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Farmacéuticos, em todos os tempos e lugares, trazem
mesmo licdes de amor as pessoas. Alias, para o
farmacéutico, amar ndo é apenas o verbo transitivo
direto que se aprende a conjugar, nas escolas. Amar é
acdo. A acéo de servir, a qualquer hora de qualquer
dia e em qualquer lugar. E cuidar, é promover a satde,
é salvar vidas.

(Carlos Drummond de Andrade)
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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica tem evoluido ao longo do tempo e exige uma reorganizacéo nas
praticas de gestdo. Considerando a experiéncia profissional e atuando em tal area no Estado,
constatou-se que a Assisténcia Farmacéutica que vem sendo desenvolvida em Alagoas tem
apresentado algumas dificuldades. Tendo em vista que foi adotado, em nivel nacional, um
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica como ferramenta de gestéo, surge o
questionamento: “Quais as principais dificuldades encontradas na efetiva implantacao e
utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica como ferramenta de
controle dos recursos financeiros investidos nos processos de aquisi¢do e distribuicdo dos
medicamentos? ” Para se responder ao questionamento inicial, definiu-se como objetivo o
seguinte: avaliar os impactos da implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestdo. A fim de se alcancar a meta,
optou-se por desenvolver como metodologia uma pesquisa em base qualitativa e quantitativa.
Levando em conta os resultados obtidos ap6s a pesquisa realizada com os 90 profissionais
farmacéuticos do quadro efetivo dos distritos de saude do Estado de Alagoas, foi possivel
constatar que a implantagdo do sistema HORUS no Estado tem contribuido para a adequada
gestdo do sistema farmacéutico, sobretudo no que se refere a uma melhor distribuicdo dos
recursos financeiros para a aquisi¢do dos medicamentos, atendendo uma maior quantidade de
pessoas. Contudo, alguns problemas para a adequada implantacdo do sistema foram apontados
pelos profissionais farmacéuticos entrevistados, dentre esses, cita-se o fato de o sistema néo
possuir uma aba com manual ou instrucdes — para resolver situacbes que ocorrem
rotineiramente — e escassez de recursos humanos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Gestdo em Salde; Hérus: Politica de medicamento;
Alagoas.
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ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance has evolved over time and requires a management practices
organization. Whereas the professional experience and acting in such an area in Alagoas, it was
found that the pharmaceutical assistance is being developed and has presented some difficulties.
Observing what was adopted at national level of Pharmaceutical Care Management National
System as a tool, arises the question: Which is the main difficulty encountered in effective
deployment and use the Pharmaceutical Care Management National System as a tool for control
of financial resources invested in the acquistion process and medicines distribution?” To
respond that question, was defined as an objective: assess the impact over Pharmaceutical Care
Management National System in Alagoas as a management tool. In order to achieve the goal,
we chose to develop as a methodology, a research based on qualitative and quantitative aspects.
Taking into account that results obtained after survey conducted with 90 pharmaceutical
professionals in effective framework in health districts in Alagoas, it was possible to verify that
the deployment of the Horus System has contributed to the proper management system,
especially in which refers a better distribution of financial resources for the medications
acquisition, to reach greater amount of people. However, some problems about the system
proper implementation were pointed out by the pharmaceutical professionals interviewed,
among these, cites the fact that the system does not have a tab with instructions explaining how
to handle that - to resolve situations that occur routinely - and shortage of human resources.

KeyWords: Farmaceutical Care — Health Management — Horus — Medicine Politics — Alagoas.
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INTRODUCAO

Os modelos de saude no mundo passam por profunda crise, determinada por uma
conjuntura de fatores, dos quais se destacam: a) a medicaliza¢&o na sua concepg¢ao do consumo
de atos servicos médicos em busca de salde, devido a sua banalizacdo, a sua mercantilizacao;
e b) a revolucdo tecnoldgica em curso, que vem oferecendo cada vez mais, novas alteracoes,
porém sem necessariamente abandonar as anteriores e com custos crescentes (Neto, 2012).

Diante da crise na satde vivenciado em muitos paises, inclusive no Brasil, foi necessario
adotar novas politicas que objetivam organizar o sistema de saude publica. Contudo, essas
constantes modificacBes nas Politicas Publicas de Saude, entre outros fatores como a alta
rotatividade dos gestores de salide nos municipios e no estado, a precariza¢ao dos servicos e a
falta de recursos vém causando deficiéncia na execucdo das Politicas de Assisténcia
Farmacéutica, principalmente no completo desenvolvimento do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica e o uso racional dos medicamentos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Como foram vérias mudancas na legislacao referente as Politicas de Satde e em especial
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a proposta deste estudo consiste em
avaliar os impactos sobre a situacdo da assisténcia farmacéutica no Estado de Alagoas, causados
com a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), no
controle, planejamento e na garantia do acesso e do uso racional do medicamento pela
populacéo.

A partir da experiéncia profissional do autor dessa pesquisa, observa-se que a Assisténcia
Farmacéutica que vem sendo desenvolvida no Estado de Alagoas, tem encontrado dificuldades
devido a escassez de recursos financeiros, humanos, qualificacdo da gestdo e a deficiéncia no
planejamento para garantir 0 acesso da populacdo aos medicamentos.

Assim, surge o seguinte questionamento: quais as principais dificuldades encontradas na
efetiva implantacéo e utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
como ferramenta de controle e avaliagdo dos recursos investidos nos processos de aquisicéo e
distribuicdo dos medicamentos?

Tomando esse questionamento como ponto de partida para a investigacdo, este estudo
tem por objetivo geral: Avaliar os impactos da Implantacdo do Sistema Nacional de Gestéo da

Assisténcia Farmacéutica no Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestdo e de controle dos
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recursos financeiros investidos nos processos de gerenciamento do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, principalmente no planejamento, aquisicdo, controle de estoque e distribuicéo
dos medicamentos. A partir dai tem-se 0s seguintes objetivos especificos:
e Auvaliar o Sistema Nacional de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica em
Alagoas como ferramenta de gestdo na evolugéo da pratica farmacéutica;
e Identificar os impactos da gestdo em salde no que se refere a Assisténcia
Farmacéutica e o uso da ferramenta de gestdo Horus;
e Analisar as dificuldades encontradas para efetivar a implantacdo do Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios do estado de
Alagoas

Deste modo, a presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar os impactos
da Implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado de
Alagoas como Ferramenta da Gestdo e de controle e avaliagdo dos recursos investidos nos
processos de gerenciamento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, principalmente no
planejamento, aquisicao, controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos.

Para atingir o objetivo pretendido, buscou-se trabalhos cientificos acerca do tema em
artigos académicos, monografias, revistas, periodicos e livros disponiveis na internet, bem
como obras impressas. Além da teoria, foi aplicado um questionario junto aos profissionais
farmacéuticos do quadro da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica do Estado de Alagoas, e dos
responsaveis de cada municipio do Estado.

Na busca de politicas publicas na satde que possibilite um atendimento de qualidade, o
Brasil tem ao longo dos anos adotado varia mudancas na legislacao, especialmente no que se
refere a Assisténcia Farmacéutica. Em 1971, foi criada a Central de Medicamento (CEME),
cujo objetivo era garantir o suprimento de medicamentos ao setor publico e desenvolver a
autonomia na producdo de medicamentos, ela teve um relativo sucesso. Foi extinta em 1997,
debaixo de dendncias de corrupgéo.

Em 1999, o Ministério da Saude através da portaria MS/GM n° 176/99 promove a
descentralizacdo dos recursos destinados a aquisi¢cdo de medicamentos voltados a atencéo
bésica, colocando estados e municipios em um novo papel diante da questdo da organizacao da

Assisténcia Farmacéutica.
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Em 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamento e Assisténcia Farmacéutica,
realizada em Brasilia, proporcionou consensos em varios encaminhamentos para as politicas de
satde no Brasil.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprova a Resolugdo 338/04, definindo a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica como: “Conjuntos de a¢des voltadas para a promogao,
protecao e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o0 medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e seu uso racional com a garantia dos principios da
universalidade, integralidade e equidade” (Resolugdo CNS n° 338, 2004).

As acles e servicos de salde sdo conferidos aos estados e municipios como instancia
concreta, por se entender que estes sdo espagos onde se pode obter maior proximidade entre o
gestor de saude e a populagdo, logo, com melhores condi¢cGes de planejar e gerenciar a
assisténcia prestada a populacdo. Na garantia de préaticas de salde mais condizentes com as
necessidades locais, fundamental para a busca de um modelo que atenda as necessidades dos
cidadaos com eficiéncia, racionalidade, responsabilidade e transparéncia (Brasil, 2001).

Neste sentido, acredita-se que em qualquer sistema de gestdo, o planejamento tem um
papel relevante e como em qualquer outra atividade, no setor saide a informacdo deve ser
entendida como um redutor de incertezas. Um instrumento para detectar focos prioritarios,
levando a um planejamento responsavel e a execucdo de acBes que condicionem a realidade as
transformacdes necessarias (Moraes, 1994).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), O Sistema de Informacéo em Saude
(SIS) € um mecanismo de coleta, processamento, andlise e transmissdo da informacéo
necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os servi¢cos de salde. Considera-se que
a transformacdo de um dado em informacdo exige, além da analise, a divulgacdo, e inclusive
recomendacdes para a a¢ao.

Contudo, nos ultimos anos, observou-se um grande avango no que se refere ao acesso e
as possibilidades dos principais sistemas de informacdo em satde disponiveis no Brasil. Uma
parte desses avancos pode ser atribuida ao processo de implantagdo do SUS, que coloca a
descentralizacdo dos sistemas de informagcdo como um dos mecanismos para O Seu
gerenciamento (Moraes, 1994).

A demanda por informagdes que pudessem subsidiar a tomada de decisdes nos niveis
federal, estadual e municipal funcionou como importante elemento de pressao para definir

estratégias de implantacéo, adequacéo e disseminacao dos diversos sistemas de saude. Assim,
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passaram a surgir uma demanda crescente por sistemas de informacgbes para atender as
necessidades cada vez mais especificas do setor salde (Santa Catarina, 2010).

Em uma tentativa de estabelecer responsabilidades para as trés esferas de gestdo
concernentes ao financiamento racional dos medicamentos aplicados nas acfes estratégicas no
nivel da atencdo basica e a necessidade dos Estados e Municipios elaborarem seus respectivos
Planos de Assisténcia Farmacéutica (PAF), observando critérios que articulem as acbes de
assisténcia farmacéutica com aquelas desenvolvidas no ambito da atencéo a saude.

O Ministério da Salde determina através da Portaria n°® 2.084/05 e 2099/06 que
monitoramento da movimentacdo dos recursos destinados ao Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica sera feito pelo Ministério da Saude, as Secretarias de Saude
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, através da alimentacdo do Sistema
Informatizado para Acompanhamento da Execugdo do Incentivo & Assisténcia Farmacéutica
Bésica (SIFAB).

Devido a varios problemas operacionais e principalmente relacionados a gestdo no
tocante a transparéncia e na geracdo de informacbes, ndo houve uma concretizacdo da
implantacdo do SIFAB, levando o Ministério da Saude através da portaria 3237/07 revogar as
portarias que o instituiram e deixando o monitoramento por conta do Relatério de Gestao.

A Portaria n® 2.577/06, que aprova o Componente de Medicamentos de Dispensacéao
Excepcional, em seu Art. 3° estabelece o prazo de junho de 2007 para implantacdo de sistema
informatizado para o gerenciamento técnico e operacional do Componente de Medicamentos
de Dispensacdo Excepcional (CMDE) (Brasil, 2006).

O Ministério da Saude delegou a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DAF/SCTIE/MS) e ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) a tarefa de produzir
uma nova ferramenta que atendesse as diretrizes e considerac¢Oes da Portaria. Surgindo assim o
Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais
(SISMEDEX).

A garantia do acesso ao medicamento, o avango do controle epidemioldgico, a
racionalizacdo e a educacdo em salde para promocdo do uso correto de medicamentos séo
pontos chaves para a consolidacao da Assisténcia Farmacéutica (Souza, 2007).

Juntamente com a pouca quantidade de indicadores, as questdes anteriormente descritas

sdo “marcos criticos” visiveis dentro de uma rede de satde, que nos remete a necessidade do
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avanco e qualificacdo nos servigos farmacéuticos para o desenvolvimento das agdes em satde
e a promocéo de uma atencdo integral.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) através do Acorddo n° 1459/2011, determinar a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, com fulcro
no art. 250, inciso I, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, e com fundamento
no art. 27, inciso X, do Decreto n° 7.135 de 2010 e art. 36 da Portaria n° 204 de 2007, que
defina, em 120 (cento e vinte) dias, rol de informac¢Bes minimas sobre a gestdo da assisténcia
farmacéutica basica a serem encaminhadas obrigatoriamente pelos estados e municipios que
ndo aderirem ao HORUS, além do fluxo e cronograma do envio dessas informagdes e induza,
por meio de incentivo financeiro, a boa gestdo nas ac6es relacionadas a assisténcia farmacéutica
basica e & alimentacdo do HORUS pelos estados e municipios.

Atualmente, foi editada a Portaria GM n° 533, de 28 de marco de 2012 que atualizou a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e que traz o HORUS como
instrumento a ser disponibilizado para qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica no ambito
do SUS. Esse ponto merece uma atencdo especial, uma vez que dara oportunidade de construir
indicadores relacionados ao uso dos medicamentos e efetivagdo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica no pais.

Assim, considerando o que foi relatado anteriormente, constata-se que as politicas de
salde no Brasil, especialmente no que se refere a Assisténcia Farmacéutica (AF) passou por
inimeras mudangas resultando em importantes conquistas. Entretanto, alguns pontos,
especialmente os relacionados com a questéo do financiamento, para estruturacao da assisténcia
farmacéutica, ainda precisam ser ajustados. O Estado de Alagoas tem investido muito mais do
que deveria para garantir 0 acesso da populacdo aos medicamentos, deixando de investir na
estruturacdo da assisténcia farmacéutica, ao que diz respeito a contratacdo e valorizacdo do
profissional farmacéutico e organizacdo do servico, estrutura fisica das unidades de
armazenamento e dispensacao.

A fundamentacdo teodrica deste estudo estd centrada, basicamente, em duas areas
especificas que se integram no conjunto das ideias aqui apresentadas:

a) Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de ac¢des voltadas a promocéo, protecéo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a

investigacdo, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como
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a sua selecdo, programacédo, aquisicao, distribuicdo, dispensacao, garantia da qualidade

dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliacao de sua utilizacdo, na perspectiva

da obtencédo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacédo

(Brasil, 2004).

b) Gestdo em Salde como o conjunto de a¢des que visdo a organizacdo dos servicos de
salde com base no planejamento estratégico, utilizando-se dos sistemas de informacéo

em saude para promoverem a tomada de decisdo, baseada em informacGes técnica e

cientifica, garantindo a qualidade e a produtividade do atendimento, com redugéo de

custos e maior governabilidade para as organiza¢des de saide (Malik, 2012).

Num primeiro momento evidencia-se nas publicacdes do Ministério da Saude do Brasil
e a Constituicdo Federal de 1998, publicacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e OMS e de relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude e de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica que trazem as diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), elaboram normas, protocolos e estratégias para assisténcia farmacéutica,
financiamento, planejamento, e dentre outros, esta os subsidios de fundamentacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

No segundo momento, a construgdo de um projeto neste campo vai necessitar rever
desde a concepcao epistemologica do termo, até sua aplicabilidade no contexto atual, buscou-
se identificar nas literaturas utilizadas os conteudos que oferecessem com propriedade a
oportunidade de conhecer e entender 0s servicos de saude. Para melhor compreensao do tema,
optou-se por dividir esse estudo em cinco capitulos, sendo:

a) o primeiro capitulo trata sobre a gestdo em salde, buscando nos tedricos
esclarecimentos as definicdes para gestdo em saude, gestdo estratégicas, gestdo da
assisténcia farmacéutica no Brasil o HORUS e as ferramentas de gestdo em satde,
completando assim a fundamentacdo teorica.

b) o segundo traz uma abordagem sobre a Politica de Medicamentos e a Assisténcia
Farmacéutica, buscando uma revisdo nos antecedentes da Politica de
Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica e as atribui¢des do farmacéutico na
Politica Nacional de Medicamentos;

C) no terceiro capitulo, passa-se a detalhar o estudo de campo que foi realizado junto
aos profissionais farmacéuticos da Rede de Assisténcia Farmacéutica do Estado de

Alagoas. Aborda-se a metodologia que foi empregada para desenvolver a pesquisa,
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onde contard com 0s seguintes topicos: o tipo da investigacao; os sujeitos e locus
da investigacdo, caracterizagdo dos instrumentos de coleta de dados e o0s
procedimentos de analise de dados;

d) o quarto capitulo traz a analise dos resultados da pesquisa; e

e) 0 quinto mostra o debate entre o que foi apurado no estudo de caso com o que 0s
teodricos dizem sobre 0 assunto, no topico da discussdo. Finalizando, apresentam-se
as conclusdes que aborda alguns aspectos que foram anotados apos desenvolver

esse estudo.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 Gestao em saude

A salde coletiva no Brasil passou nas ultimas décadas por inUmeras mudancas,
especificamente depois da criacdo do SUS e determinacdo da Constituicdo Federal de 1988. O
SUS deve garantir atendimento de saude a toda a populacao brasileira. Assim para se adequar
as exigéncias necessarias para que seja ofertado um sistema de salde igualitario e atender de
forma satisfatdria as necessidades da populacdo, busca-se encontrar novas formas de gerenciar,
visto que um sistema de salde que atenda a todos em um pais como o Brasil de proporcdes
enormes, tornando a gestdo uma acdo complexa e desafiadora (Valle et al., 2010).

Apesar de se constituir um direito de todos os cidaddos brasileiros em ter um sistema de
salde integral e igualitario, na pratica, a realidade é bem diferente. A gestdo da saude tem sido
frequentemente criticada justamente por ndo cumprir com as determinacdes legais. Diariamente
sdo vinculados nos meios de comunicacao denuncias das péssimas condi¢des de atendimento
no SUS. S&o reclamacdes diversas, como por exemplo, falta de profissionais, unidades de satide

sucateadas, falta de medicamentos, dentre muitos outros (Santos & Amarante, 2010).

No Brasil, a expectativa e insatisfacdo da populagdo com os
servigos de salde vém crescendo, aparecendo como queixa ou
problema nimero um. Em setembro de 2010, uma pesquisa
envolvendo oito dos maiores estados brasileiros mostrou que a
salde é o principal problema, 32,8% na média dos estados,
sendo 54% no Distrito Federal e 25% em Pernambuco. Em
segundo lugar foi citada a seguranga com 23,2%, em média, e,
em terceiro lugar, a educacdo com 10%, em média. Em 2011, a
salide aparece novamente como principal problema com 52% de
indicagdes (Lorenzetti et al., 2014, p. 418).

Apesar dos dados de insatisfacdo com o sistema de salde brasileiro, apresentados
anteriormente ndo serem o0s resultados de uma avaliacdo técnica da eficiéncia e eficicia de
salde, € a opinido dos usuarios que representam uma boa fonte para os envolvidos nas melhorias
das préaticas de satde (Lorenzetti et al., 2014).

Poderiam ser apontados alguns fatores que tem atrapalhado a efetivagédo do sistema de
salde integral, igualitario e de qualidade, contudo para este estudo importa analisar melhor os
problemas relacionados com a gestdo da saude, visto que muitos especialistas tem enfatizado

este como um dos mais graves problemas na administracdo do SUS (Rocha, 2005).
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As criticas a gestdo em salde no Brasil sdo amplas, diversas e
mostram a dimenséo dos problemas a serem enfrentados. No que
tange a rede hospitalar brasileira, tem-se o diagnostico da
“existéncia de inimeros estabelecimentos de saude com grande
fragilidade gerencial” e que estdo longe de atender ao exigido
para oferecer ‘uma assisténcia resolutiva, adequada e

EINE3

otimizada’, “no que se refere a qualidade dos servigos ofertados,
ainda pouco se sabe” (Lorenzetti et al., 2014, p.418).

Atualmente existe a necessidade de se fazer uma revisao no processo de administracao
dos servicos no sistema de saude publica. Neste processo, “torna-se fundamental o
desenvolvimento de técnicas gerenciais e de estruturas organizacionais apropriadas para o
alcance dos objetivos e para o enfrentamento das mudancas aceleradas e do aumento de
complexidade interna” (Furtado, 2007, p.14).

Assim, nesse capitulo pretende-se analisar 0s aspectos gerais da gestdo em salde
especificando a gestdo na area da AF e as ferramentas que estdo disponibilizadas para essa
gestdo. Tendo em vista o atual sistema de salde de acesso universal, descentralizado e integral
exigir dos gestores uma gestdo muito mais complexa e estabelecendo habilidades e qualificacdo

continua (Lacerda, Lopes & Barbosa, 2003).

1.2 Definicao de gestéo

O tema “gestao” vem ao longo do tempo mobilizando pessoas de diversas areas da
sociedade. “E um assunto polémico que apresenta diversas opinides, quer sejam na discussdo
de modelos, instrumentos, técnicas e praticas, ou no préprio perfil dos gestores e profissionais
da area” (Tamada, Barreto & Cunha, 2013, p. 2).

Inicialmente, cabe salientar que em portugués as palavras ‘geréncia ¢ gestdo’ sdo
sinbnimos. Geréncia é acao de gerir; administracdo e gestdo € a acdo de gerir; de administrar,
de governar ou de dirigir negdcios publicos e/ou particulares. Sobre o assunto (Lacerda, Lopes
& Barbosa, 2003, p. 87) salientam que em varios dicionarios “gestdo e administracdo podemos
evidenciar que as duas palavras aparecem como sinénimos e que os dois termos gestdo e
administracao referem-se ao ato de governar as pessoas, organizacdes e instituicdes”.

Contudo, os termos geréncia e gestdo foram diferenciados desde a edicdo da NOB-SUS

96, (Brasil, 1997) por esse documento:

[...] geréncia é conceituada como sendo a administracdo de uma
unidade ou 6rgdo de salde (ambulatorio, hospital, instituto,
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fundacdo etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao
Sistema. Por sua vez, gestdo é a atividade e a responsabilidade
de dirigir um sistema de satde (municipal, estadual ou nacional),
mediante o exercicio de funcBes de coordenacdo, articulacéo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacéo e auditoria. [...].

No ambito desse documento legal, a geréncia podera ser exercida tanto pelo setor
privado quanto pelo setor publico, enquanto a gestdo é de exclusividade do setor publico.
Assim, a geréncia € a administracdo de um determinado 6rgao da salde e a gestdo € a direcdo
de um sistema (Brasil, 1997).

Na administragdo classica Taylor e Fayol, considerados os pais da geréncia cientifica,
geréncia ¢ conceituada como: “[...] o ato de planejar, coordenar, controlar, avaliar e organizar.
Essas sdo, até os dias atuais, as acGes lembradas com mais frequéncia quando se pensa em
sindénimos de gestdo, de geréncia” (Veber et al., 2011, p. 17).

O modelo de gestdo desenvolvido por Taylor e Fayol no final do século XIX e ainda
usado atualmente, considera que ha quatro funcdes da gestdo que sédo: planear, organizar, liderar

e controlar. De acordo com (Sotomayor, Duarte & Rodrigues 2013, p.18):

A fungdo planear (ou processo de planificacdo) consiste na
definicdo dos objetivos a atingir e na identificacdo da melhor
forma de os alcancar. [...].

A funcdo organizar (ou organizar, como também se pode designar)
€ 0 modo como a autoridade e distribuida na organizac¢do, como é
que se repartem 0s recursos e o trabalho pelos membros da
organizacdo de modo que se possam atingir os objetivos da
mesma. A forma com um empresa se encontra vai ditar a sua
estrutura. [...].

A funcdo liderar (ou lideranca) designava-se, no passado, por
funcdo dirigir. A moderna concepcdo de funcéo da gestdo entende
que se deve designar a funcdo dirigir, por liderar, jA que o
fundamental é motivador e orientar os colaboradores da
organizacdo no desempenho das fungdes, para que as atinjam da
forma mais eficaz possivel. [...].

A funcéo controlar ou somente controlo consiste na verificacdo do
cumprimentou ndo dos objetivos; é preciso verificar se 0s mesmos
estdo a ser atingidos, apurar os desvios e analisar as causas dos
mesmos, para empreender acdes corretivas. [...]

Os referidos autores salientam ainda, que a fungdo ‘controlar’ significa constatar que a
organizacdo esta cumprindo com os objetivos que foram estabelecidos. Esta funcéo apresenta
quatro elementos essenciais que séo: estabelecer padrdes de desempenhos; medir o desempenho
atual da gestdo; comparar o que estava previsto e o desempenho efetivo e a tomada de medidas

corretivas (Sotomayor, Duarte & Rodrigues, 2013).
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Todas essas fungdes do processo de gestéo, baseado no modelo desenvolvido por Taylor
e Fayol no final do século XIX, ndo sdo estaticos interagem entre si. Segundo a figura abaixo,

é possivel relacionar todas as fungdes de gestdo e a interacdo entre elas.

Figura 01- O processo de gestdo
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Fonte: Baseado em Sotomayor, Duarte & Rodrigues (2013, p. 24).

Como todas as areas do conhecimento que passam por um processo de evolugéo,
também a gestdo passou por um processo evolutivo, onde o interesse pela gestdo “foi
acompanhando pelo evoluir dos conhecimentos desta area do saber, podendo-se identificar
quatro fases distintas, a saber: o primado da experiéncia, aprender com os outros, defini¢cdo dos
principios gerais e estudo cientifico da gestdo” (Sotomayor, Duarte & Rodrigues, 2013, p.48).
Segundo eles:

e aprimeira fase do primado da experiéncia, foi 0 periodo onde se acreditava que a
gestdo deveria ser exercida por pessoas que ja praticava, ou seja, a que possuia
experiéncia na area nessa fase errava-se para poder aprender;

e asegunda fase da evolucdo da gestdo, aprender com 0s outros as experiéncias eram
passadas de geracdo a geragdo através de biografias, também ndo deu muito certo,
pois a experiéncia era para determinada situacao se utilizada em outro contexto ndo

apresentava resultados favoraveis;
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e a terceira fase, definicdo dos principios gerais é a fase puramente tedrica onde 0s
principios eram lancados, mas ndo testados, por isso também ndo apresentou
resultados positivos, por ultimo a fase dos estudos cientificos da gestdo, “esta
parece ser a fase actual [SIC]. Recorre-se aos estudos da realidade que, através do
método indutivo, produz teorias, as quais ddo origem a modelos que nos permite
fazer previsoes e testa-las com a realidade factual [SIC]” (p.49); ¢

e a quarta fase salientada apresenta os fatores que melhor se faz necesséario na
atualidade, visto que a partir da realidade séo realizados estudos que produzem
teorias com modelos de gestdo que se adequem as necessidades.

Ao longo do tempo, inimeras teorias foram sendo desenvolvida para adequar a gestao
as exigéncias do mercado. Nesse sentido, ainda de acordo com Sotomayor, Duarte & Rodrigues,
(2013) sédo identificadas duas teorias, sendo a primeira como a teoria classica da gestdo
constituida por trés correntes, onde a primeira foi defendida por Frederic Taylor, ou seja, 0
‘Taylorismo’ (organizagdo cientifica do trabalho); a segunda corrente ¢ a ‘teoria cldssica’ das
organizagdes defendida por Henry Fayol; e a terceira corrente ¢ a ‘escola das relacdes
humanas’, defendida por Elton Mayo.

Na segunda teoria estdo as teorias contemporaneas que apresentam duas abordagens: a)
a sistémica, criada pelo bidlogo austriaco Ludwig von Bertalanffy; e b) a abordagem
contingencial. Nessa abordagem o comportamento das organizacdes depende das variaveis
situacionais a que a mesma esta sujeita.

Atualmente, apds inUmeros avanc¢os tecnolégicos e principalmente com a consolidacdo
da democracia, a defini¢do de gestdo ficou mais abrangente. Nesse contexto, “a gestdo tem sido
empregada como sindnimo de liderar, conduzir e ouvir” (Veber et al., 2011, p. 17).

Apesar da existéncia de inimeros debates na area académica da administragdo, ainda
ndo existe um consenso sobre a definigdo de gestdo visto que se trata de um processo complexo

gue envolve muito conhecimento em diferentes campos disciplinares (Veber et al., 2011).

O conceito de gestdo é amplo, diversificado e por isto mesmo
controvertido. Os conceitos existentes na literatura
fundamentam-se em campos teéricos diversos e a polarizagao
qualitativa encontra-se entre 0 campo da administracdo e o da
ciéncia politica (Guimardes et al., 2004, p. 1.645).

Segundo os autores supracitados, a decisdo é o elemento central do conceito de gestao
e se revela por meio de trés dimensdes que sdo a organizacional, operacional e a

sustentabilidade. A dimensd@o organizacional aponta quem e como se decide. A dimensao
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operacional aponta as condicdes logisticas e gerencias e a dimensdo da sustentabilidade aponta
a capacidade de sustentar resultados (Guimarées et al., 2004).

Do ponto de vista de Junquilho (2001) e Reed (1995), a gestdo deve ser idealizada como
uma pratica social. Nesse sentido, 0 conceito de gestdo passa a ser entendido como uma pratica
social e que pode ser analisada em trés perspectivas: a técnica, a politica e a critica.

A gestdo técnica € vista como instrumento tecnologico neutro e racional objetivando o
alcance de resultados coletivos, pré-estabelecidos e ndo atingiveis. A gestao politica € como um
processo social constituido de um sistema politico prevalecendo pactos ajustados, pela
composicdo de uma alianca de pessoas de uma determinada organizacdo com interesses
distintos. A gestdo critica € um mecanismo de controle social, ligada a necessidade de ordem
econdmica, impostos pelo capitalismo de producao.

Junquilho (2001, p. 307) salienta que a gestdo pode ser definida “como uma
configuracdo frouxamente integrada de praticas sociais dirigidas a juncdo de e controle sobre

diversos”. Veber et al., (2011, p. 19) definem gestdo como:

[...] um processo técnico porque exige capacidade analitica com
base em conhecimento cientifico. No caso da gestdo da salde,
por exemplo, para se tomarem decisGes é necessario utilizar
informacdes referentes a situacdo de salde e ao uso de
medicamentos de uma determinada populacdo, de forma
sistematizada, atualizada e com base em métodos
epidemioldgicos e sociologicos. Da mesma forma, a gestdo da
salde utiliza-se de tecnologias de planejamento, de suas técnicas
e métodos, para analise da situagdo (diagndstico), para
identificacdo e priorizagdo de problemas e para definicdo de
nossa imagem-objetivo a ser alcancada.

De uma forma geral, ndo existe um consenso sobre a defini¢cdo conceitual de gestédo,
mesmo com 0S permanentes debates sobre o assunto, o tema continua a ser polémico e
controverso, apresentando conceitos que ora se aproxima e se completam ora sao
completamente antagonicos. Entretanto, pode-se de acordo com o que foi anteriormente
salientado definir gestdo como a pratica de fazer escolhas para desenvolver atividades que
possam contribuir para atingir as metas e objetivos de determinada organizacdo. A intencédo é
que essas praticas contribuam de forma efetiva para que a organizacao consiga obter vantagens

competitivas.
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1.2.1 Definicéo de gestdo em saude

Se definir gestdo € um processo complexo e exige conhecimento técnico em diferentes
campos disciplinares, quando o tema é levado para o campo da satde a complexidade torna-se
ainda maior. Isso porque as organizacdes de saude envolvem inimeros profissionais “[...], com
capacitacdo e formacao diferentes, mas que estdo inseridos no modelo organizacional de base
hierarquica constituida por especialidades e especialistas em diversos setores assistenciais,
técnico e administrativo” (Santos, 2009, p. 5). Sobre a complexidade das organizagdes de saude,
acrescenta-se que:

[...] seus processos sdo padronizados por regras impostas pelo
governo, compradoras de servicos e representantes de classe. A
sua mao de obra ¢ altamente especializada e qualificada. Diante
disso estdo presentes profissionais de diferentes areas no mesmo
ambiente de trabalho (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos, fisioterapeutas, etc.) o que leva a entendimento
de toda essa complexidade (Tamada, Barreto & Cunha, 2013, p.
3).

Os autores ainda apontam a necessidade de constantes e continuas inovacgdes nessa area
de gestdo de saude, para resolver os inumeros conflitos que surgem da complexidade das

organizacOes de salde visando manter-se competitiva no mercado.

Garantir a competitividade e a inovagdo continua é um grande
desafio para a gestdo das organizagdes de saude. Lidar com a
diversidade de profissionais, que requerem certa autonomia, s6
é possivel num ambiente que possibilite o didlogo e a
negociagdo. Ao mesmo tempo em que se preocupam com suas
carreiras  profissionais, esses colaboradores devem ser
envolvidos nos objetivos da organizagdo (Tamada, Barreto &
Cunha, 2013, p. 4).

Acrescenta-se também que a tomada de decisdes na gestdo da saude deve “[...] utilizar
informacdes referentes a situacdo de saude e ao uso de medicamentos de uma determinada
populacdo, de forma sistematizada, atualizada e com base em métodos epidemioldgicos e
sociologicos. [...]” (Veber et al., 2011, p. 19). Outro importante aspecto na gestdo da salde é a
necessidade de utilizacdo das tecnologias de planejamento, de suas técnicas e métodos, para
analise da situacdo (diagnostico), para identificacao e priorizagéo de problemas e para definicdo
de nossa imagem-objetivo a ser alcangada.

Constata-se que sdo inumeros os desafios para a gestdo da salde, visto que exige

habilidades e qualificagdo continua dos gestores que devem usar estratégia e planejamento no
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sentido de atingir os objetivos propostos, frente as peculiaridades da satde publica, tais como
legislacdo e complexidade das organizacdes de saude.

Apesar do grande avancgo nas teorias de gestdo ao longo do tempo a gestdo em salde
continua fundamentada em métodos e estratégias tradicionais da teoria classica da
administracdo. O desafio é construir uma gestdo onde o foco seja a participagdo de
trabalhadores e usuarios com praticas cooperativas e interdisciplinares (Lorenzetti et al., 2014).

Corroborando com os autores supracitados, encontram-se 0s ensinamentos de Martins
& Waclawovsky (2015, p. 101), os quais afirmam que o processo de gestdo em salde deve
prever o planejamento, a distribuicdo dos poucos recursos financeiros, “[...], avaliacdo de
desempenho e outras atividades basicas de administracdo, além de reuniGes de equipe,
padronizacao de procedimentos, coordenacao, dire¢ao e controle”.

Com relagdo a necessidade de implantacdo de novos modelos de gestdo de saude, no
sentido de melhor enfrentamento da complexidade e consequentemente das inUmeras
dificuldades das organizac@es de salde, algumas tendéncias na gestdo em saude, considerando
que nesta area nao ha um modelo de gestdo ideal, visto que, “as organizagdes de satde devem
levar em conta sua historia, missdo, visdo ¢ valores, assim como a cultura organizacional”
(Tamada, Barreto & Cunha, 2013, p. 11), destacando a gestdo da qualidade, a gestdo estratégica
e a gestdo Participativa — Cogestéo.

Em razdo da complexidade das organizacdes de salde, mesmo com inameros estudos,
ndo existe um conceito consensual sobre a gestdo em saude. Alguns estudos tém utilizado o
conceito tradicional de gestdo, outros tém buscado definir de forma sintética a gestdo em saude.
Entre os estudos que definem gestdo de forma simplificado encontra-se o0 desenvolvido por
Paiva et al. (2010), onde tem-se que a gestdo em salde é um instrumento essencial que
possibilita as acdes da aten¢do e assisténcia da saide com qualidade atendendo as necessidades

dos clientes.

A gestdo/administracdo em salde pode ser definida como o
conhecimento aplicado no manejo do complexo das
organizacOes de saude, envolvendo a geréncia de redes, esferas
pUblicas de saude, hospitais, laboratorios, clinicas e demais
instituicdes e servicos de salide. Abrange trés grandes dimensdes
altamente complexas: o0s espagos dos cuidados diretos -
singulares e multiprofissionais; as diversas instituices de salide;
e a exigéncia da formacdo e operacdo de redes de servigos de
salde para uma assisténcia universal, integral, equanime, de
qualidade e eficiente para as necessidades de satde da populagédo
(Lorenzetti et al., 2014, p. 418).
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S&0 inmeras as etapas de carater multidimensional que a gestdo da salde deve
sobrepor. Por outro lado, vivemos em uma conjuntura de constantes mudancas, e € importante
que as organizagOes de salde adequem suas agdes visando atender as novas demandas e
acompanhar a transformacdo do modelo de atencdo & saude que tem sido implantado
atualmente.

E nesse sentido de adequar as acdes da gestdo de salide para as novas exigéncias do
mercado que alguns estudos (Pedroso, 2010; Vecina Neto & Malik, 2012; Damézio, 2013) tém
recomendando a utilizacdo da gestdo estratégica, considerando que ela possibilita direcionar e
definir os caminhos a serem seguidos pelas organizac@es, além de avaliar se estes caminhos

devem ou ndo continuar a ser seguidos (Damazio, 2013).

Um conjunto de analise e decis6es que resultam na alocagdo de
recursos e na realizagdo de mudangas que apresentam
importantes impactos no desempenho da organizacdo. Essas
mudancas ocorreram ao longo do tempo e tém o intuito de
atender os objetivos estratégicos da organizacdo e de seus
stakehoders (Pedroso, 2010, p. 45).

Gestao estratégica ¢ o “processo organizacional para identificar o futuro pretendido e
desenvolver guias de decisdes para alcancar esse futuro. Resultados do processo de
planejamento estratégico e um plano ou estratégia” (Vecina Neto & Malik, 2012, p.116). Nessa
concepcao, Ginter (1998) incorpora lideranca a gestdo estratégica.

Diante do que foi anteriormente analisado, é possivel entender que em razdo da
complexidade da gestdo da saude, por abranger diferentes campos do saber e estar em constante
movimentacdo, ndo existe um consenso em sua definicdo. Contudo, no geral pode-se definir
gestdo em salde como sendo um conjunto de medidas que utilizando de técnicas e métodos,
constroi caminhos para encontrar solucdes que possibilite atender as necessidades da populacao
em suas varias demandas. Assim, a gestdo da salde deve escolher estratégias que possam
encaminhar suas a¢des no sentido de alcancar os objetivos pretendidos atraves de uma constante

reavaliacdo e redirecionamento dessas acgoes.

1.2.2 O gestor em saude
No topico anterior foi analisada a gestdo em salde e ficou constatado que se trata de

procedimentos complexos e que exige habilidades e qualificacdo continua do gestor e das

demais pessoas envolvidas no processo de gestdo. Assim, nessa parte do estudo cabe analisar
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0 papel do gestor em salde como agente responsavel da implantacdo das acdes planejadas
estrategicamente para atender as necessidades das organizacdes de salde, ou seja, desenvolver
a gestdo de saude (Macedo, Carvalho & Coutinho, 2008).

As inumeras mudangas nas politicas publicas de saude no Brasil, como por exemplo, a
implantagdo do SUS em 1990 tem mudado as atividades dos gestores que devem desenvolver
novas e mais aprimoradas formas de gestdo em saude. Os gestores nesse contexto devem
desenvolver agdes administrativas com funcdes de planejamento, organizacdo, direcdo e
controle (Lacerda, Lopes & Barbosa, 2003).

Nessa perspectiva de mudancas, 0 campo da gestdo em salde deveria exigir gestores
experientes, competentes e habilidosos para gerir situacfes complexas e desenvolver acbes que
atendam as necessidades. “Requer também que 0s gestores atendam, com eficiéncia, as novas
necessidades de saude da populagdo e assumam novas responsabilidades com a administracdo
central e com a clientela” (Lacerda, Lopes & Barbosa, 2003, p. 81).

Gestor é qualquer pessoa responsavel pelas quatro atividades principais do processo de
gestdo. E estdo “classificados em varios modos, dos quais sdo considerados dois: pelo nivel que
ocupam na organizacdo e pelo ambito das atividades [Sic] organizacionais pelas quais sao
responsaveis” (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013, p. 24). Os gestores do nivel que ocupam
na organizacdo podem ser divididos em cinco classes que sdo:

e gestores de primeira linha (séo aqueles que dirigem diretamente 0s executantes, 0s
supervisores, encarregados, chefes);

e gestores intermediarios (estdo entre os gestores de primeira linha e os gestores de
topo, coordenando as atividades dos gestores de niveis mais baixos); Gestores do
topo (sdo aqueles que compdem as organizacgdes);

e gestores funcionais (sdo os responsaveis apenas por uma atividade especifica da
organizacéo), e

e gestores gerais (aqueles que sdo responsaveis por todas as atividades de uma
organizacéo).

Ainda segundo os autores, sdo analisados os niveis e competéncias dos gestores. Em
qualquer nivel de gestdo, os gestores devem liderar, organizar, planejar e controlar. O que vai
diferenciar € a quantidade de tempo que cada um dedica a atividade de gestdo. S&o trés tipos de

competéncias de gestdo que os gestores devem desenvolver em suas atividades:
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e a Competéncia Conceitual é a capacidade para aprender ideias gerais e abstratas e
usar na pratica; ver a organizagcdo como um todo, como interagem e se completam
em suas Vvarias fungdes;

e a Competéncia em Relacdo Humana esta relacionada com a capacidade do gestor
em compreender, motivar, e envolver outras pessoas. Envolve a forma que o gestor
tem para se comunicar, trabalhar e entender as atitudes das demais pessoas do
grupo; e

e aCompeténcia Técnica é a capacidade do gestor em usar 0s conhecimentos métodos
ou técnicas especificas no seu trabalho concreto.

[...]. Embora as responsabilidades de gestdo possam variar
conforme a actividade [Sic.] e o tipo de organizacéo, o objectivo
[Sic.] final de um gestor com responsabilidades nas unidades de
salde e dos servigos sociais € sempre 0 mesmo — disponibilizar,
aos que deles necessitem servicos de elevada qualidade. As
atividades [Sic.] que os gestores desenvolvem no desempenho
de suas fun¢des tem muitas semelhancas, embora 0s contextos

em que trabalham possam ser diferentes (Martin & Henderson,
2004, p.5).

Quanto as atividades dos gestores nas organizacdes de saude, uma das primeiras
atividades do gestor em satude quando assumem essa fungdo é procurar saber da cultura que é
pregada no &mbito da organizacdo. Contudo, pode se deparar com o primeiro obstéaculo, ou seja,
se deparar com uma instituicdo que se quer tem uma cultura organizacional identificavel. Esse
fato vai acarretar um dispéndio de tempo muito maior para o gestor na identificacdo dos
possiveis entraves na administracdo dessa organizacdo de salde (Macedo, Carvalho &
Coutinho 2008).

Uma das primeiras preocupacdes do gestor deve ser com o
esclarecimento dos objetivos que lhes foram propostos e quais
0S meios que tem para atingi-los, visto que ndo é interessante
pensar em realizar uma atividade se ndo for claro o que se
pretende atingir (Martin & Henderson, 2004, p. 23).

De acordo com Sotomayor, Rodrigues & Duarte (2013, p. 30) a funcdo desempenhada
pelos gestores define-se: “[...] como sendo o padrdo de comportamentos (ou expectativas)
esperados de alguém (neste caso, o gestor) numa organizagdo. [...]”. Ou seja, cada gestor
desenvolve em sua funcdo administrativa um conjunto de atividades que sejam inerentes a esta

acao.
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[...] tipificou o trabalho do gestor em dez papeis. Todos os gestores tem
autoridade formal sobre as suas unidades organizacionais e adquirem
um status como consequéncia dessa autoridade. Este status faz com que
0s gestores se envolvam em relacionamentos interpessoais (papeis
interpessoais) com subordinados, colegas e superiores hierarquicos,
pessoas que por sua vez lhes dao a informacdo (papeis de informacédo)
de que estes necessitam para tomar decisdes (papeis de decisdo)
(Mintzberg, 1975 apud Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013, p. 30).

Segundo os autores supracitados, a fungéo interpessoal se refere ao relacionamento do
gestor com outras pessoas de sua equipe, buscando através destas atingir os objetivos
determinados. Essa funcdo assume trés formas: a) representante, onde o gestor representa a
organizacdo em todos os aspectos internos ou externos; b) lider, cabendo ao gestor responder
por todos os atos de sua equipe além de incentivar, motivar, comunicar e influenciar seus
colaboradores; e c) elemento de ligacdo, que cabe ao gestor desenvolver contatos com seus
colaboradores seja dentro ou fora da organizacédo para atingir os objetivos.

Na funcéo de informacao, o gestor assume o papel de comunicador ou divulgador das
informacdes se responsabilizando por criar uma rede de informacéo dentro da organizacdo. O
gestor pode assumir essa funcdo de trés formas: a) monitor, onde monitora a organizagéo
buscando as informacdes; b) disseminador, espalhar as informac6es que conseguiu recolher
bem como se certificar que seu colaborador recebeu as informacdes que necessitam para
cumprir seus objetivos; e ¢) o porta-voz, transmite as informacdes para outras pessoas de fora
de suas unidades da organizacéo (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013).

A funcao de deciséo se refere a necessidade do gestor tomar decisdes, podendo assumir
o0 papel de empreendedor, arbitro, investidor ou negociador (Sotomayor, Rodrigues & Duarte,
2013). No papel de empreendedor, o gestor deve adequar sua organizacdo para as possiveis
mudancas; no papel de arbitro, o gestor deve encontrar e implantar solu¢cfes para os problemas;
no papel de investidor, deve captar os recursos e equilibrar as contas e buscar o
desenvolvimento de acBes para alcancar os objetivos; ja no papel de negociador, o gestor passa
a negociar com o0s autores internos e externos, pois é ele quem tem conhecimento e autoridade

para essa funcéo.
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Tabela 01 - Os papéis do gestor

Papeis Interpessoais Papeis de Informacéo Papeis de Decisdo
Como gerir através de pessoas. Como o gestor recebe e comunicaa Como 0s gestores incorporam as
Destaca o individuo e a motivacdo. informagcéo. informacdes nas suas decisdes.
Ajudando o gestor a manter sua Destaca a informagéo Destaca a lideranca e a tomada de
organizacdo a funcionar bem. decisdes
e Representante, e Monitor (piloto) e Empreendedor
o Lidere o Disseminador e Arbitro
o Elemento de Ligacéo e Porta voz ¢ Investidor
¢ Negociador

Fonte: Sotomayor, Rodrigues & Duarte (2013)

A gestdo em salde envolve planejamento, organizacdo, direcdo e controle dos servicos,
e por essa razdo exige cada vez mais diferentes competéncias dos gestores que se depara com
inimeras atividades e grandes dificuldades, sobretudo, no que se refere aos recursos
financeiros.

No contexto atual, onde as mudancgas ocorrem rapidamente em razdo das constantes
evolucBes tecnoldgicas e da globalizacdo mundial, as organizacBes de saude passam por
constantes adequacdes exigindo dos gestores ndo apenas a capacidade de implantagdo de “[...]
politicas e novos modelos de atencdo, mas requer que tenham também capacidade e
competéncia para administrar graves problemas que se apresentam neste processo” (Martins &
Waclawovsky, 2015, p. 101).

De modo semelhante aos apontados pelos autores supracitados André & Ciampone
(2007) também consideram importante que os gestores apresentem competéncias para liderar e
agregar valores competitivos, sobretudo, na utilizacdo dos recursos financeiros e tecnolégicos
no sentido de atender a grande demanda que atualmente apresentam as organizacGes de salde
no Brasil.

Em que pese todas essas ponderacfes sobre a importancia da gestdo em salde e
consequentemente a essencialidade da funcéo do gestor da salde, cabe salientar a importancia
de sua formacdo continuada que deve permear a areas administrativas e que a formacdo dos
profissionais da satde “deve ter uma abordagem interorganizacional, e abordar matérias como
a motivacdo, a andlise do trabalho, a gestdo de equipes, a lideranga de grupos e organizacdes,
cultura e comportamento politico das organizagdes” (Sotomayor, Rodrigues & Duarte, 2013, p.
36).

Diante da complexidade que se apresenta a gestdo em saude, 0s gestores devem
desenvolver competéncias especificas, mas € necessario que os gestores busquem por uma

educacdo continuada atraveés dos inumeros cursos de especializagdo em gestao para que possam
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desenvolver a funcéo de coordenar, gerenciar altas tecnologias, liderar, desenvolver estratégias

que possam resolver problemas e atingir os objetivos propostos.

1.3 Gestao da assisténcia farmacéutica no Brasil

Desde a democratizacdo da salde publica no Brasil com a implantacdo do SUS, a
criagdo da PNM e da PNAF que deram sustentacdo para a consolidacdo do SUS, a gestdo da
assisténcia farmacéutica tem sido prioridade nas acGes governamentais. Entretanto, apesar dos
esforcos para priorizar a gestdo da AF, os gestores ainda tém enfrentado inimeras dificuldades,
sobretudo porque a gestdo da AF envolve diferentes atividades que demanda altos
investimentos financeiros (Tavares et al., 2009).

Outra dificuldade na gestdo da AF esté relacionada com a gestdo das a¢des articuladas
e sincronizadas das atividades que compdem o ciclo da AF: selecionar, programar, comprar,

armazenar, distribuir e dispensar.

As atividades de programacéo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo sdo atividades gerenciais que exigem adequado
planejamento. Essas atividades estdo intrinsecamente
relacionadas e exigem do farmacéutico, além do conhecimento
técnico, o conhecimento de gestdo de recursos financeiros,
materiais e humanos (Blatt, Campos & Becker, 2011, p. 11).

Entre as diretrizes operacionais do pacto pela salde estabelecidas em 2006 pelo
Ministério da Salde, ficou determinado que caberiam aos gestores otimizar 0s recursos
financeiros na aquisicdo de medicamentos. Entretanto, apesar dos esforgos dos gestores, as
acoes da AF desenvolvidas nas tltimas décadas “foram centradas na aquisi¢ao e na distribuigcdo
de medicamentos sem a preocupacdo com a organizacao dos servigos e sem planejamento, até
mesmo para guiar a oferta de medicamentos a populagdo” (Souza, Porto & Lyra Janior, 2011,
p. 405).

Considerando que a gestdo do medicamento é uma atribuicdo do farmacéutico no SUS,
cabe a esse profissional planejar, coordenar e executar de forma eficaz através da gestdo
adequada como garantia da qualidade dos produtos e servicos em saude. Nesse contexto, a
gestdo da AF deve ser entendida como “um processo dinamico e continuo de interagdo entre
distintos saberes, recursos e pessoas, com dispares ideologias e compreensdes de mundo e das

necessidades que devem ser priorizadas. Nao €, portanto, um processo sem conflitos” (Veber
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et al., 2011, p. 20). Reforcando a ideia da complexidade da gestdo da assisténcia farmacéutica

e o dificil papel do farmacéutico nessa gestao:

Alguns farmacéuticos precisam assumir atividades
gerenciais que envolvem a administracdo de recursos
humanos e financeiros. Além disso, € comum ouvirmos
a afirmacdo de que, em salde, as necessidades sdo
infinitas e os recursos sdo finitos. Partindo-se da premissa
que os recursos financeiros sdo finitos, torna-se ainda
mais importante a utilizagdo dos recursos com maior
eficiéncia (Blatt, Campos & Becker, 2011, p. 11).

Nessa perspectiva, de um processo complexo para a adequada gestdo, a complexidade
se d& pelo fato da AF abranger um conjunto de atividades que envolvem o medicamento e que
devem ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e sincronizadas, tendo como
beneficiario maior, o paciente, e para isso é preciso o desenvolvimento dos servigos de varios
fatores como estrutura, pessoas e tecnologias de um determinado contexto social. Por essa
razdo, a gestdo da AF “necessita de uma organizagéo de trabalho que amplie sua complexidade,
de acordo com o nivel de aperfeicoamento das atividades e da qualidade impressa nos servicos
realizados” (Marin et al., 2003, p.54).

Tavares et al. (2009, p. 5) salientam a importancia do planejamento para a gestdo da AF
no intuito de atingir um bom resultado e de acordo com esses autores:

Para alcancar um bom resultado de gestdo, em especial na Assisténcia Farmacéutica
é necessario construir um processo de planejamento. Que é um instrumento valioso
para que tenhamos maiores possibilidades de sucesso quando realizamos intervencges
para resolver determinadas situacfes problema. E preciso que se tenha claro aonde
queremos chegar; que sejam definidos 0s passos necessarios; que sejam obtidos 0s
recursos necessarios; e que se estabelecam prazos para sua realizagao, com definicao
da forma como mediremos se o resultado estd de acordo com o que queriamos. E

também importante que se esteja pronto para redefinir os rumos sempre que qualquer
desses elementos se comporte de forma.

No mesmo sentido, Marin et al. (2003, p. 54) reforcam que na gestdo da assisténcia
farmacéutica o gestor deve “planejar, organizar, coordenar, acompanhar e avaliar o trabalho
desenvolvido com racionalidade para que a AF atinja seus objetivos”. Cabe também a este
profissional envolver os seus colaboradores “na organizacdo e producdo de servicos que
atendam as necessidades da populacdo, valorizando as habilidades existentes no corpo
profissional e potencializando as suas contribui¢des.” Para que essas agdes sejam realizadas
com eficiéncia € importante que 0s gestores estejam habilitados e capacitados a gerenciar, do

mesmo modo que devem conhecer e entender a realidade em que estédo atuando.
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O planejamento é fundamental na gestdo da assisténcia farmacéutica, visto que “se lida
com insumos que mobilizam importantes recursos financeiros; [...]” (Tavares et al., 2009, p.6)
e uma gestdo eficiente garante os bons resultados em sadde, bem como envolver e mobilizar
diferentes recursos e atores

Constata-se que a gestdo da AF apesar de ser uma atividade complexa, pode ser
desenvolvida com eficiéncia quando ocorre o comprometimento do profissional com todos os
aspectos que envolvem a gestdo, desde o desenvolvimento de um planejamento eficiente
desenvolvido de acordo com a realidade onde se vai atuar, até as constantes avaliagdes para

redirecionar as agdes no sentido de corrigir as acdes que ndo surtiram efeitos satisfatorios.

1.4 Ferramenta de gestdo: HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Esse topico trata de forma geral sobre a importancia do HORUS para o desenvolvimento
das acdes a qualificacdo da gestdo, pois é tida como um avanco tecnoldgico para a AF no SUS.
Trata-se de uma ferramenta de informacdo que possibilita a monitoragcdo e o controle dos
processos de salde, sobretudo no que se refere a assisténcia farmacéutica (Costa & Nascimento
Junior, 2012; Dias, 2013; Gomes, Santos & Serrano, 2013; Ramos, 2015).

Antes de iniciar uma analise mais detalhada do Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica — Horus € necessario entender como se deu a necessidade para a
criagdo desse sistema de informacgéo. Para compreender o contexto da criagdo dos sistemas de
informacao tecnoldgicas da satde € importante analisar os aspectos atuais do sistema de salde
implantado no Brasil.

No Brasil, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 que estabeleceu a
satude como um direito fundamental, garantido pelo Estado a todos os cidadaos, que politicas
publicas e acbes vém sendo criadas para permitir que todos tenham acesso aos servicos e
insumos de assisténcia a saude. Para atender a legislagdo maior do pais foi iniciada a
implantagdo do SUS. Esse sistema de saude descentralizou as agdes e municipalizou a saude
dando maior autonomia aos gestores municipais (Ramos, 2015).

A implantagdo do SUS desencadeou o processo de descentralizacdo politica e
administrativa, e a progressiva municipalizagdo do sistema e desenvolvimento de organismos
colegiados e controle social. Nesse contexto, “o modelo de gestao atual encontra-se numa fase

de transformacgdo, de mudancas, de conscientizacdo e, principalmente, de um processo de
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educacdo em saude para a populacdo e para os profissionais, que compdem o cendrio atual”
(Aarestrup & Tavares, 2008, p. 229).

Assim, dentro das novas exigéncias de politicas publicas que atendam as questdes dos
direitos fundamentais previstos na CF/88 da oferta da salde igualitéaria, universal e ofertada
pelo governo surge a necessidade de um novo processo de gestdo apoiado “em processos
gerenciais de autogestdes, publicamente balizados a partir de contratos globais, centrados em
resultados e na logica dos usuarios, e dirigidos colegiadamente pelo conjunto dos seus
trabalhadores” (Aarestrup & Tavares, 2008, p. 229).

Sobre o0 assunto, Gomes & Santos (2013, p.531) acrescentam que:

O processo de gestdo do trabalho em salde exige, nos tempos
atuais, que os programas e acles sigam padrdes de base
técnico/cientifica, sejam auditaveis, e primem pela celeridade
nas respostas aos problemas de saide. Assim sendo, a rede SUS
capitaneada pelo Ministério da Salde tem nos Gltimos anos
buscado aperfeicoar os processos de trabalho e gestdo, e vem

fomentando a implementagéo de mecanismos de monitoramento
e controle dos processos em saulde.

Historicamente, o uso de indicadores de assisténcia a salide e de assisténcia farmacéutica
vem se ampliando desde as Ultimas décadas do século XX em todo o mundo. No Brasil, “esse
crescimento vem sendo impulsionado pela dindmica de expansdo dos sistemas de servigos de
salde, pelas demandas de seus usuarios, no setor governamental e privado, e pela introducao
de politicas publicas de saude” (Costa & Nascimento Junior, 2012, p. 92).

A qualidade dos indicadores de salde tem se apresentado como a solucdo para as
praticas de gestdo das politicas publicas na tomada de decisdes. Outros fatores devem ser
observados no que se refere a manutencdo da qualidade dos indicadores tais como a necessidade
de as tecnologias de salde estar associadas as tecnologias de informacao em saude, traduzindo-
se em indicadores que possibilite uma integracdo “com sistemas nacionais e internacionais de
indicadores de satde e assim favorecer a comparagdo com diferentes séries historicas” (Costa
& Nascimento Janior, 2012, p. 29).

Alguns estudos (Jorge, Laurenti & Gotlieb, 2010; Costa & Nascimento Janior, 2012;
Gomes, Santos & Serrano, 2013) tém enfatizado que historicamente a area de informacédo em
saude no Brasil foi baseada em acdes técnicas e tecnologicas, de forma centralizada,

verticalizada e com baixo grau de interlocucdo e automacdo. Nesse contexto, a politica de
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informacgdo em salde apresentava baixa eficacia ja que era de carater prescritivo, normativa,
ndo participativa, segmentada segundo a logica de programas especificos.

Esse fato “ocasionou pulverizacao e duplicacéo dos sistemas de informacéo em saude e
auséncia de comunicagéo entre instancias central, regionais e locais, restringindo assim o papel
dos estados, municipios e representagdes da sociedade na tomada de decisdes” (Costa &
Nascimento Junior, 2012, p. 92).

As mesmas dificuldades foram vivenciadas na area de AF no que se relaciona com um
programa que possibilitasse 0 acesso ao consumo de medicamentos na rede publica de saude.
“Apesar das mudangas significativas ocorridas na informacdo em satde com a criagdo do SUS)
0 campo das politicas farmacéuticas ainda demandava maior capilaridade para incorporar as
iniciativas propostas” (Costa & Nascimento Junior, 2012, p. 93). No mesmo sentido, Gomes &

Santos (2013, p. 531) salientam que:

Com o desenvolvimento tecnoldgico no campo da informacéo e
com a necessidade politica e social de se estabelecer
mecanismos de controle no campo da assisténcia farmacéutica,
entre as diversas medidas de monitoramento dos processos de
trabalno e uso de insumos pelo SUS destacamos o
desenvolvimento no ano de 2009 do Sistema Nacional de Gestéo
da Assisténcia Farmacéutica — Horus, que vem sendo
gradualmente implementado nos estados da federacdo. A
necessidade de um sistema computadorizado e que cubra o vasto
aparelho de distribuicdo e dispensacdo de medicamentos é
obviamente necessario em razdo da grande demanda existente
no SUS.

Assim, o Sistema HORUS foi desenvolvido tendo como principal objetivo atender os
aspectos da gestdo da AF no SUS, qualificando a gestao e os servigos nos trés niveis de governo.
Esse sistema abrange todos os componentes: basico, estratégico e especializado da assisténcia
farmacéutica, “[...], além de buscar aprimorar as agdes de planejamento, desenvolvimento,
monitoramento e avalia¢do, nessa modalidade de assisténcia a saude” (Costa & Nascimento
Junior, 2012, p. 93).

Segundo Dias (2013, p.18), o DAF do Ministério da Saude vem desde 2005,
“desenvolvendo ag¢des para o desenvolvimento e fornecimento de um software que contribuisse
com a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.” Assim, em dezembro de 2009, no IV Férum

Nacional da Assisténcia Farmacéutica em Brasilia, foi lancado o HORUS.

O Hoérus é fornecido gratuitamente aos municipios e estados a
partir da manifestacdo espontanea do gestor de salde local. Este
software foi desenvolvido em plataforma web, o que possibilita
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a integracdo de informac@es gerenciais e assistenciais realizadas
nas farméacias do SUS e nas centrais de abastecimento
farmacéutico, no ambito municipal e estadual, e é parte
constituinte da Base Nacional de dados das acGes e servicos da
assisténcia farmacéutica no SUS, instituida pela Portaria
GM/MS n° 271/2012 (Dias, 2013, p.19).

Considerando o exposto, nota-se a evolugdo no processo de gestdo da assisténcia
farmacéutica a partir da criacdo do HORUS, visto que esse sistema possibilita recursos
metodoldgicos capaz de gerar indicadores qualitativos e quantitativos contribuindo para

organizar os elementos que compde a gestdo da AF (Ramos, 2015).
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2. GESTAO FARMACEUTICA

2.1 A politica de medicamentos, assisténcia farmacéutica e o farmacéutico

Um novo conceito de salde foi formulado através do artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988 — CF/88. De acordo com esse dispositivo legal: “A saude é um direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam a reducdo de
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
a sua promogao e recuperacdo,” ouU seja, a assisténcia a saude deve ser ofertada pelo estado de
forma universal, igualitario e integral.

O SUS, de acordo com a CF/88, art. 198, deve ser organizado de acordo com algumas
diretrizes respeitando a regulamentacdo dada pelas Leis n° 8080, de 19/9/1990, e n°® 8142, de
28/12/1990. Os principios prioritarios do SUS sdo: universalidade do direito a saude, a
integralidade da assisténcia a saude e a equidade da diminuicdo das desigualdades na salde.

O principio da integralidade envolve inimeras agdes com o objetivo de promover a
salde, prevenir riscos, “e agravos e assisténcia a doentes, implicando a sistematizacdo do
conjunto de praticas que vem sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o
atendimento das necessidades de saude” (Teixeira, 2011, p.6).

E no principio da integralidade que o SUS inclui a assisténcia farmacéutica, como
prevista no art. Art. 6°, inciso I, alinea “d” da Lei n. 8080 de 19 de setembro de 1990. De acordo
com esse dispositivo “estdo incluidas ainda no campo de atuagao do SUS: a execucdo de agdes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica”. Sobre o assunto, Trindade (2012,
p. 7) salienta que:

A salde como dever e responsabilidade do Estado, financiado
por um sistema publico ndo contributivo permitiu declarar a
universalidade e a integralidade como  principios
encaminhadores de nossa politica de salde implantando
diferentes estratégias como a Assisténcia Farmacéutica (AF) que

trabalha com a responsabilidade de disponibilizar para
sociedade os medicamentos essenciais.

Diante da necessidade de descentralizar as a¢Ges da assisténcia farmacéutica, foi criado
através da Portaria GM n° 3.916, de 30/10/98 a Politica de Medicamentos. Essa politica

representa um importante avanco no que se refere a regulamentacdo do setor farmacéutico,
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especialmente na efetiva implementacdo de acbes capazes de promover a melhoria das
condicdes de assisténcia a saude da populacdo (Alencar et al., 2011).

Um dos mais importantes desafios enfrentados pelos gestores e profissionais do SUS, é
justamente a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica que engloba varias a¢des, demanda alto
custo financeiro e necessita que sejam encontradas novas estratégias de gestdo e
consequentemente a busca por um constante aperfeicoamento por parte dos gestores (Brasil,
2007).

Apesar de ter atingido importantes avancgos, desde a implantacdo do SUS, a assisténcia
farmacéutica ainda continua em processo de estruturacdo, em razéo das inimeras dificuldades

que existem para a sua estruturacdo. Sobre o assunto temos:

A assisténcia farmacéutica ainda ndo estd consolidada como
politica publica. Muitos sdo os problemas, advindos da
fragilidade das suas bases legais, do financiamento insuficiente
e sem garantias de sustentabilidade, do relevante carater politico
do medicamento, do uso irracional, da medicalizacdo da
sociedade brasileira, da complexidade do mercado farmacéutico,
da introducéo constante de novas tecnologias, da ineficiéncia
dos processos dos sistemas de gestdo e de suprimento de
medicamentos, da apropriagdo insuficiente dos conceitos
técnico, da sua judicializacdo, do aparecimento de novas
epidemias, do aumento de enfermidades crbnicas, da
manutenc¢do de altos indices de intoxicagdo por medicamentos,
dentre outros (Rieck, 2008, p.1).

Para entender melhor as dificuldades que persistem na estruturacdo da assisténcia
farmacéutica atualmente, especialmente no que se refere as dificuldades de sua gestdo, é
pertinente que seja realizado uma retrospectiva historica da evolucdo da satde publica no Brasil,
e na sequéncia analisar os aspectos que antecederam a implantacdo da Politica de
Medicamentos, a assisténcia farmacéutica e as atribuicdes do farmacéutico na politica nacional

de medicamentos.

2.2 Contexto historico da evolucéo das politicas publicas de satde no Brasil

Atualmente, inimeros estudos tém enfatizado que a salde publica no Brasil tem
alcancado importantes avangos, no que se refere a oferta de uma saude que busque a
universalidade, a equidade e integralidade da atencéo a satde da populacao, principios previstos
no SUS (Paula et al., 2009; Portela et al., 2010; Pasquetti & Junges, 2011). A conjuntura que

propiciou esses avangos na salde publica ocorre a partir da promulgagdo da CF/88, que trouxe
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as diretrizes que guiaram a constru¢do do SUS em 1990 e reconheceu pela primeira vez a salde
como um direito subjetivo. Portanto, cabe ao Estado garantir o acesso universal aos bens e
servicos de saude.

Esses avangos na saude conquistados a partir da CF/88, s6 foram possiveis porque no
inicio da década de 80 iniciou um movimento composto por profissionais ligados a area da
salde, que sugeria mudancas e transformacdes nas politicas de saude puablica, tendo como
pressuposto que a satde constitui um direito do ser humano. “Nesse sentido, o conceito de
salde passa a ser ampliado introduzindo-se a questdo do direito social, possibilitando, aos
usuarios do SUS, o exercicio da cidadania” (PAULA et al., 2009, p. 1.112).

Porém, apesar dos avan¢os constatados no ambito das politicas publicas para uma saude
igualitaria, universal e de qualidade, muitos problemas e dificuldades persistem ainda no século
XXI. Para entender melhor quais séo as causas desses problemas se faz necessario analisar de
forma sucinta como as demandas de saude eram atendidas até chegar aos avancos determinados
pela CF/88 (Costa Junior & Costa, 2013).

Por muito tempo a saude publica atendeu aos interesses econdmicos e a situacdes
circunstanciais. Sobre o assunto, Silva (1996, p. 1) salienta que:

A politica de saide no Brasil, ao longo dos anos, caracterizou-
se por ser um eficaz instrumento de controle politico e social do
Estado sobre a classe trabalhadora formal. Objetivando, entre
outras medidas, dar suporte a implantagdo do sistema produtivo
nacional, o seu desenvolvimento tem sido direcionado para
relativizar as contradi¢cfes inerentes ao préprio sistema,
contribuindo, dessa forma, para minimizar os efeitos nocivos das

atividades econdmicas sobre a sociedade industrial
contemporanea.

Historicamente, as politicas de saude no Brasil vém sendo desenvolvidas como parte
integrante da evolucdo das politicas sociais e do sistema econdmico do pais. O processo
capitalista vem ao longo do tempo interferindo no processo evolutivo das acdes governamentais
na efetivacdo das politicas de satde publica. Assim, por muito tempo a satde néao fez parte das
politicas do estado brasileiro, “[...] tanto no que diz respeito a solucédo dos grandes problemas
de saude que afligem a populacdo, quanto na destinagdo de recursos direcionados ao setor
saude” (Polignano, 1999, p.2).

No mesmo sentido, Piola & Vianna (2009, p.1) acrescentam que:

A salde permaneceu, ao longo da histdria brasileira, fora da
agenda da sociedade e do governo. Na maior parte desse tempo,
a questdo sanitaria se manteve circunscrita a corporagdo médica
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e as entidades religiosas. A presenca do Estado sé era percebida
episodicamente como, por exemplo, no caso de epidemias e de
catastrofes naturais. No cotidiano, cada familia, na medida de
suas possibilidades, cuidava dos seus. Aos desvalidos restava a
caridade, em geral conduzida por instituicbes de carater
religioso, como as santas casas.

Assim, a saude publica do Brasil tem funcionado de acordo com a época historica
estando ligados os movimentos politicos, sociais e econémicos, organizando-se de acordo com
as necessidades que a oportunidade exige. Por exemplo, até a década de 1930 a assisténcia a
salude ofertada pelo Estado se limitava as acBes de saneamento e combate as endemias
(Polignano, 1999).

E a partir de 1930, na Era Vargas (1930 a 1945) que as agbes do governo se voltam para
a assisténcia médica individual estando o Estado responsavel pela satde dos trabalhadores. Foi
também nesse periodo que a legislacdo demarcou a diferenca entre previdéncia e assisténcia
social, que antes ndo havia além de estipular limites orcamentarios para as despesas com
assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica (Costa, 2011).

A assisténcia a satde no Brasil ficou até 1960, direcionada por duas vertentes opostas:
a) uma preocupada em controlar as doencas em escala social, a vertente epidemioldgica; e b)
outra buscava a recuperac¢ado da saude dos trabalhadores, a vertente clinica. Contudo, para serem
atendidos os trabalhadores precisavam fazer parte do sistema previdenciario. Essa dualidade
nas politicas publicas de salde existente até 1960 é o modelo médico-sanitario (Borges, 2002).

Em 1964, o regime politico do Brasil sofreu alteracdo com a intervencéo do exército
instalando a ditadura militar. Nesse periodo, a intervencdo do poder publico na area social foi
desenvolvida com base no perfil puramente técnico-burocréatico buscando assim a implantagédo
do Estado de Bem-Estar no Brasil. Assim, foram criadas politicas de intervencdo social de

carater fragmentado e seletivo (Silva, 1996),

[..], o governo militar, com concentracdo de autoridade
deciséria, fez suas principais aliangas e investimentos com
instancias privadas do Pais. Houve baixissimos investimentos,
nessa época, no que diz respeito a Sadde Publica. A valorizagdo
estava centrada na aquisi¢do de tecnologias de ponta, tornando
a intervencdo em sadde altamente especializada, medicalizada,
curativa, individualizada e, portanto, elitista (Borges, 2002, p.
2).

Em 1985, por pressdes populares através do movimento Diretas Ja, Tancredo Neves €
eleito presidente do Brasil pondo fim ao regime militar. Nesse novo contexto politico, surgiram

inimeros movimentos sociais que exigiam os direitos e os valores da democracia e da cidadania
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brasileira. Todos esses fatos ocorreram juntamente com a eleicdo da Assembleia Nacional
Constituinte em 1986 e a promulgacédo da nova Constituicdo em 1988 (Polignano, 1999).

A partir da promulgacdo da CF/88 inimeras mudancas foram sendo introduzidas,
especialmente no que se refere & saude publica. O antigo sistema de salde que se caracterizou,
durante toda a ditadura militar, pela exclusdo, segmentacdo, hegemonia privada na oferta e
énfase nas ag¢des de recuperacao da saude, foi substituido por um sistema de saude “voltado
para as necessidades da populacdo, procurando resgatar o compromisso do estado para com o
bem-estar social, especialmente no que refere a satde coletiva, consolidando-o como um dos
direitos da cidadania” (Polignano, 1999, p. 22). O SUS foi regulamentado em 19 de setembro
de 1990 através da Lei 8.080.

A institucionalizagdo do SUS na Constitui¢cdo Federal de 1988,
legitimando as diretrizes de comando unico por esfera de
governo; descentralizagdo de acfes e servigos; equidade e
integralidade no atendimento; e, participacdo social,
consolidaram as aspiracfes e lutas do Movimento de Reforma
Sanitéria que se desenvolveu lentamente no pais e amadureceu
em intensas discussdes levadas a efeito nos anos 80 (Silva. 1996,

p. 6).

Como visto anteriormente, por muito tempo a satde publica brasileira foi desenvolvida
de forma elitista voltada para interesses politicos e econémicos, deixando a grande massa
desfavorecida desamparados no que se refere a assisténcia de satde de qualidade e universal.
Com a implantagdo do SUS, surge pela primeira vez no pais “uma ferramenta legitima e
garantida em lei para a construgdo de uma saude digna, humana, eficaz e universal” (Borges,
2002, p. 9).

Inimeros estudos salientam que a implantacdo do SUS tem alcancado importante
progresso no setor publico ofertando, um atendimento com a qualidade (Polignano, 1999;
Borges, 2002; Ferreira, 2010; Costa Junior, 2013; Moraes, 2013). Costa Junior, (2013, p.3) vai
mais além e afirma que o “SUS ainda é um dos sistemas mais avangados, quando comparado
com outros sistemas unicos de saide do mundo.”

O SUS apesar de um sistema relativamente novo, “tem sido capaz de estruturar e
consolidar um sistema publico de salde de enorme relevancia e que apresenta resultados
inquestionaveis para a populagdo brasileira” (Moraes, 2013, p. 31). Contudo, Moraes (2013),
salienta que igual a outras politicas publicas, 0 SUS tem apresentado problemas que necessita
ser melhor dimensionado, principalmente quanto ao montante de recursos destinados ao

sistema.
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Apesar de grandes avancos alcancados pelo SUS quanto a universalizagdo da salde,
ainda ocorrem problemas que devem ser enfrentados para que o SUS se consolide como um
sistema publico universal que possa prestar servi¢os de qualidade a toda a sociedade. Moraes
(2013) ressalta que entre os desafios que deve ser enfrentado esté a consolidagdo da politica de
AF, pois sendo parte integrante do sistema de saude ela é determinante para a resolubilidade da
atencdo e dos servigos em saude.

Nesse contexto é possivel afirmar que a implementacdo da AF representa um dos
grandes desafios enfrentados pelos gestores e profissionais do SUS, visto que possui complexas
acOes e necessita de grandes investimentos financeiros em razao das inimeras demandas por

medicamentos que existe atualmente.

2.3 Antecedentes da politica nacional de medicamentos

Como foi anteriormente salientado, a partir dos anos 80 a salde publica no Brasil
ganhou nova configuracdo. Nessa década inUmeros movimentos foram realizados exigindo
politicas que tornassem a saude publica mais igualitaria visto que a sadde constitui um direito
do ser humano, e um dever do estado. Em 1986, durante a VVI1I Conferéncia Nacional de Saude
em Brasilia, 0 movimento da reforma sanitaria ganha a forca de profissionais ligados a area da
salde, usuarios, politicos e liderancas populares, na luta pela reestruturacdo do nosso sistema
de saude (Paula et al., 2009).

Nesse contexto de reivindicacBes, a Constituicdo de 1988 procurou garantir a satde
como um direito de todos e um dever do estado e cria 0 SUS com a finalidade de modificar a
situacdo de desigualdade na assisténcia a satde da populacgéo.

Mais do que oferecer a medicina curativa, ele se propde a
promover a salde, com prioridade para as agdes preventivas e
democratizagcdo das informagdes relevantes para que a

populacdo conhega seus direitos e o0s riscos a sua saude (Filardi,
2014, p.7).

Os avangos na melhoria das politicas buscando uma saude Universal, igual e integral
vem se concretizando nas Ultimas décadas. A saude integral garante 0 acesso aos medicamentos,
que diante do progresso tecnoldgico tornaram-se mais eficientes e eficazes sendo
indispensaveis na contribuicdo para o aumento da qualidade e da expectativa de vida da

populacdo. Os medicamentos sendo indispensaveis na qualidade da assisténcia a saude, garantir
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0 acesso a eles e ao seu uso racional é uma responsabilidade da Assisténcia Farmacéutica que
deve aperfeicoar 0s servicos para contribuir na atencéo basica da satde. Da mesma maneira,
percebe-se que o abastecimento satisfatério de medicamentos indica qualidade e efetividade
nos servigcos de salde, evitando a desmotivacdo dos profissionais e o descontentamento da
sociedade (Portela, et al., 2010).
Buscando essas realizagdes, o setor farmacéutico brasileiro tem
passado por importantes transformagdes, nos Ultimos quarenta
anos, destacando-se entre elas a criacdo da Central de
Medicamentos (CEME), a regulamentacdo do Sistema Unico de
Salde (SUS), a aprovacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), a criacdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Lei dos Genéricos e, mais
recentemente, a realizacdo da Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a criacdo do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos

Estratégicos (DAF), e a aprovagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Portela et al., 2010, p. 9).

Nos ultimos 40 anos, o setor farmacéutico tem passado por inimeras reformulaces até
alcancar a atual politica de medicamento. Para entender melhor as determinacdes da PNM que
temos atualmente, é necessario fazer um breve resgate historico das reformulacdes que o setor
farmacéutico vivenciou nos ultimos 40 anos.

A historia da implantacéo da Politica de Medicamentos é recente no Brasil. Contudo,
desde 1964 ja havia uma preocupacdo com a regulamentacdo dos medicamentos. Nesse mesmo
ano através do Decreto n° 53.612/1964, foi publicado a primeira Relacdo Basica e Prioritaria
de Produtos Biol6gicos e Materiais e Matérias para uso Farmacéutico Humano e Veterinario.
Em 1973, foi promulgada a Lei n° n. 5.991, que Dispde sobre o Controle Sanitario do Comércio
de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos. (Oliveira, Labra & Bermudez,
2006).

Desde os anos 1960, em diferentes momentos e em diferentes
governos, o Brasil vem elaborando e tentando pdr em pratica
uma politica de medicamentos que, num mercado
predominantemente oligopolizado e dominado pelas empresas
farmacéuticas  multinacionais, garanta 0 acesso  aos
medicamentos essenciais a preservacdo do estado de salde de
sua populacdo, do qual uma grande parte encontrava-se e
encontra-se ainda excluida (Loyola, 2008, p.764).

Apesar das preocupagdes com a regulamentacdo dos medicamentos existirem desde a
década de 60, a ideia de uma politica publica de Assisténcia Farmacéutica so se efetivou em

1971 quando foi criado a CEME. Por essa razéo, alguns estudos como o desenvolvido por
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Kornis; Braga; Zaire (2008) tem apontado a criagdo da CEME como o primeiro esfor¢o do

Estado brasileiro na producéo e abastecimento de medicamentos essenciais.

O plano diretor da CEME foi elaborado no periodo de faléncia
da Ditadura Militar, pelo secretario geral do Ministério da Saude
(MS), Mozart Abreu Lima. Regulamentada em 25 de junho de
1971, através do Decreto n°. 68.806, a CEME representou um
marco para a cultura da gestdo centralizada e participativa da
salde, em especial no tocante a utilizacdo dos medicamentos
(Portela et al., 2010, p. 10).

A CEME, como citado anteriormente, centralizou a gestdo dos medicamentos e passou
a fiscalizar a sua producéo além de se responsabilizar pela distribui¢cdo desses medicamentos
para a populacdo de baixo poder aquisitivo. “A CEME definiu as politicas para o setor
farmacéutico, ¢ em 1972, elaborou o primeiro Memento Terapéutico” (Pasquetti & Junges,
2011, p. 4).

No inicio, a CEME ficou subordinada a Presidéncia da Republica e em julho de 1975 0
Decreto n°. 75.985, transfere a coordenacdo da CEME para o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS). Em 1985, o Decreto n° 67.91.439, transfere mais uma vez a
coordenagdo da CEME para o Ministério da Sadde (Portela et al., 2010).

Durante o funcionamento da CEME (de 1971 a 1997) foram realizadas algumas acdes
significativas para a efetivacdo da assisténcia farmacéutica. Entre essas cita-se o0 que salientam
Kornis, Braga & Zaire (2008, p.89):

A CEME, durante sua trajetoria, desenvolveu importantes agdes
voltadas para a satde da populagdo, apesar das dificuldades que
foram identificadas para efetivacdo de seus objetivos. Um
importante destaque de sua atuagdo positiva foi a elaboragdo do
seu primeiro plano diretor, proposto através do Decreto
71.105/72, e sua constante preocupacdo no sentido de garantir o
licenciamento para a distribuicdo de medicamentos e demais
insumos farmacéuticos. Em 1976, homologou a Relacdo
Nacional de Medicamentos Bésicos (RMB), através da
Resolugdo n°. 96 do seu Conselho Diretor que, em 1977, passa a
ser denominada Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). Outra importante iniciativa da CEME é o

lancamento, ainda em 1987, do Programa de Farmacia Bésica
destinado ao uso ambulatorial (atencéo primaria).

Assim, a CEME, passou por varias fases e desenvolveu a¢des que contribuiram para a
melhoria da satde da populagéo carente. Sob a influéncia da | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata na Republica do

Cazaquistdo ocorre importantes avanco para o desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica
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no mundo, assegurando o abastecimento dos medicamentos essenciais como um dos oito
elementos basicos da atencao primaria a saude (Portela, 2010).

A RENAME, como foi anteriormente citada, depois de sua criacdo passou por diversas
revisoes e atualizagdes nos anos de 1989, 1993, 2000, 2002, 2006 e, mais recentemente, em
2008. As revisfes sdo realizadas seguindo as recomendacgdes da OMS, onde os critérios de
selecao consideram os seguintes itens: dados consistentes e adequados de eficacia e seguranca
de estudos clinicos; evidéncia de desempenho em diferentes tipos de unidades de saude;
disponibilidade da forma farmacéutica em que a qualidade adequada, incluindo a
biodisponibilidade, possa ser assegurada; estabilidade nas condigdes previstas de estocagem e
uso; custo total de tratamento e preferéncia por monofarmacos (Portela, 2010).

Quanto a operacionalizacdo da Farmacia Basica que foi instituida em 1987, com a
proposta do governo para racionalizar o fornecimento de medicamentos para a atencao primaria
de saude, Cosendey (2000) salienta que foi planejada para atender a necessidade de trés mil
pessoas duramente seis meses. Contudo, inumeros problemas foram surgindo com o programa
da Farmacia Basica. A principio, logo no ano de sua implantacéo, 1987, o programa s6 atendeu
3.370 municipios dos 4.600 que existiam no pais. Nos anos seguintes ndo houve continuidade
nos fornecimentos, impedindo um melhor desempenho do programa.

Embora o programa da Farmacia Basica tenha sido criado, pensando nas diversidades
regionais, 0 modelo-padrdo em nivel nacional ndo considerou estas diversidades. O resultado
deste descuido com “as diversidades das regides teve como consequéncia a falta de alguns
medicamentos e 0 excesso de outros, o que incorria em desperdicio” (Cosendey, 2000, p. 173
e 174).

A falta de planejamento na produgdo e distribuicdo dos
medicamentos do programa fazia com que as unidades de salde
recebessem muitos medicamentos com a data de validade
préxima ao vencimento, 0 que promovia grandes perdas, pois
todas as unidades encontravam-se abarrotadas destes produtos,
impossibilitando inclusive seu remanejamento. (Cosendey,
2000, p.174).

Sobre 0 assunto, Kornis, Braga & Zaire (2008), salientam que “a CEME ndo conseguiu,
na pratica, desenvolver as propostas de fortalecimento do setor farmacéutico, notadamente no
que se refere a producdo estatal de insumos farmacéuticos”. E além da falta de planejamento
outros problemas contribuiram para a desarticulagdo da CEME entre estes os inimeros conflitos

entre o setor estatal e o setor privado.
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Nesse sentido, Loyola (2008) explica que os conflitos entre o setor estatal e o privado,
se intensificaram quando os empresarios do setor farmacéutico moveram forte campanha de
descrédito, da CEME, por meio da Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas
(ABIFARMA). O fato é que pressdes intra e extragovernamentais para redirecionar os objetivos
da CEME apenas no sentido da distribuicdo de medicamentos levaram ao inicio de seu
desmantelamento, em 1975. Durante o periodo de 1975 a 1997, quando a CEME foi de fato
extinta o seu funcionamento limitou-se a distribuicdo de medicamentos.

Diante das dificuldades e da fragmentacdo em que se encontrava a CEME, em 1997 foi
desativada e sua desativacdo acelera um amplo processo de discussdo no ambito do Ministério
da Salde no sentido de definir uma nova politica de medicamentos. Em 1988 com a
promulgacdo da Constituicdo Federal, foram introduzidas mudancas no conceito de saude e o
art. 6° estabeleceu que a saude fosse um direito social de forma universal, integral e equanime
estando na competéncia das trés estancias do governo, Unido, estados e municipios. Nos artigos
198 a 200 a Constituicdo Federal de 1988, determina as diretrizes para implantacéo do sistema
unico de saude. Nesse contexto foi sendo criadas acfes para a elaboracdo de uma politica

nacional de medicamentos, o que aconteceu em 1998 (Kornis, Braga & Zaire, 2008).
2.4 A politica nacional de medicamentos

Os problemas enfrentados pela CEME, que levou a sua extin¢do em 1997, como foi
anteriormente salientado, deram inicio ao processo de reorganizacdo para elaboracdo de uma
politica nacional de medicamentos que ampliasse e diversificasse o0s servigos prestados no
ambito do SUS. Em 12 de outubro de 1998 a Portaria n°® 3.916/MS promulgou a PNM que “foi
0 primeiro posicionamento formal e abrangente do governo brasileiro sobre a questdo dos
medicamentos no contexto da reforma sanitaria” (Oliveira, Labra & Bermudez, 2006, p. 2.383).

Sobre o0 assunto Kornis, Braga & Zaire (2008, p. 91) explicam que desde 1990 com a
promulgacdo das Leis Orgéanicas da Saude (LOS), teve inicio um processo de consolidacao
juridica da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), em 1996 foi publicada a Lei das Patentes e em
1998 com a promulgagdo da PNM ocorre a complementacdo juridica da RSB. A PNM teve
“como proposito garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do seu uso racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”.

Assim, apos inimeros debates em torno da necessidade da formulagdo de uma politica

de medicamentos explicita para o pais, 0 Ministério da Saude (Portaria n°. 3.916, MS, 1998)
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edita a PNM. Entretanto, ¢ necessario salientar que a formulacao desta politica, “foi o resultado
de mais de 20 meses de negociacdes envolvendo profissionais de salde, organizacdes
internacionais, a sociedade organizada, a industria farmacéutica e gestores do sistema de saude”
(Ferreira, 2006, p.15).

Entre os muitos fatores que influenciaram a criagdo da PNM, destaca-se a exigéncia
para a efetivacdo da Politica Nacional de Salde (PNS) que precisava de elementos
fundamentais capaz de promover a melhoria das condi¢6es da assisténcia a salde da populacédo
(Moura, 2008).

De acordo com Oliveira, Labra & Bermudez (2006, p. 2384) a PNM seguiu em sua
formulacao as diretrizes determinadas pela OMS, definindo “[...] as principais diretrizes para o
setor com o propdsito de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade desses produtos,
a promocao do uso racional e 0 acesso da populagdo aqueles considerados essenciais”. S&0
diretrizes da PNM:

[..] a adogdo de relacdo de medicamentos essenciais, a
regulamentacéo sanitaria de medicamentos e a promog¢éo do seu
uso racional, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, a promocdo da
producdo de medicamentos, a garantia da seguranca, a eficécia
e qualidade dos medicamentos, o desenvolvimento e a
capacitacdo de recursos humanos (Vieira & Zucchi, 2007, p.
215).

As diretrizes previstas pela PNM fazem parte do objetivo maior de descentralizacdo a
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos essenciais. Para isso, seria necessario levar em
consideracdo as necessidades das populacBes locais através de critérios epidemiol6gicos,
evitando os erros que foram cometidos na extinta CEME. O gestor federal, a partir desse
momento, “passa a participar do processo de aquisi¢do, mediante o repasse fundo a fundo de
recursos financeiros e a cooperacdo técnica. A partir de entdo se da inicio ao processo de
descentralizacdo da AF no SUS” (Oliveira, Assis & Barboni 2010, p. 3564). A PNM envolve:

[...] diferentes aspectos, entre os quais figuram, por exemplo,
aqueles inerentes ao perfil epidemiol6gico do Pais, que
apresenta doengas tipicas de paises em desenvolvimento e
agravos caracteristicos de paises desenvolvidos. Assim, ao
mesmo tempo em que sdo prevalentes as doengas cronico
degenerativas, aumenta a morbimortalidade decorrente da
violéncia, especialmente dos homicidios e dos acidentes de
transito. Além disso, emergem e reemergem outras doengas, tais
como a colera, a dengue, a malaria, as doencas sexualmente

transmissiveis e a AIDS (Politica Nacional De Medicamentos,
2000, p.206).
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Salienta-se que para garantir que as determinac@es previstas na PNM sejam cumpridas,
€ necessario que ocorra uma articulagdo entre setores, de pesquisa de desenvolvimento e de
producdo, “bem como as etapas relacionadas a garantia de que a populacgdo terd acesso a um
produto (medicamento) de qualidade, em quantidade suficiente, sob orientacdo profissional
competente, capaz de assegurar seu uso racional. Tudo isso estd devidamente previsto na
PNAF” (Paula et al., 2009, p. 1115).

Tabela 02 — Diretrizes da PNM

Adocéo da Relacédo Nacional de
Medicamentos (RENAME)

Trata-se de um meio fundamental para orientar a padronizagdo,
quer da prescrigéo, quer do abastecimento de medicamentos,
principalmente no &mbito do SUS, constituindo, assim, um
mecanismo para a reducdo dos custos dos produtos;

Regulamentacéo sanitéria de
medicamentos

Enfatiza, especialmente pelo gestor federal, as questdes relativas
ao registro de medicamentos e & autorizacao para o
funcionamento de empresas e estabelecimentos, bem como as
restricOes e eliminagdes de produtos que venham a revelar-se
inadequados ao uso, na conformidade das informagdes
decorrentes da farmacovigilancia;

Reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica

Busca o desenvolvimento de um modelo de assisténcia
farmacéutica que ndo se restrinja & aquisicdo e a distribuigdo de
medicamentos. As ac¢des incluidas nesse campo da assisténcia
terdo por objetivo implementar, no ambito das trés esferas do
SUS, todas as atividades relacionadas a promocgao do acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais;

Promocéo do Uso Racional de
Medicamentos

Destaca-se 0 processo educativo direcionado aos usuarios sobre
0s riscos da automedicago, da interrupcéo e da troca da
medicacdo prescrita, bem como quanto & necessidade da receita
médica, no tocante a dispensacdo de medicamentos tarjados.
Paralelamente, todas essas questdes serdo objeto de atividades
dirigidas aos profissionais prescritores dos produtos e aos
dispensadores;

Desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico

Incentivo da revisdo das tecnologias de formulagdo farmacéutica
e promovida a dinamizag&o de pesquisas na area, com destaque
para aquelas consideradas estratégicas para a capacitacdo e o
desenvolvimento tecnoldgico nacional, incentivando a integragdo
entre universidades, instituicdes de pesquisa e empresas do setor
produtivo;

Promocéo da producéo de
medicamentos

Esforcos sdo concentrados no sentido de que seja estabelecida
uma efetiva articulagdo das atividades de producéo de
medicamentos da RENAME, a cargo dos diferentes segmentos
industriais (oficial, privado nacional e transnacional);

Garantia da seguranca, eficacia e
qualidade de medicamentos:

Fundamenta-se no cumprimento da regulamentacdo sanitaria,
destacando-se as atividades de inspecao e fiscalizacdo, com as
quais é feita a verificacdo regular e sistematica;

Desenvolvimento e capacitacao de
recursos humanos:

Trata-se do continuo desenvolvimento e capacitagdo do pessoal
envolvido nos diferentes planos, programas e atividades que
operacionalizardo a PNM, de modo que o setor salde disponha
de recursos humanos - em qualidade e quantidade — cujo
provimento, adequado e oportuno, é de responsabilidade das trés
esferas gestoras do SUS.

Fonte: Adaptado (Portela et al., 2010).
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A tabela anterior demonstra importantes avancos alcancados pelo Ministério da Saude
no que se refere as orientagcdes para a adequacgdo da Assisténcia Farmacéutica na facilitacdo do
acesso da populacdo aos medicamentos. A PNM de acordo com suas diretrizes tem como
objetivo dirigir as acGes que o governo nas trés esferas (federal, estadual e municipal), deve
promover quanto ao acesso da populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de qualidade, ao
menor custo possivel (Gomes & Santos, 2013). Na tabela abaixo, visualiza-se as determinacfes
dessa politica, sendo este documento um norteador de todas as a¢cdes no campo da politica de

medicamentos no pais.

Tabela 03 - Principais Medidas da PNM

¢ Problemas na garantia de acesso da populacéo dos
medicamentos;
Problemas na qualidade dos medicamentos;
Uso irracional dos medicamentos;
Desarticulacdo da Assisténcia Farmacéutica;
Desorganizacdo dos servicos farmacéuticos.
Adocéo da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename);
Regulamentagdo Sanitaria de Medicamentos;
Reorientagéo da Assisténcia Farmacéutica;
Promogdao do uso racional de medicamentos;
Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Promocao da producéo de medicamentos;
Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos;
Desenvolvimento e capacitagdo de recursos

Alguns fatores motivaram a formulagdo da PNM

Diretrizes gerais da PNM

humanos.
Prioridades: De acordo com as diretrizes e Revisdo permanente da Rename;
estabelecidas, algumas prioridades foram Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica;
definidas Promogdo do uso racional de medicamentos;

Organizacdo das atividades de vigilancia sanitéria
de medicamentos.
Na descentralizacdo da gestao.
Na promog&o do uso racional dos medicamentos.
Na otimizagdo e na eficacia do sistema de
Fundamentos do Processo de Reorientacdo da distribuicdo no setor publico.

Assisténcia Farmacéutica (AF) No desenvolvimento de iniciativas que
possibilitam a reducdo dos precos dos produtos,
viabilizando,

Inclusive, o acesso da populagdo aos produtos do setor
privado.
Fonte: Com base nas informagdes de Brasil, (2006, p. 9, 10).

Para que as acOes propostas nas diretrizes da PNM sejam alcangadas, 0s gestores do

SUS nas trés esferas de governo, devem atuar em estreita parceria além de desenvolver agdes
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especificas, projetos ou programas que detalham as atividades e metas correspondentes.
(Politica Nacional de Medicamentos, 2000). Sobre o assunto, Pasquetti (2011, p.6) enfatiza que:

Embora a descentralizacfo da assisténcia farmacéutica seja um
dos objetivos da PNM, principalmente no aspecto de aquisi¢do
e distribuicdo de medicamentos, esse objetivo ndo retira toda a
responsabilidade dos gestores federais e estaduais. Podem ser
definidos medicamentos que serdo adquiridos e distribuidos de
forma centralizada de acordo com alguns aspectos
epidemioldgicos. Entretanto, a cooperacdo técnica e financeira
entre os trés gestores sempre estara presente.

Para que fosse possivel ocorrer a cooperacao entre as trés esferas, foi editada a Portaria
n° 176 de 8 de marco de 1999, onde foi estabelecido critérios e requisitos para a qualificacéo
dos municipios e estados ao incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica, além de determinar
a quantidade de valores financeiros a serem transferidos. Essa portaria também definiu que a
assisténcia farmacéutica basica seria financiada pelas trés esferas de governo, e que 0S recursos
federais seriam transferidos mediante contrapartida dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (Pasquetti, 2011).

Buscando atingir importantes avancos na regulamentacdo sanitaria, no gerenciamento
de medicamentos e na organizacdo e gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, a PNM
estabeleceu entre as oito diretrizes quatro prioridades que sdo: (a) revisdo permanente da
RENAME; (b) reorientacdo da assisténcia farmacéutica; (c) promocdo do uso racional de
medicamentos (URM); e (d) organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de
medicamentos. Essas acdes prioritarias vém sendo desenvolvidas e implantadas ao longo dos
anos (Brasil, 2011).

Assim, diante das prioridades determinadas pela PNM, foi criada em 1999 a Agéncia
Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA), pela Lei n°® 9.782 de 26 de janeiro de 1999. A
ANVISA é responsavel pela regulamentacdo, controle e fiscalizacdo de produtos e servicos que
podem ocasionar riscos a saude. Portanto, os medicamentos fazem parte da competéncia da
ANVISA. Ainda no mesmo ano foi editada a Lei n® 9.787 de 10 de fevereiro de 1999 que ficou
conhecida como “Lei de Genéricos”. A regulamentacao dos medicamentos genéricos objetivou
disponibilizar um maior acesso “da populagdo brasileira aos medicamentos por meio de
menores pre¢os, mas com a qualidade e seguranca necessarias, podendo ser intercambiavel com
medicamentos de referéncia” (Pasquettil, 2011, p.7)

Outras medidas foram sendo adotadas como a criagdo em 2003 do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, criado através do Decreto n° 4.726 de 9 de
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junho, deste ano. Foi também em 2003 que ocorreu a primeira Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (CNMAF) nos dias 15 a 18 de setembro. A
realizacdo da CNMAF foi uma conquista que foi sendo articulados por politicos, gestores,
técnicos e demais profissionais da salde durante um longo tempo. “A principal caracteristica
dessa Conferéncia, por ser a primeira que tratou do tema Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica no Brasil, foi a necessidade de ser tracado um quadro real a respeito da situacéo
dessa area no SUS” (Brasil, 2005, p. 25).

O tema central da Conferéncia foi: “Acesso, Qualidade e
Humanizacdo da Assisténcia Farmacéutica com Controle
Social”, organizado em trés subtemas. O primeiro subtema foi
“Acesso a Assisténcia Farmacéutica: a relacdo dos setores
publico e privado de atencdo a satide”, o segundo subtema foi
“Pesquisa e desenvolvimento tecnologico para a produgdo de
medicamentos” e o terceiro subtema foi “Qualidade na
Assisténcia Farmacéutica, formacdo e capacitacdo de recursos
humanos”. Esses temas foram apresentados em trés grandes
mesas em plendrio. Foram apresentadas, ainda, quatro
miniconferéncias, apresentacfes especiais e 14 painéis
especificos por onde 104 palestrantes falaram, debateram e
contribuiram, com o seu conhecimento na area (Brasil, p. 31,
2005).

Em 2004, por indicacdo das propostas aprovadas na 1* CNMAF, o CNS aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), através da Resolucdo n° 338 de 06 de
maio de 2004, essa politica foi criada com o objetivo de orientar a formulacdo de politicas
especificas relacionadas com a Assisténcia Farmacéutica (Pasquetti & Junges, 2011).

Diante do que foi anteriormente analisado é possivel identificar alguns avancos para a
assisténcia farmacéutica apos a publicacdo da PNM. De forma geral, essa politica se prop6s a
priorizar o acesso universal aos medicamentos considerados essenciais, principalmente aqueles
orientados para o atendimento de agravos a saude da populacdo, buscando garantir a populacéo
0 uso racional de medicamentos de qualidade e eficaz, que constam da lista da RENAME.
Ressalta-se que “essa politica fundamentou-se na descentralizagcdo da gestdo e também na
exceléncia do gerenciamento da assisténcia farmacéutica e avancou na definicdo de recursos
financeiros ¢ na proposi¢ao de infraestrutura relativa as trés esferas de governo” (Kornis, Braga
& Zaire (2008, p.93).

Na evolucdo historica da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, foram atingidos bons
indices no que se refere a politicas de medicamentos estando 0s servi¢cos bem estruturados no

ambito do SUS. Entretanto, é notdrio que ainda é necessarios muitos ajustes, especialmente no
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que se refere ao acesso e a organizacgdo de servicos farmacéuticos qualificados, que venham,

efetivamente, promover a sua reorientacdo (Gomes & Trindade, 2012).

2.5 Assisténcia farmacéutica

O termo Assisténcia Farmacéutica, é a tradugdo do termo em inglés Pharmaceutical
Services e do espanhol Servicios Farmacéuticos. No Brasil, o termo ganhou caracteristicas
proprias “e uma amplitude que inclui a produgdo, pesquisa, € desenvolvimento de produtos
farmacéuticos, assim como outros aspectos da gestdo desse ambito, compreendidos como o
ciclo logistico (Zuluaga, 2013, p. 21).

Historicamente, a assisténcia farmacéutica tem representado uma preocupacao
mundial, visto que os medicamentos essenciais € um dos componentes da politica de satde
desde a década de setenta quando foi incluida pela OMS. Na 28° Assembleia Mundial da
Saude, em 1975, os principais problemas com relacdo aos medicamentos enfrentados pelos
paises em desenvolvimento, foram revistos e sugerido novas diretrizes. Tomando como base
experiéncias de esquemas de medicamentos basicos ou essenciais bem sucedidas que foram
implantadas em alguns paises (Ferreira, 2011, p. 19).

Outras medidas foram sendo implantadas ao longo dos anos em nivel mundial, como
foi o caso da Conferéncia Mundial sobre Atencdo Primaria a Salde, realizada em Alma-Ata
(naantiga URSS), em 1978, visto que foram discutidos pontos importantes sobre a Assisténcia
Farmacéutica. Apods essa conferéncia, a assisténcia farmacéutica em nivel mundial atingiu
importantes avancos. Araujo et al. (2008) destacam 0s seguintes pontos que foram debatidos
na Conferéncia Mundial, realizada em Alma-Ata em 1978:

O abastecimento dos medicamentos essenciais foi considerado
um dos oito elementos bésicos da atengdo primaria a salde;
Recomendacdo para que os governos formulassem politicas e
normas nacionais de importacdo, producdo local, venda e
distribuicdo de medicamentos e produtos biolégicos de modo a
assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados
primarios a saude; que adotassem medidas especificas para
prevenir a excessiva utilizacio de medicamentos; que
incorporassem  medicamentos  tradicionais de eficécia

comprovada e estabelecessem sistemas eficientes de
administracédo e fornecimento.
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No Brasil, a preocupacgdo com a assisténcia farmacéutica, mesmo que de forma timida,
data da década de sessenta, quando se antecipando as recomendacdes da OMS, em 1978, adotou
através do decreto 53.612, de 26 de fevereiro de 1964, medidas para o estabelecimento de
relagdo béasica de medicamentos. Entretanto, foi na década de setenta que surgem varias
politicas que objetivou ampliar o acesso da populacéo a assisténcia farmacéutica.

Entre as medidas adotadas durante esse periodo, como ja& foram analisadas
anteriormente, esta a adocdo de relacdes de medicamentos essenciais, a criacdo da CEME, o
reconhecimento de que a saude é um dever do Estado, medidas garantidas na Constituicdo de
1988 e o reconhecimento de que a saude deve ser ofertada dentro dos principios do SUS (Lei
8.080/90) equidade, universalidade e integralidade, além da configuracdo de uma Politica
Nacional de Medicamentos, efetivada em 12 de outubro de 1998 através da Portaria n°
3.916/MS (Ferreira, 2006).

E nessa conjuntura que a assisténcia farmacéutica ganha as caracteristicas para o seu
funcionamento na atualidade. A partir da CF/88, a AF passou a ser parte integrante para a
concretizacdo da universalizacdo da saude. Com a efetivagio da PNM a assisténcia

farmacéutica passou a ser compreendida como:

[...] um conjunto de atividades que envolvem o medicamento e
que devem ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas
e sincronizadas, tendo, como beneficiario maior, o paciente. E o
resultado da combinac&o de estrutura, pessoas e tecnologias para
0 desenvolvimento dos servicos em um determinado contexto
social. Dessa forma, necessita de uma organizacdo de trabalho
que amplie sua complexidade, de acordo com o nivel de
aperfeicoamento das atividades e da qualidade impressa nos
servigos realizados (Marin, 2003, p. 54).

Quanto ao conceito, a Resolucao n° 338, de 06 de maio de 2004, que aprovou a PNAF

a ‘Assisténcia Farmacéutica’, como sendo:

[...] um conjunto de acles voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, ©
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade
de vida da populagdo (Brasil, 2006, p. 13).
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Como pode se notar, o conceito de assisténcia farmacéutica abrange inumeras atividades
que no geral resulta em praticas variadas de multiprofissionais e intersetoriais no que se refere
aos servicos com os medicamentos e principalmente nos servigos junto aos UsSUarios e a
comunidade, visando a promocdo da salde. Portanto o novo pensar sobre a assisténcia
farmacéutica inclui entende-la como responsavel por inimeras a¢des (Marin, 2003, p. 54).

Ainda sobre a concepcdo da AF, existem algumas variacbes entre 0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento com relagdo ao conceito de Assisténcia Farmacéutica,
contudo de um modo geral ela é considerada uma “[...] pratica relevante, reconhecendo estes
servicos como mais um dentre os servicos de salde, na intencdo de que estes cheguem a fazer
parte da estratégia de APS” (Zuluaga, 2013, p. 21). Assim, 0s servicos da AF devem contribui
a atencdo terapéutica integral e contribuir com a qualidade de vida da populacdo.

Outro ponto que merece ser destacado € quanto a disponibilidade e do uso racional dos
medicamentos. Sobre o assunto, Moura (2008, p. 12) salienta que algumas experiéncias
nacionais e internacionais tém comprovado “que a garantia da disponibilidade e do uso racional
de farmacos nos servicos de salde depende da execu¢do adequada das acdes da Assisténcia
Farmacéutica”. Nesse contexto, o aperfeicoamento da cadeia do medicamento faz parte do
papel da AF, que deve promover o uso racional dos medicamentos e reduzir o fluxo de pessoas
e de gastos com medicamentos e correlatos nos servicos de saude.

Considerando a abrangéncia do conceito adotado pela PNM para a assisténcia
farmacéutica, verifica-se que envolve inimeras atividades ligadas ao medicamento visando
especialmente o paciente. Por essa razdo, devem ser empregadas a¢des combinadas que envolve
estrutura, pessoal e tecnologia (Moura, 2008).

Para organizar as inimeras ag¢des da assisténcia farmacéutica foi adotado um “sistema
constituido pelas etapas de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos”. Esse sistema ficou conhecido como Ciclo da AF (Aurea et al.,
2011, p.12). No Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, as a¢des dessa assisténcia sdo interligadas
para atingir os objetivos de um servi¢o de atencdo a satde e segundo Brasil, 2006:

e O primeiro componente do ciclo trata sobre processos de selecdo é o processo de
escolha de medicamentos, baseada em critérios epidemiolégicos, técnicos e

econdmicos;
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e O segundo é a programacdo que vem a ser a estimativa de quantidades a serem
adquiridas para atendimento a uma determinada demanda dos servigos, por
determinado periodo de tempo;

e O terceiro componente do ciclo é a aquisicdo um conjunto de procedimentos pelos
quais se efetiva o processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma
programacéo estabelecida; e

e O quarto € o armazenamento que € o procedimento técnico e administrativo que
tém por finalidade assegurar as condi¢6es adequadas de conservacdo dos produtos.
Na sequéncia aparecem 0s componentes, de distribuicdo, e de
dispensacdo/utilizacdo de medicamentos que é o ato farmacéutico de distribuir um
ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de
uma prescricao elaborada por um profissional autorizado.

Logo abaixo, tem-se uma figura para melhor compreenséo do ciclo da AF.

Figura 02 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Gerenciamento
Financiamento

Recursos Humanos

Sistema de Informacdo

Controle e Avaliagio Judicializacio

Fonte: Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica (COORAF)
Sobre a importéncia acerca da organizacdo dos servicos da assisténcia farmacéutica,

Marin (2003, p. 129) ensina que:

Ao refletirmos acerca da organizagdo dos servigos, sob a otica
de uma concepcdo de modelo assistencial, identificamos a
necessidade de situarmos, nos diversos niveis de atencdo a
salde, o lugar da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
que, ao pensarmos 0 medicamento como um insumo basico,
devemos considerar a relevancia da terapéutica medicamentosa
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nas acOes de recuperacdo da salde, mas tendo em conta que, nos
cuidados de salde, a Assisténcia Farmacéutica contempla,
também, as acOes de prevencado de agravos, promogao e protecéo
da saude.

De forma geral, de acordo com a Resolugéo n° 338, de 6 de maio de 2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou a PNAF, pode-se definir a AF através do que esta previsto
nessa resolucdo tais como, finalidade/proposito; objetivos; caracteristicas e fungdes e
atividades. Sobre o assunto, Barbosa (2009) salienta que o propdsito da AF é contribuir na
melhoria da qualidade de vida da populacdo, integrando acBes de promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde. Seu objetivo € apoiar as acdes de saude na promoc¢édo do
acesso aos medicamentos essenciais e promover o seu uso racional.

No SUS a AF, esta organizada em trés componentes, com caracteristicas proprias quanto
as suas abrangéncias, objetivos, responsabilidades federativas pelo financiamento,

implementacao, avaliacdo e monitoramento. Os componentes da AF s&o:

O Componente Basico objetiva disponibilizar medicamentos
para 0s agravos mais prevalentes na populagdo (como diabetes e
hipertensdo arterial sistémica). E financiado com recursos
tripartite, sendo os medicamentos adquiridos, na sua maioria,
pelos municipios e dispensados aos usuarios nas unidades
basicas de salde. O Componente Estratégico objetiva
disponibilizar medicamentos para tratamento de agravos
endémicos caracteristicos do pais (tuberculose, hanseniase,
doenca de Chagas, esquistossomose, entre outras), além das
DST/Aids. O financiamento e de responsabilidade exclusiva do
Ministério da Salde por meio de aquisi¢cBes centralizadas dos
medicamentos, os quais sdo dispensados aos usuarios nas
unidades bésicas de saude ou nas secretais estaduais de salde,
de acordo com a organizacdo local. O Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica substituiu, em 2010,
0 Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional
ou, popularmente denominado de “medicamentos de alto custo”
e objetiva garantir os medicamentos para agravos cronicos,
cujos custos de tratamento sdo os mais elevados. O
financiamento e de responsabilidade da Unido, estados e Distrito
Federal, em um modelo que visa & manutencdo do equilibrio
financeiro entre esses entes federativos. Os medicamentos sdo
adquiridos pelo Ministério da Salude ou pelos estados e Distrito
Federal e devem ser dispensados nas unidades basicas de salde
ou nas secretais estaduais de salde, de acordo com a organiza¢do
local (Brasil, p.25, 2014).

Quanto as caracteristicas, a AF é parte integrante da politica de saide, por isso é area
estratégica do sistema de salde, sendo o suporte para as interven¢des na promocao, prevencao
de doencas e no tratamento (Barbosa, 2009), além de apresentar procedimentos de natureza

técnica, cientifica e administrativa, e tem como fungdes e atividades.
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Tabela 04 - Caracteristicas da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

FINALIDADE/ - x
PROPOSITO OBJETIVO CARACTERISTICAS FUNCOES E ATIVIDADES

Contribuir na Apoiar as E parte integrante da Planejar, coordenar, executar,
melhoria da acOes de salide  politica de saude. acompanhar e avaliar as acGes.
qualidade de vida na promogao Area estratégica do Acrticular a integracdo com 0s servicos,
da populacéo, do acesso aos  sistema de salde para o profissionais de salde, areas interfaces,
integrando acBes de medicamentos  suporte as intervengdes na  coordenagdo dos programas, entre outras.
promogéo, essenciais e promoc&o, prevencdo de [ 1Elaborar normas e procedimentos
prevencao, promover o doencas e no tratamento. técnicos e administrativos.
recuperagdo e seu uso “IC1Apresenta [ ]1Elaborar instrumentos de controle e
reabilitacdo da racional. procedimentos de natureza  avaliag&o.
salde. técnica, cientifica e Selecionar e estimar necessidades de

administrativa.

medicamentos.

Gerenciar o processo de aquisicdo de
medicamentos.

Garantir condic6es adequadas para o
armazenamento de medicamentos.

Gestdo de estoques.

Distribuir e dispensar medicamentos.

Manter cadastro atualizado dos
usuarios, unidades e profissionais de
saude.

Organizar e estruturar os servicos de
AF nos trés niveis de atencéo a satde no
ambito local e regional.

Desenvolver sistema de informacéo e
comunicagéo.

Desenvolver e capacitar recursos
humanos.

Participar de comissdes técnicas.

Promover o uso racional de
medicamentos.

Promover ac¢Bes educativas para
prescritores, usuarios de medicamentos,
gestores e profissionais da saude.

Desenvolver estudos e pesquisa em
servico.

Elaborar material técnico, informativo
e educativo.

Prestar cooperagdo técnica.

Assegurar qualidade de produtos,
processos e resultados.

Fonte: Brasil (2006, p. 13,14)

Diante do que foi anteriormente salientado é possivel perceber que inimeras evolugoes

foram atingidas com a adog&o da PNM e da PNAF. Entretanto, muitos problemas tém sido

diagnosticados, sobretudo nos municipios brasileiros que ainda estdo distantes de assumirem

suas funcdes de executores desta politica. Sdo problemas na organizagéo das atividades voltadas

para 0 medicamento decorrentes da falta de prioridade para com este campo de assisténcia

(Barreto & Guimarées, 2010).
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2.6 Breve levantamento histdrico da evolucéo da profissdo farmacéutica

Historicamente, a profissdo de farmacéutico e suas atribuicbes como se encontra
atualmente passou por importantes mudancas ao longo do tempo. Na antiguidade existiam
pequenos estabelecimentos que ficaram conhecidos como boticas e eram administradas por
familias. Durante grande parte desse periodo, os boticarios manipulavam e criavam alguns
compostos a base de plantas que tinham como finalidade aliviar dores ou curar doengas. Eram
também os boticarios quem orientavam e aconselhavam sobre o uso correto desses compostos
(Saturnino et al., 2012).

Na Idade Média, com a criacdo das corporacgdes de oficios, a profissdo de boticario se
organizou, teve regulamentos e o juramento se tornou obrigatério. Entretanto, sua funcéo
continuava a ser a mesma, manipular drogas, na maioria de origem vegetal, as vezes, incluindo
especiarias que eram prescritas pelos médicos. A distribuicdo desses compostos continuava a
ser realizada pelo boticario que aproveitava para orientar o uso correto dos medicamentos (Diez,
2009).

Essa caracteristica se manteve hegem®dnica até o inicio do século
XX, apenas com as pequenas alteracdes técnicas que 0 avango
da quimica proporcionara no século X1X. Nas décadas de 30 e
40 do século XX essa realidade comegou a se transformar
radicalmente, e o espaco de trabalho do profissional, o
conhecimento a respeito do medicamento e do papel do
farmacéutico e, consequentemente, o ensino da farméacia
sofreram uma intensa transformacdo (Saturnino et al., 2012, p.
11).

A partir da evolucdo da industrializacdo no mundo, o papel do antigo boticario em
manipular drogas foi quase inteiramente substituido pelos medicamentos preparados
industrialmente com antecedéncia e apresentados sob uma embalagem particular. Nessa nova
conjuntura da industrializacdo do medicamento, o farmacéutico (nesse periodo a profisséo ja
era regulamentada) que manipulava e distribuia 0s medicamentos, passou a orientar e dispensar
0s medicamentos (Pereira & Nascimento, 2011).

As consequéncias dessa mudanca na pratica dos profissionais farmacéutica foram
muitas. Com a transformacédo da producdo dos medicamentos as a¢cdes que aproximavam o
farmacéutico do médico e de seus clientes deixaram de existir e a pratica farmacéutica se
restringiu as relagdes comerciais (Pereira & Nascimento, 2011). Afastado da equipe de salde,

o farmacéutico foi relegado a um plano secundario em termos de inser¢do no mercado de

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizacoes.



57

Alexandre Correia dos Santos. Ferramentas de gestdo em satide: uma avaliagdo da implantagéo do sistema nacional
de gestdo da assisténcia farmacéutica no Estado de Alagoas.

trabalho no que se refere ao desenvolvimento de a¢des de promocéo, manutencgéo e recuperagéo
da satde (Saturnino et al., 2012).

[...], a perda das fungdes do farmacéutico, no contexto mais
amplo da salde coletiva, tem como uma de suas fortes
caracteristicas o fato da equipe multidisciplinar de salde, e
consequentemente as instituigdes gestoras do setor salde,
deixarem de perceber no farmacéutico um profissional
importante para o planejamento e execugdo das politicas
publicas de sade (Saturnino et al., 2012, p. 11).

Com o desvio de suas fungdes aos quais os profissionais farmacéuticos foram
preparados, a sociedade passou a ver estes como meros vendedores de medicamento.
Insatisfeitos com essa condicdo os profissionais juntamente com professores da Universidade
Sao Francisco (EUA), dao inicio na década de sessenta a um movimento que ficou conhecido
como “Farmacia Clinica”. O objetivo principal desse movimento foi aproximar o farmacéutico
ao paciente e a equipe de saude, possibilitando o desenvolvimento de habilidades relacionadas
a farmacoterapia (Pereira & Freitas, 2008).

Depois do movimento da Farmacia Clinica que aconteceu no periodo de 1960 a 1987, o
papel do farmacéutico em relacdo ao paciente foi sendo redefinido marcando o inicio de uma
nova pratica farmacéutica. Durante as décadas de 70, 80 e 90 foram desenvolvidos, alguns
estudos (Mikel et al. 1975; Brodie, Parish & Poston, 1980; Hepler, 1987; Hepler & Strand,
1990), na tentativa de redefinir e ampliar a atuacdo do farmacéutico no que se refere as acdes
de atencdo priméaria em salde tendo o medicamento como insumo estratégico e o paciente como
foco principal.

Tais estudos, inconscientemente, construiram o conceito de Atencdo Farmacéutica, que
SO viria a receber essa terminologia no final da década de 1980. Entre os conceitos que foram
desenvolvidos durante a década de noventa destaca-se o criado por Hepler & Strand (1990), no
qual a “[...] Aten¢do Farmacéutica é apresentada como a parte da pratica farmacéutica que
permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o atendimento das suas
necessidades relacionadas aos medicamentos” (Pereira & Freitas, 2008, p. 602).

Nesse sentido, nos dias atuais a OMS e outras entidades farmacéuticas no mundo inteiro
tém considerado “que a Atengao Farmaceéutica ¢ atividade exclusiva do farmacéutico e que este
deve té-la como prioridade para o desenvolvimento pleno de sua profissao”. (Pereira & Freitas,
2008, p. 604). A partir dessa definicdo tem inicio o processo de reorientagdo para 0S

profissionais farmacéuticos.
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Juntamente com a ampliacéo conceitual da AF, os inimeros problemas relacionados ao
mau uso dos medicamentos também contribui para a aproximacdo dos profissionais
farmacéuticos as equipes de salde, visto que sdo esses profissionais quem possuem

competéncias para garantir a seguranca do uso de medicamentos (Saturnino et al., 2012).

2.6.1 As Atribuicbes do Farmacéutico na Politica Nacional de Medicamentos e na
Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica

Jé foi abordada anteriormente, a importancia de serem realizadas inimeras a¢des que
compde o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, para que os medicamentos cheguem ao usuério
final de forma segura. Lembrando que o farmacéutico, apesar de ndo ser o unico profissional
responsavel pelas acdes do ciclo da AF, desempenha importante papel, visto que quando o esta
envolvido e comprometido com sua atuagdo, os resultados tém apresentado significativa
melhora desde melhorias na gestdo, na orientacdo dos pacientes e no monitoramento de resultados.
Assim, nessa parte abordam-se as atribuicGes dos profissionais farmacéuticos frente aos
desafios da efetivacdo da PNM e da PNAF (Remondi & Grochocki, 2015).

Para melhor entender as inimeras atribui¢fes do farmacéutico, é necessario conhecer a
definicdo dada pelo Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica que de uma forma geral

determina as acdes necessarias a profissdo, onde tem-se a defini¢do de que:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto
da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos €
corresponsabilidades na prevengdo de doengas, promocao e
recuperac¢do da salde, de forma integrada & equipe Proposta de
salde. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario,
visando uma farmacoterapia racional e a obtenc&o de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida. Esta interagcdo também deve envolver as concepgdes dos
seus  sujeitos, respeitadas as suas  especificidades
biopsicossociais, sob a otica da integralidade das a¢fes de sadde
(CBAF, 2002, p. 16).

Considerando a defini¢do de atencdo farmacéuticas empregada pelo CBAF, entende-se
qgue sdo especificados a pratica dos profissionais farmacéuticos dentro da assisténcia
farmacéutica. Nesse contexto, essa pratica deve ser integralizada as acfes da saude.

O farmacéutico pode atuar em servicos de duas naturezas distintas que séo: técnico-
gerenciais (Resolugdo CFF n°578/2013) que objetiva disponibilizar os melhores medicamentos
em tempo oportuno para a comunidade e o técnico-assistenciais (Resolugcdo CFF n® 585/2013)

que objetiva garantir que o uso dos medicamentos ofertados seja realizado de forma racional e
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leve ao aumento dos niveis de satde do usuario, familia e comunidade (Remondi & Grochocki,

2015).

Tabela 05 — Funcbes dos Profissionais Farmacéuticos

Técnico-gerenciais

Técnico-assistenciais

o Participar da formulacéo, planejamento, execucéo e
avaliacdo das politicas farmacéuticas, instancias deli-
berativas e instrumentos de gestdo da esfera de
governo de sua atuagéo;

e Participar do processo de selecdo de medicamentos;
o Elaborar a programacédo dos medicamentos;

e Participar do processo de aquisicdo de
medicamentos, especialmente no assessoramento para
elaboracéo do edital de licitacéo;

e Acompanhar e promover a estruturagao dos servigos
farmacéuticos com vistas ao cumprimento da
legislagdo sanitaria vigente;

o Participar e estimular processos de educacdo
permanente em salde e qualificacao profissional;

o Desenvolver a¢des para a promocao do uso racional
de medicamentos;

e Participar das acdes relacionadas & gestdo de
Residuos em salde.

o Estabelecer e conduzir uma relacdo de cuidado
centrada no paciente;

e Desenvolver, em colaboracdo com o0s demais
membros da equipe de salde, agdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, e a prevencdo de
doencas e de outros problemas de salde;

o Participar do planejamento e da avaliacdo da
farmacoterapia;
o Realizar e
medicamentos;
o Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos
aspectos legais e técnicos;

o Realizar intervencBes farmacéuticas e emitir
parecer farmacéutico a outros membros da equipe de
salde;

e Realizar o seguimento farmacoterapéutico dos
pacientes, monitorando os efeitos dos medicamentos,
implementando medidas assistenciais e educacionais
para garantia da efetividade e seguranca do trata-
mento;

e Realizar, no ambito de sua competéncia
profissional, administracdo de medicamentos ao
paciente;

e Prescrever medicamentos, conforme legislacdo
especifica, no &mbito de sua competéncia profissional;
o Realizar a¢Oes de rastreamento em salde, baseadas
em evidéncias técnico-cientificas e em consonancia
com as politicas de salde vigentes.

supervisionar a dispensacdo de

Fonte: Remondi & Grochocki (2015)

De uma forma geral, as fungdes elencadas acima representam as ac6es do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica no que concernem as acdes da atencdo farmacéutica na satde. No
entanto, “para que estas acdes sejam desenvolvidas satisfatoriamente é necessario garantir a
suficiéncia e competéncia técnica dos profissionais inseridos nos servigos publicos de saude”
(Remondi & Grochocki, 2015, p. 66).

Diante do que foi analisado, é possivel compreender que as atribui¢cbes dos
farmacéuticos junto a equipe multiprofissional da saide sdo muitas e complexas, exigindo
desses profissionais uma capacitacdo especifica e continua. Os objetivos a serem atingidos por
esses profissionais, seja como integrante ou como referéncia das equipes de salde, e com 0s

profissionais da atencdo secundaria e terciaria, deve ser sempre focada no paciente. Cabendo a
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estes profissionais, sobretudo garantir o uso correto dos medicamentos identificando sua

ineficicia ou as reacdes adversas que possam ocorrer (Manzini et al., 2015).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizacoes.



61

Alexandre Correia dos Santos. Ferramentas de gestdo em satide: uma avaliagdo da implantagéo do sistema nacional
de gestdo da assisténcia farmacéutica no Estado de Alagoas.

3. CAMINHOS METODOLOGICOS DA INVESTIGACAO

3.1. Tipo da investigagdo

Para atingir o objetivo proposto no inicio da pesquisa foi necessario escolher um
método cientifico, que segundo Lakatos & Marconi (2003, p. 83) “é o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranga e economia, permite alcancar o objetivo,
tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.”

Dessa forma, em toda pesquisa deve-se aplicar um método que ndo se restringe a uma
apresentacdo dos passos de pesquisa, mas sim a explicacdo de qual(is) motivo(s) foi escolhido
determinado caminho para atingir os objetivos propostos na pesquisa (Oliveira, 2011, p.7).

O método escolhido para desenvolver a pesquisa deve cumprir as seguintes etapas:
descobrir o problema; colocacdo precisa do problema; procurar os instrumentos relevantes do
problema; tentar solucdo do problema com auxilio dos meios identificados; produzir novos
dados empiricos; investigacdo das consequéncias da solucdo obtida; e comprovar a solugdo do
problema (Lakatos & Marconi, 2003).

Nesse contexto, entende-se que para desenvolver a pesquisa é necessario tracar 0s
caminhos, e 0s meios que consiga responder ao problema e assim atingir os objetivos. Entende-
se por pesquisa como sendo “0 processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante
o emprego de procedimentos cientificos” (Gil, 2008, p. 26).

Para Lakatos & Marconi (2003), a pesquisa é um procedimento formal, com método
de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para
conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais. Assim, sdo varias fases que constitui
uma pesquisa iniciando com a formulacdo do problema e da escolha do método que possa
responder o problema inicial.

Nesse sentido, optou-se por desenvolver uma pesquisa do tipo qualitativa e
guantitativa em razdo de acreditar que uma completa a outra, e assim, atingir o objetivo
proposto. Sobre o0 assunto, Minayo (2001. p.22) salienta que “o conjunto de dados quantitativos
e qualitativos, ndo se opdem. Ao contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por

eles interage dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia.”
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Nessa perspectiva, Oliveira (2011) explica que a pesquisa qualitativa proporciona uma
melhor visdo e compreensdo do contexto do problema, enquanto a pesquisa quantitativa procura
quantificar os dados e aplica alguma forma da analise estatistica. Por essa razao, apesar de
parecer antagonicas, os dois tipos de pesquisa se complementa ja que a pesquisa qualitativa
explica os resultados obtidos pela pesquisa quantitativa. Considerando o que foi anteriormente
analisado, entende-se que a amplitude da pesquisa qualitativa e quantitativa contribuira para

atingir o objetivo pretendido nesse estudo.
3.2 Instrumentos de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se o questionario (Apéndice 1) por
entender ser o0 mais adequado para a averiguacdo das informacdes que se pretendia ter acesso.

De acordo com Lakatos & Marconi (2003, p. 201) o instrumento de coleta de dados do
tipo questionario é formado por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas
por escrito e sem a presenca do entrevistador. Normalmente o questionario é enviado pelo
correio ou por um portador para que sejam respondidos e junto com o questionario deve ser
enviado “[...] uma nota ou carta explicando a natureza da pesquisa, sua importancia e a
necessidade de obter respostas, tentando despertar o interesse do recebedor, no sentido de que
ele preencha e devolva o questiondrio dentro de um prazo razoavel”.

Foram respondidos 90 questionarios pelos profissionais farmacéuticos responsaveis
pelas Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) dos 90 municipios, das 10 microrregides,
na intencdo de verificar o entendimento dos profissionais que desenvolvem as atividades do
Ciclo de Assisténcia Farmacéutica e estdo diretamente envolvidos com o processo de
implementacdo e gerenciamento da PNM e da PNAF.

Segundo Richardson (2011), ha diversos instrumentos de coleta de dados que podem
ser utilizados para obter informagGes acerca de grupos sociais. O mais comum € o questionario.
O questionario que foi respondido pelos profissionais farmacéuticos seguiu 0s parametros
estabelecidos pela proposta da Escala de Likert.

Questionario pode ser definido como uma técnica de investigacdo social composta por
um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o propdsito de obter informacdes
sobre conhecimentos, crencas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiragoes,
temores, comportamento presente ou passado (Gil, 2008), € um instrumento de coleta de

informacdo, utilizado numa sondagem ou inquérito.
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Nesse aspecto, Richardson (2011) ressalta que geralmente os questionarios cumprem
pelo menos duas funcgdes: descrever as caracteristicas e medir determinadas variaveis de um
grupo social. A informacao obtida por meio de questionario permite observar as caracteristicas
de um individuo ou grupo. Por exemplo: sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade,
preferéncia politica, dentre outros.

De acordo com Torres (2011), a escala Likert tem a finalidade de atribuir um escore
numérico aos atributos/elementos que estdo sendo medidos em uma sequéncia. Partindo deste
pressuposto, acredita-se que h&d como alcancar 0s objetivos propostos para esta pesquisa.

Como o método Likert é considerado a escala mais popular e confiavel para medir as
atitudes ou o comportamento de alguém, é o mais indicado para pesquisas de cunho social,
permitindo descobrir niveis de opinido variaveis, sendo assim, acredita-se ser adequado como
mecanismo pertinente para obter as informagdes necessérias para discussdo dos resultados.

Como qualquer técnica de coleta de dados, o instrumento questionario também
apresenta vantagens e desvantagens. De acordo com Lakatos & Marconi (2003), o questionario
apresenta as seguintes vantagens: economia de tempo, viagens e obtém grande nimero de dados
ja que atinge grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo; atinge ampla &rea geografica; ndo
necessita de investimentos em pessoal; obtém respostas mais rapidas e mais precisas; garante
maior liberdade nas respostas, em razdo do anonimato diminuindo o risco de distorcdo, pela
ndo influéncia do pesquisador.

Quanto as desvantagens entre muitas pode-se apontar: a falta de respostas de grande
namero das perguntas, falta de devolucdo dos questionarios, restricdes na aplicacdo ja que os
analfabetos ndo respondem; Na leitura de todas as perguntas, antes de respondé-las, pode uma
questdo influenciar a outra; o desconhecimento das circunstancias em que foram preenchidos
0s questionarios torna dificil o controle e a verificacdo; ndo se tem garantia que o questionario
foi respondido pelo sujeito da pesquisa e exige um universo mais homogéneo (Lakatos &
Marconi, 2003).

Apesar de apresentar algumas desvantagens, a técnica de coleta de dados através de
questionario atende aos objetivos proposto na pesquisa quantitativa que tem como base um
rigido critério estatico, que servem de pardmetro de mensuracdo de uma parcela da populacéo
pesquisada. Assim, o questionario contribui no levantamento de informagdes através do sujeito
investigado com a finalidade de conhecera opini&o sobre o tema em estudo. Segundo Severino

(2007), um questionario se concretiza como um conjunto de questdes, sistematicamente
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articulados, cujo destino estd no levantamento de informagfes por parte dos sujeitos
investigados, cuja finalidade maior estd em conhecer a opinido deles sobre o assunto em estudo,
onde as questdes devem ser pertinentes ao objeto e claramente formulados, de modo a serem
compreendidos pelos sujeitos, evitando provocar davidas, respostas lacdnicas e ambiguidades.

Norteado pelos objetivos especificos, buscou-se discutir o tema ‘Ferramentas de Gestéo
em Saude’ sob diversos aspectos: do ponto de vista do profissional farmacéutico, como
responsavel pela administracdo e gerenciamento de todo processo de execucdo do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, acerca da gestdo e implicagdes diretas para a efetivacdo da
implantacdo do HORUS no Estado de Alagoas para garantir: o acesso da populacio ao
medicamento e seu uso racional; as principais acGes que devem acompanhar o sistema para
garantir a sua melhor eficiéncia; os impactos na gestdo dos recursos financeiros com a sua
implantacéo; e as principais dificuldades encontradas na efetiva implantagéo e utilizagdo como
ferramenta de gestéo de aquisicao e distribuicdo dos medicamentos.

Segundo Chiavenato (1999), a tarefa da Administracdo € interpretar os objetivos
propostos pela organizacao e transforma-los em acéo por meio do planejamento, organizacao,
direcdo e controle de todos os esforcos realizados em todas as areas e em todos 0s niveis da
organizacéo a fim de atingir tais objetivos.

A érea de planejamento e gestdo pode ser vista como um
conjunto bastante amplo de produgfes técnico-cientificas que,
de modo mais tradicional, pertenceu a uma das divisfes da satde

coletiva j& denominada Planejamento e Administracdo em
Saude (Schraiber, 1999, p. 1).

A partir do que estd tracado com a CF/88, a compreensdo da gestdo de salde teve
importantes mudancas de foco. Agora, é de fundamental importancia colocar, além das
necessidades de salde da populacdo, o trabalho e “o trabalhador no centro das investigacdes
acerca das relacbes publico-privadas estabelecidas mais recentemente na administragdo
publica, pois isso implica considera-los fundamentais para o processo de consolidacdo do
SUS”, (Carneiro, 2015, p. 60).

Nesta perspectiva, os farmacéuticos devem fazer parte dos processos gerenciais que
envolvem a salde, por isso, a necessidade de se investigar a Gestao da Assisténcia Farmacéutica

como parte integrante da politica nacional de saude.
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3.3 Universo da amostragem

O Estado de Alagoas é formado por 102 municipios divididos em 2 (duas)
macrorregides de saude que se subdivide em 10 microrregides de saude, onde sdo desenvolvidas
todas as atividades de selecdo, programacgdo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos.

Nesse universo, foi feita a visita in loco em todos os municipios, mas apenas 90
profissionais farmacéuticos se dispuseram a participar da pesquisa. No entanto, por razbes
logisticas, ndo aceitacdo e/ou por indisponibilidade, muitos profissionais ndo quiseram
participar. Assim, aamostragem dos participantes desta pesquisa usou como critério de incluséo
dos sujeitos os seguintes aspectos: a) ser farmacéutico com vinculo de trabalho com o
municipio; b) ser profissional envolvido na gestdo da Assisténcia Farmacéutica; e c) se
voluntariar em participar da pesquisa. Feita essa selecdo prévia, e apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obteve-se:

Tabela 06 — Distribui¢do do nimero de municipio participantes da pesquisa

Participantes N°
12 Macrorregido 53
2% Macrorregido 37

Fonte: Dados da pesquisa

E importante salientar que o nimero exposto acima ndo representa a totalidade dos
profissionais envolvidos com a gestdo da assisténcia farmacéutica no estado de Alagoas; trata-
se, antes, apenas daqueles que se dispuseram, voluntariamente, a participar da pesquisa e que
responderam o questionario.

Apos a etapa de selecdo dos sujeitos e a anuéncia deles por meio de assinatura do TCLE,
foram respondidos os questionarios, os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica,
cujo objetivo foi tragar um perfil mais detalhado dos sujeitos da pesquisa. Levando-se em conta
as variaveis ‘sexo’ e ‘tempo de servico prestado no municipio’, tragou-se um perfil dos gestores

participantes da pesquisa:
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Tabela 07 — Distribuicéo do perfil pessoal dos profissionais avaliados

Fator avaliado Quantitativo
Sexo Masculino 35
Feminino 55
Menos de 2 anos 29
Tempo de servico 2 a5 anos 29
Mais de 5 anos 28
N&o responderam 04

Fonte: Dados da pesquisa

S0 de suma importancia as varidveis ora escolhidas para se avaliar o perfil dos
profissionais avaliados, uma vez que, por meio delas, péde-se identificar diversas informacdes
(nivel de envolvimento com a assisténcia, expectativas de permanéncia nas atividades
desenvolvidas, formacdo adequada para o exercicio profissional) quanto a atuacdo desses
sujeitos ante as politicas publicas que visem a assisténcia em saude e, consequentemente, a
prestacdo e disponibilizacdo de servicos a sociedade.

Feita a caracterizacdo dos aspectos composicionais da amostra, foram feitas analises
relativas as percepcdes dos profissionais farmacéuticos responsaveis pela gestao da Assisténcia
Farmacéutica.

Considerando-se as variaveis: satisfacdo, focado em resultados, aumenta a burocracia,
eficiéncia, reducdo de custos, burocracia, melhor de distribuicdo, planejamento estratégico,
plano de metas, avaliacdo de desempenho, relatérios de resultados, reunides de avaliacao,
definicdo de indicadores, entre outros diversos aspectos que com compdem a complexa trama
da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, como parte de uma rede ainda mais complexa que ¢ a
gestdo de servicos publicos como componente da politica nacional de salde,

Segundo Gil (1987, p. 91), as pesquisas de campo normalmente “abrangem um universo
de elementos tdo grande que se torna impossivel considera-la em sua totalidade”. Por isso é
necessario trabalhar com uma amostragem, uma pequena parte dos elementos que compde o0

universo que possa representar a totalidade da populacéo que foi estudada.

[...] o universo ou populagdo na teoria da amostragem é o
conjunto de elementos que possuem  determinadas
caracteristicas. Comumente fala-se de populagdo como
referéncia ao total de habitantes de determinado lugar. Todavia
em termos estatisticos, uma populacéo pode ser definida como o
conjunto de alunos matriculados em uma escola, 0s operéarios
filiados a um sindicato, todos os integrantes de um rebanho de
determinada localidade, o total de industriais de uma cidade etc
(Gil, 1987, p. 92).
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Entre os tipos de amostragem probabilistica mais usados estdo: amostragem aleatéria
simples, amostragem sistematica, amostragem aleatoria estratificada, amostragem por clusters
e amostragem multi-etapas. Neste estudo foi realizada uma amostragem probabilistica que,
segundo Gil (1987), é baseada em leis e por isso é especificamente de cunho cientifico
garantindo, assim, resultados mais validos que outro tipo de amostragem.

A amostragem probabilistica desse estudo foi do tipo aleatdria simples, em que todos 0s
elementos tém igual possibilidade de ser escolhido. Para atingir este objetivo foi desenvolvido
um plano de amostragem com base nos municipios do estado de Alagoas, onde os profissionais

farmacéuticos atuam na gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 Sujeitos e I6cus da pesquisa: caracterizagéo
4. 1.1 Sobre o l6cus da pesquisa

Alagoas é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta situado no leste da regido
Nordeste e tem como limites os estados de Pernambuco (Norte e Noroeste); Sergipe (Sul);
Bahia (Sudoeste); e 0 oceano Atlantico (Leste). Cerca de 86% do territorio alagoano se encontra
abaixo de 300m de altitude do nivel do mar, e 61% abaixo de 200m acima do nivel do mar.
Apenas um por cento fica acima de 600m. E composto por 102 municipios e ocupa uma area

de 27.848,140kmz2. Sua capital € a cidade de Macei0 e a sede administrativa.

Figura 03 — Localizagdo de Alagoas
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Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/Alagoas

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015, o
Estado de Alagoas possui uma populacdo de 3.358.963 habitantes, sendo 73,6% em areas
urbanas e 26,4% nas areas rurais. A populacdo feminina corresponde a 51,6% e a masculina a
48,4%. As pessoas na faixa etéria de 0 a 14 anos representam 40,3% do total da populagéo; os

habitantes na faixa etaria de 15 a 59 anos respondem por 53,3% do total e aqueles de 60 anos
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ou mais representam apenas 6,4% da populagdo. Possui expectativa de vida (2015) 76,2 anos,
produto interno bruto (PI1B) R$ 40.975.000 e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
em 2010, médio de 0,631.

Alagoas tem como uma das principais atividades econémicas a agricultura,
extrativismo, pecuaria, inddstria e turismo. O turismo, marcante tanto pelas belas praias do
estado quanto pelos monumentos e cidades historicas, tornando esse setor o predominante em
40 municipios alagoanos. A inddstria, cuja instauracdo e modernizacao intensificou-se a partir
da década de 1960, também € bastante atuante, sobretudo na extracéo e refino de petroleo. A
agricultura destaca-se no cultivo de cana-de-agucar, além de outras culturas, tais como o arroz,
o feijao, o milho e a mandioca.

De acordo o Plano Estadual de Saude (PES) 2012-2015 e aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude através da Resolugdo CES n° 018 de 24 de maio de 2012, a organizagdo
espacial do estado, desenhada no Gltimo Plano Diretor de Regionalizacdo das A¢Oes de Salde
de Alagoas (PDR-AL), graduando os niveis de complexidade das a¢des e servicos de salde,

agrupou os 102 municipios em 02 Macrorregides e 10 Regides de Saude.

Figura 04 — MicrorregiGes de Alagoas

36°00000° W

Pernambuco

10°00°00° S

Sergipe

Q 30 60 20 . B2
Quildmetros = [ 70 ¢ 7
I ightl, formto shaperie; u GOVERNODOESTADO A ) et detadodotanpmrts
Projagiol Lait'ong - S DE ALAGOAS L,LAGWM,.\,,,,OAMM,, « o Desenvolvimento Economico
Datum: SIRGAS 2000 =2as

Fonte: http://dados.al.gov.br/dataset/mapas-de-caracterizacao-territorial

A 1% macrorregido possui 56 municipios, localizados nas regides do litoral e zona da
mata do estado, com uma populacdo total de 2.259.316,00 de habitantes (IBGE/ 2017), sendo
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a cidade de Maceidé a sede com populacdo de 1.013.773 habitantes (IBGE/2015), a 22
Macrorregido, abrange as regides do agreste e sertdo do estado com uma populacdo de
1.093.601 habitantes (IBGE/2015) e tem como sede a cidade de Arapiraca que possui uma
populacdo de 232.671 habitantes. Os municipios-sede foram escolhidos por serem 0s
municipios geograficamente melhor situados e possuirem servicos de salde de maior
complexidade, servindo de referéncia para os demais municipios do estado.

Os estudos serdo realizados com base no modelo de regionalizacdo dividindo 0s
municipios pelas suas macrorregides de satde conforme atualizagdo emitida pela Secretaria de

Estado do Planejamento, Gestdo e Patrimdnio.

4. 1. 2. Sobre os sujeitos da pesquisa

Este estudo foi direcionado aos profissionais farmacéuticos dos 102 municipios do
estado de Alagoas, sendo obtida a adesdo de 90 profissionais, onde se abordou assuntos
pertinentes ao Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Dessa forma,
trabalhou-se com 90 profissionais farmacéuticos envolvidos com ciclo da Assisténcia
Farmacéutica a nivel municipal onde sdo desenvolvidas as atividades de atencdo basica,
componentes estratégicos e componentes especializados. Iremos encontrar profissionais com
vinculo efetivo e contratados com varia¢do de menos 1 a mais 5 anos de atividades no servico.

O objetivo geral do trabalho ¢ avaliar os impactos da implanta¢do do HORUS no Estado
de Alagoas como Ferramenta da Gestéo e de controle dos recursos investidos nos processos de
gerenciamento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, principalmente no planejamento,
aquisicdo, controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos. A priori, foram levantadas
informacBes sobre o Distrito de Salde e o tempo de servico na funcdo, além do sexo dos
entrevistados.

A avaliacdo em si foi realizada de acordo com 4 questdes com 10 itens que possuiam 4
opcdes de resposta: concordo totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. As
respostas dos entrevistados foram agrupadas e apresentadas em tabelas com as respectivas
porcentagens.

Na distribuicdo do perfil dos profissionais, verificou-se que em relagdo ao nimero de

municipios avaliados a maioria é do sexo feminino (58,89%) sendo que 16 (29,63%) possuem
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menos de 2 anos Nno servico, 12 (22,22%) possuem entre 2 e 5 anos, 23 (42,60%) estdo ha mais
de 5 anos no servico e 3 (5,55%) ndo informaram.

Figura 05 — Distribuic8o por sexo dos farmacéuticos envolvidos na pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa

O sexo masculino representa 41,11% onde 13 (36,11%) estdo a menos de 2 anos no
servico, 17 (47,22%) estdo de 2 a 5 anos, 5 (13,89%) estdo a mais de 5 anos em atividade no
servico e 1 (2,78%) ndo respondeu.

Figura 06 — Anos de servico dos farmacéuticos envolvidos na pesquisa divididos por sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto aos profissionais que estdo em atuacdo hd mais de 5 anos nos municipios, a
figura 07 mostra a divisao por sexo com suas respectivas percentagens.

Verifica-se que existe uma diferenca significativa, pois as mulheres representam
82,14% dos individuos que esta ha mais de 5 anos no servigo, enquanto os homens representam
apenas 17,86%. A figura 2 representa os anos de servigo dos profissionais entrevistados de

acordo com o sexo.

Figura 07 — Distribuicdo por sexo dos profissionais que possuem mais de 5 anos de atuacéo.

B Masculino HFeminino

17,86%

82,14%

Fonte: Dados da pesquisa

Embora exista uma grande diferenga populacional protagonizada pelo ndmero de
habitantes das cidades-sede, em particular Maceio, que possui cerca de 30,18% da populacdo
geral do estado, verifica-se que o perfil populacional das macrorregides de satde em relacéo ao
numero de municipios de médio e pequeno porte, esses Ultimos qualificados pelo Plano Brasil
Sem Miséria (onde é extremamente necesséria a estruturagcdo dos servigos farmacéuticos na
atencdo béasica dos municipios), se comporta de forma equilibrada com uma distribuicdo onde
a 12 macrorregido de satde possui 16 (28,57%) municipios com menos de 10.000 habitantes
e a 22 Macrorregido possui 13 (28,26%) municipios com as mesmas caracteristicas (Figuras 4
e 5), embora exista uma concentracdo maior de riquezas, infraestruturas, educacao e niveis de

complexidade dos servicos de satde na 12 Macrorregido.
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Figura 08 — Perfil dos Municipios por habitantes.
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Figura 09 — Distribuicdo dos municipios com menos de 10.000 habitantes e por regido.
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Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a avaliacdo através do questionario, as frequéncias das respostas dos
entrevistados e suas respectivas porcentagens sdo apresentadas nas tabelas a seguir. Através
dessa andlise, foi possivel concluir alguns pontos que serdo discutidos na se¢do seguinte.

Para analise dos dados foi construido um banco de dados no programa EPI INFO, versdo
3.5.2, o qual foi exportado para o software SPSS, versdo18, onde foi realizada a anélise. Para

avaliar o tempo de servico dos farmacéuticos assim como as percepcdes acerca do Sistema de
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Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), as acdes que deveriam acompanhar o HORUS
a fim de garantir a sua melhor eficacia, os impactos na gestdo dos recursos financeiros com a
implementacdo do HORUS e as principais dificuldades para implantacdo e utilizacdo do
sistema, foram calculadas as freqliéncias percentuais e construidas as distribuicdes de
frequéncia do grau de concordancia dos farmacéuticos avaliados. Para comparar a propor¢éo
de profissionais que concordaram e que discordaram das afirmativas avaliadas foi aplicado o
teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcdo. Todas as conclusdes foram tiradas

considerando o nivel de significancia de 5%.

Sobre a distribuicdo da percepc¢do dos 90 farmacéuticos entrevistados acerca do Sistema
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica em Alagoas através do HORUS, foram obtidas as

frequéncias que estdo dispostas abaixo (tabela 08):

Tabela 08 — Como o farmacéutico avalia o Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

(HORUS).em Alagoas.
N . Concordo . Discordo p-

Opinido avaliada Totalmente Concordo Discordo totalmente  valor?
1.Satisfatorio 19(21,1%) 56(62,3%) 12(13,3%)  3(3,3%) <0,001
2.Focado em resultados*  16(18,4%) 57(65,5%) 14(16,1%)  0(0,0%) <0,001
3.Eficiente 9(10,0%)  53(58,9%) 26(28,9%) 2(2,2%) <0,001
4.Deixa a desejar 10(11,1%) 49(54,5%) 28(31,1%)  3(3,3%) 0,003
5.Reduz os custos* 18(20,5%) 49(55,7%) 19(21,6%)  2(2,2%) <0,001
6.Aumenta a 0 0 0 0
burocracia® 11(12,4%) 28(31,5%) 44(49,4%)  6(6,7%) 0,244
7.Promove uma 0 o 0 o
melhor distribuicio* 33(37,1%) 49(55,1%) 7(7,8%) 0(0,0%) <0,001
8.Determinante 16(17,8%) 56(62,2%) 18(20,0%)  0(0,0%) <0,001
9.Indiferente* 2(2,3%) 17(19,3%) 57(64,8%) 12(13,6%) <0,001
10.Deficitario* 0(0,0%) 34(38,2%) 49(55,1%)  6(6,7%) 0,026

Nota: p-valor do teste de comparagdo de propor¢do para concordancia/concordéncia total e
discordancia/discordancia total. *O nimero de observacfes € menor do que 90, pois alguns profissionais nao
responderam ao item.

Fonte: Dados da pesquisa

Na tabela 08 temos a distribuicdo da percepcdo dos profissionais acerca do Sistema de
Gestdo de Assisténcia Farmacéutica em Alagoas. Verifica-se que a percep¢do mais citada foi

promove uma melhor distribuicdo (92,2% de concordancia/concordancia total), seguido de
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focado em resultados (83,9% de concordancia/concordéncia total) e satisfatorio (83,4% de
concordancia/concordancia total). Ainda, observa-se que as percepcdes que os farmacéuticos
mais discordaram/discordaram totalmente foram: indiferente (78,4%), deficitario (61,8%) e
aumenta a burocracia (56,1%). Ao aplicar o teste de comparacdo de propor¢do apenas na
opinido "aumenta a burocracia™" o teste de comparacdo de proporgdo néo foi significativo (p-
valor = 0,244), indicando que o numero de profissionais concordantes e discordantes com esta
afirmativa ¢ semelhante.

Na analise da questdo 02, a percepcao dos profissionais acerca das principais acfes que
deveriam acompanhar o0 HORUS em Alagoas a fim de garantir a sua melhor eficiéncia,

apresentaram as seguintes porcentagens de respostas foram obtidas (tabela 9):

Tabela 09 - Principais a¢des que deveriam acompanhar o HORUS em Alagoas a fim de garantir a sua

melhor eficiéncia.

i -valor?!
Acdes avaliada Concordo Concordo Discordo Discordo P
Totalmente totalmente

1 Planejamento 36(404%) 51(574%) 222%)  00,0%) 0001
estrateglco
2.Plano de Metas* 25(28,1%) 58(65,2%) 6(6,7%)  0(0,0%)  <0,001
3.0rganograma* 25(29,4%) 50(58,8%) 10(11,8%) 0(0,0%)  <0,001
4Fluxograma de 2022,5%) 64(71.9%) 5(5,6%)  00,0%) 0001
processos
5.Manuais de instrucBes*  23(26,1%) 61(69,4%) 4(4,5%)  0(0,0%)  <0,001
6.Avaliacdo de 0 0 0 0 <0,001
desempenho® 19(21,6%) 62(70,5%) 6(6,8%)  1(1,1%)
7.Relatorios de 0 0 0 0 <0,001
esultados® 27(30,3%) 59(66,4%) 2(2,2%)  1(1,1%)
8.Reunides de avaliagio*  27(31,8%) 53(62,4%) 5(5,8%)  0(0,0%)  <0,001
%:Quadro de gestao 2 18(205%) 55(625%) 14(159%) 1(11%) 0001
10.Definigao de 18(20.7%) 62(71,3%) 7(80%)  000%) 0001

indicadores*

Nota: Ip-valo do teste de comparagdo de propor¢do para concordancia/concordancia total e
discordancia/discordancia total. *O nimero de observacGes é menor do que 90 pois alguns profissionais ndo
responderam ao item.

Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se verificar na tabela 09 sobre a distribui¢ao da percepcéo dos profissionais acerca
das principais agbes deveriam que deveriam acompanhar o HORUS em alagoas a fim de

garantir a sua melhor eficiéncia, que mais de 90% dos profissionais concordam/concordam
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totalmente com a importancia das acdes avaliadas, exceto nas agdes: quadro de gestdo avista e
organograma (83,0% e 88,2% de concordancia/concordancia total, respectivamente). Ainda,
observa-se que as acdes mais citadas pelos farmacéuticos foram: planejamento estratégico
(97,8%), relatorio de resultados (96,7%) e manuais de instru¢des (95,5%). Ao aplicar o teste de
comparacéo de proporcéo ele foi significativo em todas as a¢Ges avaliadas (p-valor < 0,001 para
todas ac6es), indicando que o numero de profissionais concordantes e discordantes difere de

forma relevante.

Na avaliacdo dos impactos, as respostas obtidas estdo apresentadas abaixo (tabela 10)
sobre a distribuicdo da percepcao dos profissionais acerca dos impactos na gestdo dos recursos

financeiros com a implantacéo do HORUS.

Tabela 10 — Quais os impactos na gest&o dos recursos financeiros com a implantagéo do HORUS.

- : Concordo : Discordo N
Opinido avaliada Totalmente Concordo Discordo totalmente p-valor

1.Garante uma melhor
aplicacao dos recursos
2.Proporciona melhor
acompanhamento 29(32,2%) 50(55,6%) 11(12,2%)  0(0,0%) <0,001
dos investimentos

3.Disponibiliza uma

visdo mais ampla do 27(30,0%) 53(58,9%) 10(11,1%) 0(0,0%) <0,001
investimento

4.0ferece ao gestor
melhor poder de decisdo
5.Estabeleceprioridades
de investimentos
6.Proporciona uma
maior transparéncia
7.Estabelece critérios
para o investimento*
8.Melhora a gestdo do
sistema

9.Distribui de acordo
com as necessidades*
10.Aumenta o custo da
gestdo

28(31,1%) 54(60,0%) 7(7,8%)  1(1,1%)  <0,001

27(30,0%) 49(54,4%) 14(156%) 0(0,0%)  <0,001
23(25,6%) 51(56,7%) 16(17,7%) 0(0,0%)  <0,001
35(38,9%) 55(61,1%) 0(0,0%)  0(0,0%)  <0,001
15(16,8%) 53(59,6%) 21(23,6%) 0(0,0%)  <0,001
28(31,1%) 55(61,1%) 7(7,8%)  0(0,0%)  <0,001
18(20,7%) 58(66,7%) 11(12,6%) 0(0,0%)  <0,001

0(0,0%)  12(13,3%) 66(73,4%) 12(13,3%) <0,001
Nota: p-valo do teste de comparacdo de proporcdo para concordancia/concordancia total e
discordancia/discordancia total. *O numero de observacdes € menor do que 90 pois alguns profissionais ndo

responderam ao item.
Fonte: Dados da pesquisa
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Na tabela 10 temos a distribuig@o da percepg¢do dos profissionais acerca dos impactos
na gestdo dos recursos com a implantacdo do HORUS. Verifica-se que 100% dos profissionais
avaliados concordaram totalmente/concordaram que a implantacido do HORUS proporciona
uma maior transparéncia nos processos. Ainda, observa-se que uma grande parcela dos
farmacéuticos concordaram totalmente/concordaram que o uso do sistema melhora a gestdo
(92,2%) e garante uma melhor aplicacdo do recurso (91,1%). Acerca do aumento do custo,
apenas 13,3% dos profissionais acredita que o uso do HORUS aumenta o gasto do municipio.
Ao aplicar o teste de comparacdo de proporgéo ele foi significativo em todas as opinides
avaliadas (p-valor < 0,001 para todas opinides), indicando que o numero de profissionais

concordantes e discordantes difere de forma relevante.

Na tabela 11 temos a distribuicdo da percepcdo dos profissionais farmacéuticos acerca
da questdo 04 que trata das principais dificuldades encontradas na efetiva implantagédo e
utilizacdo do HORUS.

Tabela 11 — Principais dificuldades encontradas na efetiva implantacao e utilizagido do HORUS como
ferramenta de gestdo de aquisicéo e distribuicdo dos medicamentos.

Concordo Concordo  Discordo Discordo
Totalmente totalmente

11(12,2%) 25(27,8%) 49(54,4%) 5(5,6%) 0,058

Opinido avaliada p-valor?

1.Falta de capacitacdo
para utilizacdo do sistema

2.Excessiva burocracia* 6(6,7%) 22(24,7%) 59(66,4%)  2(2,2%) <0,001

3.Pouca estrutura
tecnologica*

4. Tempo insuficiente de
implantacéo

5.Poucos recursos
humanos

6.Sistema incoerente com
a realidade

7.Deficiéncia na
qualificacdo dos 12(13,5%) 23(25,8%) 53(59,6%)  1(1,1%) 0,044
gestores™

8.Incompatibilidade* 1(1,1%)  15(16,9%) 67(75,3%) 6(6,7%)  <0,001

9.Recursos financeiros
insuficientes

10.Falta de interesse
politico*

29(33,0%) 38(43,2%) 18(205%) 3(3,3%)  <0,001
7(7,8%)  24(26,7%) 54(60,0%) 5(55%) 0,003
35(38,9%) 48(53,3%) 6(6,7%)  1(1,1%)  <0,001

8(8,9%)  13(14,4%) 60(66,7%) 9(10,0%)  <0,001

22(24,4%) 36(40,0%) 27(30,0%) 5(56%) 0,006

32(36,0%) 39(43,8%) 16(18,0%) 2(2,2%)  <0,001
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Nota: Ip-valo do teste de comparacdo de propor¢do para concordancia/concordancia total e
discordancia/discordancia total. *O nimero de observacfes é menor do que 90 pois alguns profissionais ndo
responderam ao item.

Fonte: Dados da pesquisa

A distribuicdo da percepcdo dos profissionais acerca das principais dificuldades
encontradas na efetiva implantacéo e utilizagdo do HORUS expressa na tabela 11. Verifica-se
que as dificuldades mais citadas pelos farmacéuticos foram: Poucos recursos humanos (92,2%),
Falta de interesse politico (79,8%) e pouca estrutura tecnoldgica (76,2%). Ainda, temos que as
dificuldades menos citadas pelos profissionais foram: Incompatibilidade (18,0%), Sistema
incoerente com a realidade (23,3%) e excessiva burocracia (31,4%). Ao aplicar o teste de
comparagdo de proporcao apenas na opinido "Falta de capacitacdo para utilizacdo do sistema”
0 teste de comparacdo de proporcao ndo foi significativo (p-valor = 0,058), indicando que o

namero de profissionais concordantes e discordantes com esta afirmativa € semelhante

4.2 Discussoes dos resultados

Diversos autores apontam que, para atender aos principios que regem o SUS e cumprir
os dispositivos legais, a definicdo de sistemas de informacdo em salde, de ambito nacional,
deve ter a concepgdo discutida nas trés instancias de governo (Branco, 1996). Durante o
desenvolvimento do HORUS priorizou-se a participacdo efetiva e democratica dos estados e
municipios em todas as etapas, levando em consideracdo as especificidades locais,
administrativas, técnicas ou sanitarias e contabilizando demandas, custos e prioridades.

O Ministério da Saude entende que sem informacdo ndo ha gerenciamento e que a
demanda por informag6es em satde vem aumentando devido & necessidade de subsidios para a
tomada de decisoes.

Diante disso, o uso eficiente de tecnologias em informacgéo passa a ser considerado na
contribuicdo da reunido de informacdes necessarias na otimizacdo do uso de recursos
financeiros e humanos, dos servicos e produtos, para a ampliacéo e qualificacdo do acesso e da
qualidade dos servicos do SUS, com vistas a resolutividade em salde e consequentemente
melhora na qualidade de vida da populagéo (Dias, 2013).

A capacitacdo realizada a distancia foi outro aspecto positivo do planejamento do
HORUS, esta foi uma etapa que ocorreu anterior ao processo de implantagdo. No entanto, a
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necessidade de um computador com acesso a internet, bem como disponibilizar um horario
dentro do seu tempo de trabalho para realizar tal atividade, dificultou o treinamento de alguns
profissionais.

O fato de que o sistema ndo possui uma aba com manual ou instrugdes para resolver
situagcBes que ocorrem rotineiramente demanda tempo quando se faz necessario entrar em
contato com 0 DATASUS por meio de e-mail ou ligacdo telefonica, uma aba com perguntas
frequentes na interface no sistema seria uma boa opcdo para evitar um gasto de tempo
desnecesséario na resolucdo destas questdes.

Antes da instalacdo do HORUS nas unidades de satide, o registro das dispensacdes era
realizado em papel, 0 que gerava baixa mobilidade de informacéo, dificuldade de pesquisa, falta
de padronizacdo e dificuldade de acesso ao histérico de dispensacdo por usuario. Com a
implantacdo do sistema, os profissionais relataram que além de ocorrer uma melhor distribuicdo
dos recursos financeiros em relagdo a aquisicdo e um maior numero de medicamentos e, além
disso, atender uma maior quantidade de pessoas. O sistema quando alimentado produz
resultados que podem ser utilizados como fonte de dados para nortear o ciclo da assisténcia
farmacéutica. Tais beneficios superam o impacto que ocorreu inicialmente, quando grande parte
dos profissionais acreditava que o uso de um sistema informatizado traria mais burocracia ao
seu ambiente de trabalho

Os sistemas informatizados sdo ferramentas essenciais para qualificar a gestdo dos
municipios, estados e unido, para atingir tal propésito torna-se necessario estar articulado com
um conjunto de mudancas culturais, de processo de trabalho, de organizacao de servicos, de
modo que se possa contribuir efetivamente além da gestdo de informagé&o.

Percebe-se que a auséncia ou deficiéncia no controle de estoque comecam a ser

superados apds o uso do HORUS. Perdas ou desperdicios de medicamentos tendem a diminuir.

O grande desafio da administracdo de materiais € estabelecer
niveis de estoque. Para manter um nivel de estoque que atenda
as necessidades, com regularidade no abastecimento continuo da
rede de servicos, é necessario um controle eficiente e a utilizacéo
de instrumentos para registro das informagdes que facilitem o
acompanhamento e subsidiem a programacdo (Marin et al.,
2003).

Dentre as principais dificuldades relatadas pelos profissionais para a efetiva implantacéo
do sistema, a falta de recursos humanos é tida como o problema principal, uma vez que o
sistema necessita de pessoal qualificado e em nimero suficiente para executar os procedimentos

necessarios e atender a demanda populacional. Para tanto, em 2009, o Ministério da Saude
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plblica as “Diretrizes para estruturagdo de farmacias no &mbito do Sistema Unico de Satide”

(Brasil, 2009) e apresenta que:

A farmécia deve dispor de recursos humanos suficientes, tanto
para gestdo quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizacao e a producdo de servigos que
atendam as necessidades da populacdo. As atribuicdes e
responsabilidades individuais devem estar formalmente
descritas e perfeitamente compreendidas pelos envolvidos, que
devem possuir competéncia suficiente para desempenha-las. O
quantitativo desses recursos varia conforme o nimero de
atendimentos diarios e a complexidade do servico prestado pela
farmacia.

Nessas diretrizes publicadas pelo Ministério da Satde é apresentado o0 HORUS como
uma ferramenta importante que possibilita a definicdo de fluxos e responsabilidades nos
processos de trabalho, o “registro sistematico das agdes e a possibilidade do acompanhamento,
em tempo real, do servi¢o por meio de emissdo e avaliacdo de relatdrios que permitem maior
agilidade, seguranca e controle das atividades descritas nas diretrizes” (Brasil, 2003, p.7).

A falta de interesse politico também foi relatada por parte dos profissionais, 0 que nao
deveria ocorrer, uma vez que, com a implantagio do HORUS, existe a adog&o de um mecanismo
de controle efetivo, que pode identificar as deficiéncias e, assim, acbes podem ser tomadas para
evitar os excessos de estoques, bem como perda do medicamento por vencimento de prazo e,
por fim, otimizag&o dos recursos financeiros.

O Ministério da Saude publicou, em 2006, que sem informacgédo ndo ha gerenciamento.
Sem registros, em especial das demandas atendidas e ndo atendidas, dificilmente se conseguira
programacdo de medicamentos ajustada. Um sistema de informacao eficiente permite evitar a
falta e/ou desperdicio de medicamentos, garantir a regularidade no abastecimento e suprir as

necessidades dos servicos de saude.
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4.3 Consolidacgéo dos resultados

Conforme pode ser certificado, os sujeitos da pesquisa foram os profissionais
farmacéuticos envolvidos com o gerenciamento da assisténcia farmacéutica e o
desenvolvimento das etapas que compde seu ciclo.

Ao explorar os resultados da questdo 1, foi possivel observar alguns pontos relevantes
que respondem ao questionamento sobre evolucgéo das a¢Bes de gestdo da AF dos medicamentos
no Estado de Alagoas, em complemento com os resultados obtidos nas demais questdes, pois
os profissionais consideram ser satisfatorio o sistema HORUS como ferramenta de gestdo, por
ser eficiente, focado em resultados, promover uma melhor distribuicdo dos recursos e reduzir
custos.

Como resultados da questdo 2, a maioria dos profissionais farmacéuticos deixam claro
uma percepcao de que € necessario o desenvolvimento de ferramentas de gestdo tais: realizacéo
de planejamento estratégico, cria¢do de plano de metas, organograma, fluxograma de processos,
avaliacdo de desempenho, reunifes de avaliacdo, quadro de gestdo a vista e definicdo de
indicadores seriam as principais acdes que deveriam acompanhar o HORUS em Alagoas a fim
de garantir a sua melhor eficiéncia.

Ja com relacdo ao terceiro questionamento, os farmacéuticos de forma expressiva
externaram que o uso do sistema melhora a gestdo, garantindo uma melhor aplicacdo dos
recursos, proporcionando uma visdo mais ampla e um melhor acompanhamento do
investimento, oferecendo ao gestor melhor poder de decisdo, com o estabelecimento de critérios
e distribuicdo de acordo com as necessidades e prioridades para utilizacdo dos investimentos
com uma maior transparéncia e sem aumentar o custo da gestéo.

Ademais, conclui-se que a pouca estrutura tecnolégica, disponibilidade de poucos
recursos humanos, os recursos financeiros insuficientes e a falta de interesse politico dos
gestores, sdo as principais dificuldades encontradas na efetiva implantagdo e utilizacdo do

HORUS como ferramenta de gest&o de aquisicéo e distribuicio dos medicamentos.
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CONCLUSOES

A realizacdo desta pesquisa permitiu, em primeiro lugar, a compreensdo, em termos
tedricos, por meio da revisao de literatura apresentada nos capitulos um e dois, da gestdo em
salde e a politica de medicamentos e a assisténcia farmacéutica, respectivamente. Esta
compreensdo tedrica possibilitou, consequentemente, enxergar os dados com uma Vvisdo mais
aprimorada e critica do que envolve o processo do gerenciamento do ciclo da assisténcia
farmacéutica desenvolvida nos municipios l6cus da investigagdo realizada.

Pelo o que foi apresentado, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica é imprescindivel para
a garantia do acesso da populacdo ao medicamento como bem esséncia e seu uso racional, por
conseguinte para a consolidacdo desse processo, o farmacéutico é responsavel pela execucéo e
controle de etapas fundamentais como a programag&o, aquisi¢ao, armazenamento, distribuicdo
e dispensacdo de medicamento, fundamentais para o funcionamento dos servicos de saude e
atendimento as pessoas que necessitam de tratamento.

Nos aspectos que tratam da gestdo da assisténcia farmacéutica, constatou-se a
necessidade de implantacdo de novas formas de gestdo, buscando principalmente o
enfrentamento da complexidade e das inimeras dificuldades das organizacGes de salde. Em
razdo dessa complexidade, as organizacGes de salde tém se adequado na implantacdo da gestao
estratégica que possibilita direcionar e definir os caminhos a serem seguidos pelas
organizacOes, além de avaliar se estes caminhos devem ou ndo continuar a ser seguidos.

Baseado no entendimento de que esse profissional € o responsavel pela gestdo de
Farmaécias, mas que para o desenvolvimento das suas acGes depende, primordialmente do uso
técnicas, ferramentas e de outros sujeitos, € que se tracaram os objetivos da pesquisa.

Atualmente, ha diferentes ferramentas que tém contribuido para facilitar a gestao
em saude e especificamente na gestdo da assisténcia farmacéutica, a qual tem atraido o
uso das novas tecnologias. Nesse caso, especifico da gestdo da assisténcia farmacéutica,
trata-se do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), o qual
possibilita @ monitoracéo e o controle dos processos de saude, sobretudo, no que se refere
a assisténcia farmacéutica.

Analisando dos dados encontrados, p6de-se compreender como o farmacéutico avalia o
HORUS em Alagoas. Em todos os escores analisados, no que concerne ao uso da ferramenta e

os resultados que ele disponibiliza, quais sejam: promove uma melhor distribui¢éo (92,2%),
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focado em resultados (83,9%), satisfatorio (83,4%), determinante (80,0%), reduz os custos
(76.2%) e eficiente (68,9%), os profissionais farmacéuticos sinalizaram com um percentual
positivo de concordando e concordando totalmente. O percentual significativo da avaliacéo
discordante dos itens indiferente (78,4%), deficitario (61,8%) e aumenta a burocracia (56,1%),
vai ao encontro dos resultados positivos apresentados nos itens anteriores, o que demostra que
os farmacéuticos tém relativa clareza da importancia do HORUS como ferramenta de gest&o no
gerenciamento e qualificacdo da assisténcia farmacéutica em Alagoas. O valor de (65,5%)
apresentado no item deixa a deseja, nos proporcionou ampliar a entendimento dos resultados
dispostos a seguir.

Levando-se em consideracdo que a maioria dos profissionais avaliados apontaram
positivamente que a implantacdo do HORUS foi uma evolucdo da pratica farmacéutica no
processo de gerenciamento do setor em Alagoas, Quando se colocou em discusséo da avaliagéo
das principais acdes que deveriam acompanhar o0 HORUS em Alagoas, um percentual muito
significativo dos farmacéuticos demostraram possuirem conhecimento técnico sobre as
atividades necessarias para a execucao do processo de gestdo quando elegeram concordando e
concordando totalmente que a falta de planejamento estratégico (97,8%) reunides de avaliacao
(94,0%), plano de metas (93,3%), avaliacdo de desempenho (92,1%), defini¢do de indicadores
(92,0%), organograma (88,2%) e Quadro de gestéo a vista (83,3%), seriam as principais acoes
que deveriam acompanhar a implantacdo do HORUS em Alagoas a fim de garantir o
funcionamento eficiéncia e qualificado.

Ao buscar os impactos na gestdo com a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) os farmacéuticos demonstram uma percepcdo bastante
positiva acerca do questionamento apresentando um percentual de 78,67%
concordando/concordando totalmente e reconhecendo que o sistema proporciona uma maior
transparéncia (100,0%), melhora a gestéo do sistema (92,2%), garante uma melhor aplicacéo
dos recursos (91,1%), disponibiliza uma visdo mais ampla dos investimentos (88,9%),
proporciona um melhor acompanhamento dos investimentos (87,8%),distribui de acordo com
as necessidades (87,4%), oferece ao gestor melhor poder de deciséo (84,4%), estabelece
prioridades de investimentos (82,3%) e estabelece critérios para os investimentos (76,4%),
Ainda a maioria deles discorda/discorda totalmente que aumenta o custo da gestdo (86,7%),
corroborando, para uma avaliagio positiva dos impactos causados pelo HORUS na gest&o da

assisténcia farmacéutica em nos municipios Alagoanos.
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Por outro lado, quando se coloca em discusséo as principais dificuldades encontradas
na efetiva implantacdo e utilizagdo do HORUS como ferramenta de gestdo de aquisicio e
distribuicdo dos medicamentos, verifica-se que a maioria dos farmacéuticos concorda/concorda
totalmente que poucos recursos humanos (92,2%), existe falta de interesse politico (79,8%),
dispdem de pouca estrutura tecnoldgica (76,2%) e recursos financeiros insuficientes (64,4%).
Ainda a maioria deles indo ao encontro da avaliagdo positiva discorda/discorda totalmente que
existe excessiva burocracia (68,6%), tempo insuficiente de implantacdo (65,5%), sistema
incoerente com a realidade (76,7%), deficiéncia na qualificacdo dos gestores (60,7) e
incompatibilidade (82,0%).

Com o quadro apresentado, pode-se dizer que os objetivos especificos foram atingidos,
e em conjunto com os quadros anteriormente apresentados, possibilitou atingir o objetivo geral,
possibilitando através da realizacdo da investigacdo tanto do ponto de vista tedrico, como
empirico, compreender as dificuldades para consolidar aimplantag&o do sistema HORUS como
ferramenta de gestdo efetivo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e impactos na gestdo do
servico de saude.

Apesar da existéncia de algumas limitacoes, sobretudo no que se refere ao problema de
alguns profissionais ndo terem respondidos o0s questionarios mesmo tendo sido disponibilizados
por meio eletrénico, de 30,1% dos participantes terem menos de 2 anos atividade no servico,
conseguiu-se resultados expressivos, consistentes e satisfatérios em todas os questionamentos
propostos, e conforme se verifica nos dados apresentados como resultados da percepcdo do
profissional farmacéutico atuantes na pratica da gestdo em saude.

Na busca de melhoria no processo implantacio e efetivacéo funcionamento do HORUS,
como ferramenta de gestdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios alagoanos,
campo dessa pesquisa, esse tipo de estudo, de carater diagnostico, contribui para a area de
administracdo publica, especialmente no que concerne a gestdo de farmécias, para a
identificacdo de possiveis problemas, proporcionando assim a aplicacdo de medidas corretivas
e preventivas que possam garantir com eficécia e eficiéncia a realizacdo de um servico essencial
definido através de politica de satde. Lembrado que a Carta Magna brasileira, a Constituicéo
Federal de 1988, prevé o direito ao acesso universal e igualitario a todos os pacientes do SUS,
onde se inclui o acesso de forma racional e com qualidade ao medicamento.

Sugere-se, entdo, que 0s governantes, no caso dos municipios de Alagoas, entendam a

importancia do HORUS, como ferramenta de gestdo para o controle de estoque de
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medicamento, melhorar o poder de decisdo do gestor, para estabelecer prioridades na aplicagdo
dos recursos com transparéncia e racionalidade a fim de qualificar o servico de saude e as a¢des
de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e seu uso racional.

Fazendo uma comparacgdo sobre 0s aspectos gerais que antecederam a implantagédo do
HORUS através da revisdo da literatura, percebe-se que ocorreu um grande avango na gesto
da assisténcia farmacéutica no Estado de Alagoas. Ja que anteriormente exista auséncia ou
deficiéncia no controle do estoque, falta de controle no fluxo de medicamentos, falta de
medicamentos devido a programagéo inadequada de aquisi¢ao, desabastecimento por perda da
validade dos medicamentos, medicamentos com data de validade vencida ou prestes a vencer,
desconhecimento do perfil de consumo da populacdo, inexisténcia ou insuficiéncia de
sistematizacdo dos dados entre outras.

A anélise dos dados mostrou que apesar de ainda constatar alguns problemas, sobretudo
com relacdo a implantacdo do sistema e ao funcionamento do sistema, como a disposi¢cdo de
pouca estrutura tecnoldgica e poucos recursos humanos o HORUS tem contribuido para a
qualificacdo gestdo do sistema farmacéutico, no que se refere ao controle em tempo real do
estoque e fluxo dos medicamentos, reducdo da descontinuidade no abastecimento do sistema
de saude e no fornecimento aos usuarios, programacao baseada em consumo real/demanda
atendida e programada, identificacdo do perfil de consumo de medicamentos no territorio,
reducdo de perdas de medicamentos pelo decurso de validade do produtos e Informagdes
fidedignas em tempo real para subsidiar a tomada de decisdo que possibilita garantir uma
melhor aplicagdo dos recursos.

Considerando a dinamica e rotatividade dos profissionais farmacéuticos no estado de
Alagoas, alguns aspectos foram apontados como dificuldade para a gestéo do sistema HORUS,
visto que nem todos os profissionais participaram da equipe inicial que recebeu o treinamento
oferecido pelo SUS. No entanto, a gestdo da assisténcia farmacéutica no Estado esta muito mais
adequada ap6s a implantacdo do sistema, especialmente no que se refere a aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos, possibilitando atender um ndmero maior de pessoas.

No que se refere & avaliacdo da implantac&o do sistema HORUS em Alagoas, essa
pesquisa atingiu seu objetivo, pois mais de 90% dos profissionais que estiveram envolvidos
na implantacdo participaram da implantacéo e/ou estdo fazendo uso dessa ferramenta.

Tendo como referéncia o modelo de gestdo que predomina nos municipios brasileiros,
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pode-se classificar que por hora os resultados expostos sdo apenas um recorte de uma realidade
fortemente presente. A troca de gestor pode, as vezes, mudar significativamente todo o
processo, pois nem sempre uma nova gestdo, assume compromisso na execucao das politicas
publicas e nem mesmo os servicos que estdo efetivamente funcionando, legado de gestdo
anterior, consegue manter o processo em funcionamento.

Neste sentido, pode-se concluir que esta investigacdo apenas € um retrato de um
momento politico, o qual encontra-se, conforme resultados alcancados em execucao
satisfatdria tanto do ponto de vista do processo de implantacdo, como da utilizagdo da
ferramenta como fator de qualificagdo da gestdo de Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Este trabalho pode ser pensado em duas dire¢cdes: de um lado, ele apresenta importante
contribuicdo para se avaliar processos de implantacdo da ferramenta de gestdo nos municipios,
servindo de instrumento de apoio para agilizar e garantir a efetividade na implantacdo do
sistema em outros municipios em Alagoas e no Brasil, pois o sistema é de dominio e gestdo do
Ministério da Saude e por outro lado, ele apresenta limitacbes no que concerne a uma efetiva
“avaliacdo” perceptual e temporal dos servi¢os de Assisténcia Farmacéutica existentes nos
municipios de Alagoas. Através dos questionarios respondidos, obteve-se dados dos
profissionais farmacéuticos envolvidos no processo, porém, seria interessante “ouvir” o0s
gestores que € parte responsavel, por dispor os recursos para a realizacdo da implantacdo do
sistema e por ser beneficiado com os resultados apresentados pelo desenvolvimento e execugédo
do processo, tanto no que se refere as questdes financeiras, como de indicadores de saude.

Ademais, esse estudo possibilitou analisar os eventuais problemas que o sistema
apresenta para que medidas no sentido de resolvé-los sejam adotadas. Ndo houve a intencéo
de esgotar o tema numa dissertacdo de mestrado, pois desnublou-se possibilidades de
outros estudos, o que possibilitara a ampliacdo da area em termos empiricos e tedricos.

Destarte, outras analises podem ser feitas para aprimorar e/ou complementar o
estudo atual, ou 0 mesmo questionario pode ser aplicado nos demais 12 municipios que
ndo foram contemplados nessa pesquisa, bem como em outro(s) estado(s) para fins de
comparacao, e a partir dai analisar qual(is) o(s) percalco(s) que estdo tardando o uso do
HORUS em sua plenitude. Muito ha a ser dito ainda sobre a as ferramentas para controle e
avaliacdo e a gestdo da Assisténcia Farmacéutica em termos gerais e, também, particularmente

em cada municipio brasileiro.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO SENSU” EM GESTAO DE
EMPRESAS

Eu, , RG , residente em
, declaro que vou participar por livre e espontanea vontade,
da pesquisa intitulada “Ferramentas de Gestdo em Saude: uma avaliacdo da implantacao
do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia farmacéutica no estado de Alagoas”. Esta
pesquisa sera realizada pelo mestrando Alexandre Correia dos Santos sob a orientacdo do
Professor Doutor Anténio Augusto da Costa, para a Dissertacdo do Mestrado em Gestdo de
Empresas com concentracdo em Gestdo de Unidades de Salde pela Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias — UHLT / Portugal.

Informo que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada livre de qualquer tipo de
constrangimento ou coercédo, de que a pesquisa acima declarada tem por objetivo: Avaliar os
impactos da Implantacédo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestéo.

Tenho assegurado o direito de receber respostas para todas as duvidas e perguntas que
desejar fazer acerca de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa; assim como o
direito de desistir em qualquer momento da pesquisa, sem que isto me cause prejuizos ou danos.
Autorizo a divulgacdo dos dados coletados sem a exposi¢cdo da minha identidade, mantendo
minha privacidade em qualquer tipo de divulgacdo, oral ou por escrito, nos resultados da
pesquisa.

Maceio, de de 2015.

Voluntério
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APENDICE 11 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE LUSOFONA

de Humanidades e Tecnologias
Humani nihil alienum

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO SENSU” EM GESTAO DE
EMPRESAS

Distrito de Saude:

Profissao:

Tempo de servi¢o na funcao: Data: / /

Sexo: Masculino () Feminino () Idade:

Aos profissionais da Rede de Assisténcia Farmacéutica de Alagoas:

Estamos nos dirigindo a vocé a fim de solicitar sua colaboracdo para uma pesquisa que estamos
desenvolvendo com o temario: “Ferramentas de Gestio em Saude: uma avaliacio da
implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia farmacéutica no estado de
Alagoas”. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida por mim, Alexandre Correia dos Santos, sob
a orientacdo do Professor Doutor Anténio Augusto da Costa, como base para minha pesquisa
de Mestrado em Gestdo de Empresas com concentracdo em Gestdo de Unidades de Salde da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — ULHT / Portugal.

Nosso objetivo é avaliar os impactos da Implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestéo.

N&o se trata de um teste de avaliacdo, portanto ndo existem respostas certas ou erradas.
O importante é que vocé responda todas as questdes com sinceridade.

As suas respostas serdo utilizadas apenas para investigacao cientifica, portanto, todas as
informagdes fornecidas serdo mantidas no anonimato.

POR FAVOR, AO TERMINAR VERIFIQUE SE NAO ESQUECEU DE
RESPONDER NENHUMA PERGUNTA.

A sua colaboracédo é de maxima importéancia para o prosseguimento do nosso
estudo. Desde ja agradecemos a sua disponibilidade!
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12 PARTE

Esse questionario ndo tem respostas certas ou erradas. E sobre o que vocé pensa e sente e é
absolutamente subjetivo. Por isso responda de acordo com o que vocé realmente PENSA E
SENTE, sem se importar com gue 0s outros possam pensar ou sentir. Assinale o quadrado que
corresponda melhor a questdo:

1- Como voceé avalia o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) em
Alagoas?

Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

1. Satisfatorio

2. Focado em resultados
3. Eficiente

4. Deixa a desejar

5. Reduz o0s custos

6. Aumenta a burocracia
7. Promove uma  melhor
distribuicdo

8. Determinante

9. Indiferente

10. Deficitario

2- Enquanto ferramenta de gestdo, quais as principais acdes que deveriam acompanhar o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) em Alagoas a fim de
garantir a sua melhor eficiéncia?

Concordo | Concordo | Discordo | Discordo
totalmente totalmente

1. Planejamento Estratégico
2. Plano de Metas

3. Organograma

4. Fluxograma de processos
5. Manuais de Instrucdes
6
7
8
9

. Avaliacdo de Desempenho

. Relatorios de resultados

. Reunides de avaliacdo

. Quadro de Gestao & Vista
10. Definicdo de Indicadores
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3- Quais os impactos na gestdo com a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da

Assisténcia Farmacéutica ( HORUS)?

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

1. Garante uma melhor aplicacéo
dos recursos

2. Proporciona um  melhor
acompanhamento dos investimentos

3. Disponibiliza uma visdo mais
ampla do investimento

4. Oferece ao gestor melhor poder
de deciséo

5. Estabelece prioridades de
investimentos

6. Proporcionar uma  maior
transparéncia

7. Estabelece critérios para o
investimento

8. Melhora a gestéo do sistema

9. Distribui de acordo com as
necessidades

10. Aumenta o custo da gestdo

4- Quais as principais dificuldades encontradas na efetiva implantagdo e utilizagao do Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) como ferramenta de gestdo de
aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos?

Concordo
totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

1. Falta de capacitacdo para
utilizacdo do sistema

2. Excessiva burocracia

3. Pouca estrutura tecnoldgica

4. Tempo insuficiente de
implantacéo

5. Poucos recursos humanos

6. Sistema incoerente com a
realidade

7. Deficiéncia na qualificacdo dos
gestores

8. Incompatibilidade

9. Recursos financeiros
insuficientes

10. Falta de interesse politico

Obrigado por sua participacéo!
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