema, ou melhor, tinha um sistema bem precario em que eram feitos os langamentos, mas era
tudo bem precario! Tinhamos uma fichinha manual do paciente onde anotavamos tudo. Foi implantado um sistema realmente
bem completo que melhorou muito a questao de estoque, pois controla vencimento, quantidade, a parte de compras, para
comprar realmente a quantidade necessaria. Desde quando comegou esse Criador (sistema), as coisas comegaram a mudar,
podemos tirar relatérios... E foi uma evolugdo conjunta. Ele integra o Horus, s6 que acho que falta alguns ajustes para eu fazer
na parte do cadastro dos medicamentos para transmitir as informagdes. S6 que falta um pouquinho de tempo pra fazer esses
ajustes finais. Fago o planejamento de compras utilizando o CISAMAVI dos medicamentos que fazem parte da nossa regiao
dos 28 municipios e o CINCATARINA, que é um consoércio estadual. Outra evolugéo foi na parte do judiciais, que néo era nada
eletrénico e ficava tudo com a regional. Aos poucos passaram para o SESMED, que ndo era muito eficaz e agora tem o
Conecta. Os sistemas do Ministério da Satde também foram evoluindo.

Cultura

Remédio politicalizado

P1: Em determinadas situagbes oriento o paciente, quando o medicamento ndo faz parte da RENAME, que aquele
medicamento deve ser via judicial. Mas aqui, conforme vocé tem algum conhecido na politica, é comprado o medicamento,
seja qual for.

P2: Eu néo passei por nenhuma campanha ainda, mas o secretario anterior se elegeu vereador na ultima eleicgdo. NGdo sabemos
0 que, e se ele prometeu alguma coisa e ndo sei também o que pode ter acontecido.

P3: Chamam de medicamento de gabinete: falam direto com o secretario que compra e as vezes nem sabe se tem ou ndo na
farmécia. As vezes é medicamento de marca, mas sé temos genérico ou similar e ndo podemos comprar. Como o secretério
ndo tem conhecimento acaba comprando, pois ndo sabe o que tem e ndo podemos comprar por fora o que esta na licitagéo.
Por mais que néo seja aquele nome, por exemplo. Entéo agora, ele sempre me consulta e pergunta. E muito dificil fazerem
qualquer coisa sobre medicagcdo sem me perguntar.

Rotatividade de cargos ou
interferéncia politica?

P1: Nossas fragilidades estao relacionadas com questées politicas, com certeza. A politica partidaria aqui no municipio é a
base de tudo. Nao é uma questdo de ser um bom profissional ou melhorar o servigo. Aqui a pessoa que é indicada que vai
coordenar. E tudo indicagdo politica, e conforme a indicagdo sempre acaba ficando com os melhores cargos. E é sempre um
problema essa questao, sai geréncia, entra prefeitos, muda tudo. Nunca fica a mesma pessoa, quando comega 0 servigo a
andar ai entra outra gestdo e muda todo mundo. E bem complicado de trabalhar com essa rotatividade.

P2: Toda gestéo é assim, né muda alguma coisa...de acordo com quem entra.

P3: Néo faz mengéo

Percepgao da AF como
politica

P1: Olha, aqui eu ndo sei se tem essa percepgao, aqui o negécio é muito politico.
P2: Acho que no municipio ndo tem essa percepgdo que a AF é uma politica que precisa de um gestor. Isso ainda ndo existe.
P3: Eles sabem que a AF é importante.

AF como perspectiva de

P1: Quando ndo tem uma medicacéo, ja correm pro vereador, ai o vereador faz pressdo no secretario que acaba mandando
comprar a medicagao especifica para aquele unico paciente.

P2: Nessa gestao, no plano de governo tinha a abertura das farmacias nas US. Esse é um projeto deles, mas para isso teriam
que contratar farmacéutico para abertura das farmacias. Mas eles langam algo sem conhecimento de causa e eu, como

campanha farmacéutica, vejo que ndo tem necessidade de todos as US terem farmacéutico 40 horas.
P3: A farmacia sempre é citada, porque sdo numeros. Apresentam relatérios do que foi gasto em medicamentos durante o
ano, a quantidade de comprimidos que foram dispensados pra populagéo.

Parcerias P1: Néo temos. Estou lutando pra ter um estagiario da area, pois os que sempre vém nédo tém experiéncia nenhuma na area,

geralmente sdo de administragdo e ndo entendem nada de medicamento. Entdo, estou lutando para isso e agora, parece que
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vai abrir um convénio com a Univille para estagio obrigatério. Mas é bem dificil aqui no municipio, por questées burocraticas.
Teve um aluno que tentou fazer o estagio obrigatorio aqui e ndo conseguiu, ndo sei exatamente qual a dificuldade entre a
prefeitura e a universidade, s6 que deu um problema e ele ndo conseguiu.

P2: Ndo temos parcerias com judiciario. Na verdade, o judiciario sé cobra. Inclusive, estamos tendo bastante dificuldade, eu
acredito que por causa da pandemia, quando ndo temos o medicamento na FB ou n&o faz parte do componente especializado,
orientamos o0s pacientes pedir via judicial. Emitimos a negativa do municipio, solicitamos a negativa do estado...s6 que na
porta do férum tem uma “fotinho” com o nimero dos advogados que fazem justiga gratuita. S6 os pacientes relatam que ligam
pra estes numeros, mas nenhum faz justiga gratuita. Eles ficam sem orientagédo, pois existe a justica gratuita, mas tem alguns
critérios se encaixar. Fazemos nosso papel de orientar, mas ndo conseguimos ser advogado também. E os pacientes ndo
entendem e acabam voltando sem saber o que fazer e jogam pra cima da gente. Ndo ha parceria com outros 6rgaos do
municipio, nem com a universidade. O nosso estagiario faz segundo grau.

P3: Nessa semana uma assessora da promotora ligou pro secretario pra tirar algumas duvidas. Uma promotora também foi
numa reunido da nossa cdmara técnica pra discutir sobre a judicializac&o e para tirar duvidas dela e nossas. Néo dou aula em
nenhum lugar, mas tem bastante cursos técnicos na regido e os enfermeiros ddo aulas, ai sempre vem pessoas fazer estagio
e conhecer a unidade e acabam passando pela farméacia também. Normalmente temos uma estagiaria que fica sempre com a
enfermeira e acompanha o funcionamento do posto.

Comunicacao

P1: Nossos problemas nunca foram levados para os gestores municipais. Nao existe reunides periddicas. Quando o assunto
é urgente, temos que sair e resolver na hora... chamar o secretario, que as vezes "foge". Aqui ndo temos reuniao mensal, ndo
fazemos reuniées, néo existe isso. As vezes quando é urgente eles (secretério e gerente) falam que néo est&o. J& aconteceu
de paciente irem la bater na porta e eles dizerem que néo estéo.

P2: Quando precisamos pedimos ajuda pra todo mundo, vamos atras do secretario, por exemplo, temos um paciente que
precisa de uma dieta e a familia ja entrou judicial e ndo tem condigbes de comprar, mas até receber demora. Entdo, vamos
atras da fonoaudiéloga e da nutricionista pra elas fazerem um parecer pra fazermos uma compra direta.

P3: N6s nos ajudamos muito, a nossa equipe é muito unida e muito boa, temos um bom entendimento.

Legenda: AB, Atencdo Basica; AF, Assisténcia Farmacéutica; CAPS, Centros de Atengao Psicossocial; CEAF, Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; CMS, Conselho Municipal de Saude; CRF, Conselho Regional de Farmacia; CFT, Comiss&o de Farmacia e Terapéutica; ESF, Equipe de Saude
da Familia; NASF, Nucleo Ampliado de Saude da Familia; PMS, Plano Municipal de Saude; QUALIFAR-SUS, Programa de Qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS; REMUME, Relagao Municipal de Medicamentos; RENAME, Relagdo Nacional de Medicamentos; SMS, Secretaria Municipal de Saude;

Tl, Tecnologia da Informacgéo; US, Unidade de Saude.

P1: participante do M1; P2: participante do M2; P3: participante do M3; D1: Legislagées municipais do municipio especifico (M1, M2 ou M3); D2: Lei Organica
do municipio especifico (M1, M2 ou M3); D3: Plano Municipal de Saude do municipio especifico (M1, M2 ou M3); D4: Plano de Governo Municipal (2021-
2024) do municipio especifico (M1, M2 ou M3); D5: Conteudos disponiveis em redes sociais e site oficiais do municipio especifico (M1, M2 ou M3).

Fonte: a autora.
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Os elementos sociais e técnicos identificados nos discursos e documentos
sao discutidos considerando a AF municipal como um SST inserido no sistema
municipal de saude. Na l6gica do SST a AF deve atender a necessidade da sociedade
e ter como foco o resultado produzido em saude, sendo o produto final a entrega de
um servico integrado (BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021). Considerando os
elementos do sistema da AF na APS proposto por Bernardo, Soares e Leite (2021),

esse ponto dedica-se a analise das inter-relagdes que permeiam a AF na APS.

AF como sistema municipal

O sistema da AF incorporado no sistema municipal de saude é complexo e
interconectado com diversos componentes que sofrem influéncias entre si
(BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021). Os resultados da analise da AF municipal na
perspectivava do SST, permitem identificar de forma clara a presencga dos elementos
que legitimam a AF como um sistema aberto e integrado em um dos municipios
estudados. Ja nos dois outros municipios, os componentes do SST nao estdo
explicitos e definidos, e muitas vezes ha auséncia desses elementos, distanciando-os
da logica de um sistema.

Dentre os municipios estudados, percebe-se que em M3 ha um SST na
organizacao da AF ao observar os componentes conformados e influentes, segundo
proposto por Bernardo, Soares e Leite (2021). Observa-se a existéncia de objetivos
definidos, documentados de legitimagcdo e em concordéncia com o discurso da
coordenacado da AF, de relagdes pessoais com a gestdo municipal e equipe
multidisciplinar, da estruturagdo da AF inserida na Secretaria Municipal de Saude e
na US e com acesso direto a estrutura organizacional da gestdo municipal. Apesar de
M3 ser um municipio de pequeno porte, com estrutura minima e equipe reduzida,
ainda assim revela-se a logica de sistema que tem permeabilidade, onde um
componente influencia o outro, ou seja, se relaciona com o ambiente interno e externo.
Nos outros dois municipios verifica-se a auséncia desses componentes, ou seja, nao
ha evidéncias dos objetivos da AF nos documentos analisados, assim como nao sao

mencionados nos discursos, como explicito na narrativa a seguir:
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[...] a AF nao é vista como uma politica, aqui no municipio ndo ha um objetivo
da AF [...] aqui € meio complicado trabalhar com AF. (P1M1).

Segundo Matus Romo (1993), um principio de governo é dispor de um
objetivo, um propdsito claro, estabelecido e compartilhado com os individuos que
participam da gestdo. Essa mesma premissa, caracteriza o sistema como SST. Além
da auséncia de objetivo, outras fragilidades sdo percebidas na inser¢cao da AF na
gestdo municipal como um SST nesses municipios. Ndo ha reconhecimento do
farmacéutico como gestor do servigo na hierarquia de fato; os farmacéuticos ndo séo
reconhecidos como gestores de uma politica, mas como técnicos executores de
tarefas pontuais; e, a estrutura do servico desfavorece a integragcao entre equipes
multidisciplinares e usuarios, além da falta de acesso a gestdo municipal. Os discursos

a seguir reforcam essas evidéncias:

[...] aqui pensam que o farmacéutico é s6 pra fornecer medicamento, mais
nada...ndo somos valorizados no municipio...ndo0 somos reconhecidos como
profissional da saude. Eles ndo olham para a farmacia, na verdade eles nao
sabem o que nos fazemos na farmacia. (P1M1).

[...] me considero reconhecida como farmacéutica, como profissional de
saude, mas n&o como gestora... Acho que no municipio ndo tem a percepg¢ao
que a AF é uma politica que precisa de um gestor. Isso ainda ndo existe.
(P2M2).

Entretanto, mesmo diante das caracteristicas identificadas em M3, as
evidéncias indicam para a redugao conceitual do objetivo da AF no sistema publico de
saude, pois constata-se no PGM apenas referéncia a manutencao da quantidade e a
qualidade dos medicamentos fornecidos (D4M3). O sistema da AF & mais complexo
do que a mera disponibilidade de medicamentos e, quando a AF escolhe a
disponibilidade de medicamentos como um objetivo central, seu compromisso €&
reduzido para a entrega de medicamentos (BARRETO; GUIMARAES, 2010; ROVER;
LEITE, 2015; BERNARDO; SOARES; LEITE, 2021).

Para Matus Romo (1993), o jogo social requer um tipo de planejamento que
articule técnica com politica, que estabelega coerentemente as acdes face aos

objetivos e aos meios para alcanga-los e formule estratégias para o encontro com
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outros atores. Nesse sentido, na l6gica de sistema de saude municipal em que a AF
se caracteriza como um SST (apenas observado em M3), ou seja, como uma politica
municipal e parte importante do processo de gestédo, percebe-se como resultado um
profissional farmacéutico que identifica sua importdncia entre os demais atores
envolvidos, os quais reconhecem a importdncia da AF; o engajamento desse
profissional junto ao controle social; a AF municipal permeavel estabelecendo
relagbes com o gestor municipal, com os usuarios e equipe multidisciplinar. Essas

evidéncias sdo ilustradas nas narrativas que seguem:

[...] aqui nés nos ajudamos muito, a nossa equipe é muito unida e muito boa,
temos um bom entendimento... Realmente eu sou importante... percebo isso
de todos... Eu vejo que facgo a diferenca na vida das pessoas. (P3M3).

Ainda no ambito da organizagdo da AF como um sistema, infere-se aos
gestores dessa politica a responsabilidade de fazer constar todos os recursos
financeiros relacionados a AF no PMS, na Programacao Anual e no Relatério Anual
de Gestao, assim como promover o monitoramento destes recursos, assegurar o
equilibrio da responsabilidade e da participacao no financiamento e promover analises
mediante informacdes sobre precos praticados, quantidades adquiridas e numero de
pacientes atendidos (BRASIL, 2013b).

No entanto, ndo se identifica dentre os municipios autonomia decisiva com
relagdo aos recursos financeiros, por parte dos gestores da AF, e destaca-se o
desconhecimento quanto as ferramentas de gestado. Em situagdes de reducéo do grau
de autonomia dos servigos pela gestdo municipal, também ocorre a diminui¢ao do
envolvimento direto dos profissionais na organizacdo do trabalho, aumentando o
distanciamento entre as praticas e os principios previstos na integralidade do cuidado
e as necessidades em saude da populagao (SANINE et al., 2021).

Compartilha-se da afirmagéo que o planejamento da AF parece ser elaborado,
na maioria das vezes de forma cartorial, para atender a requisitos legais e destaca-se
que a falta de planejamento participativo se agrava inversamente a necessidade de
que sua elaboracao deva ser feita por quem conhece detalhadamente a realidade do
setor, considerando a pontualidade de acbes e programas que fazem parte do

planejamento anual da saude (NORA et al., 2019).
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Essa fragilidade reflete-se também na falta de conhecimento sobre fontes de
financiamento e incentivo financeiro impactando na captacao de recursos. Conforme
apresentado anteriormente, os trés municipios participantes desse estudo deixaram
de receber investimentos importantes que poderiam ser destinados para qualificagao
da gestao da AF, corroborando com evidéncias de que municipios apresentam, em
sua maioria, grau de implantagédo insatisfatorio das atividades de qualificagdo da
gestdo (RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017).

E importante ressaltar que os participantes dos trés municipios alegam
necessidade de recursos financeiros para melhoria da qualidade dos servicos e
contratacao de pessoal. Contudo, os mesmos municipios nao receberam os repasses
do QUALIFAR-SUS por diversas razdes: desconhecimento sobre o programa;
terceirizagao dos assuntos regulatorios (empresa contratada para realizar e monitorar
todos os processos burocraticos da Secretaria Municipal de Saude); falha na
comunicagao entre o gestor municipal e o coordenador da AF; falta de autonomia; e,
falta de envolvimento do coordenador da AF com assuntos or¢amentarios. As

narrativas a seguir explicitam essas evidéncias:

[...] a equipe da farmacia so recebeu a informac&o que havia uma verba, dai
levantamos as necessidades de equipamentos, materiais, mobiliario... Porém
nunca recebemos nada. Nao ficamos sabendo de onde era essa verba...
Recebemos a informacao que os itens foram pra licitagcdo, mas até hoje nao
chegou nada. Quem nos informou foi alguém da SMS. Nao sei como funciona
o recebimento desses recursos do municipio. (P1M1).

[...] quanto aos tramites eu n&o sei, estou por fora. Eu ndo sei qual a situagao
do nosso municipio em relacdo ao QUALIFAR-SUS. Quem fez a solicitagao
foi outra farmacéutica. Nao tive acesso, inclusive ja se passaram sete meses
desde o ultimo recebimento, eu acho, mas eu vim pra ca em abril, entdo é
algo que ainda preciso ver se estamos recebendo alguma verba ou ndo. E
ver pra onde essa verba pode ser destinada, porque se nao ficar em cima
acaba nao sendo utilizada. Nao lembro se recebemos e se foi destinado, mas,
no caso, quem fez essa inscricdo, a habilitagdo do municipio foi um
farmacéutico mesmo. (P2M2).

[...] o municipio possui uma empresa que presta assessoria e alimenta todos
os sistemas e programas de captagao de recursos para 0 municipio. Quanto
a inscri¢gdo no Programa QUALIFAR, fizemos duas vezes, mas nao deu certo.
Quem fez o processo de inscrigao foi a empresa terceirizada. Questionei eles
porque ndo fomos contemplados, mas ndo souberam responder e disseram
nao ter entendido. (P3M3).
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A ineficiéncia na aplicagdo dos recursos financeiros acarreta prejuizo ao
acesso adequado aos medicamentos e servicos de saude (RODRIGUES; CRUZ;
TAVARES, 2017). Ressalta-se que experiéncias exitosas a partir da estruturagdo da
AF utilizando recursos do QUALIFAR-SUS e implantacéo do sistema Hoérus resultam
em uma economia estimada de 15% em gastos em medicamentos, além da
contribuigdo na transformacéao da realidade da saude (AZEVEDO et al., 2018).

Ainda em relagao a institucionalizagdo e estruturagdo organizacional da AF,
sao identificadas fragilidades como, por exemplo, a falta de uma coordenacéao central
em M1 refletindo na insatisfacdo do profissional farmacéutico e no nao
reconhecimento da sua identidade como gestor, embora tido como referéncia na

coordenacgao do servigo para 0 municipio:

Podem me indicar como profissional de referéncia da AF (coordenador da
AF), mas eu ndo me acho, acho que eu ndo sou reconhecida pelo meu
servigo. (P1M1).

Da mesma forma, M2 salienta que ndao ha essa organizagao hierarquica no
sistema da AF e que reflete no distanciamento com a gestdo municipal. Aliado a
demais fatores, a ndo percepcao desses profissionais como parte da equipe € a pouca
clareza sobre suas atribuicbes contribuem para a falta de reconhecimento desse
profissional nesse campo de atuacgao.

Estudos destacam o trabalho em equipe como fundamental para a resolucéo
de problemas ligados a medicamentos e como consequéncia para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios, corroborando com estudos na APS que evidenciam a
importancia da equipe e da interdisciplinaridade para a efetivagdo do principio da
integralidade (FORTUNA et al., 2005; ARAUJO; ROCHA, 2007; NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010; SCHERER; PIRES; JEAN, 2013; NAKAMURA; LEITE, 2016;
SANTOS et al, 2017). A presencga do farmacéutico na equipe pode contribuir para o
trabalho integrado na assisténcia a saude para o vinculo com os usuarios e também
para otimizar a adesao ao tratamento (BARBERATO; SCHERER; LACOURT, 2019).

Além disso, nos municipios M1 e M2 a organizagao fragmentada dificulta o
planejamento integrado com outros setores, acarretando em falhas nos processos de

programagao e aquisicdo de medicamentos, integracdo entre areas (ndo ha
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comunicagao com setor de compras, ndo se tem conhecimento sobre as atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico do NASF, falta de comunicagéo direta com o gestor
municipal, dentre outros) e insatisfagdo dos pacientes devido a falta de acesso a AF.

Essas evidéncias sao identificadas nas falas das participantes:

Nosso maior problema é o setor de compras. Nao sei qual o critério que eles
utilizam, porque quase nunca somos chamados para saber o que sera
comprado ou a quantidade que deve ser comprada. (P1M1).

N&o temos CFT e nem temos contato com médicos e enfermeiros... (P2M2).

Eu n&o sei como funciona o programa de dispensagcdo de medicamentos
controlados nas localidades mais distantes, isso € com a farmacéutica do
NASF. (P1M1).

...estamos orfaos de gestao. Nao tem ninguém para nos direcionar. (P1M1).

Nesse sentido, observa-se que em M3 mesmo com uma equipe reduzida, &
possivel planejar e programar a aquisicdo de medicamentos (para todos os
componentes da AF), participar do controle social, integrar a AF nas equipes
multidisciplinares, reconhecer as ferramentas de planejamento de gestao,
implementar instrumentos de apoio a gestdo da AF e prestar atendimento aos
pacientes que reconhecem o profissional farmacéutico como um profissional da
saude.

Ha necessidade de um amplo questionamento a respeito do papel que os
farmacéuticos da gestdo municipal vém exercendo e das possibilidades de mudancga
de tal quadro, além do papel que a gestdo municipal vem exercendo no Brasil,
influenciando a gestdao da AF e precisando ser revista a fim de contribuir para a
melhoria dos servigos e da gestao (FERREIRA et al., 2019). Desenvolver a integragao
entre os aspectos técnicos e sociais € essencial para obtencao de resultados da AF,
uma vez que o uso de medicamentos € determinado pelos comportamentos
combinados de muitos atores nos sistemas de saude locais e nacionais, o qual
depende do comportamento de distintas partes interessadas (WIRTZ et al., 2017). E
por meio da integragao dos aspectos técnicos e sociais que sera possivel promover a

articulagao entre a AF e os demais profissionais de saude, gestores municipais,
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orgaos e entidades no municipio, cujas competéncias estao relacionadas ao acesso

e a promog¢ao do URM.

“A gente fica por conta”: informalidade e falta de continuidade da AF

Diante de todos os fatores que prejudicam a gestdo da AF na APS, descritos
anteriormente, a informalidade pode ser o principal agravante pois observa-se que
nao ha clareza quanto as responsabilidades e papéis desempenhados (M1 e M2). A
PNAF n&o integra o PMS, e como consequéncia, o PGM faz mencéo apenas a
medicamentos veterinarios (D4M1).

Salienta-se que esses documentos reconhecidos como instrumentos de
gestao existem para formalizar os processos e as atividades na gestdo em saude,
aléem de guiar o monitoramento interno e externo sobre a gestdo publica. Portanto,
nao podem ser apenas documentos a serem burocraticamente preenchidos, sem
conexdo com a realidade. E necessario institucionalizar a sua construcdo e seu uso
efetivo no planejamento e na execugao das agdes em saude, orientando a alocagao
de recursos orgamentarios e identificando as fragilidades e necessidades de ajustes
de acordo com a realidade da populagao (FUGINAMI; COLUSSI; ORTIGA, 2020).

Percebe-se também que, mesmo em M3, em que o SST da AF mais bem
caracterizado, a informalidade € muito comum. Em um municipio com uma cultura
organizacional que integra a AF e que conta com um profissional farmacéutico
proativo, participativo, com relagdes bem estabelecidas e municiado de
conhecimentos adequados em relagao a funcao exercida, ainda persistem tracos de
informalidade. A exemplo disso, tem-se a terceirizacdo de processos de gestado
(captacao de recursos — QUALIFAR SUS) sem o devido monitoramento, com lacunas
na prestagao de contas e sem o conhecimento de seus resultados para a gestao.

Destaca-se que a terceirizagao da gestao publica distancia-se dos principios
do SUS e a participacdo da comunidade no controle social é limitada, com impacto
negativo no desempenho organizacional e na produgédo dos servicos (REZENDE,
2008; BARBOSA; ELIAS, 2010; LORENZETTI et al.,, 2014). O exemplo aqui

encontrado é bastante significativo: uma empresa ficou responsavel por inscrever o
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municipio no QUALIFAR-SUS; o processo nao foi aceito; ninguém na gestédo
municipal verificou as razdes para tal e nem tampouco a empresa foi responsabilizada
pela perda financeira que o municipio esta tendo por n&do ter aderido ao programa.

A informalidade se traduz em problema de responsabilizagdo. A exemplo
disso, o desconhecimento sobre o primeiro inquérito de abrangéncia nacional em que
os trés municipios integram a amostra da PNAUM, e participaram respondendo os
questionarios distintos. Na PNAUM, a organizagao da AF foi objeto de investigacao e
o farmacéutico responsavel pela gestéo da AF municipal (ALVARES et al., 2017).

Dentre as participantes, nenhuma das farmacéuticas recorda-se da pesquisa,
mesmo fazendo parte dos quadros de servidores municipais a época. Em M3, o
questionario correspondente ao gestor da AF foi respondido sem conhecimento da
farmacéutica e a coordenadora da AF nado foi informada sobre a pesquisa,
repercutindo negativamente no resultado obtido pelo municipio, conforme relato a

seqguir:

[...] ndo fiquei sabendo e ndo respondi o questionario, mesmo meu municipio
sendo participante e eu a unica farmacéutica. Acho que o Secretario da época
ou algum outro servidor administrativo que respondeu, pois quando
aconteceu a PNAUM eu estava no inicio das minhas atividades aqui no
municipio e enfrentava muita dificuldade para sair da farmacia, pois
trabalhava sozinha. (P3M3).

Ja nos outros dois municipios (M1 e M2), devido a informalidade nos
processos, ndo ha registros sobre a pesquisa, assim como nao ha registros sobre a
habilitagcao e continuidade no QUALIFAR-SUS, o que resulta em perdas de recursos
para o municipio. Percebe-se o quanto a informalidade da gestao impacta no processo
de monitoramento, para que as politicas em vigor possam ser avaliadas e
continuadas, sendo essas fundamentais para a corregao da trajetoria de politicas de
medicamentos, nas quais muitos esforgos e recursos foram investidos (BARROS,
2016).

Quando a informalidade na gestdo estd estabelecida na estrutura

organizacional as narrativas podem impressionar:

Temos o secretario e uma gerente que a principio é a nossa superior. Ela ndo
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é farmacéutica e ndo tem formagéo na area da saude. Somos bem carentes
aqui no municipio, quanto a gestéo do servico... ficamos por conta... mas na

farmacia acabamos nos virando por conta prépria. (P1M1).

Também sao evidenciados relatos em M1 consoantes a falta de formalizacao
de um planejamento adequado para programacgao e aquisicdo de medicamentos, bem
como a auséncia de critérios definidos para sele¢cdo dos mesmos, resultando em falta

de medicamentos:

[...] ndo sabemos como é feita a programagéo e compra (dos medicamentos)
ou com base em que eles compram. Nao tem farmacéutico no setor de
compras e ndo é um farmacéutico que faz a licitagdo nem a selegao de
medicamentos. Nao somos envolvidos nessa parte... Nao existe uma AF no
municipio, porque o farmacéutico ndo participa nem da compra da
medicagéo, nem da sele¢do, nem da programacao... (P1M1).

Ademais, a constatacdo de que em M2 o PMS divulga as listas de
medicamentos relativos a todos os componentes da AF, porém nao € de
conhecimento da farmacéutica que alega n&o ter CFT constituida no municipio,
fortalecem a narrativa de que processos informais ndo tem continuidade e prejudicam
a sustentabilidade do sistema.

Diante da informalidade, percebe-se as acbes ofertadas constantemente
descontinuadas e a longitudinalidade ndo se constitui como realidade, fazendo
diminuir drasticamente a capacidade resolutiva e convertendo-se em custo para o
sistema. E urgente e necessario o enfrentamento da cultura da responsabilidade focal
(“s6 me responsabilizo pelo procedimento que eu mesmo realizei”’) na gestao publica,
e fomentar a responsabilidade institucionalizada, registrada e monitorada
(CONASEMS et al., 2019).

“Consta no plano, mas nunca saiu do papel”: o atendimento aparente as normas
A APS no Brasil € norteada por um arcaboucgo legal composto por normas

juridicas relacionadas a agdes, programas e estratégias que objetivam induzir
mudanc¢as na AB. Apesar de sua relevancia, o grande quantitativo de normas nao
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significa a execugéo de todas as agdes previstas (DOMINGOS et al., 2016). Apesar
de ser necessaria a regulamentagao de agdes e programas, nem sempre a prescricao
uniforme favorece a implantagao de tais politicas em realidades tao dispares, pois
contextos e processos locais especificos influenciam o resultado de uma determinada
intervengédo (BODSTEIN, 2002; FEUERWERKER, 2005).

Em muitos casos, no intuito de atender as exigéncias legais, verifica-se que
0s processos de trabalho sdo conduzidos a fim de cumprir ou parecer cumprir as
normativas e, em alguns casos, ocasionam a reorganizagdo do servico sem
considerar as necessidades especificas de uma determinada populagédo. Isso é
percebido em M2 devido a centralizagdo da farmacia municipal, mesmo diante da
insatisfacdo dos pacientes, pois os medicamentos foram retirados das US para
atender a obrigatoriedade da presencga do farmacéutico para o funcionamento das

farmacias de qualquer natureza (BRASIL, 2014b), conforme observado a seguir:

A farmacia foi centralizada porque tinhamos uma unidade... e a
farmacéutica... se aposentou... estavam sem farmacéutico responsavel.
Entédo, o CRF caiu em cima... Foi ai que a gestao resolveu, entédo, centralizar
a farmacia... Tivemos bastante rejeicao com essa mudanga, pois antes era
muito mais pratico para os pacientes que iam na unidade para consultar e ja
saiam com a medicacao. (P2M2).

Do mesmo modo que estudos apontam para a burocratizac¢ao, traduzida em
horarios restritos como um problema de acesso a APS brasileira (TESSER; NORMAN;
VIDAL, 2018), a centralizagdo dos servigos também pode ser entendida como um
desafio para o acesso aos medicamentos na APS. Considerando que todo o
atendimento é realizado no bairro e quase todas as consultas resultam em prescri¢cao
de medicamentos, a centralizagdo das farmacias publicas significam total
irracionalidade para a operacionalizacdo da AB. Para os pacientes, resta adquirir os
medicamentos prescritos nas farmacias comerciais ou depender de tempo e recursos
para ir ao centro da cidade para acessa-los. Reflexo do que tem acontecido no Brasil
com a chamada “descentralizacao tutelada”, expressao cunhada ainda no inicio dos
anos 1990 por Viana (1992), consolidada desde os primeiros momentos da
implantagao do SUS. Também, evidencia-se a institucionalizagdo por meio de norma,

dos instrumentos de apoio a gestdo da AF nos municipios estudados.
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Em M1 e M2 a existéncia da REMUME é formalizada mediante decretos que
determinam a dispensacdo de medicamentos obedecendo a relagdo municipal
definida pela CFT, que por sua vez esta amparada por decretos municipais que
definem membros e atribuigdes. Situacdes semelhantes sao encontradas nos estudos
de Gerlack et al. (2017), Karnikowski et al. (2017), Bittencourt et al. (2017) e Costa et
al. (2017), havendo uma lista de medicamentos publicada. No entanto, de fato ndo ha
CFT em funcionamento e a suposta selecdo ocorre conforme a demanda, de acordo

com os relatos do gestor da AF:

Temos os (medicamentos) basicos, mas n&o foi definido num grupo
multidisciplinar, no caso numa comissao. Ja tinha uma lista, isso ta parado.
Nao é inserido mais nada, na verdade inserimos os medicamentos por conta
propria quando achamos necessario. (P2M2).

Em M1 é identificado a instituicio da CFT mediante decreto e posterior
nomeacgao dos membros em dois decretos distintos (2016 e 2021, respectivamente),
além de uma lei que regulamenta a dispensacdo de medicamentos baseado na
REMUME. Contudo, a participante alega que a lista nunca foi elaborada e que os
processos relacionados a programacao, aquisicao e dispensagao de medicamentos
nao estdo pautados em nenhuma padronizacdo, transcorrendo por meio de
deliberacdes isoladas. A nao existéncia de uma CFT formalizada abre espaco para
que a insergcao de medicamentos na REMUME seja feita sem os critérios de qualidade,
seguranca e efetividade, estabelecidos pela OMS (WHO, 2013; KARNIKOWSKI et al.,
2017).

Observa-se também que o repasse e incentivo financeiro muitas vezes estao
condicionados ao atendimento de exigéncias legais, paira sobre a contratagdo de
profissionais farmacéuticos para o NASF, qual deve ser definida com base nas
necessidades do territério no intuito de qualificar o acesso da populagdo a
farmacoterapia, contribuir para o URM e proporcionar cuidado farmacéutico aos
usudrios e a comunidade (BRASIL, 2008; 2012b; 2018b). Identifica-se no M3
evidéncias quanto a interpretacdo sobre a relevancia dada as exigéncias legais,
normativas e/ou regulamentagdes, na declaragédo do coordenador da AF quanto sua

contratacao:
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Sou contratada como NASF, mas eu nunca fiz nenhum trabalho de NASF.
(P3M3).

As contribuigdes da legislacdo e das normatizagdes para a organizagao e o
financiamento da AF na APS s&o indiscutiveis, pois tudo que é normatizado €&
minimamente operacionalizado, na maioria dos casos. No entanto, existe um grande
distanciamento entre a AF basica legalmente estabelecida e a AF basica real dos
municipios brasileiros (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; COSTA et al., 2017).
Contudo, percebe-se que os processos da AF ndo sao formalizados nesses
municipios, desenvolvidos com improviso de acordo com a demanda, conforme pode

ser observado:

Fazemos aquilo que vai aparecendo... Vamos fazendo conforme a urgéncia,
deixamos de fazer uma coisa se tiver outra mais urgente pra tratar. (P1M1).

[...] Quanto ao programa de dispensagdo de medicamentos a domicilio
(constante no PMS do municipio), nunca saiu do papel. (P2M2).

Salientam-se, assim, falhas na institucionalizacdo dos mecanismos e
estruturas formais da AF, sendo esses passos iniciais do processo de
institucionalizagao de uma politica (SOUZA et al., 2017). Desta forma, as evidéncias
levam para um cenario de preocupagao com as normas estabelecidas (que definem o
recebimento das contrapartidas e funcionamento geral da AF no municipio), mas com

alto teor de informalidade na pratica cotidiana.

“Trancada no meu mundo”: o isolamento da AF municipal

Entende-se a AF isolada quando n&o organizada como um sistema,
possuindo como principal caracteristica ser um setor a parte, com processos
desconectados da gestdo municipal, ou seja, a AF se resume a um setor de apoio
logistico fragmentado.

Em um sistema isolado, elementos fundamentais inexistem, a comecar pelo

objetivo da AF no sistema municipal, pois acdes restritas a provisdo do acesso aos
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medicamentos ndo dao conta de responder as necessidades reais da atengao integral
a saude e minimizar os riscos causados pelo uso inadequado de medicamentos
(BRASIL, 2019a).

Algumas evidencias indicam que em M3 a AF nao é isolada da gestao
municipal, pois percebe-se a AF alinhada aos setores que compdem o sistema de
saude municipal, inserida e articulada estabelecendo dialogo permanente com os
demais coordenadores de AF dos municipios da regido, além de evidéncias quanto a

tomada de decisao participativa junto ao controle social:

Fago parte das reunides do CMS... A REMUME foi colocada em discusséo e
foi aprovada no conselho. Apresentei as alteragbes que foram feitas... alguns
medicamentos que eu tirei e mostrei o porqué de estar sendo descontinuado,
se por questao de custo... Importante a gente tentar se dedicar sim pra ta
participando dos conselhos. (P3M3).

Aqui no nosso municipio a AF sempre é citada (como politica), porque sao
numeros, apresentam relatérios do que foi gasto em medicamentos durante
0 ano, a quantidade de comprimidos que foram dispensados pra populagéo.
(P3M3).

Em M1 a programacao e aquisi¢ao de medicamentos apresenta-se como um
problema para o gestor da AF, considerando que ndo ha definicdo de critérios para
selegdo de medicamentos, ndo sao identificados processos integrados entre setor de
compras e os setores que dispensam medicamentos, nem mesmo a existéncia de um
sistema informatizado entre as areas da AF. Nao ha dialogo entre os setores que
compdem a AF municipal (compras, almoxarifado central, US, NASF e equipes
multidisciplinares), ou seja, a AF desse municipio ndo se caracteriza como um SST e

mostra-se extremamente isolada. Narrativas importantes séo evidenciadas:

Onde estamos localizados fica apenas a farmacia, as vezes vem um ou outro
profissional pedir orientagdo, mas quase nao temos contato com outros
profissionais... Fico praticamente trancada no meu mundo, no componente
especializado, e ndo tenho muito contato com o publico em geral. (P1M1).

Sé tem uma Unica exclusiva farmacia na APS do municipio, centralizada, que
fica num local separado das quatro US. (P2M2).

Nao somos convidados para participar de reunides na SMS. O farmacéutico
nunca é chamado, nunca esta envolvido em nenhuma questdo. A geréncia
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nunca nos procura pra perguntar o que que ta faltando ou o que pode
melhorar. Nossos problemas nunca foram levados para os gestores
municipais. Nao existe reunides periddicas... ndo temos reunido mensal, néo
fazemos reunides, ndo existe isso. Inclusive, as vezes quando é urgente eles
(secretario e gerente) falam que nao estao. (P1M1).

Normalmente tenho respaldo e apoio da gestdo municipal... participo de
reunides com a gestdo municipal, mas somente quando é pertinente a
farmacia”. (P2M2).

Embora desenvolva atividades de promog¢ao da saude junto a uma equipe
multidisciplinar e reconhega a baixa interagédo com a gestao municipal, a AF em M2,
também apresenta elementos associados ao isolamento. Faltam evidéncias quanto a
participacdo da AF no controle social, mesmo com entendimento da importancia do

CMS para aquisi¢ao de equipamentos, por exemplo, conforme a narrativa que segue:

N&o participo do CMS, inclusive, acho que o conselho estd um pouco mais
atuante, porque precisavamos fazer uma compra de computadores e so
conseguimos porque o secretario pediu um parecer do CMS, pois adquirir

equipamentos e materiais aqui € uma “gestagéo”. (P2M2).

Identifica-se que ndo ha envolvimento com a equipe multiprofissional nos

processos de tomadas de decisdo e elaboragdo dos instrumentos de gestao:

Aqui apenas solicitamos e fazemos o levantamento do que precisa e
repassamos para o financeiro da secretaria. Eles que fazem a compra, mas
definicdo do que é necesséario comprar parte da gente. (P2M2).

Sobre 0 PMS, entrei em contato com alguns colegas, mas ninguém sabe me
dizer onde conseguimos. (P2M2).

Esses elementos refletem no estabelecimento da cultura organizacional do
isolamento: “Cada um faz o seu”. A PNAF defende a AF com uma abordagem
abrangente para o processo saude-doenga (BARRETO; GUIMARAES, 2010; LEITE
et al., 2015; 2018; GERLACK et al., 2017; BERNARDO; SOARES:; LEITE, 2021). A
medida que o farmacéutico, como legitimo representante da politica da AF municipal,
se integra a equipe de saude, mostra resultados e a importancia do seu trabalho que
gradativamente obtém reconhecimento. Nesse sentido, a formagdo merece atengéo

pois tem potencial de ajudar a romper com o isolamento profissional. Ha necessidade



174

de formagéao geral com capacitagao para trabalhar em equipe (IVAMA-BRUMMELL;
LYRA JUNIOR; SAKAI, 2014).

A insergdo da AF no planejamento (BARBERATO; SCHERER; LACOURT,
2019), aliada a incentivos e reconhecimento do valor do profissional farmacéutico para
0 processo de cuidado em saude tem potencial na organizagdo dos servigos
(PINHEIRO, 2010). Os achados em M3 consolidam essa fundamentac&o, pois
identifica-se a existéncia da relagéo entre os sujeitos sociais que integram a gestao, a
proatividade do farmacéutico e o interesse pelo sistema municipal que facilitam e
ampliam a capacidade de gestao da AF.

Esses indicativos corroboram com o estudo sobre a forca de trabalho
farmacéutico na APS (FARACO et al., 2020a), pois além do numero de profissionais
farmacéuticos na APS ou maior densidade disponivel, percebe-se a importancia do
fator “pessoas” na gestdo municipal. As caracteristicas pessoais, a formacéao
profissional e as relagbes pessoais no sistema municipal (AMARAL et al., 2021)
impactam sobre a capacidade de gestédo e produzem resultados, sejam eles positivos
ou negativos.

Posto esse entendimento, € essencial problematizar que além do fator
“pessoas”, a cultura organizacional também influencia fortemente para o isolamento
da AF municipal. Quando ndo ha no municipio uma cultura organizacional
estabelecida, que objetiva a profissionalizagdo da gestdo publica, a definicdo de
papeis, de uma estrutura hierarquica e da responsabilizagado para tomada de decisao
participativa, conforme encontra-se em M1, entende-se que nao ha producido de
resultados positivos, considerando que a cultura organizacional pode ser um fator
relevante no desempenho de organizacdes na satude (LEONE; DUSSAULT; LAPAO,
2014).

Diante disso, percebe-se que a inser¢ao da AF na gestdo municipal ndo
depende apenas do farmacéutico, mesmo este sendo um profissional proativo, com
formacéo adequada e conhecimentos pertinentes aos processos de trabalho da APS.
Julga-se necessario e crucial o apoio da gestdo municipal para construcdo de uma
cultura organizacional favoravel para a capacidade de gestao, incluindo a AF. Ou seja,

esses dois fatores se inter-relacionam e ndo devem ser analisados separadamente
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quando a tematica refere-se ao isolamento da AF na gestdo municipal.

Com base na analise das quatro categorias que emergem dos discursos, o
estudo de casos multiplos possibilita inferir quanto a capacidade de gestdo da AF que:
em M1, ndo ha um sistema da AF devidamente instituido como um SST; a AF é
extremamente normatizada, porém informal; e, atua isoladamente dos demais setores
da gestdo municipal. Em M2, existe uma certa aproximagédo da gestdo municipal,
embora haja evidéncias de isolamento e informalidade. Observa-se que ndo ha o
entendimento da AF como um SST nesse municipio, a qual também é extremamente
normatizada. Ja, em M3 é visivel a aproximacado da AF como um SST, os processos
sao normatizados, porém a informalidade € menos preponderante. O sistema da AF
nao parece estar isolado dos demais e percebe-se uma capacidade de gestdo mais
desenvolvida e que produz resultados quanto ao URM e melhoria do acesso a AF.

Sugere-se aos municipios estudados que em M1 e M2 seja realizado um
diagndstico aprofundado sobre os fatores que levam ao isolamento e a informalidade.
Importante ressaltar, esse diagndstico deve ser realizado em conjunto com o gestor
da AF e o gestor municipal. A partir dai, julga-se necessario definir os papéis e
competéncias, mesmo que o servigo de farmacia esteja centralizado por necessidades
estruturais, é preciso identificar o gestor da AF perante o sistema, envolvendo-o em
todas as tomadas de decisdes, capacitando-o para a gestdo publica afim de
desenvolver habilidades especificas. Em conjunto com o controle social, € necessario
definir objetivos e tragar metas para AF e participar da elaboragao dos instrumentos
de gestado municipal.

O sistema da AF devera articular-se com as demais esferas para identificar
recursos disponiveis para melhoria da estrutura, capacitagao da equipe e contratagao
de forca de trabalho. Os resultados da gestdo da AF devem ser compartilhados com
o controle social e gestdo municipal afim de angariar recursos e visibilidade para o
servigo. Fortalecer aliangas no ambiente municipal também auxiliara na construgao
de uma cultura organizacional, envolvendo a sociedade, usuarios e equipe
multidisciplinar nessa transigéo.

Em M3, mesmo com uma cultura organizacional em desenvolvimento, com

articulagao estabelecida e integragdo com equipe e gestdao municipal, percebe-se a
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necessidade do gestor da AF se responsabilizar pelos processos relacionados a
captagdo de recursos, afim de desenvolver autonomia quanto as decisdes sobre
recursos financeiros. Dessa forma, podera aumentar a forga de trabalho da AF e
produzir resultados significativos para a saude da populagao, palpaveis para a gestao

e visivel para sociedade.

CONCLUSAO

Os processos desenvolvidos na AF na APS sao resultados da organizacao do
sistema da AF e caracteriza-se como um SST, da formalizacdo ou nao desse sistema
e dos papéis desempenhados, da influéncia normativa e o quido importante esse
fendmeno é para o encadeamento do sistema e da insergéo (ou isolamento) da AF na
gestao municipal.

E notavel a importancia da AF ter sido tutelada, pois o cenario atual demonstra
que tudo que néao é tutelado ndo acontece facultativamente e/ou depende de inumeras
variaveis (cultura organizacional, caracteristica dos sujeitos envolvidos). Além disso,
a normatizacao reflete na estruturacéo fisica e institucional da AF em que se identifica
uma estrutura fisica e organizacional minimamente instituida.

As categorias discutidas nesse estudo ndo sao totalmente excludentes uma
das outras e refletem lacunas que — por 20 anos de vigéncia da PNM e da Portaria n°
176/1999, que descentralizou a AF para os municipios, € aos 14 anos da PNAF, que
balizou as praticas de servigo pautadas na qualidade — foram negligenciadas devido
a necessidade emergente em lutar pela inser¢ao do profissional farmacéutico na APS,
obtendo gradativamente resultados positivos.

Sugere-se um olhar mais cuidadoso sobre a responsabilidade da gestao
municipal e sobre a efetividade de servicos. E emergente a efetiva inser¢do do sistema
da AF na gestdo municipal, ndo apenas em termos formais para atender exigéncias
legais. Além disso, percebe-se a necessidade de fomentar o profissional farmacéutico
como gestor, devidamente capacitado, integrado a APS, articulado de forma
participativa e social e dispondo do apoio transponivel do gestor municipal, sendo

esses instrumentos de melhoria da capacidade de gestao e consequente URM.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Desde o inicio da constru¢cdo dessa tese até o presente momento grandes
foram os desafios impostos para a gestdo dos servigos de saude no contexto global.
Contudo, diante do corte orgamentario e das medidas de austeridade implantadas
pelo Governo Federal brasileiro, seguidas da pandemia que tem aumentado
consideravelmente a crise sanitaria e econdmica no pais € no mundo, revelaram-se
inumeros reveses que ameagam o URM e o acesso aos SF.

E indiscutivel a mudanca no cenario da AF na APS e ainda n3o é possivel
mensurar este impacto na capacidade de gestdo. Nesse contexto, sédo identificados
fatores condicionantes que geram potencialidades e fragilidades no sistema da AF na
gestao municipal. No estudo individual dos indicadores sao observadas caracteristicas
especificas que influenciam esses fatores, dentre elas as diferencas regionais e
particularidades que permeiam a diversidade dos municipios do Brasil.

A avaliacdo da capacidade de gestdo da AF na APS em municipios brasileiros
evidenciou melhores resultados nas regides Sul e Sudeste. Esses resultados referem-
se a operacionalizagado da gestao, revelando maior capacidade em gerir 0os recursos
logisticos e gerenciais. Fragilidades importantes relacionadas aos aspectos
organizacionais da capacidade de gestdo sdo identificadas em todas as regides
brasileiras.

No que tange os aspectos normativos, a AF encontra-se regulamentada na
maioria das vezes. Porém, no cenario pratico, ha debilidades explicitas quanto a
auséncia de planejamento participativo, a autonomia nas decisdes e transparéncia
das agdes. Além disso, sado evidenciados diversos fatores que impactam a capacidade
de gestdo da AF, como: auséncia de estrutura minima adequada; escassez da forga
de trabalho qualificada; necessidade de reorientacdo e organizagcédo dos servicos; a
nao institucionalizacido da PNAF; falta de oportunidade para articulacédo politica; e,
condicdes limitadas para que esses municipios possam desenvolver e aprimorar sua
capacidade de gestéo.

O profissional responsavel pela AF municipal, aquele considerado o gestor da

PNAF (ou do servigo), ndo participa do planejamento na maioria dos casos. Esse
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mesmo “gestor” ndo esta inserido na gestdo municipal, ndo € reconhecido como
gestor de uma politica publica que movimenta grande parte do orgamento publico,
refletindo uma visdo minimalista da AF como uma area técnica isolada, sem
reconhecimento e legitimidade das fungdes desempenhadas e atividades
desenvolvidas no ambito da APS.

Por outro lado, sao identificados resultados positivos relacionados a maior
densidade da for¢a de trabalho farmacéutico na APS, aumentando o acesso aos
medicamentos e as informagdes prestadas. Diferengas entre as regides do pais sao
observadas a partir da associagdo da TFH com indicadores socioecondmicos e
corroboram com os pressupostos de que a capacidade de gestdo da AF esta
diretamente associada a indicadores socioecondmicos e a fatores como a oferta e
qualificagao profissional.

Infere-se, ainda, que municipios com maior TFH apresentam maior
capacidade de gestao da AF, visto que o cenario da forga de trabalho farmacéutica na
APS no Brasil se caracteriza pela maior concentracdo desses profissionais em
municipios pequenos, principalmente no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, regides que
apresentam melhores resultados da gestao da AF.

A comparagao entre IndGAF e indices socioeconbmicos municipais
apresentou associacdo significativas com esses indicadores, sugerindo que o0s
municipios com melhores indices socioeconémicos apresentam melhores resultados
de capacidade de gestao da AF.

Entende-se que o financiamento baseado em indicadores socioeconémicos
se converta em efetivo acesso e adequado uso de medicamentos para a populacéo,
sendo perceptivel a necessidade de maiores investimentos na capacitagao para a
gestao dos profissionais farmacéuticos, afim de desenvolver habilidades para tomada
de decisao com autonomia, flexibilidade, transparéncia e sustentabilidade.

Ademais, é essencial estabelecer a AF como parte integrante e fundamental
da APS, ampliar seu reconhecimento no ambito municipal, considerando que esse
setor coordena um orcamento significativo da APS e seu bom desempenho sera
capaz de impactar fortemente os resultados em saude municipal.

O estudo dos indicadores da AF e a comparacdo com indices



186

socioeconémicos fundamentam a tese de que a capacidade de gestdo da AF esta
diretamente associada ao desempenho socioecondmico municipal, conforme
demonstrado pelos resultados obtidos. Também foram elucidados os fatores que
estdo associados aos melhores e piores resultados, bem como a influéncia da
densidade de farmacéuticos no acesso aos medicamentos e as informacgdes
prestadas, ressaltando-se que os municipios com melhores IDHM, IDSUS e maior PIB
tendem para melhores resultados da capacidade de gestdo da AF, ou seja,
apresentam o INndGAF em situagcado adequada.

A resposta ao questionamento se a AF municipal é influenciada pelo contexto
em que esta inserida é alcancada no estudo de casos multiplos, que corroboram com
a presente tese. A analise dos casos permitiu a aproximagdo ao cenario real,
permitindo visualizar o resultado de cada indicador e entender o porqué dos resultados
obtidos pelos municipios. Também, foram identificadas as fragilidades nos
componentes do SST que permeiam o sistema da AF e os elementos contextuais que
influenciam a capacidade de gestéao.

Além disso, evidenciou-se que os resultados de indicadores baseados em
requisitos normativos nao necessariamente sao bons indicadores para avaliar a
capacidade de gestdo da AF, pois muitas vezes ndo sao totalmente fidedignos,
considerando que quando ha obrigatoriedade em atender uma normatizagdo os
participantes tendem as respostas positivas, porém nem sempre as normativas sao
executadas na pratica cotidiana.

Esse indicativo surge na comparagdo do IndGAF com o estudo de casos
multiplos, em que um municipio com baixa capacidade de gestdo apresentando
INdGAF em situacado critica, demonstra dispor de um sistema da AF melhor
desenvolvido. Dentre os indicadores que apresentavam-se em situagcao critica na
etapa inicial da pesquisa, indicou-se a falta de coordenagao da AF na SMS, auséncia
de parametros para programagdo de medicamentos, inexisténcia de um sistema
informatizado, a nao participacdo da coordenacao nas discussdes/decisdes sobre
outros programas e/ou atividades de saude no municipio (em outros setores da SMS),
falta de instrumentos de padronizagao (POP, manual) para dispensagao de

medicamentos, auséncia de farmacéutico na US, dentre outros. Contudo, na segunda
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etapa da pesquisa constatou-se a presenca desses elementos.

Da analise dos discursos emergiram quatro categorias que caracterizam os
elementos contextuais, os quais fragilizam o sistema da AF, instituida no Brasil ha 20
anos (desde a publicagdo da PNM em 1998), e que tém avangado conforme as
politicas publicas sdo regulamentas e institucionalizadas no pais. Contudo, essas
categorias (AF como sistema municipal, informalidade, normatizagéo e isolamento),
as quais nao sao totalmente excludentes uma das outras, refletem lacunas que foram
negligenciadas devido a necessidade emergente em lutar pela inser¢do do
profissional farmacéutico na APS, produzindo resultados positivos.

Reconhece-se que para o desenvolvimento da capacidade de gestdo da AF
municipal € necessario, antes de mais nada, a efetiva inser¢ado do sistema da AF na
gestdao municipal, e ndo apenas nos termos formais da lei. Ndo basta atender a
legislagao vigente contratando um profissional farmacéutico se nao houver o
entendimento municipal (gestor municipal, controle social, equipe multidisciplinar,
usuarios) que a AF compreende um sistema complexo, aberto e que necessita
articular todas as suas agdes com os demais sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, sao identificados resultados positivos quanto a maior
densidade de farmacéuticos no municipio (maior acesso e mais informacgdes
prestadas). Contudo, as dimensdes organizacional e de sustentabilidade da
capacidade de gestao da AF demonstram resultados inferiores quando comparadas a
dimensao operacional. Entende-se, dessa forma, que a maior densidade da forga de
trabalho farmacéutica gera melhores resultados para capacidade de gestdo da AF,
porém os resultados relativos as dimensdes organizacionais e de sustentabilidades
da gestao da AF ainda sao insatisfatérios.

Quanto a sustentabilidade da gestdo, destaca-se a baixa participagdo da
comunidade na formulacao de estratégias e no controle de execucao da politica de
saude verificados na analise dos indicadores da AF e no estudo de casos. No
municipio em que o farmacéutico participa do controle social, ha uma REMUME
estabelecida e ndo sao mencionadas faltas de medicamentos (exceto a falta referida
ao fator externo - pandemia) e reclamacgdes por parte dos usuarios. Ja nos municipios

em que os farmacéuticos informam n&o atuarem no controle social, os mesmos
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mencionam faltas de medicamentos e insatisfacdo dos usuarios.

Também evidencia-se falta de capacitagao para gestao referida por alguns
participantes, sendo que a participagcado dos farmacéuticos em capacitacdes € uma
condicdo estratégica de sustentabilidade. Os farmacéuticos dos municipios
estudados, demonstram insatisfagdo propria e mencionam insatisfacdo dos usuarios
com o sistema, assim como observado na analise dos indicadores da AF nas regides
brasileiras, sendo um dos indicadores em situagao critica em todas as regides do pais.

A existéncia de formas oficiais de intervengcdo dos usuarios, em uma
perspectiva de participacdo social da AF, condi¢cao estratégica para o alcance dos
objetivos organizacionais, € identificado como um indicador em situagao critica nas
regides do Brasil e nos municipios estudados evidencia-se a insatisfagdo dos
usuarios, em um dos municipios, em relagéo a organizagao centralizada dos servigos
da AF. Diante disso, a gestdo municipal elaborou e formalizou um projeto de
dispensacédo de medicamento a domicilio, qual nunca foi desenvolvido na pratica,
forcando assim a adaptagao do usuario a realidade imposta. Em outro municipio, além
de insatisfeitos os usuarios nao sao ouvidos, na maioria das vezes, quando buscam
solucdes para seus problemas, pois os gestores municipais se recusam a recebé-los.

J4a, no municipio em que a farmacéutica é atuante no CMS e apresenta os
resultados da gestdo da AF para a comunidade, mesmo com forga de trabalho
reduzida, os usuarios estao satisfeitos a ponto de presentea-la e reconhecé-la pelo
servigo prestado, buscando a AF municipal, muitas vezes, para sanar duvidas quanto
a medicamentos disponiveis apenas na rede privada.

Em relagdo aos aspectos organizacionais da capacidade de gestdo da AF,
ressalta-se que a coordenagao da AF no Brasil possui baixa participagcédo nas decisées
sobre programas e atividades realizadas no municipio, assim como observado em
dois municipios estudados. Considerando os multiplos interesses e concepgdes sobre
o sistema de saude, entende-se que a participacdo nas discussdes pode ser uma
ferramenta para evidenciar os resultados da AF, bem como propor demandas que
possam ampliar o reconhecimento sobre os servigos prestados. Conforme observado
em um dos municipios em que existe participacdo ativa do farmacéutico nos

programas de promogao a saude e toda a equipe multidisciplinar atua na promogao
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do URM e na melhoria do acesso.

O indicador relacionado a existéncia formal da CFT na SMS apresentou o pior
resultado dentre as dimensdes em todas as regides do Brasil. Dentre os municipios
do estudo de caso, nenhum apresenta uma CFT formalizada. Contudo, no municipio
em que ha uma REMUME definida e discutida no CMS, nado foram mencionados
problemas com medicamentos n&o padronizados ou aquisicdo de medicamentos sem
o consentimento da coordenacédo da AF, qual refere analisar cada situacdo nova
separadamente.

Ja, nos outros dois municipios evidenciou-se a existéncia de diferentes vias
de aquisicdo (seja por meio de contato com vereadores, Secretario Municipal de
Saude ou "medicamento de gabinete" como mencionado por uma participante antes
do estabelecimento da REMUME), além da falta de critérios ou definicdo dos critérios
isoladamente para aquisicao de medicamentos sem uma decisao colegiada. A CFT
pode ser considerada um ponto de contribuicdo para todas as areas como meio de
educacgao continuada.

Percebe-se que no municipio em que n&o ha dialogo entre coordenagao da
AF, setor de compras, farmacéutico do NASF, farmacéutico responsavel pelo CAF,
demais areas e a gestdo publica, a implantacdo de uma comissdo poderia sanar
problemas de comunicagdo com a participacdo de todos os atores municipais
envolvidos na APS, resultando em melhorias e aprimoramento da capacidade de
gestao da AF.

Entende-se que o sistema da AF nao pode ser isolado, precisa conectar-se
com todos os componentes sociais, técnicos, econdmicos e contextuais que envolvem
a gestdo municipal. O Triangulo de Matus Romo se amplia e emerge para uma
estrutura macro totalmente interligada. Ou seja, dentro do sistema municipal de saude
€ necessario que o sistema da AF esteja explicito e perceptivel aos olhos de todos.

Aliado a isso, esta a necessidade de fomentar o profissional farmacéutico
como gestor, devidamente capacitado, integrado a APS, articulado de forma
participativa e social e dispondo do apoio transponivel do gestor municipal, sendo
esses instrumentos de melhoria da capacidade de gestao e consequente URM.

Ainda, é importante destacar que o entendimento da AF reduzido a um
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sistema de logistica ndo corresponde ao sistema amplo e complexo da AF, que vai
além dos processos de aquisi¢cao e dispensacao de medicamentos. Para manter o
direito e garantia do acesso aos medicamentos eficazes, seguros e gratuitos para a
populagdo brasileira, qual conta com um sistema publico, integral, equitativo e
universal de saude, € necessario a compreensao de que alguns aspectos que
permeiam a PNAF sdo condicionantes para garantia da acessibilidade.

Como exemplo, tem-se a necessidade de: identificar e selecionar os
medicamentos de acordo com a realidade de cada comunidade; possuir estratégias
nacionais para investimento em pesquisas para atendimento dessas demandas;
investir na produgéo publica de medicamentos para diminuir a dependéncia externa,
a exemplo do que aconteceu na pandemia; prover estratégias de planejamento e
aquisicao para negociar e dialogar com o mercado, como a quebra de patentes;
desenvolver e aprimorar a gestdo do servico em que a populagao ira acessar o
medicamentos, sendo esse dispensado com seguranga, qualidade e orientagao para
retroalimentar a selecdo dos medicamentos realmente necessarios para aquela
realidade; interligar todos os niveis da gestao da saude (municipios, estados e uniao).

Em outras palavras, conclui-se que € emergente e necessario o entendimento
da AF como um sistema robusto, o qual objetiva a execugéo e institucionalizagao da
politica de forma integrada e reconhecida, com acesso sustentavel e qualificado aos
medicamentos como direito a saude, sendo essencial desenvolver em todos os niveis
da gestdo publica de saude, a concepgao sistémica de que a AF € um sistema
complexo que produzird como resultado o acesso e o URM, e ndo como um mero

processo logistico de compra e entrega de medicamentos.
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ANEXO A — CARTA CONVITE PARA PARTICIPAGAO DA PESQUISA

M Gr‘r‘lall Emilia Balerk <emillabaieriefigmail.coms

Pesquisa Avaliagdo da Capacidade de Gestao AF na APS - Convite para participagao

1 mersagem

Emilia Baserle <emilabakerieomal coms 5 die julha de 2021 1353
Fara: Emilia Baivrde <omilabaerieggmailoom=

Prezadas,

Caonforms contalo ielefbnico wenio por medo deste convidar<ha para par da minha o b
Me chaemo Emilla Baéorle Faraoo, sou douloranda dio Programa die Pés-Graduacdo em Farmacia da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientaglo da
Prof® Or® Slvara Mair Lofie, @ esiou realizando a colefa de dados para finalizagdo da minha fese de doulomado.

Goslana de ontar com a sua parfcipacdo que sord e grands iImportdnda pam o esudo inliuado "Avallapdo da capacicdade de gesido da Assistdaols
Farmacdutics na Afergdo Primdvia 3 Sadde mos mivicipios brasifairos ™. Os dados inkciaks foram obiides da Pesquisa Madional sobee Acesso, Utlizagho o
Promiogio do Uso Racional de Medcamanios na Brasll (FRAL] do Minisinio da Sadde (ME], irstiuida pela Porlaia N° 2.077 die 2012 @ coloiedos no periodo do
209472015,

A presenis coleta de dados integra um projeto pllolo par a pesguisa apemvada pela no Edital n. 162020 PREUSIFARPESC “Apoio 4 estriuragdo da gostso da
assisMincia farmacduliog em Municpios catannenses com hakea IDHLE proposta o aplicapio ¢ avakapdo de resulacos”, coordenada pela Prof.* Dr® Silvana Nair
Leite da UFSEC om parceria com o Ministino da Sadce, Secrolaria Estadual de Saddel 5C & municipios catarinensas.

O quse & a pesquisa?
el avakiar a capacidades de gesido da AF na APS dos municipios brasiisins, buscando conhecar of koS que compramelem oo faclam 4 gostio o propor
esiraidgias do avangos, visando 4 mesorks 00 308550 & O LS50 d0 MENCATETToE.

Informagdes importantes:
- O lempo misdio da enirevista serd do 45 minuins apeoximadameie.

- Esla pesquisa il aprovada pela Comissao de Etica em Pesg oonfomne Panessr n° S33.253 sob CAAE n" 1834701 16.0000.0008; &,
apeovada paks COMEP da UFSC soby o n® CAME: JB4T1320.2.0000 0120

- As weeniuak divides sobre a pesquisa poderSo sor esclroodas por mim, pesquisadora responsdvel, via ocemait emilabakeredfomailoom ou via
whatsApp {48) § BES10404.

Vool fard & diferancd nessa pesquisal

Sa tiveres | om participar da pesquisa, pego que responda esse email com seu aceite!
Em caso positivo, ansianei-he um nove email para combinameos data @ horarko para pio da Figue & para me contatar por email
ou whatsapg.

Aguando seu relome ¢ agradepo-he desde & pala sua alenpso,

Farm Adm Emilla Balerte Faraco, Esp. Me.
Douboranda em Fanmacia

Frograma de Pés-Graduacss em Farmacia » PGRAR
Uriversidsde Federal de Santa Cataring - UFSC
CFF/5C 6090

hifpcMialiue. o, SEDTOT NG PR

Ao participar desie eshido vood pormitnd que o pesquisadar UtiLze s infomagdes para finalidadas esintaments acaddmicas. NAo procisa so iendficar (cardter
andnima) @ fam Abardady do 5@ ACUSAr 3 Darcinar ou 3 contin ricipandn em qualjuar fase da s, Som qualuor prejulzo. A Sua pariolpanso ostl
rlacionada 4 panicipar de LIMa anievsta CoMPOSia df PeTUATES AbaTas. A parinipanao Nesi DOSTUTSS M0 Az COMPcapaes ingal. dos

wsadas olenooa Nscos & sua Todas as informagses oolafadas resio estudn S50 esnamants confidencias. Somania a PESqLST0NR @ & orentadans ferdo
conhocimenta dos dados. A paricpar desta pesquisa vood ndg tond nenhum benodcio dino. Enfretantn, 0SPETAMOS JUT 0SE GSiudD gD inormaplas
impartanias o forma QU o CONRANIMONID QU SONE CONSIYOD & Partir cesia pesquiss possa auwlar 3 pestio da A Fi s pal

Farm Adm Emilia Balerle Faraco, Esp. Me.
Doutoranda em Farmacia

Frograma de Péds=-Graduacio em Farmacia « PGRAR
Uriversidsde Federal de Santa Cataring « UFSC
CFF/5C 6090

hifpriian. crpe, S TOT A0S 18
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
QUESTIONARIO DE PESQUISA

T

=] © > @

Anexo B_TCLE E QUESTIONARIO DE PESQUISA

Perguntas  Respostas

Seciol1ded

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E A
ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a): -

»

Vocé estd sendo respeitosamente convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: "Apoio &
estruturacio da gestdo da assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses com baixo IDHM:
proposta de aplicacio e avaliagio de resultados”.

A pesquisa estd sendo realizada pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob coordenacgdo
da Prof® Dr®* Silvana Mair Leite Contezini. Serd realizada no dmbito do municipio pelo qual foi indicado.

O(A) Sr(a) estad sendo convidado por que atende aos critérios de inclusdo da pesquisa, ou seja, vocé
pertence a uma dessas categorias: ser gestor ou profissional de sadde envolvido com a assisténcia
farmacéutica municipal, ou ser representante do Conselho Municipal de Sadde.

O{A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de penalizagido. Caso aceite participar, sua participagao é
voluntaria e se dard por meio de preenchimento de um questiondrio de perguntas breves, a serem
respondidas via internet, com duragio prevista de 60 minutos, assim como a coleta de dados sobre o
municipio e participacio em atividades propostas pelo projeto. Suas respostas pessoais serdo
mantidas confidenciais, e utilizadas somente para dados estatisticos. As informagdes ficardo
armazenadas em uma plataforma online, estando disponiveis apenas para os pesquisadores.

Os pesquisadores assumem o compromisso de que o acesso ao questiondrio e entrevista online sé
serd liberado aos participantes apds os pesquisadores receberem um e-mail concordando com os
termos do TCLE, previamente enviado através do e=mail dos pesquisadores.

0 resultado deste trabalho serd apresentado na forma de um relatdrio final, e poderdo ser
apresentados em encontros regionals ou revistas cientificas e mostrario apenas os resultados obtidos

@ | Tr [} =] =



0 estudo apresenta risco minimo, pois ndo serd realizada nenhuma intervengdo fisioldgica, psicolégica
e social dos individuos, sendo preservada a intimidade des mesmas, restando apenas a possibilidade
de mobilizar sentimentos e percepcdes. Os procedimentos da pesquisa seguirdo os critérios élicos de
sigilo e confidencialidade dos dados. E caso deseje, poderd retirar o seu consentimento a qualguer
momaento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer tipo de prejuizo ou constrangimenta.

A participagdo ndo acarretard custos e & totalmente voluntdria. 0s beneficios esperados para o
participante sdo indiretos, pois os resultados da pesquisa poderdo subsidiar politicas pablicas e
institucionais, e assim beneficiar toda a categoria a qual vocé pertence. E vocé, ainda, poderd receber
informagdes sobre o desfecho da pesquisa (informagdes sobre publicagdes, defesa do
TCC/dissertacao/tese), para isso devera manifestar seu interesse.

Garantimos ao (a) Sr(a) o ressarcimento das despesas decorrentes de sua participacio na pesquisa,
ainda que nao previstas inicialmente. Também estdo assegurados ao (4) Sr(a) o direito a pedir
indenizagtes e a cobertura material para reparacio a dano, comprovadamente, causado pela pesquisa
a0 participante da pesguisa.

Asseguramos aoa) Sr{a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagdo no estudo ao participante, pelo tempo que for
necessanao.

Se julgar necessdrio, ofa) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas gue possam ajudad-los na tomada de
decizdo livre e esclarecida.

A pesquisa fol aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP-UFSC, sob
nimero CAAE: 39236520.6.0000.0121

Os pesquisadores afirmam que cumpririo, em todo o transcorrer do projeto de pesquisa, a Resolugio
CMS n® 466/12.

Caso tenha dividas, estaremos a disposicio para esclarecimentos adicionais, a partir do contato com
o5 pesquisadores responsdveis [Silvana Mair Leite Contezini [Silvana.nair.leite@ufsc.br], professora do
Departamento de Ciénclas Farmacéuticas da Universidade Federal de Santa Catarina e Farm® Emilia
Baierle Faraco [emiliabaierla@amail.com] ou Fone/WhatsApp (48) 9 B851-0404.

CEPSH-UFSC - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Prédio Reitaria Il

Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400

Contato: (48) 3721-6094 ou cep.propesq@contato.ufse br.

Pesquisadora principal: Profa Silvana Nair Leite Contezini
Rua Delfine Conti — Prédio da Farmacia Escaola da UFSC.
Floriandpolis-SC.

Telefone: (48) 37214049 ou e-mail Silvana_nairleite@ufsc.br.

Doutoranda: Farm® Emilia Balerle Faraco

Avenida Luiz Boiteux Piazza, n®3330, Cachoeira do Bom Jesus,
Flariandpolis, SC, Brasil. Cep 8805&-000.

Telefone/\WhatsApp (48) 9 8851-0404 ou e-mail emiliabaierle@gmail com.

E-mail *

E-mail valido
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Apds a secdo 1 Continuar para a prdxima segio -

SecaoZ2de 6

PARA PREENCHIMENTO PELO <
PARTICIPANTE

Dezcrigdo (opeional)

A partir do exposto, eu aceito participar da pesqguisa intitulada: “Apoio a estruturagio da
gestao da assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses com baixo IDHM: proposta de
aplicagao e avaliagdo de resultados”.

Descrigio (opcional)

Pergunta *
Fui informadola) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada, bem como sobre a_

Recebi uma copia deste termo de consentiments em formate eletrénico e me fol dada a eportunida...

Autorizo o uso dos dados formecidos por meio dos guestiondrios, de forma andnima, para fins de p...

Eu*

Texto de resposta curta

RG*

Texto de resposta curta

0o
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obtive dos pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa. Clicando em “aceito
participar”, confirmo meu desejo em participar da pesquisa.

Descrigho (opcional)

Municipio: *

Texto de resposta curta

Pergunta *

Més, dia, ano

Pergunta *
Aceito participar
Deszejo receber informes sobre a pesquisa

Mo aceito participar

APRESENTAGAO DA PESQUISA DE TESE DE DOUTORADOD

UMNMIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA #
POLITICAS E SERVICOS FARMACEUTICOS -

GRUPO DE PESCUISA

Apds a secdo 2  Continuar para a prdxima secio -

Seciodde s
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GESTAO DA ASSISTENCIA I
FARMACEUTICA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) NOS

Voeé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de tese de doutorado intitulada "Avaliagdo da
capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primdaria 4 Sadde (APS) nos municipios
brasileiros®, a qual & complementar e amparada na Pesguisa Macional sobre Acesso, Utilizagio e
Promogdo do Uso Racienal de Medicamentos no Brasil (PNAUM) do Ministério da Sadde (MS), instituida
pela Portaria N® 2,077 de 2012 e, integra o projeto de pesquisa denominado "Apoio & estruturagao da
gestdo da assisténcia farmacéutica em municipios catarinenses com baixo IDHM: proposta de aplicagio
e avaliagdo de resultados”, coordenado pela Prof_* Dr* Silvana Nair Leite da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) aprovade no Edital n. 16/2020 PPSUS/FAPESC.

-

A sua participacdo na pesquisa se dard por meio de uma entrevista online agendada previamente e
preenchimento de gquestiondrio online. Essa etapa da pesquisa tem por finalidade conhecer os fatores
gue comprometem ou facilitam a gestdo da AF na APS e propor estratégias de avangos, visando &
melhoria do acesso e o uso de medicamentos.

Ma primeira fase da tese (etapa guantitativa), foram utilizados os dados coletados pela PNAUM em uma
amostra de 600 municipios brasileiros das cinco regides do pals, entre os anos de 2014 e 2015. Dentre os
municipios da amostra, o seu municipio integrou a pesquisa do MS e o presente estudo.

Ma segunda fase, foram selecionados trés municiplos do estado de Santa Catarina, integranies da
amostra da PNAUM, para participar da pesquisa qualitativa, em que serdo realizadas entrevistas por meis

de formulario eletrénico semiestruturada. A sua participagdo estd relacionada a entrevista online
composta por perguntas abertas e fechadas com tempo estimado de aproximadamente 45 minutos.

Apds asecdo d  Continuar para a préxima secio *

Secao 4 de &

Para otimizacao do tempo da entrevista,
gostaria convida-lo a preencher um
questionario curto sobre seu perfil
profissional e a Assisténcia Farmaceéutica
NO Seu Municipio.

Deszerigdo (opeional)
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Secdo Sde s

Para finalizar solicitamos que preenchao *
questionario abaixo, sao apenas 10
perguntas:

Descricdo (opcional)

1. Qual seu nivel de escolaridade: *

SUPERIOR INCOMPLETO

SUPERIOR COMPLETO

POS-GRADUAGAD A NIVEL DE ESPECIALIZACAD
MESTRADO (finalizado ou em andamento)

DOUTORADO (finalizado ou em andamenta)

2. Qual a sua formagao académica: *

Texto de resposta curta

3. Qual seu vinculo empregaticic com o municipio? *

Servidor plblico
Contratado
Cargo comissionada

Outre

® | Tr [} =]
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4. Ha guanto tempo vocé atua na fungio de Gestor/ Coordenador da Assisténcia
Farmaceutica nesse municipio?

Texto de resposta curta

5. \océ recebeu algum tipo de capacitagdo para exercer esta fungio de gestio? *

Sim

MNao

6. Quantos profissionais FARMACEUTICOS atuam na Atengdo Primaria a Sade noseu  *
municipio, além de vocé?

Texto de resposta curta

7. A sua eguipe conta com auxiliar administrativo, auxiliar ou técnico de farmacia?

Texto de resposta curta

8. Vocé conhecia ou teve contato com a PMALM? *

Sim

MNao

9. Vocé participou da PNAUM como respondente do seu municipio?

Sim

MNao

O] ) Tr (™| ]
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10. Sobre o QUALIFAR-SUS, vocé conhecia o programa? *
Sim

Maao

Apds a segdo 5 Continuar para a proxima segio -

Seclo b de B

-2 4

Agradecemos a sua atengao e nos
encontramos na entrevistal!

Pesquisadores:
Farm® Emilia Baierle Faraco
Orientadora: Profa. Dr® Silvana Mair Leite

Qualquer divida pode me chamar no WhatApp (48) 988510404,

0o
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ANEXO C - PARECER N° 633.253 SOB CAAE N° 18947013.6.0000.0008

COMISSAO NACIONAL DE £ Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZAGAO E PROMOGAD DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL - PNAUM

Pesquisador: Sotero 5 Manguea

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 18847013.6.0000.0008

Instituigdo Proponente: Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 633.253
Data da Relatoria: 230042014

Apresentagdo do Projeto:

A Pesquisa Macional sobre acesso, ulilizagdo e promogSo do uso racional de medicamanios no Brasil
(PMALIM) foi instituida pela PORTARIA N° 2.077, DE 17 DE SETEMBRO DE 2012 do Gabinate do Ministro,
Ministério da Sadde levando em consideragdo a necessidade de conhecer aspectos relacionados ao
acesso, ulilizagdo e uso racional de medicamantos no Brasil; e os objetivos estratégicos nimeros 11 & 12
astabelecidos no documento "Pésquisas Estralégicas para o Sistema de Sadde (PESS/2011)°, do Ministério
da Saldde, quais

sajam: "Garantir a assisténcia farmacéutica no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)" e “Fortalecer o
complexo indusfrial @ de ciéncia, tecnologia e inovagio am sadde como velor estruturante da agenda
nacional de desanvolvimanto econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a
saldde & a assisténcia farmacéutica no dmbito do SUS". A execugdo deste projeto esta a cargo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul & conta com a participagdo de pesguisadores do Ministério da
Saode & das instituiges listadas a seguir: Escola Macional de Sadde Publica / Fundagao Oswaldo Cruz,
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Misericordia de 580 Paulo, Universidade de Brasilia,
Universidade Estadual de Campinas, Universidade Federal da Bahia, Universidade Federal de Pelotas,
Universidade Fedaral de Santa Catarina, Universidada Fedaral de S3o Paulo, Univarsidade Federal do

Ceara. Trata-s& de um

Endersgo: SEPM 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBS0LO, Edificio Ex-INAN = Unidade |l » Ministério da Saide

Bairro:  Asa Norbe CEP: 70750521
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  {61)3515-58748 E-mail: conepi@saude. govbr
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astudo transvarsal classico. Estes estudos podem ser caraterizados como agueles que incluem como
sujeitos iodas as pessoas na populagdo, ao tempo da averiguagdo, ou uma amostra representativa de todas
Bssas pessoas, selecionadas sem levar em consideragao o estado de exposicio ou de doenga. Sardo
antravistados individuos residentes nos domicilios selecionados, nas regides Morte, Nordeste, Centro-Oesle,
Sudeste & Sul do pais. O tamanho da amostra devera sar estimado com maior pracisdo no decorrer do
defalhamenio do plano amostral. A estimativa inicial & de que a amosfira seja composta por 38.400
individuos, de modo a possibilitar, com grau de confianga estabelecido am paramefros estatisticos, a
genaralizagio dos dados amosirais para o conjunto da populagdo. Os questionarios sardo aplicados por
antrevistadores freinados @ com o uso de equipamentos eleirdnicos. O instrumenio de colata de dados sera
constituido pelos seguintes blocos: informagdes sobre o domicilio, bens domésticos e renda, informactes
sobre a pessoa de referéncia da familia, informagdes do enfrevistado, plano de salde & estilo da vida. Serdo
coletadas informagies mais detalhadas sobre as doengas cronicas da alta preval@éncia e saus cuidados com
aspacial interesse no acess0 & uso racional dos medicamanios. Tambam serdo invesligadas a ufilizagio dos
sarvigos de farmacia do SUS & do Programa Farmacia Popular do Brasil @ as carateristicas de adesio ao
tratamento apresentadas pelos entrevistados. SERVICZOS: O delineamento da avaliagdo dos servigos
saguird o mesmo madelo utilizado no inquéarito domiciliar com as inclusdes, alteragies a adaptagies
necessarias para a dar confa adequadameante das diferengas entre os dois modelos de estudo. A amostra
sard composia de 75 municipios dos 300 selecionados para o inquérifo. 1550 cormasponde a uma proporgao
de 1 para 4. Essas 75 municipios serdo distribuidos em fragdes iguais de 15 municipios para cada regido do
Brasil &, em cada regido, serdo organizados em irés grupos de acordo com o tamanho da populagao do
municipio sendo, @nldo, cinco municipios de pequencs porte, terdil infarior; cinco municipics de médio porie,
tercil madio da distribuigio e cindo municipios de grande porte que deverdo corresponder ao tercil supearior
da distribuicio da populagio em cada uma as regides. Em cada um dos municipios selecionados serdo
idantificadas duas unidades de sadde mais proximas de cada um dos dois selores censitarios sorteados
para o inquérito domiciliar. Essa estratégia tem como mala avaliar o servigo 0 mais proximo possivel da
amosira domiciliar investigada de forma a permitir algum grauw de relacicnamenio anfre os servigos, os
usudrios e os moradores de cada regido. O tamanho da amostra estimado para os servigos & de 30 usuarios
por unidade. Considerando-s& 15 municipios por regido e duas unidades de sadde por municipio somam-se
800 entrevistas que & um nimere aproximado agquale estimado para cada um dos dominios da amosira do

ingquérito domiciliar. Os usuarios serdo arrolados de forma consacutiva em pelo manos dois dias e tumos de

Enderego: SEPH 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBS0LO, Edificio Ex-INAN = Unidade || = Ministério da Sade
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trabalhe em que a unidade de sadde estiver em funcionamenio para atendimanto de qualquer natureza.
Caso esse nimero ndo seja atingido nesse lempo deverdo ser feitas lantas quantas visitas necessarias para
atingir a mata amostral. Mos casos de unidades volantes ou que tenham seu funcionamento em periodo
menar ao tempo de permanéncia da equipe de campo do inguérito domiciliar sardo aceitas entravistas
realizadas em um Onico umo ou dia. Mos casos dos profissionais das unidades sera selecionado aguele
que estiver presanta em um dos turnos das antrevistas com os usuarios ou aquele gqua o tempo gasto paraa
antrevista tenha o menor impacto no atendimento dos pacientes da unidade. Em cada uma das unidades
sard avaliada a infraestrutura disponivel & os medicamenios armazenados em astoque e para distribuigio.
Dessas medicamantos sera selecionada uma amostra ao acaso para a verificagio da data de validade do
produto. Os gestores e demais responsaveais pela assisténcia farmacéutica do municipio serdo entrevistados
am seu local de frabalho em dia & hora por eles definido. Os dados resultantes do trabalho de campo ser@o
tratados em aplicativos de estalistica disponiveis na Universidads Federal do Rio Grande do Sul. Para cada
modelagam especifica poderdo ser utilizados os softwaras IBM 5P55, 5AS ou Stata. A interpretagio dos
resultados sera desenvolvida com suporta da teoria das probabilidades e da inferéncia estatistica do método
quantitative de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primario:

O objetivo geral consiste em avaliar o acesso & o uwso racional de medicameanios pela populag3o brasileira.

Objetiva Sacundario:

Caracterizar a ulilizagio de medicamentos para as doengas mais pravalenies;

Caracterizar os medicamentos segundo os componentes da assisténcia farmacéutica: medicameantos da
atengio basica, medicamentos estratégicos @ medicamentos do componenis especializado;

Identificar as formas & locais de obtengio de medicamentos incluido o 5US, as farmacias provadas e o
programa Farmacia Popular;

Avaliar os indicadores de racionalidade do uso da medicamentos e do grau de seguimento das prescrigdes
am relagdo 3 adesdo e persisténcia com o tratamanto medicameantoso;

Avaliar o acesso a medicamentos segundo variaveis demograficas, sociais e econdmicas. Avaliagio a

presenga de cuidados com as doengas crinicas associadas ao wso de servigos de sadde a ao

Enderego: SEPH 510 MORTE, BLOCO A 1° SUBS0LO, Edificio Ex=INAN = Unidade |l = Minisbério da Sadde

Bairro:  Asa Morte CEP: 70.750-521
UF: OF Municipio: BRASILIA
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astilo de vida;

Avaliar a organizagdo dos servigos de Alencd3o Basica na a garantia do acesso e o uso racional de
medicamentos da populagdo;

Avaliar possiveis efeifos das poliicas pablicas de acesso a medicamantos na redugdo dos gastos individuais
com medicameantas @ no combate a iniquidadea;

Avaliar a Palitica de Sadde no Brasil referenta & Assisténcia Farmacéutica e sua efetivagio na Atengdo
Basica da Sadde.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisadar:

Riscos:

Por se tratar apenas de entrevista, o risco pode ser considarado muito baixo, apanas o

aventual transiomo de responder a entrevista.

Beneficios:
A avaliagdo do acesso & do uso racional de madicamentos pode fornecer subsidios para tomar a assisténcia
farmacéutica mais efetiva dentro do SUS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da analisa da amenda ao projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide itemn "Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagdes”.

Recomendagdes:

Vide itam "Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A presants amenda ao projeto tem como objativa:

1- Informar que ingressaram na equipe do prasante estudo 3 pesquisadores da Universidade Federal de

Minas Gerais - UFMG: Juliana Alvares, Francisco de Assis Acurcio @ Augusto Afonso Guerra Juniar;
2 - Aprasentar os instrumantos de campo que foram ravisados e atualizados.

Situagdo do Parecer:

Aprovada
Enderego: SEPH 510 HORTE, BLOCO A 1° SUBS0LO, Edificio Ex-INAN = Unidade |l » Minisbéno da Salde
Bairro:  Asa Norbe CEP: T0.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  {§1)3315-5878 E-mail: conep@saude gov.br
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Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Dianta do exposto, a Comiss3o Macional de Efica em Pesquisa - COMEP, de acordo com as atribuiges
definidas na Resolugao CNS 486/2012 & na Morma Operacional N® 001/2013 do CNS, manifesta-se pala
aprovagao da emenda ao projeto proposia.

Sitluagio: Emenda aprovada.

BRASILIA, 04 da Maio de 2014

Assinador por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
[(Coordenadar)

Enderego: SEPHN 510 MORTE, BLOCO A 1° SUBS0OLO, Edificie Ex-INAN - Unidade Il - Ministéno da Sadde
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apoio a estruluragdo da gestdo da assisténcia farmacéulica em municipios
catarinenses com baixo IDHM: proposta de aplicagdo @ avaliagdo de resultados

Pesquisador: Silvana Nair Leite Contazini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39236520.6.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: FUMDACAD DE AMPARD A PESQUISA E INOVACAD DO ESTADD DE SANTA
CATARINA

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.735.457

Apresentagao do Projeto:

As informagies que seguem e as alencadas nos campos "Objativa da pesquisa” e "Avaliagio dos riscos
baneficios” foram retiradas do arquive PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_.. pdf, de
13/05/2021, preenchido pelos pesquisadoras.

Segundo os pesquisadores:

A dascentralizagdo da gestdo da AF exigiu dos municipios a astruturagdo de coordenagies e sarvigos
capacitados para desenvalver um conjunto de agbes técnicas e de gestio capazes garaniir o acesso a uso
racional de medicamenios nos municipios. Mo entanto, grandes iniquidades atingem a estruturagio da AF
antre os municipios. Reconhecendo a necessidade fundamental da capacidade de gestio da AF nos
municipios, desde 2012 o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de QualificagSo da Assisténcia
Farmacéutica - QUALIFAR-SUS. Nesta Gltimo, sdo repassados recursos financeiros para municipios que
faram do Brasil Sem Miséra, ou de baixo indice da Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No
antanto, ha evidéncias de que os municipios apresentam, am sua maioria, grau de implantagio insatisfatorio
alividades de qualificagdo da gestdo. Obsarva-sa influéncia do contexto organizacional no grau de

implantagio e dificuldades na realizagdo do diagndstico para identificagdo das necessidades de

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reiloria ll, R Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401
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estruturagio da AF & pouco envolvimento das gestdes estaduais com os municipios habilitados. Em Santa
Catarina, 158 municipios foram cadastrados no programa entre o5 anos de 2012 & 2018. Dantre ales, 55
municipios sa caracterizam atualmente por irregularidades no recebimento dos repasses financeairas
asparados nos anos 2012 a 2019, por ndo executaram as atividades previstas e/ou deixaram de informa-las
ao Ministério da Sadde. Neste momento critico para a gestdo do SUS, & fundamental investir na
astruturagio da gestio de agdes fundamentais e de alto impacto, como a assisténcia farmacéutica. O
prasante projeto se propde a ofartar suporte amplo para tal fim aos municipios catarinenses, incluindo o
diagnastico, o engajamento Inter setorial & do controle social, o fortalecimento da capacidade de gesiao,
alam de investigar a efetividade das agdes de suporte sob o

referencial dos sistemas sociotécnicos e os fatoras que interferam na gestio municipal. Serdo aplicados
instrumentos e estratégias anteriorments desanvolvidas como o Protocolo de estudo de capacidade de
gestdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal & Analise do Sistema Sociolécnicos e seus componantes.
Com basa neste diagndstico participativo, serfo definidas as estratégias de suporie para cada agrupamento
da municipios, envolvendo a 5ES, o Cosams & do Consalho Estadual de Sadde. Em seguida, a
implementagdo do suporte & acompanhamento dos grupos categorizados e, ao final, avaliagdo dos
resullados e publicagdo. Os resultados esperados 580 de dois Ambitos: desenvalvimanto & capacitagdo da
gestio da assisténcia

farmacéutica municipal com impaclos reais para a populagdo; e desenvolvimento cientifico tedrico
metodoldgico para este campo.

Matodologia Proposta:

Publicao-alvo: gestoras da assisténcia farmacéutica alouw da atengdo basica; membros do Conselha Municipal
de Sadde & profissionais de sadde de 59 municipios catarinenseas cadastrados no Qualifar-5US. Analise
histdrico-situacional dos municipios: coleta de dados cadastrais dos municipios no Qualifar-5U5 e dados de
sadde & socio-econdmicaos: SI0PS, DATASUS, RAG e IBGE. Em seguida, os participantas dos municipios
que aceitarem participar do projeto serdo contatados para iniciar a fase de diagnastico situacional. Aos
participanies serd solicitada a coleta de dados locais (referentes & produgdo em sadde do municipio, dados
de gestda). Todos também serSo entrevistados (online ou presencialmente) para complatar a coleta dados
qualitativos necessarios para a identificagdo & compreensdo dos componentes técnicos, politicos e sociais
qua

caractarizam o subsisterma sociolécnicos da assisténcia farmacéutica. Serdo aplicadas duas estratégias
complementares para esta etapa de analise historicos situacional, ambas

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargader Vitor Lima, n® 222, sala 401
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desenvolvidas, testadas, validadas e publicadas anteriormente em estudos em amostra de municipios
catarinenses: a) Protocolo de estudo de capacidade de gestdo da

Assisténcia Farmacéulica nos municipios (Leite et al 2016; Faraco et al 2020). b) Analise do S5T:
abordagem gualitativa, sob a perspectiva tedrico-metodoldgica dos sistemas sociotécnicos (Barnardo et al
2020) com objetive de compreendar os componantes interdepandentes: forga de trabalho, a cultural
organizacional, a infraestrutura, processos de trabalho, o envolvimento do Controle Social local, a
regulamentagio e contexio socio-econdmica. Estudo do diagndstico: Com posse destas analises, os
municipios com caracleristicas semalhantes serdo agrupados.Definigio das estratégias de suporie: Uma
aficina devera envolver a equipe do projelo, da SES, do Cosems e do Consalho Estadual de Sadde e outras
instituigdes que poderdo colaborar na definigdo e validagio das agbes de suporie espacifico que deverdo
sar implementados nos municipios. O raferencial ledrico-metodologico proposto para o projeto se baseia no
Planejamento Estratégico Situacional aplicado & AF municipal (Leite et al 2016) e nos sistemas
sociolécnicos. Implementagio do Suporte e Acompanhamento dos grupos categorizados: Cada grupo de
municipios passara a integrar um grupo tutorial, baseado em uma plataforma digital, para o desanvolvimento
& monitoramento das atividades

individualizadas para os municipios e alividade coletivas entre os municipios. Fase presencial: em, no
minima, dois momentos do projeto, serdo programados encontros prasencias dos sub-grupos de municipios
atapas espacificas de formagdo e engajamento. Avaliagdo dos resultados: apds o periodo de intervengio,
sarfo novamente aplicados o protocolo de avaliagido da capacidade de gestio e a analise gualitativa do
55T para verificagdo de mudangas na siluagdo da gestio da assisténcia farmacéutica municipal, na

perspecliva da avaliagSo em sadde (Barreto e Calva, 2018).

Critério de Inclusio:
Municipios cadastrados no QUALIFAR SUS em Santa Catarina.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Dasanvolwar, implantar & avaliar um projeto de apoio a estruturagdo da gestSo da assisténcia farmacéutica
para municipios catarinensas de baixa IDHM cadasirados no Eixo Estrutura do Programa Macional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica - QUALIFAR-5US, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Objetiva Secundario:

- Realizar diagndstico situacional, quantitative e gualitativo, dos 58 municipios inadimplentes no Qualifar
SUS em 2020;

- Agrupar as municipios por categoria de necessidades identificadas e disponibilidade para engajamenta no
projeta;- Desanvalver propostas de agbes de apoio & suporta

sociotécnico, adequadas a cada grupo de municipios identificado;- Aplicar as agdes de apoio aos
municipios;

-Avaliar os resultados do projeto para o avango da estruturagdo da gestdo da assisténcia

farmacéutica municipal e os fatores qua inlerferem na capacidade de gestSo municipal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Riscos baixos para os participantes, relatives a alguma forma de pressdo dos gestores pablicos dos
municipios participantas.

Beneficios:
Mealhorias da qualidade da gestio da Assisténcia farmacdutica nos municipios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Infarmacgdes reliradas primariamente do formulario com informagies basicas sobre a pesquisa garado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos @ datas no final deste parecer.

Projeto de pesquisa submetido ao edital 12/2020 PPSUS FAPESC, coordenado pela Profa. Dra. Silvane
Mair Leite, docente do PPG em Farmacia da UFSC. Estudo nacional unicénfrico e prospectiva. TCLE atende
a todas as exigéncias da Resolugio CNS 466/12.

Financiamento: PPSUS FAPESC.

Pais de origem: Brasil.

Mimero de pardicipantes no Brasil: [ 118 ].

Pravisdo da inicio do estuda: [ 01/07/2021 no formulario PB ).

Enderego: Universidade Federal de Sania Catarina, Prédio Reiloria I, R Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagbes.”

Recomendagdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagbes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto da pesquisa sem pendéncias ou inadequagdes, pela aprocagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanta Arguiva Pastagem Autar Situacao
Informages Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13052021 Aceito
do Projeta ROJETO 1843324 pdf 19:20:03
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1

2

3 TITULO: Avaliagio da capacidade de gestio da Assisténcia Farmacéutica na Atengdio
; Primaria & Satide dos municipios brasileiros

g TITULO ABREVIADO: Avaliagho da gestio da Assisténcia Farmacéutica

a

9 RESUMO

10 Objetive: Avaliar a capacidade de gestio da Assisténeia Farmac8utica dos municipios
" brasileiros na Atenciio Primdria 4 Saade. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de cunho
:i quantitativo, transversal, com 600 municipios brasileiros representativos das regides do
14 Brasil, selecionados a partit de uma amostra por conveniéncia para uma pesquisa
15 nacional. Aplicon-se aos dados obtidos pela pesguisa um protocolo de avaliagio.
16 Resultados: A pontuacio média obtida pelos municipios no Indicador da Capacidade de
17 (Gestio da Assisténcia Farmacéutica no Brasil foi de 79 pontos (1C95% [76,71; 82,61])
18 de um total de 191 pontos atribuidos no protocolo avaliative. A pontuadio mixima obtida
;3 nas dimensies do modelo avaliativo foi de 34 pontos (operacional); 2E pontos
39 (sustentabilidade); e, 17 pontos {organizacional). Considerando as categorias do modelo
23 utilizado, 57% dos municipios apresentam necessidade de melhoria e apenas 2% dos
23 mumcipios encontram-se em situagio adequada. Conclustes: Os municipios brasileiros
24 demonstram melhores resultados guanto a operacionalizacio e sustentabilidade da
25 capacidade de gestio da Assisténcia Farmacéutica nas regides Sul e Sudeste, porém em
2 todas as regites foram observados imporantes fragilidades pertinentes aos aspectos
i; organizacionais. 08 resultados apontam para as especificidades de cada regifio brasileira
29 e sugerem necessidade de melhoria na gestiio, bem como maior reconhecimento da
30 Assisténcia Farmacéutica na gestdo mumicipal.

31 Palavras-Chave: Avaliacio em Saide, Gestio em Salde, Assisténcia Farmacéutica

32

33 TITLE: Evaluation of the Pharmaceutical Service management capacity in Primary
:; Health Care in Brazilian municipalities

:g SHORT TITLE: Evaluation of Pharmaceutical Service management

E

39 ABSTRACT

40 Purpose: To evaluate the Pharmaceutical Service management capacity of Brazilian
41 municipalities in Primary Health Care. Methods: This is a quantitative, cross-sectional
:i study with 600 Brazilian municipalities representative of the regions of Brazil, selected
a8 from a sample by convenience for national research. An evaluation protocol was applied
45 to the data obtained by the research. Results: The average score obtained by the
45 mumicipalities in the Pharmaceutical Service Management Capacity Indicator in Brazil
47 was 79 points (95% CI [T6.71; 82.61]) out of a total of 191 points attributed in the
ag protecol. The maximum score obtained in the dimensions of the evaluation model was 34
;3 p-mntg fpperatmnal}; 23 points  (sustainability): and, 17 P-u:_nnts_ . fargan_izaxmnal].
= f:‘omcldm'mg the categories of the mnldf.:l us.e_d_ 5'?“.@ of the mumcl[:ralltl_es are in ner?d of
53 improvement and only 2% of the municipalities are in an adequate situation. Conclusions:
53 Brazilian municipalities demonstrate better results regarding the operationalization and
54 sustainability of the Pharmaceutical Service management capacity in the South and
55 Southeast regions, however, im all regions, important weaknesses regarding
56 organizational aspects were observed. The results point to the specificities of each
37 Brazilian region and suggest the need for improvement in management, as well as greater
:g recognition of Pharmaceutical Service in municipal management.

&0 Keywords: Health Assessment, Health Management, Pharmaceutical Assistance
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INTRODUCAQ

O fortalecimento da Atengiio Primaria 4 Sadde (APS) € estratégia essencial para
aleance de melhores resultados em sadde. Estudos 2 confirmam que os sistemas de
saide baseados em APS tém maior equidade socioecondmica, custos mais baixos,
melhores indicadores de saibde e maior satisfaclio dos pacientes.

Mo entanto, apesar dos fortes investimentos em APS, na altima década, grande
parte do financiamento que levou a transformacdes de sistemas de saide estd ameagada
45

Mo Brasil a situagiio nio & diferente e, apesar dos avangos dos dltimos 20 anos,
tanto em relagio 4 promocio e atengdo i smbde, incluido a Assisténeia Farmacéutica (AF)
&7 o estabelecimento de tetos de gastos em sa(de impactard de forma significativa na
garantia e ampliacio do acesso 8.

Em relagio ao acesso aos medicamentos, no Brasil a populacio tem acesso
gratuite na maior parte dos 44000 centros de sadde, ainda que enfrente algum
desabastecimento ¥ Segundo estudos de 2016 e 2017 havia uma alta prevaléncia do
acesso total aos medicamentos no pais: mais de 0% do acesso total (incluindo pablico e
privado) "™ e cerca de metade de todos os medicamentos prescritos para doengas
cronicas, em 2014, foram acessados em unidades de Atenclio Bisica (AB) 1

Além disso, na dltima década, o Ministério da Saide (M3) proveu uma série de
medidas de incentivo para o desenvolvimento da AF, as quais refletiram, também, na
ampliagfio da contratagfio de farmacéuticos 2. Cabe destacar que, entre 2010 e 2016 a AF
foi responsdvel por cerca de 16% do orgamento do MS e contou com o aproximadamente
1.4 bilhiies em recursos proprios investidos pelos municipios %, 0s quais sio responsdveis
pela gestio dos recursos proprios somados aos recursos repassados pelos Estados e Unidio,
devido a descentralizacio da AF.

Entretanto, apesar dos avangos, persiste ainda no pais ¥ fragilidades no
desenvolvimento da AF, fortemente relacionadas i gestiio "' Og problemas de gestio
dos servigos plblicos de saldde e as especificidades regionais do Brasil resultam em
desigualdades sociais e de acesso & sabde, destacando a necessidade imperativa de
“profissionalizagio da gestio dos sistemas de sadde™ "7,

Meste contexto, hi a necessidade de desenvolvimento constante da capacidade de
pestiio da AF visando o atendimento das prerrogativas do SUS, como a universalidade e
integralidade do acesso aos medicamentos e a sustentabilidade do sistema. Capacidade
de pestio ¢ entendida como “a capacidade de uma organizaciio em decidir com

httpsyfmaol4.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo
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1

2

i autonomia, flexibilidade e transparéncia mobilizando recursos e construindo a
5 sustentabilidade dos resultados de gestlio™ '*.

g Barreto e Guimardes 20, baseadas no referencial de Carlos Matus, sustentam que
g gestio € um processo téenico, politico e social capaz de produzir resultados. A partir de
10 tais conceitos, avaliaghes da capacidade de gestdo da AF foram desenvolvidas no nivel
:; municipal ¢ estadual 2021255 puma perspectiva abrangente, para além de sua dtica de
:i processos enicos e logisticos.

}g A pressiio que sofrida pelos municipios com as demandas por servigos de saide,
7 agravadas com a pandemia de Covid-19 e com politicas de austeridade e
:g desfinanciamento da aten¢io primdria evidenciam a necessidade de avaliar a capacidade
;‘: de gestio da AF na APS e priorizar as estratégias relevantes para cada realidade do pais.
ii Contudo, as dificuldades em operacionalizar estudos nacionais, devido sua dimensio
24 geogrifica e estrutura organizacional (5570 municipios) 2, pesquisas com esta temitica
;: e abrangéncia ainda sdo escassas.

;; Esmdos avaliativos, sio fundamentais para melhorar o desempenho da gestio
24 plblica 2, e sua institucionalizaglo torna-se uma prioridade para a melhoria da qualidade
:(': das tomadas de decisio ** e para a compreensio das razies pelas quais alguns programas
:i funcionam, enguanto outros nio 7.

:; Entretantn, 08 custos e restriches para a realizapdio de avaliagbes do mundo real 2
i6 e o contexto brasileiro exigem metodologias que possibilitem uma leitura comparativa e
:; aplicivel para realidades diferentes. Com a finalidade de tracar um panorama da AF no
ig pais 0 M5 instituin a Pesquisa MNacional de Acesso, Uso e Promogio Racional de
:; Medicamentos (PNAUM) ¥, sendo a primeira pesquisa de abrangéncia nacional para
43 avaliar a AF em diferentes aspectos.

:; Tendo em vista a rigueza dos dados coletados pela pesquisa e considerando a
:‘; complexidade e custo das avaliapdes — Faraco et al. * adaptaram um protocolo de
a8 avaliagio da gestio da AF na AB ¥ para aplicagiio dos dados da PNAUM, possibilitando
;3 uma avalia¢io por indicadores e parimetros definidos, de abrangéncia nacional.

:; Este estudo, que integra a PNAUM - Servigos, tem por objelive apresentar o
:i resultado da avaliachio da capacidade de gestio da AF dos municipios brasileiros na APS
55 visando identificar os diferentes padrdes de desenvolvimento, suas fragilidades e
:? fortalezas na gestio municipal.

58

59

60
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METODO

() presente estudo apresenta o8 resultados obtidos pela aplicacio do Protocolo de
Avaliaciio da Capacidade de Gestio da AF na APS (PAGAF) desenvolvido por Faraco et
al. ¥ ¢ qual adapton um protocolo de avaliagio da pestiio da AF na AB "33 par
aplicagdio nos dados coletados pela PNAUM (Componente Servigos) 1.

A PMNAUM, instilvida pela Portaria do MS n® 2077, de 17 de setembro de 2012,
fii wm estudo transversal, exploratorio, composto por um levantamento de dados
primirios numa amostra representativa de servigos de APS, em 600 municipios de todas
das regides do Brasil 2. A coleta de dados envolven entrevistas presenciais com 1800
usudrios, 1558 médicos e 1.139 responsiveis pela entrega dos medicamentos, além de
observacho em 1.175 unidadesfinstalagtes dos Servigos Farmacéuticos (SF) e entrevistas
telefonicas com 307 responsdveis municipais pela AF. Oz dados foram coletados de julho
a dezembro de 2014, como detalhado por Alvares et al. 3.

0 PAGAF & composto de 30 indicadores divididos em trés dimensdes
{organizacional, operacional e de sustentabilidade) *0. Para aplicacio do PAGAF os dados
foram organizados no programa esiatistico SPSS — Versdio 25, Os métodos estatisticos
descritivos foram ponderados e realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson pama
determinar a relagdo entre o8 resultados obtidos e as regides do pais, eXpressos por meio
de frequéncias para varidveis categoricas. Para as varidveis numéncas foram aplicados
testes de medida de tendéncia central por regido geogrifica do Brasil.

Apds o caleulo dos indicadores obteve-se o resultado por dimensdo. A partic do
somatdrio das trés dimensdes calculou-se o Indicador da Capacidade de Gestio da AF
(IndGAF) para cada municipio, cujo resultado foi expresso pela média alcangada do
IndGAF em cada regido do pais.

Além disso, verificol-se a proporgdo de municipios que s¢ enconlravam em
situacdo adequada, necessidade de aprimoramento, necessidade de melhoria ou situagio
critica 2 no Brasil ¢ nas suas regides, Por fim, analisou-se cada indicador individualmente
a fim de determinar aqueles em situagdo adequada ou em sifuacio mais critica em cada
regido do pais.

RESULTADOS
Considerando as dimensdes do PAGAF, o resultado da capacidade de gestdo da
AF na APS nos municipios brasileiros ¢ apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Resultado da capacidade de gestio da AF na APS, por dimensio do protocolo
de avaliacho !
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26 Legenda:

a7 "Protocols de avaliaglo da Capacidade de Gestio da AF de Faraco et al!

28 Mota: Ponbeagho maxima de cada Dimensio — Operacional: 63 pontos; Sustentabilidade: 54 pontos;
29 Organizacional: 74 ponios.

e Fonte: elaborado pelo autor.

Como € possivel observar na Figura 1, a média da ponmacio obtida pelos
34 municipios nio alcancou, em nenhuma das rés dimensdes, resuliados satisfatdrios
36 considerando os parimetros definidos para esta avaliagio.

I8 Por meio do somatorio das dimensdes obteve-se o IndGAF, para o qual a
pontuacio média obtida no Brasil foi de 79 (IC95% [76.71: 82.61]) pontos de wm total de
a1 191 pontos. O resultado do IndGAF por regifio € apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Resultado do IndGAF por Regido do Brasil
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Legenda:

NO(IO98% [A4.717629] N O (IO9E%  [64,0007514]); CO (IC95% [T2L41:84.49]): SU (IC95%
[79,37:92,00]); S (1C95% [82,46,93 47]).
Fonte: elaborado pelo awior.

Dentre as regides do pais observa-se que as Regides Nore ¢ Nordeste apresentam
s menores ponfuagies, ¢ as Regides Sul e Sudeste revelam os melhores resuliados de
IndGAF.

Cuanto ao percentual de municipios de acordo com a situagdo avaliada (pontuacdo
categorizada segundo os critérios de valor utilizados) 2, evidencia-se que que 57% dos
mumnicipios apresentavam-se em situaglio de alerta (necessidade de melhoria) e apenas 2%
dos municipios em situagho adequada.

Com relagho a proporgio de municipios em  diferentes situacio de
desenvolvimento da capacidade de gestio da AF nas regides do Brasil, observou-se o
predominio da necessidade de melhoria em todas as regides, destacando-se a regifio
Morte, onde 22, 7% dos municipios se encontravam em situacio critica e a regifio Nordeste
com nenhum municipio em situagio adequada, segundo o modelo de avaliagho (Figura

3).
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Figura 3 - Proporcio de municipios de acordo com a situaglio avaliada, por regido do pais
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35 Fonte: elaborado pelo autor.

a7 Considerando a relevincia, os indicadores classificados na categoria Situacdio
39 Critica foram analisados individualmente, pois comprometem a capacidade de gestio da
a1 AF e sinalizam prioridades para a gestio. O CQuadro | apresenta os indicadores com maior

(%) proporgiio de municipios, com pontuacio em situacdo crifica, por regido do pais.

Quadro 1 - Indicadores em siiwagdo crifica nas regides do pais

46 Indicadar M NE (] sU 5 Brasil

a8 Existéncia formal da CFT na SMS 2% | 6.9% B3% | 3.6% | T 5.9%
Pamicipagio da coordenagio da AF nas

49 26,

pi doci proe o stividades 345% | 24.9% | 3099 [ 225% [ 31.5% | 26,9

Lista de medicamentos padronizados atende as

53 niecessidades dos usudrios, segundo o5 7% 12, 2% | 152% | 34,1% | 333% | 23.6%

prescritores

Digponibilidade de medicamentos 13.2% | 17.9% | 14.6% | 196% | 15.6% | 17.2%

Discussbes das quesides da drea de AF junto | o gar | 55 coe | 3599 | 32,6% | 33.9% | 31.2%
o a0 Conselho Municipal de Sahde

Farmacéuticos que participaram de
capacitagdo em AF, gestio, sadde coletival 104% | 11,60% | 148% | 13,5% | 9.5% | 11,9
salde pdblica ou dreas afing
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Existéncia de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas ¢ sugesties dos
usuirios sobre medicamentos, segundo
coordenador da 1S,

Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; CFT: Comissio de Farmdcia e Terapia, SMS: Secretaria

Municipal de Saide; US: Unidade de Satde.

Fonte: elaborado pela autora.

430% | 300% | 400% [ 42,5% | 45% | 40.1%

Ma andlise por regides do pais destaca-se que 94% dos municipios ndo contam
com Comisslio de Farmdcia e Terapéutica (CFT). A formalizagio da CFT na Secretania
Municipal de Saidde (SMS) (mediante portaria ou com nomeacio de membros) ocorre
apenas em 3% (IC95% [1.9; 6]), e em 2% (1C95% [1,3; 4,7]) hi existéncia da CFT, porém
ndio de forma oficial. Além disso, em mais de 50% dos municipios pesquisados nas
regides Centro-Oeste (61%), Norte (60%) e Sul (56%) ndo hd regularidade de
funcionamento da CFT.

O indicador que investigouw a participagio da Coordenagio da AF nas discussdes
€ decisbes sobre programas e atividades de satide no municipio, ou seja. se o coordenador
da AF participa do plangjamento das agdes das diferentes dreas téomicas demonstra que,
em todas as regides do pais, os municipios obtiveram baixa pontuagio, com destaque para
a Regifio Sudeste (77% 1C95% [1,3; 4,7]).

Constatou-se que, em todas as regides, os prescrifores consideram que a lista de
medicamentos padronizados no municipio nio atende as necessidades dos usudrios.
Ainda, referente ao indicador que mede a disponibilidade de medicamentos padronizados
nos municipios, observou-se a auséncia de pelo menos um medicamento padronizado nas
Unidades de Sadde (UUS) em todas as regides, com destaque para a regido Norte (7% dos
municipios).

Com relagho a participacdo e discussiio da AF junto ao Conselho Municipal de
Saude (CMS), em 6%% dos municipios essas atividades ndio sdo realizadas, ou seja, o
CMS niio delibera nem discute sobre as questdes concernentes & AF na maioria dos
municipios, principalmente na regiio Nordeste.

Cutro indicador que apresenta baixa pontuacio em todas as regides do pais refere-
g2 4 capacitagiio dos profissionais farmacéuticos. Em 88% dos municipios os
farmacéuticos informaram que nenhum tipo de qualificagio ou capacitagio em AF foi
ofertada pelo municipio. A regido Sul apresentou o maior nidmero de municipios ($0%)
nessa sitiacio.

Erm 60% (IC95% [54.2; 65.3]) dos municipios nfio existia de nenhum mecanismo

oficial para recebimento de criticas e sugestbes dos usudrios sobre medicamentos
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1

2

i Quanto ae investimento na estruturagio da AF, evidencia-se que as regides Norte
5 (66%), Centro-Oeste (34%) e Sudeste (68%) apresentavam-se em situacio critica, pois
7 segundo os coordenadores da AF dos municipios ndo houve investimento no dltimo ano.
g O indicador referente a existéncia de medicamentos fora do prazo de validade no
10 estoque demonstrou que, em 56% (IC95% [48,1; 63,3]) dos municipios, pelo menos um
1

12 medicamento disponibilizado nas unidades de sadde para a dispensacdo encontrava-se
13 . .

14 vencido, com destaque para a regifio Nordeste (B1%).

}g Apesar do cendno apresentado até aqui, observam-se resultados adequados em
7 todas as regides, com destaque aos indicadores apresentados no Quadro 2.

18

19

20 \ " - s ;

2 Quadro 2 - Indicadores e sitwagdo adeguada nas reeides do pais

13 Indicador N NE Co 5U 5 Brasil
13 Profissio do Coordenador da AF 07.5% [ 9LR% [ o0.7% | RO | ORM | 96e%
24 Utilizagho de eritérios téenicos na

15 elaboragio da programagio de 96,5% | 996% | 1% 97,58 | 974% | 98.2%
35 medicansentog

a7 Conhecimento de mecanismos de

g divulgacsio da Remume pelos 04T | 92.6% 100 9L6% | 969% | 93.0%
g prescritones

10 Cirau de satisfagho do usudrio em relagio

1 a0 recebimento dos medicamentos 100% | 95.9% 1005 100% | 9746% | 98.4%
32 prescritng

33 Girau de satisfacio do usuirio em relaglo | gy qae | g5 7o [ 100% | 100% | 97.6% | 97.7%
14 is condiphes fisicas da farmdcia

i Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; REMUME: Relag®o Municipal de Medicamentos.

6 Fonte: elaborado pela autora.

37

:g Mais de 0% dos municipios da amostra contam com profissional farmacéutico
:‘i‘ como coordenador da AF municipal. Destaca-se a regifio Centro-Oeste, onde em 99% dos
a2 municipios pesquisados o farmacéutico & responsavel pela gestio da AF.

43

a4 0 indicador referente a programacio de medicamentos também se apresenta em
:2 situagice adequada, com mais de 0% dos municipios utilizando critérios técnicos para a
:; elaboraciio desse planejamento.

49 Em quase 100% dos municipios os uwsuarios referiram sabisfagio quanto ao
:': recebimento dos medicamentos prescritos e em relaglio ds condigbes fisicas da farmdcia.
:i s indicadores referente ao recebimento de informagbes sobre a disponibilidade
54 de medicamentos nas farmdcias das US, sepundo prescritores; a realizaclio de
55

56 programacio para aquisicio de medicamentos Componente Basico da AF; a existéneia
:; de condigdes fisicas e ambientais para armazenamento de medicamentos; e a dispensacio
59

60
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de medicamentos realizada por meio de sistema informatizado destacam-se com melhores
resuliados nas regides Centro-Oesie, Sudesie e Sul.

As regides Sul e Suodeste também tiveram resuliados positivos guanio aos
indicadores: exisiéncia de plano de gerenciamenio de residuos de servigos de sadde;
vinculo trabalhista do coordenador da AF (com predomindncia de concurso piblico); e,
autonomia decisiva da coordenaciio da AF sobre recursos financeiros.

Dentre os indicadores em situagio adequada em maior porcentagem de municipios
apenas nas regides Mordeste, Sul e Sudeste, destacam-se: a exisiéncia da Coordenagiio da
AF no organograma da SMS: a Regularidade de funcionamento da CFT; e, Existéncia
formal da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, indicador este considerado
basilar para possibilitar a pestiio da AF municipal. .

Oy indicador existéncia do capitulo da AF no Plano Municipal de Saide (PMS)
apresentou situacio adequada em maior porcentagem de municipios nas regides Nordeste
(92%) e Sul (83%). J4 o referente 4 existéncia de instrumentos de padronizacio das
atividades (POP, manual) para dispensagio de medicamentos, se destacaram os
municipios da regido Sudeste, onde 82% dos municipios alegavam possuir 0s processos
formalizados. Mas demais regides, 0s municipios se encontravam abaixo da média do pais

(67%).

DISCUSSAO

A anmdlise da capacidade de gestio da AF nos municipios brasileiros demonstra
necessidade de melhoria @anto nos aspectos OrganiZaciondis, quanto operacionals e de
sustentabilidade. O modelo de avaliacio adotado nio tem como proposito concluir se a
gesto & boa ou ruim, mas sim percebé-la como wm processo que se enconira em
diferentes estdgios de evolugfo, na perspectiva de apontar para o aprimoramento do
processo e dos pontos que devem ser corrigidos, sob pena de comprometer os resultados
esperados daquela organizacio "% No caso da AF municipal, os resulados
comprometidos se referem ao acesso aos medicamentos essenciais, O comelo uso dos
medicamentos, ¢ alcance da melhor condigio de sadde possivel pelos cidadios e do
melhor uso dos recursos piablicos.

O resultado do IndGAF (79 pontos) obtido na amostra nacional indica que,
apensar dos investimenios em esiruturacdo e capacitacio da forca de trabalho da AF
municipal na dltima década, algumas imponantes fragilidades ainda necessitam de
atengdio. A gestio de servicos em organizaghes pablicas e, em especial, na drea da sadde,
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i ¢ um reconthecido desafio. Os achados de Pires et al. **, em revislo da literatura sobre
5 atenglio primdria, indicam que a gestio encontra diversos constrangimentos, como déficit
g de forca de trabalho em mimere ¢ formacio adequada, inexperiéncia dos gestores,
z problemas na pripria implementacio da APS e problemas na organizacio e relaghes de
10 trabalho.

1; A andlise por dimensées do modelo de avaliagho evidenciou que as questhes
H operacionais se encontram em melhor nivel de desenvolvimento em todas as regides do
1: pais. Mesta dimensio foram avaliados indicadores relativos as principais operagies
17 técnicas que compdem o chamadoe “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica™ descrito por
12 Marin et al. * e largamente adotado nos SF no Brasil. O “ciclo” definia um conjunto
g? interligado e auto retroalimentado de seleclio, programacio, aquisiclo, armazenamento,
gi distribuigfio, utilizacio de medicamentos. Este referencial foi crucial para o
24 estabelecimenio da imporidncia ¢ da caracierisiica técnico-cientifica da nova drea de
i: atuagio da sadde piblica na garantia do acesso aos medicamentos **,

i; O predominio operacional/fprocedimental na AF, ja encontrado em outros estudos
29 101923 demonstra o forte desenvolvimento, ao longo das dltimas décadas, de aspectos da
:'I] qualificagfio e estruturagio técnica da pestio da AF ao identificar investimentios
:i mobilizados e a capacidade de manter e ampliar os recursos logisticos e perenciais '

:; Mesmo sendo a dimensdo com melhor avaliagio, destacam-se algumas fraquezas
EL] importantes em algumas regides brasileiras, referentes aos indicadores da dimensio
:; operacional. Dentre elas, estd o indicador referente a existéncia de uma lista de
ig medicamentos padronizados, que deve ser institucionalizada por meio de norma,
:; reconhecida pela populagio e por toda a equipe de saide do municipio a fim de nortear
43 as agdes e politicas de saude *. Quando questionados, os prescritores alegaram que as
:: listas niio atendem as necessidades dos uswdrios nas diferentes regides do Brasil. Somado
:? a gste resultado, mais de 80% dos municipios apresentaram pelo menos um medicamento
48 padronizado em falta. Embora a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
:3 oriente o deslocamento do foco das aghes da AF do medicamento para o usudrio, a
:; garantia do acesso aos medicamentos necessirios ¢ condigho fundamental para a
:i resolutividade do sistemna 53637

55 Mesta dimensio ambém € avaliade o investimento em infraestruiura que
:? possibilita condigies de manuiencdo e ampliagdo das condigdes para a execucio e
:g qualificaglio das priticas, o que soma para a capacidade de executar da gestio da AF .
&0
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Mas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste ndo foram realizados invesiimenios em
infraestrutura da AF no periodo analisado, segundo os coordenados da AF.

O indicador que avalia a existéncia de medicamentos com validade expirada
revelou resultados criticos na regido Nordeste, pois em mais de 80% dos municipios dessa
regifio foram observados medicamenios vencidos disponibilizados na drea de
dispensacio. Medicamenios vencidos devem ser inntilizados e descariados
adequadamente para evitar problemas como falta de efetividade, reagides adversas, entre
outros 4 A existéncia de medicamentos vencidos, além de risco para os usudrios,
também indica mau uso de recursos piblicos. Os resultados relatados acima indicam,
porianto, que algumas condigdes fundamentais para o minimo desenvolvimento do Ciclo
da AF ainda encontram dificuldades em parte dos municipios brasileiros.

Ma andlise individual destacam-se alguns indicadores relativos 4 Dimensdo
Organizacional em situagho critica. Dentre eles, verifica-se que a selecho de
medicamentos ainda ndo & um servigo bem estruturado nos municipios, pois a exisiéncia
da CFT ndio & realidade na grande maioria deles, assim como o reconhecimento sobre a
sua importineia. O fato de ndo existir uma CFT municipal formalizada e com
regularidade de funcionamento, prejudica a capacidade de tomar decisbes sobre os
investimentos financeiros e 08 recursos lerapéulicos necessirios para atender as
necessidades reais da populacdo daquele municipio .

A capacidade de tomar decistes sobre 05 servigos e medicamenios necessarios
tambéim esta prejudicada pela pouca participagio da coordenaglio da AF nas discussdes
sobre programas e atividades do municipio, em todas as regifes do pais. Esses resulimlos
implicam diretamente na falta de ampliagio, compartilhamento e transparéncia no
processo decisorio sobre a organizagio da AF nos municipios "% Este resultado
reflete, ainda, cerfo isolamento do setor de AF em relagho ao conjunio da gestio
mumnicipal, além de evidenciar um descompasso entre a PNAF e as normativas
relacionadas a gestio do SUS, visto que a gestio participativa deve ser institucionalizada
e entendida como parte da garantia do direito 4 safde 4245,

A Dimensiio de Sustentabilidade avalia o potencial que a gesifio tem de susientar
a5 agies da AF, o grau elevado de inter-relagio da AF com outros setores da saldde e a
satisfacio com a qualidade dos servigos pelos usudrios e trabalhadores 1%, A existéneia de
formas oficiais de intervencdo dos usudrios, em uma perspectiva de participacio social
nas agbes da AF, pode ser concretizada através de mecanismos para recebimento de
criticas e sugesides dos usuarios sobre a AF 4. Contudo, os resultados do indicador que
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i mede essa condi¢ho revelam que todas as regides do Brasil apresentam fragilidades
5 importantes relacionadas a comunica¢ho com o usudrio, destacando-se a regidio Nordeste
g com maior prevaléncia de municipios em situagio critica.

g Outro fator que chama atengio estd relacionado ao limitado incentivo dos
10 municipios para a formagio dos farmacéuticos para competéncias especificas de gestio,
:; considerando a complexidade do tema e as caracteristicas do setor piblico ¢ da APS. Este
:i resultado também pode inferir que o8 farmacéuticos nio 1ém compartilhado a formacio e
:: iniciativas  para  desenvolvimento da gestio municipal da  sande, procurando
17 preferencialmente a formagiio em temas especificos das ciéncias farmacéuticas. Este é
:3 um desafio a ser superado para qualificacio da pestiio ** sendo essa wma condiglo
;‘1’ estratégica de sustentabilidade.

ii Por outro lado, alguns indicadores demonstraram resultados positivos, os quais
24 peodem ser reflexo dos incentivos das politicas piblicas nos Ultimos anos e de iniciativas
i: da drea da saide e da educagho para a formacio na drea da AF. Dentre eles, destaca-se
i; que a grande maioria dos coordenadores da AF sdo farmacéuticos e nas regides Sul e
29 Sudeste também servidores pablicos.

:? Evidencia-se ainda, a importincia de avaliar a satisfacio dos usudrios. Os
:i usudrios entrevistados estio satisfeitos com o recebimento dos medicamentos prescritos
:; e com as condigbes fisicas das farmdcias % revelaram que a satisfaglio ¢, muitas vezes,
£l referente a problemas de disponibilidade de medicamentos. (0 acesso aos medicamentos
:; na APS tem sido bastante elevado ' e a expectativa das pessoas em relagiio aos SF é de
i:‘: obtengiio do produto (medicamento) apenas, ou seja, a satisfaciio estd relacionada com a
:; acessibilidade alta ao medicamento ¥. De toda forma, ¢ um resultado relevante ao
43 expressar importante fator para a sustentabilidade dos SF na APS e da PNAF &

:'; A AF no Brasil tem avancado consideravelmente, porém este estudo evidenciou
:g diferencas significativas entre as regides do Brasil. A regiio Sudeste demonstrou
48 melhores resultados na andlise global sendo esse reflexo de diversos condicionantes.
:3 Estudos anteriores que avaliaram o desempenho do sistema de sande no ambito das
:; regides brasileiras identificaram que as regides que apresentam melhores desempenhos
:i situam-se no Sudeste, Sul e Centro-Deste 4449,

55 A andlise criteriosa entre os resultados da gestio da AF, a gestho da APS e
:? indicadores socioecondmicos deve ser empreendida para identificar e explicar os
:3 condicionantes que influenciam os aspectos téenicos, politicos e sociais, considerando a
60 gestlio em seu sentido mais amplo 1920,
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s resultados indicam a importincia de que as politicas piblicas sejam integradas
a0 desenvolvimento regional, pois, como sustentado por Uchimura et al. ** se verifica
uma relagio entre desenvolvimento socioecondmico, oferia de servigos e desempenho do
sistema de sande. Assim, para a garantia do desenvolvimento da capacidade de gestio da
AF é fundamental que politicas de incentivos, como o QualifarSUS 0 tenham um olhar
ampliado para os condicionantes que permeiam a gestio da AF municipal e para os
diferentes tipos de recursos e investimentos necessirios e compativeis com as realidades

regionais.

CONCLUSOES

A partir deste esiundo foi possivel evidenciar as particularidades da capacidade de
gestio da AF na APS em cada regido do pais. Os melhores resultados guanto a
operacionalizaciio e sustentabilidade da gestio foram observados nas regides Sul e
Sudeste, as quais revelam maior capacidade de manter e ampliar o8 recursos logisticos e
gerenciais ¢ maior capacidade de sustentar os resultados de gestiio.

Contudo, verifica-se que em todas as regides prevalecem importantes fragilidades
pertinentes aos aspecios organizacionais da capacidade de gestio, ou seja, apresentam
debilidades na gestio da AF para planejar e decidir de forma participativa, autinoma e
transparente. Esse resultado reflete uma visdio minimalista da AF como uma drea téenica
isolada, sem reconhecimento e legitimidade das fungbes desempenhadas e atividades
desenvolvidas no dmbito da APS.

Desse modo, & perceptivel a necessidade de maiores investimentos em formaciio
para a gestdo dos profissionais farmacéuticos, afim do desenvolvimento de habilidades
para tomada de decisfio com autonomia, flexibilidade, transparéncia e sustentabilidade.
Além da essencialidade de estabelecer a AF como parte integrante e fundamental da APS,
ampliar seu reconhecimento no dmbito municipal, considerando que esse setor coordena
um orcamento significativo da APS e seu bom desempenho serd capaz de impactar

fortemente sobre os resultados em sadde municipal.
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Abstract

Background: Only few studies have anabeed the pharmaceutical workforce in primary healthcare centers, and a glotal
recommendation calls for better understanding of the trends that shape workforce development and capacity.

DObjective: To anakze the distribution of the pharmaceutical workforce in primary healthcare centers in the naticnal health system
|sistema Unica de Saide (SUS]] in Brazil

Methods: The study was condusched using data from the Mational Surqey on Access, Use and Prometion of Rational Use of Medicines in
Brazil. Secondary data referring to the sodoceconomic indicators of each musnicipality were obtained from national publc databases.
Data stratification in geographic regions was considered, and data on warkers. in the management of the municipal pharmmaceutical
services and medicines dispensing centers were analyzed. Crude and adjusted prevalence ratios were cakulated by Polsson regression
in the study investigating the factors assodated with low and highsdensity phamacists per 10,000 inhabitants.

Resulis: The results showed that most Brazillan manicpalities have a rate of 1 or more phasmackt per 10,000 inhabitants in primary
heakthcare public fadities, with a higher concentration of pharmacists in small municipalities. Even in Brazillan municipalities with
lower economic capacity, the conditions of access to medicines and pertinent information on medicines were directly related to the
riumber of pharmacists avallable in these centers.

Concluslons: This study showed a high number of pharmacists in the public health system. The higher density of pharmacists i
primany healthcare pubilbc faclites correlated to Increased access to medicines informatkon and better municipal sodal develogmaent.

Keywords
Pharmacists; Workforoe; Health Serdcoes Accessibdlity; Public Health; Public Facilities; Pharmaceutical Serdces; Socloeconomic Factors;
Surveys and Oy es5; Bracil

INTRODUCTION

Strengthening the workforoe emerges as a topic of growing
ghobal interest to ensure the sustainability of public health
programs  and |:||:|Ii|:ie:.:I Main challenges and trends
affecting workforce planning  include  the country’s
economic  status, empowerment, gender balance, and
especially the distribution of the workforce.

In many countries, pharmacists are considered to be the
rmast accessible healthcare professionals. s the third most
skilled, and in many cases the first point of contact within
the healthcare systemn, pharmacists are an  essential
companent of the healthcare warkforee, ™ They are
fundamental to achieve the goal of equitable sccess and
rational drug wse, a key objective of universal health
coverage ¥ Pharmacists are playing an increasing role in
primary healthcare centers (PHC), fulfilling a growing range
of roles and responsibilities, espedally for improving acoess
and the appropriate use of medicines. ™"

In Brazil, among the more than 210,000 registered
pharmacists |around 10/10,000 inhabitants), more than
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30,000 pharmacists work in PHC and are employed by the
SUS. This number grew by 75% from 2008 to 2013 .°%9
Pharmacists in Brazil play a key role in the organization of
the healthcare system because, unlike most countries,
medicines dispensed by the public system are mosthy
financed, purchased, distributed, and dispensed by public
health facilities. in many of the Brazilian municipalities, the
management of the supply chain and of the pharmaceutical
services is performed by pharmacists. In 33% of PHC,
pharmacists work in dispenting and dinical services in
interprofessional teams, although all health centers provide
medicings to patients.”" Some studies have questioned
what i the ideal pharmacdist workforce in PHC, painting out
that there s no magic number for the proportion of
pharmacists.™ A  report from  the  Intematicnal
Pharmaceutical Federation (FIP) provided data on the
pharmaceutical workforce in a number of countries, %=
However, data on the workforce capacity and distribution
of pharmacists in public health services are lacking for
marty countries incleding Brazil. This lack of reliable data
makes it difficult to adeguately plan and develop the
healthcare workforce needed for the adequately delivery of
medicines and pharmaceutical services.

PHC i an important approach to achieve the Sustainable
Development Goals for universal access to health through
affordable, comprehensive, and appropriate hedthmre.u
Regearch indicates that PHC-consolidated countries and
regions would have lower costs and better health
cutcomes, ™"

Simoe its creation im 1980, the SUS has made consistent
progress towands delivering universal and comprehensive
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health care to the Brazilian population, helping to reduce
inequalities in health-care access and the achievement of
better outcomes. The implementation of the SUS marked a
shift in the model of health care through the rapid
expansion of comprehensive PHC and the development of
health netwarks for mental health services, hospitals,
emerngency care, and spedialized outpatient services ' The
right of access to medicines is ersured by ubiquitous public
health care eenters® Purchase and  distribution of
medicines in public health centers represent about 16% of
the expenditure of the health l‘ﬁl.ﬂTl.m

The objective of the sStudy was to analyze the
pharmaceutical workforce in PHC in Bracil based on the
conditioning factors, access to medikines and infarmation
on the use of medicnes, and the distrbution of
pharmacists in public health facilities.

METHODS
Description of study population

In Brazl, PHC iz organized and prowvided by the
municipalities. Therefore, most of the workforce at this
leved i hired by munidipal governments, with an estimate
of over 44,000 PHC in 5,570 municipalities in the country,
st of which dispense medicines free af charge *

Municipalities must plan, purchase and distribute essential
medicines but funding i shared with federal and state
government.  Each  munidipality must have  the
infrastructure to govern the National Pharmaceutical Palicy
at this level, induding access to medidnes™ The
population of this study i Formed by pharmacists hired to
wark in municipal public health services.

Mational Survey on Access, Use and Promotion of Rational
Use of Medicines |PRALUM)

PHALM was established by the Ordinance of the Brazilian
Ministry of Health no. 2077 on 17 September 2012 and
perfarmed in 2014-2015. 23 PNAUM aimed to characterize
the organization of pharmaceutical services in the PHC of
U5, focusing on the acosss and promotion of the rational
use of medicines, as well as to identify and discuss factors
that affect the consolidation of pharmaceutical palicy in the
PHC in the municipalities. This was the first nationwide
research focused on access and use of medicines in Brazl
23, 24 PMAUM researched the management processes at
municipal level, the PHC infrastructure, processes of the
pharmaceutical services, the patients access to medicnes
and pharmaceutical services, availability of medicines,
physicians’ opinions and legal aspects of the services
provision. 24 it was conducted by a pool of Brazilian public
funded universities.

The study populations were stratified by geographic region:
BMorth, Mortheast, South, Southeast, amd Midwest, and
these sfrata constituted the study fields. Three samples
were  randomly  selected  including  munidipalities
(managers), healthcare facilities (local managers,
pharmacists, physician and techmicians], and patients in
each region. Data were collected from the observation of
1,175 pharmadies located into PHE, 507 face-to-face and
telephone interdews with managers of pharmaceutical
services of the municipal level, and face-to-Face interviews

with 285 pharmacists and E54 technicians in charge of
medicines dispensing; 1,558 physician and 1,800 patients of
the PHL included in the sample. The data collection wsed
pre-toded guestionnaires |collected on tablet computers)
compased of closed-ended guestions, developed by the
research team and piloted in a different sample of
municipalities. The data were collected by trained
researchers, specifically hired for this project =

A Full description of the research methadology i available
in Alvares et al. and the report published by the Ministry of
Health, ™™ The PHALIM project were approsed by the
Mational Reseanch Ethics (ommittee  |Opinion
388131/3013)

Ta represent the density of the pharmaceutical workfarce
in PHC, the measurement described im the FIP global
pharmaceutical workforce reports was adopted a3 a
pararmeter, where density was expressed as the number of
pharmacists per 10,000 'l1ha|:|i‘la|1l.'l.“' This simple approach
was the most commanly used metric for description and
plurming.ﬂ

The shiohte number of pharmacsts working in public
healthcare services by municipalities, the distribution of
pharmacists by pgender and function performed
[coordinating and assisting functions), education, type of
employment, and the number of healthcare units in the
samiple municipalities were collected.

In addition, acc=ss to medicines was obtained according to
information from patients interviewed by PRALR, using
the following variable: In these last three months, how
often did you get the medicines you were looking for at SUS
public pharmacies?.™

Bagted on the patient’s responses, acoess was categorized
as full access, partial access, or impaired access. Full access
wis attributed to responses from patients who claimed to
obtain all necessary medications in the last three months.
Partial or impaired access wad answered by patients who
were not able to obtain the medicines they sought at any
time, sometimes, or rarely, in the last three months.

Patients were also asked if they had received information
or guidance on the uwe of medicines at the PHC: When you
pick up medicines at SUS public pharmacies, do the
employess wha deliver the medicnes provide infermation
of guidance on how to use them?™ There & no
standardized format for providing information  and
guidance for the wse of medidines in health centers. For this
reason, ary form of information provision was considered
as information provided. Two categories were defined:
recefved infarmation, and little ar no information [if the
patient answered that receive information only sometimes
O NEVET receive).

Bpcess  to the requested medicines and  receiving
information and guidance on their use were the variables
available in the PNAUM datsbaze and which were
considered in this study as positive results for patient care.
In addition to the PMALM variables, sscondary data on the
socioeconaomic  indicators of each municipality were
included: Grois Domestic Product [GDP), per capita
income, population size (small municipalities were those
with a population <20,000 inhabitants [70.4% of the
Brazilian municipalities]; medium size-population, betwesn
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Figure 1. Pharmacists ate per 10,000 inhabitants by region of
brazil

=20,000 and <50,000 inhabitants [24.5% of the Brazilian
rmunidipalities]; and large size-papulation, >100 thousand
inhabitants |5.1% of the Brazilian munidpalities]); and the
absolute number of public PHC units in each municipality of
the sample dassified by establishment trn-e.“ These data
were collected in the online database available at the
Departrment of Informatics portal of the Ministry of Health,
acressed by the website www datasus gov br.

The Municipal Human Developrment Index [MHDI) was alio
included. The MMHDI aggregates three important
dimensions of human development represented by health,
education, and income, which were grouped by the
geometric mean, resulting in a number ranging from 0 to 1.
The doser the nurnber was to 1, the greater the human
development of a healthcare unit: federal, municipal,
metropolitan region ar human deselopment unit, ie. a HDI
of <0.550 s considered low human development; medium
human development was betwesn 0.550-0.699; high
human development, between 0.700-0.799; and wery high
human development, .‘-‘EI.EBIII.N

The data related to the MHDI were collected in the onldine
database available at the United Mations Development
Program portal, accessed at www.atlashrasil ong.br.

Statistical analysis

The analyies of the data collected by PNALUM were
performed using SPS5 (IBM Corp, Armonk, USA) version 25,
using the C3PLAN command set, where commands and
sample weights were applied to adjust the duster design,
as described in Alvares et al.™

Descriptive statistical methods were weighted to adjust the
demographic distribution of the PNAUM sample to the
distribution of the Brazilian population, along with bivariate
tests. ™ Pearsons chisquare test was performed to
determine the relationship betwesen the number of
available pharmacists, the employment ratia, the weekly
workload, PHC pharmaceutical practices, and each region
of the country. Polson regressions were performed using
STATA software version 13 (Stata Corp LP, College Station,
Texss, USA) using the proprietary svy command set for
tomplex sample analysis. The variable was dichotomized in
municipalities with <1 pharmacist per 10,000 inhabitants
and municpalities with 1 or more pharmadist per 10,000
inhabitants. This made it possible to better understand the
relationship between the variables studied. The adopted
significance level was 5%.

RESULTS

The global average of pharmacists for every 10,000
inhabitants in public services offered at PHC in Brazil was
176 (95%0 1.61: 1.90]. The difference between the
regions, South, 211 (95501 1.82- 2 41) and Mortheast, 1.19
(95801 0.54: 1.44) was almost 1 pharmacist per 10,000
population. There was a higher prevalence of municpalities
with 21 pharmacist per 10,000 inhabitants {Figure 1)

Mo differemoes were obierved betwsen the prevalence of
pharmacists by s=x, age group, or weekly workload in
municipalities with a pharmadsts rate per 10,000
Inhabitants (PRI} of 1 or ower when compared to those in
municipalities with a PRI of <1. Table 1 presents data
regarding the characterization of the pharmaceutical
workfanos in Brazil considering PRI

Two robes played by pharmacst in PHC were highlighted:
the management activities of the pharmaceutical services,
the supply chain and the dispensing of medicines. In 5.7%
{95%01 91.5: 67.9) of the municipalities, the managerment
of pharmaceutical services in the healthcare department

Table 1. Samphe characterizathon and arison Deby mrunilcipalities vaith less and meare tham 1 pharmacist per 10,000 inhabitants
Pharmaists 10000 inhiabitants Paolssion regressions Univarate
Less than 1 1 of menre
 [oEs%]  [oEsx)] pevadup RP [C195%] pwalug
Sex
Female | 30.6(32,7:44.9] 1.4 [55.1= 67.3] 0825 1.0 [0.85 = 1.20] 0.925
Male 39.1 [31,2-47.7] 50.9 [52.3- 52.8] 1
Ape Fange
Upto30years | 37.0(29,5-45.3] 6.054.7= 70.5] D14 1.82 [0.29-8.45] 0.443
3lbo a9 years | 38.2 (31,6 453] GL.B [54.7- 65.4] 1.79 [0.39 « 8.26] 0.458
SO0 59years | 459|282 54.5] 54.1 [35.2- 71L.8] 1.56 [0.33.7.51] 0.576
B0 ormore | 65.4 15,4« 95,1 34,6 [4.9« 24.5] 1
Empoiymrasnt
Server Competed | 33.6(27,4-40,3] 66.4 [55.7- TL6] D002 1.48 [1.13-1.94] 0,004
Commibsshoned | 55.9 44,5 55,4 44,1 [33.6= 55.1] 1
Otheer | 35.0 25,4 45,1] 65.0 [53.5= T4.6] 210 [LE1 - 2.74] <0.001
Wieekly workioad
Up to 30 howrs 42.6(34,4-51.3] 57.4 [48.2- 55.6| 0216 111 [0=3-1.33] 0.2a4
more than 30 howrs | 36.3 30,5« 43.5] 63.7 [57.5s §9.5 1
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Table 2. Ecological design — C Detween groups of phanmacists and the warkabkes studeed
Pharmacists /10000 inhabitanis Poisson Regression Undvariate
:’:E:':Iﬂl ;-Tﬂ':;;nl pewalise RF [C195%] pevalue
Populathon Siae
Up ta 25,000 inhabitants 4.6 |20.0. 29.9] 75.4 [T0.1 =20 <0.D0E 3.77 [L4% 9.55) 0aos
25,000 ta 100,000 inhabitants 221 |72.E-50.1] 1&5|‘3.'E|-.ZJ'.I| 0.85 [0.3% 1.45| T
Owier 100,000 inhabitants 2000 |55.8.52.7] ]D.I}|J'3--l-l-..]| 1
Group to which the manicdpality belongs [sample}
Capitals =2 3[62.3.53.5] 167 [52-37.7) <[LO0E
10.5% higher in the reglon | 100001000 - 100.0] ofa-a]
Smaller municipalities 5.3[2.2.12.8] 54.7 [57.4 - 37.8]
MHDM
=055 42,8 |36.6-45.3) 57.2 [50.7 - 53.4) 0.031 1
0.7-0.200 316 [24.5-35.7] £8.2 [50.3 - 75.1) 1.15 [102- 1.39] <0001
Region
Marth 51.3 |41+ B1.4] 48.7 [386«519) <0.00E 1.18 [0.54= 1.66| 0333
Midwest 312 [22.7=41.0] BB [580.773| 167 [134= 2.24) a0l
Soisth 6.8 189+ 36.5] 73.2 [635.51.1) 1.76 [1.33. 2.37| <0001
Southioast I7.5 197« 36.9] 715 [63.1«E0.3) 1.76 [132 2.34) <0001
Hortheast EE.7 [47.7« E5.0] 41.3 [31 =52 3] 1
WL tax
un e 3.23 T4 3 [42.5.E5.7] 45.'."|.’-ln3-5]‘.5| 0000 1
314-429 427 33.7.53.4] 56.5-|#E.G-EE.3| 1.24 [091 - 1..'|‘1| o1TE
430 -630 408 |36 50.5] 55.2 [43.4 - 5B.4] 1.30 [0.95 - 1.77] fals =1
over 6.30 4.7 [16.8-33.5] 75.8 [55.4 - 23.7] 166 [1.35 - 2.21] [T v )]
Per capite Income (guartief
up to WIS 4200 47.438.1.56.9] 526 [421.514] D.D8E 1
USD 4300 = WSO 7530 34.124.8-44.7) £5.9 [55.3 - 75.2) 1.25 [0.59 - 1.59) nos3
USD 7530« USOD 12557 33.4 24.6- 43.5) 6.6 [55.4 - 75.4) 1.27 [1.00 - 1.50) o7
e UED 13557 34.4[35.2 « 45] ES.E|55=T4 B 1.35 |0 55 « 1.58] 0057
GOP guartile)
up to USD 35300 165|101 = 25.9] 83.5[T4.1.E94| <0.D0E 3.21 [1.13 « 4.85) <0001
USD 35300 « UED 75700 79|20+ 37.5] 72.1 62550 277 [1LE3 . 4.23) <0001
USD 79700 « UED 155000 S0.7 [41.2«B0.1] 49.3 [39.9 « 58.H| 1.50[1.21 « 298| 0a0s
e USD 195,000 74,0 |62.5 « B3] 26 [17.0=37.5] 10
P =G D ic Froduct; HE=healthdane wnit; MHDI=Munidpal Human Dessdopment Indies.

was the responsibility of a pharmacist. Only 43.8% (35%C|
36.2: 51.7) of PHC units had a pharmacist during all hours
of operation. When this percentage was stratified by the
region of the country, the Northeast and Morth, had the
lower proportions of full-time pharmacsts on their work
team. The ecological design of the sample wing Poisson
regressions demonstrated significant differences between
the analyzed variables related to PRI, a5 shown in Table 2.

It was observed that 75.4% of the municipalities with a
population size up to 25,000 inhabitants and 94.7% of the
smaller municipalities with up to two PHC had a PRI of =1,
while im BO% of municipalities with population over 100,000
inhabitants (E3.3% of the capital city, and in 100% of the
langest municipalities in each region) the PRI was <1.

When relating PRI to socioeconomic indicators, significant
differences were highlighted in the municipalities with GDP
up to LSO 35,300, of which B3.5% had a PRI of 1 or over. In
contrast, 4% of munidpalities with GDP ower W50 159,000
had a PRI of =1

Regarding per capita income, there were no significant
variations between municipalities and PRI, When grouping
the MHDI into two categonies |namely, lower and higher]),
significant differences were obterved between the studied
groups. Im 6B.2% of the municipalities within the highest
MHDI, the PRI 1 or over.

Regarding the receipt of information or guidance om
medicines use, in TE9% (p<0.001) of municipalities with a
PRI af 1 ar over, patients claimed to always receive
infarmation. Om the other hand, vsers in 54.4% of the
municipalities claimed to receive little or no information,
PRI wai <1. In the amalysis of access to medidnes, no
statistically significant differences were observed, although
it was found that 79.1% of municipalities with a PRI of 1 or
over had full access to medicines. Among patients who
indicated partial or impaired sccess, the percentage of
municipalities with a PRI of 1 or over decreased to 58 2%
[Table 3).

The density of the pharmaceutical workforee in PHC in

Table 2. Frimary healthcane workforoe indicators

Fharmacisis /10000 inhabiants

Lizsx theaan 13 % [C195%]

1 or more; % [CIE5%)] Pl

Acrest bo masdicines
Full access
Fartial § Impaired access

.5 [TE.453]
412 [32.B-50.7]

0ol
79.1[54.7-92.2)
58.2 [42.8-56.2]

Recefaing information
Recefved Infarmation
Litthe or no infonmatien

211 [13.2. 313
54.4 [43.6 . 64.9]

TH.9 [5E.1 - B6.6]
5.6 [35.1 « 56.4]
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Figure 2. Fharmacists workioroe density and heahhcare wnits by region of

Brazil through the assodation between the healthcare unit
rate per 10,000 populations and the PRI i shown in Figure
X, In alll regions, the healthosre unit rate was predaminanthy
higher than the PRI, the Mortheast was 118 (55%C0 0.94:
1.43) and Morth was 1.51 (95%C01 1.18: 1.84).

DISCUSSION

The results show that the most of the Brazilian
rmunicipalities have a rate of 1 or higher pharmacdst per
10,000 inhabitants working in public system PHL However,
they alto show an  uneven distribution of the
pharmaceutical workfarce in public PHC in Brazl. The
Brazilian public health system helped to achieve a
narrowing of health inegualities with improvements in
coverage and access to healthcare across the country, but
large variations remain between munidpalities regarding
the infrastructure, hwuman resources,  management
capacity, and access to effective healthcare services, 0
The differences in pharmaceutical workforce can be
observed, in this study, between the different geographical
regions, the different population sizes, and the different
sotoscanomic conditions of the municipalities.

Unlike the pattern of concentration of pharmacists and
ather healthcare professionals in private services, in public
PHC the highest density of pharmacists is found in small
municipalities. It s evident that the larger municipalities
albso hawe a lower rate of healthcare units and serve larger
populations, while the small municpalities have more
healthoare wnits serving smaller populations and higher
concentration of pharmacists. This scenario results in a
higher rate of pharmacists in small municipalities, that have
an also a higher rate of healthcare units per population.
Therefore, in Brazil, the population living in smaller
municipalities & more likely to have better sccess to
pharmacists in PHC services than those living in larger
cities. Small municipalities represent 45% of all Brazilian
rmunicipalities, where 208,494,500 inhabitants I'nIL“ S0
these results have great relevance for the planning and
evaluation of pharmaceutical services in the country.

brazil

In addition to being smaller in population, municipalities
with a higher prevalence of a PRI of 1 or over, also have a
higher MHD. It is noteworthy that 3,110 (72%)
municipalities with up to 25000 inhabitants are in the
range between medium to very high human development.
Maoreower, it is evident that the municipalities with a PRI of
1 or over have a lower GDP. In larger municipalities, GDP
rises due to the big business concentrated in large cities,
since GOP in Brazil is calculated through the chare with
which each municipality contributes. In the municipalities
with & PRI 1 or awer, GDP was lower and the MHDI showed
better results. This results suppart the understanding that
the BMHDI indicates the development resulted from social
policies. and is not limited to sconomic grnwlh.m In this
scenario, the investment in hiring of pharmacists makes up
the framework for the development of local public policies
in these municipalities.

The density of the pharmacy workforce per capita varies
considerably across countries and regions and generally
correlates with population sire and country-level sconomic
indicatars. The sconomic situation of a country is directly
related to the per capita healtth expenditure and
pharmaceutical v|‘lu1sil:'.l.I Thee results here show that, in PHC
public funded services, PRI i related to investments in
social polices and economic development and not
necessarily pure economic index.

The study alss revealed an important difference in the
density of pharmacdists betwesn the geographic regions,
with the municipalities with lower PRI being concentrated
in the Morth and Northeast regions of the country. These
regions have historically been the ones with the greatest
social and economic problemns, which are reflected in the
worst health indicators and greatest weaknessss in the
organization of their public services. In them are
concentrated the municipalities with the lowest MHDI. But
these are also the regions that received attention from
public palicies in the last decade and, for this reason,
showed  significant growth in PHC  and  health
professianals,

m.;:hmnm_ﬁish&nm (uiSEN: 1EEE-JESE [EEN: 1885-842X)
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Betwesn 2008 and 2013, the population of the country
grew at a rate of 6%; healthcare units grew 12%; and the
number of accredited professionals registered in PHC grew
14%. This data reveals a significant expansion of the PHC
capadity, an increase in the number of jobs, amd the
possibility of dewveloping interprofessional collaboration.
Murses and physician grew 42% and 17% in the same
perigd, while other accredited professionals presented
rmauch higher growth, with rates above 703, a5 in the case
of pharmacists, physiotherapists, nutritionists, physical
education p ials, and ace '] lh:rapin:.” n
this scenario, pharmacists have been engaged in
collaborative activities im the PHC 3008% claim they
participate in PHC team meetings, and maore than 30%
claim they are engaged in prevention of diseases and
health premotion activities. ' Although only 20% claim that
they perform dinical services, their effective partidpation
in primary health care services has the potential to
generate positive health results, a5 has been shown in
several studies ™

The high prevalence of total access to medicines in Brazil
was demonstrated by PMAUM in a previous publication.
Arress rates were 54, 3%, 5.7%, and 0.5% for total, partial
and null access, r:specliwzl'r.n This positive outcome is
understood to be a5 a result of incentives to public health
policies, investments and fimamcial FELOUrEES,
standardization, and procurement of medicnes in recent
'pzar:.m The results of this study also show that full access
to medicines is more often reported among PHC patients in
rmaunicipalities with a PRI of 1 or over. Total acoess occurmed
in 79.1% of municipalities with 1 or more pharmacists per
10,000 inhabitants. Among patients who indicated partial
and impaired access, the percentage of municipalities with
a PRI of 1 or over decreased to 58.2%. Although not
representing a statistically significant difference, the higher
propartion may raise hypotheses for further investigation.
In addition, the indicator on information about the use of
the medicines received by the patients revealed that in
TEA% of municipalities with a PRI of 1 or over, patients
always received information compared to 45.6% of
rmaunicipalities with a PRI of 1 or over receiving little or no
informatian.

Globally, countries with the lowest number of pharmacists
per capita are likely to hawe less access to medicines, as
well 25 the provision of pharmaceutical Services and
adwice ! |In agreement, it is argued that the increase in PRI
or the higher density of pharmadists in PHC becomes an

1. Gregono J, Cavaco A, Lapio LV. A scenana-planning

important factor related to improving people access to
medicines and information about their treatment. The
results alio suggest that the employment of pharmacists in
PHC in Brazil is a wellestablished trend in municipal health
management policy. In most municipalities with PRI 1 or
ower, pharmacdsts are hired by public tender and have
stability in their function. Considering that the number of
pharmacists hired to work in public PHC in Brazil grew by
75% in 5 l.lan""“ It can be inferred that the good
performance of SUS in providing scosss to essential
medicines in the last decade and the increase in the density
of pharmacists in PHC are conditions that go l|:|5|=|:|'-er.:lz
The greater number of pharmadsts employed in a
municipality may also represent evidence of greater
investment by the municpality in its bocal pharmaceutical

palicy.

CONCLUSIONS

The study shows that there are potitive results related to a
higher rate of pharmacists in the SUS. In municipalities with
a PRl 1 or over, public PHC patients are maore likely to
receive information about the medicines they receive, with
a possible trend of greater access to medicines among
thess municipalities. The PHC's pharmaceutical workfarce
scenario in Brazil is characterized by a higher concentration
of pharmacists in small municipalities with higher BHDI,
mainly in the Seuth and Southeast regions of the country. it
it esiential that the healthcare system inwest in the
continwous growth of the pharmaceutical workforce to
meet the demands of this level of health care and achieve
better health outcomes.
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