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Resumo

O presente estudo tem como objetivo desenvolver indicadores de estrutura,
processo e resultados da assisténcia farmacéutica (AF) penitencidria e valida-los segundo a
forma e conteldo. Para isso, o desenvolvimento metodolégico constituiu-se pela elabora-
cao de um painel de indicadores da AF prisional. A elaboragao do instrumento de trabalho
e a validagao de seu contetido e forma foram realizados com a utilizagdo da técnica Delfos.
Para a inclusao dos indicadores, foi considerada uma concordancia entre os especialistas
selecionados de 80,0%. O grupo foi composto por dez farmacéuticos que atuam em dreas
ligadas a AF. O primeiro instrumento elaborado e submetido a julgamento contemplava
114 indicadores (52 de estrutura, 49 de processo e 13 de resultado). Foram necessarias
trés rodadas para definicdo da estrutura, forma e contetdo dos indicadores, totalizando
50 indicadores validados (28 de estrutura; 16 de processo e 6 de resultado). Os resultados

refletem a opinido de especialistas na drea e o consenso obtido, validando os indicadores
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Revista Baiana  construidos. O uso da técnica Delfos foi pertinente, pois ndo ha dados histéricos relaciona-
de Satde Pblica o5 a0 tema e a opinido de profundos conhecedores da tematica proporciona a construcio
de uma linha de acdo coerente e confiavel.
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ADAPTATION AND VALIDATION OF INDICATORS OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE
IN THE PENAL SYSTEM

Abstract

This study seeks to develop indicators of structure, process and outcomes
of penitentiary pharmaceutical assistance (PA) and validate them according to form and
content. This is a methodological development study consisting of the elaboration of a
prison PA indicator panel. The elaboration of the instrument and its content and form
validation were performed using the Delphi technique. For the inclusion of the indicators, an
agreement among the selected experts of 80.0% was considered. The group was composed
of 10 pharmacists that worked in areas related to Pharmaceutical Assistance. The first
instrument elaborated and subjected to judgment included 114 indicators (52 structure,
49 process indicators and 13 result indicators). It took three rounds to define the structure,
shape and content of the indicators, totaling 50 validated indicators (28 structure, 16 process
and 6 result indicators). The results reflect the opinion of experts in the field and the
consensus obtained, which validates the indicators built. The use of the Delphi technique
was pertinent, since there is no historical data related to the theme and the opinion of deep
knowledge of the subject provides the construction of a coherent and reliable line of action.

Keywords: Prisons. Pharmaceutical services. Validation studies. Delphi technique.

ADECUACION Y VALIDACION DE INDICADORES DE ASISTENCIA FARMACEUTICA
EN EL SISTEMA PENITENCIARIO

Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar indicadores de estructura,
proceso y resultados de la asistencia farmacéutica penitenciaria (AF) y validarlos de

acuerdo con forma y contenido. Para ello, como metodologia se desarroll6 un panel de
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indicadores de AF de la prision. La elaboracién del instrumento de trabajo y la validacién
de su contenido y forma se llevaron a cabo utilizando la técnica Dephi. Para la inclusién
de los indicadores, se consideré un acuerdo del 80,0% entre los expertos seleccionados.
El grupo estaba compuesto por 10 farmacéuticos que trabajan en areas relacionadas con
la AF. El primer instrumento desarrollado y sometido a juicio incluyé 114 indicadores
(52 de estructura, 49 de procesoy 13 de resultado). Se necesitaron tres rondas para definir la
estructura, la formay el contenido de los indicadores, totalizando 50 indicadores validados
(28 de estructura; 16 de proceso y 6 de resultado). Los resultados reflejan la opinién de
expertos en el drea y el consenso obtenido, que valida los indicadores construidos. El uso
de la técnica Dephi fue pertinente, ya que no hay datos histéricos relacionados con el tema
y la opinién profundizada de expertos sobre el tema proporciona elaborar una linea de
accion coherente y confiable.

Palabras clave: Prisiones. Servicios farmacéuticos. Estudios de validacion. Técnica Delfos.

INTRODUCAO

Na Idade Média, dos anos 476 até 1453, o carcere era apenas um local de custédia
de criminosos, com o objetivo de conservar aqueles que seriam submetidos a castigos corporais
e a pena de morte’. No inicio do século XIX, o modelo de pena de morte foi abandonado e
tem inicio a privacao de liberdade com enfoque na reeducagao dos criminosos. Inicia-se, assim,
a superlotagdo das prisdes com infratores, as quais ndo possufam infraestrutura adequada para
a longa permanéncia dos presos?.

No Brasil, essa desestruturagao dos presidios se perpetua até hoje e colabora
para o fato de a pena privativa de liberdade ndao cumprir adequadamente sua finalidade de
ressocializar. Isso é comprovado ao ser analisada a taxa de reincidéncia criminal da populagdo
carceraria® que, segundo estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(Ipea), em acordo de cooperacdo técnica com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), é de
aproximadamente 25%*.

O atendimento em salide a Pessoa Privada de Liberdade (PPL) é previsto
na Lei de Execugdo Penal e inclui o acesso a assisténcia farmacéutica (AF)°, definida pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS) como um grupo de servigos e atividades relacionados

ao medicamento, destinados a apoiar as agoes de satde®.
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Entretanto, ndo é suficiente considerar que ha atengao integral a satide quando
a AF é reduzida a logistica de medicamentos, pois é necessario agregar valor as acoes e aos
servigos por meio de profissionais qualificados, selecao de medicamentos mais seguros, eficazes
e custo-efetivos, programagao e aquisicao adequadas e no momento oportuno, gerenciamento
de estoques, entre outras acdes’. Assim, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
destaca que o conceito de AF extrapola o ciclo logistico, envolvendo desde a pesquisa,
o desenvolvimento e a producdo de medicamentos até a garantia da qualidade dos produtos
e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, com foco em agdes voltadas a
promogao, protecao e recuperagao da salide®.

A resolucao do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria estabelece
que as condutas relacionadas a aquisigao e dispensacdo de medicamentos sejam exercidas
por profissional farmacéutico’. Na pratica, porém, verifica-se que grande parte das unidades
prisionais do pais ndo contam com esse profissional na realizagdo de tais atividades, o que
pode gerar a ineficiéncia dos processos relacionados a AF. Essa deficiéncia de gestao pode gerar
perdas de grandes somas de recursos'®, além de deficiéncias no cuidado do paciente no que
tange a oferta e manejo do uso de medicamentos.

A revisdo integrativa realizada por Cardins et al."" ndo identificou publicagbes
no territério brasileiro que discutam a AF nas prisdes. A revisao ainda aponta que a satide no
sistema prisional é considerada um problema em potencial no mundo todo, o que dificulta o
desenvolvimento da AF e, consequentemente, contribui para a escassez de estudos sobre o
assunto. Além disso, uma revisao sistemdtica sobre a satide penitencidria identificou estudos em
todos os continentes, mas todos voltados ao perfil sociodemogréfico e as condigdes de sadde
dos encarcerados.

Atualmente, a assisténcia farmacéutica penitencidria estd em momento de
transicdo. Os profissionais envolvidos tém o objetivo de elevar a qualidade do servigo, e a
construgdo e utilizagdo de indicadores como ferramenta gestdo pode ser uma estratégia (til
e necessaria para tal. Dessa forma, a falta de estudos relacionados ao tema, bem como as
orientag0es propostas pela OMS'3, Ministério da Satde' e Conselho Federal de Farmacia'® para
a aplicacdo de indicadores nos servigos justificam o presente estudo.

Em adigdo, a realidade prisional é muito diferente da encontrada nas secretarias
de satde espalhadas pelo pais'. Portanto, faz-se necessario o desenvolvimento de indicadores
especificos para a AF na drea prisional, como forma de fortalecer a gestao desse componente no

contexto de satide das PPL. Sendo assim, o presente estudo objetivou desenvolver indicadores
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de estrutura, processo e resultados da assisténcia farmacéutica penitenciaria e validar os

indicadores segundo a forma e contetdo.

METODOS

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico constituido pela
elaboragao de um painel de indicadores da assisténcia farmacéutica prisional.

Os indicadores apresentados para avaliagdo dos especialistas emergiram de
uma pesquisa documental e bibliografica de indicadores de AF ja existentes e aplicados
na drea de salde publica. A pesquisa bibliogréfica foi efetuada por meio dos seguintes
descritores: indicadores de assisténcia farmacéutica; avaliacdo da assisténcia farmacéutica;
gestdo da assisténcia farmacéutica; assisténcia farmacéutica penitencidria; satdde no
sistema prisional. Foram consultadas as bases eletronicas SciELO e LILACS. Como nao foi
realizada uma revisdo sistematica da tematica, optou-se por termos mais especificos e que
ndo necessariamente estavam presentes nos Descritores de Ciéncias da Sadde (Decs) ou
Medical Subject Headings (MeSH).

Uma das ferramentas mais utilizadas na avaliagdo de servicos de salde é
o modelo SPO (structure-process-outcomes), de Donabedian (1984), que sistematiza os
indicadores para a avaliacao da qualidade nos trés niveis SPO", e foi a estrutura adotada
nesse estudo.

A elaboracdo do instrumento de trabalho e validacio de contetdo e forma
foram realizados por meio da técnica Delfos, para a qual se realiza uma consulta a um grupo
de especialistas por meio de um questionario, que é repassado continuamente até que um
consenso seja obtido™.

A escolha para compor o quadro de especialistas deste estudo se baseou na
busca de profissionais que atuam na gestdo da AF penitenciaria; doutores na area de AF
em universidades; profissionais atuantes na AF de secretarias estaduais e municipais de
salde; e profissionais do Conselho Regional de Farméacia. A intengdo foi formar um grupo
heterogéneo e detentor do conhecimento dentro de vérios segmentos da AF, desenvolvendo,
assim, um instrumento realmente bem avaliado e que nao deixasse de abordar qualquer
aspecto possivel dentro da area.

Foram, entdo, convidados a participar do estudo 13 profissionais. O convite
foi feito por meio eletrbnico e, em alguns casos, pessoalmente. No primeiro contato,
um resumo do estudo foi encaminhado para que os profissionais tomassem conhecimento

do projeto e decidissem se aceitariam ou ndo o convite. Desses, 12 convidados, a principio,
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aceitaram compor o painel de especialistas. Posteriormente, dois deixaram o estudo
por razdes pessoais, e por essas razdes o grupo final consultado foi composto por dez
especialistas da area.

O levantamento de dados ou de opinides foi implementado com o uso de um
formulario construido e disponibilizado em um endereco eletronico. Quando preenchidas pelos
participantes, as respostas apareciam imediatamente na plataforma do Google Forms do usuario
que desenvolveu o formuldrio, que apresenta ainda ferramentas estatisticas que possibilitam a
analise dos dados coletados™.

Ao receber o link do instrumento via e-mail, o especialista deveria analisar e
se pronunciar a respeito de cada indicador sugerido, assinalando uma das seguintes opgoes
conforme seu entendimento: (1) Concordo totalmente: indicador se enquadra na avaliagao
da assisténcia farmacéutica penitencidria; (2) Concordo parcialmente: o avaliador concorda
com a importancia do uso do indicador, mas tem sugestdes para melhoré-lo; (3) Discordo
parcialmente: ao assinalar essa opgdo, o avaliador entende que o indicador ndo seria
importante para o objetivo proposto, mas pode fazer apontamentos com o intuito dar mais
coeréncia ao enunciado e, assim, torna-lo um indicador relevante; (4) Discordo totalmente:
quando o indicador proposto nao se enquadra na avaliagdo da AF penitencidria e deve ser
excluido definitivamente do instrumento proposto.

A literatura menciona ndo haver uma norma pré-definida para estabelecer o
nivel de consenso, no entanto, alguns estudos apontaram um intervalo confidvel de 50% a
80%. Para este estudo, adotou-se o consenso de 80% para inclusdo ou exclusao do indicador
proposto. Ou seja, os indicadores que obtivessem um consenso de, no minimo, 80% com a
opgao “concordo totalmente” seriam mantidos definitivamente no instrumento de trabalho.
Na mesma 6tica, o indicador que apresentasse um consenso de, no minimo, 80% com a
alternativa “discordo totalmente” seria excluido definitivamente da préxima rodada. Quando
prevalecessem as opcdes “concordo parcialmente” e/ou “discordo parcialmente”, o indicador
era revisto e submetido a uma nova rodada de revisdo. Na Figura 1, pode ser observado um

fluxograma esquematico do funcionamento da técnica Delfos.
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Figura 1 - Fluxograma de avaliacdo dos indicadores propostos segundo a técnica

Delfos. Curitiba, Parand — 2018
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Fonte: Adaptado de Wright e Giovinazzo™.
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Antes da avaliagio do grupo de

indicadores

inicialmente proposto,

foi encaminhado aos profissionais convidados um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, e apenas apés a concordancia tinha inicio a avaliagdo dos indicadores. Esta

pesquisa teve aprovacdo da Diregdo Clinica do Departamento Penitencidrio do Estado do

Parand e recebeu parecer favoravel do Comité de Ftica da Universidade Estadual de Londrina

(CAAE 93558818.3.0000.5231).

RESULTADOS

As caracteristicas dos dez especialistas selecionados e que aceitaram participar da

pesquisa estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Apresentagao do grupo selecionado para compor o painel de especialistas

do estudo. Curitiba, Parand — 2018

Formacao

Area de atuacio

Tempo de atuacao

Pés-Doutorado junto ao Departamento de Medicina
Interna e Terapia Médica da Universita degli Studi di

Docéncia no Ensino

tema Penitencidrio Federal.

o1 Pavia-Italia e Livre-Docéncia junto ao Departamento de Superior 19 anos
Ciéncias Farmacéuticas da FCFRP-USP.
Doutorado em Ciéncias pela Faculdade de Ciéncias Docéncia no Ensino
02 A O . 3 anos
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto. Superior
Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas — Medicamentos e Docéncia no Ensino
03 | Cosméticos pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de . 8 anos
S Superior
Ribeirdo Preto.
Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de
04 Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirao Preto — Universidade | Docéncia no Ensino 5 anos
de Sao Paulo (FCFRP-USP) (2010), na drea de Assisténcia | Superior
Farmacéutica e Farmécia Clinica.
Consércio Parand Satde
05 Mestrado em Ciéncias (Bioquimica) pela Universidade e Comissao da Assisténcia 8 anos
Federal do Parand (UFPR). Farmacéutica no Servigo
Publico do CRF-PR
Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Satde Seqetana Municipal de .
06 . Satde. Central de Abasteci- 6 anos
Coletiva (UFPR). L
mento Farmacéutico.
Secretaria de Satde do
Especializagdo em Satde Publica — Escola de Satde Pabli- | Parana. Central de abaste-
07 ) . - 8 anos
ca do Parana. cimento Farmacéutico 2°
Regional.
Especializagdo em Ciéncias Farmacéuticas/Aten¢ao Farma- Assmtenaa f.armagfzytlca,
08 A Sistema Penitencidrio do 24 anos
céutica (UFPR). .
Parana.
Assisténcia farmacéutica,
09 | Especializagao. Sistema Penitenciario do 15 anos
Mato Grosso do Sul.
10 | Especialista em Assisténcia Penitencidria. Assisténcia farmacéutica, Sis- 10 anos

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Pela revisao da literatura ndo sistemdtica, um primeiro instrumento foi
desenvolvido contendo, no total, 114 indicadores divididos em trés diferentes contextos, sendo
52 indicadores de estrutura, 49 de processo e 13 de resultado. Esse instrumento foi entdo
apresentado aos juizes do estudo por meio do formulario eletronico desenvolvido e estruturado
(primeira rodada), o qual recebeu 100% das respostas pelos especialistas.

Nessa primeira rodada, houve consenso para a manutengdo do indicador
(concordo totalmente = 80%) em 16 dos 52 indicadores de estrutura inicialmente propostos,
o que equivale a 30,8%. No que se refere aos indicadores de processo, nessa rodada encontrou-se
consenso para a manutencao de 16 indicadores, dos 49 inicialmente propostos (32,6%).

Finalizando essa rodada, quanto aos indicadores relacionados no contexto resultado,
houve consenso para a manutencdo de 4 indicadores dos 13 inicialmente propostos, o que
equivale a 30,8%. Assim como os indicadores propostos para estrutura e processo, nao houve
nenhum indicador de resultados com consenso para exclusao (discordo totalmente = 80%).

Ainda, vale destacar que houve indicadores com amplo consenso de manutencao,
mas que apresentaram comentarios de especialistas sobre ser repetitivos, com propostas de
mudanca na forma de redagdo, entre outras sugestoes.

Na segunda rodada de andlise, o instrumento com os indicadores reelaborado foi
novamente enviado aos especialistas, com retorno de 100% das respostas. Encontrou-se, nessa
etapa, quanto aos indicadores de estrutura, consenso para a manutengao (concordo totalmente
> 80%) em 27 indicadores dos 28 propostos, o que equivale a 96,4%.

Em relagdo aos indicadores de processo, 11 dos 17 propostos apresentaram
consenso para a manutencao, totalizando 64,7%. Com isso, seis indicadores que apresentaram
consenso inferior a 80% deveriam compor a terceira rodada. Quanto aos indicadores de
resultados, essa rodada apresentou consenso para a manutencao (concordo totalmente = 80%)
em seis indicadores dos seis propostos, o que equivale a 100% de consenso.

Dos 51 indicadores de estrutura, processo e resultados apresentados na segunda
rodada, 44 (86,2%) obtiveram concordancia para sua permanéncia no instrumento de,
no minimo, 80%. Nenhum indicador teve consenso de, no minimo, 80% para sua exclusao.

O terceiro instrumento foi elaborado a partir das andlises e sugestdes dos especialistas
em relagdo ao segundo instrumento apresentado, e, como ocorreu nas rodadas anteriores,
o instrumento foi enviado aos especialistas por e-mail. Porém, obteve-se respostas de somente
9 dos 10 profissionais consultados que participaram da primeira e da segunda rodada.

Na terceira, o instrumento construido apresentava apenas um indicador de estrutura
e cinco indicadores de processos, uma vez que dos seis indicadores de processo que ndo atingiram

consenso de manutengdo na segunda rodada, houve juncao de dois em um Gnico indicador.
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Desses seis indicadores propostos, 4 apresentaram um consenso para manutengao
(concordo totalmente = 80%). Os outros dois ndo apresentaram tal consenso, mas as sugestoes
apontadas referiam-se a redacdo, e ndo ao contelGdo, e por essa razdo, os pesquisadores
decidiram manté-los no instrumento final apés pequenos ajustes, nao sendo necesséria a quarta

rodada. Todo o processo esta descrito na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma esquematico da aplicacdo da técnica Delfos neste estudo para

definigao dos indicadores propostos. Curitiba, Parana — 2018

Ndmero de indicadores
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elaboracao e envio do
12 instrumento.
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Andlise das respostas e
sugestoes da 12 rodada.
Elaboragao e envio do

22 instrumento.

Indicadores
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10de 10
respostas

Estrutura: 1

Processo: 15 H 5 ] 9de 10
respostas
Resultado: 0

Instrumento final
- 28 indicadores de estrutura
- 16 indicadores de processo ceccccccccce
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Indicadores
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Fonte: Elaboragao prépria.
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Importante destacar que, para cada rodada, foi dado um prazo de 15 dias para os
especialistas retornarem com seus julgamentos. Entretanto, para todas elas, foi necesséario aumentar
este prazo para 30 dias devido ao nao retorno de muitos especialistas no prazo determinado.

Apbs todo esse processo, chegou-se ao desenvolvimento e validagdo final dos
indicadores da assisténcia farmacéutica penitencidria, composto por 28 indicadores de estrutura,

16 de processo e 6 de resultados, os quais podem ser verificados no Quadro 2.

Quadro 2 - Indicadores da assisténcia farmacéutica penitenciaria. Curitiba,

Parana — 2018.

(continua)

1. Dimensao estrutura

1.1 Existéncia de estrutura organizacional na qual as atividades sao desenvolvidas de forma organizada e coordenada.

1.2 Existéncia de um local especifico para a farmacia nas unidades prisionais.

1.3 Existéncia de infraestrutura adequada, com ambientes separados e identificados para as seguintes acoes:
- atividades administrativas;

- recebimento de insumos;

- armazenamento; e

- separagao.

1.4 Existéncia de condicoes adequadas de transporte de medicamentos da Central de Abastecimento farmacéutico
as unidades prisionais.

1.5 Avaliagao de fornecedores para tomada de agdes corretivas em caso de descumprimento do prazo, quantidade,
qualidade ou falta de documentagao.

1.6 Medicamentos sdo recebidos de acordo com edital da licitagao e o parecer técnico de conformidades, sendo
avaliados, entre outros itens: condi¢do ou estado do material e divergéncia entre o material/produto entregue e o
constante na nota fiscal.

1.7 Existéncia de dados sobre o nimero de profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica, sendo eles farma-
céuticos e/ou técnicos de farmacia e suas respectivas fungoes.

1.8 Existéncia de plano de educagdo permanente para profissionais da assisténcia farmacéutica visando avangos
farmacoterapéuticos, farmacovigilancia e o uso racional de medicamentos.

1.9 Existéncia de uma Comissao de Farmdcia e Terapéutica (CFT) ou Grupo Técnico.

1.10 Existéncia de uma lista de Relagdo de Medicamentos Essenciais do servico, devidamente atualizada e baseada
na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

1.11 Disponibilizagdo aos profissionais de satde de todas as unidades prisionais da Relagdo de Medicamentos Essen-
ciais do servigo, em local visivel e de facil acesso.

1.12 Existéncia de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para todas as fases do ciclo da assisténcia farmacéutica:
- selecdo;

- programacao;

- aquisigao;

- armazenamento;

- distribuigdo; e

- dispensagao.

1.13 Presenga do setor de coordenagdo da assisténcia farmacéutica no organograma da Secretaria Estadual de Segu-
ranga Piblica ou congéneres.

1.14 Existéncia de nimero suficiente de farmacéuticos que atuam na gestao da assisténcia farmacéutica na Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do Departamento Penitencidrio.

1.15 Existéncia de farmacéuticos atuando em todas as unidades prisionais do Departamento Penitenciario.

1.16 Existéncia de certiddo de regularidade expedida pelo Conselho Regional de Farmacia na CAF e nas farmacias
das unidades prisionais.
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Quadro 2 - Indicadores da assisténcia farmacéutica penitencidria. Curitiba,

Parana — 2018.

(continuacao)

1. Dimensao estrutura

1.17 Existéncia de Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

1.18 Existéncia de protocolos para a realizagao de atividades preventivas com o intuito de reduzir a perda de medi-
camentos por validade na CAF

1.19 Existéncia de protocolos para a realizagdo de atividades preventivas com o intuito de reduzir a perda de medi-
camentos por validade nas farmécias das unidades penais.

1.20 Existéncia de protocolo que oriente a compra de medicamentos que ndo constem na Relagdo de Medicamen-
tos Essenciais do Sistema Penitencidrio.

1.21 Existéncia de recursos orgamentdrios especificos para aquisicdo de medicamentos dentro do orcamento desti-
nado a satide.

1.22 Autonomia da coordenagdo da assisténcia farmacéutica sobre os recursos financeiros destinados a compra
de insumos.

1.23 Existéncia de dados que demonstrem o percentual dos recursos programados para a assisténcia farmacéutica
nao executados.

1.24 Existéncia de um cronograma que demonstre o tempo necessdrio para a realizagdo de cada modalidade de aquisi-
cdo (pregdo eletronico, dispensa de licitagdo; consércio), para planejamento e execugao dentro dos prazos necessarios.

1.25 Existéncia de dados a respeito do ntimero de medicamentos adquiridos por via judicial e compra direta.

1.26 Existéncia de fluxo estabelecido através de protocolos para medicamentos dos componentes estratégicos e
especializados da assisténcia farmacéutica.

1.27 Existéncia de farmacéuticos nas equipes da Politica Nacional de Atengédo Integral a Sadide das Pessoas Privadas
de Liberdade (PNAISP).

1.28 Existéncia do Plano de Gerenciamento de residuos da sadde.

2. Dimensao processo

2.1 Participagao da coordenagao da assisténcia farmacéutica nas agdes, programas ou atividades relacionados a
satide da populagao privada de liberdade.

2.2 Realizagao de reunides periédicas dos farmacéuticos que atuam na gestdo da assisténcia farmacéutica com os
responsdveis pelas farmdcias das unidades prisionais.

2.3 Realizagdo de controle de estoque através de contagem e organizagdo dos medicamentos de forma periédica.

2.4 Utilizagao de um sistema informatizado para controle de estoque que fornega relatérios com informagdes atuali-
zadas sobre as movimentagoes de entrada e saida de medicamentos.

2.5 Utilizagdo de um sistema informatizado que permita a busca de informagoes relacionadas ao histérico de consu-
mo de medicamentos do usudrio de forma nominal.

2.6 Programagcao, a partir de um conjunto de informagoes gerenciais obtidas através do levantamento de informa-
¢oes epidemioldgicas, do financiamento, da relagao de medicamentos essenciais e do consumo histérico.

2.7 Consulta ao banco de pregos para orientacao e formagao de base de precos para licitagoes.

2.8 Existéncia de relatdrios que contemplem informacdes a respeito de erros na dispensagdo e administragdo de
medicamentos.

2.9 Existéncia de profissional farmacéutico habilitado para a realizagao de consultas farmacéuticas e anélises farma-
coterapéuticas das prescrigoes.

2.10 Realizagao de reunides regulares (a cada trés meses) da CFT ou Grupo Técnico.

2.11 Atualizagdo periédica da relagdo de medicamentos essenciais do sistema, sempre que necessario.

2.12 Utilizagao de protocolos ou diretrizes para auxiliar no cuidado do paciente e uso racional de medicamentos.

2.13 Realizagdo de andlise farmacoterapéutica de prescrigdes pelo farmacéutico e identificagao de problemas rela-
cionados a farmacoterapia.

2.14 Notificagao de problemas relacionados a medicamentos por profissionais de satide e de seguranga, através de
formuldrio especifico.

2.15 Realizagao de orientagbes farmacoldgicas por parte do farmacéutico a equipe de satide e populagao privada de
liberdade.

2.16 Execucao de 100% do recurso de incentivo da assisténcia farmacéutica recebido anualmente através da PNAISP.
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Quadro 2 - Indicadores da assisténcia farmacéutica penitencidaria. Curitiba,

Parana — 2018.

(conclusao)

3. Dimensao resultado

3.1 Disponibilidade de dados a respeito do percentual de medicamentos com interrupgao de abastecimento.

3.2 Demonstrativo do valor financeiro gerado pela perda de medicamentos com prazo de validade expirado.

3.3 Os gestores (secretdrio/coordenadores) tomarem conhecimento das atividades desenvolvidas pelos responséveis
pela AF do Departamento Penitenciario.

3.4 Envio da prestacao de contas dos recursos aplicados na assisténcia farmacéutica aos setores competentes.

3.5 Disponibilizacao de medicamentos nas quantidades necessarias e em tempo oportuno.

3.6 Levantamento de dados a respeito de medicamentos dispensados sem prescrigio médica.

Fonte: Elaboragdo prépria.

DISCUSSAO

Ao se avaliar as politicas de satide no universo do sistema penitenciario,
destacam-se o Plano Nacional de Sadde no Sistema Penitencidrio?’ e a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)??,
de 2014, e em ambos consta o incentivo a AF. Porém, é de extrema importdncia pensar na
inclusao e avaliagdo continua de agdes que possam ir além da aquisicio de medicamentos,
visando a implementagao e estruturacao da assisténcia farmacéutica’.

Raros foram os estudos encontrados que retratam a realidade da satde prisional,
principalmente na atengao bésica, e a maioria deles sao epidemiolégicos, tratando de assuntos
como infecgoes sexualmente transmissiveis e tuberculose, ou ainda na linha das ciéncias sociais
e do direito penal®. Além disso, hd uma discrepancia muito grande na realidade prisional entre
as regides brasileiras, o que inclui nimero de unidades, taxa de lotacdo, perfil de apenados,
aspectos estruturais e materiais e assisténcia a satde. No que tange a AF, o niimero de unidades
com farmacia gira em torno de 40,0%, com proporgdes menores nas regides Centro-Oeste e
Nordeste'®. Dessa forma, a proposta dos indicadores apresentados por esta investigagdo podera
uniformizar acdes futuras para a melhoria desse aspecto no Brasil.

Um ponto a ser discutido é a escolha dos especialistas, uma vez que a metodologia
nao impde como ela deve ser feita e nem qual deve ser a formagao dos integrantes. Comprovou-se
que é dificil selecionar profissionais farmacéuticos com formagdo minima concluida (mestrado)
e que exercam atividade profissional fora das universidades. Foi observado que na atuagdo em
servigo propriamente dito, os profissionais buscam o aperfeicoamento através de especializaces,

e as formagoes de mestrado e, principalmente, doutorado restringem-se aos farmacéuticos que
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atuam na area académica. Isso pode ocorrer devido ao fato de que, para cursar o mestrado
e o doutorado, o profissional deve ter dedicagdo exclusiva, o que dificulta e diminui muito a
possibilidade de ingresso de profissionais atuantes nas dreas assistenciais. Por isso, a possibilidade
de integrar um mestrado profissional é uma 6tima alternativa, que possibilita a profissionais
atuantes fora da drea académica a chance de cursar pés-graduagdes stricto sensu.

A taxa de retorno em cada etapa de realizagdo da técnica Delfos, geralmente,
é bastante varidvel. Na primeira rodada, a taxa de retorno varia de 50 a 70%, e na segunda,
de 70 a 80%'®. Neste estudo, a taxa de retorno da primeira rodada foi de 83%. A segunda
rodada teve 100% de repostas dos especialistas que participaram da primeira rodada e,
na terceira, apenas um profissional ndo fez a devolutiva do instrumento (taxa de retorno
de 90%). No minimo, duas rodadas sdo necessarias para caracterizar o processo Delfos, sendo
dificil encontrar estudos que passam da terceira rodada.

Considera-se que o emprego da técnica Delfos tenha conferido ao produto final
validade e confiabilidade, pois o instrumento elaborado sofreu ajustes de forma e conteldo.
Em revisdo integrativa sobre a técnica, encontrou-se que, na maioria das produgdes, foi utilizada na
elaboragao de instrumentos a partir de criagdo de critérios e indicadores de avaliagdo de servigos,
intervengdes de satde e classificagdo diagnéstica; ou na validagao do contetido de instrumentos em
diferentes areas e abordagens, mostrando a consolidagdo da técnica para esses tipos de pesquisa®.

O alto indice de participagdo dos especialistas confere mais validade ainda ao
estudo, e se deve principalmente ao fato de o pesquisador aguardar as repostas e sempre
verificar a disponibilidade particular de cada consultado. Para o alcance de uma taxa de retorno
maior ou igual a 70%, é preciso haver esforco do pesquisador na condugdo do retorno das
respostas dos profissionais consultados®.

Esse mesmo tempo de espera que proporcionou maior taxa de adesao ao estudo
gerou um atraso na finalizagdo estimada do instrumento. O primeiro questionario foi enviado
em setembro de 2018, e o terceiro e Gltimo em margo de 2019. O tempo gasto na realizacdo
de todas as etapas da técnica Delfos pode variar de um a dez meses?’. A efetiva participacao
de um ndmero significativo de especialistas no processo € uma importante vantagem e confere
credibilidade ao estudo™. Ainda, o indice de concordancia para a manutencao dos indicadores
se apresentou dentro do estabelecido como satisfatério anteriormente, que era de 80%. Esse
critério de consenso concede maior validade e fidedignidade ao instrumento, pois tal indice
pode ser variavel de 50% a 80%%.

O método apresenta trés caracteristicas fundamentais, que sdo: o anonimato;

a interagdo e a realimentagdo controlada; e a resposta do grupo em forma de estatistica.
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O anonimato das respostas e o fato de ndo haver uma reuniao fisica reduzem a influéncia de fatores
psicolégicos, como os efeitos da capacidade de persuasdo, a relutdncia em abandonar posigoes
assumidas e a dominancia de grupos majoritarios em relagao a opinides minoritarias®. Entretanto,
uma das limitagdes encontradas foi justamente o ndo encontro presencial com os especialistas,
pois foram percebidos alguns erros de interpretagdo — os quais nao tiram a credibilidade das
avaliagoes e sugestdes realizadas, que foram todas muito bem estudadas para serem anuidas.

Neste trabalho, a utilizagdo do consenso de especialistas para analise e validagao
de contetido e forma dos 114 indicadores inicialmente propostos foi de extrema importancia.
Sabe-se que um instrumento contendo esse niimero de indicadores seria muito complexo e
demasiadamente longo. Por isso, as sugestdes dos especialistas apontadas em cada fase foram
valiosas. Pressupde-se que o julgamento coletivo, ao ser bem-organizado, é melhor do que a
opinido de um s6 individuo®.

A andlise das respostas contidas na primeira rodada de envio do instrumento
mostrou que todos os indicadores selecionados da literatura representavam a realidade da AF,
pois nenhum deles apresentou consenso de 80% para sua exclusdo. Entretanto, a andlise dos
apontamentos e sugestdes determinou a realizagdo de alteragoes de forma e contetdo dos
indicadores, proporcionando assim uma redugao significativa da primeira para a segunda rodada,
sendo que a principal intervencdo dos especialistas foi a jungdo de indicadores com o mesmo
tema. Outro ponto que gerou a reducdo do niimero de indicadores da primeira para a segunda
rodada foi o fato de que alguns deles ora se apresentarem na secdo estrutura, ora na segao de
processos, havendo duplicidade da avaliagdo. Os apontamentos dos especialistas consultados
foram muito importantes para a definigdo da segdo em que o indicador deveria se manter.

Apés a primeira rodada de avaliagdo, que permitiu uma reducdo significativa
no niimero de indicadores, percebeu-se que nas rodadas seguintes o nimero de indicadores
propostos se manteve uniforme. A segunda teve inicio com 51 indicadores propostos, e ao final
da terceira rodada houve uma fixagao de 50 indicadores validados para o instrumento. Ou seja,
nessas duas Ultimas rodadas, as sugestdes eram em sua maioria relacionadas a redacao dos
indicadores, com foco na clareza, coesao e coeréncia.

De forma geral, os indicadores definidos vao ao encontro daqueles identificados
na literatura acerca da AF no dmbito da sadde publica em geral em relagdo aos aspectos
técnicos. No entanto, aspectos sanitdrios ficaram de fora na lista final, pois entendeu-se que
extrapolam agoes da AF e tornariam a lista de indicadores muito ampla, dificultando sua
aplicagdo sistematica. Além disso, a lista de indicadores apresentada incorpora agdes voltadas
ao processo de cuidado, o que ainda ndo estd estabelecido na pratica clinica do farmacéutico

e inserido na maioria dos indicadores da AF disponiveis na literatura.
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Sendo assim, a maior parte dos indicadores selecionados foram adaptados a partir
dos indicadores ja existentes na literatura para atender a realidade da assisténcia farmacéutica
penitencidria. Também foi possivel identificar que a literatura apresenta muita discordancia
em relagdo a alocagdo dos indicadores nas dimensoes estrutura, processo ou resultados, e o
processo de validagao realizado por esta investigacao permitiu estruturar de forma adequada os
indicadores nessas dimensoes.

A gestdo envolve a melhoria do funcionamento das organizagdes, buscando
otimizar processos, rotinas, fluxos e procedimentos através da combinacdo de recursos
disponiveis. Porém, para a execugdo de uma boa gestdo, é necessaria a etapa de avaliagao
do processo para a obtengao de elementos que subsidiem a tomada de decisao, propiciando
o aumento da eficiéncia, eficicia e efetividade das atividades desenvolvidas pelo servigo ou
pela organizacao™.

A elaboragao e validagao de indicadores de AF para o sistema penitencidrio vao
ao encontro desse pensamento de avaliar para a tomada de decisées e melhoria da gestao de
recursos e processos. O instrumento desenvolvido servird como ferramenta para tal acao.

A salde da PPL é um problema de satde publica emergente, sendo necessario o
fortalecimento da assisténcia em salide no sistema penitencidrio e maior visibilidade para a AF
existente, para que a recuperagao da satide seja priorizada, tornando o ambiente saudavel, com
seguranga e racionalidade no uso de medicamentos'. Nesse sentido, ter conhecimento técnico
e cientifico para o desenvolvimento da gestao eficiente de todo o processo é necessério, com o
que o desenvolvimento e a validagao dos indicadores de assisténcia farmacéutica penitenciaria

apresentados neste estudo poderao contribuir decisivamente.
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