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RESUMO

MARTINS, K.O.F. Avaliacdo da capacidade de gestdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo. 2018.
211p. Dissertagéo (mestrado) — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade
de Sao Paulo, S&o Paulo, 2018.

A avaliacdo da capacidade de gestdo, “caracterizada como a faculdade de decidir
com autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a
sustentabilidade dos resultados de gestao”, contribui para o processo de gestdo em
saude ao fornecer subsidios para tomada de decisdes. No ambito do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) facilita o enfrentamento dos
desafios vigentes, em virtude do alto valor agregado dos medicamentos e do
crescimento das doencas cronicas para as quais estdo indicados, cujas linhas de
cuidado constam em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude. Este estudo teve por objetivo avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no
Estado de S&o Paulo, sob os aspectos organizacional (capacidade de decidir),
operacional (capacidade de executar) e de sustentabilidade (capacidade de
sustentar resultados). Tratou-se de uma investigacdo avaliativa, precedida por
adaptacdo e validacdo de um modelo tedrico junto ao gestor da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria de Estado da Saude (SES/SP), e validacdo de conteudo
de um protocolo de indicadores proposto por Rover (2016), considerando a politica e
o contexto loco regional, empregando técnicas de grupo nominal e comité tradicional
com especialistas (n=11). As dimensdes, o numero e o foco dos indicadores foram
mantidos conforme protocolo original. Entretanto, foram realizadas alteragbes (n=
137) e inclusdes (n=7) nas medidas dos indicadores, com a redistribuicdo das
pontuacdes e manutencdo da somatodria geral por indicador e dimensdo (250
pontos). Em virtude destas adaptacOes, para aplicabilidade do protocolo de
indicadores, os instrumentos de coleta de dados sofreram adaptacdo e validacao
aparente, por cinco unidades estaduais envolvidas na execugao do CEAF. O
processo avaliativo foi conduzido no periodo de dezembro/2017 a janeiro/2018, com
a participacdo da SES/SP, do almoxarifado central e de uma amostra de 33

Farmacias de Medicamentos Especializados. Verificou-se que a capacidade de



gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo era mediana (125 pontos), com avangos
relacionados a dimens&o operacional, apesar da evidencia de que precisam
melhorar, e dos desafios concentrados nas dimensdes organizacional e
sustentabilidade. Os resultados obtidos corroboram com a literatura quanto a
atuacao mais tecnicista (dimensao operacional) da assisténcia farmacéutica, cujas
acOes estdo centradas em promover a disponibilidade dos medicamentos. Desta
forma, faz-se necessario avancar quanto as capacidades de decidir (organizacional)
e de sustentar resultados (sustentabilidade) para alcance da imagem-objeto da

capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, assisténcia farmacéutica, avaliacdo em

saude, governo estadual, Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

MARTINS, K.O.F. Assessment the management capacity of Specialized
Component of Pharmaceutical Assistance (CEAF) in Sado Paulo State. 2018.
211p. Dissertation (Master) — Faculdade de Farméacia, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2018.

The management capacity assessment, "characterized as the ability to decide with
autonomy, flexibility and transparency, mobilizing resources and building the
sustainability of management results", contributes to the health management process
by providing subsidies for decision-making. Within the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance (CEAF), it helps dealing with current challenges, due to
the high added value of medicines and the growth of the chronic diseases for which
they are indicated, whose lines of care are comprised in Clinical Protocols and
Therapeutic Guidelines, published by the Ministry of Health. This study aimed to
assess the management capacity of CEAF in S&o Paulo State, considering
organizational (ability to decide), operational (ability to implement) and sustainability
(ability to sustain results) aspects. This was an evaluation research, preceded by
adaptation and validation of a logical model by S&do Paulo State pharmaceutical
assistance manager, and content validation of a protocol of indicators proposed by
Rover (2016), considering loco regional policy and context, using nominal group and
traditional committee with specialists (n = 11). The dimensions, number and focus of
the indicators were maintained according to the original protocol. However, changes
(n = 137) and inclusions (n = 7) were made on the measures of indicators, with
redistribution of scores and maintenance of the overall sum by indicator and
dimension (250 points). Due to these adaptations, for the applicability of the protocol
of indicators, the data collection instruments were adapted and validated by five state
units involved in the implementation of CEAF. The assessment process was
conducted from December/2017 to January/2018, with the participation of State
Health Department, the central warehouse and a sample of 33 pharmacies
(Farmacias de Medicamentos Especializados). Management capacity of CEAF in
Séo Paulo State was medium (125 points), with advances related to the operational

dimension, despite the existence of aspects that need improvement, and challenges



focused on organizational and sustainability dimensions. The results corroborate with
the literature on the more technical (operational dimension) performance of
pharmaceutical assistance, whose actions are focused on promoting the availability
of medicines. Thus, it is necessary to move forward in the ability to decide
(organizational) and sustain results (sustainability) to reach the object-image
expected for the management capacity of CEAF in Sao Paulo State.

Keywords: Unified Health System; pharmaceutical assistance; health evaluation,

state government, Specialized Component of Pharmaceutical Assistance.
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APRESENTACAO

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area farmacéutica vem
desencadeando, ao longo do tempo, transformacfes importantes na profissao, que
direcionam a prética profissional do farmacéutico a um tema mais inclusivo, centrado
no paciente e nas interacdbes humanas (SANTOS, 2010; PEREIRA; FREITAS,
2008).

Com o desafio de reestruturacdo do curriculo para a formagéo do farmacéutico
generalista, para que este fosse capaz de enfrentar os desafios atuais a que a
sociedade esta exposta, a Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
de Sédo Paulo (FCF-USP), dentre outras acdes, readequou o modelo de atuacdo da
Farmécia Universitaria da Universidade de Sdo Paulo (FARMUSP) (STORPIRTIS et
al., 2012).

Neste contexto, a FARMUSP, conveniada a Secretaria de Estado da Saude de
Sédo Paulo (SES/SP) (Convénio n°® 490/2014), passou a atuar na dispensacao de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
e de programas estaduais aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
atrelada a Atencdo Farmacéutica, capacitacao e desenvolvimento de pesquisas que
subsidiem as acfes de gestores (STORPIRTIS et al., 2012).

Além disso, a FCF-USP estabeleceu convénio com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), tornando-se o Polo Regional Presencial de Sao Paulo/SP
para o Curso de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Especializacdo a Distancia
(EaD) (UFSC, 2018), o que motivou a parceria para desenvolvimento de uma
pesquisa intitulada “Avaliagdo da capacidade de gestdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica nos Estados brasileiros: da construcéo a
aplicacao de um modelo”, aprovado no Edital Universal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq 14/2013 (Processo 474203/2013-
1), Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS) - edital PPSUS/SES-SC 07/2013,
Comité de FEtica da UFSC (parecer n°® 712.031) e teve apoio expresso do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) do
Ministério da Saude (MS).

A pesquisa supracitada, por ser parte do projeto “Politicas publicas e o acesso

a medicamentos de alto custo: a situacado do Brasil em relacdo a outros centros da
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América Latina”, desenvolvido pelo grupo de “Politicas e Servigos Farmacéuticos” da
UFSC, tinha por perspectiva a aplicacdo do modelo de avaliacdo desenvolvido nos
estados brasileiros, contemplando o Estado de Sédo Paulo (ROVER, 2016).

Assim, com o apoio da SES/SP, foi possivel realizar o presente estudo com a
aplicacdo do protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gestdo do
CEAF, desenvolvido por Rover e colaboradores (2017a), ao Estado de S&o Paulo.

Cabe destacar que o desenvolvimento desta dissertacdo foram explorados, no
topico “REFERENCIAL TEORICO”, os aspectos estruturantes da Assisténcia
Farmacéutica (AF) no SUS e seus componentes, aprofundando-se no histérico e em
questdes estruturais e organizacionais do CEAF no Pais, afunilando-se,
posteriormente, ao referencial deste componente no Estado de Sao Paulo.

Ainda nesse topico, foram apresentados conceitos de gestdo em saude,
capacidade de gestédo e gestdo no ambito da AF no SUS. Por fim, foram exploradas
questdes de avaliacdo em Saude, avaliacdo em AF e avaliacdo da capacidade de
gestdo do CEAF, apresentando-se de forma detalhada, o modelo desenvolvido por
Rover (2016), uma vez que tais aspectos se relacionam aos “OBJETIVOS” do
presente trabalho.

Em relacdo a “MATERIAIS E METODOS”, caracterizou-se o tipo de avaliacéo,
descrevendo-se as etapas da pesquisa realizada, os aspectos éticos observados, o
local e os sujeitos envolvidos na aplicacdo dos instrumentos de pesquisa no Estado
de S&o Paulo, destacando-se também o tratamento dos dados coletados nas
diferentes etapas da pesquisa.

No tépico “RESULTADOS E DISCUSSAQ” foram apresentados os resultados
obtidos na adaptacdo e validacdo de conteudo do modelo tet6rico e protocolo de
indicadores, e a adaptacdo e validacdo aparente dos instrumentos de coleta de
dados desenvolvido por Rover (2016) para aplicagcdo no Estado de Sao Paulo.
Também neste tépico, discorreu-se sobre os resultados apresentados, comparando-
0s aqueles apresentados em outras pesquisas relacionadas e publicadas.

Por fim, foram apresentadas as “CONSIDERACOES FINAIS” sobre as
guestdes abordadas no trabalho realizado.
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1. INTRODUCAO

A saude é garantida como um direito social pela Constituicdo Federal e visando
atender a este direito e equacionar os problemas de salde da populacao, criou-se o
SUS, que tem em seu campo de atuacdo, dentre outras acdes, a de executar a
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990, 1998;
VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) situa a AF como parte
da Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2004a), cujas acOes apoiam as acdes de
atencdo a saude, integrando todos os niveis de complexidade (COSEMS, 2013).

Considerando que a estruturacdo da AF no SUS envolve relevante parcela dos
gastos totais em saude, h& a necessidade de inovacédo frequente nas estratégias de
gestdo e modelo de organizacdo, o que é uma tarefa desafiadora aos gestores do
SUS (COSEMS, 2013; MACHLINE, 2008). A gestao estratégica da AF implica em
desenvolvimento de acdes eficientes, visando ao acesso da populacédo a servicos e
produtos de qualidade (BRASIL, 2011a).

O financiamento da AF estd organizado em trés componentes, a saber,
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e CEAF (BRASIL, 2017a). O CEAF tem por
objetivo garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, envolvendo
medicamentos constantes no CBAF, até medicamentos para tratamentos mais
complexos, cujas linhas de cuidado estdo definidas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (BRASIL, 2010).

Considerando que o CEAF é o componente mais sensivel a PNAF, pois
abrange a lista de medicamentos de maior custo agregado, aumento progressivo de
pressdo da demanda, pois, geralmente as doencas tratadas séo crbnicas e
complexas, faz-se necessario o aprimoramento continuo dos mecanismos de gestao
pelas trés esferas de governo, referentes a regulacdo, avaliacdo e controle do
componente, de forma que possibilite prescricdo e uso racional de medicamentos
(BRASIL, 2010, 2011a).

E imprescindivel que a AF, &rea que compreende processos, estrutura,

pessoas e tecnologias, seja gerenciada de forma adequada, com foco em
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resultados, e utilizando eficientemente os recursos limitados (BRASIL, 2011a;
MARIN et al., 2003).

Uma gestdo eficiente abrange acbes de planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo racional dos trabalhos e
resultados realizados pela AF, de forma que atinja seus objetivos (BRASIL, 2011a;
MARIN et al., 2003; MACHADO-DOS-SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

A avaliacdo € um importante instrumento de gestdo que, com base em
indicadores, possibilita a analise critica e comparativa do desempenho do servico,
embasando a tomada de decisdo do gestor, e a melhoria continua dos processos
organizacionais (BRASIL, 2006a, 2011a, 2011b).

Considerando que gestores publicos tém como objetivo a administracdo publica
eficiente e moderna, voltada para o atendimento das necessidades e a satisfacao
plena dos cidadaos, é de grande relevancia o interesse na avaliacdo da gestdo de
servigos publicos, visto que, por vezes, a gestao se constitui na razao de problemas
nas organizacdes sociais da sociedade moderna (GUIMARAES et al., 2004).

Portanto, justificou-se a realizacdo da presente pesquisa, considerando-se que:

e O CEAF é um componente impactante na AF, tanto financeiramente
guanto pela demanda crescente por medicamentos para tratamentos
complexos (BRASIL, 2010, 2011a);

e Os Estados sdo responsaveis pela gestdo das etapas de execucdo do
CEAF, processos que impactam na utilizacao racional dos medicamentos
e recursos financeiros no SUS (BRASIL, 2017b);

e Ha escassez de publicacdes relativas a avaliacdo de politicas e servigos
de AF no Brasil (MEDEIROS; ROMANO-LIEBER; TANAKA, 2015);

e Apesar de reconhecida a importancia da avaliacdo das acoes
desenvolvidas pela AF, poucos sdo o0s indicadores propostos e
efetivamente utilizados para a melhoria dos servicos prestados
(BERNARDI, 2006; BRASIL, 2011a);

e A necessidade de criar a cultura de utilizagdo de indicadores em Saude
Publica, como forma de evidenciar os resultados alcancados pela gestao,
verificar a evolugdo dos programas e acoes, possibilitar a comparacao
com referenciais internos e externos, auxiliar na formulacdo de politicas

publicas e, essencialmente, subsidiar a tomada de decisdo e a
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racionalizacdo da aplicacdo dos recursos (BRASIL, 2006b, 2011a;
CIPRIANO, 2004);

A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, apresenta a
AF dentre as subagendas de pesquisa em saude; a avaliagdo de politicas
e servicos de AF e o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo de
processos de organizacdo e gestdo da AF como tema e linha de pesquisa
prioritaria (BRASIL, 2011c).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Entre os direitos sociais da populacédo, garantidos constitucionalmente, esta a
salde, a qual deve ser garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo de agravos, acesso universal e igualitario as acées de salde e a oferta de
servicos para sua promocgao, protecdo e recuperacdo. A responsabilidade do
cuidado da saude e assisténcia publica € compartilhada pelas trés esferas de
governo, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sendo acdes de relevancia
publica a regulamentacao, fiscalizacdo e controle das a¢cbes e servicos de saude
(BRASIL, 1988).

O SUS integra as acBes e servicos de saude de forma regionalizada e
hierarquizada, organizados em niveis crescentes de complexidade, assegurando a
continuidade da assisténcia no nivel primario, ambulatorial especializado e hospitalar
(BRASIL, 1988, 1990, 2011d; PAIM et al., 2011).

A Lei Organica da Saude (Lei n. 8080/90), que regulamentou a
operacionalizacdo e construcdo do SUS, detalha suas diretrizes e principios
estruturantes, tais como a universalidade, integralidade, descentralizacdo das agbes
e participacdo da comunidade nas acdes e servicos de saude (BRASIL, 1990,
2011e).

A assisténcia integrada a populacdo é um dos objetivos do SUS, sendo
algumas de suas atribuicbes a execucdo “de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica” e “a formulacdo da politica de medicamentos, [...] e a
participacdo na sua producédo” (BRASIL, 1990, Art. 6°).

Antes mesmo da AF tornar-se um direito constitucional, acdes para acesso aos
medicamentos jA eram realizadas para atendimento da populacdo (MARQUES;
JEREMIAS, 2008). Um dos marcos iniciais da regulamentacdo sobre acesso de
medicamentos se deu junto aos Institutos de Aposentadoria e Penséo (IAPs), onde
empregados ferroviarios e contribuintes para o fundo da caixa obtinham
medicamentos por preco especial (BRASIL, 1923; BERMUDEZ; OLIVEIRA; LUIZA,

2008), enquanto que nos anos 1960 os beneficiarios do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS) compravam medicamentos do comércio farmacéutico e
farmacias (MARQUES; JEREMIAS, 2008).

O MS em 1970 instituiu programas de tratamento medicamentoso verticais
para algumas doencas (MARQUES; JEREMIAS, 2008) e em 1971 foi instituida a
Central de Medicamentos (CEME), 6rgéo vinculado a Presidéncia da Republica que,
conforme estabelecido pelo Decreto n° 68.806/1971 (BRASIL, 1971. Art. 1° e 39),

tinha a missao de:

[...] promover e organizar o fornecimento, por precos acessiveis, de
medicamentos de uso humano aqueles que, por suas condicbes
econdmicas, nao puderem adquiri-los. [...] competira, mantidos os
programas de fabricacdo e distribuicdo de produtos dos mencionados
laboratérios, bem como de compra de produtos a industria privada,
estabelecer um programa de cooperacdo e coordenacdo daqueles 6rgéos
com o objetivo de ampliar e aperfeicoar, em todo o territério nacional, a
assisténcia farmacéutica, em condi¢cbes adequadas a farmacéutica, em

condicdes adequadas a capacidade aquisitiva dos beneficiarios.

Com a criacdo da CEME deu-se o inicio das politicas publicas de AF no Brasil,
sendo que as acles executadas por este 6rgdo eram altamente centralizadas sob
gestdo do governo federal. O financiamento da CEME era oriundo de diversas
fontes, entre as quais o Orgcamento Geral da Unido e do INPS (BRASIL, 1971, 1972,
2011a; LEITE; MANZINI, 2015).

Com suas funcbes reduzidas a compras e distribuicdo de medicamentos, em
1974 a gestdo da CEME foi transferida para o INPS, e em 1985 para o MS, sendo
que nesta Ultima gestao houve a oficializacdo da CEME como empresa publica, a
fim de acrescentar autonomia financeira e administrativa ao 6rgao. Porém, com
dificuldades de cumprimento de suas funcbes, além de véarias denuncias de
corrupcdo, a CEME foi extinta em 1997 (BRASIL, 2011a; MARIN JARAMILLO;
CORDEIRO, 2014; MARQUES; JEREMIAS, 2008).

Desde 1964 ja existiam no Brasil listas oficiais de medicamentos (pais pioneiro
na implementacao de lista de medicamentos essenciais). Porém, somente em 1974
foi publicada oficialmente uma relacdo de medicamentos basicos. Posteriormente foi
construida uma rede regional de distribuicdo ligada ao Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), o que culminou no crescimento
da relacdo de medicamentos basicos. Tais fatos deram subsidios para que, entre
1975-1980, fosse constituida a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME) (BRASIL, 2015a; MARQUES; JEREMIAS, 2008; MARIN JARAMILLO;
CORDEIRO, 2014).

Com a criacdo do SUS, proporcionaram-se as condi¢cdes para aprovacao, pela
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
de uma politica relacionada a medicamentos. Assim, em 1998, foi publicada a
Portaria GM N° 3.916/1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
cujo principal objetivo é o de “garantir a necessaria segurancga, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da populacdo aqueles
considerados essenciais” (BRASIL, 1998; MARIN JARAMILLO; CORDEIRO, 2014).

A PNM, foi um marco e um dos pilares para a implementagédo da AF no SUS,
pois resulta em importantes avancos na regulacdo sanitaria, gerenciamento de
medicamentos e na organizacdo da gestdo da AF (BRASIL, 1990, 2001, 2011a;
MARQUES; JEREMIAS, 2008; MARIN JARAMILLO; CORDEIRO, 2014).

Séao diretrizes da PNM (BRASIL, 2001):

e Adocéo de relagdo de medicamentos essenciais;

e Regulamentacdo sanitaria de medicamentos;

e Reorientacao da AF;

e Promocao do Uso Racional de Medicamentos;

e Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

e Promocao da producédo de medicamentos;

e Garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos;
e Desenvolvimento e capacitacdo de Recursos Humanos (RH).

A partir do ano 2000, por recomendacdes de Conferéncias Nacionais de
Saude, houve um crescente aumento de discussdes de politicas farmacéuticas nos
conselhos nacionais, estaduais e municipais de saude, e em 2002 e 2003
aconteceram as primeiras conferéncias municipais e estaduais de politicas de
medicamentos (MARQUES; JEREMIAS, 2008; MARIN JARAMILLO; CORDEIRO,
2014).

Ainda em 2003 o MS criou o DAF, vinculado a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), para no ambito de suas atribuicdes,
formular, implantar e coordenar acfes de AF, prestar cooperagdo técnica, e
interfaces com outros setores do governo, MS e sociedade civil organizada
(NASCIMENTO JUNIOR et al, 2016a; MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).
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Amparada nas amplas discussdes sobre AF, e também uma iniciativa do DAF,
realizou-se a | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (I
CNMAF) em setembro de 2003, com o foco no acesso, na qualidade e na
humanizacdo na AF (BRASIL, 2005, 20l1la; MARQUES; JEREMIAS, 2008;
NASCIMENTO JUNIOR et al, 2016a).

Uma das propostas aprovadas na | CNMAF foi a de “Definir uma Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica que fosse norteadora da Politica de
Medicamentos”, sendo que esta proposta foi ratificada em dezembro de 2003 na 122
Conferéncia Nacional de Saude como uma responsabilidade tripartite (BRASIL,
2004b, 2005).

Assim, como a AF era considerada uma prioridade estratégica na Politica
Nacional de Saude e com base no resultado das discussdes das conferéncias
realizadas em 2003, foi aprovada e publicada a PNAF (Resolucdo n° 338, de 6 de
maio de 2004) como parte integrante da Politica Nacional de Saude (BRASIL,
2004a, 2011a; MARIN JARAMILLO; CORDEIRO, 2014; NASCIMENTO JUNIOR et
al, 2016a).

A PNAF definiu a AF como (BRASIL, 2004a, Art. 1°, negrito nosso):

“Um conjunto de ac¢Bes voltadas & promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicao,
dispensacgdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagao”.

O Pacto pela Saude em 2006 (Portaria 399/2006), que consolida os Pactos
Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, confirmou o papel norteador da AF
inserindo-a em acles estratégicas e definindo-a como um dos cinco blocos de
financiamento do SUS (BRASIL, 2006b; MARIN JARAMILLO; CORDEIRO, 2014).

A integralidade da AF no SUS ganhou mais concretude com a definicdo da
responsabilidade de financiamento nas trés esferas de governo (BRASIL, 2011a). A
organizacdo do bloco de financiamento da AF se constituiu em trés componentes:

Bésico, Estratégico e Medicamentos de Dispensac¢édo Excepcional (BRASIL, 2006b).
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A forma de transferéncia dos recursos federais destinados ao financiamento
das acdes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, foi dada pela
Portaria GM n° 698/2006, posteriormente revogada pela Portaria n°® 204/2007, a qual
regulamentou o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para o bloco
da AF pelos trés componentes: CBAF, CESAF e CEAF (BRASIL, 2007; VIEIRA,
MARQUES; JEREMIAS, 2014; NASCIMENTO JUNIOR et al, 2016a).

Essa regulamentacdo gerou avancos na forma de repasse de recursos federais
para a AF e diminuiu a fragmentacdo de programas vigentes (VIEIRA; MARQUES;
JEREMIAS, 2014).

Em 2017, com a publicagcdo da Portaria Consolidada GM n°® 6/2017 e suas
alteracdes, os blocos de financiamento reduziram-se a “Custeio das Acgbes e
Servigos Publicos de Saude” e “Investimento na Rede de Servigos Publicos de
Saude”, estando a AF contemplada como um grupo no bloco de custeio, ainda
subdividido pelos trés componentes (BRASIL, 2017a; 2017c).

Segundo o Ministério da Saude (2017b), o modelo de unificacdo do
financiamento das acfes e servigos publicos de saude no bloco de custeio fortalece
o planejamento local de saude, desburocratizando o excesso de normas, garantindo
maior flexibilidade financeira e orcamentéaria, desde que ao final de cada exercicio
seja evidenciado nas prestacdes de contas que 0s objetos e compromissos
assumidos foram cumpridos.

A RENAME passou por diversas atualizacfes, porém, a partir de 2012, quando
a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) passou a
assessorar sua elaboracao, foi estruturada segundo a logica de financiamento SUS
(MARIN JARAMILLO; CORDEIRO, 2014; VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014).

A adocédo da RENAME é premissa para assegurar 0 acesso aos medicamentos
seguros, eficazes e de qualidade e seu uso racional pela populagdo, sendo uma
diretriz da PNM, e um eixo estratégico na PNAF “como instrumento racionalizador
das acgdes no ambito da assisténcia farmacéutica”, (BRASIL, 2001, 2004a; 2011e;
PAIM et al., 2011).

Mesmo ndo sendo obrigatéria, a RENAME no SUS, serve como lista
norteadora de oferta, prescricdo e dispensacdo de medicamentos. Assim, mesmo

gue néo exista financiamento federal para todos os itens, municipios, Distrito Federal
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e estados, podem adotar relacdes especificas e complementares (BRASIL, 2011d;
VIEIRA, 2010; VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014).

Porém, apesar da implantacdo das politicas de medicamentos e AF e a
definicdo de responsabilidades das trés esferas de gestdo, em busca da
integralidade da AF, a garantia de acesso a medicamentos ainda é o centro de da
preocupacdo de gestores do SUS. Considerando o elevado numero de
apresentacoes farmacéuticas disponiveis e a promoc¢ao comercial inadequada de
produtos farmacéuticos (que incentivam habito de prescricdo, dispensacéo e uso de
medicamentos), a ‘“integralidade” pode ser traduzida como obrigatoriedade de
oferecer todos os produtos farmacéuticos existentes. ISso gera tensao entre usuarios
e gestores e se reflete no crescimento da demanda judicial por medicamentos
(BRASIL, 2011a; MACHLINE, 2008; MARQUES; JEREMIAS, 2008; VIEIRA;
MARQUES; JEREMIAS, 2014).

No sentido de disciplinar o conceito de integralidade, foi publicada a Lei
12.401/2011, que regulamenta a Lei 8080/90 quanto a assisténcia terapéutica e a
incorporacdo de tecnologia em saude e define que “A assisténcia terapéutica
integral” consiste em (BRASIL, 2011f, Art. 19-P):

| — Dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude,
cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a salde a ser
tratado ou, na falta do protocolo [...] (Art. 19-M).
Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo sera
realizada:
| - com base nas rela¢gdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal
do SUS, [...];
Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar,
com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores
estaduais do SUS [...];
Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relagbes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS
[...]

A judicializagdo abrange medicamentos financiados ou n&o pelo SUS, afetando

todas as esferas federativas. Pode refletir tanto problemas de gestdo e
subfinanciamento do sistema, quanto constante desenvolvimento e lancamento de

medicamentos no mercado e a pressdo por incorporacdo de novas tecnologias
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(BRASIL, 201l1a; MACHADO-DOS-SANTOS; NASCIMENTO; BARCELOS, 2015;
VIEIRA; MARQUES; JEREMIAS, 2014).

Aquisicbes pontuais para atender pacientes por acdes judicias (demandas
individualizadas em detrimento de politicas integrais e universais) representa um
grande impacto no orcamento publico, e em determinadas situacdes problemas de
seguranca para os pacientes (sem evidéncias cientificas suficientes), configurando o
uso irracional de recursos terapéuticos e financeiros (BRASIL, 2011a; MACHADO-
DOS-SANTOS; NASCIMENTO; BARCELOS, 2015; VIEIRA; MARQUES;
JEREMIAS, 2014).

2.2 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA  ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Com a implementacao de listas de medicamentos essenciais, e distribuicdo dos
mesmos pela CEME, precursora da AF no Brasil, abriu-se um espaco para a entrada
dos medicamentos, que viriam a ser denominados “excepcionais”. Na época, parte
da populacdo acometida por doencas crOnicas e raras ndo tinha acesso ao
tratamento necessario para sua reabilitacdo, devido ao custo elevado e longo
periodo de tratamento (BRASIL, 2004c; 2015a).

Em 1982, com a publicagdo Portaria Interministerial n°® 3 MPAS/MS/MEC, o
INAMPS se responsabilizou pelo financiamento e gerenciamento dos
“‘medicamentos excepcionais”. O termo “medicamentos excepcionais” foi usado pela
primeira vez caracterizando os medicamentos fornecidos excepcionalmente, ou seja,
quando nao previsto na relacdo de medicamentos essenciais da época, como
medicamentos para transplantados, renais cronicos e hormonio de crescimento
(BRASIL, 2004c, 2010; 2011a).

Com a passagem do INAMPS, do Ministério da Previdéncia Social, para 0 MS
(em 1990), o gerenciamento dos medicamentos considerados excepcionais passou
a ser realizado pelo MS e foi, gradativamente, descentralizado aos Estados,
inicialmente sem previsdo de ressarcimento aos mesmos (BRASIL, 2004c, 2011a).

A inclusdo de ciclosporina e de eritropoietina humana na tabela de

procedimentos do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do Sistema Unico de
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Saude (SIA/SUS), em 1993, foi o marco da primeira lista de “medicamentos
excepcionais” (BRASIL, 2004c, 2011a).

Em 1994 incluiram-se os servicos de farmacia na Ficha de Cadastro
Ambulatorial, passando estes a serem formalmente unidades dispensadoras desses
medicamentos (BRASIL, 2004c, 2010; 2011a).

No decorrer dos anos houve atualizacbes e ampliacdo do elenco de
medicamentos excepcionais, por meio de portarias, desencadeadas ou ndo por
mobilizacdo de usuarios do SUS, bem como aprimoramentos e estruturacdo do que
passou a ser um “Programa de Medicamentos Excepcionais”, com implantagdo do
sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC),
implantacdo de formularios de autorizacdo e cobranca (BRASIL, 2004c, 2010;
2011a).

Para a selecéo, inclusdo, exclusao e substituigdo de medicamentos na lista de
medicamentos excepcionais foi criada a Comisséo de Assessoria Farmacéutica (em
1999), vinculada a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) (BRASIL, 2011a). Ainda
neste ano foi elaborada pelos Estados uma programacdo financeira anual de
medicamentos de dispensacao em carater excepcional, tendo como base os valores
fornecidos pela SAS, sendo que estes valores foram considerados “limite” para estes
medicamentos, na Assisténcia Ambulatorial de Média, Alta Complexidade e
Hospitalar (BRASIL, 2004c).

Em 2000, por intermédio da Portaria GM-MS N° 1.481, de 28 de dezembro de
1999, estabeleceu-se o repasse pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais de Saude, para incremento da oferta de medicamentos excepcionais aos
pacientes que dele necessitavam, sendo controlado trimestralmente, por meio de
encontro de contas, comparando o valor transferido no trimestre e o valor
efetivamente faturado com medicamentos excepcionais no SIA/SUS (BRASIL,
1999).

Em 2002, o cenério do programa modificou-se completamente com a inclusao
de novos medicamentos e com a elaboragdo e divulgacdo dos PCDT para 30
patologias atendidas (BRASIL, 2011a). Com a publicacdo da Portaria GM/MS n°
1.318, de 23 de julho de 2002, além da ampliacao do elenco, estabeleceu-se que as
dispensacdes fossem realizadas seguindo “os critérios de diagnéstico, indicacao e

tratamento, inclusao e excluséo, esquemas terapéuticos,
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monitorizagdo/acompanhamento e demais parametros contidos nos PCDT”
(BRASIL, 2002a, Art. 2°).

Nessa mesma época, aléem desse importante marco regulatério, surgiu também
o conceito de “medicamentos de alto custo”, pelo fato de possuir em seu elenco
medicamentos de elevado valor unitario, ou que, pela cronicidade/duracédo do
tratamento, se tornam excessivamente caros. As nomenclaturas “medicamentos
excepcionais” e “medicamentos de alto custo” ainda que informais, foram
importantes para a constituicdo do Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (CMDE) (BRASIL, 2010; 2011a).

O programa foi gerando grande demanda as Secretarias Estaduais de Saude,
com significativa participacdo de recursos Estaduais, dificuldades de aquisicdo e de
atendimento aos critérios dos PCDT, aumento de demandas judiciais e outras
dificuldades de estruturagdo, aumentando mais de 400% o valor total gasto com o
programa de 2002 a 2008 (6 anos), chegando a movimentar o valor financeiro de
cerca de R$ 6,5 bilhdes no ano de 2010 (12,5% do orcamento do MS) (BRASIL,
2010; 2011a).

Devido & ampliagéo crescente do Programa de Medicamentos Excepcionais, 0
MS, em 2016, realizou sua revisao, culminando na publicacdo da Portaria n°
2577/2006 (constituindo oficialmente o CMDE), posteriormente atualizada e
revogada pela Portaria n°® 2.981/2009, onde foi aprovado o CEAF (nhomenclatura que
desvinculou ao custo individual dos medicamentos e do carater de distribuicédo
excepcional), definindo a organizacdo, execucao, financiamento, controle, entre
outras responsabilidades das esferas administrativas no componente. Ainda nesta
portaria foi atualizada a lista de medicamentos (BRASIL, 2009a, 2010, 2011a).

O CEAF foi definido como (BRASIL, 2009a, Art. 8°):

Uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de
Saulde, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo

Ministério da Salde.

Em 30 de julho de 2013, a Portaria n°® 2.981/2009 foi revogada pela Portaria
1554/2013, que regulamentou as regras de financiamento e execugcédo do CEAF no
ambito do SUS, constituindo uma nova estratégia de acesso a medicamentos no
SUS (BRASIL, 2011a, 2013a). Em 2017 a Portaria 1554/2013 foi revogada pelas
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Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 2 e 6/2017 que consolidaram as normas sobre
as politicas nacionais de saude e financiamento do SUS (BRASIL, 2017a, 2017b).

Uma das diretrizes para as acdes e servicos de saude, definida na Constituicdo
Federal de 1988, é a integralidade do atendimento (BRASIL, 1988). Desta forma, ao
criar o CEAF, visava-se a garantia do tratamento integral de doencas, desde o nivel
primario de atencdo (envolvendo medicamentos constantes no CBAF) até
medicamentos para tratamentos mais complexos, definindo-se, assim, linhas de
cuidado dos PCDT (BRASIL, 2010).

A Lei 12.401/2011 define PCDT como (BRASIL, 2011f, Art. 19-N):

[...] documento que estabelece critérios para o diagnostico da doenga ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos

resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

s

A elaboracdo e atualizacdo (a cada dois anos) dos PCDT é de
responsabilidade do MS, sendo realizado por meio de revisdes sistematicas da
literatura cientifica; redacdo do texto, consulta publica, consolidacdo da consulta
publica, elaboracdo do texto final, publicacdo do PCDT; divulgacao (publicacdo de
portarias), implantacdo; avaliagdo e revisdo constante, como uma forma de
possibilitar a prescricdo e uso racional dos medicamentos (BRASIL, 2010, 2011a,
2011d; LEITE; MANZINI, 2015).

A implantacdo do PCDT deve ser feita com competéncia técnica necesséria e
flexibilidade, considerando a individualidade de cada paciente frente a situacdo
clinica, para que ndo sejam cometidos desvios conceituais e éticos, devendo este
ser considerado como um instrumento para protecdo ao usuario de medicamentos e
ndo como estratégia de controle logistico e financeiro da AF (BRASIL, 2011a; LEITE;
MANZINI, 2015).

Os PCDT tém por finalidade apoiar a decisdo dos profissionais da saude
quanto ao manejo clinico seguro e consistente, indicando a melhor abordagem
terapéutica em cada fase do agravo (BRASIL, 2011a, 2015a).

O MS conceituou linhas de cuidado como (BRASIL, 2008, p.41):

[...] politicas de salde matriciais que integram acdes de protegéo,
promoc¢do, Vvigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as
especificidades de grupos ou as necessidades individuais, permitindo ndo

sé a conducdo oportuna dos pacientes pelas diversas possibilidades de
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diagnostico e terapéutica, mas também uma visdo global das suas
condicdes de vida.

Para que as linhas de cuidado sejam atendidas, as diferentes politicas de
saude que permeiam o CEAF devem estar devidamente articuladas. Desta forma,
para criagdo do elenco de medicamentos do CEAF, foram realizadas revisbes do
elenco da atencéo basica (CBAF) e RENAME, excluindo sobreposicdes e realizando
as devidas incorporacbes de medicamentos em busca da integralidade dos
tratamentos medicamentosos (BRASIL, 2010, 2015a).

Os medicamentos abrangidos pelas linhas de cuidado para as doencas
contempladas no CEAF estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas,

responsabilidades e formas de organizacéao distintas (Quadro 1) (BRASIL, 2017b).

Quadro 1 — Grupos do CEAF conforme caracteristicas, responsabilidades e formas

de organizacéao

CEAF
Responsabilidades Ciclo da AF
Grupos de Caracteristica do Grupo Secretarias de Secretarias de
Medicamentos Ministério da Saude dos Saude do
Saude Estados e Distrito Federal e
Distrito Federal dos Municipios
Grupo 1A I - Maior complexidade do Selegéo, Programacao, Dispensacao*
tratamento da doenca; Il - financiamento, armazenamento,
refratariedade ou intolerAncia a programacdo e distribuicao e
primeira e/ou a segunda linha de aquisicéo. dispensacéo.
Grupo 1B tratamento; 1l - representam Selegéo, Aquisicéo, Dispensacéo*
elevado impacto financeiro para o  Financiamento. programacao,
CEAF; e IV - incluidos em acdes armazenamento,
de desenvolvimento produtivo no distribuicéo e
complexo industrial da satde. dispensacéo.
Grupo 2 | - Menor complexidade do Selegéo. Fina_m_ci?mento, Dispensacao*
< aquisicao,
tratamento da doenga em relacdo x
ao Grupo 1; e Il - refratariedade programagdo,
ou intolerancia a primeira linha de a_rmz_aze_najmento,
tratamento. d!stnbuu;ag €
dispensacéo.
Grupo 3 Constantes no CBAF e indicados Selecéo. — Aquisicéo,
pelos PCDT, como a primeira programacéao,
linha de cuidado para o armazenamento,
tratamento das doencas distribuicédo e
contempladas pelo CEAF. dispensacao.

Caracteristicas de financiamento
e execugdo regulamentado por
ato normativo especifico.

* Se pactuado entre gestores estaduais e municipais de saude.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017b).
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A definicdo dos grupos de financiamento, bem como o0s responsaveis pelas
atividades do ciclo da AF correspondente, seguem 0s seguintes critérios gerais
(BRASIL, 2017b, Art. 50°):

| - complexidade do tratamento da doenca;
Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no &mbito da linha de
cuidado; e

Il - manutencéo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do SUS.

Desta forma, a ndo disponibilizacédo, por parte dos municipios, da primeira linha
de cuidado, compromete a integralidade do tratamento medicamentoso e provoca
desequilibrios financeiros. Assim, €& dever dos gestores do SUS promover
pactuacdes nas instancias gestoras, para garantia do acesso aos medicamentos
estabelecidas nas linhas de cuidado, para as diferentes fases evolutivas das
doencas (BRASIL, 2010; 2017b).

A execucdo desse componente é de responsabilidade das Secretarias
Estaduais Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, envolvendo as
etapas de (BRASIL, 2017b):

l. Solicitacdo do medicamento pelo paciente e renovagao da continuidade

de tratamento: mediante entrega de Laudo para Solicitacdo, Avaliacao e
Autorizacdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), documentos pessoais do paciente e
documentacéo especifica exigida pela PCDT,;

I. Avaliacdo: andlise técnica da documentacao, realizada por profissional
de saude capacitado, frente aos critérios de inclusdo e excluséao
descritos no PCDT,;

[l Autorizagao: aprovacao do procedimento referente a
solicitacdo/renovacao da continuidade previamente avaliada, resultando
em uma APAC, valida por trés meses;

l. Dispensacéao: fornecimento do(s) medicamento(s) ao paciente ou seu
representante, ato este que devera ser formalizado com a assinatura do
Recibo de Medicamentos (RME).

Poderdo ser descentralizadas as acdes de solicitagcdo, dispensacdo e a

renovacdo da continuidade do tratamento, junto a rede de servigos publicos dos

Municipios, mediante pactuacao entre os gestores estaduais e municipais de saude.
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Os estabelecimentos municipais e estaduais s6 poderdo executar atividades do
CEAF quando designados pelos gestores estaduais de saude (BRASIL, 2017b).

Pelo alto valor agregado dos medicamentos, a dispensacdo dos
medicamentos € controlada pelo MS por meio do SIA/SUS, sistema onde sao
realizadas as apresentacdes de APAC de forma descentralizada pelas Secretarias
Estaduais de Saude (no CEAF) (BARROS et al.,, 2006; BRASIL, 2011a). Este
sistema permite o cadastro de usuarios no banco de dados nacional, coleta de
informacBes gerenciais e cobranca dos procedimentos de alta complexidade
(BRASIL, 2011a).

2.2.1 O CEAF no Estado de Sao Paulo

Considerando as responsabilidades do Estado de Sao Paulo no ambito do
CEAF, a SES/SP conta com a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF) -
nivel central - e com 37 Farméacias de Medicamentos Especializados (FME) - nivel
regional - para gest&o técnica e operacional do componente (CASARINI, 2013; SAO
PAULO (Estado), 2015a; 2016a).

A CAF da SES/SP, instituida pelo Decreto n° 62.255, de 08 de novembro de
2016, possui as seguintes atribuicbes (SAO PAULO (Estado), 2016a, Art. 5°):

| - consolidar, no ambito do Estado, a Politica Nacional de Medicamentos e
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, destinadas a prover
atencéo integral a saude da populacéo;
Il - promover, no dmbito de sua atuagéo:
a) a articulagio em todas as instancias do Sistema Unico de Saude - SUS,
objetivando garantir atencdo integral a satde da populacao;
b) a coordenacédo das atividades desenvolvidas pelas areas de salde das
unidades descentralizadas;
[l - contribuir para o aprimoramento e a integracdo sistémica das atividades
da assisténcia farmacéutica nas acdes e servigcos de saude, visando uma
atencgédo continua, integral, responsavel e humanizada a populacao;
IV - garantir e ampliar o acesso da populacdo a medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade, visando a integralidade do cuidado e ao
monitoramento dos resultados terapéuticos desejados;
V - coordenar, no d&mbito do Estado de Sao Paulo, as ac¢des relacionadas
com selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos e insumos;
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VI - promover o uso racional dos medicamentos, garantindo a populagéo o
acesso aqueles considerados essenciais.

A SES/SP faz gestdo de 37 FME, distribuidas em 17 Departamentos Regionais
de Saude (DRS) (Figura 1). As FME possuem 04 diferentes modalidades de
geréncia para a execucao do CEAF, a saber, 16 FME de Administragéo Direta, 01
FME de Administracdo Indireta - Autarquia Especial, 19 FME gerenciadas por
Organizacao Social de Saude (OSS) e 01 FME gerenciadas por modelo misto (onde
parte da execucdo do CEAF é por geréncia da AD e outra parte sob geréncia de
uma OSS). Os Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (NAF) dos DRS auxiliam a CAF
na gestéo técnica local das FME (CASARINI, 2013; MARTINS, 2015; SAO PAULO,
2015a).

Figura 1 — Distribuicdo das FME por DRS

uuuuu

Fonte: Adaptado de Sao Paulo (Estado) (2012a).

As etapas de execucdo do CEAF (solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo,
dispensacdo e renovacao da continuidade de tratamento) séo realizadas nas FME
(CASARINI, 2013).

Conforme previsto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017, no Estado
de S&o Paulo as etapas de execucdo (solicitagdo, renovagdo da continuidade do
tratamento e dispensacdo) aléem de executadas pelas FME (para pacientes de sua
area de abrangéncia), também s&o descentralizadas a 591 estabelecimentos de
salde das Secretarias Municipais de Saude (em sua grande maioria no interior de
Sao Paulo, conforme apresentado no Quadro 2) sob coordenacdo dos farmacéuticos

dos municipios, mediante autorizacdo concedida pelos pacientes. As etapas de
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avaliacdo e autorizacdo sao executadas exclusivamente nas FME, conforme
demonstrado na Figura 2 (BRASIL, 2017b; CASARINI, 2013; MARTINS, 2015).

O almoxarifado central da SES/SP esta envolvido na operacao logistica de
medicamentos do CEAF, visto que recebe os medicamentos adquiridos de forma
centralizada pelo MS e os distribui para as FME (COSEMS, 2013).

Ainda existem os centros de aplicacéo assistida de medicamentos, clinicas de
hemodidlise, Servicos Credenciados — Hepatites Virais e Centros de Referéncia (Ex:
Oftalmologia, Neurologia, Hematologia), que dispensam o0s medicamentos
fornecidos pelas FME (COSEMS, 2013; MEDEIROS, 2016).

Quanto a infraestrutura, as FME possuem importantes diferencas com
referéncia as condicbes de informatizacdo, fisica e de RH. Em média as FME
possuem um farmacéutico para mais de 8.000 pacientes atendidos no més
(CASARINI, 2013).

Quanto a informatizacdo, em 2003, a SES/SP, juntamente com outras
instituicobes de saude do Estado, criaram o Sistema Informatizado “Projeto
Medicamento Excepcional — MEDEX”, em busca por solucbes para o controle e
gerenciamento dos processos do CEAF nas FME (BARROS et al., 2006). O Sistema
MEDEX possui base Oracle para armazenamento dos dados e opera com restricao
de senha, para que 0 acesso as informacdes seja realizado apenas por profissionais
autorizados pelo gestor estadual. Sua funcdo é controlar a dispensacdo dos
medicamentos aos pacientes cadastrados nas FME, realizando o devido
faturamento, com emissdo de APAC eletronica, dados estes que sé&o exportados
para o SIA/SUS (BARROS et al., 2006; CASARINI, 2013). Apenas a FME Hospital
das Clinicas de Sao Paulo optou por utilizar sistema préprio para dispensacao dos
medicamentos do CEAF (CASARINI, 2013).

O CEAF no Estado de Sao Paulo representa uma das areas de maior impacto
financeiro na SES. Em 2015 a meédia de atendimentos / més foi de 678.129
pacientes (Quadro 3), movimentando em medicamentos cerca de R$
1.667.742.078,90/ano, dos quais R$ 161.841.019,69 séo financiados pelo o Estado
de Sdo Paulo. Este valor representa aproximadamente 10% do or¢camento do
tesouro estadual para medicamentos e outros insumos (MARTINS, 2015; SAO
PAULO (Estado), 2015a, 2015b, 2016b).
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Quadro 2 — Caracterizacao da dispensacéo de medicamentos do CEAF no Estado de S&o Paulo, por DRS

Dispensacéo de ~ ~
; Proporgéo entre a populagao
medicamentos - - . :
. Populagéo — Populagao atendida atendida pelas FME e a
DRS N° FME descentralizada ao - -
municipio? 2015 pelas FME — 2017 populacao gpra2g|da por

Sim N&o el )

gaRuSlol - Grande Sdo 15 17 22 21.090.791 291.856 1,4%

DRS 2 - Aracatuba 1 39 1 417.647 19.384 4,6%

DRS 3 - Araraquara 1 23 1 853.696 14.850 1,7%

DRS 4 - Baixada o

Santista 1 7 2 296.933 29.881 10,1%

DRS 5 - Barretos 1 18 0 166.371 12.754 7,7%

DRS 6 - Bauru 2 67 1 2.769.880 35.619 1,3%

DRS 7 - Campinas 2 41 1 2.763.396 68.752 2,5%

DRS 8 - Franca 1 21 1 1.599.697 17.012 1,1%

DRS 9 - Marilia 2 60 2 1.744.292 27.905 1,6%

DRS 10 - Piracicaba 1 26 0 679.478 28.439 4,2%

DRS 11 - Presidente 1 44 1 4.848.284 19.958 0,4%

Prudente

DRS 12 - Registro 1 15 0 201.566 4.852 2,4%

DRS 13 - Ribeirao 1 26 0 739.095 25.302 3,4%

Preto

DRS 14 - 580 Joao da 1 20 0 786.692 19.901 2,5%

Boa Vista

DRS 15 - Sao José do 3 83 19 2.263.025 50.302 2.2%

Rio Preto

DRS 16 - Sorocaba 1 47 1 722.254 31.907 4,4%

DRS 17 - Taubaté 2 37 2 2.453.387 23.770 1,0%

Total 37 591 54 44.396.484 722.444 3,09%

(*) Parametros nacionais: N2 pessoas tratadas (2013) = 1.751.387; Populagdo residente enviada ao Tribunal de Contas da Unido (2013): 201.032.714; Proporgdo entre a populacdo atendida pelo CEAF e a
populagdo brasileira (28): 0,9%.

Fonte: Adaptado de Medeiros (2018).



Figura 2 — Etapas de execugao do CEAF no Estado de S&o Paulo

~ Avaliagédo e
SOLICITACAO Autorizagio

,’/

AUTORIZAGAO

FME ou Farmaécia
Municipal
»

LME -
Solicitagao

DISPENSAGAO

FME ou Farmaécia
Municipal

Recibo - RME

Fonte: Medeiros (2016).

Quadro 3 — Numero de pacientes por DRS e FME1

DRS FME Tipo* | N° pacientes DRS FME Tipo* | N° pacientes
Franco da Rocha 4.948 VI Bauru 19.864
Guarulhos 5 10.618 Botucatu 13.030
Mogi das Cruzes g 12.531 Vil Campinas “Setembrino” 63.021
Osasco o 18.698 UNICAMP 7.252
Santo André %: 32.480 VIl Franca 15.024
AME Maria Zélia = 61.622 x| Marilia 15.001
AME Vérzea do Carmo . 35.067 Assis . 10.988

| Vila Mariana 16.985 X | Piracicaba pY 24.690
AME Dr. Geraldo Bourroul 5 3.101 Xl Presidente Prudente & 18.958
CRT Aids y 1.262 XIl Registro > 4.440
HC-FMUSP <) 54.320 XII_| Ribeir&o Preto § 22.387
Hospital Helidpolis § 498 XIV | Séo Jodo da Boa Vista () 17.136
IAMSPE o 10.354 Hospital de Base 10.453
Instituto Dante Pazzanese de é‘ wy | Hospital Estadual Jodo
Cardiologia > 6.469 Paulo Il 21.165
Instituto Emilio Ribas ©: 1.009 Votuporanga 16.216
Il Aracatuba > . 19.211 XVI | Sorocaba 30.072
Il Araraguara g 14.152 VI Sé&o José dos Campos 17.663
IV__| Baixada Santista & & 26.731 Taubaté 9.302
\Y Barretos ) 11.411 Total 678.129

* Entende-se por “porta aberta” aquelas FME que recebem pacientes com prescri¢cdo de qualquer servigo de saude (publico ou
privado), enquanto que a FME do tipo “pacientes proprios” sdo aquelas que sé aviam prescricbes de pacientes que foram
emitidas dentro da propria instituicdo das gquais estdo sob gestdo administrativa.

Fonte: Adaptado de Martins (2015).

! Informagdes extraidas do Sistema MEDEX e SIASUS referente ao més de competéncia dezembro
/2015.
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2.3 GESTAO EM SAUDE

No Brasil, a palavra gestdo tem sido cada dia mais frequente no cotidiano das
pessoas, e ndo somente dos administradores (DIAS, 2002). Os pais da “geréncia
cientifica”, Taylor e Fayol, conceituam geréncia como o ato de planejar, coordenar,
controlar, avaliar e organizar, atividades que também estdo relacionadas a gestéo
(LEITE; GUIMARAES, 2016).

O dicionario portugués conceitua gestdo como “ato de gerir ou administrar”, ou
seja, etimologicamente posiciona a palavra gestdo como equivalente e substituta da
palavra administracdo (MICHAELIS, 2017). Para Dias (2002, p. 10-11), as palavras
administracdo e gestdo ndo sao intercambiaveis, o autor entende que administrar é
“planejar, organizar, dirigir e controlar pessoas para atingir de forma eficiente e
eficaz os objetivos de uma organizagéo”, diferente de gestdo que € “lancar mao de
todas as fungdes e conhecimentos necessarios para através das pessoas atingir 0s
objetivos de uma organizagao de forma eficiente e eficaz”.

Para o alcance de objetivos comuns, desejados, e proposto por uma
organizacdo, o gestor, tem por atribuicbes a interpretacdo e transformacdo dos
mesmos em acédo, por meio de planejamento, organizacdo, dire¢cdo e controle de
todas areas e niveis da organizacdo, conduzindo pessoas, recursos disponiveis, e
tecnologias para obtencdo de resultados de maneira eficiente e eficaz
(CHIAVENATO, 2000; LEITE; GUIMARAES, 2016; MARIN et al., 2003).

Assim, diante de tantas atribuicbes do gestor, pode-se concordar com Motta
(1991, p. 26) que a “geréncia é a arte de pensar, de decidir e de agir; € a arte de
fazer acontecer, de obter resultados”. Além de ser arte, a gestdo ndo deixa de ser
ciéncia, visto que é fruto de conhecimentos, habilidades, atitudes que passam pelas
dimensdes ‘técnicas’, ‘administrativas’, ‘politicas’ e ‘psicossociais’, que devem ser
desenvolvidas por parte do gestor (BRASIL, 2011a; DIAS, 2002; MARIN et al., 2003;
MOTTA, 1991; ROVER,; LEITE, 2015).

Diferentes autores entendem que a gestdo pode ser desenvolvida em
diferentes niveis de uma organizacdo (superior, intermediario e operacional),
fazendo com que as proporcdes diferenciadas de conhecimentos e habilidades
técnicas e gerenciais constituam um processo decisorio de diferentes intensidades
(MARIN et al., 2003).
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No ambito da saude, segundo a Norma Operacional Bésica do SUS - NOB
01/96 (BRASIL, 1996, anexo - item 4), a palavra gestdo e geréncia possuem
significados diferentes, considerando as diferentes instancias de poder nos servicos
de saude. Assim, gestdo € conceituada como “a atividade e a responsabilidade de
dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio
de fungbes de coordenagdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria”; e geréncia como “a
administracdo de uma unidade ou orgao de saude (ambulatério, hospital, instituto,
fundacdo etc.), que se caracteriza como prestador de servicos ao Sistema”. A
distincdo entre os dois termos ndo é padronizada na literatura e, segundo Rover e
Leite (2015), pode-se perceber na préatica que as acdes e as responsabilidades entre
os profissionais de saude, que atuam nos diversos servi¢cos e fungdes, ndo séo tao
distintas.

A necessidade de aprimoramento do planejamento e gestdo em saude no
Brasil foi incentivada, no inicio da década de 70, com a critica da medicina social e 0
desenvolvimento das ciéncias sociais em saude; e o final da década de 80 foi
marcado pela “elaboragdo e implementagdo de propostas de reformas na gestéo,
planejamento e organizagdo dos servicos”, bem como o “interesse crescente, na
area de planejamento e gestdo em saude, por questdes tedrico-metodoldgicas”
(PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 76).

Novos conhecimentos sobre planejamento e gestdo na area da saude foram
desenvolvidos obrigatoriamente com o surgimento de servigos publicos de atencéo a
saude, porém, os conhecimentos acumulados sobre o tema ainda sdo escassos.
Entretanto, segundo Campos (2006), ndo consegue tratar de todas as contradicoes
determinantes da “ineficacia econémica (baixa produtividade), social (impoténcia em
promover o bem-estar) e mesmo técnica (incapacidade de resolver problemas de
saude) dos sistemas estatais”.

Tamaki e colaboradores (2012) entendem que a Gestdo do SUS €& um
processo pelo qual equipes gestoras (sujeitos) tomam decisbes na implementagcao
da Politica de Saude.

Paim e Teixeira (2006, p. 74, negrito nosso) conceituam politica de saude

como.

A resposta social (agdo ou omissdo) de uma organizagdo (como o Estado)

diante das condi¢es de saude dos individuos e das populagBes e seus
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determinantes, bem como em relacdo a producao, distribuicdo, gestdo e

regulacdo de bens e servicos que afetam a salde humana e o ambiente.

Gestao publica ou administracéo publica, envolve planejamento, organizacao,
direcdo e controle em todas as esferas de poder (Federal, Estadual e Municipal),
(BRASIL, 1996; LEITE; GUIMARAES, 2016; MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

Para Leite e Guimaraes (2016), o componente politico muito forte que envolve
a gestao publica, significa que o poder da sociedade esta ali representado. E essa
dimenséo politica é evidenciada quando Ferreira (2004) indica que a negociagdo é
um instrumento importante na préatica de gerenciar servi¢cos de saude.

Os diferentes poderes da populacédo, e os seus diferentes graus de influéncia
no processo decisério, devem ser reconhecidos na gestdo publica, e essa situacao
exige cada vez mais a implantacdo de mecanismos de cogestdo, onde governar é
compreendido como um ato coletivo, em que o ator social que governa ndo € um
individuo, mas sim uma composicéo dinamica entre diversos atores (BRASIL, 2015b;
MARIN et al., 2003; ROVER; LEITE, 2015).

Assim, considerando a necessidade negociacdo permanente para a construcéo
de consensos e compromissos entre os gestores do SUS, que possuem diferentes
perspectivas sobre o conceito “Gestao do SUS” por varias correntes tedricas e varias
perspectivas empiricas, justificou-se a criacdo de espacos decisorios de gestéao
compartilhada do SUS (BRASIL, 2015b; LEITE; GUIMARAES, 2016; TAMAKI et al.,
2012).

Esses espacos de decisdo compartilhada, no intuito de fortalecer a articulagéo
interfederativa, sdo mediados pelas instancias colegiadas de gestdo do SUS, como
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS), Conselho Estadual de Saude (CES), Conselhos Municipais de
Saude, Colegiados de Gestdo Microrregional, CIT, Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR) (BRASIL, 2015b; LEITE;
GUIMARAES, 2016).

Espacos como CIT, CIB e CIR, costumam ser, por exceléncia, espagcos onde
existem conflitos, devido as diferencas e iniquidades regionais, de natureza
demografica, social, econdmica e sanitaria, bem como interesses ideoldgicos e/ou
partidarios. Sob o contexto da democracia, estas discussdes interfederativas,

aglutinadoras de dissenso e consenso, Sao positivas, considerando que estes
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espacos sao reconhecidos como foros de negociacdo e pactuagao entre gestores
(BRASIL, 1990, 2011d; LEITE; GUIMARAES, 2016; ROVER; LEITE, 2015).

E nas Comissdes Intergestores no ambito da Uni&o, do Estado e da regi&o, que
serdo pactuadas as formas de organizacdo, direcdo e gestdo da saude,
considerando o processo de descentralizacdo no SUS, fazendo com que o
planejamento e orcamento do SUS seja realizado de forma ascendente, do nivel
local até o federal, compatibilizando as necessidades de politica de saude nos
diferentes niveis de sistema. Cabe aos Conselhos de Saude, com a participacao
comunitéria, deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades na
gestdo do SUS (BRASIL, 2015b).

Ainda, para que a gestdo do SUS imprima a realidade dos niveis
locais/regionais nas politicas de saude, e a gestdo seja evidenciada na ponta, com
qualidade na atencao aos usudrios e satisfacdo dos trabalhadores, é necessario que
exista um diadlogo efetivo e interacdo criativa entre o MS, e seus 0rgdos
subordinados, junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde, e estas por
sua vez com os profissionais dos servicos de saude (BRASIL, 2015b; MALIK;
MOTTA, 2007; ROVER; LEITE, 2015).

Para cumprir 0s preceitos constitucionais, alcancar os propésitos da gestédo e
garantir o funcionamento do SUS em todos os seus niveis, a gestao da saude utiliza-
se (em carater permanente) de instrumentos de gestdo para planejamento,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo de resultados, visando a realizacdo de
diagnoésticos, definicdo de prioridades na resolucdo de problemas e definicdo de
metas que aperfeicoem o funcionamento do sistema de saude (BRASIL, 2002b;
2011a; LEITE; GUIMARAES, 2016). E os instrumentos de gestdo “vém sendo
criados segundo a necessidade e a capacidade técnica, administrativa, gerencial e
mesmo politica dos diversos gestores do SUS ao longo do tempo e do espago”
(BRASIL, 2002b).

Os principais instrumentos de gestdo no SUS séo: Agenda de Saude; Planos
de Saude; Programacdo Anual em Saulde, que operacionaliza as intencdes
expressas no Plano de Saude; Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), que deverdo ser

compativeis com os Planos de Saude; Relatérios de Gestdo; Plano Diretor de
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Regionalizacdo; e Programacao Pactuada e Integrada (BRASIL, 2002b, 2009b;
TAMAKI et al., 2012).

Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, devendo ser elaborados
pela Unido, Estados, Distrito Federal e municipios, em seu ambito administrativo, de
forma articulada, “compondo um processo ciclico de planejamento e gestdo para
operacionalizag&o integrada, solidaria e sistémica do SUS” (BRASIL, 2015b, p.37).

Ainda, cabe destacar um especial aspecto normativo, estabelecido no
planejamento em saude, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS - o Pacto de Gestéao — que “estabelece as responsabilidades claras de cada
ente federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais
claro quem deve fazer o qué” (BRASIL, 2006b, anexo I, item 1lI).

Um outro marco importante para gestdo do SUS foi a publicacdo do Decreto
7.508/2011, que dispbe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa (BRASIL, 2011d; TAMAKI et al.,
2012). A producdo resultante do processo de planejamento regional integrado,
realizado no ambito da Regido de Saude, resulta em mais um instrumento de
gestdo, o Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP), cujo objeto € a
organizacdo e a integracdo das acfes e dos servicos de saude (com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios), com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios (BRASIL, 2011d, 2015b).

A auséncia de planejamento compromete a gestédo, impulsionando acdes que
podem ser desnecessarias e que ndo atendam aos interesses da populacao, desta
forma, € um desafio inovar nos processos e instrumentos de gestdo, garantir o
acesso com qualidade, fortalecer os vinculos interfederativos e promover a
participacdo e a gestdo democratica (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015; TAMAKI
et al., 2012).

Além do desafio de inovar nos instrumentos de gestdo, a gestdo da saude
enfrenta diversos desafios na pratica das instituicbes (TAMAKI et al., 2012), e
segundo Paim e Teixeira (2006), o enfrentamento desses “desafios da pratica” foi
evidenciado no final dos anos 1980, por docentes e pesquisadores, que passaram a

atuar junto as secretarias estaduais e municipais de saude.
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Martins e Waclawovsky (2015, p.100), por meio de uma revisédo de literatura,

em artigos publicados entre 1994 e 2014, selecionaram 0s principais problemas e

desafios enfrentados pelos gestores na gestdo em saude, apresentando, em

resumo, 0s seguintes resultados:

[...] falta de planejamento, a integralidade das a¢g8es em saude, a equidade,
a universalidade, o financiamento, a burocracia, a descentralizacdo, o
trabalho em equipe multiprofissional, a participacdo popular, a regulacédo do
acesso, a gestdo dos recursos humanos, a avaliacdo e a auditoria e a

gestdo da qualidade dos servicos.

Outros autores também citam desafios para gestdo do SUS, conforme listado

abaixo:

Utilizar os recursos de maneira mais produtiva possivel, colocando os
servicos pubicos em prol do bem-estar coletivo (CAMPOS, 2006);
Desenvolver mecanismos que traduzam os principios e diretrizes
fundamentais do SUS efetivamente na prestacdo dos servicos a populacao
(FERREIRA, 2004; SCHRAIBER et al., 1999);

Realizar gestdo democratica na préatica, por um processo de poder
compartiihado e descentralizacdo do processo decisério, com efetiva
comunicacdo entre servicos e os distintos niveis hierarquicos, diminuindo a
distancia entre os dirigentes e a maioria executante de acdes e servigos
(MARIN et al., 2003; ROVER; LEITE, 2015);

Entender desafios praticos e de possiveis dilemas técnicos, éticos ou politicos
com vistas a assisténcia integral (SCHRAIBER et al., 1999);

Desenvolver RH, na busca de qualidade e melhoria do desempenho dos
servicos de saude (MARIN et al., 2003).

Identificar, priorizar e intervir corretamente nos principais problemas,
escolhendo a melhor estratégia de intervencdo, acompanhamento e avaliacao
(MARIN et al., 2003);

Usar informagbes como recursos primordiais para o desenvolvimento do
conhecimento para a tomada de deciséo (PINHEIRO et al., 2016);

Utilizar estratégias metodoldgicas que permitam a obtencdo de conhecimento
sobre as politicas, programas e servi¢os, por intermédio do monitoramento e

da avaliacdo, partindo da compreensdo de que um mesmo programa podera
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apresentar diferentes resultados quando implantado sob diferentes condi¢des
contextuais (TAMAKI et al., 2012);

e Desenvolver pesquisas solidas sob a perspectiva cientifica e ao mesmo
tempo viavel, legitima e aplicAvel na préatica, ou seja, criacdo de
conhecimentos, metodologias e tecnologia que suporte o pleno
desenvolvimento do SUS (TRAVASSOS; NOVAES, 2004);

e Otimizar recursos ja existentes, considerando a escassez de dinheiro para a
saude, e ampliar capacidade de gestdo, aumentando a eficiéncia
administrativa (BRASIL, 2015b; MALIK; MOTTA, 2007);

e Apoiar Programas de Qualificacdo e Acreditacdo, visando a melhoria dos
servicos, investindo tanto em RH quanto em tecnologia de ponta (FURTADO,
2007).

Os diferentes desafios listados exigem dos gestores publicos agilidade,
flexibilidade, capacidade de planejar, estruturar e avaliar as agdes realizadas, com o
intuito de que a qualidade no atendimento e nos servi¢cos prestados seja alcancada
(MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

Para Donabedian (1990) sdo atributos de qualidade em saude: aceitabilidade
dos usuarios; acessibilidade; adequacao de servicos em relacdo as necessidades e
a demanda; confiabilidade; continuidade do cuidado; desempenho compativel com
0s padrdes aceitaveis; efetividade; eficacia; eficiéncia; equidade; oportunidade
(cuidado disponivel quando necessario); participacao do paciente e dos familiares no
cuidado; privacidade e confidencialidade e seguranca.

N&o existem formulas magicas e infaliveis de gestao, frente a complexidade da
gestdo no SUS, exigindo dos gestores capacitacdo e esforco técnico,
conhecimentos, habilidades humanas e politicas, bem como interacdo com a
sociedade (TAMAKI et al., 2012; ROVER; LEITE, 2015).

2.3.1 Capacidade de gestéo

O debate amplo e diversificado sobre o conceito de gestdo, sua complexidade
e multideterminacdo, fundamentam-se em variados campos teoricos. Porém,

recentemente, este debate foi se polarizando qualitativamente em dois deles, a
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saber, o da administracdo e o da ciéncia politica (GUIMARAES et al., 2004; LEITE;

GUIMARAES, 2016).

Segundo Guimarées e colaboradores (2004, p. 1645), tem-se:

No campo da administracdo, o conceito de gestdo se aproxima da ideia de
geréncia e desta forma toma um carater mais operacional e instrumental ao
prevalecer o entendimento de que se trata de uma funcdo organizacional
voltada para a coordenacéo e o controle.

No campo da ciéncia politica, do qual também se aproxima a administragao
publica, o conceito de gestdo incorpora uma dimensdo politica que se
traduz em aspectos menos procedimentais, privilegiando a discussdo sobre
o poder e sua legitimidade, politizando assim os conflitos presentes no
processo de decisdo no &ambito das organizac¢des, inclusive nas

organizagdes publicas.

Santos e colaboradores (2006) compreendem que os dois polos conceituais, da

administracdo e da

politica, ndo sdo antagbnicos e/ou excludentes e, em certa

medida, se complementam na discussao sobre o conceito de gestéo.

Assim, agregando na discussdo sobre gestdo desses dois campos tedricos,

tem-se um esquema (Figura 3) denominado Triangulo de Governo, proposto por

Matus (1993).

Figura 3 — Tridngulo de Governo

Fonte: Adaptado de MATUS (1993).

O modelo triangular proposto por Matus (1993) privilegia tanto categorias

normativas (existéncia de projetos de governo) e categorias administrativas

(capacidade técnica de direcdo e planejamento) quanto categorias politicas

(governabilidade do

sistema), sendo que a capacidade de governar pode ser

verificada com a articulacdo destas trés dimensdes, mutuamente condicionadas
(GUIMARAES et al, 2004; MATUS, 1993).
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Assim, essas dimensdes contemplam as seguintes ideias (MATUS, 1993;
SANTOS et al., 2006):

e Projeto de governo: revela a articulagdo dinamica entre a existéncia de
projetos claros, com agdes capazes de conduzirem o sistema ao alcance
de seus objetivos; necessidade de ter direcdo, e um conjunto de leis que
oriente e sustente as decisfes;

e Governabilidade do sistema: traduz a necessidade de construir fortes
aliancas, ou seja, que se reduza a resisténcia ao projeto de governo;

e Capacidade de governo: caracteriza-se por manter e mobilizar
recursos operacionais, técnicos e humanos para a consecucao do
projeto; pericia para conduzir, manobrar e superar as dificuldades da
mudanca proposta.

Considerando as definicbes apresentadas anteriormente, Marin e
colaboradores (2003) interpretam que o gestor dirige um processo para alcancar
objetivos (projeto), utilizando-se de capital intelectual, politico ou financeiro
acumulado pelas equipes de trabalho (capacidade de governo), superando
obstaculos, buscando controlar as variaveis decisivas para sua execugao
(governabilidade).

A interdependéncia entre as trés dimensdes fica clara ao gestor, que atua em
ambientes onde a realidade social é extremamente dindmica e onde esta sujeito a
situacdes de incerteza e de imprevisibilidade. Neste sentido, gerenciar € uma pratica
que requer visdo ampliada dos problemas e da realidade que se pretende
transformar (ROVER; LEITE, 2015).

Assim, Guimardes e colaboradores, 2004 entenderam que tal capacidade de
governar se aproxima, tanto do ponto de vista conceitual como operacional da
capacidade de gestao.

Além disso, foram considerados outros aspectos relativos a imagem-objeto dos
novos modelos de gestdo publica que sdo, por sua vez, baseados nas teses do
Novo Gerencialismo Publico, que (GUIMARAES et al., 2004, p.1646):

Além dos principios da flexibilidade e da maior autonomia decisoéria, esses
novos modelos de gestdo também perseguem uma maior capacidade de
sustentar resultados, no sentido da construcdo de estratégias de gestao que
possam assegurar a continuidade dos resultados obtidos e favorecer maior

confiabilidade a organizacgéo.
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Nessa mesma perspectiva, o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Assisténcia
Farmacéutica (NEPAF) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) conceituaram
gestdo como “um processo técnico, politico e social capaz de produzir resultados” e
capacidade de gestdo como “a faculdade de uma organizagdo em decidir com
autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobilizando recursos e construindo a
sustentabilidade dos resultados de gestdo” (BARRETO; GUIMARAES, 2010, p.
1208). E assim como no modelo criado por Matus (1993) que esta fundamentado em
trés vertentes, agregou-se ao conceito que a decisdo € o elemento central que
perpassa o processo de gestdo, se revelando em trés dimensdes (GUIMARAES et
al, 2004; GUIMARAES et al.; 2015):

e Organizacional: evidencia o formato do processo decisério (quem e como se
decide); diz respeito aos aspectos relacionados a capacidade de planejar e
decidir de forma participativa, autbnoma e transparente;

e Operacional: (capacidade de executar) que indica iniciativas de gestdo no
sentido de manter e ampliar as condi¢cdes logisticas e gerenciais da
organizacao, mobilizando recursos, inclusive os estratégicos;

e Sustentabilidade: (capacidade de sustentar resultados) que revela como os
gestores vém construindo a capacidade de sustentar os resultados de gestao;
aspectos relacionados com a institucionalizacdo de mecanismos e estratégias
gue ampliem e/ou consolidem apoios e aliancas capazes de favorecer a

sustentabilidade das decisdes e dos resultados pretendidos pela gestao.

2.3.2 Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

A gestdo da AF vem avancando timidamente desde a implantacdo do SUS, e
de forma geral, entende-se que o desenvolvimento deste campo de atividade na AF
estd em pleno curso (ROVER; LEITE, 2015).

Fato que corrobora com essa afirmacdo, é que desde a publicacdo da Lei
Organica da Saude, que deu bases para operacionalizagéo e constru¢do do SUS, ja
se apresentava a necessidade de formulacdo de politicas em AF. No entanto, a
PNM e PNAF foram publicadas 08 e 14 anos mais tarde, respectivamente,
evidenciando o lento processo no estabelecimento de diretrizes importantes que
fundamentam a gestdo da AF (BRASIL, 2001, 2004a, 2011a; ROVER; LEITE, 2015).
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Com a publicagdo da PNM, gerou-se a necessidade de desenvolvimento da
gestdo da AF no nivel estadual e municipal, sendo que até os dias de hoje, esta se
buscando construir e aprimorar a atividade de gestéo, considerando que esta ainda
esta isolada do contexto da salude e encontra-se pouco institucionalizada (LEITE;
GUIMARAES, 2016; ROVER; LEITE, 2015).

A dificuldade de institucionalizacdo da gestdo da AF também se deve ao
reduzido financiamento para estruturacdo e organizacao de servicos farmacéuticos,
considerando que até a publicacdo do Pacto para Saude (2006), que definiu a
responsabilidade Estadual de estruturagcdo da AF, e a publicagdo da Portaria n°
204/2007, onde ampliou-se a possibilidade de estruturacdo de servigos (bloco de
gestao), os recursos financeiros se restringiam a compra de medicamentos (BRASIL,
2007, 2011a).

Para Leite e Guimarées (2016, p. 42) fazer gestao da AF é:

Alinhar todo o saber e fazer tecnicamente qualificado do farmacéutico com o
saber e o fazer politico e social de um gestor em um sistema de satde. E
conduzir as etapas de forma que se alcancem os resultados esperados pelo
sistema de saude.

Estudos de revisdo de literatura sobre gestdo da AF, realizados por Moratelli e
Inacio (2010), constataram que a maior parte dos trabalhos vinculam o conceito de
gestdo principalmente a principios organizacionais e burocraticos, voltados a
logistica de medicamentos.

O ciclo da AF proposto por Marin e colaboradores (2003), foi um importante
marco tedrico de estratégias e conjunto de acdes para gestdo da AF, mas a gestao
ndo deve ser restringida as atividades operacionais logisticas do medicamento. O
ciclo da AF fechado hermeticamente impossibilita o envolvimento de questbes
sociais e politicas, gestdo partiihada e autonomia decisOria, que precisam ser
consideradas ao se fazer gestdo (MENDES, 2013).

E possivel identificar na trajetoria de construcdo da AF no SUS o predominio
de uma concepcao minimalista da gestdo da AF, focado em uma visao tecnicista,
delimitada ao cuidado do produto medicamento, e quando muito, ao seu destino, em
detrimento de iniciativas de gestdo de natureza estratégica e politica que visem o
uso racional do medicamento (BARRETO; GUIMARAES, 2010; ROVER; LEITE,
2015). Segundo Leite e Guimarées (2016) e considerando a PNAF o medicamento

deve ser o0 insumo essencial e ndo o foco dos servigos.
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Para Rover e Leite (2015, p. 49) a tarefa de gestao é ainda mais dificil na AF,
porque trata-se de uma area que “ora € entendida como apoio ao sistema de saude,
como fornecedora de produtos, ora como atividade de atencdo a saude, ora como
gerenciamento de uma politica”, e as atividades executadas por ela podem “ser
reconhecidas como atividades-meio, dificultando o reconhecimento do produto final
da acao (a saude da populagao)”.

Ainda, segundo alguns autores, para que 0 gerenciamento seja qualificado e
possa ser plenamente desenvolvido, a AF deve possuir/utilizar (BARRETO;
GUIMARAES, 2010; BRASIL, 2011a; LEITE; GUIMARAES, 2016; MARIN et al.,
2003; PINTO; CIPRIANO; CHAVES, 2009; ROVER; LEITE, 2015):

e Estrutura organizacional formalizada no organograma da Secretaria de
Saude;

e Missdo e atribuicbes de cada atividade operativa;

e Atividades operacionais padronizadas e divulgadas para todos os
colaboradores envolvidos;

e Fluxo administrativo agil, simplificado e racional dos processos;

e Estratégias de incorporacao e/ou reposicdo de RH com agilidade;

e Mecanismos que estimulem maior produtividade, qualidade e
comprometimento de funcionarios, mesmo diante da dificuldade de aplicar
uma politica salarial diferenciada e flexivel no SUS;

e Carater sistémico, conhecendo o contexto da situacdo em que esta inserida,
se envolvendo em estratégias multiprofissionais;

e Planejamento das acfes para organizar e estruturar atividades, ter um
direcionamento claro, com objetivo de modificar uma dada realidade;

e Ferramentas de gestdo que auxiliem na sistematizacdo das préaticas de
gestao;

e Avrticulacdo e negociagdo com outras instancias da organizacdo e com
gestores de outros entes federativos, visando pactuacdo de acbes de
relevancia para AF e construindo parcerias (aliangas), fortalecendo a
consecucao do projeto;

e Politica definida, indicando rumos e linhas estratégicas e definindo prioridades

de acdes no ambito de sua atuacgao;
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e Autonomia para tomar decisdes e implantar acdes e diretrizes que entenda
serem necessarias;

e Lideranca motivada, que estimule a participacdo, reforce o sentimento de
identidade social do grupo como organizacdo, favoreca o processo de
articulacao, influencie pessoas a trabalharem em equipe por um objetivo
comum;

e Capacidade de integrar os produtos, os servicos e o fazer coletivo: a
disponibilizacdo e o uso dos medicamentos, os resultados logisticos e os
clinicos sociais.

Problemas de gestdo podem implicar em grandes desperdicios no SUS,
considerando que os medicamentos representam cerca de 20% dos gastos totais
em saude (BRASIL, 2011a; MACHLINE, 2008; MARIN et al., 2003).

A AF ainda nédo esta totalmente inserida nos instrumentos de planejamento do
SUS, h& necessidade de inclusdo de mais a¢Bes para organizacdo de servicos
farmacéuticos nos Planos de Saude, visando a garantia de maior desenvolvimento
desta area, impulsionando a revisdo de processos e rotinas de trabalho,
descentralizacéo de tarefas, bem como a capacitacdo de equipes de trabalho para
as fungbes de planejamento, acompanhamento, monitoramento e avaliacdo em
salde (BRASIL, 2006c; 2011a, 2015b).

2.4 AVALIACAO EM SAUDE

Para aumentar a possibilidade de alcance dos objetivos propostos e evitar o
desperdicio de esforcos e recursos, € necessario que os gestores de determinada
organizacdo realizem além do planejamento (diagnéstico, definicdo de objetivo/meta,
e plano/cronograma de atividades), que estabelecam critérios de acompanhamento
e avaliacdo, estabelecendo instrumentos que possibilite a detec¢cdo do quanto se
avancou para o alcance dos resultados (BRASIL, 2006¢; MARIN et al., 2003);

O acompanhamento e avaliagcdo, porém, possuem distintas definicdes. O
“acompanhamento” sdo agbes desenvolvidas, de forma rotineira, para identificar se
as atividades estdo sendo realizadas conforme planejado, permitindo verificar a
existéncia de mudangcas (mas ndo as suas razbes), bem como permitindo

intervencao, com acgdes corretivas durante a implementagéo ou curso do servico ou
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do projeto. A “avaliacéo” se refere a realizagdo de um julgamento de valor para
identificar o quanto os resultados e impactos pretendidos estdo sendo atingidos e 0s
porqués (MARIN et al., 2003; TAMAKI et al., 2012).

A Lei Organica da Saude atribui a atividade de avaliacdo de acdes e servicos
de saude como responsabilidade comum entre gestores da Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios (BRASIL, 1990). Assim, os instrumentos de gestdo
do SUS devem ser orientados pelas necessidades de saude da populacdo, e
considerando a avaliacdo em saude (BRASIL, 2015b).

A avaliacdo de desempenho na gestdao de empresas privadas ganhou
importancia ao longo do século XX, inicialmente com foco em redu¢do de custos e
em seguida agregou-se a preocupacdo com a qualidade do processo, e isso foi
transportado também as instituicbes publicas, que passaram a ser cobradas por
aumento de produtividade, melhoria na qualidade dos servicos e eficacia
organizacional (CALVO; HENRIQUE, 2006).

As avaliacbes da gestdo em saude ganharam visibilidade, em suas varias
dimensdes e niveis de complexidade, a partir dos anos 1999-2000 (PAIM; TEIXEIRA
2006). Segundo Guimaraes e colaboradores (2015, p.19), os modelos de avaliacao
da gestédo de servicos de saude tomou folego nesta época, em decorréncia do Plano
de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, inspirado pelo Novo Gerencialismo
Pablico, com a consolidacdo das parcerias publico-privadas, das organizacdes
sociais e, mais recentemente, com a criacdo de fundacbes estatais. Porém, a
avaliacdo, como suporte da tomada de decisdo, ainda ndo esta plenamente
institucionalizada no ambito das organizacdes de saude no Brasil (TANAKA; MELO,
2008).

As agendas dos governos de diferentes paises vém sendo ocupadas com a
discussdo dos desafios e oportunidades da avaliacdo de politicas publicas. No
Brasil, considerando a natureza do SUS, permeada por no¢cbes de democracia e
universalidade, a avaliacdo (como ferramenta de gestdo) deve ser discutida, nao
somente em decorréncia das exigéncias das diversas agéncias financiadoras e dos
beneficios que pode trazer para os que decidem, mas também do imperativo de
prestar contas para os cidad&os que convivem com as decisdes (GUIMARAES et al.;
2015; TAMAKI et al., 2012).
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Essas discussdes sdo validadas, considerando que os gestores da saude tém
se confrontado no seu cotidiano com diversos desafios, dentre eles “o uso das
informagdes como recursos primordiais para tomada de decisao”, que proporcionam
um novo ponto de vista para interpretacdo de eventos e fendmenos, dando
visibilidade a significados antes invisiveis, bem como tornam as ac¢fes, mais
inteligentes, eficientes e eficazes (PINHEIRO et al., 2016, p. 3).

A avaliagdo, por ser um “processo técnico-administrativo e politico de
julgamento do valor ou mérito de algo, para subsidiar a tomada de decisdo no
cotidiano” é um instrumento de gestdo que produz informagbes capazes de apoiar
intervengdes de forma oportuna (TANAKA; MELO, 2008, p. 119).

Essas informacdes produzidas, a partir de uma avaliacdo, devem permitir medir
e comparar o que se faz com acdes similares ou esperadas, manifestar demandas
de operaches e estratégias para implementa-las (TANAKA; MELO, 2001; 2008).
Essa caracteristica da avaliacdo (forma de utilizacdo dos resultados) é a que a
distingue de um mero diagndéstico (TANAKA; MELO, 2001; 2008).

Ainda, aquele que toma a decisdo, deve ser capaz de sustenta-las, sendo essa
uma capacidade politica importante para que os resultados encontrados na
avaliacdo possam subsidiar novas intervencdes de forma efetiva (TANAKA; MELO,
2008).

Contandriopoulos e colaboradores (1997) definem intervencbées como um
conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos), organizados em um
contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o
objetivo de modificar uma situacao problemaética.

Assim, a avaliacdo € considerada como positiva quando é capaz de contribuir
para a identificacdo de problemas e proposicao de alternativas para o enfrentamento
dos mesmos, melhorar a qualidade de decisdes, garantir a maximizacdo da
consecucao dos objetivos definidos pelas politicas e programas, bem como agilizar e
facilitar as mudancas pretendidas pelos gestores (FARIA, 2005; FERREIRA, 2004;
SANTOS et al., 2006).

A éarea de avaliagdo em saude passa por um processo de expansdo e
diversificacéo conceitual e metodoldgica (NOVAES, 2000). E um conceito que muda

de acordo com o contexto, estando em constante evolugao, e incorporando novas
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perspectivas, tornando a avaliagdo, através do tempo, mais complexa em
informacdes e sofisticada quanto aos seus propositos (GUIMARAES et al., 2015).

Para que a avaliacdo ganhe a inteligibilidade € necessaria a definicdo do objeto
e 0 sujeito da avaliacdo, posicdo do avaliador, propdsitos, objetivos, modos de
proceder (metodologia predominante), forma de utilizacdo da informacao produzida,
contexto da avaliacdo, temporalidade da avaliacdo, e tipo de juizo formulado
(GUIMARAES et al., 2004; NOVAES, 2000).

Quanto a posicao do avaliador, este pode ser interno, envolvido diretamente no
processo, ou externo ao programa avaliado (TANAKA; MELO, 2008). Para
Contandriopoulos (2006), quando a avaliacdo € conduzida por atores internos, a
mesma deve ser realizada de forma participativa, democrética e ndo hierarquizada,
visando afastar possiveis distor¢des.

A avaliacdo pode ter como objetivo a identificacdo de questbes que precisam
ser aprimoradas, as que precisam ser mantidas e as que precisam ser priorizadas,
para o alcance da imagem-objetivo, bem como detectar fatores que facilitam ou
impedem que os resultados esperados sejam atendidos (GUIMARAES et al.; 2015).
Para Matus (1983), a imagem-objetivo é a situacdo futura ideal ou desejada, que
marca o direcionamento das estratégias a serem implantadas.

Para Novaes (2000), com a combinacédo das caracteristicas de cada um dos
critérios da avaliacdo em saude pode-se identificar trés grandes tipos de pesquisa
de avaliacdo: investigacdo avaliativa, avaliacdo para decisdo e avaliacdo para

gestao, conforme apresentado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Caracterizacao de tipos de avaliacdo segundo critérios selecionados

Critérios

Investigacéo
avaliatéria

Avaliacao para
deciséo

Avaliagcdo para gestao

Obijetivo

Conhecimento

Tomada de decisao

Aprimoramentos

Posicéo do avaliador

Externo (interno)

Interno/externo

Interno/externo

Enfoque priorizado

Impactos

Caracterizacéo e

Caracterizacéo e

Compreenséo Quantificacdo
Metodologia annutatwo, Qualitativo e Quantitativo e qualitativo
. experimental, quase o . . . )
dominante . guantitativo situacional situacional
experimental
Contexto Controlado Natural Natural
Utilizacao da N . .
. N Demonstragéo Informacéo Instrumento para gestao
informacéo
szorl;olgm;cl)ago em Hipoteses Recomendacgfes Normas
& Pontual/replicado Corrente/pontual Integrado/continuo

temporalidade

Fonte: Novaes (2000, p. 549).

Ainda, para o autor, a avaliacdo de programas em saude tem como foco a
analise de programas, como processos complexos de organizacdo de praticas
voltadas para objetivos especificados. Sdo considerados programas tanto aquelas
propostas com um macro objetivo, como a implantacdo de formas de atencdo a
populacado, e que envolvem instituicdes, servicos e profissionais diversos, como as
atividades desenvolvidas em servigcos de salde, que tém por objetivo prestar um
determinado tipo de atendimento para uma dada clientela (NOVAES, 2000).

Quando se trata de servicos assistenciais de saude, a corrente de avaliagdo
mais conhecida € a avaliacdo e garantia da qualidade, representada por trabalhos
classicos de Donabedian (SCHRAIBER et al., 1999). Donabedian (1980, 1990)
desenvolveu os pressupostos conceituais da chamada avaliacdo da qualidade, que
estabelece a triade “estrutura-processo-resultado”. Para o autor os trés aspectos
que compde essa avaliagdo representam:

e Estrutura: sdo as caracteristicas estaveis da assisténcia a saude - RH,

fisicos ou financeiros para organizacéo dos servicos.

e Processo: atividades desenvolvidas entre os profissionais e 0s pacientes.
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e Resultado: Entende-se como a mudanca no estado atual e futuro da
salude do paciente que possa ser atribuida assisténcia prestada. O grau de
satisfacdo do paciente e sua comunidade.

Sete atributos devem ser considerados ao se falar de qualidade em saude, a
saber, eficacia (o melhor que se pode fazer, nas condicbes mais favoraveis),
efetividade (melhoria na salude alcancavel na pratica cotidiana), eficiéncia (melhoria
alcancada com o menor custo possivel), otimizacdo (relacdo entre o custo e
beneficio mais favoravel), aceitabilidade (adaptacdo do cuidado em salde aos
desejos, expectativas e valores do paciente e sua familia), legitimidade
(conformidade do cuidado prestado com as preferéncias da comunidade ou
sociedade), equidade (determinacdo do que é justo ou razoavel na distribuicdo do
cuidado entre os membros da populacéo) (DONABEDIAN, 1980, 1990).

Para Tanaka e Melo (2001, p. 19), o indicador € uma variavel ou atributo, que €
“‘capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao que se quer
avaliar”, valido para o contexto especifico do que se esta avaliando. Jannuzzi (2001)
conceitua “indicador’” um elemento que indica condigdo, caracteristica, atributo ou
medida numérica que, ao registrar, compilar e analisar facilita que conceitos mais
complexos se tornem mensuraveis.

Os indicadores (instrumentos de afericdo na avaliacdo), sdo utilizados para
identificar, a qualquer momento, o desempenho de processos ou impacto dos
processos, sendo Uteis para diagnosticar deficiéncias, fornecer feedback
comparando com o desempenho padrdo, tomar e apoiar decisbes (CIPRIANO;
CARVALHO; PINTO, 2009).

Comumente o indicador é representado como uma variavel numérica, podendo
ser numero absoluto ou uma relacdo entre dois eventos ou uma qualidade do
evento, sendo estabelecido pela sua utilidade, descricdo, padrao, fontes, método,
periodicidade de coleta dos dados e calculo (BRASIL, 2011a; TANAKA; MELO,
2001).

Também precisam ser factiveis e que expressem valor compartilhado por todos
os envolvidos, ou seja, devem fazer sentido na perspectiva dos atores envolvidos,
para que as interpretacdes tenham relevancia tanto na producdo de resultados,
como no desenvolvimento de processos de aprendizagem (GUIMARAES et al.,
2004; TAMAKI et al., 2012).
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Considerando que a caracteristica da avaliacio € estar centrada na anélise de
tendéncia dos indicadores, e menos na precisdo absoluta e continua da informacéao,
a utilizacdo dos indicadores deve ser entendida como um exercicio permanente
(continuo), marcada por revisdes e adaptacdes permanentes em conformidade com
0 contexto, visando o aperfeicoamento da capacidade de aferir aquilo que se
pretende (SANTOS et al. 2006; TANAKA; MELO, 2001).

Para chegar ao juizo de valor, pressuposto da avaliacdo, € necessario realizar
analise dos resultados do indicador coletado comparando-os com parametros
definidos. Assim, ao escolher o indicador, o avaliador deve definir claramente os
referenciais que serdo adotados para comparacdo, estabelecendo um 6timo
esperado e outras gradacdes (SANTOS et al. 2006; TANAKA; MELO, 2001).

Segundo Tanaka e Melo (2001, p. 25) os parametros podem estar baseados:

) Na situacdo inicial que se quer modificar (situacio-problema).
. No objetivo da avaliagdo, que seria retratado nas metas quantitativas
ou mudancas na qualidade dos servigos prestados.

. No conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido como um
padrao técnico identificado na literatura e ajustado ao texto local.

Ao definir os parametros, é necessario levar em consideracdo 0S recursos
disponiveis e/ou passiveis de serem mobilizados, bem como compartilha-los com o
maior nimero de atores envolvidos, de forma que os resultados sejam comparados
com uma referéncia factivel de ser alcancada, bem como permitam dar sentido a um
conjunto de dados e informacdes, de forma que ultrapasse a condi¢cdo de apenas
descrever a situagéo avaliada (SANTOS et al. 2006; TANAKA; MELO, 2001).

Para construcdo dos indicadores, € necesséario que exista coleta de dados
(TANAKA; MELO, 2001). Esses dados coletados podem ser denominados primarios,
guando séo obtidos diretamente pelo avaliador, por meio de investigacoes,
entrevistas, documentos, observacdes, ou secundarios, quando sdo obtidos por
meio de consulta a banco de dados ou relatérios, publicados e conduzidos por
outras pessoas ou instituicbes (BARRETO; CALVO, 2016).

Segundo Cipriano, Carvalho e Pinto (2009) para que os indicadores sejam Uteis
ao processo de decisado, precisam respeitar os seguintes atributos:

e Simplicidade — simplicidade e clareza na relacdo matemética far4 que o

indicador apresente menos distorgoes;

¢ Inteligibilidade — seja facilmente entendido pelos usuarios e analistas;
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e Rastreabilidade — conhecimento e controle de variaveis;

e Estabilidade — captacdo de eventos bem definidos;

e Sensibilidade — capta pequenas flutuagcdes ou variacbes no requisito

estudado;

e Validade — quando o evento estudado € medido com fidelidade;

e Objetividade — ndo depende da interpretacéo do observador;

e Baixo custo para obtencdo — utilizacdo de dados que sao facilmente

obtidos.

A avaliacdo somente se completa e servird para subsidio a tomada de decisfes
e intervencBes concretas, quanto os resultadosretornam adequadamente para 0S
atores envolvidos, financiadores e publico em geral (MARIN et al., 2003; TANAKA;
MELO, 2001).

O avaliador ao fazer a retroalimentacdo (feedback) dos resultados deve
atentar-se em destacar os pontos relevantes e o bom desempenho, bem como
apresentar as fragilidades e oportunidades de melhoria identificadas, apontando
também as possibilidades de correcédo de rumo (MARIN et al., 2003).

Para Faria (2005) muitos sao os fatores que podem interferir a utilizagdo dos

resultados da avaliacéo pelos gestores, na tomada de deciséo, tais como:
Existéncia de crencas e interesses conflitantes na organizagéo que gerencia
0 programa; ocorréncia de conflitos de interesses entre as distintas
unidades do programa; mudangas no pessoal encarregado, quando, por
exemplo, os novatos tém prioridades diferentes daquelas vigentes na época
do inicio da avaliagcdo; eventual inflexibilidade das regras e dos padrbes
operacionais da organizacao encarregada, que pode impedir a ado¢do das
recomendacgfes feitas quando da avaliacdo; e mudancas nas condi¢cbes
externas, tais como cortes orgamentarios e altera¢cdes no ambiente politico,
gue podem tornar impossivel para a organizacao responder a necessidade

de mudanca revelada pelos avaliadores.

Com muita frequéncia a avaliacdo € tomada pelos profissionais como
constrangedoras, quando nao persecutéria e punitiva, por mais que os teoricos
afirmem que o mais importante é analisar o erro e ndo o culpado (SCHRAIBER et
al., 1999).

Segundo Malik (1992) ha uma crenca disseminada de que é mais facil trabalhar

com qualidade no setor privado do que no publico, considerando a relativa
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impunidade dos trabalhadores deste setor, o que corrobora com o fato de a
avaliacao ter uma conotacdo punitiva em muitas organizacoes.

Assim, a avaliacdo deve ser entendida como uma ferramenta no processo de
planejamento em gestdo, que deve ser entendido como um processo de
aprendizagem/corregéo/aprendizagem, permitindo com que fragilidades encontradas
sejam consideradas como oportunidades de correcdo permanente da trajetoria
(MARIN et al., 2003).

Muitos estudos demostram que 0s processos avaliativos tinham um acentuado
viés top-down, sendo encarados como ferramentas de planejamento destinada, em
via de regra, por formuladores de politicas e gerentes de alto escaldo (FARIA, 2005).
Porém segundo Tanaka e Melo (2001, p. 14) “a avaliagao deve servir para direcionar
ou redirecionar a execucdo de acdes, atividades, programas e, por conseguinte,
deve ser exercida por todos aqueles envolvidos no planejamento e na execucao
dessas acodes”.

A implementacdo da avaliacdo, a partir de definicdbes de qualidade de fato
negociadas entre profissionais executores do servico e a geréncia, pode ser um
mecanismo de resgate da profissionalizacdo, do orgulho e da valorizagdo do
trabalho (SCHRAIBER et al., 1999. p. 237).

O custo da ndo qualidade nos servicos € sempre alto, pois envolve o
desperdicio, o ‘retrabalho’, e a falta de confiabilidade (MARIN et al., 2003). A
avaliacdo em saude propicia informacdes quanto a qualidade dos servicos aos seus
gestores, requeridas para a definicdo de estratégias de intervencdo (TAMAKI et al.,
2012).

Ainda existe grande quantidade de informacfes registradas nos servicos de
saude, que ndo sdo utilizadas para a analise e planejamento pelo gestor, com intuito
de definir prioridades e para reorientagcdo de praticas. Assim, “a utilizacdo desse
potencial inexplorado deve ser uma meta nos processos de elaboracdo de
instrumentos para o Monitoramento e Avaliagdo da Gestao do SUS” (TAMAKI et al.,
2012, p. 841).
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2.4.1 Avaliacdo em Assisténcia Farmacéutica

A necessidade de realizacdo de estudos avaliativos na AF tem sido
evidenciada e priorizada pelo MS nos ultimos anos, inclusive, no campo do CEAF,
conforme pontuado na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude

(BRASIL, 2011c, p. 63):
24.2 AVALIACAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E SERVICOS

24.2.1 Desenvolvimento de instrumentos e indicadores de avaliacdo de
processos de organizacao e gestdo da assisténcia farmacéutica.

24.2.2 Estudos de avaliagdo da eficacia e efetividade da atengdo
farmacéutica.

24.2.3 Avaliacdo da eficécia, eficiéncia e efetividade do programa de
medicamentos excepcionais.

Para Leite e Guimardes (2016), a avaliacdo da AF € restrita, pois se espera
como resultado na AF o préprio produto, e ndo os servigos farmacéuticos.

A avaliagdo continuada da AF é uma estratégia para solidificar a gestao desta
area no SUS, porém, a deficiéncia no registro de informacdes dos servicos
prestados ainda é uma realidade, dificultando a sua utilizacdo em instrumentos
gerenciais (BRASIL, 2011a; MENDES, 2013).

Reconhecendo que o conhecimento de problemas auxilia na definicdo de
prioridades e dos mecanismos de intervencdo, ha necessidade prioritaria de
investimento em sistemas de informacdes gerenciais na AF, que apresentem a
realidade dos servicos, disponibilizando indicadores seletivos e especificos, para
auxilio na formulacdo de politicas e ampliagcdo da possibilidade de avaliacdo dos
dados, de forma que subsidie e qualifique a tomada de decisdo dos gestores nesta
area (BRASIL, 2011a; MARIN et al., 2003).

Os artigos encontrados na literatura, sobre avaliacdo da AF, sdo voltados para
atividades técnico-operacionais, pautadas por parametros normativos, limitados a
descricdo de servicos, sem emissao de juizo de valor sobre os resultados
encontrados, podendo ser caracterizadas como um autodiagnostico (BARRETO;
CALVO, 2016; SANTOS, 2011).

As avaliacdes da AF comumente encontradas, quando estdo baseados na
triade proposta por Donabedian, empregam somente elementos relacionados a
estrutura e processo, e voltadas ao ciclo do medicamento, tais como verificagao de

condi¢cbes de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos, avaliagao
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de prescricbes médicas e acesso aos medicamentos (BARRETO; CALVO, 2016;
SANTOS, 2011).

Considerando a necessidade de construcdo de um referencial de avaliacdo de
gestdo ampliado, o NEPAF, destacou-se, por seu ineditismo e por sua contribuicdo
metodoldgica, ao realizar um estudo que avaliou a gestao descentralizada da AF em
municipios baianos (BARRETO; GUIMARAES, 2010; ROVER; FARIAS, 2015).

O NEPAF utilizou-se dos conceitos e do modelo de avaliacdo da capacidade de
gestdo das organizacbes sociais, construido pelo grupo de pesquisa
Descentralizagdo e Gestdo de Politicas Publicas da Estada de Administracdo da
UFBA — publicado por Guimaraes e colaboradores (2004) e Santos e colaboradores
(2006), para construir um protocolo de indicadores que pudesse ser aplicado para
avaliacdo da gestdo em AF no ambito municipal (BARRETO; GUIMARAES, 2010;
GUIMARAES et al.; 2015).

Este protocolo de indicadores desenvolvido pelo NEPAF posteriormente foi
adaptado para a realidade de municipios catarinenses por Manzini (2013) e aplicado
por Mendes (2013) para avaliacdo da capacidade de gestdo da AF basica em seis
municipios de Santa Catarina.

Considerando as experiéncias de avaliacdo da gestdo da AF em municipios, no
ambito da atencdo bésica; considerando a recente implantacdo do CEAF, e que
poucos estudos foram feitos a este componente, o Grupo de Pesquisa “Politicas e
Servigcos Farmacéuticos” da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
realizou um estudo para avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF em Santa
Catarina (ROVER et al., 2017a).

2.4.2 Avaliacédo da Capacidade de Gestao do CEAF — a construcgao

do modelo.

Nesse topico serd abordado o modelo construido por Rover (2016), inspirado
no conceito de capacidade de gestdo e suas dimensdes proposto por Guimaraes e
colaboradores (2004) e Santos e colaborares (2006), para elaboragcdo de um
protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF nos

estados e validado no Estado de Santa Catarina.
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Visando aprofundar os conhecimentos sobre a gestdo do componente no nivel
estadual e fornecer elementos adicionais para a proposicdo dos modelos teorico e
l6gico, que seriam utilizados como base para o desenvolvimento de um protocolo de
indicadores para avaliacdo da capacidade de gestdo estadual do CEAF, Rover
(2016), realizaram estudos exploratorios sobre o componente, desenvolvidos em
dois momentos:

e O primeiro explorava o CEAF e a gestdo deste componente nos estados
brasileiros, envolvendo gestores nos niveis nacional e estadual, por
meio de entrevista e aplicacdo de questionarios, respectivamente. Ainda,
para analise das informacdes foram  adicionados dados
complementares, como numero de habitantes, Produto Interno Bruto
(PIB), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e indice de
Desenvolvimento do SUS (IDSUS) de cada um dos estados
participantes.

e O segundo explorava o CEAF e a gestao deste componente com atores
envolvidos em Santa Catarina, a saber, médicos, farmacéuticos e os
usuarios, utilizando a técnica de grupo focal e entrevistas
semiestruturadas.

Com base nos resultados dos estudos exploratérios, e no referencial tedrico da
pesquisa, Rover e colaboradores (2016) propuseram o modelo l6gico, esquema
visual que apresentou a capacidade de gestdo do programa e o0s resultados
esperados do mesmo, e o0 modelo tedrico que extrapola o programa, no sentido da
compreensao de outros fatores (de forma geral) que podem interferir nos efeitos
desejados, apresentados na Figura 4 e 5, respectivamente.
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Figura 4 — Modelo Logico: capacidade de gestdo do CEAF - estadual
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Fonte: ROVER et al. (2016).

Figura 5 — Modelo Tedrico: capacidade de gestdo do CEAF - estadual
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Fonte: ROVER et al. (2016).

Os modelos logico e tedrico foram validados em oficina de consenso, utilizando
a metodologia de comité tradicional, com o grupo de pesquisa “Politicas e Servigos
Farmacéuticos”, da UFSC, juntamente com farmacéuticos que trabalham com o
CEAF no estado (ROVER et al., 2017a).

Segundo Rover (2016, p. 149), o modelo légico tem como base o conceito de

capacidade de gestédo, anteriormente citado, e representa:
A faculdade de decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia,

envolvendo aspectos técnicos, politicos e sociais, 0s quais devem estar
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articulados para o alcance e sustentabilidade do objetivo: garantir a

integralidade do tratamento medicamentoso.

Ainda, a autora apresenta exemplos dos aspectos técnicos, politicos e sociais
gue foram considerados no desenvolvimento do modelo, descritos no Quadro 5.

O protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade de gestdo estadual
do CEAF foi desenvolvido por Rover e colaboradores (2017a), fundamentados nos
estudos exploratorios, referencial tedrico e modelos logico e tedrico desenvolvidos.

Este protocolo é dividido em trés dimensfes: organizacional, operacional e
sustentabilidade, e apresenta indicadores, perguntas, medidas, parametros e fontes
de informacao (ROVER et al., 2017a).

Quadro 5 — Exemplos de aspectos técnicos, politicos e sociais contemplados no
desenvolvimento do modelo légico

Técnicos Politicos Sociais
1- Questdes logisticas | 1- Descentralizacao; 1- Participacdo dos atores
(como a aquisicdo, o envolvidos;
armazenamento e a | 2- Pactuagoes;
distribuicéo); 2- Controle social,

3- Apoio aos municipios;

2- Servigos clinicos 3- Impactos sociais do
farmacéuticos (como a | 4- Relagcdo com as outras | acesso das pessoas aos
dispensacéo e o | areas. tratamentos necessarios.
monitoramento);
3- Planejamento e a
avaliacao das acoes.

Fonte: Rover (2016, p. 150)

Os Quadros 6, 7 e 8 apresentam os indicadores, os dados relativos ao que é
medido em cada indicador e a pontuacdo dos indicadores e da dimensdao no
protocolo (ROVER et al., 2017a), para as dimensdes organizacional, operacional e

sustentabilidade, respectivamente.
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Quadro 6 — Indicadores para avaliagao da capacidade de gestdo do CEAF estadual -

dimenséo organizacional

INDICADORES O QUE E MEDIDO NESTE INDICADOR? PONTOS

Participacéo Participacdo da gestdo em Orgdos de participacdo social e 10
existéncia de instancias que permitam a participacdo dos atores
envolvidos.

Transparéncia Divulgagéo de informagBes sobre as faltas de medicamentos e dos 10
precos praticados na compra dos medicamentos.

Planejamento Inclusdo de a¢des do CEAF no PES, PPA e no Relatério de Gestéo. 10
Existéncia de reunides de planejamento especificas do CEAF.

Monitoramento e Existéncia de indicadores e a utilizacdo do monitoramento destes 10

avaliacéo das para o planejamento das acoes.

acoes

Parcerias Parcerias com outras instituicbes para o desenvolvimento de 10
atividades do CEAF.

Regulamentacéo Existéncia de fluxos regulamentados para a avaliagdo das 10
solicitacbes e diretrizes sobre os processos de trabalho nas
unidades.

Institucionalizacdo  Existéncia de uma instancia institucionalizada responsavel por todas 10
as atividades do CEAF.

Acesso Atendimento dos usuarios em seus municipios de residéncia. 10

descentralizado

PONTUACAO DA DIMENSAO ORGANIZACIONAL 80

Fonte: Rover e colaboradores (2017a, p.21).

Quadro 7 — Indicadores para avaliagdo da capacidade de gestdo do CEAF estadual -

dimenséo operacional

INDICADORES O QUE E MEDIDO NESTE INDICADOR? PONTOS
Comunicagéo Comunicacao entre as unidades. 10
Complementariedade Preocupac¢do com o atendimento das linhas de cuidados. 10
Condi¢cdes normativas Unidades com condicdes legais e sanitarias para o 10
exercicio das atividades.

Infraestrutura Existéncia de investimentos e condicbes minimas de 10
infraestrutura nas unidades.

Servigcos de referéncia/polos Existéncia de SR nas diversas regifes do estado. 10

de aplicacéo

Sistemas de informacgao Existéncia de sistemas de informagdo para © 10
desenvolvimento das atividades.

Recursos humanos Disponibilidade de RH e preocupacdo com a capacitacio 10
continua.

Financiamento Capacidade de aplicar as estratégias para a manutencao 10
do equilibrio financeiro e disponibilidade de recursos.

Gestao da logistica Existéncia de mecanismos que qualificam a programacao e 10
a aquisicdo de medicamentos.

Boas préaticas em logistica Existéncia de mecanismos que qualificam a distribuicdo e o 10
controle de estoque dos medicamentos.

Disponibilidade de Preocupacdo com o atendimento oportuno dos usuarios. 10

medicamentos

PONTUACAO DA DIMENSAO OPERACIONAL 110

Fonte: Rover e colaboradores (2017a, p.22).
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Quadro 8 — Indicadores para avaliagao da capacidade de gestdo do CEAF estadual -
dimenséo sustentabilidade

INDICADORES O QUE E MEDIDO NESTE INDICADOR? PONTOS
Controle social Inclusdo do CEAF nas pautas do Conselho Estadual de Saude. 10
Perfil do gestor Condicao de existéncia do cargo de coordenador da assisténcia 10

farmacéutica, formalmente instituido, responsavel pela gestédo
do CEAF e a qualificacdo do gestor.

Acessibilidade Prazo para atendimento dos usuarios, existéncia de demanda 10
judicial e de mecanismos para evitar as acoes.
Relacédo entre servicos AgOes de acompanhamento das unidades; repasse periddico de 10

orientacdes e relagdo da gestdo com os outros setores da rede
de atencao a salde.

Aspectos clinicos Existéncia do monitoramento dos tratamentos e a realiza¢do do 10
primeiro atendimento pelo farmacéutico.

Relacéao com 0s Preocupagédo da gestdo com a satisfacéo dos usuarios, através 10

usuarios de avaliacdes e ouvidoria.

PONTUACAO DA DIMENSAO SUSTENTABILIDADE 60

Fonte: Rover e colaboradores (2017a, p.22).

O protocolo de indicadores proposto foi validado de forma participativa através
de uma oficina de consenso, com pesquisadores da area, farmacéuticos envolvidos
com o CEAF, gestores da AF de seis outros estados, gestores municipais da AF e
representante da gestdo nacional do CEAF (ROVER et al., 2017a).

Por fim, para a coleta de dados de informacfes necessarias junto aos gestores
estaduais do CEAF e farmacéuticos das unidades regionais e almoxarifado central,
foram elaborados instrumentos de coleta de dados (questionario com questdes
abertas e fechadas e formulario — check list), bem como definidas as diretrizes para
pesquisa de campo, visando a aplicacdo dos indicadores (ROVER et al., 2017a).

Para atribuicdo de um juizo de valor, cada indicador, baseado em seus
parametros, foram convertidos em cores, facilitando a visualizacdo dos resultados
obtidos. Tendo como modelo o trabalho desenvolvido pelo NEPAF (BARRETO;
GUIMARAES, 2010) o qual utilizou como referéncia a sinalizacdo adotada no
transito: verde (situacdo positiva); amarela (situacdo de cuidado) e vermelha
(situacdo de perigo). Rover e colaboradores (2017a) incluiram a cor laranja na
situacdo intermediaria, entre o amarelo e o vermelho, significando uma situacdo de

alerta, conforme apresentado no Quadro 9.
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Quadro 9 — Critérios de julgamentos, considerando as faixas de pontuagéo dos
indicadores, a escala de cores e 0 seu significado

Cor Pontuacéo* O que indica

76 a 100% dos pontos | Manter/Avancar - representa os indicadores que estdo de

acordo com a imagem-objetivo que se deseja construir

50 a 75% dos pontos Cuidado - sinaliza os indicadores que apresentaram avancos,

porém precisam ser aperfeicoados

25 a 49% dos pontos Alerta - evidencia os indicadores que precisam melhorar

0 a 24% dos pontos Urgente - sinaliza os indicadores que precisam ser priorizados

*Calculadas a partir da pontuagcdo maxima do indicador

Fonte: Rover e colaboradores (2017a, p.26).

Posteriormente com a somatéria da pontuacdo dos indicadores obtém-se a
pontuacdo obtida por dimensdo, a qual também foi atribuida cores (Quadro 10),

como forma de sintetizar os dados (ROVER et al., 2017a).

Quadro 10 — Critérios de julgamentos, considerando as faixas de pontuacéo das

dimensdes, a escala de cores e 0 seu significado

Cor Pontuacéo* O que indica

76 a 100% dos pontos | Que a situacdo encontrada na dimenséo vai de acordo com o

preconizado para a capacidade de gestdo do CEAF

50 a 75% dos pontos Que h& avancos na situacdo encontrada, mas é preciso o

aprimoramento da capacidade de gestéo

25 a 49% dos pontos Que é preciso melhorar a capacidade de gestéo.

0 a 24% dos pontos Que a situacdo encontrada é critica e compromete a
capacidade de gestdo do CEAF, sinalizando uma prioridade

para a gestao.

*Calculadas a partir da pontuagdo maxima da dimenséo

Fonte: Rover e colaboradores (2017a, p.26).

Segundo Rover e colaboradores (2017a), a escala de avaliacdo deve ser
desenvolvida para subsidiar a tomada de decisdo pelos gestores, e pode ser
modificada ao longo do tempo ou em diferentes situagoes.

Ainda, segundo a autora, a analise do protocolo permite (ROVER et al.,
2017a):
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Identificar as dimensdes e os indicadores que obtiveram piores e
melhores resultados;

Promover discussdes internas com a equipe sobre os determinantes e 0s
condicionantes de determinadas variaveis;

Definir estratégias para superagdo dos constrangimentos identificados

e/ou para manutencao das condicdes favoraveis.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Sdo Paulo em

relacdo as dimens@es organizacional, operacional e de sustentabilidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Adaptar e validar o modelo tedrico, o “protocolo de indicadores para
avaliacao da capacidade de gestdo do CEAF em ambito estadual’ e
formularios de coleta de dados propostos por Rover (2016),
considerando a realidade do Estado de S&o Paulo.

e Aplicar os instrumentos (formulérios de coleta de dados e protocolo de

indicadores) adaptados e validados.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Considerando a tipologia proposta por Novaes (2000), esta pesquisa se
caracteriza como uma investigagdo avaliativa, pois visa a producdo de
conhecimento. Porém, também possui caracteristicas de uma avaliacdo para gestéo,
uma vez que a metodologia adotada prevé o retorno da avaliacdo para discussao
entre 0s gestores, o que servira de subsidio para aprimoramentos do objeto
avaliado.

Segundo Novaes (2000, p. 550-551) na investigacao avaliativa a/o:

e Posicao do avaliador —
Geralmente desenvolvidas sob a coordenacéo de instituicGes académicas,
por iniciativa delas proprias, ou a partir de solicitacdes de instancias
publicas com elevado poder sobre a implementagdo ou reorientacdo de
macro politicas (Ministérios ou Secretarias Estaduais, Legislativo e outros

0rgaos), [...] (ndo implicando a nao-participacdo de avaliadores internos no

processo) [...].

e Enfoque priorizado da pesquisa — “identificacdo de impactos obtidos
pelas acbes a serem avaliadas”;

¢ Metodologia dominante — “natureza quantitativa, mas com crescente
participacdo das formas de natureza qualitativa, ambas, porém
orientadas para a busca da objetividade e de uma possibilidade de
generalizacao do observado”;

e Contexto — “controle sobre o contexto em que se desenvolve a pesquisa
e na proposi¢cdo de desenhos gerais metodologicos experimentais ou,
mais frequentemente, quasi-experimentais”;

e Utilizacdo da informacdo — “a informagao produzida, que se deseja ser
um conhecimento, devera ser utilizada para a demonstracdo dos
pressupostos iniciais que orientaram todo o processo’;

e Juizo formulado — “como resultado das pesquisas de avaliagao estara

relacionado a esses mesmos pressupostos, ou hipoteses”;
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e Temporalidade — “sdo elas habitualmente de natureza pontual, podendo
eventualmente ser replicadas, temporal ou espacialmente, para efeito
comparativo”.

Para Contandriopoulos et al. (1997, p.31) a pesquisa avaliativa “trata de
analisar a pertinéncia e os fundamentos tedricos (andlise estratégica), os objetivos
(andlise da intervencdo), a produtividade, os efeitos (andlise de efetividade) e o
redirecionamento de uma intervencéo e o contexto (analise de implantacdo) no qual
ela se situa”.

A pesquisa avaliativa se caracteriza por uma modalidade de pesquisa social
ainda em desenvolvimento, que vem sido constituida a partir de conhecimentos e
didlogos entre diferentes areas do saber (educacédo, psicologia, saude publica,
sociologia, ciéncias politicas, dentre outras), e requer o uso adequado de
procedimentos e/ou técnicas, que devem ser empregadas com rigor e tratamento
cientifico. A aplicacdo deste tipo de pesquisa no ambito da gestdo das politicas
publicas, com métodos e técnicas cientificas, é relativamente recente (CARRARO,
2011).

Os estudos de avaliacdo devem ser “conduzidos com certa maleabilidade e
pluralismo metodologico, triangulacdo de abordagens investigativas e
complementaridade de técnicas quantitativas e qualitativas” (JANNUZZI, 2011, p.
251). Assim, segundo Marconi e Lakatos (2009), as técnicas de pesquisa a serem
utilizadas devem estar relacionadas com o problema a ser estudado, e a escolha
delas devera considerar a natureza da pesquisa, do fendmeno, do objeto de
pesquisa, dos recursos financeiros e humanos disponiveis no campo da
investigagdo, nunca utilizando apenas uma técnica, mas sim da combinacao de duas
ou mais delas concomitantemente.

Neste estudo foram utilizadas técnicas quantitativas e qualitativas em cada
uma das etapas executadas (figura 6), como serdo detalhadas no item 5.5 deste

capitulo.
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Figura 6 — Etapas de desenvolvimento da pesquisa
o Pesquisa Bibliografica
o Adaptacéo do modelo tedrico da avaliagao e protocolo de indicadores
o Validacdo de contetido do modelo tedrico e protocolo de indicadores
o Adaptacéo e validagéo aparente dos instrumentos de coleta de dados
o Aplicacéo dos instrumentos de coleta de dados
o Avaliacédo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo
o Devolucéo e divulgacéo dos resultados da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCF-USP
(CEP/FCF/USP), sob o Parecer n® 1.744.740, em 26 de setembro de 2016 (Anexo
A).

Os sujeitos que aceitaram participar do estudo foram previamente informados
em relacdo aos objetivos e natureza da pesquisa, e assinaram o Termo de
Compromisso (TC) ou Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), aprovado
pelo CEP/FCF/USP, juntamente com o coordenador da pesquisa, seguindo as
normas estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 466/12, que regulamenta a pesquisa
em seres humanos (Apéndices A e B).

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O projeto foi desenvolvido na SES/SP, em seu ambito central (sede da
SES/SP) e regional (Almoxarifado Central e FME da SES/SP).
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4.4 SUJEITOS DE PESQUISA

Nesta pesquisa foram envolvidos 0s sujeitos que, direta ou indiretamente,
estdo envolvidos com a gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo. A figura 7
exemplifica 0 momento, a quantidade, a atuacdo dos sujeitos envolvidos (quando da

participacdo da pesquisa) e 0s instrumentos éticos utilizados.

Figura 7 — Sujeitos envolvidos nas etapas de desenvolvimento da pesquisa

ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA

PESQUISA SUJEITOS DE PESQUISA
Quantidade Atuacao Instrun}gnto ético
utilizado
Pesquisa Bibliografica _ _ o
Adaptagéo do modelo teédrico da 01 Diretor Técnico dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica
avaliagdo e protocolo de indicadores doiESAdadessaoiatio
[ P Termo de
Comﬂpro»misso
. = . Profissionais com amplo conhecimento e experiéncia na AF do (Apéndice A)
Validagdo de conteudo do modelo 12 Estado de S#o Paulo, atuantes no ensino, na pesquisa, na
tedrico e protocolo de indicadores gestdo efou na assisténcia, com envolvimento direto ou indireto
no CEAF (Vinculo Estadual e Municipal)
Amostra da populacdo alvo para preenchimento dos
3 i 3 instrumentos de coleta de dados, farmacéuticos atuantes nas
_Adaptagao £ (_;Ia“dlagaod a%argnte dos 05 Farmécias de Medicamentos Especializados (03), Aimoxarifado
instrumentos de coleta de dados Central (01) e gestor do CEAF — nivel central (01) da Termiio de
Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo Consentimento Livre
Esclarecido
H 2 H Farmacéuticos atuantes nas Farmacias de Medicamentos (Apéndice B)
gplg:adgao dos instrumentos de coleta 40 Especializados (37), Aimoxarifado Central (01), Diretor Técnico
€ dados dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica (01) e gestor do
CEAF (01) da Secretaria de Estado de Satde de Sao Paulo
Avaliacdo da capacidade de gestdo
do CEAF no Estado de Sao Paulo - T ==
Devolugdo e  divulgacdo  dos — — —
resultados da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

Por decisdo dos gestores da SES/SP, a coleta de informacfes desta pesquisa
nao avancou no ambito das farmacias municipais (que também colaboram com parte
da execucdo do CEAF - solicitagdo, renovacao da continuidade do tratamento e
dispensacdo) devido ao fato destas unidades n&o participarem de todas as
atividades de execucdo do CEAF, e das atividades que executam nao estarem
formalmente instituidas no Estado (pactuadas). Porém, foram incluidos na validacéo
de conteudo do modelo tedrico e protocolo de indicadores especialistas atuantes na
AF municipal, de forma que o instrumento de avaliacéo esteja validado também para
aplicacdo neste ambito, podendo a SES/SP contemplar, quando viavel, as farmacias

municipais.
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Os sujeitos de pesquisa para validacdo do modelo ted6rico e protocolo de

indicadores foram selecionados por intencionalidade, baseado nos seguintes

critérios de inclusao e exclusao:

b)

o Critérios de inclusdo
Profissionais com amplo conhecimento e experiéncia na AF do Estado de
Sao Paulo, atuantes no ensino, na pesquisa, na gestao e/ou na assisténcia,
com envolvimento direto ou indireto no CEAF;
Assinatura do Termo de Compromisso (Apéndice A), pelo Sujeito de
Pesquisa;
Disponibilidade de participacdo nas duas fases do estudo, validacdo dos
instrumentos on-line e comparecimento na oficina de consenso (presencial).
o Critérios de exclusdo
N&o assinatura do Termo de Compromisso (Apéndice A) pelo Sujeito de
Pesquisa;

Indisponibilidade de participacédo das nas duas fases do estudo.

Os sujeitos de pesquisa envolvidos na validacdo aparente dos formularios de

coleta de dados e na etapa de aplicacdo dos mesmos, foram selecionados por

intencionalidade, baseado nos seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

b)

o Critérios de inclusdo
Profissionais responséaveis (ou corresponsaveis) pelas FME e Almoxarifado
Central da SES/SP e gestor (nivel central) dos Componentes da AF e do
CEAF da SES/SP;
Assinatura do Termo de Compromisso (Apéndice A), pelo Sujeito de
Pesquisa;
Disponibilidade de resposta do formulario de coleta de dados.

o Critérios de excluséo
N&o assinatura do Termo de Compromisso (Apéndice A) pelo Sujeito de
Pesquisa;

Indisponibilidade de resposta do formulario de coleta de dados.
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4.5 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram adaptados e validados os instrumentos de pesquisa desenvolvidos por
Rover (2016), a saber, “Modelo tedrico da capacidade de gestdo do CEAF em
ambito Estadual”, “Protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade de gestao
do CEAF no ambito estadual” e instrumentos de coletas de dados ao contexto do

Estado de Sao Paulo.

4.6 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em sete etapas, conforme demonstrado na Figura

6, no item 4.1 deste capitulo. O detalhamento destas etapas é apresentado a seguir.

4.6.1 Pesquisa bibliografica

Foi realizada a busca em bases de dados disponiveis na internet (Portal de
Busca Integrada SIBI USP, Biblioteca Virtual em Saude e Embase), acervos de
bibliotecas, Portais do MS e SES/SP e sites para busca livre, visando a obtencéo de
materiais publicados e ndo publicados.

Foram empregadas as palavras-chave “Sistema Unico de Saude”, “Assisténcia
Farmacéutica”, “Gestdo em Saude”, “Avaliacdo em Saude” e “Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica”, sendo consideradas as producdes
escritas em portugués, inglés e espanhol, sem restricao de periodo.

Os resultados foram apresentados no referencial tedrico da dissertacéo, dando

suporte tedrico na conducao da pesquisa.

4.6.2 Adaptacao do modelo tedrico da avaliagéo e

protocolo de indicadores

A avaliagao, sob otica do método cientifico, “implica invariavelmente medir e
emitir um julgamento de valor sobre um objeto determinado, com base em um
modelo tedrico” (MATIDA; CAMACHO, 2004, p. 39).
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Considerando que:

e O modelo tedrico proposto por Rover e colaboradores (2016) foi
elaborado sob o0 contexto geral do programa, ndo contemplando
especificidades da forma de organizagcdo de um Estado especifico.

e O pressuposto para o detalhamento da teoria do programa (construcao
do modelo teorico) é o fato de que existem outras variaveis, daquelas
contempladas no modelo l6gico, que podem interferir ou desvirtuar a
relacdo linear de causa e efeito, tais como aspectos culturais,
econdmicos, sociais, funcionais, climaticos, epidemiolégicos, entre
outros (BEZERRA; CAZARIN; ALVES, 2010);

e Os indicadores adotados para avaliagdo de um determinado objeto
devem ter sua validade conceitual, devendo conseguir informar sobre os
aspectos que constituem o modelo tedrico (TAMAKI et al., 2012).

e “Os indicadores devem buscar abarcar o amplo espectro de dimensdes
que possam ser identificadas como essenciais no modelo tedérico
construido e utilizado” (TAMAKI et al., 2012, p. 843).

Fez-se necesséria a adaptacao e validacdo do modelo tedérico considerando as
variaveis funcionais do CEAF no Estado de S&o Paulo.

A adaptacdo do protocolo de indicadores também foi necessaria visto que o
indicador s6 é valido no contexto especifico no qual se processa a avaliacdo
(SANTOS et al. 2006).

Os indicadores foram adaptados quanto a sua pergunta, medida, pontuacéo
parametros, fonte de coleta de dados e peso, levando em consideracéo os critérios
pontuados por Tanaka e Melo (2001) para selecéao de indicadores:

e Estar acessivel ou ser obtido no curto prazo e sem demandar muito
trabalho;

e Ter sua utilidade reconhecida por outros atores envolvidos na avaliacao.

Para realizar a adaptacao do protocolo de indicadores foram utilizados como
fundamentos:

e Referencial teorico;

e Modelo logico proposto por Rover e colaboradores (2016) -
considerando que este expde ndo s funcionamento do programa, mas

também como se d& a articulacdo entre os seus elementos, permitindo
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definir o que deve ser medido e qual a parcela de contribuicdo do
programa nos resultados observados (MANZINI; FARIAS, 2015); e
e Modelo tedrico proposto por Rover e colaboradores (2016) adaptado ao
contexto do Estado de S&o Paulo.
Tanto a adaptacdo do modelo teérico quanto a adaptacdo do protocolo de
indicadores foi realizada pela pesquisadora, em conjunto com o diretor técnico dos

Componentes da Assisténcia da SES/SP.

4.6.3 Validacao de conteudo do modelo tedrico e protocolo

de indicadores

Para a validacdo de conteudo do modelo teérico e protocolo de indicadores
adaptados a realidade de S&o Paulo, foram utilizadas técnicas para a obtencao de
consenso entre 12 especialistas (sujeitos de pesquisa) em AF no Estado de Séo
Paulo. Os critérios para selecdo destes especialistas foram apresentados no item

5.4 deste capitulo.

e Técnicas de consenso

As técnicas de consenso sdo importantes pois tem por objetivo a tomada de
decisdo de maneira democratica (ESHER et al.,, 2012), porém, cada uma das
técnicas possui vantagens e desvantagens (SOUZA; VIEIRA-DA-SILVA; HARTZ,
2005). Assim, neste estudo foram utilizadas duas técnicas, a saber, Técnica de
Grupo Nominal (TGN) e Técnica de Comité Tradicional, visando a superacdo das
limitacdes encontradas em cada uma delas.

Segundo Manzini e Farias (2015), é importante que o mediador conheca as
potencialidades e limitacbes de cada uma das técnicas, para que consiga
administrar os possiveis conflitos.

A TGN também conhecida como painel de especialistas (CAMPOS et al., 2010)
foi desenvolvida na década de 1960, nos Estados Unidos, e ao longo dos anos tem
sido utilizada em diversos setores, inclusive na area de Saude, para gerar consenso
nas tomadas de decisbes e aumentar a produtividade do grupo de especialistas,
servindo como instrumento no agrupamento de ideias (JONES; HUNTER, 1995;
CASSIANI; RODRIGUES, 1996). Essa técnica nao prioriza o debate, mas, sim, a
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consulta a diferentes visdes, de forma individual (voto preliminar das respostas), em
primeiro lugar, e, depois, coletivamente (CASSIANI; RODRIGUES, 1996).
Recomenda-se para composicdo do grupo de 9 a 12 participantes, dependendo do
escopo da pesquisa e da disponibilidade dos participantes (JONES; HUNTER,
1995).

Séo vantagens da TGN a participagdo dos especialistas sem constrangimento,
agrupando ideias individuais (com igualdade de participacdo) para aumentar o
potencial para a tomada de deciséo, porém, uma de suas limitacbes € o fato de nao
permitir a discussdo de diferentes questdes no mesmo momento (CASSIANI,
RODRIGUES, 1996; MANZINI; FARIAS, 2015).

Para Manzini e Farias (2015), ndo é indicado a utilizacdo desta técnica para
geracao de ideias ou para aprofundar analise sobre um tema.

A Técnica de Comité Tradicional “é uma discussao aberta, com especialistas,
sobre um tema determinado”. Uma técnica que “promove o confronto de ideias”
(MANZINI; FARIAS, 2015, p. 78). Porém, nesta técnica os participantes podem ser
inibidos ou constrangidos, com a presenca de alguma autoridade na discusséo,
deixando de participar ativamente com sua opinido, sendo esta uma desvantagem
(MANZINI; FARIAS, 2015).

e Validacdo de conteudo
A validacédo de conteudo, do modelo tedrico e do protocolo de indicadores, foi
realizada em duas fases, utilizando as seguintes técnicas e possuindo as seguintes

caracteristicas:

o Fase |- TGN — etapa On-line:

Na primeira fase, os especialistas receberam via digital, o0 modelo tedrico e o
protocolo de indicadores adaptados, bem como fundamentos tedricos que levaram a
elaboracao do protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade de gestéo do
CEAF em &mbito estadual.

Os documentos acima descritos foram organizados em formularios e
disponibilizado através de um endereco eletrbnico aos especialistas, contando com
o suporte do aplicativo do Google® - Google Forms. O aplicativo também compila as
respostas automaticamente, organiza em banco de dados (que pode ser exportado
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para uma planilha Excel®) e apresenta ferramentas estatisticas que possibilitam a
andlise dos dados coletados, facilitando e agilizando a avaliacdo dos resultados
(MATHIAS; SAKAI, 2013).

Devido ao grande volume de contetudo, os formularios elaborados foram
divididos em quatro partes (Quadro 11), de forma que os especialistas pudessem

preenché-los em etapas e no momento mais apropriado.

Quadro 11 — Formularios enviados para avaliacdo pelos especialistas na fase | da
TGN
Link

disponibilizado

Formulério Conteudo

Etapa |

Termo de compromisso, informacdes sobre os especialistas,
fundamentos tedricos e praticos, validacdo do modelo teérico
da Capacidade de Gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo

https://goo.gl/for
ms/FcjlscLKgdh
7uOVvY2

Etapa Il

Validacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da
Capacidade de Gestao do CEAF a realidade do Estado de Sao
Paulo - Dimensdo ORGANIZACIONAL

https://goo.gl/for
ms/tPCglgMPhi
FpSUYnl

Etapa Ill

Validacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da
Capacidade de Gestao do CEAF a realidade do Estado de Sao
Paulo - Dimensdo OPERACIONAL

https://goo.gl/for
ms/an9x39hGT3
EJ50Ch1

Etapa IV

Validacdo do protocolo de indicadores para avaliagdo da
Capacidade de Gestao do CEAF a realidade do Estado de Sao
Paulo - Dimensao SUSTENTABILIDADE

Fonte: Elaborado pela autora.

https://goo.gl/for
ms/hCkyd7Nf7n
cD6azI3

Ao preencherem o 1° formulario os especialistas analisaram o modelo teérico
adaptado a realidade de Sao Paulo, quanto a sua “pertinéncia”’. Este critério avaliou
se 0 modelo tedrico refletia adequadamente a qualidade do fendmeno estudado
(PRINGLE; WILSON; GROL, 2002).

No 2° 3° e 4° formularios os especialistas avaliaram a qualidade dos
indicadores adaptados a realidade de Sao Paulo quanto a sua pergunta, medida,
parametro, fonte de dados e pontuacao, utilizando os atributos: “clareza”, avaliava se
o indicador podia ser facilmente explicado e entendido, ou seja, de facil
compreensao; “validade/efetividade”, avaliava a capacidade de medir o que se
“relevancia’, avaliava a do indicador; e

pretendia; importancia
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“acessibilidade/mensurabilidade”, se os dados necessarios para preencher o
indicador estavam disponiveis ou se sdo faceis de conseguir (RIPSA, 2008;
PRINGLE; WILSON; GROL, 2002).

Para pontuacdo, foi utilizada uma escala tipo Likert de cinco pontos, com
objetivo de aumentar a precisdo da avaliacdo, considerando a quantidade e o nivel
de entendimento dos respondentes, quantidade de atributos a serem avaliados e
complexidade da avaliacdo. Ascategorias de respostas variaram de “discordo
totalmente” — 1 ponto, a “concordo totalmente” — 5 pontos (VIEIRA; DALMORO,
2008).

Ainda, foram inseridos campos abertos para justificativa (Qquanto a nota do
especialista fosse inferior a 3 pontos) e para propostas de melhoria (independente
do ponto atribuido) tanto para avaliacdo do modelo teérico quanto para avaliacdo do
protocolo de indicadores.

Os especialistas tiveram 20 dias para analise do modelo te6rico e do protocolo
de indicadores.

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Excel®, sendo
posteriormente calculada a média de pontos atribuidos para cada atributo de cada
um dos indicadores e do modelo légico, sendo considerados aprovados os que
apresentaram meédia de 4 ou 5 pontos para todos os atributos. Os indicadores que
em meédia tiveram pontuacdo igual ou inferior a 3,9, em qualquer um dos atributos,
foram levados para discussao na oficina de consenso (fase II).

As sugestdes de melhoria propostas pelos especialistas para aperfeicoamento
do modelo tedrico e indicadores, independente da pontuacdo recebida, foram
avaliadas, e quando pertinentes foram aceitas e incorporadas. As sugestdes de
melhoria pertinentes e que impactavam significativamente o modelo ou indicador,
independente de ja ter sido aprovado na fase |, foram levadas para discussdo na
fase Il.

o Fase Il — Técnica de Comité Tradicional — Oficina presencial:
A segunda fase da validacdo de conteudo consistiu na realizagdo de uma
oficina presencial, utilizando-se da técnica de consenso “Comité Tradicional”. A

oficina foi realizada na FARMUSP e teve duracao de 8h.
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A oficina presencial foi e conduzida pelas pesquisadoras e equipe de
colaboradores de pesquisa, contando com ajuda da equipe da FARMUSP na
organizacao.

No primeiro momento da oficina, foram revisados 0s conceitos tedricos que
fundamentaram a constru¢éao do protocolo de indicadores por Rover et al. (2017a), e
apresentadas as etapas para validacdo do mesmo, a fim de poder ser utilizado no
Estado de Sao Paulo.

No segundo momento, foram prioritariamente apresentados aos especialistas
os indicadores nao validados, ou seja, aqueles que obtiveram média igual ou inferior
a 3,9 e os indicadores que foram aprovados, mas que receberam sugestdes de
melhoria impactantes no contetdo.

Os especialistas discutiram as questbes apresentadas, até obtencdo de
consenso quanto a permanéncia (com ou sem ajustes) ou exclusao do indicador. A
equipe de pesquisa intermediou a dinamica da oficina, para que os tempos de
discussao fossem distribuidos de forma equanime.

No terceiro momento, para garantir que nao exista ingeréncia do avaliador na
emissdo de juizo de valor, e consequentemente, na tomada de decisdo pelos
gestores, “direcionando a decisdo tomada a partir de uma perspectiva individual”
(TANAKA; MELO, 2008, p. 119), foram rediscutidos os parametros e 0s pesos de
todos os indicadores, independente de sua aprovacdo, com 0s especialistas,
possibilitando ajustes e adaptacées contextualizadas (GUIMARAES et al.; 2015).

A oficina foi gravada na integra e relatada por escrito por um membro da
equipe de pesquisa, tais instrumentos subsidiaram as alteracdes necessarias no
modelo tedrico e protocolo de indicadores.

Os especialistas receberam, apos todos os ajustes, a versdo validada do
“Protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no

Estado de Sao Paulo”.

4.6.4 Adaptacéo e validacdo aparente dos instrumentos de

coleta de dados

A adaptacao dos instrumentos de coleta de dados proposto por Rover (2016)

foi realizada pela pesquisadora, tendo como subsidio o “Protocolo de indicadores
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para avaliagdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo” validado
na etapa anterior, de forma que fossem objetivos e precisos na busca de dados para
preenchimento do protocolo adaptado.

Os instrumentos de coleta de dados que foram adaptados séo:

(A) Formulario de coleta de dados com o0 GESTOR (gestor do CEAF nivel
central);

(B) Formulario de coleta de dados com FARMACIAS (farmacéuticos que
executam o CEAF em nivel regional);

(C)Formulario de coleta de dados com ALMOXARIFADO CENTRAL
(farmacéutico responséavel pelo almoxarifado central que tem interface
com medicamentos do CEAF).

O instrumento de coleta de dados (A) foi elaborado em software Microsoft
Word®, e os instrumentos (B) e (C) foram organizados em formularios no aplicativo
do Google® - Google Forms, para facilitar a distribuicdo para a rede de farmécias do
Estado de S&o Paulo e almoxarifado central no momento da coleta de dados.

Apoés adaptacdo, os instrumentos foram apresentados a equipe gestora do
CEAF da SES/SP, que avaliou o conteddo e emitiu o aval para o inicio da validagéao
aparente e posterior coleta de dados.

e Validacédo aparente dos instrumentos de coleta de dados
Segundo Ferretti-Rebustini (2016)°, a validacdo de face, também conhecida
como validacdo aparente, consiste em verificar junto a populacdo alvo, se o
instrumento esta claro, se é facilmente compreendido, se a aparéncia (layout) do
documento facilita seu preenchimento, entre outras percep¢bes quanto ao
instrumento.
A estratégia da validagdo aparente foi discutida pela pesquisadora e a equipe
gestora do CEAF da SES/SP, onde definiu-se:
e Validacdo com o gestor do CEAF (nivel central) — a ser realizado pelo
assessor responsavel pelo CEAF na SES/SP;
e Validagdo com o farmacéutico responsavel de 3 FME — sendo uma na

capital de Sao Paulo de grande porte (gestdo por OSS); uma na Grande

2 Informagéo fornecida por Ferretti-Rebustini durante aula tedrica de Métodos Psicométricos na Pesquisa em
Saude - USP, Séo Paulo, 2016.
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Sé&o Paulo de pequeno porte (gestdo direta); e outra no interior de Sao
Paulo de grande porte (gestao por OSS);

e Validagdo com o farmacéutico responsavel do Almoxarifado Central da
SES/SP.

Considerando que Rover (2016) em sua pesquisa ja havia validado seus
formularios para coleta de dados a distancia, a validacdo aparente dos formularios
de coleta de dados adaptado foi realizada na forma de preenchimento
supervisionado, ou seja, o entrevistado ia preenchendo o formulario de forma
autbnoma e apenas quando possuia duavidas, recorria ao pesquisador. O
preenchimento supervisionado foi realizado de forma presencial (com o gestor do
CEAF na SES/SP) e por telefone (com os farmacéuticos das FME e Almoxarifado
Central).

Os farmacéuticos que aceitaram participar da validacdo aparente foram
previamente informados em relagcdo aos objetivos e a natureza da pesquisa, e
assinaram o TCLE.

Durante o preenchimento supervisionado foi verificado a clareza e
compreensao do instrumento, no momento em que O pesquisador percebia a
dificuldade de preenchimento ou era questionado sobre algo; e apdés o
preenchimento, como parte integrante da pesquisa, 0 entrevistado era questionado
guanto a facilidade de preenchimento do documento, considerando o seu layout, e
outras percepcdes as quais gostaria de comentar.

A entrevista presencial e as ligacOes telefénicas, onde foram realizados os
preenchimentos supervisionados, foram previamente agendadas, gravadas na
integra, e as opinides, dificuldades e/ou percepcdes dos entrevistados foram
registradas em um relatério.

Apoés a validacdo aparente, todas as ligacGes e relatorios foram avaliados,
permitindo o aperfeicoamento dos formularios de coleta de dados.

Durante a validacdo aparente com as FME e Almoxarifado Central foi
contabilizado o tempo necessario para preenchimento dos formularios de coleta de

dados, sendo gastos em média 14 e 7 minutos respectivamente.
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4.6.5 Aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Estado de S&o Paulo entre dezembro/2017 a
janeiro/2018 e contemplou todas as &areas que participam da gestdo/execucdo do
CEAF vinculados a SES/SP, em seu ambito central (entrevista com o diretor do
CEAF) e regional (Almoxarifado Central e 37 FME).

A aplicacdo dos instrumentos de coleta foi previamente aprovada pelo
coordenador de saude da CAF (responsavel pela gestdo técnica das FME e
Almoxarifado Central), pelo coordenador de saude da Coordenadoria de Regifes de
Saude (responsavel pela gestdo administrativa dos DRS, responsaveis pelas FME)
da SES/SP e pelo gerente do Almoxarifado Central da SES (responsavel pela
gestado administrativa do mesmo).

O formulario de coleta de dados com o GESTOR foi enviado por e-mail ao
gestor dos Componentes da AF e CEAF da SES/SP e os formularios de coleta de
dados das FARMACIAS E ALMOXARIFADO CENTRAL foram disponibilizados
através de um endereco eletrbnico, contando com o suporte do aplicativo do
Google® - Google Forms.

Os atores, que aceitaram participar da pesquisa, foram previamente informados
em relacdo aos objetivos e a natureza de pesquisa, assinando o TCLE (Apéndice B).

Os formulérios ficaram disponiveis para preenchimento por 15 dias para as
FME e Almoxarifado Central e 30 dias ao gestor em nivel central (devido ao volume

elevado de informacdes a serem levantadas).

4.6.6 Avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no

Estado de Sao Paulo

Com as informacbes coletadas junto ao gestor dos Componentes da AF,
farmacias e almoxarifado central da SES/SP foi possivel o preenchimento do
protocolo de indicadores validado.

A avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo foi
fundamentada na andlise critica dos resultados obtidos, com a aplicacdo do
protocolo de indicadores, analisando as fragilidades e as potencialidades do
desenvolvimento da gestéao estadual do CEAF.
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A atribuicdo de um juizo de valor de cada indicador e para cada dimenséao foi
baseada nos parametros validados pela equipe de especialistas, e foram convertidos
em cores, facilitando a visualizacdo dos resultados obtidos (ROVER et al., 2017a),

conforme apresentado no referencial teérico (Quadro 9 e 10).

4.6.7 Devolucéao e divulgacéo dos resultados da pesquisa

Segundo Tanaka e Melo (2001) “uma avaliacdo ndo servira para subsidiar a
tomada de decisdes e intervencdo concreta sobre o que foi avaliado, se seus
resultados ndo forem comunicados adequadamente”.

Assim, considerando a forma ideal de apresentacdo de resultados de
pesquisas avaliativas, foi realizada uma reunido, com audiéncias de atores
relevantes na gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo para exposicéo e discussao
dos resultados, com posterior entrega do relatorio final a CAF (TANAKA; MELO,
2001).

No relatério final entregue aos gestores foram apresentados 0s principais
resultados obtidos com a avaliacdo (sumario executivo), introducdo; abordagem e
técnicas utilizadas; resultados e andlise; conclusdo e recomendacfes (TANAKA,;
MELO, 2001).

4.7 TRATAMENTO DOS DADOS

As informacdes coletadas foram reportadas aos programas Microsoft Excel®
2010 e Microsoft Word® 2010, para facilitar a sistematizacdo das repostas e
montagem do banco de dados.

Os dados coletados durante a TGN foram codificados numericamente de forma
aleatéria, a fim de garantir o sigilo e o respeito aos procedimentos éticos em
pesquisa (CIPRIANO, 2004).

A oficina de consenso (Técnica de Comité Tradicional) foi gravada e transcrita
na integra por meio de processador de texto, cujos contetudos foram submetidos a
um trabalho de anélise e decomposicéo, selecionando as ideias centrais.

Os dados coletados no estudo de campo foram analisados a partir do

levantamento das frequéncias das respostas ao questionario.
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Todos os dados obtidos, que subsidiou o preenchimento do protocolo de
indicadores e emissao do juizo de valor, foram tratados (Quadro 12) e apresentados
de forma consolidada (CIPRIANO, 2004).

Quadro 12 — Tratamento dos dados na pesquisa de campo

tr;tlgr?qgrfto T'%?Jg;i%irgﬁg?edo Processo de tratamento para melhor visualizagéo,
dos dados pesquisa comparacao e analise dos dados
e Construcdo de banco de dados;
Quantitativo Fechadas e Elaboracéo de quadros, tabelas e graficos;
e Execucdo de calculos de somatéria, porcentagem, e
média, desvio padrao.
Qualitativo Abertas e Agrupamento por categorias-chave.

Fonte: Adaptado de Cipriano (2004)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram coletados nas diversas etapas de desenvolvimento da
pesquisa, respondendo aos objetivos especificos, que permitiram a obtencdo da
avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo sob as

dimensdes organizacional, operacional e de sustentabilidade.

5.1 ADAPTACAO E VALIDACAO DE CONTEUDO DO MODELO
TEORICO E PROTOCOLO DE INDICADORES

A adaptacao e validacdo do modelo tedrico e “Protocolo de Indicadores para
Avaliacdo da Capacidade de Gestdo do CEAF em Ambito Estadual’, propostos por
Rover (2016), foi realizada de forma participativa. A caracterizacdo dos sujeitos
envolvidos nestas etapas € apresentada no Quadro 13.

Dos 12 especialistas convidados para validacdo de conteudo, apenas 11
aceitaram o0 convite para participacdo da pesquisa, sendo que destes, 10
participaram efetivamente das duas fases (on-line e oficina presencial), um
especialista interrompeu sua participacdo apos a Fase | (etapa on-line). Porém, ndo
houve prejuizo a pesquisa, considerando que a recomendacédo da literatura para a
realizacdo da TGN é de 9 a 12 participantes (JONES; HUNTER, 1995).
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Quadro 13 — Caracterizacao dos farmacéuticos especialistas envolvidos nas diferentes etapas de pesquisa
Adaptacdo do Modelo Teodrico e Protocolo de Indicadores*

Atuacdo em AF Atuacéo I : _
NO Sexo |dade ¢ direta no Experiéncias de dae;:tsit:ailq;eé1 glrjﬁ) rggtt:]v;gam 0 convite de
Ambito Area Tempo (anos) Local CEAF P pag
Execugdo do CEAF na Farméacia de Medicamentos
Gestéo, Ensino, Capital e Especializados (FME) no interior do Estado por 08 anos; gestédo
1 Feminino 45 Estadual Pesquisa e Acima de 05 anos ~ap Sim do CEAF (nivel central) no Estado de Sao Paulo por 08 anos; e
. . Interior do Estado < x .
Assistencial gestdo dos Componentes da AF no Estado de S&o Paulo (nivel

central) por 2 anos.
icadores*

Validagdo de Contetildo do Modelo Tedrico e Protocolo de Ind

Atuacéo em AF Atuacéo I ) )
NO Sexo |dade ¢ direta no Experiéncias de des_ta_lquei que motivaram o convite de
— P participacdo no Estudo
Ambito Area Tempo (anos) Local CEAF
1 Feminino 30 Estadual Geslt:;slé)s,qli?ss;no € Acima de 05 anos Capital Sim Gestdo do CEAF (nivel central) no Estado de Sdo Paulo.
2 Feminino 32 Estadual Gestéo De 03 a 05 anos Capital Sim Gestdo do CEAF (nivel central) no Estado de S&o Paulo.
Coordenacédo de 04 FME do Estado de Sdo Paulo, sendo as 02
3 Feminino 32 Estadual Gestéo Acima de 05 anos Capital Sim maiores da Capital, a maior do interior e uma na regido
metropolitana do Estado.
Gestio e Execucdo do CEAF em nivel regional — FME no Litoral Paulista,
4 Masculino 42 Estadual Assistencial Acima de 05 anos Litoral Paulista Sim atendimento presencial e redistribuicdo de medicamentos aos
municipios.
Gestio e Execucdo do CEAF em nivel regional — FME no interior de Sao
5 Masculino 41 Estadual : - Acima de 05 anos Interior do Estado Sim Paulo com énfase de atendimentos de pacientes oriundos de
Assistencial - PO .
Servico de Referéncia Hospitalar.
- ~ . - . = Gestdo da AF Estadual em nivel regional e interface com
6 Feminino 44 Estadual Gestéo Acima de 05 anos | Regido Metropolitana N&o municipios
7 Feminino 53 Estadual Gestéo Acima de 05 anos Interior do Estado N&o giitii?pic?sa AF Estadual em nivel regional e interface com
8 Feminino 57 Municipal Gestdo Acima de 05 anos Capital N&o Gestdo da AF em nivel municipal
9 Masculino 36 Municipal Geslt:;ao, Ensino e Acima de 05 anos | Regido Metropolitana Sim Gest_ap em AF com enfase na gestdo do CEAF (nivel central) no
esquisa municipio
10 Masculino 31 Estadual Pesquisa De 03 a 05 anos Capital N&o Experiéncia em pesquisa — AF e métodos psicométricos
11 Feminino 33 Estadual Ensino e Pesquisa | Acima de 05 anos Capital N&o Experiéncia em pesquisa — AF

* Dados informados quando da participagdo da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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e Adaptacao e validagdo de conteudo do modelo tedrico da avaliagdo

Os especialistas validaram o modelo tedrico quanto a sua “pertinéncia” (média
de 4,5 pontos) na primeira fase de validacdo, porém, independente da pontuacao
recebida, foram incorporadas todas as sugestbes pertinentes em busca do
aperfeicoamento do modelo.

No total, apos Fase | (etapa on-line), foram incorporadas 06 de 13 sugestdes,
sendo que das 06 sugestdes: 03 mudavam conceitos do modelo; 01 acrescentava
informagdes ao modelo; e 02 aprimorava o0 modelo quando a ortografia e referéncias
(sem mudanca de escopo).

Na Fase Il (oficina presencial) o modelo teorico foi apresentado, ja com as
modificacdes propostas na fase anterior, e foi aprovado (consenso unanime) sem
nenhuma modificacéo.

O modelo teérico adaptado e validado, que representa a realidade de Séo

Paulo, é apresentado na Figura 8.

Figura 8 — Modelo Tedrico: capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo

e el | Politicas de Saude

JUDICIALIZAGKO r "
- PNAF / PNM UNIAO
Qi
2 CEAF ar
© ' |
_ O 4(-_5) 8 Servicos Publicos/Privados m O
8 i o ! Assistenciais e Diagndsticos : °§z
;L - iz rcon ESTADO M ¢
% W = E g = Associa¢Ges de Pacientes | q GE
E W v 3 | 9 | >
¢ ® 9 5 ; CIB/CIR o 3
| cg FME
o (Regionais de Saude) {
P N MUNICIPIO
£ FARMACIAS MUNICIPAIS CBAF

—

""""""""" Politica de Desenvolvimento Produtivo -------------------------------Industria Farmacéutica ----------—-------

Legenda: CBAF — Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; CIB — Comiss&o Intergestores Bipartite; CIR — Comiss&o
Intergestores Regionais; CIT — Comiss&o Intergestores Tripartite; FME — Farmacia de Medi rtos Especializados; PNAF — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; PNM — Politica Nacional
de Medicamentos; URM — Uso Racional de Medicamentos.

Fonte: Adaptado de ROVER et al. (2016).
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Considerando que modelo tedrico representa as caracteristicas do contexto

gue influenciam a capacidade de gestdo (ROVER et al, 2016). Destacam-se abaixo

as caracteristicas do contexto do Estado de Sao Paulo na gestdo do CEAF:

O relacionamento entre os trés entes federados, no ambito do CEAF, esta
pautado no financiamento e execucdo do componente, sendo a Uniédo
responsavel para publicacdo de politicas norteadoras do CEAF, o Estado
responsavel pela execucdo do componente, e 0 Municipios responsaveis pela
complementagé&o da linha de cuidado por meio do CBAF. Ainda, no Estado de
Sao Paulo, alguns municipios contribuem com a descentralizacdo do acesso
ao medicamento do CEAF, realizando as etapas de solicitacdo, renovacao da
continuidade do tratamento e dispensacdo dos medicamentos.

O relacionamento da gestdo estadual do CEAF entre Unido e Municipios é
mediado pelas instancias colegiadas de gestdo do SUS (CIT, CIB e CIR), em
suas respectivas Camaras/Grupos Técnico de AF.

Para execucdo do CEAF, o Estado de Sdo Paulo baseia-se em politicas
norteadoras, visando o Uso Racional de Medicamentos (URM).

Com objetivo de qualificar/ampliar/descentralizar o acesso aos medicamentos
do CEAF para a populacdo, a SES/SP utiliza-se de estratégias, tais como:
dispor de no minimo uma FME por DRS (para atendimento de pacientes de
forma presencial e entrega de medicamentos em domicilios); guia de
orientacdes sobre medicamentos (documento norteador que padroniza o
entendimento dos PCDT, quanto aos exames necessarios para solicitacao e
renovacdo da dispensacdo de medicamentos nos servicos assistenciais do
Estado); ampliacdo de contato junto as associacbes de pacientes;
estabelecimento de parcerias com servicos de referéncia; centros de
aplicacdo de medicamentos e municipios para atendimento de pacientes,
mantendo um relacionamento proxXimo com servicos assistenciais e de
diagnosticos.

Mesmo diante da existéncia de linhas de cuidado, definidas pelos PCDT
publicados pelo MS, visando a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, ainda assim, a populacdo reivindica,

por meio de acdes judicias, a garantia de medicamentos para tratamento de
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doencas contempladas no CEAF, seja em casos de omissao estatal, quanto
para casos de solicitacao de tecnologia diferente daquelas padronizadas.

e Ainda, considera-se no contexto, para realizar a gestdo do CEAF no Estado
de S&o Paulo, as politicas de saulde, politicas econbmicas, politicas de
desenvolvimento produtivo e indUstrias farmacéuticas, que também exercem
influéncias sobre os pacientes, prescritores, organizacbes sociais e na
definicdo de politicas.

e As acOes da gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo sdo monitoradas pela
pelas Comissdes Intergestores (CIR e CIB), CES (controle social), bem como
por oOrgdos controladores, tais como Vvigilancia sanitaria, Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) e Controladoria-Geral da Unido
(CGU).

Situagcbes foram pautadas pelos especialistas, como as escassas pautas
referentes ao CEAF nas CIR(s), considerando a pouca capacidade resolutiva que a
equipe de gestdo regional da AF do Estado (farmacéuticos diretores dos NAF dos
DRS) possui, evidenciando a necessidade de menor centralizacdo das decisfes e
organizacdo da gestdo do CEAF pela CAF (nivel central), ampliando o
empoderamento de gestdo do CEAF nas regionais de saude.

Considerando que € na CIR que sao deliberadas questdes importantes,
levando em conta a realidade sanitaria da regido, visando a otimiza¢do dos recursos
fisicos e financeiros, € de grande importancia que o CEAF seja pauta frequente nas
camaras técnicas permanentes para assessoramento, apoio e analise técnica da
CIR, de forma que possam ser pactuados critérios de acessibilidade nas regides,
responsabilidades individuais e solitarias entre os entes federativos em relacdo ao
CEAF, entre outras questbes de relevancia na organizacdo do CEAF em nivel
regional, de forma que a cogestdo do CEAF seja fortalecida neste ambito (BRASIL,
20119, 2015b).

O MS define cogestdo como “a inclusdo de novos sujeitos nos processos de
gestdo (analise de contexto e problemas; processo de tomada de decisdo)”
(BRASIL, 2009c, p. 24). Desta forma, entende-se importante que a gestéo estadual

do CEAF (nivel central) amplie os sujeitos envolvidos na gestdo, construindo
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condicdes politicas e institucionais efetivas que viabilizem e sustentem essa forma
de gestéao.

Outra questao pontuada por especialistas quanto ao modelo teodrico, foi o fato
da gestado estadual ainda estar muito focada na premissa “acesso” do que para o
URM. Assim, as politicas norteadoras da gestdo estadual do CEAF devem
contemplar questbes de seguranca, clinicas e farmacoecon6micas para

aperfeicoamento continuo do URM no ambito do componente.

e Adaptacéo e validacdo de conteudo do protocolo de indicadores

No Apéndice C é apresentado o protocolo de indicadores para avaliacdo da
capacidade de gestdo do CEAF adaptado e validado para aplicacdo no Estado de
Séo Paulo.

As alteracdes realizadas no protocolo de indicadores quanto ao nome,
descricdo, numero de medidas e pontuacdo dos indicadores por dimensédo
ORGANIZACIONAL, OPERACIONAL e SUSTENTABILIDADE sé&o apresentadas
nos quadros 14, 15 e 16, respectivamente.

Quanto as alteracbes das medidas que levam a pontuacdo do indicador, sdo
apresentadas nos quadros 17, 18 e 19, respectivamente.

As alteracbes dos critérios de julgamento para emissdo do juizo de valor por

indicadores sdo apresentadas nos quadros 20 e 21, respectivamente.
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Quadro 14 — Alteracdes realizadas no protocolo de indicadores quanto ao nome, descri¢cdo, nimero de medidas e pontuacdo dos
indicadores por dimensédo ORGANIZACIONAL

Versdo Original - Rover et al. (2017a)

Principais alterac8es

Versédo Validada para Séo Paulo

NImETD Pontu Numero de | Pontu
Indicador O que é medido no indicador de = Adaptacado/Validagéo Indicador O que é medido no indicador . =
) acao Medidas acédo
Medidas
Participacdo da gestdo em Orgéos Participacdo da gestdo em Orgéos
1. Participacio de participagéo social e existéncia 2 10 _ 1. Participacéo de participagéo social e existéncia 2 10
de instancias que permitam a de instancias que permitam a
participacdo dos atores envolvidos. participagdo dos atores envolvidos.
Divulgagédo de informagdes sobre Divulgagdo de informacdes sobre
A as faltas de medicamentos e dos - as faltas de medicamentos e dos
2. Transparéncia : 2 10 — 2. Transparéncia - 2 10
precos praticados na compra dos precos praticados na compra dos
medicamentos. medicamentos.
Inclusdo de acgdes do CEAF no = ~
PES, PPA e no Relatério de Com o0 ajuste de Incluséo .deA acoes do CEAF no
. . NP o . . . PES. Existéncia de reunides de
3. Planejamento Gestdo. Existéncia de reunides de 2 10 medidas, a descri¢édo do | 3. Planejamento . s 2 10
. oo . . ) planejamento especificas do
planejamento especificas do indicador foi resumida.
CEAF.
CEAF.
. Existéncia de indicadores e a . Existéncia de indicadores e a
4. Monitoramento e utilizagdo do monitoramento destes 1 10 — 4. Monitoramento e utilizacdo do monitoramento destes 1 10
avaliagé@o das agbes & . ~ avaliagé@o das acbes & . ~
para o planejamento das acdes. para o planejamento das acdes.
Parcerias com outras instituicdes Parcerias com outras instituicdes
5. Parcerias para o desenvolvimento de 1 10 — 5. Parcerias para 0 desenvolvimento de 1 10
atividades do CEAF. atividades do CEAF.
Existéncia de fluxos Existéncia de fluxos
regulamentados para a avaliagdo regulamentados para a avaliacao
6. Regulamentacéo das solicitagbes e diretrizes sobre 2 10 — 6. Regulamentacéo das solicitacdes e diretrizes sobre 2 10
0s processos de trabalho nas 0s processos de trabalho nas
unidades. unidades.
Existéncia de uma instancia Existéncia de uma instancia
7. Institucionalizagéo institucionalizada responsavel por 1 10 — 7. Institucionalizag@o | institucionalizada responsavel por 1 10
todas as atividades do CEAF. todas as atividades do CEAF.
8. Acesso Atendimento dos usuarios em seus 8. Acesso Atendimento dos usuarios em seus
. s A 1 10 — . s A 1 10
descentralizado municipios de residéncia. descentralizado municipios de residéncia.
TOTAL = 8 — 12 80 — 8 — 12 80

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 15 — Alteracdes realizadas no protocolo de indicadores quanto ao nome, descri¢cdo, nimero de medidas e pontuagédo dos
indicadores por dimensdo OPERACIONAL.

Versdo Original - Rover et al. (2017a)

Principais alteracfes

Versdo Validada para Séo Paulo

. . Namero . . Numero
Indicador © qu?nzir::(;jcl,?o no de Z\ogtou Adaptacgdo/Validacéo Indicador © qu?nzi?ae(?;?o no de Zor;tgj
Medidas ¢ Medidas ¢
1. Comunicagdo Cqmunlcagao entre as 1 10 — 1. Comunicagao Cqmunlcagao entre as 1 10
unidades. unidades.
Preocupacéo com o] Preocupacao com o]
2. Complementariedade | atendimento das linhas de 2 10 — 2. Complementariedade |atendimento das linhas de 2 10
cuidados. cuidados.
Unidades com condigbes SUb(.j'V'SaO das Unidades com condigbes
- . - o medidas para dar .. . . o
3. Condicdes normativas |legais e sanitdrias para o 3 10 . L e 3. Condi¢Bes normativas | legais e sanitarias para o 6 10
. o maior objetividade e . o
exercicio das atividades. X exercicio das atividades.
clareza as perguntas
Existéncia de investimentos e Existéncia de investimentos e
4. Infraestrutura condicdes minimas de 2 10 — 4. Infraestrutura condicdes minimas de 2 10
infraestrutura nas unidades. infraestrutura nas unidades.
> , Servicos de Existéncia de SR nas S . Servicos de Existtncia de SR nas
referéncia/polos de| .. x 1 10 — referéncia/polos de| 3. . 1 10
. diversas regifes do estado. . diversas regides do estado.
aplicacéo aplicacdo
Existéncia de sistemas de Existéncia de sistemas de
6.Sistemas de | informacédo para o] 6.Sistemas de | informacéo para o]
. ~ - 3 10 — h ~ : 3 10
informacéo desenvolvimento das informacéao desenvolvimento das
atividades. atividades.
Disponibilidade de RH e Exclusdo de  uma Disponibilidade de RH e
< medida por =
7. Recursos humanos preocupacéo com a 2 10 S 7. Recursos humanos preocupacao com a 1 10
capacitagdo continua subjetividade na coleta capacitacéo continua
p & ) de dados no Estado P & )
Inclusdo de nova
Capacidade de aplicar as medida e alocacéo de Capacidade de aplicar as
estratégias para a uma medida para o estratégias para a
8. Financiamento manutencdo do equilibrio 3 10 |indicador 8. Financiamento manutencdo do equilibrio 3 10

financeiro e disponibilidade
de recursos.

“Programacao /
aquisicao de
medicamentos”

financeiro e disponibilidade
de recursos.
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Quadro 15 — Alteracdes realizadas no protocolo de indicadores quanto ao nome, descri¢cdo, nimero de medidas e pontuagéo dos
indicadores por dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Versdo Original - Rover et al. (2017a)

Principais alteracfes

Versdo Validada para Séo Paulo

NUmero

NUmero

Indicador O que é medido no indicador de I;or;tou Adaptacgdo/Validacéo Indicador © qu;zir:ae:(;?o no de Zor;tou
Medidas ¢ Medidas ¢
Modificacdo do nome
do indicador para dar
maior clareza ao que
seria medido e
remanejamento de 1
medida (que foi Existéncia de mecanismos
Existéncia de mecanismos que subdividida) alocada | 9. Programacéao / o
. . s ~ 7 . que qualificam a
9. Gestao da logistica | qualificam a programacéo e a 3 10 no indicador | aquisicao de x - 5 10
S 4 X . ; programacdo e a aquisicdo
aquisicdo de medicamentos. financiamento por | medicamentos :
. . de medicamentos.
maior compatibilidade
ao indicador que mede
a capacidade de
gestédo guanto a
aquisicao de
medicamentos.
Existéncia de mecanismos que Subdivisdo de uma Existéncia de mecanismos
10. Boas praticas em | qualificam a distribuicdo e o medida para dar maior | 10. Boas praticas em | que qualificam a distribuicdo
- 3 10 U . 4 10
logistica controle de estoque dos objetividade e clareza | logistica e o controle de estoque dos
medicamentos. a pergunta medicamentos.
Preocupacéo com o Subdivisdo ~de  uma Preocupacéo com o]
11. Disponibilidade de upag medida para dar maior | 11. Disponibilidade de upac
. atendimento  oportuno  dos 3 10 L . atendimento oportuno dos 4 10
medicamentos L objetividade e clareza | medicamentos .
USUArios. . USuarios.
a pergunta
TOTAL =11 — 26 110 — 11 — 32 110

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 16 — Alteracdes realizadas no protocolo de indicadores quanto ao nome, descri¢cdo, nimero de medidas e pontuacdo dos
indicadores por dimensédo SUSTENTABILIDADE.

Versdo Original - Rover et al. (2017a)

Principais alteracfes

Versdo Validada para Séo Paulo

Namero . . Namero
Indicador O que é medido no indicador de Zorltu Adaptacgdo/Validacéo Indicador © que z_me(;:lldo no de Porltu
Medidas &40 indicador Medidas | 3¢2°
Inclusdo do CEAF nas pautas Inclusdo do CEAF nas pautas
1. Controle social do Conselho Estadual de 1 10 — 1. Controle social do Conselho Estadual de 1 10
Saude. Saude.
Condicdo de existéncia do Condicdo de existéncia do
cargo de coordenador da cargo de coordenador da
assisténcia farmacéutica, assisténcia farmacéutica,
2. Perfil do gestor formalmente instituido, 2 10 — 2. Perfil do gestor formalmente instituido, 2 10
responsavel pela gestdo do responséavel pela gestdo do
CEAF e a qualificacdo do CEAF e a qualificagdo do
gestor. gestor.
Prazo para atendimento dos . Prazo para atendimento dos
. A Inclusdo de nova .. oA
usuarios, existéncia de medida j& utiizada usuarios, existéncia de
3. Acessibilidade demanda judicial e de 2 10 pelo Estado de Sdo 3. Acessibilidade demanda judicial e de 3 10
me~canismos para evitar as Paulo. me~canismos para evitar as
acoes. acoes.
Agbes de acompanhamento AcbBes de acompanhamento
das unidades; repasse das unidades; repasse
4. Relagéo entre | periodico de orientacbes e 5 10 _ 4. Relagéo entre | periédico de orientagfes e 5 10
servigos relacdo da gestdo com os servicos relacio da gestdo com os
outros setores da rede de outros setores da rede de
atencao a saude. atencao a salde.
oA . Existéncia do monitoramento
Existéncia do monitoramento
-~ dos tratamentos e a realizacéo - dos' t~ratamentos e a
5. Aspectos clinicos d . : 2 10 — 5. Aspectos clinicos realizacdo do primeiro 2 10
0 primeiro atendimento pelo di t |
farmacéutico. aten imento pelo
farmacéutico.
Preocupacéo da gestdo com a Preocupacédo da gestdo com
6. Relacdo com os | satisfacdo dos usuarios, 5 10 . 6. Relacdo com os|a satisfagdo dos usuarios, 5 10
usuarios através de avaliacdes e usuarios através de avaliacdes e
ouvidoria. ouvidoria.
TOTAL =6 — 11 60 — 6 — 12 60

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 17 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo ORGANIZACIONAL.

Versdo Original - Rover (2016) Versdo Adaptada ‘ Validacdo de Contelido Vers&o Validada para Sdo Paulo
&}
g s Pontuac&o Fase | °
o° o ®©
Indicador Pergunta do Indicador §§ Pergunta do Indicador Alteraces realizadas Pergunta do Indicador lg%
9 =23 9 c lvEl R | AM validadas na Fase Il 9 €2
o ® =
o © o
o
1.1 A gestdo estadual do CEAF 1.1 A gestao estadual do CEAF .
participa do Conselho Estadual participa do Conselho Estadual e Adicionado temporalidade 11 .A. gestao est,a(;iual do CEAF
, o , o= A . participou no dltimo ano do
de Saude, da Comissao de Saude, da Comissao ao indicador; Conselho Estadual de Satde. da
Intergestores  Bipartite, da Intergestores  Bipartite, da e Ajuste de escrita para L Lo

o o ; Comisséo Intergestores Bipartite,
Comissao Intergestores| 5 | Comissao Intergestores | 4,8 | 4,2 (4,6 | 4,6 | maior clareza e ;

. X . X L ) da Conferencia Estadual de
Regional, da Conferencia Regional, da Conferencia objetividade; Sadd das Reunid
Estadual de Saude e das Estadual de Saude e das e Ampliacdo do parametro aude e das Reunices para a
Reunibes para a elaboragdo do Reunibes para a elaboragdo do tuaca elaboragdo/monitoramento do
PES? P & PES? P & para pontuacao. Plano Estadual de Saude (PES)?

1. Participacdo . . 1.2 A gestédo estadual
éézsenvﬁlve g:tsr;atg iasef)tljjl OIcurﬁls\I 3é25envﬁlve ggtsrzg iasef)tljjl dcurﬁle\I desenvolveu estratégias ou criou
S glas ou cn O glas ou crl e Ajuste de escrita para|instancias para a participacdo
instancias para a participagao instancias para a participagdo ; .

. : maior clareza e|dos envolvidos no CEAF
dos envolvidos no CEAF dos envolvidos no CEAF S ) . .

. . 5 . . 45 (4,1 |4,5| 4,4 | objetividade; (pacientes, prescritores,
(pacientes, prescritores, (pacientes, prescritores, Adicionado  t lidade | farmacéuticos, entre outros) na
farmacéuticos...) na formulagdo farmacéuticos, entre outros) na ¢ Adicionado temporafidade ~ ' P

- A x P ao indicador. formulacdo de politicas e
de politicas e diretrizes do formulacdo de politicas e diretrizes do CEAE no dltimo
CEAF? Quais sao? diretrizes do CEAF? ano?

2.1 Ha divulgacdo da lista de
medicamentos em falta (e
motivo) para a populagdo?
Quais séo estas estratégias?

2.1 H& divulgacao da lista de
5 medicamentos em falta (e|4,2|4,1|49]|45
motivo) para a populagédo?

2.1 H& divulgacdo da lista de
medicamentos em falta e motivo
para a populagéo?

e Ampliagdo do parametro
para pontuagéao.

¢ Adicionado temporalidade
2.2 H& divulgacdo dos precos ao indicador;
praticados pelo Estado na ¢ Alteracdo da medida;

- 4541|146 |44 . .
compra dos medicamentos do e Ajuste de escrita para
CEAF para a populacéo? maior clareza e
objetividade.

2.2 No Jdltimo ano houve
divulgacéo dos pregos praticados
pelo Estado na compra dos
medicamentos (grupo 1B e 2) do
CEAF para a populagdo?

2. Transparéncia |2.2 H& divulgagdo dos pregos
praticados pelo Estado na
compra dos medicamentos do| 5
CEAF para a populagdo?
Quais sao estas estratégias?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados
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Quadro 17 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacéo do indicador — dimensdo ORGANIZACIONAL (cont.).

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Validagdo de Conteldo

Versao Validada para Sdo Paulo

<
1 ©
‘58 Pontuacao Fase | ) . S s
Indicador Pergunta do Indicador S Pergunta do Indicador AIte_ra(;oes realizadas Pergunta do Indicador &S
= c|vEl R | AM validadas na Fase Il 22
o ®© c
oo e
31 Existe no PES e 3.1 Existem no PES e 3.1 Existem no Plano Estadual de
consequentemente na PPA e no consequentemente no PPA e no o Aiuste de escrita para maior Saude (PES) acbes especificas
Relatério de Gestdo agbes| 5 Relatério de Gestdo agbes| 4,6 |4,4|4,6 |45 cljarezaeob'etividadg relacionadas a  Assisténcia| 5
especificas  relacionadas ao especificas  relacionadas ao ! ' Farmacéutica que envolvem
CEAF? CEAF? guestbes do CEAF?
3. Planejamento 3.2 Ha reunides de planejamento 3.2 Ha reunides de planejamento ° gjgrsgga ge()bistic\lrige;dggra maior rséilizangl ge frfgﬁﬁgg‘: gg
estratégico especifico para o estratégico especifico para o « Ampliacio Jdo arén%etro ara Iane'agmento estratéaico
desenvolvimento das  acdes 5 desenvolvimento das acdes| 4,4 |45 |44 1|45 onFt)uagao P P 25 eél’fico ara 9 o 5
relacionadas ao CEAF? Qual a relacionadas ao CEAF? Qual a P % ’ d P Vi pd -
frequéncia destas reunides? frequéncia destas reunides? * Alteracdo de fonte de coleta de | desenvolvimento _ das — agoes
] ) dados. relacionadas ao CEAF?
4 4.1 Ha indicadores para o 4.1 Ha& indicadores para o e Aiuste de escrita para maior 4.1 Os indicadores para o0
Monitoramento e monitoramento das acles monitoramento das acoes cIJareza e ob'etividadg' monitoramento das acoes
avaliacio das relacionadas ao componente? | 10 |relacionadas ao Componente? | 4,2 | 45 | 4,7 | 4,7 « Reducs dJ o ; relacionadas ao CEAF sédo| 10
a c”)esg Estes indicadores sdo utilizados Estes indicadores sdo utilizados € tugag O paramelro  para | ijizados para o planejamento
¢ para o planejamento das ac¢des? para o planejamento das ac¢des? pontuacdo. das acdes?
5.1 Existem parcerias com outras . . . . .
instituicdes para desconcentrar o 5.1 Existem parcerias com outras * gjsrséga geob'eesticvril(tjz dgara maior ﬁétiﬁﬁlségsm p;f%rézigﬁgrﬁgrag
. atendimento (solicitagéo, instituicdes para desconcentrar o 00l S I P .
5. Parcerias . ~ ~ 10 . A 4,7 | 4,5 | 4,5 | 4,6 | Alteracdo da medida; atendimento aos pacientes | 10
dispensacdo, renovagao...)? Se atendimento (solicitacéo, S ~ licitacs . =
sim, que tipos de parcerias séo dispensacéo, renovagéo)? * Ampliagdo do parametro para (solicitagdo, dispensacdo,
estabelecidas? pontuagéo; renovagao)?
6.1 H& fluxo estabelecido 6.1 Ha fluxo estabelecido e Ajuste de escrita para maior
(documentado) para avaliagdo (documentado) para avaliagao clareza e objetividade; 6.1 H& fluxo estabelecido
6 das solicitagbes de das solicitagbes de o Alteracdo da medida; (documentado) para avaliacdo
R.e ulamentacio medicamentos no estado? Os| 5 |medicamentos no Estado? Os| 4,4 | 4,7 | 48| 4,8 |e Ampliacdo do parametro para | das solicitagbes de| 5
9 & profissionais responsaveis pela profissionais responsaveis pela pontuacéo; medicamentos do CEAF no
avaliacdo séo oficialmente avaliagédo séo oficialmente e Alteracdo de fonte de coleta de | Estado?
nomeados? nomeados? dados.

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados

97



Quadro 17 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo ORGANIZACIONAL (cont.).

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Validacdo de Contelido

Versdo Validada para Sdo Paulo

Pontuacéo
da Medida

Pontuacéo Fase |

Alteragdes realizadas

Pontuacéo da
Medida

Indicador Pergunta do Indicador Pergunta do Indicador clvel r | am validadas na Fase Il Pergunta do Indicador
e Ajuste de escrita para

6.2 Ha diretrizes de 6.2 Ha diretrizes de maior clareza e|6.2 Ha diretrizes estabelecidas

abrangéncia estadual abrangéncia Estadual objetividade; (documentadas) dos processos de

6. estabelecidos (documentadas) estabelecidos (documentadas) e Alteracao da medida; trabalho, por etapa de execucéo,
. 5 454,446\ 45 T A X 5

Regulamentacdo | dos processos de trabalho nas dos processos de trabalho nas e Ampliacdo do parametro | nas unidades que desenvolvem

unidades que desenvolvem unidades que desenvolvem para pontuacao; atividades do CEAF, de

atividades do CEAF? atividades do CEAF? e Alteracdo de fonte de |abrangéncia Estadual?
coleta de dados.

7.1 Existe na estrutura

7.1 Existe na estrutura 7.1 Existe na estrutura administrativa da SES uma

administrativa da SES uma administrativa da SES uma e Ajuste de escrita para |instancia institucionalizada

7. instancia institucionalizada instancia institucionalizada maior clareza e | relacionada a Assisténcia
N . - X 10 : - 47148 (4,6 4,7 S o - P 10

Institucionalizagéo | relacionada a AF cujas relacionada a AF cujas objetividade. Farmacéutica cujas competéncias

competéncias envolvam todas competéncias envolvam todas envolvam todas as vertentes de

as atividades do CEAF? as atividades do CEAF? gestéto do CEAF (questdes

técnicas e administrativas)?

8.1 As atividades do CEAF 8.1 As atividades do CEAF 8.1 As atividades do CEAF

relacionadas ao atendimento relacionadas ao atendimento relacionadas ao atendimento dos

dos usuarios estdo dos usuarios _(solicitagées, e Ajuste de escrita para u_suérios (solicitagBes, renovagoes,

8 Acesso desconcentradas_, de modo a renovacgoes, dispensagdes) maior clareza e dispensagges) _estéo
. atender os pacientes no seu| 10 |estdo desconcentradas de|4,5|4,7|4,8|45 desconcentrados/ descentralizados | 10

descentralizado

préprio municipio de residéncia

modo a atender 0s pacientes

objetividade.

de modo a atendé-los no seu

(unidades  estaduais  e/ou no seu préprio municipio de proprio municipio de residéncia
municipais) (solicitagcbes, residéncia (unidades estaduais (unidades estaduais elou
renovacdes, dispensacdes)? e/ou municipais)? municipais)?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracbes das medidas que levam a pontuacgdo do indicador — dimensdo OPERACIONAL.

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

|

Validagcéo de Contelido

Versédo Validada para S&do Paulo

Pontuacéo
da Medida

Pontuacdo Fase |

Alteraces realizadas

Pontuacéo da
Medida

Indicador Pergunta do Indicador Pergunta do Indicador ; Pergunta do Indicador
clvel R | AM validadas na Fase Il
e Ajuste de escrita para
1.1 Os profissionais das unidades 1.1 Os profissionais d_els unidades maor F:Iareza €|1.1 0s farmacéuticos que desenvolvem
L que desenvolvem atividades do objetividade; =
que desenvolvem atividades do CEAF consequem se comunicar « Alteracio da medida: atividades do CEAF conseguem se
1. Comunicacdo | CEAF conseguem se comunicar com | 10 eguem 45|45 |47| 45 Gac N comunicar com a gestao da Assisténcia | 10
= . com a gestdo regional/central em e Ampliacdo do parametro -
a gestdo regional/central em tempo tempo  habil de  resolver os tUacA0: Farmacéutica central (CAF) em tempo
hébil de resolver os problemas? P para pontuagdo, habil de resolver os problemas?
problemas? e Ampliagdo da fonte de
coleta de dados.
2.1 A gestdo estadual realiza o
21 Qual a porcentagem de monitoramento  da lista de MEDIDA REPROVADA
medicamentos da primeira linha de 5 medicamentos disponibilizados 40 | 44 EXCLUSAO DA MEDIDA . .
cuidado estdo pactuados na CIB? pelos municipios, garantindo que ' ’ POR FALTA DE
2 (CBAF) os medicamentos da primeira linha CONSENSO
C‘ | taried de cuidado estéo sendo fornecido?
a((j)emp ementarie INCLUSAO DE NOVA |2.1 Existe pactuacdo de medicamentos
— — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA /|chave (elenco minimo do grupo 3 do| 5
PARAMETRO CEAF) para a primeira linha de cuidado?
. x 2.2 Estd regulamentada a e Ajuste de escrita para |2.2 E realizada a formalizagdo de APAC
gézAIEi?: rzgrzlﬁm(rauntﬁd;?a produgdo 5 producdo de APAC para o grupo | 4,2 | 45 | 4,4 | 45 | maior clareza e | na dispensagéo dos medicamentos do| 5
P grupo £+ 2? objetividade. Grupo 2?
. 3.1 A gestdo estadual do CEAF
34 A gestao estadual do CEAF publicou nos Glimos 4 anos EXCLUSAO DA MEDIDA
griema o o erenciamentg qoa| 4 |alguma orientagio para 0| 4,7 |47 |45 |47 |POR POUCA — 0
residuc:;s aea as ugidades (PGRSS)? gerenciamento dos residuos para SENSIBILIDADE
P ) as unidades (PGRSS)?
- 3.4 A gestdo estadual monitora a
3 Condicdes INCLUSAO DE NOVA | atualizacdo do Plano de Gerenciamento
nbrmativas ¢ — — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA /|dos Residuos de Servico de Saude| 2
PARAMETRO (PGRSS) das unidades que movimentam
medicamentos do CEAF?
~ 3.3 As unidades que movimentam
INCLUSAO DE NOVA | medicamentos do CEAF possuem um
— — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA /|Plano de Gerenciamento dos Residuos | 1
PARAMETRO de Servico de Salude (PGRSS)
atualizado?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Versédo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Validacdo de Conteudo

Versdo Validada para S&o Paulo

Indicador Pergunta do Indicador

Pontuacgéo
da Medida

Pergunta do Indicador

Pontuacdo Fase |

Alteracdes realizadas
validadas na Fase Il

Pergunta do Indicador

C |VE| R | AM
e Subdivisdo e ajuste da escrita | 3.1 As unidades que movimentam
da medida para maior clareza | medicamentos do CEAF possuem
3.2 As unidades (unidades, regionais, 3.2 As unidades que e objetividade; alvara sanitario atualizado?
SR e CAF) possuem alvara sanitario movimentam medicamentos do e Aumento da pontuagdo da
atualizado? A gestdo estadual CEAF possuem alvara sanitario | 4,6 | 4,4 | 48 | 43 | medida; 3.2 A gestdo estadual monitora a
monitora a atualizagdo? Como? atualizado? A gestdo estadual e Alteracdo do parametro para | atualizagdo do alvard sanitario das
(validagéo) monitora a atualizagéo? pontuacéo; unidades que movimentam
e Ampliacdo da fonte de coleta | medicamentos do CEAF?
3. Condicdes de dados.
normativas 3.5 As unidades que movimentam
_ ) 33 As unidades que o Subdivisﬁo e ajuste_da escrita med_icamentos do CEAF possuem
3.3 As unidades (unidades niovimentam medicamentos do da njedl_da para maior clareza | certiddo de regularidade técnica
dispensadoras e CAF) possuem CEAF possuem certiddo de e objetividade; (CRF) atualizada?
certiddo de regularidade atualizada? reqularidade  técnica  (CRF) 4,7 | 44 | 48 | 4,4 |e Alteracdo do parametro para | 3.6 A gestdo estadual monitora a
A gestdo estadual monitora a : = pontuagao; atualizacao da certidao de
e o atualizada? A gestdo estadual S - P
atualizacdo? Como? (validacéo) monitora a atualizacio? e Ampliacdo da fonte de coleta | regularidade técnica (CRF) das
¢ao? 2 :
de dados. unidades que movimentam
medicamentos do CEAF?
4.1 Houve nos dltimos 4 anos 4.1 Houve nos Ultimos 4 anos
investimentos (da gestdo estadual) investimentos (da gestao
em infraestrutura dos  servigos estadual) em infraestrutura dos a4 a2|a5]| a5 EXCLUSAO DA MEDIDA POR .
relacionados ao CEAF? Em quantas servigos relacionados ao CEAF? | ' ’ "™ | POUCA SENSIBILIDADE
unidades houve investimentos Em quantas unidades houveram
(validacdo) investimentos?
4.1 Esta contemplado no Plano
4. Infraestrutura INCLUSAO DE NOVA PIuria_nuaI (PPA) vigente investimento
’ — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA /| para infraestrutura de farmécias (que
PARAMETRO inclua as que dispensam
medicamentos do CEAF)?
. . . 4.2 Ha condiges minimas de MEDIDA REPROVADA |42 Ha condicdes suficientes de
4.2 H& condigbes minimas de . ; e Ajuste de escrita para maior | infraestrutura nas unidades que
. X infraestrutura nas unidades que o . L
infraestrutura nas unidades que desenvolvem  atividades  do 4,3 | 4,7 | 4,3 | clareza e objetividade; desenvolvem atividades do CEAF e
desenvolvem atividades do CEAF? CEAE? e Alteragdo do parametro para | aimoxarifado central para

pontuagéo.

atendimento da demanda?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Versédo Original - Rover (2016)

Versao Adaptada

Validac&o de Contetido

Versédo Validada para S&do Paulo

Pontuacéo
da Medida

Pontuacéo Fase |

Alterac6es realizadas validadas

Pontuacéo da
Medida

Indicador Pergunta do Indicador Pergunta do Indicador clvel r | am na Fase Il Pergunta do Indicador
5.1 Pacientes que utilizam
medicamentos que necessitam de
infusdo assistida séo atendidos em 45| a5 44|45
51 Ha SR elou polos de Servicos de Referéncia (SR) elou| ’ ' "~ | PROPOSTA ADAPTADA OBTEVE
aplicagcdo de medicamentos no polos de aplicacdo de UMA MEDIDA REPROVADA, O
estado (considera-se SR as medicamentos no estado? QUE GEROU REVISAO DE
unidades que ofertam servigos 5.2 Ha pelo menos um Servico de TODAS AS MEDIDAS DO
de salde especializados e Referéncia (SR) e/ou polos de INDICADOR, RETORNANDO A 51 HA Servi de Referéncia (SR
5. Servicos de | continuados a grupos aplicagdo de medicamentos por| 4,5 | 4,2 | 45 | 4,5 | PROPOSTA ORIGINAL - ha '?rvu;osd € e?renga ( d)
referéncia/polos | especificos, como por exemplo, | 10 | Departamento Regional de Saude e Ajuste de escrita para maior me dican?gnct)ss noe Est:g;caggo form: 10
de aplicagdo o monitoramento de (DRS)? clareza e objetividade; ionalizada? '
tratamentos e a aplicagdo de 5.3 Pacientes que utlizam o Alteracéo da medida; regionalizada:
medicamentos)? Estes estédo medicamentos gque necessitam de e Alteragdo do parametro para
localizados em varias regides infusdo, e ndo sdo atendidos em pontuagao;
de forma a atender a populagao Servico de Referéncia e/ou polos e Alteragdo da fonte de coleta de
de todo estado? de aplicagdo de medicamentos no dados.
estado, tem o seu tratamento
monitorado pela unidade
dispensadora?
e Ajuste de escrita para maior
6.1 Ha sistemas informatizados aeiblrar?g(:) ngze;ga(sl\slnfo;?\ﬁggzgg o 22:;?:@2; bjsgwd;;rgmetro para O(s) ~ sistema(s) mforma_ttlzado
) 3 - = 44 | 43| 47 | 43 ~ . abrange(m) todas as atividades| 4
no CEAF? necessarias para execugdo do pontuacao; necessarias para execucao do CEAF?
CEAF? e Aumento da pontuagdo da )
medida.
6.Sistemas de ) ) . . ) . . 6.2 O(s) sistema(s) utilizado(s) para
informagéo Sigif;;’;tﬁmas alimentam a 3 g;’ieiznsatgisonzllitemas alimentam a 45 | 4,7 | 4,7 | 4,7 ° gJ:rS;;a edgb' e;;qgtzz para  maior registro das atividades do CEAF| 3
) ) Jetividade. alimenta(m) a base de dados nacional?
6.3 Algum destes sistemas 6.3 O(s) sistema(s) interopera com e Ajuste de escrita para maior 6.3 O(s)_&stema(s) m}ero_pera(m)_c_om
interopera com outros sistemas outros  sistemas do  ambito clareza e objetividade; outros S|stemas_d~o ambito mun|g|pal
N 4 4.6 | 4,7 | 4,7 | 4,7 prescricéo, prontuério, | 3

da rede de atengdo a saude?
Qual?

municipal (prescri¢do, prontuario,
dispensagéo CBAF)?

e Diminuicéo
medida.

da pontuagdo da

dispensacao do Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica)?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Verséo Original - Rover (2016) Versdo Adaptada | Validac&o de Contetido Verséo Validada para Sdo Paulo
<
o © Pontuacéo Fase | °
S2 23
o 5 i =
Indicador Pergunta do Indicador 5 Q Pergunta do Indicador AIte_ra(;oes realizadas Pergunta do Indicador ]
= = clvEl R |AM validadas na Fase I 22
o ®© c
oo o
a
7.1 Ha farmacéuticos em numero 7.1 H& farmacéuticos em ndmero EXCLUSAO DA MEDIDA
RH suficiente para o] suficiente para o] POR SUBJETIVIDADE NA
5 45142148 45 —
desenvolvimentos das atividades desenvolvimentos das atividades | ! ' "~ | COLETA DE DADOS NO
relativas ao CEAF? relativas ao CEAF? ESTADO
e Ajuste de escrita para maior
- o x | bjetividade; . -
7. Recursos | 7.2 H4 atividades de capacitacéo R Zliéfgaéi%;err:\éldﬁa? 7.1 Com que frequéncia a Gestéo
humanos dos RH envolvidos no componente 7.2 Ha atividades de capacitacio . Alteragéo do aréme;tro ara Estadual (nivel central) oferece
(que inclua o RH de todas as 5 d. - P ¢ gac ; p P atividades de capacitacdo dos RH
. os RH envolvidos no CEAF?|4,2|4,4|4,6| 4,6 | pontuacdo; :
unidades que desenvolvem Com aue frequéncia? Alt %o da fonte d let envolvidos no CEAF
atividades do CEAF)? Com que q q ' y 4 %ragao. a fonte de coleta | farmacauticos e n&o
frequéncia? € dados; N farmacéuticos)?
e Aumento da pontuagdo da
medida.
8.1 O estado consegue praticar as MEDIDA REALOCADA PARA O
desoneracbes dos tributos? E| 5 |INDICADOR “PROGRAMACAOC | _ | _ | _ | _ . .
aplicar o Coeficiente de Adequagéo / AQUISICAO DE
de Preco? MEDICAMENTOS”
8.2 O estado tem planejamento 8.1 O estado tem planejamento « Aiuste de escrita para maior 8.1 O estado tem planejamento
orcamentario e disponibilidade orgamentario e disponibilidade cljarezaeob'etividgde' orcamentario e disponibilidade
financeira capaz de suprir as 5 |financeira capaz de suprir as| 45|45 (47| 44 « Diminuica é i - d financeira capaz de suprir as
necessidades de aquisi¢do propria necessidades de  aquisicdo |n:j|_r(1ngao a pontuacao aa | hacegsidades de aquisi¢cdo para o
para o CEAF? prépria para o CEAF? mediaa. CEAF (grupo 2)?
8. 8.2 Qual o percentual de
Financiamento . . 8.2 H& recursos perdidos por MEDIDA REPROVADA faturamentos - Autorizacdes de
8|'§Sg§;:(:z§%sltﬁﬁ cr)dlgr?s?posr:F;ﬁf APAC glosadas no Ultimo ano? e Ajuste de escrita para maior | Procedimentos de Alta
gual & o percentual de APAé 2 Se sim, qual é o percentual de 4,4 | 43| 4,4 | clareza e objetividade; Complexidade (APAC) glosadas
qlosa das emprela 50 a0 total? APAC glosadas em relagdo ao e Aumento da pontuacdo da|em relacdo ao total de APAC
9 & ’ total? medida. geradas pela gestdo Estadual do
CEAF no Estado?
NoLUSRO  DE _Nova |22 X destio esatua monior ¢
— — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA [/ P ~
PARAMETRO referente ao grupo 1B, em relacédo
aos faturamentos gerados?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Versdo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Validagdo de Conteudo

Versdo Validada para Séo Paulo

o © Pontuacédo Fase | S
e i : 28
Indicador Pergunta do Indicador 3 Pergunta do Indicador AIte_ra(;oes realizadas Pergunta do Indicador R
== clvElR | AM validadas na Fase Il S 2
o ® =
[l o] o
a
e Ajuste de escrita para|9.1 Existe instrumento/método
9.1 Existe instrumento/método 91 Existe instrumento/método maior clareza e | estabelecido para o processo de
definido e aplicado no processo de définido e aplicado no processo | 4,3 | 4,4 | 45| 45 objetividade; programacdo de medicamentos do
programacgao? Qual é o] de proaramacio? ' ! ! ! e Alteracao da medida; CEAF (de compra centralizada pelo
instrumento/método? prog &0 e Diminuig&o da | Ministério da Salde e de compra
pontuacdo da medida. pela Gestao Estadual)?
9.2 O Estado consegue praticar as
:\IQIEDIID(IZ?A?DOR Elllz\lilf\l%?ﬁlaéNToDo 9.2 O estado consegue praticar 43| a4las| aa des_or_leragﬁes dos tribytos (ICMS) na
as desoneracgdes dos tributos? ' ’ ’ "" |e Subdivisdo da medida e | aquisicdo dos medicamentos do
8.1 O estado consegue praticar as 2:%? e c?zfrcerzltaa parz ggAg? Estado consegue aplicar o
9. Programacéao desoneragﬁes_ .dOS tributos?  E 9.3 O estado consegue aplicar o objetividade Coeficiente de Adequggéo dz Preco
/| aquisicio d aplicar o Coeficiente de Adequacéo Coeficiente de Adequacdo de| 43|45 |45| 45 ' o ;
quisicdo de de Preco?” Preco? na aquisicdo dos medicamentos do
medicamentos € Fregor 6O* CEAF?
9.2 Ha& mecanismos de punigédo, 9.4 H& mecanismos de puni¢ao, 9.4 Ha mecanismos de punicao,
estabelecidos em editais e/ou estabelecidos em editais e/ou estabelecidos em editais e/ou
contratos, para os fornecedores contratos, para os fornecedores 43|a5la7| a5 |° Diminui¢éo da | contratos, para os fornecedores que
gue descumprem 0s critérios que descumprem o0s critérios | ’ ’ ’ pontuacdo da medida. descumprem 0s critérios
estabelecidos? Se sim, séo estabelecidos? Se sim, séo estabelecidos? Se  sim, séo
aplicados aplicados? aplicados?
9.3 A gestdo estadual desenvolve 9.5 A gestédo estadual x
estratégias para enfrentar desenvolve estratégias para o Diminuica d zlsstra'tAé ?aestagrae:tna;?;igrdeig;;g:‘;i
problemas no processo de enfrentar problemas no processo | 4,5 | 4,4 |46 | 45 Iminuicao . a gias p d prot d
aquisicdo de medicamentos do de aquisicdo de medicamentos pontuagdo da medida. &oedicp;ﬁ]%erizg do EEA?:%U'S'QaO €
CEAF? do CEAF? ’
' _ .g;fgre de C;Zrzlf par: 1.0.1lA G_estéo Estadual forn_ece
10. Boas | 10.1 O estado possui normas que 10.1 O estado possui normas objetividade; diretrizes visando as boas praticas
praticas atendam as boas praticas de gue atendam as boas praticasde | 4,4 | 45| 4,6 | 4,5 « Alteracio de’1 medida: de transporte de medicamentos para
logistica transporte de medicamentos? transporte de medicamentos? ¢ ’ as unidades que desenvolvem

e Alteracao do parametro
para pontuacao.

atividades do CEAF ?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 18 — Avaliacdes e alteracfes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo OPERACIONAL (cont.).

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Validacdo de Conteudo

Versdo Validada para S&o Paulo

= S

o Pontuacéo Fase | °
pis 25
. . T . 0 i . =
Indicador Pergunta do Indicador S 9 Pergunta do Indicador Alte_ra(;oes realizadas Pergunta do Indicador &
== validadas na Fase Il S @
c C |VE|R |AM 2s

o ® c

o o o

o

10.2 Existe um cronograma 10.2 Existe um cronograma 10.2 Existe um cronograma
estabelecido de abastecimento de estabelecido de abastecimento de 45| 43|45 a5 Ajuste de escrita para maior | estabelecido de abastecimento de 3

medicamentos para as unidades?

medicamentos para as unidades e

clareza e objetividade.

medicamentos para as unidades e

fluxo extra cronograma? fluxo extra cronograma?

10. Boas préticas
em logistica

10.3 Ha inventario fisico periédico no
almoxarifado central que realiza

Subdivisdo da medida e ajuste

10.3 H&a controle de estoque 10.3 Ha inventério fisico periédico de escrita para maior clareza e gt )
periédico nas unidades que 5 nas unidades que desenvolvem | 4,4 | 4,6 | 4,7 | 4,6 | objetividade; Ilog':’“i'zd?n?:rigﬁ:igﬁ)dggi%giz
desenvolvem atividades do CEAF? atividades do CEAF? . Alteraga9 do parametro para| - | |idades que desenvolvem
pontuagao. atividades do CEAF?
11.1 Houve falta de medicamentos e Subdivisdo da medida e ajuste | 11.1 Houve falta de medicamentos
para atendimento dos usuérios no 40| 43|48 a6 de escrita para maior clarezae | dos grupos 1B e 2 com
. Ultimo semestre? Quais foram os | ' ’ ' objetividade; desabastecimento superior a um més
11.1 Houve falta de medlciar_nentos motivos? e Ajuste de escrita para maior | consecutivo no ultimo ano?
para atendimento dos usuarios no |, clareza e objetividade (11.1); R
uItlmo semestre? Quais foram os « Alteracio do parametro para 11.2 O Estado prevé estoque
motivos? H& estoque estratégico? 11.2 O Estado prevé estoque 46| a5 |45 a6 " Gac 112 . P estratégico nas unidades que
estratégico nas unidades? ’ ' ’ ' pontuacao.(11.2); - desenvolvem atividades de execugé@o
° Aum_ento da pontuagdo da do CEAF ou almoxarifado central?
medida.
’ . .| 11.3 H& avaliagdo por uma Comissao
11. * Ajuste de escrita para maior de Farméacia e Terapéutica (CFT)

11.2 Ha avaliagdo para a selecao de
medicamentos do CEAF por linha de
cuidado para a elaboragao do elenco 2

11.3 Ha avaliag@o para a selecéo clareza e objetividade;
de medicamentos do CEAF por Alteracéo da medida;
linha de cuidado para a elaboracéo | 4,1 | 4,4 | 43 | 4,5 |e Alteracdo do pardmetro para

Disponibilidade
de medicamentos

para selecdo de medicamentos do
CEAF por linha de cuidado, visando a
elaboracéo/atualizagdo do elenco

estadual? Este processo esta do elenco estadual? Este processo pontuacao; x
- BN estadual? Em quantas reunides de
regulamentado? esta regulamentado? e Ampliacdo da fonte de coleta | cE1 houve pautcgl\ do CEAF no ultimo
de dados.

ano?

11.3 Ha atrasos na dispensagao de
medicamentos por falta de RH e/ou
deficiéncias de infraestrutura para

11.4 Ha atrasos na dispensagéo de
medicamentos por falta de RH e/ou
deficiéncias de infraestrutura para

e Ajuste de escrita para maior
clareza e objetividade;
e Ampliacdo do parametro para

11.4 Ha atrasos na dispensagdo de
medicamentos por falta de RH e/ou

45|45 (149 | 4,6 deficiéncias de infraestrutura para

atendimento dos usuérios (havendo atendimento dos usuarios pontuagéo; atendimento dos usudrios (havendo
disponibilidade de medicamentos)? (havendo disponibilidade de e Diminuigcdo da pontuacdo da disponibilidade de medicamentos)?
Em quantas unidades isso ocorre? medicamentos)? medida. )

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 19 — Avaliacdes e alteragBes das medidas que levam a pontuacéo do indicador — dimensdo SUSTENTABILIDADE.

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

|

Validacdo de Contelido

Versao Validada para Sdo Paulo

<
o © Pontuacéo Fase | °
W o o ®©
_ . ] . Alteracdes realizadas , S
Indicador Pergunta do Indicador =) Pergunta do Indicador h Pergunta do Indicador O
== clvEl R |AM validadas na Fase I S 2
==
o ®© c
[l o] o
a
1.1 No Jdltimo ano, questdes - ~ 1.1 No Jdltimo ano, questdes
1. Controle | relativas ao CEAF foram pautadas 10 ;Léllati\l/\laos ultrljlrgo ?:né) AFquiit;erﬁ 45| 45|45 46| Ajuste de escrita para maior | relativas ao CEAF foram pautadas 10
social junto ao CES? Quais foram estas - ' ’ ’ ’ clareza e objetividade. junto ao Concelho Estadual de
pautadas junto ao CES? p
pautas? Saude (CES)?
2.1 Existe 0 cargo de
. 21 Existe o cargo de . . .| coordenador/diretor/gerente da
21 Existe o] cargo de . e Ajuste de escrita para maior o PO
. coordenador/diretor/gerente  da L . Assisténcia  Farmacéutica  (AF)
coordenador/diretor/gerente da AF A clareza e objetividade; L ?
¢ LS . 5 | AF formalmente instituido e este | 4,5 | 45 | 45| 4,6 ~ - formalmente instituido e este é| 5
ormalmente instituido e este é < . = e Alteracdo do parametro para . U
2 pPerfil do | responsavel pela gestio do CEAF? € responsavel pela gestdo do tUacA responsavel pela gestao integral do
stor P pelag ' CEAF? pontuacao. CEAF (técnica e
9 administrativamente)?
2.2 O coordenador tem formagédo 2.2 O coordenador tem formagéao « Aiuste de escrita para maior 5,32 A(ZSi(;?gr:(g;n?:d;%d;fgg{i/g:r?:g;
na area de gestdo e experiéncia| 5 |na area de gestdo e experiéncia| 4,5 | 4,5|4,6 | 4,6 | crita p f ~ . d a 5
em AF? (Qualificacio) em AF? clareza e objetividade. tem ormacdo na area de gestéo e
) ) experiéncia AF?
3.1. Ha demanda judicial no estado 2'Slt'ad:a d:gand;e{jl?g;:r;aémgg
para medicamentos padronizados P
pelo CEAF, de pacientes que pad_ronlzados pelo CEAF, de
cumprem o0s critérios de inclusédo pa_tqe_ntes _qu&le cumprem 02
dos PCDT? Qual é o percentual crlterlqs de incluséo dos PCDT? MEDIDA REPROVADA
destas em- relacio ao total das 5 Qual é o percentual destas em EXCLUSAO DA MEDIDA — —
acdes iudiciais (;;e medicamentos? relacgdo ao total das acdes POR FALTA DE CONSENSO
3. Acessibilidade | 2% o - ’ judiciais de medicamentos? A
A gestdo estadual possui algum estio estadual possui alqum
mecanismo/estratégia para evitar 9 . P 9!
estas acoes? mecanlsrpo/estrategla para evitar
) estas acdes?
NoLusio e Nova |31 QU € o pecerial e
- - - — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA / KcessaSUS eq ue sio elegiveis ao | °
PARAMETRO q g

CEAF?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 19 — Avaliacdes e alteragBes das medidas que levam a pontuacgéo do indicador — dimensdo SUSTENTABILIDADE (cont.).

Verséo Original - Rover (2016) Versdo Adaptada ‘ Validac&o de Contetido Verséo Validada para Sdo Paulo
o
o © Pontuacéo Fase | °
W o O ©
_ . ] . Alteracdes realizadas , S
Indicador Pergunta do Indicador =) Pergunta do Indicador h Pergunta do Indicador T O
== validadas na Fase Il ]
= C|VE| R |AM 22
o ®© c
o © o
a
. . e Ajuste de escrita para maior
3.2 Qual o tempo decorrido, em 3.2 Qual o tempo decorrido, em I . . L
; ’ ; ’ clareza e objetividade
dias, entre abertura do processo dias, entre abertura do processo . Alter; 50.d aJ ml\éldi da: ' 2n21 Qlé?;; tengﬁt(; edec;)lggcrjtzr;meddli
até a primeira dispensagédo? (Se até a primeira dispensagéo? (Se 5 2 9~ . . .
tiver diferencas entre 0s 5 tiver diferencas entre  o0s 42|42 14444 -Altera9a9 do parametro para g_rocesso ~ gte 3 primeira
3. Acessibilidade | medicamentos fazer a média dos medicamentos fazer a média dos pontuagao; x Ispensacdo cas 10’)oen(;as mais
dias) dias) e Diminui¢&o da pontuagéo da | frequentes no estado
medida.
INCLUSAO DE NOVA )
- - - — | = | = | - | PeReUNTA s meDDA 1|32, 0, packnte cadesiade 1o
PARAMETRO )
4.1 No Ultimo més quais foram
4.1 No ultimo més quais foram as repassadas  orientacdes  as 41 No Udltmo més foram
orientacdes repassadas as unidades que desenvolvem repassadas orientagBes, quanto a
unidades (estaduais e municipais) atividades do CEAF? O gestor execugcdo do CEAF, as unidades
gue desenvolvem atividades do do CEAF (nivel central) realiza « Aiuste de escrita para maior | 9Y€ desenvolvem atividades do
CEAF? E quais foram as acdes de 5 acbes de acompanhamento 44|a3las] a5 cIJareza e ob'etividgde' CEAF? O gestor do CEAF (nivel
acompanhamento da gestdo sobre sobre as acdes desenvolvidas| ’ ! ! o Alteraco d aJ medida ’ central) realiza acoes de
as acgbes desenvolvidas por estas por unidades que desenvolvem ¢ aa. acompanhamento sobre as
unidades? (Considerar apenas as atividades do CEAF (nivel atividades de execucdo do CEAF
4. Relacéo entre | orientacbes  proativas e nao regional)? (Considerar apenas as desenvolvidas por unidades de
Servigos respostas a questionamentos) orientacdes proativas e néao nivel regional?
respostas a questionamentos)
4.2 A gestdo estadual realiza ~ .
levantamentos a  respeito  da 4.2 A gestdo estadual _reallza _ _ . . _
demanda relacionada ao CEAF de levantamentos a respeito da e Ajuste de escrita para maior | 4.2 A gestdo estadual discute
consultas e  exames frente a demanda relacionada ao CEAF clareza e objetividade; demandas do CEAF (consultas,
capacidade do  estado? Discute| ° |d€ consultas e exames frente a| 4,4 | 4,4 | 45| 4,4 |e Alteracdo da medida; exame, absentefsmo, atengdo
esga demanda com 65 outros capacidade do estado? Discute e Alteracdo do parametro para | basica) com outros servicos da
setores da rede? Como utiliza essa demanda com os outros pontuacéo. rede de atengdo a saude?
' setores da rede?
estes dados?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
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Quadro 19 — Avaliacdes e alteragfes das medidas que levam a pontuacgdo do indicador — dimensdo SUSTENTABILIDADE (cont.).

Verséo Original - Rover (2016)

Versdo Adaptada

Valida

do de Conteldo

Versao Validada para Sdo Paulo

Pontuagéo
da Medida

Pontuacédo Fase |

AlteracOes realizadas

Pontuagéo da
Medida

Indicador Pergunta do Indicador Pergunta do Indicador ; Pergunta do Indicador
clvEl R |AM validadas na Fase Il
5.1 A primeira dispensagdo de 5.1 A primeira dispensacéo de o Alteracdo da medida; 5.1 A primeira dispensagdo de
medicamentos é realizada pelo| 5 |medicamentos é realizada pelo| 4,4 | 4,0 | 42 | 4,5 |e Alteracdo do parametro para | medicamentos ¢é realizada pelo| 5
farmacéutico? farmacéutico? pontuacgéo. farmacéutico?
?ﬁinitoraﬁw)gittz dos ?ragtleslrt':]%ntos gz %cz)nitor:mxztﬁo dorsegtlrS;:gmentgz MEDIDA REPROVADA
. 5 44145 | 4,2 | EXCLUSAO DA MEDIDA — —
acordo do PCDT nas unidades de de acordo do PCDT nas POR FALTA DE CONSENSO
5. Aspectos | dispensacéo? unidades de dispensagdo?
clinicos 5.2 As condi¢8es clinicas & serem
monitoradas para dispensacao dos
INCLUSAO DE NOVA | medicamentos estabelecidas pelos
— — — — | — | — | — |PERGUNTA / MEDIDA [/ |Protocolos Clinicos e Diretrizes| 5
PARAMETRO Terapéuticas (PCDT) séo
registradas de forma padronizada e
sistematizada no Estado?
6.1 Foram realizadas pesquisas de
e Ajuste de escrita para maior gﬁtls?EaAc'):(forzgwaléﬁi?nn; osatézua::gz
6.1 Foram realizadas pesquisas de 6.1 Foram realizadas pesquisas clareza e objetividade; . 5
; ~ v - ~ o ~ o unidades dispensadora? As
satisfagdo com os usuarios do 5 de satisfag@o com os usuéariosdo | 4,4 | 4,3 | 4,2 | 4,5 |e Alteracdo da medida; . . . 5
CEAF nos ultimos dois anos? CEAF nos ultimos dois anos? e Alteracdo do parametro para unidades Ut.lhzam 0s d_ados obtidos
’ ’ - pela pesquisa de satisfacao para
6. Relagdo com pontuagao. aprimorar seus processos de
0s usuarios trabalho?
o 6.2 Ha ouvidoria? Ha _ _ - |62 H& ouvidoria que permita
6.2 Ha ouvidoria? Ha preocupagédo . = x e Ajuste de escrita para maior | manifestagdo do paciente quanto
da gestdo em estabelecer um fluxo preocupacdo  da gestdo em clareza e objetividade; aos servigos prestados pela gestao
5 estabelecer um fluxo de|4,4|42|45|44 ’ 5

de utlizacdo dos dados obtidos
pela ouvidoria?

utilizacéo dos dados obtidos pela
ouvidoria?

e Alteracao do parametro para
pontuacao.

estadual do CEAF? A gestéo utiliza
os dados obtidos pela ouvidoria
para questdes de planejamento?

Legenda: C = Clareza; VE = validade/efetividade; R = relevancia; AM = acessibilidade/mensurabilidade; letras vermelhas = ajustes realizados; células vermelhas = auséncia de consenso.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 20 — Alteracdes do quadro de critérios de julgamento para emissdo do juizo
de valor por indicador.

Versédo Original - ROVER et al. (2017a) ;:g‘rgé);; Versédo Validada para Séo Paulo
Cor | Pontuacgao* O que indica A\;j;{)dt:géagl Cor | Pontuagédo* O que indica
Manter/Avangar - | Ajuste da Manter/Avancar -
76 a 100% represerlta os indicadores margem de 75 a  100% represerjta os indicadores
que estdo de acordo com | pontuagéo que estdo de acordo com a
dos pontos ) - dos pontos . e
a imagem-objetivo que se imagem-objetivo que se
deseja construir deseja construir
Cuidado - sinaliza os|Ajuste da Cuidado - sinaliza os
50 a 75% dos indicadores que | margem- de 50 a 74% dos indicadores que
ontos apresentaram  avangos, | pontuacao pontos apresentaram  avangos,
P porém precisam ser porém precisam ser
aperfeicoados aperfeicoados
Alerta - evidencia os Alerta - evidencia o0s
0, 0,
zgnioigédos indicadores que precisam — Zgnet\OiQA)dos indicadores que precisam
P melhorar P melhorar
0 a 24% dos Urgente - smahza_ 0s 0 a 24% dos Urgente - smahza_ 0S
ontos indicadores que precisam — ontos indicadores que precisam
P ser priorizados P ser priorizados
*Calculadas a partir da pontuagdo maxima do _ *Calculadas a partir da pontuacdo méxima do
indicador indicador

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 21 — Alteracdes do quadro de critérios de julgamento para emissdo do juizo
de valor por dimenséo.

Versdo Original - ROVER et al. (2017a) PrlnCijiIS Verséo Validada para S&o Paulo
alteracdes
Cor | Pontuacao* O que indica Ada_ptaggo/ Cor | Pontuagao* O que indica
Validacédo
Que a situagdo encontrada | Ajuste da Que a situacdo encontrada
76 a 100% |2 dimensao vai de acordo margem_ de 75 a 100% | @ dimenséao vai de acordo
com o preconizado para a |pontuacao com o preconizado para a
dos pontos - ~ dos pontos . ~
capacidade de gestdo do capacidade de gestdo do
CEAF CEAF
Que ha avancos na situagao | Ajuste da Que ha avangos na
50 a 75% dos | encontrada, mas é preciso o | margem  de 50 a 74% dos | situacao encontrada, mas é
pontos aprimoramento da | pontuacdo pontos preciso 0 aprimoramento
capacidade de gestdo da capacidade de gestéo
25 a 49% dos | Que é preciso melhorar a . 25 a 49% dos | Que é preciso melhorar a
pontos capacidade de gestdo. pontos capacidade de gestao.
Que a situagdo encontrada Que a situagdo encontrada
0 a 24% dos | € critca e compromete a 0 a 24% dos | € critica e compromete a
ontos capacidade de gestdo do — ontos capacidade de gestdo do
P CEAF, sinalizando uma P CEAF, sinalizando uma
prioridade para a gestao. prioridade para a gestao.
*Calculadas a partir da pontuagdo maxima da 0 *Calculadas a partir da pontuacdo maxima da

dimensao

Fonte: Elaborado pela autora.

dimensao
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Considerando os quadros 14, 15 e 16, percebe-se que poucas alteracdes
foram feitas quanto ao nome, descricdo, numero de medidas e pontuacdo dos
indicadores. Na dimensédo organizacional, mantiveram-se 0 mesmo numero de
indicadores, medidas e pontuacdo, existindo apenas um ajuste da descricdo do
indicador de planejamento, que teve necessidade de ser resumida por conta do
ajuste de uma medida.

Na dimensao operacional houve a necessidade de alteragdo do nome de um
indicador, tendo em vista que no Estado de S&o Paulo a expressdo “gestdo da
logistica”, indica agbes de gestdo na area operacional dos almoxarifados que
recebem, controlam, organizam e distribuem medicamentos, desta forma, para maior
clareza foi substituido pelo nome “9. Programacéo / aquisicdo de medicamentos”,
porém, ndo foi alterada a esséncia do indicador, que avalia a existéncia de
mecanismos que qualificam a programacao e aquisicdo de medicamentos. Nenhuma
descricéo do indicador foi alterada nesta dimensao.

Ainda na dimensdo operacional, a versdo validada para o Estado de Sé&o
Paulo, apresentou 06 medidas a mais que o protocolo original. Durante as etapas de
adaptacao e validacdo pelos especialistas, foi identificado que mais de uma medida
por pergunta do indicador, poderia dificultar o entendimento e coleta de dados na
aplicagcédo do protocolo de indicadores, resultando entdo em subdivisao da medida
em duas perguntas diferentes, com os devidos ajustes de pontuacdo do indicador,
para que nao houvesse alteracdo na pontuacéo final da dimensao.

Na dimenséo sustentabilidade, ndo houve mudancas de nome e descricdo dos
indicadores. Foi incluida uma medida para o indicador “Acessibilidade”, por ser uma
avaliacao ja implantada no Estado de Sdo Paulo, porém, com os devidos ajustes de
pontuacdo nas medidas, a dimensdo sustentabilidade permaneceu com a mesma
pontuacao da verséao original.

Assim, de forma macro, o protocolo de indicadores apresentou poucas
alteracdes, mantendo as 03 dimensdes propostas, com o mesmo numero e foco de
indicadores, bem como pontuacdes por dimenséo, totalizando uma pontuagao
maxima de 250 pontos, conforme apresentado no Quadro 22. Desta forma,
considerando as minimas alteracdes estruturais do instrumento, € possivel comparar

seus resultados com os da avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado
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de Santa Catarina, onde foi aplicada a versédo original desenvolvida por ROVER
(2016).

Manzini (2013) ressalta que é de suma importancia a adequacéo do protocolo
de indicadores, de forma participativa e que reflita o contexto local. A autora
complementa que as oficinas de consenso, além de permitirem as mudancas do
protocolo, possibilitaram ganhos para a AF com as discussdes que foram geradas
durante o trabalho realizado, o que foi constatado com as adaptacfes realizadas

também no presente trabalho.

Quadro 22 — Comparacao do numero de indicadores, medidas e pontuacao do
protocolo de indicadores original versus versao validada para S&o Paulo.

Protocolo de Vers&o Original Versdo Validada
Indicadores (ROVER et al., 2017a) | para S&o Paulo
DIMENSAO ORGANIZACIONAL
N° de indicadores 8 8
N° de medidas 12 12
Pontuacéo 80 80
DIMENSAO OPERACIONAL
N° de indicadores 11 11
N° de medidas 26 32
Pontuacéo 110 110
DIMENSAO SUSTENTABILIDADE
N° de indicadores 6 6
N° de medidas 11 12
Pontuacéo 60 60
TOTAL
N° de indicadores 25 25
N° de medidas 49 56
Pontuacéo 250 250

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as avaliacdo e alteracbes das medidas que compde o indicador,
conforme apresentado nos quadros 17, 18 e 19, houve maior necessidade de
adaptacao para expressar com maior fidedignidade a realidade do Estado de S&o
Paulo.

Foram identificados 137 ajustes que resultaram em 56 medidas, categorizados
como “temporalidade” — delimitacdo da medida em um determinado periodo de
tempo; “escrita da pergunta” — ajustes de escrita da pergunta da medida visando a
melhor compreensdo e clareza do que estd sendo medido e/ou ajustes de
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semantica; “parametro” — alteracédo, ampliacéo ou reducéo dos parametros utilizados
para atribuir pontuacdo a medida; “medida” — ajustes ou alteracdo da medida do
indicador; “coleta de dados” — alteracdo, ampliacdo ou reducao das fontes de coleta
de dados a serem consultadas para aplicacdo da medida; “pontuacdo da medida” —
ampliacdo ou diminuicdo de pontos atribuidos & medida.

Ainda, houve realocacdo de uma medida do indicador “financiamento” para o
indicador “Programacao/Aquisicdo de medicamentos”. A medida realocada visa
avaliar a capacidade do Estado em praticar a desoneracéo de tributos ou aplicar o
coeficiente de adequacdo de precos no momento da aquisi¢cdo, desta forma, no
momento da adaptacdo, foi entendido que essa acdo no Estado de Sao Paulo
implica mais na capacidade de adquirir o medicamento com descontos, otimizando
0s recursos, do que efetivamente capacidade de garantir o financiamento para o
CEAF.

Dos 137 ajustes realizados no protocolo de indicadores, 84 foram realizados na
dimensdo operacional (média de 3,5 alteracBes por indicador), 28 na dimensao
organizacional (média de 7,6 alteracbes por indicador) e 25 na dimensao
sustentabilidade (média de 4,2 altera¢des por indicador). O tipo de ajuste de maior
prevaléncia entre as medidas foi o de “Ajuste de escrita para maior clareza e
objetividade”.

Na adaptacdo dos indicadores, elaborados pelo NEPAF/UFBA, para avaliacao
da gestdo da atencdo basica em municipios catarinenses, Manzini (2013), identificou
que a dimenséo “sustentabilidade” foi a que menos sofreu alteragdes, sugerindo que
este fato seja explicado pela formacao mais tecnicista imposta e pela pratica restrita
de gestdo que o profissional de hoje esta inserido, fazendo com que o0s
farmacéuticos participantes da oficina tivessem menos argumentos para excluséo e
alteracbes de medida e parametros. Embora nenhuma das medidas do protocolo
original ficarem isenta de ajustes, o fato de o maior nimero de alteracées terem sido
realizadas na dimensdo operacional, corrobora com a perspectiva evidenciada por
Manzini (2013).

Houveram 06 medidas excluidas (04 medidas da dimensdo operacional -
indicadores de complementariedade, condigbes normativas, infraestrutura e recursos
humanos e 02 medidas na dimensao sustentabilidade - indicadores de

acessibilidade e aspectos clinicos).
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A medida excluida do indicador “complementariedade” tratava de avaliar a
capacidade do Estado em garantir a complementariedade do CEAF (elenco de
medicamentos do grupo 3) no CBAF, por meio de pactuacdes na CIB, considerando
gue a responsabilidade de aquisicdo, programacdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacado destes medicamentos é das Secretarias de Saude Municipais (BRASIL,
2017b).

Essa medida foi amplamente discutida pelos especialistas, os quais relataram
que seria dificil pactuar uma lista por municipio (proposto na adaptacdo do
instrumento), considerando que alguns municipios do Estado de S&o Paulo ainda
nao possuem sequer uma Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
oficializada, ainda foi discutido que seria uma meta distante de ser alcancada, pois
gerenciar a pactuacdo de 645 listas diferentes e acompanhar suas atualizagcdes com
eficiéncia seria um desafio para a gestado estadual neste momento.

Para substituir esta medida, foi sugerido o monitoramento da lista basica de
medicamentos do CBAF que o Estado de Sdo Paulo compra e distribui para a
maioria dos municipios do Estado, aqueles que sdo aderentes ao Programa Dose
Certa, porém, as discussdes ndo prosperaram visto que este programa tem por
objetivo ajudar o municipio na compra de itens que os mesmos tem dificuldade de
aquisicdo, e cada municipio tem a liberdade de escolher o item que deseja receber
do Estado, ou seja, monitorar a lista do Programa Dose Certa ndo iria garantir a
complementariedade do tratamento medicamentoso aos pacientes do CEAF (por
ndo contemplar todos os municipios e pelo fato do municipio ter autonomia de
escolher os itens que deseja receber da lista). Ainda, especialistas argumentaram o
fato de que com essa avaliacdo estariamos transferindo a responsabilidade de
adquirir itens que complementam os tratamentos estabelecidos no PCDT ao Estado,
sendo que esta deve ser do municipio, e a esséncia do indicador proposto por Rover
e colaboradores (2017a) visa avaliar a capacidade do Estado em manter estratégias
gue garantam a complementariedade dos medicamentos da primeira linha de
cuidado no CEAF.

Assim, foi incluido um novo indicador que avalia capacidade da gestdo do
CEAF em influenciar que a primeira linha de cuidado seja efetivamente atendida,
visando a integralidade do tratamento dos pacientes. Desta forma, chegou-se no

consenso de que a gestao estadual poderia pactuar na CIB os medicamentos chave
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que precisam ser contemplados na primeira linha de cuidado, ou seja,
medicamentos chave que precisam constar nas (REMUME) de todos os municipios
de Sao Paulo, conforme ja realizado no Estado de Santa Catarina - deliberacdo CIB
501/2013 (ROVER et al., 2017b).

A segunda medida excluida foi a do indicador de condigbes normativas (que
tratava de publicacdo de orientacdes, pela gestdo estadual do CEAF, para
gerenciamento de residuos nas unidades que executam CEAF), que por mais que
tenha sido aprovada na oficina online, foi amplamente discutida na oficina
presencial. Entendeu-se que apenas fornecer orientacfes € fragil para avaliacdo da
capacidade de gestdo do CEAF na implementacdo e monitoramento de condi¢gbes
normativas. Assim, por consenso foram incluidas 02 novas medidas neste indicador,
avaliando se a gestdo estadual monitora a atualizacdo do Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servico de Saude (PGRSS) das unidades que movimentam
medicamentos do CEAF e se se estas unidades possuem um PGRSS atualizado,
seguindo o modelo das outras medidas existentes no mesmo indicador.

O indicador infraestrutura também teve uma medida excluida, que avaliava se
nos ultimos 4 anos houve investimento (da gestado estadual) em infraestrutura dos
servigos relacionados ao CEAF, e se sim, quantas unidades foram impactadas com
este investimento. Esta medida também foi aprovada na fase de validagéo online,
porém, com as discussfes presenciais, 0s especialistas entenderam que antes de
“ter o investimento” propriamente dito, a gestdo estadual do CEAF devia se
preocupar em contemplar a necessidade de investimento em infraestrutura nos seus
planos de saulde, e consequentemente o financiamento estaria previsto no PPA,
instrumento de gestdo que “estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, 0s
objetivos e as metas da administracdo publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes,...” (BRASIL, 2002b, p.11). Assim, foi consenso na validagédo do
instrumento que, preocupando-se em garantir financiamento para infraestrutura nos
instrumentos de gestao, o investimento nas unidades que dispensam medicamentos
do CEAF seria facilitado e o gestor estadual do CEAF teria maior empoderamento
para tomar decisbes e efetivamente executar aprimoramentos de infraestrutura
nestas unidades.

A Ultima medida excluida na dimenséo operacional foi a medida que avaliava

se o numero de farmacéuticos nas unidades que dispensam medicamentos do
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CEAF era suficiente para desenvolver as atividades relativas ao componente, no
indicador de Recursos Humanos. Essa medida também foi aprovada na fase online,
porém, nas discussdes presenciais, foi consenso do grupo que existia um problema
de subjetividade no indicador proposto no protocolo original, o qual avaliava a
percepcao do farmacéutico responsavel pelo preenchimento quando a “suficiéncia
ou nao” de RH qualificado na unidade, sem existir nenhum parametro prévio do que
significa a palavra “suficiente” na avaliagao.

Rover (2016), visando reduzir esta fragilidade em proximas avaliagdes, coletou
a opiniao dos farmacéuticos das unidades que dispensam medicamentos do CEAF,
no formulario de coleta de dados, de quantos farmacéuticos seriam suficientes para
atendimento de 1.000 pacientes atendidos no CEAF, tendo como resultado em
média 03 farmacéuticos. Mas considerando que este parametro foi elaborado
apenas sob a perspectiva de farmacéuticos do Estado de Santa Catarina, que
possui uma realidade local e caracteristicas organizacionais diferentes do Estado de
Sao Paulo, optou-se por excluir a medida, até que sejam publicados estudos que
consigam mensurar um nuamero de farmacéuticos ideal por pacientes, para
atendimento ambulatorial, e até mesmo para atendimento especifico ao CEAF,
tendo por base uma avaliacdo dos processos de trabalho, requisitos sanitérios, entre
outros parametros objetivos.

Os dois indicadores da dimensdo sustentabilidade que tiveram medidas
excluidas foram o de acessibilidade e o de aspectos clinicos.

A medida de acessibilidade que foi excluida refere-se ao nimero de acdes
judiciais de medicamentos padronizados no CEAF, em que as caracteristicas dos
pacientes cumpram os critérios de inclusdo dos PCDT, e se existe no Estado
estratégias para evitar essas acoes judiciais.

Esta medida foi reprovada na fase online nos seguintes atributos: clareza,
validade/efetividade e acessibilidade/mensurabilidade, porém, o que impactou no
consenso dos especialistas para exclusao foi a dificuldade de coleta de dados
(acessibilidade/mensurabilidade), considerando que os dados nédo estéo
sistematizados para que seja possivel comparar o quanto de demandas que
poderiam ser atendidas pelo CEAF e estdo sendo judicializadas. Em relacdo a

segunda pergunta da medida, quanto a existéncia de estratégias para evitar acdes
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judiciais, foi consenso entre 0s especialistas que essa medida ndo avalia a
capacidade de gestdo do CEAF quanto a acesso.

Assim, para substituir o indicador excluido, foi incluido novo indicador que
avalia o percentual de pacientes que buscam o programa “AcessaSUS” do Estado
de S&o Paulo, programa este que visa triar a necessidade dos pacientes que ainda
Nao encontraram 0 acesso aos seus medicamentos no SUS, bem como recebe
demandas administrativas via Ministério Publico e Defensoria Publica antes de
entrarem com Acao Judicial (TJSP, 2018). Por meio de relatérios sistematizados, é
possivel identificar o nimero de pacientes que buscaram o programa e que tinham
critérios para receberem seus medicamentos pelo CEAF. Até o momento, o
programa esta implantado apenas no Municipio de S&o Paulo, e por consenso dos
especialistas, decidiu-se utilizar estes dados como uma amostra do Estado de Séo
Paulo, considerando que o maior niumero de pacientes que buscam acesso aos
medicamentos do CEAF é deste municipio. Na medida em que o programa
“AcessaSUS” for sendo implantado em outras regifes do Estado de Sao Paulo, a
abrangéncia da coleta de dados também aumentara.

A medida excluida no indicador “aspectos clinicos” avaliava a existéncia ou néo
de registro de monitoramento dos tratamentos de acordo com os PCDT nas
unidades de dispensacdo. Esta medida foi reprovada na fase online por falta de
clareza, e por consenso na oficina presencial foi excluida por ser uma medida
também muito subjetiva, podendo ser interpretada de forma diferente para cada um
sujeito de pesquisa.

Assim, foi incluida uma nova medida que visa avaliar o numero de PCDT que
possuem suas condi¢des clinicas registradas de forma padronizada e sistematizada
no Estado de S&o Paulo, ou seja, para quantos PCDT existem parametros
estabelecidos no sistema informatizado utilizado pelas FME da SES/SP, que
monitorem as condi¢des clinicas dos pacientes.

Ademais, foram incluidas outras duas medidas que o0s especialistas convidados
entenderam nao terem sido contempladas do protocolo avaliado, sendo a primeira
incluida no indicador financiamento, que avalia se a gestdo estadual do CEAF
monitora oS repasses de recursos federais, referentes aos faturamentos dos
medicamentos do grupo 1B, atividade esta que impacta na disponibilidade de

recurso correto e em tempo para aquisicao dos medicamentos deste grupo.
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A segunda medida incluida foi no indicador acessibilidade, que avalia se os
pacientes cadastrados estdo sendo atendidos durante o ano. Esta medida foi
incluida no protocolo, pois ja é utilizada pela SES/SP em seus relatérios de gestéao e
avalia se os pacientes ja cadastrados no CEAF estédo tendo acessibilidade aos seus

medicamentos.

5.2 ADAPTACAO E VALIDACAO APARENTE DOS INSTRUMENTOS
DE COLETA DE DADOS

Considerando que nao foram expressivas as mudancas da matriz avaliativa em
relacdo ao protocolo de indicadores original, foi possivel adaptar os formularios de
coleta de dados utilizados por Rover (2016) para coleta de dados no Estado de
Santa Catarina. Diferente da situacdo encontrada por Manzini (2013) na adaptacéo
da matriz avaliativa desenvolvida pelo NEPAF, onde foi necessaria a criacdo de
novos instrumentos de coleta de dados.

Apdés a adaptacdo dos instrumentos de coleta de dados, estes foram
submetidos a validacdo aparente por cinco profissionais farmacéuticos atuantes

diretamente no CEAF, caracterizados no Quadro 23.

Quadro 23 — Caracterizacao dos farmacéuticos que participaram da validacao

aparente dos instrumentos de coleta de dados*

Atuacdo no CEAF-SES/SP
N° Sexo Idade :
Ambito Area Tempo Loca! /_Tlpo ge
(anos) Administracdo
. Gestéao nivel central Capital do Estado /
1 Feminino 29 Estadual SES/SP 4 anos Administracdo Direta
2 Feminino 34 Estadual FME de Grande 8 anos CaplFaI do~Estadp /
Porte Administracdo Indireta
3 Feminino 52 Estadual FME de Pequeno 14 anos Grar_u:i_e Sacl Pal.Jlo /
Porte Administracdo Direta
4 Feminino a1 Estadual FME de Grande 10 anos Intgrl_or do~Estad_o /
Porte Administracdo Indireta
. Almoxarifado Grande Sao Paulo /
5 Masculino 47 Estadual SES/FURP 21 anos Administracdo Direta

* Dados informados quando da participacdo da pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os documentos adaptados e validados foram os formularios de coleta de dados

com o GESTOR (gestor do CEAF nivel central), FARMACIAS (farmacéuticos que
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executam o CEAF em nivel regional) e ALMOXARIFADO CENTRAL (farmacéutico
responsavel pelo almoxarifado central que tem interface com medicamentos do
CEAF).

Todas as mudancas propostas pelos sujeitos de pesquisa que participaram da
validacdo aparente foram exclusivamente quanto a clareza e compreensdo do
instrumento, sendo utilizadas para aprimoramento dos formularios, os quais séo

apresentados em sua versao final nos Apéndices D, E e F respectivamente.

5.3 AVALIACAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DO ESTADO DE
SAO PAULO

A avaliacdo da capacidade de gestdo do Estado de Sao Paulo consistiu na
aplicacdo do protocolo de indicadores, atraves dos instrumentos para a coleta de
dados elaborados, e a analise dos dados para a emissao do juizo de valor.

Na fase de aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados houve participacao
de 36 dos 40 sujeitos convidados (Tabela 1), sendo a maioria (27 participantes) do
sexo feminino, com idade entre 30-39 anos.

Tabela 1. Numero de sujeitos de pesquisa convidados x participantes na etapa de

aplicagéo de instrumento de coleta de dados

N° de sujeitos de N® de sujeitos de
Instrumento de Coleta de Dados : : pesquisa
pesquisa convidados L
participantes

Formulério de coleta de dados para o > 2
GESTOR (nivel central)
Formulario de coleta de dados do 1 1
ALMOXARIFADO CENTRAL
Formulario de coleta de dados para as
FARMACIAS (que executam o CEAF 37 33
em nivel regional)

Total 40 36

Das 33 FME representadas na coleta de dados para avaliacdo da capacidade
de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo 13 estdo localizadas na regiao
metropolitana de S&o Paulo (9 unidades da Capital e 4 na Grande Sao Paulo), 1 no

litoral e 19 no interior do Estado (Figura 9).
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Figura 9 — Numero de FME representadas na coleta de dados para avaliacdo da
capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo por DRS

Fonte: Adaptado de Sdo Paulo (Estado) (2012a).

Percebe-se uma participacdo representativa dos farmacéuticos das FME,
indicando o interesse das unidades Estaduais em estudos e avaliagcbes que
promovam o aprimoramento da AF.

Os dados obtidos na etapa de coleta de dados foram utilizados para responder
cada um dos indicadores propostos por dimensao no protocolo adaptado e validado
para o Estado de Sdo Paulo. Os resultados do protocolo de indicadores estao

apresentados no Quadro 24.
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Quadro 24 — Resultados da avaliagdo com o juizo de valor por indicador e dimenséo

INDICADORES

RESPOSTAS OBTIDAS POR MEDIDA

PONTOS
OBTIDOS

COR DO
INDICADOR

COR DA
DIMENSAO

Dimenséao Organizacional

1. Participacdo

Participou de 3 ou mais instancias: Conselho Estadual de Salde, Comissao Intergestores
Bipartite, Reunibes para a elaboragcdo/monitoramento do PES, Reunifes técnicas do
CONASS.

A gestdo estadual desenvolveu estratégias ou criou instancias para a participacdo dos
envolvidos no CEAF: 1 estratégia com associacdo de pacientes.

7,5

2. Transparéncia

N&o hé divulgacgédo da lista de medicamentos em falta e motivo para a populagao

Ha divulgacéo dos precos praticados pelo Estado na compra dos medicamentos (grupo 1B
e 2) do CEAF para a populacao por intermédio do Sistema informatizado Farmanet (online)
Banco eletrénico de precos “Pregos SP”.

50

3. Planejamento

Existem no Plano Estadual de Saude (PES) a¢8es especificas relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica que envolvem questdes do CEAF

Na&o realiza reuniGes de planejamento estratégico

50

4.  Monitoramento
avaliacdo das acgbes

Os indicadores para o monitoramento das acdes relacionadas ao CEAF sdo ndo sao
utilizados para o planejamento das a¢cfes ou ndo possui indicadores de monitoramento

0,0

5. Parcerias

Existem parcerias com outras instituicées para desconcentrar o atendimento aos pacientes,
sendo que algumas parcerias ndo sdo formalizadas

50

6. Regulamentacgéo

N&o ha fluxo estabelecido (documentado) para avaliagdo das solicitagcbes de medicamentos
do CEAF no Estado

Ha diretrizes estabelecidas (documentadas) dos processos de trabalho, apenas para uma
etapa de execucdo, nas unidades que desenvolvem atividades do CEAF

0,0

7. Institucionalizacéo

Existe na estrutura administrativa da SES uma instancia institucionalizada (e formalizada
por meio de publicacdo) relacionada a Assisténcia Farmacéutica cujas competéncias
envolvem apenas questdes técnicas da gestdo do CEAF. Questdes Administrativas s&o
tratadas por outra coordenadoria.

50

8. Acesso
descentralizado

As atividades do CEAF relacionadas ao atendimento dos usuarios (solicitagbes,
renovagles, dispensacdes) estdo desconcentrados/descentralizados para 95% dos
municipios do Estado, de modo a atendé-los no seu préprio municipio de residéncia
(unidades estaduais e/ou municipais)

10,0

Pontuacao da dimensé&o (100% = 80)

37,5
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Quadro 24 — Resultados da avaliagdo com o juizo de valor por indicador e dimensé&o (continuacao)

PONTOS | COR DO COR DA
INDICADORES RESPOSTAS OBTIDAS POR MEDIDA OBTIDOS | INDICADOR | DIMENSAO
Dimenséao Operacional
1. Comunicacéo 53% das unidades (FM'E e Almoxarifado Central) avaliam a comunicacdo com a equipe 5.0 50%
central como boa ou muito boa (notas 4 ou 5)
Nao existe pactuacdo de medicamentos chave (elenco minimo do grupo 3 do CEAF) para
2. Complementariedade | -2 Primeira linha de cuidado 5,0 50%
E realizada a formalizacdo de APAC na dispensacéo dos medicamentos do Grupo 2
50% das unidades (FME e Almoxarifado Central) possuem alvara sanitario atualizado
A gestdo estadual ndo monitora a atualizacdo do alvara sanitario das unidades que
movimentam medicamentos do CEAF
44% das unidades (FME e Almoxarifado Central) possuem Plano de Gerenciamento de
. _ Residuo de Servigo de Saude (PGRSS) atualizado
3. Condicdes normativas o gestédo estadual ndo monitora a atualizagédo do Plano de Gerenciamento dos Residuos de 18
Servi¢co de Salde (PGRSS) das unidades que movimentam medicamentos do CEAF
68% das unidades (FME e Almoxarifado Central) possuem certiddo de regularidade técnica
junto ao Conselho Regional de Farmacia atualizada
A gestdo estadual ndo monitora a atualizagdo da certiddo de regularidade técnica (CRF) 58%
das unidades que movimentam medicamentos do CEAF
N&o esta contemplado no Plano Plurianual (PPA) vigente investimento para infraestrutura
4. Infraestrutura de farmacias (que inclua as que dispensam medicamentos do CEAF) 13
' 35% das unidades (FME e Almoxarifado Central) afirmam possuir 75% ou mais dos itens '
necessarios de infraestrutura
(Sss)e r/\lgg?(fsdgeR:ﬁngg 64% da~s unidade_s afirmam possui_r 75% ou mais dos Servicos de Referéncia ou Pdlos de 5.0 50%
de Medicamentos Aplicacdo de Medicamentos pesquisados
O(s) sistema(s) informatizado abrange(m) todas as atividades logisticas, cadastro de
demandas de pacientes e gerenciais, exceto clinicas
6. Sistemas de O(s) sistema(s) utilizado(s) para registro das atividades do CEAF alimenta(m) a base de 50 50%
Informacéo dados nacional '
O(s) sistema(s) néo interopera(m) com outros sistemas do a&mbito municipal (ex. prescri¢ao,
prontuario, dispensacdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica)
7 Recursos Humanos Reailizq capaci}agﬁes 2 ou mais vezes ao ano para farmacéuticos e uma vez ao ano para 5.0 50%
profissionais ndo farmacéuticos que atuam no CEAF

120



Quadro 24 — Resultados da avaliagdo com o juizo de valor por indicador e dimenséo (continuacao)

PONTOS COR DO COR DA
INDICADORES RESPOSTAS OBTIDAS POR MEDIDA OBTIDOS | INDICADOR | DIMENSAO
Dimensao Operacional
O estado tem planejamento orcamentario e disponibilidade financeira capaz de suprir as necessidades
de aquisicao para o CEAF
A gestdo Estadual do CEAF apresenta taxa de 0,21% de Autorizacbes de Procedimentos de Alta
8. Financiamento Complexidade (APAC) glosadas em relacdo ao total de APAC geradas pela gestédo Estadual do CEAF no 10,0
Estado
A gestdo estadual monitora o repasse de recursos federais, referente ao grupo 1B, em relacdo aos
faturamentos gerados
Existe instrumento/método estabelecido para o processo de programacdo de medicamentos do CEAF
(de compra centralizada pelo Ministério da Salde e de compra pela Gestdo Estadual)
O Estado sempre consegue praticar as desoneragdes dos tributos (ICMS) na aquisicdo dos
9. Programacéo / medicamentos do CEAF _ _ _
A. Lo O Estado sempre consegue aplicar o Coeficiente de Adequacdo de Pre¢co na aquisicdo dos
quisicéo de di t0s do CEAE 10,0
Medicamentos medicamentos do — . —
Ha mecanismos de punicdo, estabelecidos em editais e/ou contratos, para os fornecedores que
descumprem os critérios estabelecidos, e sempre séo aplicados.
= — —— . 58%
A gestédo estadual desenvolve estratégias formais e informais para enfrentar problemas no processo de
aquisicdo de medicamentos do CEAF
A Gestao Estadual fornece diretrizes para o Almoxarifado Central visando as boas préticas de transporte
de medicamentos para as unidades que desenvolvem atividades do CEAF
10. Boas Praticas em | Existe um cronograma estabelecido de abastecimento de medicamentos para as unidades e fluxo extra 90
Logistica cronograma '
Almoxarifado Central realiza inventario fisico periédico
94% das FME realiza inventario fisico periédico
37,4% dos medicamentos do grupo 1B e 2 estiveram em falta por mais de um més no Gltimo ano
O Estado prevé estoque estratégico nas unidades que desenvolvem atividades de execucédo do CEAF ou
11. Disponibilidade de [-Amoxarifado central — — — _
Medicamentos Nao_ existe avaliagdo por uma Con_nssao _de Farméacia e TerapeL_ltlca (CFT) para selecdo de 6,5 65%
medicamentos do CEAF por linha de cuidado, visando a elaboracdo/atualizacéo do elenco estadual
76% das FME né&o detectam atrasos na dispensacédo de medicamentos por falta de RH e/ou deficiéncias
de infraestrutura para atendimento dos usuarios (havendo disponibilidade de medicamentos)
Pontuacdo da dimenséo (100% = 110) 63,5
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Quadro 24 — Resultados da avaliagdo com o juizo de valor por indicador e dimenséo (continuacao)

PONTOS COR DO COR DA

INDICADORES RESPOSTAS OBTIDAS POR MEDIDA OBTIDOS | INDICADOR | DIMENSAO

Dimensao Sustentabilidade

No ultimo ano, questdes relativas ao CEAF nado foram pautadas junto ao Concelho Estadual de Saude

1. Controle Social (CES). A equipe compareceu no CES apenas para esclarecimentos 0.0

Existe o cargo de coordenador/diretor/gerente da Assisténcia Farmacéutica formalmente instituido e
. este é responsavel pela gestéo integral do CEAF (técnica e administrativamente)

2. Perfil do Gestor - — —— ~ - = 7,5
O coordenador/diretor/gerente da Assisténcia Farmacéutica tem formacdo na area de gestdo e
experiéncia em Assisténcia Farmacéutica
Apenas 3,5% dos pacientes que buscaram o AcessaSUS no ultimo ano, eram elegiveis ao CEAF

3 Acessibilidade Em_ média, o tempo decorrifjo entre abe_rtura do processo até a primeira dispensacéo das 10 doencas 9.0
mais frequentes no estado é de 6 a 20 dias
91% dos pacientes cadastrados no ultimo ano foram atendidos
Gestor (nivel central): considera que repassa orientacdes, quanto a execucdo do CEAF e realiza acdes
de acompanhamento das unidades. FME: 91% relatam ter recebido orientagbes quanto a execu¢éo do

4. Relagbes entre | CEAF pelo gestor central e apenas 9% relatam ter recebido visita técnica presencial de 35 3506 40%

servigos acompanhamento '
A gestdo estadual ndo discute demandas do CEAF (consultas, exame, absenteismo, aten¢éo basica)
com outros servicos da rede de atencdo a saude
Em apenas 21% das unidades a primeira dispensacdo (de todos os medicamentos ou para hepatite C

5. Aspectos Clinicos e outras patologias especificas) ao paciente é realizado pelo farmacéutico 0,0

0,7% dos aspectos clinicos tratados nos PCDT estao registrados em sistema informatizado

30% das FME realizaram pesquisa de satisfacdo com usuério no Gltimo ano

27% das FME utilizam dados registrados na pesquisa de satisfagdo para aprimorar seus processos de
trabalho 3,8 38%
H& ouvidoria que permita manifestacdo do paciente quanto aos servicos prestados pela gestdo
estadual do CEAF, porém, a gestdo utiliza os dados obtidos pela ouvidoria para questdes de
planejamento

6. Relacdo com os
USUArios

Pontuacao da dimenséo (100% = 60) 23,8

Pontuacéo total do Protocolo (100% = 250) 125

Fonte: Adaptado de Rover e colaboradores (2017a).
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De forma geral, a pontuagéo obtida pelo Estado de Sao Paulo foi mediana
(metade da pontuacgédo prevista no protocolo) em relagédo a capacidade de gestédo do
CEAF, tendo na dimensdo OPERACIONAL apresentado avang¢os, mas ainda
necessitando de aprimoramentos (sinal amarelo), enquanto que nas dimensfes
ORGANIZACIONAL e SUSTENTABILIDADE, encontram-se resultados de “alerta”,
evidenciando que é preciso melhor capacidade de gestao (sinal laranja).

A avaliacdo do Estado de Sdo Paulo se assemelha com a avaliacdo da
capacidade de gestdo do CEAF realizada no Estado de Santa Catarina quanto ao
juizo de valor das dimensBes operacional (sinal amarelo) e sustentabilidade (sinal
laranja). O Estado de Santa Catarina teve avaliagdo um pouco mais positiva na
dimensdo organizacional onde apresentou avancos, mas ainda carece de ser
aprimorada (sinal amarelo) (ROVER et al., 2017b).

A avaliacédo da capacidade de gestdao do CEAF em Sao Paulo demostrou que
0os maiores esforcos e avancos estdo ainda voltados a dimensao operacional, ou
seja, a gestdo mais tecnicista, assim como demostrado na avaliagdo da gestdo da
AF basica em municipios baianos, realizada por Barreto e Guimardes (2010), onde
também foi evidenciado que a gestdo da AF nestes municipios ainda revelou-se
reduzidas a sua dimenséo operacional, apresentando avanc¢os timidos na dimenséo
organizacional e da sustentabilidade.

Mendes e Leite (2015), ao avaliarem a capacidade de gestdo dos municipios
catarinenses, também identificaram que dos seis municipios avaliados, quatro deles
apresentaram melhores resultados na dimensdo operacional. A dimenséo
sustentabilidade também foi bem avaliada, de forma geral, entre 0s municipios, mas
0 que contribuiu para esse bom resultado foram resultados positivos nos indicadores
que tratam de estratégias de comunicacdo (mas que ainda nao estavam
institucionalizadas), ndo sendo uma forma real de sustentar as agoes.

Assim, observe-se a importancia do aprimoramento da gestdo da AF, nos
aspectos organizacionais e sustentabilidade, tanto na atencdo bdasica quanto
especializada.

O aprimoramento das praticas profissionais, formacdo e capacitacdo de
farmacéuticos, bem como o reconhecimento do papel e da atuacdo destes
profissionais na equipe da saude, sdo desafios para garantia da integralidade da

assisténcia terapéutica e farmacéutica (VIEIRA, 2017).
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Para Vieira (2017), a integralidade da AF - alcance dos servi¢cos e garantia da
integralidade - sdo questbes que precisam de maiores debates e exigem dos
governos o planejamento e execucdo de acdes estruturantes.

Assim, a gestdo inovadora (como um processo técnico, politico e social) e
condizente com os principios do SUS deve permear a AF (LEITE et al.,, 2015),
enquanto que a gestdo compartilhada entre os entes federados (que envolvem o
CBAF e CEAF) sdo bases para garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso (BRASIL, 2010).

Desta forma, sdo apresentadas a seguir algumas observagbes quanto aos
resultados da avaliacdo realizada.

e Dimensao Organizacional

Ao avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo, em
relacdo a dimensdo organizacional, identifica-se que tanto para o indicador
participacdo, quanto o acesso descentralizado, o Estado alcanca a imagem-
objetivo avaliada, destacando-se positivamente com resultados que devem ser
mantidos e aperfeicoados.

Observa-se que a gestdo estadual do CEAF tem participacdo ativa em
grupos/camaras técnicas do CONASS e CIB, e eventuais participacbes no CES e
em reunides para construgdo e manutencdo da ferramenta de gestdo de
planejamento do SUS (PES), porém, assim como o Estado de Santa Catarina,
também possui deficiéncias em envolver os participantes do CEAF (pacientes,
prescritores, farmacéuticos, entre outros) na formulacédo de politicas e diretrizes do
CEAF, Sao Paulo apresenta apenas uma iniciativa de participacdo da comunidade
ao formular politicas do CEAF, ao realizar reunides com associacfes de pacientes
(ROVER et al.,, 2017a). Neste aspecto, o fato de a gestdo estadual participar
ativamente de instancias bipartite e tripartite, bem como participar de comissdes ja
estabelecidas no SUS que envolve a sociedade civil (CES) e grupos internos da
SES/SP para elaboracdo e monitoramento do PES, mas demostrar poucas
iniciativas para participacdo dos atores envolvidos no CEAF, aparenta uma
participagdo muito mais por forca de cumprimento de normas, do que efetivamente

para construir um planejamento de politicas no CEAF de forma participativa.
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Assim, ressalta-se a necessidade de criacdo de novas estratégias pelos
gestores da SES/SP que fomentem a constru¢éo de politicas na execucao do CEAF
de forma mais participativa e transparente. Estas acdes fortalecerdo a
democratizacdo e possibilitam que as politicas sejam adaptadas as necessidades e
realidades locais com a compreensao das influéncias e as diferentes perspectivas
de individuos, grupos ou organizagées envolvidos. (BARRETO; GUIMARAES, 2010;
DUBOW et al., 2017).

Quanto ao acesso descentralizado, a SES/SP destaca-se por capilarizar o
acesso aos medicamentos do CEAF a 95% dos municipios do Estado, sendo por
FME ou farmécias municipais.

Os estados das regides Sul e Sudeste apresentam um maior percentual de
usuarios atendidos pelo CEAF no Brasil (ROVER, 2016). Como o Estado de Séo
Paulo possui uma populacdo que representa 22% da populacdo do Brasil,
constituindo-se na terceira unidade administrativa mais populosa da América do Sul
(SAO PAULO (Estado), 2016c), entende-se essencial o acesso descentralizado ao
CEAF neste estado, desconcentrando e personalizando o atendimento dos
pacientes as realidades locais, e facilitando o acesso do paciente ao medicamento
no seu municipio de residéncia.

Estudos realizados por Medeiros (2018) apresentaram que ainda €
heterogénea a proporcao entre a populacdo atendida pelas FME da SES/SP e a
populacdo abrangida por regido do DRS, variando de 0,4 (DRS 11 — Presidente
Prudente) a 10,1 (DRS 4 — Baixada Santista), ou seja, por mais que existem muitas
portas de acesso ao medicamento na maioria dos municipios, ainda assim existem
proporcdes diferenciadas de acesso por regido. Segundo Rover (2016), essas
diferencas na proporcdo de atendimento de usuarios podem estar relacionadas a
diferencas contextuais, organizacao e funcionamento dos sistemas de saude locais.
Assim, o entendimento desta evidéncia € um tema potencial para futuros estudos no
Estado de Sao Paulo.

A descentralizacdo € uma aposta transformadora, que vem acontecendo de
forma gradativa nos servicos de saude do SUS, o que pode melhorar o acesso
destes a populacdo (SOLLA, 2010). Porém, Vieira-da-Silva e colaboradores (2007,
p. 355), relatam que os problemas nos resultados de descentralizacdo “tém sido

relacionados com fatores sociais e politicos, particularmente quanto a estratégia e
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aos conflitos decisorios”. Assim, para fortalecimento do processo de
descentralizacdo é necessario que o adequado aporte de recursos financeiros seja
realizado, que ocorram avancos institucionais e na capacidade de gestdo nos trés
niveis de governo, além de maior permeabilidade das instituicbes de saude aos
valores democréticos (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

Os resultados coletados dos indicadores de transparéncia, planejamento,
parcerias e institucionalizacdo no Estado de S&o Paulo indicam avancos, mas que
estes aspectos precisam ser aperfeicoados (amarelo — cuidado). Assim como no
Estado de Santa Catarina, esse conjunto de indicadores com resultados medianos,
demostra a fragilidade na capacidade de planejar e decidir de forma transparente
(ROVER et al, 2017b).

Considerando um dos principios orientadores do SUS - transparéncia, a CAF-
SES/SP faz publicacdo dos precos praticados pelo estado na compra de todos os
medicamentos adquiridos (tanto para o CEAF como para outros componentes e
programas estaduais) em site préprio da SES/SP
<http://www.farma.saude.sp.gov.br/>, onde apresenta todas as informacbes de
registros de prego vigente, bem como alimenta banco eletrénico de precos “Precos
SP” desde 2017 (fase em que o sistema estava em projeto piloto). Em 2018, com a
publicacdo do Decreto n° 63.316 de 26 de marco de 2018, o banco eletronico de
precos do Estado de Sao Paulo “Pregos SP” passa a ser obrigatério, sendo
considerado mais um mecanismo de transparéncia na gestdo do CEAF (SAO
PAULO (Estado), 2018a, 2018b).

Porém, até o momento da avaliagdo, ainda ndo ha divulgacado da lista de
medicamentos em falta e motivo para toda a populacdo. Durante a coleta de dados
0s gestores informaram que possuem um mecanismo de comunicacao junto a FME
e municipios que apresentam o0s medicamentos em falta e justificativas
semanalmente, porém, este instrumento nédo é divulgado diretamente a populacéo.
Assim, para aperfeicoar a informacdes e dar maior transparéncia da gestdo do
CEAF junto a populacdo, estd sendo construido um portal on-line para que o
paciente possa buscar de forma individual e personalizada a informacdo de
abastecimento de seus medicamentos e respectivas justificativas em caso de faltas.

Em relacdo a questbes de planejamento do CEAF, tem-se o PES de Séo

Paulo, que reconhece a AF como parte integrante da Politica Estadual de Saude,
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apresenta diretriz de aperfeicoamento desta &area, destacando objetivo, meta e
indicador/produto, as quais indiretamente abrangem questdes do CEAF. Porém, a
gestao estadual, ndo realiza reunides de planejamentos estratégicos que sistematize
as situacdes-problemas do CEAF, defina as prioridades, objetivos e metas
especificas, planos de acdo e cronograma de implantagcdo para cada prioridade
estabelecida, bem como realizagdo de monitoramentos continuos que viabilize a
avaliacao da efetividade dos planos, conforme preconizado (BRASIL, 2006c).

Para que seja possivel pensar a realidade e agir sobre ela, o planejamento na
AF é fundamental, como por exemplo, para otimizacdo de recursos (financeiros,
humanos, etc.) (BRASIL, 2006c). Para Cipriano, Pinto e Chaves (2009) a escolha de
um modelo ideal, capaz de organizar as ferramentas de gestdo de maneira logica e
inter-relacionada é fundamental para obtencdo de melhor desempenho nos servicos
de AF.

Tratando-se de um componente de maior complexidade, crescimento e carga
orcamentaria, assim como no Estado de Santa Catarina, ha necessidade de
implantacdo de reunides para planejamento estratégico, a fim de minimizar as
fragilidades na tomadas de decisdo pelo gestor em relacdo ao CEAF (ROVER,
2016).

Quanto as parcerias visando a desconcentracdo e atendimento dos pacientes,
a gestdo estadual do CEAF destaca-se por firmar parcerias com 742 instituicdes
(federais, estaduais e municipais), porém, assim como ja evidenciado por Medeiros
(2018), carece de formalizacdo, sendo apenas dois formalmente instituidas por meio
de publicacdo pertinente, diferente da situacdo encontrada em Santa Catarina onde
foi identificado que para atendimento de pacientes foi realizada parceria entre o
estado e 0s municipios, e esta formalizada através de pactuacdo em CIB (ROVER
et al., 2017b).

Para Mendes (2013), o estabelecimento de parcerias € uma forma de
relacionar instituicdes, fortalecer vinculos e compromissos sustentaveis, porém,
conforme evidenciado em depoimentos colhidos pela pesquisadora, “sua efetivagéo
nao é tdo simples, uma vez que dependem do apoio dos gestores e da motivacao e
investimento dos profissionais”.

Destaca-se que as parcerias estabelecidas pela SES/SP, que contribuem com

a gestdo do CEAF, que por ndo serem oficialmente instituidas, criam vinculos menos
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robustos, o que pode indicar maior fragilidade no compartilhamento no processo
decisorio e de responsabilidades, agravando ainda mais as dificuldades de
relacionamento entre os parceiros, como apresentado anteriormente.

A AF do Estado de Sao Paulo é formalmente instituida por meio de decreto
que cria e organiza, na Secretaria da Saude, a CAF, porém, as competéncias desta
coordenadoria restringem-se a gestao técnica do CEAF, ou seja, responséavel pelas
diretrizes técnicas e pelo abastecimento das unidades de dispensacdo do
componente. Questdes administrativas como exemplo, gestdo de RH envolvidos,
infraestrutura das unidades, formalizacdo de convénios/contratos de gestdo com
OSS para gestdo de farmécias, estdo sob responsabilidade de outras
coordenadorias da SES/SP, que dentre outros subsidios, utilizam-se de pareceres
técnicos da CAF para tomadas de decisdo. Assim, a gestdo estadual do CEAF
apresenta vantagens por ser amparada por uma CAF que formalmente esta
contemplada na estrutura administrativa da SES/SP, indicando maior capacidade em
decidir, porém, a fragmentacdo da gestdo técnica e administrativas do CEAF em
diferentes coordenadorias fragiliza a atuacao eficiente pelos gestores, que
dependem de articulagdo e consenso com outros gestores na decisao e implantacao
de estratégias.

Para Landim e Guimardes (2016, p. 53), a institucionalizacdo da AF na
estrutura organizacional, com “definicbes de papeis, competéncias e
responsabilidades, cuja representacdo formal deve constar no organograma e na
matriz de competéncias e responsabilidades” sdo ferramentas necessarias para a
gestdo da AF. Porém, em S&do Paulo, onde as FME sao subordinadas
administrativamente por outra coordenadoria, pode ocorrer 0 que a autora relata
como fragilidade na institucionalizacéo. “Indefinicbes quanto ao papel, individual ou
coletivo dos atores institucionais” podem gerar sobreposi¢cdes das acdes de gestéo,
sendo este um espaco fértil para conflitos e disputas, bem como “gerar um vacuo de
poder com lacuna entre areas, atividade e tarefas”, que pode acarretar, dentre
outras complicacdes, a de apatia com relacdo a situacoes instaladas e desmotivacao
das areas, comprometendo a realizacdo plena das acdes necessarias (LANDIM;
GUIMARAES, 2016, p. 53).

Dois indicadores, Monitoramento e avaliagcédo das agcdes e Regulamentacéo,

apresentam sinal de urgéncia nesta dimenséo, ou seja, precisam ser priorizados
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pela gestdo estadual do CEAF quanto a implantacdo de estratégias, visando o
alcance da imagem-objeto quanto a capacidade de decidir (dimenséo
organizacional).

A gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo possui um indicador de
abastecimento que semanalmente € avaliado, porém, estes dados ainda ndo séo
utilizados para questbes de planejamento das acdes. O monitoramento e
avaliacdo das acdes sdo fundamentais na producdo de conhecimento, servindo
como um direcionador de caminhos na busca pelo aprimoramento da gestédo
(MEDEIROS; ROMANO-LIEBER; TANAKA, 2017). Diante da escassez de
producbes cientificas relacionadas a avaliacdo de politicas e servicos de AF no
Brasil, Medeiros; Romano e Tanaka (2017, p. 21) propuseram um painel de
indicadores para avaliacao para AF no SUS no ambito do Estado de Sdo Paulo, que
amparou o aperfeicoamento da gestdo dos Componentes da AF. Foram sugeridos
32 indicadores com o objetivo de monitorar “os produtos e resultados alcangados
com a atuacao conjunta do MS e Secretarias do Estado e Municipios”, considerando
as responsabilidades interfederativas da AF no Estado de S&o Paulo, segundo
legislacdes e regras dos componentes da AF.

Assim, como identificado por Rover e colaboradores (2017b) no Estado de
Santa Catarina, Sado Paulo tem a necessidade urgente de monitoramento e
avaliacdo das acdes do CEAF por meio de indicadores, para maior suporte do
processo decisoério. Porém, conforme destacado por Tanaka e Melo (2008), a cultura
de avaliacdo para suporte a tomada de decisdo pelos gestores do SUS ainda nao
esta plenamente institucionalizada, sendo necessarios progressos nas organizacdes
de saude neste aspecto.

Sugere-se que a gestdo estadual inicie este processo utilizando-se de
referenciais existentes, e aos poucos incorpore outros indicadores, sempre que for
evidenciada a necessidade de compreender e modificar a situacdo atual da gestao
do CEAF.

A regulamentacdo das acgfes desenvolvidas na execugdo do CEAF também
se apresenta como prioritaria ao gestor estadual. No momento da avaliacéo, existia
procedimento regulamentado apenas para a etapa de solicitacdo e renovacdo da
continuidade do tratamento, por intermédio do Guia de Orientagdo sobre
medicamentos disponivel no portal on-line da SES/SP desde 2015 (SAO PAULO
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(Estado), 2015c). Considerando que o0s documentos que regulamentam o0s
procedimentos e fluxos de trabalho na AF sdo importantes ferramentas de
organizacdo e controle do servico (MARIN et al., 2003), faz-se necessario a
regulamentacdo das etapas de avaliagcdo, autorizacdo e dispensacdo de
medicamentos do CEAF em S&o Paulo.

Para Rover (2016) as regulamentacbes sao o0 primeiro passo para
desenvolvimento de atividades homogéneas e institucionalizadas, e demonstram o
“grau de interesse e o compromisso com o estabelecimento de fluxos e normas que
legitimem e viabilizem a organizagao das atividades relacionadas ao CEAF”.

Na somatoria final da dimenséo organizacional, obteve-se pontuacdo 37,5 de
80 — sinal de alerta (laranja), o que destaca a necessidade de priorizacdo no Estado
de S&o Paulo no que diz respeito aos aspectos relacionados a capacidade de
planejar e decidir de forma participativa, autbnoma e transparente, evidenciando que
0 processo decisério (quem e como se decide) precisa de aprimoramentos
(GUIMARAES et al, 2004; GUIMARAES et al.; 2015).

e Dimenséao Operacional

Na dimensdo operacional, o0s indicadores de financiamento,
programacao/aquisicdo de medicamentos e boas praticas em logistica foram
avaliados como “de acordo” com a imagem-objetivo que se deseja construir, sendo
0s que os dois primeiros alcangaram a pontuagdo maxima.

Em relacdo ao financiamento de medicamentos do CEAF no Estado de Sao
Paulo, identificaram-se resultados positivos, pois 0 gestor estadual faz
planejamentos orcamentarios anuais e tem disponibilidade financeira capaz de suprir
as necessidades de aquisicdo dos medicamentos. Porém, neste aspecto, foi
relatado pelo gestor estadual que as demandas judiciais e administrativas acabam
deslocando recursos e comprometendo este equilibrio, o que pode afetar a
disponibilidade financeira. Segundo Medeiros (2018), do total gasto com saude no
Estado de S&o Paulo entre 2002 e 2016, 9,86% foi destinado a aquisicdo de
medicamentos, e as leis orcamentarias anuais (periodo de 2012 a 2017)
contemplaram recursos para aquisi¢cao, producédo e distribuicdo de medicamentos
equivalente a 8 a 12% do orcamento da SES/SP. Porém, tanto nas leis

orcamentarias quanto nos demonstrativos de utilizacdo dos medicamentos, os dados
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sao apresentados de forma macro “assisténcia farmacéutica”, ndo diferenciando se
o planejamento/destino foi hospitalar ou ambulatorial.

Segundo Vieira (2017), as decisdes judiciais, ao desconsiderar as politicas
publicas e os principios do SUS, tem grande potencial de aumentar a iniquidade no
acesso as acgles e servicos deste sistema. Desta forma, para que exista maior
seguranca da disponibilidade de orgcamento ao CEAF, entende-se adequado que o
gestor estadual institua um instrumento que garanta o percentual necessario de
recursos anuais para cada programa de AF no Estado, tendo em vista que o
planejamento orcamentério j& é realizado por programa/componente.

Quanto aos recursos federais destinados a aquisicdo de medicamentos do
CEAF, o gestor estadual destaca-se quanto ao faturamento dos medicamentos
centralizados, com glosas inferiores a 0,3%. Vale ressaltar que o faturamento de
medicamentos do CEAF em 2016 foi 81% superior ao ano de 2010 (MEDEIROS,
2018); o que indica capacidade de gestdo da SES/SP em manter um bom
faturamento mesmo diante de crescimentos frequentes de demanda ao qual é
desafiado. Ainda, colaborando para a disponibilidade de recursos federais para a
aquisicdo de medicamentos do grupo 1B, tem-se no Estado de S&o Paulo o
monitoramento dos repasses nacionais fundo-a-fundo do componente, o que
demostra a capacidade de execucao do Estado neste quesito.

No indicador financiamento, o Estado de S&o Paulo também recebeu 100% das
pontuacBes possiveis no indicador de programacao/aquisicdo de medicamentos.
Considerando que a programacédo de medicamentos “é fundamental para garantir
sua disponibilidade em quantidade e prazo adequados as necessidades dos
usuarios, bem como evitar o desperdicio” € importante que a SES/SP mantenha e
aperfeicoe os métodos para programacao dos medicamentos que adquiri e dagueles
em que a compra é centralizadas pelo MS (BRASIL, 2017d, p.13).

Vale ressaltar que o indicador da dimensdo operacional que monitora a
programacao de medicamentos foi bem avaliado, tanto no Estado de Santa Catarina
(que recebeu o total da pontuacdo destinada a medida), quanto nos municipios
catarinenses avaliados em relacdo a capacidade de gestdo na atencdo basica
(quesito que recebeu as melhores pontuacdes da avaliagcdo), demonstrando o

avanco da AF nos aspectos técnicos, em relacdo ao suprimento do medicamento.
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Quanto a aquisicdo de medicamentos, a SES/SP, assim como a SES de Santa
Catarina, tem conseguido propostas mais vantajosas para a Administracdo Publica
ao aplicar Coeficiente de Adequacdo de Preco (CAP) e desoneracdes de tributos
nas compras de medicamentos do CEAF, bem como possui estratégias formais e
informais para o enfrentamento de problemas no processo de aquisi¢cdo, como por
exemplo, registro de precos (ROVER et al, 2017b).

Entretanto, antes de prover o medicamento (planejar e adquirir) € necessario
ter dominio sobre todos os fatores que podem comprometer a credibilidade de tais
atividades, sendo que a gestdo de estoque é um dos fatores essenciais para
definigdo do “o qué, para quem, quando, quanto e como adquirir” (PEREIRA, 2016,
p.6). Assim, verificou-se que quanto ao indicador boas préaticas em logistica a
SES/SP também esta alcancando a imagem-objetivo de “capacidade de executar”,
fornecendo diretrizes para o Almoxarifado Central quanto as boas préaticas de
transporte de medicamentos, estabelecendo cronogramas de distribuicdo, e
realizando inventario fisico peridédico dos estoques em quase 100% das unidades
gue desenvolvem atividades do CEAF.

Cabe ressaltar a importancia de a gestao estadual manter e aperfeicoar o
indicador de boas praticas em logistica visto que o adequado transporte e
armazenamento do insumo essencial visa a qualidade e seguranca dos
medicamentos, a sustentabilidade dos servicos, e principalmente para a garantia do
acesso ao medicamento pelo paciente (PINTO, 2016).

Lacunas importantes ndo foram evidenciadas pela medida 10.4 do indicador
“boas praticas em logistica”. Apesar de duas FME néo realizarem inventarios fisicos
periodicos, atividade essencial para o controle fisico financeiro dos medicamentos, a
medida foi avaliada como “de acordo”, demostrando necessidade de revisdo dos
parametros para aplicagcéo futura.

A maioria dos indicadores da dimensdo operacional apresentaram avancgos,
porém destacam-se alguns, que necessitam ser aperfeicoados, a saber:
comunicacdo, complementariedade, Servicos de Referéncia (SR) /Polos de
Aplicacdo de Medicamentos, sistemas de informac¢&o, recursos humanos e
disponibilidade de medicamentos.

Em relacdo ao indicador de comunicacao, apenas 53% dos farmacéuticos que

desenvolvem atividades do CEAF em Sao Paulo relataram que conseguem se
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comunicar com a gestao da Assisténcia Farmacéutica central (CAF) em tempo habil
de resolver os problemas, indicando a necessidade de melhoria de comunicagéo
entre todos os envolvidos na gestdo do componente.

Embora a SES/SP formalize o faturamento dos medicamentos do grupo 2 do
CEAF, evidenciando a sua participagdo no financiamento do componente e na
aquisicado de medicamentos respeitando as linhas de cuidado estabelecidas pelos
PCDT, ainda precisa aperfeicoar a capacidade de execucdo do CEAF quanto a
complementariedade, pois até o0 momento, ndo existe no ambito da CIB pactuacéo
de elenco minimo junto aos municipios do estado para atendimento da primeira linha
de cuidado (grupo 3). Ou seja, a capacidade de gestdo do CEAF fica fragilizada em
NAo possuir mecanismos que visam garantir a complementariedade do tratamento
ao paciente pelo municipio.

A organizagao da AF por componentes, com regras e financiamento distintos,
aumenta o desafio dos gestores em viabilizar o acesso aos medicamentos de forma
integral, desta forma, é de extrema importancia a busca de mecanismos que visam
essa integralidade, a exemplo do Estado de Santa Catarina onde existe um elenco
minimo do grupo 3 do CEAF pactuado em CIB (ROVER, 2016; ROVER et al.,
2017b).

A importancia da existéncia destes mecanismos se da ao avaliar os resultados
dos estudos realizados por Mendes (2013), onde foi identificado que nos seis
municipios de Santa Catarina estudados, as listas padronizadas ndo eram baseadas
na RENAME; bem como nos estudos de Barreto e Guimardes (2010) que
demostraram que os dois municipios baianos avaliados ndo existe regularidade nas
revisbes das REMUME, o que limita a diversidade e a quantidade dos
medicamentos dispensados a populacdo, fato preocupante considerando a
frequente publicacdo de novos PCDT ou atualizagdo dos mesmos.

Considerando a complexidade das doencas contempladas no CEAF e dos
medicamentos de alto valor agregado, que muitas vezes necessitam de aplicacao
assistida, had necessidade de se manter Servicos de Referéncia/Polos de
Aplicagcdo de Medicamentos, visando o tratamento especializado do paciente
(avaliacdo diagnostica periddica e acompanhamento terapéutico), o aprimoramento

de ajuste de doses e o controle de efeitos adversos.
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Os resultados da avaliacdo da capacidade de execucdo do CEAF em Sé&o
Paulo quanto ao indicador Servicos de Referéncia/Polos de Aplicagcdo de
Medicamentos revela que 64% das unidades que realizam a dispensacdo de
medicamentos do CEAF afirmam conhecer a disponibilidade, na sua regido de
atuacéo, de 75% ou mais dos Servigos de Referéncia ou Polos de Aplicagédo para
Toxina Botulinica, Hipertensdo Arterial Pulmonar, Imunobiolégicos, Doenca Renal
Crobnica, Hemodialise, e Hepatites Virais. Por mais que seja um resultado que carece
aprimoramento, destaca-se que em estudos realizados por Rover (2016) com um
estado de cada regido do pais, mostraram que S&o Paulo, foi o estado que mais
apresentou disponibilidade de polos de aplicacdo de medicamentos.

Rover (2016) destaca que a estruturacdo de Servicos de Referéncia/Polos de
Aplicacdo de Medicamentos ‘revelam aspectos operacionais e estratégicos da
gestédo visando assegurar e ampliar as condi¢cdes que somam para a capacidade de
executar’. No Estado de Santa Catarina, hd necessidade de aprimoramento na
estruturacdo dos servicos de aplicacdo de toxina botulinica de forma regionalizada,
pois atualmente o mesmo esta concentrado na capital do Estado. Ainda, cabe
ressaltar a inexisténcia de Servicos de Referéncia/Polos de Aplicacdo de
Medicamentos para biolégicos. A necessidade de mudanca da medida, parametro,
forma de coleta de dados deste indicador, dificultou a avaliagdo comparativa entre
os dois estados.

Em relacdo ao indicador Sistema de Informacéo, o Estado se destaca em
possuir um sistema informatizado para registro de informagfes que alimentam a
base nacional de dados. O sistema sera aprimorado com a implantacdo da Base
Nacional de Dados de Acbes e Servicos da AF no SUS (BNDASAF), que sera
constituida por dados do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Horus), servico de envio de dados - web servisse (forma como se daréd o envio de
informacdes do Estado de Séo Paulo) e Sistema Autorizador do Programa Farmacia
Popular (BRASIL, 2017e).

Com o BNDASAF sera possivel “coletar, analisar e disseminar informagdes
relativas a gestdo integrada da Assisténcia Farmacéutica no contexto da saude no
Brasil”, bem como ira propiciar a definicdo e pactuacao de indicadores nacionais de
AF (COSTA; NASCIMENTO JUNIOR, 2012, p. 91). Esta ultima, indo ao encontro a
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mais uma perspectiva do grupo de “Politicas e Servicos Farmacéuticos” da UFSC -
propor indicadores nacionais de avaliagdo do CEAF (Rover, 2016).

Os sistemas informatizados, utilizados na execucdo do CEAF, carecem de
aprimoramentos quanto ao monitoramento clinico do paciente e interoperabilidade
com outros sistemas do ambito municipal (ex. prescricdo, prontuario, dispensacao
do CBAF). Vale ressaltar a experiéncia exitosa de um maodulo clinico para registro de
informacdes de pacientes com Hepatite C crénica no Estado de Sao Paulo, que foi 0
precursor para desenvolvimento de banco de dados clinicos de forma sistematizada
no Estado de S&o Paulo (CASARINI et al., 2017)3.

O indicador de Recursos Humanos também apresentou avancos (pelo fato de
capacitar 2 ou mais vezes ao ano os profissionais farmacéuticos), mas necessita
aperfeicoamento quanto a capacitacdo de profissionais ndo farmacéuticos que
atuam na execucdo do CEAF. Considerada como um eixo estratégico da PNAF a
capacitacdo, desenvolvimento, valorizacdo e formacdo de RH tem sido de
fundamental importancia para consolidacdo da descentralizacdo da gestdo da AF,
sendo essa também uma ferramenta motivacional para conseguir o0
comprometimento necessario de todos os envolvidos (BRASIL, 2004a; MARIN et al.,
2003).

No Estado de Santa Catarina, também foi evidenciada a necessidade de
aperfeicoamento na capacitacdo de recursos humanos envolvidos no CEAF, pois
baixo percentual de farmacéuticos relataram capacitacdo anual (Rover, 2016). A
caréncia de capacitacdo de profissionais envolvidos no CEAF neste Estado também
ja havia sido registrada por (BECHER; BLATT; FARIAS, 2011).

Lima-Dellamora, Caetano e Osorio-de-Castro (2012) também evidenciaram a
falta de capacitacdo de profissionais envolvidos no CEAF, ao entrevistar
farmacéuticos atuantes no Estado do Rio de Janeiro. Estes dados evidenciaram que
acOes de capacitacdo em nivel nacional, a exemplo do Curso de Gestao da AF —
Especializacdo a Distancia (EaD), podem ser boa alternativa para reduzir tal
fragilidade na AF prestada no ambito do CEAF.

Além da capacitacdo de recursos humanos, € essencial que o quadro de

funcionarios e infraestrutura das unidades que executam atividades do CEAF sejam

® Informagao fornecida por CASARINE et al. (2017) durante o V Férum de Assisténcia Farmacéutica e
Farmacoeconomia, Salvador, 2017.
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adequados para atender as demandas dos pacientes, de forma que estas questbes
nao afetem o atendimento dos pacientes.

No Estado de Sao Paulo, na coleta de dados do indicador disponibilidade de
medicamentos foi identificado que 76% das unidades que participaram da pesquisa
relatam que a ndo detectam atrasos na dispensacédo de medicamentos por falta de
RH e/ou deficiéncias de infraestrutura (havendo disponibilidade de medicamentos),
porém, foi identificado que 37,4% dos medicamentos do grupo 1B e 2 (cuja
responsabilidade de aquisicdo é da SES/SP) estiveram em falta por mais de um més
no ultimo ano. Como estratégia para reduzir os impactos do desabastecimento de
medicamentos, a gestdo estadual do CEAF relatou investimento em estoques
estratégicos nas unidades que executam o CEAF e no almoxarifado central.

Segundo Medeiros (2018), em média o tempo de desabastecimento das
unidades em relacdo aos itens adquiridos pela SES/SP é de 65 dias por ano, sendo
0S principais motivos para isso a dificuldade no processo de aquisicdo de
medicamentos (33% das ocorréncias) e o atraso nas entregas pelos fornecedores
(22% das ocorréncias).

Cabe destacar que neste indicador, apenas um medida ndo recebeu nenhuma
pontuagao, pois mesmo a SES/SP possuindo uma Comissdo de Farmacologia da
SES/SP instituida (SAO PAULO (Estado), 2012b), a mesma néo atua na selecdo de
medicamentos do CEAF, elaborando/atualizando o elenco estadual, fator este que
pode comprometer a integralidade dos tratamentos por linha de cuidado. Esta
evidéncia ja havia sido destacada em estudos realizados por Medeiros (2018).

O MS alerta a necessidade de garantia de acesso aos medicamentos pelos
gestores estaduais, visando evitar prejuizos aos pacientes e desequilibrio financeiro
entre os gestores do SUS (BRASIL, 2010).

Na dimensao operacional, dois indicadores — condi¢bes normativas e
infraestrutura — ndo alcangam a imagem-objetivo da “capacidade de executar’ o
CEAF, necessitando ser priorizados pelo gestor.

Assim como no Estado de Santa Catarina, o indicador condigbes normativas
foi avaliado como “sinal vermelho” no Estado de S&o Paulo, sinalizando a
necessidade urgente de atuacao da gestao neste aspecto (ROVER et al., 2017b).

Identificou-se que menos de 50% das unidades possuiam alvara sanitario

atualizado e PGRSS, e um pouco mais da metade possuem certiddo de regularidade
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técnica. Ainda, destaca-se a necessidade de monitoramento da existéncia e
atualizacdo destes documentos pelos gestores do CEAF em nivel central, pois o fato
de um estabelecimento de saude estar adimplente em relacdo as documentacdes
exigidas por 6rgaos sanitarios e de controle demonstra regularidade e a seriedade
com que encara a sua responsabilidade na saude e no atendimento da sociedade
(CRF-SP, 2015).

O indicador de infraestrutura também recebeu uma avaliagdo negativa,
apresentando-se com sinal vermelho, urgente para atuacéo do gestor estadual.

Apenas 35% das unidades (FME e Almoxarifado Central) afirmaram possuir
75% ou mais dos itens necessarios de infraestrutura, sendo que a maioria das
unidades atenderam em média 42% dos requisitos considerados como condicdes
basicas de infraestrutura. Segundo Medeiros (2018), houve investimentos na
infraestrutura das farmécias e na informatizacéo da rede no periodo de 2013 a 2016,
e ainda, estava em desenvolvimento iniciativas voltadas a ampliacdo da capacidade
de armazenamento no almoxarifado central da SES. Porém, considerando os
resultados coletados, ha a necessidade de maior investimento pelo gestor estadual
nas unidades que dispensam os medicamentos do CEAF, visando a adequacao de
infraestrutura dessas unidades, em busca de maior qualidade de trabalho,
atendimento ao paciente e seguranca no armazenamento de medicamentos de tao
alto valor agregado.

Interessante destacar que as unidades que ndo possuem 75% ou mais de itens
necessarios de infraestrutura sdo tanto de gestdo direta (71% das unidades com
esse tipo de gestdo) quanto de gestéo indireta — por OSS (37% das unidades com
esse tipo de gestdo). Assim, percebe-se que as unidades gerenciadas por OSS,
mesmo recebendo repasses financeiros para investimento nas unidades também
possuem dificuldades de infraestrutura, carecendo de melhores estudos pelo gestor
estadual para entender os percalgcos que impedem que essas unidades tenham
condi¢cBes basicas de infraestrutura. Entretanto, foi evidenciado que as unidades de
gestao direta possuem maior dificuldade de infraestrutura, sinalizando a prioridade
de investimento nestas unidades pelo gestor estadual.

Para Barbosa e Elias (2010), a experiéncia na gestao de servigcos por OSS
apresenta algumas vantagens competitivas em relagdo ao modelo da gestao direta

na SES/SP, devido a autonomia administrativa e financeira para as aquisicdes de
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bens e servicos e contratacdo de recursos humanos (processo de compra e
contratacdo simplificada em relacdo a gestdo direta) e capacidade autdbnoma de
decidir sobre a organizacédo e infraestrutura dos servicos de forma desburocratizada
(preservando critérios de eficiéncia e eficacia).

Foi identificado que ndo esta contemplado no PPA vigente investimento para
infraestrutura de farmacias (que inclua as que dispensam medicamentos do CEAF).
Neste sentido, evidencia-se a necessidade de inclusdo deste aspecto nas
ferramentas de planejamento do SUS, que garantam a disponibilidade de recursos
para investimento em infraestrutura. Cabe ressaltar que os gastos governamentais
suficientes para assegurar a infraestrutura dos servigos de salde € uma estratégia
recomendada pela OMS para a promocédo do URM (WHO, 2002).

Cabe destacar que a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promocéo
do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) caracterizou as condigOes de estrutura
fisica das farmacias da atencdo bésica do SUS, identificando situacbes de
irregularidade sanitaria (ex. infiltragdes, fissuras no piso, falta de ventilacédo), espaco
reduzido para prestacdo de AF, auséncia de equipamentos de climatizacdo e
controle de qualidade do ambiente de armazenamento, insuficiéncia de
equipamentos e recursos materiais, destacando a necessidade urgente de
investimento destinado a estruturacdo dos servicos farmacéuticos, visando a
humanizacédo no atendimento oferecido aos pacientes e melhoria das condicbes de
trabalho aos profissionais (LEITE et al., 2017).

Este estudo demostra que a preocupacdo com as condi¢cdes estruturais das
unidades que dispensam medicamentos do CEAF, pela gestdo do CEAF do Estado
de Sado Paulo, deve ir além das unidades Estaduais (FME), considerando a
capilarizacdo dos medicamentos destas unidades para outras 591 unidades
municipais, para a descentralizagdo do atendimento dos pacientes deste
componente.

Assim, a pontuacédo global desta dimenséo (operacional) foi de 63,5 pontos de
110 possiveis, indicando estado de cuidado, porém, demostrando que a gestédo do
CEAF em Sao Paulo apresenta avancos nas iniciativas de gestdo no sentido de
manter e ampliar as condicdes logisticas e gerenciais da organizacdo, mobilizando
recursos, inclusive os estratégicos (GUIMARAES et al, 2004; GUIMARAES et al.;
2015).
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e Dimenséao Sustentabilidade

Dos seis indicadores avaliados na dimensédo sustentabilidade, dois atingiram
uma boa pontuacdo que demostram avancos na capacidade de gestao estadual do
CEAF em sustentar seus resultados, a saber: perfil do gestor e acessibilidade.

O Estado de Séo Paulo apresenta pontos positivos quanto a sustentabilidade
da gestdo do CEAF, considerando que possui uma CAF formalizada, e um cargo de
coordenador da AF formalmente instituido. O indicador perfil do gestor, assim como
no Estado de Santa Catarina (ROVER et al., 2017b), teve quase a totalidade dos
seus pontos preenchidos, recebendo pontuacdo menor apenas pelo fato (ja discutido
no indicador institucionalizacdo) de o gestor da CAF ser responsavel apenas por
guestBes técnicas e de abastecimento, estando sob responsabilidade de outras
coordenadorias da SES/SP questdes administrativas. E importante ressaltar que,
para minimizar possiveis insucessos dos projetos implantados, é fundamental que
as fragilidades de institucionalizacdo sejam diminuidas (LANDIM; GUIMARAES,
2016).

O indicador acessibilidade também esta de acordo com a imagem-objetivo
que se deseja construir “capacidade de sustentar os resultados”. No ultimo ano 91%
dos pacientes cadastrados no CEAF foram atendidos, sendo que os 9% dos
pacientes ndo atendidos, a SES/SP nao consegue identificar o motivo pelo qual ndo
foi atendido, podendo ser problemas de disponibilidade de medicamentos como
problemas do proéprio paciente que ndo veio na unidade receber seu medicamento.

Com o indicador de acessibilidade, também se pode inferir que as demandas
judiciais impetradas contra a SES/SP néo séo resultado da falta de acessibilidade ao
CEAF, considerando que apenas 3,5% dos pacientes que buscaram o AcessaSUS
no ultimo ano eram elegiveis ao CEAF.

Ainda, a gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo destaca-se positivamente
por manter em média, 6 a 20 dias o tempo decorrido entre abertura do processo até
a primeira dispensacado das 10 doencas mais frequentes no estado, diferente do
Estado de Santa Catarina que leva até 50 dias para o primeiro atendimento
(ROVER, 2016). Possivelmente a diferenca de dias se deve ao fato de que em
Santa Catariana a avaliagcdo e autorizagcdo dos processos de solicitagdo de
medicamentos se ddo de forma centralizada, enquanto que em Sao Paulo a

avaliacdo e autorizacdo sao realizadas na propria unidade de dispensacao, sendo
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atribuido a este tempo médio de espera o tempo para a distribuicdo de
medicamentos das unidades estaduais (FME) para as unidades municipais da
regido. O tempo em dias desde a abertura do processo até a dispensacao do
medicamento também pode propiciar o aumento da demanda judicial pelos
pacientes que precisam de tratamento com maior celeridade, como evidenciado por
Almeida-Brasil e colaboradores (2016). Estudos realizados pelo autor demonstram
que no Estado de Minas Gerais, somente entre as etapas de registro dos
documentos de solicitacdo de medicamentos de Alzheimer (em nivel regional) até o
seu retorno com o parecer do analista (em nivel central), o tempo médio foi de 38,5
dias, variando de 20 a 87 dias (ALMEIDA-BRASIL et al, 2016). Ressalta-se que
assim como no Estado de Santa Catarina, a avaliacdo em Minas Gerais também é
realizada de forma centralizada.

Para Almeida-Brasil e colaboradores (2016, p. 11) é de fundamental
importancia que o gestor tenha “um maior controle sobre o tramite administrativo,
para que este seja mais rapido e menos burocratico”.

Cabe salientar que estudos exploratorios sobre o CEAF realizados por Rover et
al. (2017a), revelam que para os usuarios e médicos, a primeira barreira de
acessibilidade aos medicamentos se deve as regras de funcionamento do CEAF e
dos PCDT, que muitas vezes sao enxergados como mera burocracia e estratégias
para limitar o acesso aos medicamentos, e ndo como instrumentos de URM.

Os indicadores relacdes entre servicos e relagdo com usuarios tiveram
avaliacao inferior a 49%, e foram classificados na faixa de “alerta”, ou seja, precisam
ser melhorados pela gestéao estadual.

O indicador relacéo entre servicos apresenta medidas que avaliam a relacéo
entre gestores do CEAF (nivel central e regional), bem como a relacdo dos gestores
do CEAF com os gestores de outros servigos ofertados na rede de atencao a saude.

A avaliacdo da relacdo entre os gestores do CEAF (nivel central e regional)
apresentou avancos, visto que para ambos 0s gestores a resposta foi positiva
quanto envio/recebimento de orientagbes de execucdo do CEAF com frequéncia no
minimo mensal. Porém tem-se como ponto que precisa de aperfeicoamento o
acompanhamento das atividades realizadas regionalmente pelo gestor em nivel
central, pois 0 acompanhamento é realizado por intermédio de relatdrios gerenciais

e a distancia, e considerando que apenas 9% das unidades pesquisadas relatam ter
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recebido visitas presenciais de acompanhamento das atividades no ultimo ano pelo
gestor do nivel central.

O distanciamento entre o gestor de nivel central e o de nivel regional também
foi identificado no Estado de Santa Catarina e no Rio de Janeiro por Rover (2016) e
Lima-Dellamora, Caetano e Osorio-de-Castro (2012), respectivamente.

Para Rover e colaboradores (2017b), essa aproximagdo entre os gestores é
importante para que, com maior facilidade, identifiquem as necessidades da “ponta”.
Assim, considerando que apoios e aliancas sdo capazes de fortalecer a
sustentabilidade das decisdes e dos resultados da gestdo (GUIMARAES et al.,
2015), entende-se que ao criar vinculos no acompanhamento de unidades contribua
para o aperfeicoamento da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo
de forma a sustentar seus resultados.

Em informe técnico institucional referente ao monitoramento e avaliacdo da
atencdo basica, desenvolvido pelo MS, conta que as Secretarias Estaduais de
Saude, ao priorizar 0 controle e acompanhamento destes servicos, usam de
importantes estratégias para o aprimoramento da eficacia do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Ponto de alerta ao gestor do CEAF, que precisa ser melhorado, é a relacdo
com outros servicos ofertados na rede de atencdo a saude, discutindo demandas do
CEAF e impactos na rede, como consultas, exame e absenteismo. Estas relacdes
visam, entre outros beneficios, o aprimoramento do atendimento ao paciente, a
racionalidade no uso do medicamento e dos recursos financeiros do SUS, bem
como otimizagéo de fluxos de atendimento ao paciente na rede de cuidado.

Considerando que a CIR é o foro interfederativo para negociacdo e pactuacao,
entre outras questfes de planejamento regional, de acdes, servicos e elenco de
medicamento que serdo ofertados, é de extrema importancia que o gestor estadual
do CEAF crie ou reforce as estratégias de representacdo nesta instancia, atuando
ativamente em discussdes de pautas que propiciem discussdes de demandas do
componente com outros gestores (BRASIL, 2011g).

Recomenda-se que, para reduzir subjetividades na avaliacdo do indicador
‘relacdo entre servigos”, a medida e parametro 4.1 (resposta do gestor do nivel
central) sejam aperfeicoados em relagdo ao que se pretende como “agdes de

acompanhamento”.
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O indicador de relacdo com os usuarios também estd em sinal de alerta, visto
que apenas 30% das unidades que dispensam medicamentos do CEAF
pesquisadas (gestao regional) realizaram pesquisa de satisfacao junto aos usuarios,
e destas 90% utilizam as informacdes de pesquisa para aprimoramento de suas
atividades. O gestor de nivel central relata a existéncia de ouvidoria que permite
manifestacdo do paciente quanto aos servicos prestados pela gestdo estadual do
CEAF, porém, ndo sistematiza nem utiliza os dados obtidos pela ouvidoria para
guestbes de planejamento de suas ac¢des.

Nesse indicador, o Estado de Sdo Paulo demostrou um pouco mais de avango
gue o Estado de Santa Catarina (ROVER et al., 2017b), mas ambos demostraram a
necessidade de aperfeicoamento da relacdo com usuarios e utilizacdo de
informacBes provenientes para o planejamento e aprimoramento das acdes de
gestdo, considerando que as insatisfacfes dos usuarios estardo sendo avaliadas e
progressivamente solucionadas. Para Rover (2016), a institucionalizacdo de
processos que permitam a relacdo com o paciente, além de favorecer a
sustentabilidade das decisbes do gestor, aumenta a visibilidade positiva dos
gestores.

Ainda, cabe ressaltar que possuir ouvidorias e nao utilizar as informacoes
coletadas para planejamento e aprimoramento das acdes desenvolvidas, conforme
relatado pela gestdo estadual, faz com que este instrumento perca sua missao, que
€ de “viabilizar os direitos dos(as) cidadaos(as) de serem ouvidos e terem suas
demandas pessoais e coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS”
(BRASIL, 2014, p. 9).

Tratar as demandas pessoais e coletivas adequadamente, considerando os
direitos constitucionais e legais dos cidadaos, subsidiardo o gestor nas tomadas de
decisdo, e estas ensejardao em “resultados mais expressivos e duradouros” (BRASIL,
2014, p. 11).

Por fim, dois indicadores precisam ser priorizados pelo gestor estadual na
busca da imagem-objetivo de ter capacidade de sustentar seus resultados, pois
ambos os indicadores — controle social e aspectos clinicos — néo receberam
nenhuma pontuagdo na avaliagdo, indicando o carater de urgéncia no

aperfeicoamento.
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O indicador de controle social evidenciou que no ultimo ano questfes
relativas ao CEAF né&o foram pautadas junto ao CES, sendo que todas as vezes que
a equipe compareceu nas reunides eram apenas para prestar esclarecimentos.

Na area da saude uma das formas principais da participacdo social € nos
conselhos de saude, onde se discutem estratégias e se controlam a execucdo da
politica de saude junto a representantes do governo, profissionais de saude e
prestadores de servicos. Assim, € de fundamental importancia que questbes do
CEAF sejam compartilhadas nesta instancia, uma vez que estratégias acordadas
neste ambito serdo monitoradas por seus representantes, conferindo
sustentabilidade as mesmas (BRASIL, 2013b). Assim, sugere-se que estratégias de
participacdo permanente do gestor estadual do CEAF no CES devem ser avaliadas,
mesmo nao existindo comissao especifica de AF (MEDEIROS, 2018).

Os aspectos clinicos na execucdo do CEAF também estdo sendo
considerados como urgentes na avaliacdo da capacidade de sustentar os resultados
da gestdo do CEAF da SES/SP.

Foi evidenciado que apenas 0,7% dos aspectos clinicos tratados nos PCDT
estdo registrados em sistema informatizado da SES/SP, facilitando o manuseio, a
avaliagcdo gerencial, o acompanhamento de informagfes clinico-assistenciais e a
identificacdo de possiveis intervencbes a depender da progressao (ou nao) clinica
do paciente.

A avaliacdo também apresentou que em apenas 21% das unidades a primeira
dispensacdo ao paciente (de todos os medicamentos ou para hepatite C e outras
patologias especificas) € realizado pelo farmacéutico. Considerando que a
dispensacdo nao deve ser confundida com a simples entrega do medicamento, ou
seja, garantindo a entrega do medicamento com qualidade e seguranca, atrelado as
devidas orientacdes de uso adequado do medicamento, entende-se prioritario o
investimento em recursos humanos, capacitacdo e desenvolvimento de politicas
especificas que fortalecam o cuidado farmacéutico nas farméacias de dispensacéo de
medicamentos do CEAF na SES/SP (ANGONESI; RENNO, 2011; NASCIMENTO
JUNIOR et al., 2016b).

Segundo Carvalho (2016), no periodo de 2008 a 2013, o crescimento do
namero de farmacéuticos no setor publico brasileiro foi de 75%, estando a regidao

sudeste em maior destaque neste aspecto. Assim, a baixa porcentagem de
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atendimentos (pelo menos no primeiro atendimento) realizados pelo profissional
farmacéutico talvez se deva ao fato destes estarem envolvidos e priorizarem o0s
processos logisticos do medicamento (evidenciado pelo melhor resultado na
dimensdo operacional). Porém, como ja mencionado, S80 necessarios maiores
estudos para entender se o numero de farmacéuticos envolvidos com a gestdo do
CEAF é suficiente para o desenvolvimento de todas as atividades em AF, com
resultados técnicos, politicos e sociais.

Fato que colabora para o aperfeicoamento em relacdo aos aspectos clinicos no
ambito do CEAF no Estado de S&o Paulo foi o lancamento do Programa de
Cuidados Farmacéuticos pelo MS, no inicio de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). Este projeto visa ao acompanhamento (inicialmente) dos pacientes
portadores de hepatite e artrite reumatoide, por meio de consultas farmacéuticas,
onde estes receberdo as devidas orientagdes sobre uso racional de medicamentos,
com o monitoramento da ades&o ao tratamento pelo paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Da pontuacdo total da dimensdo sustentabilidade (60 pontos), a gestao
estadual do CEAF no Estado de Sao Paulo conquistou 23,8 pontos, indicando que
esta deve estar em estado de alerta para questdes de sustentabilidade, priorizando
a institucionalizacdo de mecanismos e estratégias que favorecam o estabelecimento

de aliancas que permitam resultados mais duradouros.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A verséo original do “Protocolo de Indicadores para Avaliacdo da Capacidade
de Gestdo do CEAF em Ambito Estadual”’ proposto por Rover et al. (2017a) sofreu
minimas alteracfes estruturais com a adaptacdo e validacdo realizada para
aplicacdo no Estado de Sdo Paulo, ndo apresentando impactos nas pontuacdes dos
indicadores e dimensfes, assim, conclui-se que, mesmo apos adaptacdo do
instrumento para o local de aplicacdo, € possivel comparar seus resultados com
referenciais externos, reflexo de uma construcéo participativa desde a sua origem.

A avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF em Sao Paulo corrobora com
referenciais tedricos que relatam a tendéncia de atuacao tecnicista da gestdo da AF,
ou seja, centrada no medicamento e acdes logisticas da AF, situacdo imposta ao
profissional farmacéutico desde sua formacao (MANZINI, 2013; ROVER; LEITE,
2015).

Dessa forma, ressalta-se como alerta a necessidade da gestdo estadual do
CEAF criar estratégias que o aproxime da imagem-objetivo da capacidade de decidir
(dimensédo organizacional) e da capacidade de sustentar resultados (dimenséao
sustentabilidade). E, mesmo tendo demostrando avancos na capacidade de
executar (dimensdo operacional), recomenda-se cuidado e esforcos para o
aprimoramento também neste quesito.

Como alternativas aos problemas identificados, sugere-se atencédo da gestéo
do CEAF no Estado de Sao Paulo em relacdo aos seguintes pontos prioritarios:

e A realizacédo de planejamentos de projetos e acdes que aprimorem a gestao

do CEAF no Estado, tomando-se de ferramentas gerenciais que facilitem o
delineamento, monitoramento e avaliacdo das metas estabelecidas, partindo
da construcéo de planos de acao para resolucdo de obstaculos evidenciados
nas dimensdes e indicadores que obtiveram piores resultados;

e A construcdo de um manual de boas préaticas que formalize e padronize as
acOes da equipe central e regional das etapas de execucdo do CEAF,
priorizando as etapas de avaliacdo, autorizacao e dispensacdo. Bem como,
defina os critérios pelos quais se dédo as parcerias entre farmacias, que

realizam todas as etapas de execug¢ao do componente, com outros servigos
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de salde, bem como os meios de formalizacdo das mesmas (atualmente
estabelecidas, mas nao formalizadas).

O reforgo na comunicagao entre os gestores do CEAF em seus diferentes
niveis de atuacdo, mostrando-se necesséario que a gestdo de nivel central
crie estratégias que deem maior autonomia de negociagdo aos gestores
regionais (NAF dos DRS e farmécias) em discussdes no ambito na CIR, o
gue aperfeicoara a relacdo com outros servicos de saude e com o0s
pacientes.

A necessidade de planejamento e previsdo de recursos financeiros nos
instrumentos de gestdo do SUS para aprimoramento da infraestrutura
deficitaria das unidades de dispensacédo dos medicamentos do CEAF, o que
interfere diretamente no atendimento das condicbes normativas sanitarias
legais. Destaca-se a necessidade de regularizacdo e monitoramento de tais
condi¢bes normativas, em busca da qualidade e seguranca na entrega dos
medicamentos do CEAF ao paciente.

Aperfeicoamento da capacidade de identificar junto ao paciente suas
necessidades, sugestdes de melhoria e pontos positivos da gestédo, criando
mecanismos (como ouvidoria) e féruns para que estas informacdes
subsidiem as estratégias de atuacdo do gestor do CEAF, bem como
aumentem a participacao social na formulacdo de politicas do componente
no Estado de S&o Paulo.

A necessidade de aumentar o foco para os aspectos clinicos no CEAF,
direcionando farmacéuticos também para questdes assistenciais,
aperfeicoando as ac¢bOes de cuidado farmacéutico nas unidades de
dispensacéo de medicamentos.

Cabe ressaltar as condicdes favoraveis da gestdo do CEAF no Estado de Sao

Paulo, que precisam ser mantidas, em busca de atingir a imagem-objetivo:

A sua participacdo ativa em instancias colegiadas do SUS, buscando a
articulagéao e pactuacao junto aos outros entes federativos;

A alta capilarizacdo de dispensacao de medicamentos do CEAF no Estado
de Séo Paulo, provendo acessibilidade aos medicamentos de forma

descentralizada aos pacientes;
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e Eficiente gestdo do financiamento do componente, com destaque as
guestdes de faturamento, existéncia de métodos bem estabelecidos de
programacoes e aquisicdes de medicamentos e avancos no atendimento de
boas préticas na logistica dos medicamentos do CEAF; e

e A institucionalizacdo da CAF e a existéncia de cargos de gestdo da AF, que
permitem maior sustentabilidade nas acOes de gestdo do CEAF.

A metodologia adotada na pesquisa ndo teve como proposito concluir se a
capacidade de gestdo do Estado de Sao Paulo é “boa” ou “ruim”, mas, sim, analisa-
la como processo que se encontra em diferentes estagios de evolugcdo, na
perspectiva de apontar para o aprimoramento do processo, ou seja, quais pontos
podem ser corrigidos ao longo do programa ou da politica de gestdo (GUIMARAES
et al., 2004).

Considerando a importancia da avaliacdo da AF (BERNARDI, 2006),
recomenda-se a utilizacdo deste modelo por gestores em outros contextos, nao
restringindo a possibilidade de aperfeicoamento constante do protocolo proposto.
Ressalta-se a importancia de que as adaptacdes e validacdo do instrumento sejam
realizadas de forma participativa (consenso), que além de permitirem maior
fidedignidade da adaptacdo ao contexto local, permitem importantes discussdes e
amadurecimento de ideias, como aconteceu no Estado de S&o Paulo.

Algumas das medidas e parametros utilizados neste estudo apresentaram
limitacBes, 0s quais precisam ser revistos para avaliacfes futuras visando a maior
sensibilidade nas medidas. Ainda, neste mesmo propdsito, evidenciou-se a
necessidade de pesquisas que dimensionem o quadro adequado de recursos
humanos necesséarios para realizacdo de AF ambulatorial, com parametros que
permitam a avaliacdo da suficiéncia ou ndo de colaboradores atuantes na execucgao
do CEAF.

Outros estudos como o entendimento das diferencas na proporcdo de
atendimento de usuarios do CEAF por regibes e a compreensao dos percalcos que
impedem que farmacias, de gestdo direta ou até mesmo aquelas gerenciadas OSS,
tenham condigbes basicas de infraestrutura, sdo temas potenciais para futuros
estudos no Estado de Séo Paulo.

Assim, espera-se que estes resultados permitam a qualificacdo da gestdo do

CEAF no Estado de Sao Paulo, embasando a tomada de decisao do gestor, e a

147



melhoria continua dos processos organizacionais. Considerando a importancia deste
componente na AF, por abranger a lista de medicamentos de maior custo agregado,
aumento progressivo de pressdo da demanda, complexidade da gestdo e doencas
envolvidas, faz-se necessario o aprimoramento continuo dos mecanismos de gestao
pelas trés esferas de governo, referentes a regulacdo, avaliacdo e controle do
componente, visando racionalizacdo de recursos e aperfeicoamento dos servigos

disponibilizados a populacéo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Compromisso.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

TERMO DE COMPROMISSO

1. Informacdes sobre o Participante da Pesquisa

Nome:

Documento de Identidade (tipo): Ne°.: Sexo: ()M ()F
Local de Nascimento: Data de Nascimento: / /
Endereco: NO.:
Complementos: Bairro:

Cidade: Estado:
CEP: Telefones:

2. Titulo do Projeto de Pesquisa

Avaliacdo da Capacidade de Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no

Estado de Sdo Paulo

3. Duracédo da Pesquisa

12 meses

4. Nome do Pesquisador Responsével

Silvia Storpirtis

Cargo/ Funcéo: Profa. Associada N° de registro do Conselho Regional: CRF — 9794-8

5. Instituicado

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sado Paulo e Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo.

Vimos, por meio desta, solicitar formalmente sua participagdo na validacdo opinativa de
especialistas da pesquisa intitulada “Avaliagdo da Capacidade de Gestdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no Estado de Sao Paulo” que sera realizada pela

pesquisadora Karina de Oliveira Fatel Martins, aluna de mestrado do Programa de Farmaco e
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Medicamentos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo, sob
orientacdo da professora Dra. Silvia Storpirtis (pesquisadora responsavel), e que tem como objetivo
avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo sob os aspectos organizacional,
operacional e de sustentabilidade.

Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para se
recusar a participar, retirar 0 seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento,
independente de ja haver iniciado sua colaboracdo. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padr&es profissionais de sigilo. O seu nome ou 0
material que identifique sua participacdo ndo serd liberado sem sua permissdo. Vocé ndo serd
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento
informado sera arquivada com os pesquisadores e outra serd fornecida a vocé. A participacdo no
estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacéo financeira.

Abaixo seguem informag6es detalhadas sobre o projeto de pesquisa:

a) Justificativa da pesquisa
Considerando-se: (1) que o CEAF € um componente impactante na Assisténcia Farmacéutica (AF),
por seu impacto financeiro e demanda crescente por medicamentos para tratamentos cujas linhas de
cuidado estéo definidas por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério
da Saude; (2) que os Estados s&o responsaveis pela gestdo das etapas de execucdo do CEAF,
procedimentos que impactam na utilizagdo racional dos medicamentos e recursos financeiros no
SUS; (3) apesar de reconhecida a importancia da aplicacdo de indicadores para a avaliacdo das
acOes desenvolvidas pela AF, poucos sé@o os indicadores propostos, implantados, avaliados e
efetivamente utilizados para a melhoria dos servi¢os prestados.
Justifica-se a apresentagdo deste projeto, cujos resultados contribuirdo para acdes governamentais
que buscam maximizar os pontos fortes, e minimizar fragilidades e deficiéncias, buscando o
aperfeicoamento da gestdao do CEAF, que impactam diretamente nos resultados obtidos pela AF da
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo (SES/SP).

b) Objetivos da pesquisa
Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Séo Paulo sob
0s aspectos organizacional, operacional e de sustentabilidade.
Sao seus objetivos especificos:

e Adaptar e validar o modelo teérico, o “protocolo de indicadores para avaliagdo da capacidade
de gestdo do CEAF em ambito estadual’ e instrumentos de coleta de dados propostos por
Rover e colaboradores (2016), considerando a realidade do Estado de Sao Paulo.
e Aplicar instrumentos validados para a avaliagdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado

de Sao Paulo.
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c) Procedimentos
Sua participagdo sera na etapa de validagédo do contelido de um protocolo de indicadores, elaborado
pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), ao contexto locorregional da Assisténcia
Farmacéutica no Estado de S&o Paulo.
A validacdo pelos especialistas se dard com o preenchimento de documentos de validacdo do
instrumento, encaminhado via correio eletrénico, e na participacao de uma oficina presencial (Técnica
de Comité Tradicional) para discussao e revisdo de indicadores ndo validados (que ndo obtiveram
consenso) por via digital.
A oficina presencial ser4 gravada e transcrita na integra num processador de texto.

d) Desconforto e riscos esperados:
O risco a que vocé serd submetido € minimo e, desta forma, ndo sdo esperados problemas de
qualquer tipo durante sua participagéo.

e) Informacbes de nomes, enderecos e telefones dos responsaveis pelo

acompanhamento da pesquisa:

Caso apresente intercorréncias ou para esclarecimento de quaisquer dividas, vocé pode entrar em
contato com 0s responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa:

e Pesquisadora responséavel: Silvia Storpirtis; Telefone: (11) 2648-0674; Endereco: Rua da
Praca do Relégio - ne: 74 - Complemento: Centro de Vivéncia da Reitoria - Bairro: Cidade
Universitaria - Cidade: Sao Paulo/SP; E-mail: sstor@usp.br .

e Pesquisadora - Farmacéutica/Discente: Karina de Oliveira Fatel Martins; Telefone: (11)
98248-9949; Endereco: Av. Concei¢do - ne: 460 - Apartamento: 93 - Bairro: Centro - Cidade:
Diadema/SP - CEP: 09920-000; E-mail: karinafatel@usp.br .

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO COMO JUiZ ESPECIALISTA

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me

foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel

Para qualquer questéo, davida, esclarecimento ou reclamagéo sobre aspectos éticos relativos a este
protocolo de pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13
A, Butantd, Sao Paulo, CEP 05508-000, Telefones 3091-3622 e 3091-3677, e-mail: cepfcf@usp.br.

Observagédo: O Termo de Compromisso deve ser rubricado em todas as paginas, pelo participante da

pesquisa (ou seu responsavel legal) e pelo pesquisador responsavel.
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLERECIDO

1. Informacdes sobre o Participante da Pesquisa

Nome:

Documento de Identidade (tipo): Ne°.: Sexo: ()M ()F
Local de Nascimento: Data de Nascimento: [/ /
Endereco: NO.:
Complementos: Bairro:

Cidade: Estado:
CEP: Telefones:

2. Titulo do Projeto de Pesquisa

Avaliacdo da Capacidade de Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no

Estado de Sdo Paulo

3. Duracédo da Pesquisa

3 meses

4. Nome do Pesquisador Responsavel

Silvia Storpirtis

Cargo/ Funcéo: Profa. Associada N° de registro do Conselho Regional: CRF — 9794-8

5. Instituicado

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo e Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo.

Vimos, por meio desta, solicitar formalmente sua participacédo voluntaria na pesquisa intitulada
“Avaliagdo da Capacidade de Gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) no Estado de Sao Paulo” que sera realizada pela pesquisadora Karina de Oliveira Fatel
Martins, aluna de mestrado do Programa de Farmaco e Medicamentos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo, sob orientacdo da professora Dra. Silvia Storpirtis
(pesquisadora responsavel), e que tem como objetivo avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no

Estado de S&o Paulo sob os aspectos organizacional, operacional e de sustentabilidade.
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Vocé serd esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para se
recusar a participar, retirar o seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento,
independente de ja haver iniciado sua colaboragdo. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. O seu nome ou 0
material que identifigue sua participacdo ndo sera liberado sem sua permissdo. Vocé nado sera
identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via deste consentimento
informado sera arquivada com os pesquisadores e outra serd fornecida a vocé. A participacdo no
estudo ndo acarretara custos para vocé e nédo sera disponivel nenhuma compensacao financeira.

Abaixo seguem informac@es detalhadas sobre o projeto de pesquisa:

f) Justificativa da pesquisa
Considerando-se: (1) que o CEAF é um componente impactante na Assisténcia Farmacéutica (AF),
por seu impacto financeiro e demanda crescente por medicamentos para tratamentos cujas linhas de
cuidado estédo definidas por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério
da Saude; (2) que os Estados sdo responsaveis pela gestdo das etapas de execuc¢do do CEAF,
procedimentos que impactam na utilizacdo racional dos medicamentos e recursos financeiros no
SUS; (3) apesar de reconhecida a importancia da aplicacdo de indicadores para a avaliacdo das
acbes desenvolvidas pela AF, poucos sdo os indicadores propostos, implantados, avaliados e
efetivamente utilizados para a melhoria dos servi¢os prestados.
Justifica-se a apresentagdo deste projeto, cujos resultados contribuirdo para agbes governamentais
que buscam maximizar os pontos fortes, e minimizar fragilidades e deficiéncias, buscando o
aperfeicoamento da gestdo do CEAF, que impactam diretamente nos resultados obtidos pela AF da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES/SP).

g) Objetivos da pesquisa
Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Sdo Paulo sob
0s aspectos organizacional, operacional e de sustentabilidade.
Sao seus objetivos especificos:

e Adaptar e validar o “protocolo de indicadores para avaliagcdo da capacidade de gestdo do
CEAF em ambito estadual” e instrumentos de coleta de dados proposto por Rover e
colaboradores (2016), considerando a realidade do Estado de Sdo Paulo.

e Aplicar instrumentos validados para a avaliagdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado
de Séo Paulo.

e Avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de Sao Paulo.

h) Procedimentos
Sua participagdo sera na etapa de aplicacdo de instrumentos de coleta de dados para preenchimento
de um protocolo de indicadores, validada quanto ao conteddo por especialistas do Estado de Sé&o
Paulo. Ou seja, participara colaborando com preenchimento de questionario e/ou entrevista em visita
técnica que subsidiem o pesquisador no preenchimento do protocolo de indicadores, cujos resultados
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permitirdo avaliar a capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo, analisando as
fragilidades e potencialidades do desenvolvimento da gestdo estadual do CEAF.
E importante destacar que a metodologia adotada na pesquisa ndo tem como propésito de concluir se
a gestdo é “boa” ou “ruim”, mas, sim, analisa-la como processo que se encontra em diferentes
estagios de evolucédo, na perspectiva de apontar para o aprimoramento do processo e dos pontos que
possam ser corrigidos ao longo do programa ou da politica de gestao.
As entrevistas (preenchimento supervisionado) para validacdo do instrumento de coleta de dados
serdo gravadas e transcritas na integra num processador de texto, e submetidos a um trabalho de
andlise e decomposigédo, selecionando as ideias centrais.
Os instrumentos de coleta de dados validados poderdo ser do tipo questionarios com questdes
abertas e fechadas, formuléario (checklist).

i) Desconforto e riscos esperados:

O risco a que vocé sera submetido € minimo e, desta forma, ndo sdo esperados problemas de

qualquer tipo durante sua participagéo.

i) InformacBes de nomes, enderegos e telefones dos responsaveis pelo

acompanhamento da pesquisa:

Caso apresente intercorréncias ou para esclarecimento de quaisquer duvidas, vocé pode entrar em
contato com 0s responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa:

e Pesquisadora responséavel: Silvia Storpirtis; Telefone: (11) 2648-0674; Endereco: Rua da
Praca do Relégio - ne: 74 - Complemento: Centro de Vivéncia da Reitoria - Bairro: Cidade
Universitaria - Cidade: Sao Paulo/SP; E-mail: sstor@usp.br .

e Pesquisadora - Farmacéutica/Discente: Karina de Oliveira Fatel Martins; Telefone: (11)
98248-9949; Endereco: Av. Concei¢do - ne: 460 - Apartamento: 93 - Bairro: Centro - Cidade:
Diadema/SP - CEP: 09920-000; E-mail: karinafatel@usp.br .

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO COMO JUiZ ESPECIALISTA

Declaro que, apés ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me
foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa Assinatura do Pesquisador Responsavel

Para qualquer questéo, davida, esclarecimento ou reclamacgéo sobre aspectos éticos relativos a este
protocolo de pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo: Av. Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13
A, Butantd, Sao Paulo, CEP 05508-000, Telefones 3091-3622 e 3091-3677, e-mail: cepfcf@usp.br.
Observagédo: O TCLE deve ser rubricado em todas as paginas, pelo participante da pesquisa (ou seu

responsavel legal) e pelo pesquisador responsavel.
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APENDICE C — Protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gest&o
do CEAF no Estado de Sao Paulo.

Indicador O que é medido no indicador? Pontuacéo
DIMENSAO ORGANIZACIONAL
1. Participaco Part|C|pag_ao da gestéo em Orgéos de participacéo social e existéncia de instancias 10
que permitam a participagéo dos atores envolvidos.
A Divulgagéo de informacdes sobre as faltas de medicamentos e dos precgos praticados
2. Transparéncia . 10
na compra dos medicamentos.
. Incluséo de acdes do CEAF no PES. Existéncia de reunides de planejamento
3. Planejamento " 10
especificas do CEAF.
4. Monitoramento e | Existéncia de indicadores e a utlizagdo do monitoramento destes para o 10
avaliagdo das acdes planejamento das agdes.
5. Parcerias Parcerias com outras instituicdes para o desenvolvimento de atividades do CEAF. 10
= Existéncia de fluxos regulamentados para a avaliacdo das solicitagbes e diretrizes
6. Regulamentagao ; 10
sobre os processos de trabalho nas unidades.
7. Institucionalizagao CE:EZtEnma de uma instancia institucionalizada responséavel por todas as atividades do 10
8. Acesso . Atendimento dos usudarios em seus municipios de residéncia. 10
descentralizado
Pontuacéo da dimensao 80
DIMENSAO OPERACIONAL
1. Comunicagéo Comunicagéo entre as unidades. 10
2. Complementariedade | Preocupag&o com o atendimento das linhas de cuidados. 10
3. Condi¢des normativas | Unidades com condig8es legais e sanitarias para o exercicio das atividades. 10
4. Infraestrutura Existéncia de investimentos e condigdes minimas de infraestrutura nas unidades. 10
5. Servigos de
referéncia/polos de | Existéncia de SR nas diversas regides do estado. 10
aplicacdo
6.Sistemas de P . . = ) -
informacao Existéncia de sistemas de informacéo para o desenvolvimento das atividades. 10
7. Recursos humanos Disponibilidade de RH e preocupac&o com a capacitacédo continua. 10
. . Capacidade de aplicar as estratégias para a manutencéo do equilibrio financeiro e
8. Financiamento disponibilidade de recursos. 10
9. L P~rograma<;ao / Existéncia de mecanismos que qualificam a programagdo e a aquisicdo de
aquisicéo de . 10
- medicamentos.
medicamentos
10. Boas praticas em | Existéncia de mecanismos que qualificam a distribuicdo e o controle de estoque dos 10
logistica medicamentos.
11. Disponibilidade de . . -
medicamentos Preocupacao com o atendimento oportuno dos usuarios. 10
Pontuacdo da dimenséao 110
DIMENSAO SUSTENTABILIDADE
1. Controle social Incluséo do CEAF nas pautas do Conselho Estadual de Saude. 10
) Condicdo de existéncia do cargo de coordenador da assisténcia farmacéutica,
2. Perfil do gestor Lo . ~ e 10
formalmente instituido, responsével pela gestdo do CEAF e a qualificacéo do gestor.
— Prazo para atendimento dos usuarios, existéncia de demanda judicial e de
3. Acessibilidade mecanismos para evitar as acdes. 10
4. Relagdo entre | Acdes de acompanhamento das unidades; repasse periddico de orientacbes e 10
servigos relacéo da gestdo com os outros setores da rede de atengdo a salde.
5. Aspectos clinicos Existéncia dp monitoramento dos tratamentos e a realiza¢&o do primeiro atendimento 10
pelo farmacéutico.
6. Relagdo com os | Preocupacdo da gestdo com a satisfacdo dos usuérios, através de avaliagbes e 10
usuarios ouvidoria.
Pontuacdo da dimenséo 60

170



APENDICE C — Protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gest&o
do CEAF no Estado de Sao Paulo (Cont.).

Critérios de julgamentos dos indicadores, considerando as faixas de pontuacédo dos
indicadores, a escala de cores e 0 seu significado

O que indica

Manter/Avancar - representa os indicadores que estéo
de acordo com a imagem-objetivo que se deseja
construir

Cuidado - sinaliza os indicadores que apresentaram
avancos, porém precisam ser aperfeicoados

25 a 49% dos pontos

Alerta - evidencia o0s indicadores que precisam
melhorar

0 a 24% dos pontos

Cor Pontuacéo*
75 a 100% dos pontos
50 a 74% dos pontos

Urgente - sinaliza os indicadores que precisam ser
priorizados

*Calculadas a partir da pontuacéo maxima do indicador

Critérios de julgamentos da dimenséo, considerando as faixas de pontuacao das
dimensoes, a escala de cores e o0 seu significado

O que indica

Que a situacdo encontrada na dimenséo vai de acordo
com o preconizado para a capacidade de gestdo do
CEAF

Que héa avancos na situacéo encontrada, mas € preciso
0 aprimoramento da capacidade de gestéao

25 a 49% dos pontos

Que é preciso melhorar a capacidade de gestéo.

0 a 24% dos pontos

Cor Pontuacdo*
75 a 100% dos pontos
50 a 74% dos pontos

Que a situagdo encontrada é critica e compromete a
capacidade de gestdo do CEAF, sinalizando uma
prioridade para a gestao.

*Calculadas a partir da pontuagdo maxima da dimenséao
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Pergunta

Medida

Pontuacéao

Parametro

Fonte
(coletade
dados)

Peso do
indicador

Dimenséao Organizacional

acesso da populagédo em geral)

1. PARTICIPACAO 10
. _ B 100% _S|mA, p_art|C|pou de 3 ou mais
~ Opcdes: Sim / Né&o para (a) instancias
1.1 A gestdo estadual do CEAF Conselho Estadual de Saude; (b)
participou no (ltimo ano do Conselho | ~ o i ca, Intergestores  Bipartite; 50% Sim, participou de pelo menos 2 | Roteiro - Gestéio
Estadual de Saude, da Comissao (c) Conferéncia Estadual de Saude; instancias Estadual do
Intergestores Bipartite, da Conferencia (d) Reunides ara a’ - — CEAE - nivel 5
Estadual de Salde e das Reunides para | 7\ éo/monitoramer?to do 2504 Sim, participou de pelo menos 1 central (P1)
a elaboragdo/monitoramento do Plano Plano Igstadual de Saide (PES): Instancia
Estadual de Saude (PES)? o - ’
( ) (e) Reunides técnicas do CONASS. 0% Néo participa
1.2 A gestdo estadual desenvolveu OpcBes: Nio / Sim (por ex 100% eSIsT:atépi?arsa pelo. menos 3
estratégias ou criou instancias para a copn%ultaé tblicas. ativi da(;)es corﬁ 9 Roteiro - Gestao
participagdo dos envolvidos no CEAF 1as p ' T . - Estadual do
) . L associagOes de pacientes, reunides 50% Sim para 1 ou 2 estratégias . 5
(pacientes, prescritores, farmacéuticos, de laneiamento  envolvendo CEAF - nivel
entre outros) na formulagéo de politicas farmac%utic (J) s regionais) central (P2)
e diretrizes do CEAF no dltimo ano? g 0% Né&o
2. TRANSPARENCIA 10
Opcdes: Sim, por unidade de| 100% |Sim, por unidade de dispensacéo
. . ~ . dispensacdo / Sim de forma geral Roteiro - Gestao
21 Ha divulgagdo da lista de no Estado / Nao (Nao sera Estadual do
medicamentos em falta e motivo para a considerado quando estas 50% Sim, de forma geral no estado CEAE - nivel 5
307
populacaor informacdes n&o estiverem ao central (P3)
0% N&o
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Pergunta

Medida

Pontuacéao

Parametro

Fonte
(coletade
dados)

Peso do
indicador

Dimenséao Organizacional

planejamento das acdes?

de monitoramento

central (P5)

2. TRANSPARENCIA 10
2.2 No dltimo ano houve divulgagéo dos ~ . . . 100% Sim Roteiro - Gestdo
. Opcdes: Sim (Considera-se
precos praticados pelo Estado na L . Estadual do
) também sim se o Estado alimenta o . 5
compra dos medicamentos (grupo 1B e Banco de Preco em Satde) / N&o CEAF - nivel
2) do CEAF para a populacdo? & 0% N&ao central (P4)
3. PLANEJAMENTO 10
3.1 Existem no Plano Estadual de ) Andlise
Saude (PES) acbdes especificas 100% Sim documental:
relacionadas a Assisténcia | Opc¢des: Sim / Nao instrumentoé de 5
Farmacéutica que envolvem questdes 0% N3o x
do CEAE? gestéo (D1)
Opcdes: (a) pelo menos uma vez 100% Sim, pelo menos uma vez ao ano
3.2 Qual a frequéncia de realizacdo de |ao ano; (b) reunibes a cada 2-4 . Analise
reunides de planejamento estratégico | anos; (c) reunides com frequéncia 50% Sim a cada 2-4 anos documental: atas 5
especifico para o desenvolvimento das | maior que 4 anos; (d) ndo realiza Realiza com frequéncia maior g
~ - . - 250% de reunido (D2)
acOes relacionadas ao CEAF? reunides de planejamento que 4 anos
estratégico 0%  |Né&o realiza
4. MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES 10
41 Os indicadores para © 100% | Sim Roteiro - Gestdo
monitoramento das acdes relacionadas Oncdes: Sim / Nio . . L Estadual do 10
a0 CEAF sdo utilizados para ol —P$9¢S: 0% N&o ou ndo possui indicadores | cear - nivel
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Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacéo Parametro (coletade indicad
dados) indicador
Dimenséao Organizacional
5. PARCERIAS 10
100% Sim, formalizadas por meio de | Roteiro - Gestéo
Opcdes: (a) formalizada por meio 0 publicacéo pertinente Estadual do
5.1 Existem parcerias com outras|de publicagdo pertinente; (b) : : _ CEAF - nivel
instituicbes para desconcentrar 0 |algumas parcerias séo 50% Sim, _algumas parcerias sao |central (P6) e 10
atendimento aos pacientes (solicitacdo, | formalizadas; (c) nenhuma parceria formalizadas Analise
dispensacao, renovagao)? formalizada; (d) ndo existem 250 Sim, porém nenhuma parceria | documental:
parcerias 0 formalizada publicactes
0% N&o pertinentes (D3)
6. REGULAMENTACAO 10
100% Sim, contemplando quatro
conteudos avaliados
Opcdes: Nao possui ou documento sim contemplando trés
6.1 Ha fluxo estabelecido que Conterpp_le: (@) ﬂuAXO de 50% cont’eudos avaliados Analise
o documentacdo; (b) parametros )
(documentado) para avaliacdo das| .. C o documental: fluxo
o X clinicos para tomada de decisao; 5
solicitacdes de medicamentos do CEAF desi 50 d fissionai documentado
no Estado? () _e5|gr(1ja(;ao,de.prc(i) |SS|ona|sde 2504 Sim, contemplando dois | (D4)
SErvicos de saude, (d) tempo de 0 conteudos avaliados
tramitacdo do processo
0% Ndo, ou fluxo contemplando
apenas um contetdo avaliado
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Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacéo Parametro (coletade indicad
dados) indicador
Dimenséao Organizacional
6. REGULAMENTACAO 10
100% Sim, para todas as etapa de
execucao
6.2 Ha diretrizes  estabelecidas Op_g(f)es:~ Nao / Sim para (a) . Sim, para trés etapas de Andlise
(documentadas) dos processos de|solicitagdo e renovacdo da 50% execucio documental:
trabalho, por etapa de execucéo, nas |continuidade do tratamento; (b) - diretrizes 5
unidades que desenvolvem atividades | avaliagdo; (c) autorizaco; (d) o590, | SIM. para duas etapas de| oo mentadas
do CEAF, de abrangéncia Estadual? dispensacéo Execugao (D5)
0% Nao, ou apenas para uma etapa
de execucgédo
7. INSTITUCIONALIZACAO 10
) Roteiro - Gestéo
7.1 Existe na estrutura administrativa da 100% | Sim para ambas Estadual do
SES uma instancia institucionalizada | Op¢des: Sim / N&o para (a) CEAF - nivel
relacionada a Assisténcia Farmacéutica | instncia institucionalizada; (b) . . central (P7) e
. e . 50% Sim apenas para a condicao (A) o 10
cujas competéncias envolvam todas as | responsavel por todas as vertentes Analise
vertentes de gestdo do CEAF (questbes | de gestdo do CEAF documental:
técnicas e administrativas)? 0% Qualquer outra situagdo publicagdes
pertinentes (D6)
8. ACESSO DESCENTRALIZADO 10
8.1 As atividades do CEAF relacionadas 100% 75-100% dos municipios
ao atendimento dos usudrios
(s_olicitagt”)(is, renovagc”)eNS, Formula: N° de m_unicipios que 50% 50-74% dos municipios Roteiro - Gestéo
dispensacdes) estdo | contam com as atividades para Estadual do 10
desconcentrados/descentralizados  de | atendimento aos usuarios/N° total 0 0 L CEAF - nivel
modo a atendé-los no seu préprio | de municipios X 100 25% 25-49% dos municipios central (P8)
municipio de residéncia (unidades
estaduais e/ou municipais)? 0% < 25 % dos municipios

Total de pontos - Dimensao 80
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Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacéo Parametro (coletade o
indicador
dados)
Dimenséo Operacional
1. COMUNICACAO 10
Opcdes: Escala numeral de 1 a 5, 100% 75-100% L,
sendo 1 a pior avaliacdo (N&o Sr?izzz%gano ue-
1.1 Os farmacéuticos que desenvolvem | consigo me comunicar em tempo . . desenvolvem q
atividades do CEAF conseguem se | habil de resolver os problemas) e 5 50% 50-74% atividades de
comunicar com a gestdo da Assisténcia|a melhor avaliacdo (N&o possuo execucio do 10
Fgrr_nacéutica central (CAF) em tempo prpblemas de co.munica(;éo). 250 25-49% CEAFQ Gl) e
habil de resolver os problemas? Férmula: N° de unidades que .
o ; Almoxarifado
responderam 4 e 5 /N° de unidades Central (G1
participantes x 100. 0% <24% entral (G1)
2. COMPLEMENTARIEDADE 10
2.1 Existe pactuacdo de medicamentos 100% Sim Analise )
chave (elenco minimo do grupo 3 do . docu_mental.
L ; Opcdes: Sim / Nao. Roteiro - 5
CEAF) para a primeira linha de 0 x x
cuidado? 0% Nao pactuacéo
) publicada (D7)
2.2 E realizada a formalizacdo de APAC 100% | Sim Egtt::jrSal_ Gestgg
na dispensacdo dos medicamentos do | Op¢des: Sim / N&o. CEAF ivel 5
Grupo 22 0%  |Né&o o e
central (P9)
3. CONDICOES NORMATIVAS 10
100% | 75-100% Questionario -
OpcBes: Sim / Ndo (ndo esta gglsdeidvislvem que
3.1 As unidades que movimentam |atualizado ou ndo  possui). 50% 50-74% atividades de
medicamentos do CEAF possuem |FOrmula: N° de unidades com eXECUCAOD do 2
alvara sanitario atualizado? alvard sanitario atualizado/ N° de 25% 25-49% CE AFQ D1 e
unidades participantes X 100. I ifad
0% < 24% Almoxarifado

Central (D1)
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Fonte Peso do

Pergunta Medida Pontuacéo Parametro (coleta de dados) | indicador

Dimenséao Operacional
3. CONDIC@ES NORMATIVAS 10

100% 75-100%

ZtﬁaIiQa ggst%% Z?\ti?galsar:i?gr';[:ra daz Opcdes: Sim / Ndo. Formula; N°|  950%  |50-74% Roteiro - Gestdo
unidadez e movimentam de unidades monitoradas/N° de Estadual do CEAF - 2
9 unidades X 100. 250 25-49% nivel central (P10)

medicamentos do CEAF?

0% < 24%

0, _ 0,
100% | 75-100% Questionario -

3.3 As unidades que movimentam|Opc¢des: Sim / N&o (ndo esta unidades que
medicamentos do CEAF possuem um |atualizado ou ndo  possui). 50% 50-74% desenvolvem

Plano de Gerenciamento dos Residuos | Formula: N° de unidades com atividades de 1
de Servico de Saude (PGRSS)|PGRSS atualizado/ N° de unidades 2504 25-49% execucdo do CEAF
atualizado? participantes X 100. (D2) e Almoxarifado

0% < 24% Central (D2)

. ) 100% 75-100%
3.4 A gestdo estadual monitora a

atualizacao do Plano de Gerenciamento | Op¢8es: Sim / Ndo. Formula: N° 50% 50-74% Roteiro - Gestdo
dos Residuos de Servico de Salde |de unidades monitoradas/N° de Estadual do CEAF - 2
(PGRSS) das unidades gue | unidades X 100. 25% 25-49% nivel central (P11)

movimentam medicamentos do CEAF?
0% < 24%

177



APENDICE C — Protocolo de indicadores para avaliacdo da capacidade de gestdo do CEAF no Estado de S&o Paulo (Cont.).

. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
Dimensao Operacliona
3. CONDICOES NORMATIVAS 10
OpcGes: Sim / Ndo (ndo esta 100% 75-100% Questionario A
3.5 As unidades que movimentam |atualizado ou ndo  possui). 500 50-74% gzgjeidvislvem que
medicamentos do CEAF possuem |Férmula: N° de unidades com 0 e atividades de 1
cert|d_ao de regularidade técnica (CRF) | certidao de' regular:dade t_ecnlca 2504 25.49% execucio do CEAF
atualizada? (CRF) atualizada/ N° de unidades (D3) e Almoxarifado
participantes X 100. 0% < 24%
0 S 0 Central (D3)
100% 75-100%
Zcﬁali':\a gﬁsctjzoce?tsié%%uzle erOLTII;cr)i?a d: Opgdes: Sim / N&o. Férmula: N°|  50% | 50-74% Roteiro - Gestéo
alizag red de unidades monitoradas/N° de Estadual do CEAF - 2
técnica (CRF) das wunidades que ; Vel | (P12
movimentam medicamentos do CEAF? unidades X 100. 25% 25-49% nivel central (P12)
0% < 24%
4. INFRAESTRUTURA 10
4.1 Esta contemplado no Plano o ;
Plurianual (PPA) vigente investimento 100% Sim Analise documental:
para infraestrutura de farmacias (que |Opc¢des: Sim/ Nao PPA (D8) ' 5
inclua as que dispensam medicamentos 0% Nzo

do CEAF)?
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. ~ A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
) e a0 Operaciona
4. INFRAESTRUTURA 10
Opcdes: Entende-se por condicdes
suficientes a infraestrutura minima 100% 75-100%
para armazenamento de
medicamentos de forma segura e Questionario i
correta, arquivo de processos de unidades que
4.2 Ha& condigcbes suficientes de |forma adequada e de facil acesso, 50% 50-74% desenvolvem
infraestrutura  nas  unidades  que | possuir local de dispensacdo com atividades de
desenvolvem atividades do CEAF e |infraestrutura suficiente para execucio do CEAF 5
almoxarifado central para atendimento | atendimento dos pacientes, 11 a 12) e
da demanda? conforme detalhado no roteiro de 25% 25-49% .
. o Almoxarifado
coleta de dados. Férmula: N° de Central (11 a 9)
unidades que cumprem 75% ou
mais das condi¢cdes estabelecidas
na coleta de dados/N° total de 0% < 24%
unidades participantes x 100.
5. SERVICOS DE REFERENCIA (SR) /POLOS DE APLICACAO DE MEDICAMENTO 10
100% 75-100%
Opcdes: Sim / Ndo para Toxina
Botulitica, Hipertensdo Arterial Questionario i
5.1 Ha Servicos de Referéncia (SR)|Fulmonar, Imunobiologicos, | 5096 | 50-74% unidades que
. . S Hemodidlise, Hepatites. Formula:
el/ou pélos de aplicagdo de N ‘dades aque relatam desenvolvem 10
medicamentos no Estado, de forma € uhida 4 : atividades de
regionalizada? possuir pelo menos 75% ou mais execucdo do CEAF
9 ' dos servigos listados na coleta de 25% 25-49% S1 ¢
dados/N° total de unidades (S1)
participantes x 100.
0% < 24%
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
6. SISTEMAS DE INFORMACAO 10
100% Sim para todas as funcdes
Sim para atividades logisticas,
Opcdes: Entende-se por atividades 50% cadastro de demandas de
6.1 O(s) sistema(s) informatizado Szﬁsﬁggssde Zcienizgalsgr?stic;se g?r(r:nlen;est Zt?v?trg;gzlslo isticas e Roteiro - — Gestdo
abrange;(rn) todas as d aéi\éizges gerenciais e mponitoraméntc? clinico’ 25% de cgdastro de dengndas de E,S taldual dol %EQF i 4
necessarias para execticao do ' do paciente, conforme detalhado pacientes nivel central (P13)
no roteiro de coleta de dados. Sim apenas para atividades de
0% cadastro de demandas de
pacientes
6.2 O(s) sistema(s) utilizado(s) para 100% Sim Roteiro - Gestéo
registro das atividades do CEAF |Opc¢des: Sim/Na&o. 0% N Estadual do CEAF - 3
alimenta(m) a base de dados nacional? nivel central (P14)
6.3 O(s) sistema(s) interopera(m) com 100% Sim
outros sistemas do ambito municipal Roteiro - Gestéo
(ex. prescri¢do, prontuario, dispensacgdo | Opc¢des: Sim / Nao. 0% NE Estadual do CEAF - 3
do Componente Bésico da Assisténcia nivel central (P15)
Farmacéutica)?
7. RECURSOS HUMANOS 10
Para farmacéuticos e outros
100% profissionais envolvidos 2 ou
mais vezes ao ano
7.1 Com que frequéncia a Gestao Opcdes: Frequéncia - ao menos Realiza capacita¢cdes 2 ou mais
Estadual (nivel central) oferece uma Vez’ por ano / 2 ou mais vezes 50% vezes ao ano para A e uma vez | Roteiro - Gestédo
atividades de capacitacdo dos RH a0 ano para: A) farmacéuticos; B) ao ano para B Estadual do CEAF - 10
envolvidos no CEAF (farmacéuticos e ANO para. 7 NSO Realiza capacitacdes ao menos | nivel central (P16)
= P profissionais ndo farmacéuticos 25%
ndo farmacéuticos)? umavez ao ano paraAeB
N&o realiza capacitacdes para A
0% e B; ou realiza apenas uma vez

ao ano para Aou B
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
Dimensao Operaciona
8. FINANCIAMENTO 10
~ o 100% Sim, para ambas
1 0 csaco tem pinsamento| ODEOES CUTPL o8 conattes |
or¢camentario e disponibilidade (B) - Ops reéursos dis Gonibilizados 50% Sim para (B) e ndo para (A) Roteiro - Gestéo
financeira capaz de suprir as pd d d Estadual do CEAF - 4
idades de aquisicio para ol|>UPrém —as necessidades € 25% Sj A 5 B nivel central (P17)
necessida quIsie P aquisicdo necessarias para o0 grupo 0 im para (A) e nao para (B)
CEAF (grupo 2)? >
0% N&o para ambas
100% Nao ou < 5%
8.2 Qual o percentual de faturamentos - Andlise documental:
Autonza(;_oes de Procedimentos de Alta Férmula: N° de APAC glosadas/ 50% 5-15% Relatorios do
Complexidade (APAC) glosadas em e . 3
~ Total de APAC do ultimo ano X 100 0 0 sistema
relacdo ao total de APAC geradas pela 25% 16-30% informatizado (D9)
gestdo Estadual do CEAF no Estado? ] N
0% > 30% ou sem informacao
Rotero - Gesto
P '~ OpcgbBes: Sim / Nao Estadual do CEAF - 3
ao grupo 1B, em relagdo aos o ~ ivel |
faturamentos gerados? 0% Néo nivel central (P18)
9. PROGRAMACAO / AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 10
9.1 Existe instrumento/método 100% Sim. para ambas
estabelecido para o processo de|Opc¢Bes: Sim / Nao - (A) Compra P Roteiro - Gestdo
programacdo de medicamentos do |centralizada pelo Ministério da .
. . ~ 50% Sim, apenas para (A) ou para (B) | Estadual do CEAF - 2
CEAF (de compra centralizada pelo|Saude / (B) Compra pela Gestdo nivel central (P19)
Ministério da Saude e de compra pela | Estadual ~
0% N&o para ambas

Gestéo Estadual)?
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
9. PROGRAMACAO / AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 10
100% Sempre
9.2 O Estado consegue praticar as . 50% | Quase Sempre Roteiro - Gestdo
desoneracdes dos tributos (ICMS) na glpﬁ(r)ne; \/Seezngsr/e,\{uinézse Sempre / Estadual do CEAF - 2
aquisicao dos medicamentos do CEAF? |9 25% Algumas vezes nivel central (P20)
0% Nunca
100% Sempre
9.3 O Estado consegue aplicar o . 50% Quase Sempre Roteiro - Gestéo
Coeficiente de Adequacdo de Preco na glpﬁ?ne; VSeeZn;sr/e'\l/uinéZse Sempre / Estadual do CEAF - 2
aquisicdo dos medicamentos do CEAF? |9 25% Algumas vezes nivel central (P21)
0% Nunca
0 . P
9.4 Ha mecanismos de punicao, 100% Ex!ste, e sempre €é aplicado ,
estabelecidos em editais e/ou contratos, 50% Existe, mas nem sempre €|Roteiro - Gestdo
para os fornecedores que descumprem | Opg¢des: Sim / Ndo aplicado Estadual do CEAF - 2
0s critérios estabelecidos? Se sim, sao 25% Existe, mas ndo se aplica nivel central (P22)
i ?
aplicados? 0% N&o existe
e Sim: Aqi i Sim, com estratégias formais ou
95 A gestdo estadual desenvolve | OPEOCS: S'ma estratégias formais|  100% mbas . <
estratégias para enfrentar problemas no (ex. regls_trc_) € precos, compras : Ay Roteira -  Gestdo
g emergenciais) e informais (ex. 50% Sim, apenas com estrateégias | Estadual do CEAF - 2
processo de aquisicao de 0 informais p
) trocas com outro estado, nivel central (P23)
medicamentos do CEAF? - = ~
empréstimos) / Nao 0% N&o
10. BOAS PRATICAS EM LOGISTICA 10
10.1 A Gestdao Estadual fornece 100% Sim, para ambas
diretrizes visando as boas praticas de |Opg¢Bes: Sim / Néo - (A) Roteiro - Gestéo
transporte de medicamentos para as | Almoxarifado Central / (B) 50% Sim, apenas para (A) ou para (B) | Estadual do CEAF - 2
unidades que desenvolvem atividades | Farmacias nivel central (P24)
do CEAF ? 0% Nao para ambas
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuagéo Parametro (coleta de dados) | indicador
10. BOAS PRATICAS EM LOGISTICA 10
. Opc¢bBes: Sim / Néo - (A) Existéncia 100% Sim para ambas
10.2 Existe um cronograma . . =
estabelecido  de  abastecimento  de de cronograma de abastecimento / _ Roteiro - Gestéo
) : (B) Existéncia de fluxo de 50% Sim para (A) Estadual do CEAF - 3
medicamentos para as unidades e fluxo distribuica d ¢ vel tral (P25
extra cronograma? istribuicho para grades extra nivel central (P25)
cronograma 0% N30
Opcodes: Sim/ N&o. Para ]
preenchimento deste indicador, 100% Sim
entende-se por inventario a
10.3 Ha inventario fisico periédico no atmdat}e : de contagem € Questionario -
) . conferéncia de todos 0s .
alrr10>_<ar|fado _central que realiza medicamentos  disponiveis  em Almoxarifado 2
logistica de medicamentos do CEAF? estoque e checagem dos 0% Nio Central (P1)
resultados, comparando-os as
guantidades informadas no sistema
de gestao
Opcoes: Sim/ N&o. Para
preenchimento deste indicador, 100% 75-100%
entende-se por inventario a
atividade  de contagem e 50% 50-74% Questionario i
conferéncia de todos 0s unidades que
10.4 Ha inventario fisico periddico nas | medicamentos disponiveis em desenvolvem
unidades que desenvolvem atividades | estoque e checagem dos 25% 25-49% tividad d 3
do CEAF? resultados, comparando-os as 2)(':;'059;05 do CEAIE
guantidades informadas no sistema (P1)
de gestdo. FoOrmula: N° de
unidades que fazem inventario 0% < 24%

fisico  periédico/N°®  total de
unidades participantes x 100
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
11. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS 10
Formula: N° de medicamentos do| 100% |<24%
11.1 Houve falta de medicamentos dos | CEAF (grupo 1B e 2) com 0 o Analise documental:
grupos 1B e 2 com desabastecimento | desabastecimento superior a um 50% 25-49% Relatérios 3
superior a um més consecutivo no | més consecutivo no ano/N° total de 250 50-74% gerenciais da CAF-
Gltimo ano? medicamentos do elenco estadual SES/SP (D10)
do CEAF (grupo 1B e 2) x 100 0% 75-100%
11.2 ) O Estado pr(_a(;/éd estoque 100% Sim Roteiro - Gestio
estrategico nas unidades que Opcdes: Sim/ Nao Estadual do CEAF - 2
desenvolvem atividades de execucao . . nivel central (P26)
do CEAF ou almoxarifado central? 0% Nao
100% Sim, 4 ou mais reunides por ano
11.3 H4 avaliagdo por uma Comisséo Roteiro - Gestio
de Farmécia e Terapéutica (CFT) para 500 Sim, entre 2 ou 3 reunifes Por | Ectadual do CEAE -
sele¢do de medicamentos do CEAF por |Opgfes: Sim / N&o. Se sim, 0 ano nivel central (P27) e
linha de cuidado, visando a|numero de reunides em que o Andlise documental: 2
elaboracao/atualizacéo d_(3 elenco | CEAF foi pautado no ultimo ano. 250 Sim, 1 reunido no ano Atas de reunido da
estadual? Em quantas reunides de CFT CFT (D11)
houve pauta do CEAF no ultimo ano? ~ . ~
0% Nao ou CFT sem discussdo do
CEAF no ano
Opcdes: Escala numeral de 1 a5, 100%  |<24% Questionério ]
11.4 H& atrasos na dispensacdo de |sendo 1 a melhor avaliagcdo (nunca unidades e
medicamentos por falta de RH e/ou|ocorrem atrasos) e 5 a pior 50% 25-49% desenvolvem q
deficiéncias de infraestrutura para|avaliacdo (sempre ocorrem atividades de 3
atendimento dos usuarios (havendo |atrasos) Férmula: N° de unidades 25% 50-74% ~
. o X execucdo do CEAF
disponibilidade de medicamentos)? gue responderam 4 e 5 /N° de (113)
unidades participantes x 100 0% 75-100%
Total de pontos - Dimensao 110
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Peso do
indicador

Fonte

Medida (coleta de dados)

Pergunta Pontuacédo Parametro

Dimensao Sustentabilidade

1. CONTROLE SOCIAL 10
. ] Andlise
1.1 No ultimo ano, questdes relativas ao | Op¢des: Sim / N&o (considerar 100% Sim documental:
CEAF foram pautadas junto ao|“ndo0” quando €& chamado para Pauta (convites) 10
Concelho Estadual de Saude (CES)? prestar contas ou esclarecimentos) 0% N&o ou atas de
reunido (D12)
2. PERFIL DO GESTOR 10
. Roteiro - Gestéo
2.1 Existe o] cargo de |Opcbes: Sim / Nao para (a) 100% Sim para ambas Estadual do
coordenador/diretor/gerente da | existéncia de _ j CEAF - nivel
Assisténcia Farmacéutica (AF) | coordenador/diretor/gerente da AF 50% Sim para opgao (A) central (P28) e 5
formalmente instituido e este é |formalmente instituido; (b) ser Analise
responsavel pela gestdo integral do | responséavel pela gestdo integral do _ ~ documental:
CEAF (técnica e administrativamente)? | CEAF 0% Qualquer outra situacéo publicacbes
pertinentes (D13)
0 .
2.2 O coordenador/diretor/gerente da ~ . ~ 100% Sim para ambas Roteiro - Gestdo
T P Opcdes: para (a) formacgdo na
Assisténcia Farmacéutica (AF) tem| = . e . Estadual do
~ . ~ area de gestao ; (b) experiéncia em 50% Sim paralou?2 . 5
formacdo na area de gestdo e . CEAF - nivel
A AF (=5 anos de trabalho na area)
experiéncia em AF? ~ central (P29)
0% N&o para ambas
3. ACESSIBILIDADE 10
Férmula: Nimero de pacientes| 100% |<24%
que procuraram o] servico Analise
3.1 Qual é o percentual de pacientes | AcessaSUS em busca de acesso a 50% 25-49% documental:
que buscam o AcessaSUS e que sdo | medicamentos do CEAF/nimero de Relatérios de 3
elegiveis ao CEAF? pacientes que procuraram 0 Servico 25% 50-74% gestdo do Projeto
AcessaSUS no mesmo periodo X AcessaSUS (D14)
100 0% 75-100%
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
) e a0 entanliidade
3. ACESSIBILIDADE 10
3.2 Oual q ido (méd . I Média de d q 100% 0 até 5 dias
.2 Qual o tempo decorrido (média em | Férmula: Média de dias corridos - - - L i
dias) entre abertura do processo até a |informados pelos farmacéuticos 5% 6 dias ate 20 dias Sr?izzz%gano 4
primeira dispensagdo das 10 doencgas | das unidades dispensadoras/N° de 2504 21 até 45 dias :
X N o 0 dispensadoras (M1)
mais frequentes no estado? farmacéuticos participantes x 100 - -
0% Acima de 46 dias
100% 75% - 100% Andlise d |
. . 0 : nélise documental:
3.3 O paciente cadastrado no CEAF Formula: ~N° de  pacientes 50% 50% - 74% Relatérios de gestdo
. . cadastrados atendidos/N de A 3
esta sendo atendido (ano)? acientes cadastrados x 100 25% 2506 - 49% Assisténcia
P Farmacéutica (D15)
0% < 24%
4. RELACOES ENTRE SERVICOS 10
Opcles: Para Gestor (nivel 100% Sim para ambos Roteiro - Gestéo
ce.ntral):~ Sim/Nao para €) 50% Sim para apenas uma E§tadual do CEAF - 5
orientacoes; (b) acbes de — nivel central (P30 e
acompanhamento 0% N&o para ambos P31)
4.1 No dultimo més foram repassadas |Opc¢bes: Para os farmacéuticos
orientagbes, quanto a execucdo do |(nivel regional): Sim/N&do para (a) 100% > 50% para ambos
CEAF, as unidades que desenvolvem | orientagdes; (b) visitas técnicas
atividades do CEAF? O gestor do CEAF | presenciais para acompanhamento
(nivel central) realiza a¢bBes de|no Gltimo ano. Formula (1): N° de Questionério -
acompanha~ment0 sobre as atividades | farmacéuticos que mformar? ter 50% > 50% para apenas uma unidades 3
de execucdo do CEAF desenvolvidas | recebido orientagbes / N° de dispensadoras (G2
por unidades de nivel regional? farmacéuticos participantes x 100. e G3)
Formula (2): N° de farmacéuticos
gque informam receber visitas
0% < 50% para ambos

técnicas / N° de farmacéuticos
participantes x 100
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. N A Fonte Peso do
Pergunta Medida Pontuacédo Parametro (coleta de dados) | indicador
Dimensaa entablliadade
4. RELACOES ENTRE SERVICOS 10
42 A gestdo estadual discute .
demandas do CEAF (consultas, exame, 100% Sim Roteiro - Gestéo
absenteismo, atencdo basica) com |Opg¢des: Sim/ Nao Estadual do CEAF - 5
outros servicos da rede de atengdo a 0% Nao nivel central (P32)
saude?
5. ASPECTOS CLINICOS 10
Opcodes: (a) sim para todos os| 100% | 75% -100%
medicamentos; (b) Sim para
51 A primeira dispensacio de | epatite C e outra(s) patologia(s) 50% | 50% - 74% Questionario -
. . . especifica(s); (c) Sim, apenas para .
medicamentos é realizada pelo . . ~ > e unidades 5
farmacéutico? Hepatite C; (d) Nao. Formula: N dispensadoras (P2)
' de unidades que responderam (a)| 25% | 25%-49% P
ou (b) / N° de unidades
participantes x 100 0% < 24%
] ] 100% 75% - 100%
5.2 As condi¢bes clinicas & serem
monitoradas para dispensacdo dos| . . o
medicamentos  estabelecidas  pelos Formula: N* de PCDT com 50% 50% - 74% Roteiro - Gestdo
- - registros de condicdo clinica
Protocolos  Clinicos e Diretrizes . . o Estadual do CEAF - 5
o ~ . padronizados no sistema/ N° de ivel | (P33
Terapéuticas (PCDT) s&o registradas de PCDT vigentes no CEAF 250 2506 - 49% nivel central (P33)
forma padronizada e sistematizada no
Estado?
0% < 24%
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Pergunta

Medida

Pontuacédo

Parametro

Fonte
(coleta de dados)

Peso do
indicador

Dimensao Sustentabilidade

6. RELACAO COM OS USUARIOS 10
0, 0f - 0,
Opcdes: Sim / N&o para (a) realiza 100% 75% - 100%
peosqwsa de §at|_sfagao. Form_ula: 50% 50% - 74% Questionério -
N° de farmacéuticos que realizam unidades >
) ) pesquisa de osaﬂsfagao com 0s 25% 25% - 49% dispensadoras
6.1 Foram realizadas pesquisas de|usuarios / N° de farmacéuticos
satisfacdo (formal) com os usuarios do | participantes x 100 0% < 24%
CEAF no dltimo ano nas unidades "
dispensadora? As unidades utilizam os o ~ -
dados obtidos pela pesquisa de Sgdgoosesc;b?c;gs/ NZ?apar:s(tl)J)isL:mg: 100% 75% - 100%
satisfacdo  para  aprimorar  seus satisfacio Férr)mulap qNo de
processos de trabalho? §a0. 50% 50% - 74% Questionario -
farmacéuticos que utilizam dados unidades 3
da pesquisa de satisfacdo para di d
aprimorar seus processos de 25% 25% - 49% Ispensadoras
trabalho / N° de farmacéuticos
participantes x 100 0% < 24%
6.2 H& ouvidoria que permita 100% Sim para (a) e (b)
manifestagdo do paciente quanto aos|Opg¢des: Sim / N&o para: (a) Roteiro - Gestio
servicos prestados pela gestdo estadual | existéncia de  ouvidoria;  (b) 50% Sim apenas para (a) Estadual do CEAF - 5
do CEAF? A gestdo utiliza os dados | existéncia de um fluxo de utilizagédo 0 P P nivel central
obtidos pela ouvidoria para questdes de | destes dados.
planejamento? 0% Nao para ambos
Total de pontos - Dimensao 60
Pontuacéo total do Protocolo| 250
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APENDICE D — Formulario de coleta de dados para 0 GESTOR.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE DE GESTAO DO CEAF NO ESTADO DE SAO PAULO

Responsavel pelo Preenchimento:

Cargo/Funcéo:

Data da coleta de dados:

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS: GESTAO ESTADUAL DO CEAF (NiVEL CENTRAL)

Pergunta

Resposta

A gestdo estadual (do CEAF) participou no

O Conselho Estadual de Saude
O Comisséao Intergestores Bipartite

O Conferencia Estadual de Saude

P1
ultimo ano: O Reunibes para a elaboracdo/monitoramento do
PES
O Reunides técnicas do CONASS
. o O Consultas Publicas
A gestdo estadual desenvolveu estratégias o o )
o L O Atividades com associa¢des de pacientes
ou criou instancias para a participacdo dos » )
. - . O ReuniBes de planejamento  envolvendo
P2 envolvidos no CEAF (usuérios, prescritores, . o
o . . farmacéuticos regionais
farmacéuticos...) na formulagéo de politicas e
o . O Outros:
diretrizes do CEAF no ultimo ano?
O Sim, por unidade de dispensacao
e ) _ O Sim, de forma geral no Estado
Ha divulgacéo da lista de medicamentos em .
P3 ) . O Nao
falta e motivo para a populacdo? o . .
Se SIM: De que forma é feita esta divulgacdo?
No ultimo ano houve divulgacdo dos precos | O Sim
P4 praticados pelo Estado na compra dos | O N&o
medicamentos (grupo 1B e 2) do CEAF para | Se SIM: De que forma é feita esta divulgagdo?
a populacdo?
Os dados obtidos de indicadores para o )
) ) O Sim
monitoramento das acdes relacionadas ao o )
P5 O N&o ou néo possui indicadores de monitoramento

CEAF séo utilizados para o planejamento

das acbes?
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Pergunta Resposta
O Sim, formalizadas por meio de publicacdo
pertinente;
- Ha parcerias com outras instituicbes para | 0 Sim, sendo que algumas parcerias sao
desconcentrar o atendimento dos usuérios? | formalizadas;
O Sim, sendo que nenhuma parceria é formalizada;
O N&o existem parcerias
A instancia responsavel pela gestdo da
Assisténcia Farmacéutica possui )
o O Sim
P7 competéncias que envolvam todas as .
. . O Néo
vertentes de gestdo do CEAF (questdes
técnicas e administrativas)?
As atividades do CEAF relacionadas ao
atendimento dos usuérios (solicitagcbes,
renovacoes, dispensacdes) estdo e N° de municipios que possuem atendimento aos
P8 desconcentrados/descentralizados de modo usuarios (solicitagbes, renovacgoes,
a atendé-los no seu proprio municipio de dispensacdes):
residéncia  (unidades  estaduais e/ou
municipais)?
P9 E realizada a formalizagdo de APAC na | O Sim
dispensacado dos medicamentos do Grupo 2? | O N&o
. . 00 Néo
A gestdo central do CEAF monitora a ) ) )
L ] o ) O Realizada monitoramento de unidades.
P10 atualizacdo do alvara sanitario das unidades
gue movimentam medicamentos do CEAF ) _ _
o ) e Numero total de unidades que movimentam
(farmécias e almoxarifado central)? .
medicamentos do CEAF:
A gestdo central do CEAF monitora a | O N&o
atualizacdo do Plano de Gerenciamento dos | O Realizada monitoramento de unidades.
P11 Residuos de Servico de Salde (PGRSS) das
unidades que movimentam medicamentos do |e¢ NuUmero total de unidades que movimentam
CEAF? medicamentos do CEAF:
O Néo
A gestdo central do CEAF monitora a | O Realizada monitoramento de unidades.
P12 atualizacdo da certiddo de regularidade

técnica (CRF) das unidades

movimentam medicamentos do CEAF

que

e Numero total de unidades que movimentam

medicamentos do CEAF:
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Pergunta

Resposta

O Cadastro de demandas de paciente (casos novos,

renovacdo e dispensacao)

o o O Logisticas (controle de estoque, registro de
Para quais atividades do CEAF ha sistemas . .
P13 | . ) entradas e saidas de medicamentos)
informatizados o .
O Gerenciais (relatorios)
O Clinicas (monitoramento clinico, parecer de
avaliacdo técnica positivo e negativo)
O(s) sistema(s) utilizado(s) para registro das Osi
im
P14 | atividades do CEAF alimenta(m) a base de .
. O Néo
dados nacional?
O(s) sistema(s) interopera(m) com outros
sistemas do ambito  municipal (ex. ]
. . . . O Sim
P15 | prescricdo, prontuario, dispensagdo do ~
o . . | ONéo
Componente Basico da  Assisténcia
Farmacéutica)
Para farmacéuticos
() N&o oferece atividades de capacitacao
Com que frequéncia a Gestdo Estadual | ( ) Ao menos uma vez por ano
P16 (nivel central) oferece atividades de | ( )2 ou mais vezes ao ano
capacitacdo dos RH envolvidos no CEAF | Para outros profissionais (ndo farmacéuticos)
(farmacéuticos e ndo farmacéuticos)? () N&o oferece atividades de capacitacao
() Ao menos uma vez por ano
() 2 ou mais vezes ao ano
O estado tem planejamento orgcamentario e ) .
) o ] ) ) O Planejamento orcamentario
disponibilidade financeira capaz de suprir as ) o ] _
P17 . L O Disponibilidade financeira
necessidades de aquisicdo para o CEAF
(grupo 2)?
A gestdo estadual monitora o repasse de | O Sim
P18 recursos federais, referente ao grupo 1B, em | O N&o
relacdo aos faturamentos gerados?
Para compra centralizada pelo Ministério da Salde:
o , j O Sim
Existe instrumento/método estabelecido para .
. O Néo
P19 |o processo de programacao de .
) Para compra pela Gestao Estadual
medicamentos do CEAF? ]
O Sim
O Nao
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Pergunta

Resposta

O Estado consegue praticar as

O Sempre

O Quase Sempre

P20 | desoneracdes dos tributos na aquisi¢do
. O Algumas vezes
dos medicamentos do CEAF?
O Nunca
) o O Sempre
O Estado consegue aplicar o Coeficiente
_ L O Quase Sempre
P21 | de Adequacéo de Preco na aquisicdo dos
) O Algumas vezes
medicamentos do CEAF?
O Nunca
Ha mecanismos de puni¢do, estabelecidos em editais:
Ha mecanismos de puni¢do, | O Sim
estabelecidos em editais e/ou contratos, | O N&ao
p22 para os fornecedores que descumprem | Se SIM: As puni¢des séo aplicadas?
os critérios estabelecidos? Se sim, sdo | O Nunca
aplicados? O Sempre
O Algumas vezes
O Sim
O Néo
A gestado estadual desenvolve estratégias | Se SIM: Quais sdo as estratégias?
P23 para enfrentar problemas no processo de | O Registro de precos
aquisicdo de medicamentos do CEAF? O Compras emergenciais
O Trocas com outro Estado
O Empréstimos e Doagbes
Para almoxarifado central:
o O Sim
A Gestdo Estadual fornece diretrizes .
) . i O Néo
visando as boas praticas de transporte de . o
P24 ) . Para farmacias (em casos de distribuicdo a outras
medicamentos para as unidades que ] ]
o unidades e remanejamentos):
desenvolvem atividades do CEAF? ]
O Sim
O Nao
Existe cronograma de abastecimento estabelecido:
O Sim
Existe um cronograma estabelecido de | OO N&o
P25 | abastecimento de medicamentos para as | Se SIM: Existe um fluxo definido para reposicdo extra

unidades e fluxo extra cronograma?

cronograma:
O Sim
O Néo
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Pergunta Resposta
O Estado prevé estoque estratégico nas unidades que )
P26 desenvolvem atividades de execucdo do CEAF ou EEZ)
almoxarifado central?
Ha avaliagdo por uma Comissdo de Farmécia e
P27 Terapéutica (CFT) para sele¢cdo de medicamentos do | O Sim
CEAF por linha de cuidado, visando a | O Nao
elaboracgdo/atualizacdo do elenco estadual?
O coordenador/diretor/gerente da Assisténcia ]
P28 Farmacéutica faz gestdo integral CEAF (questdes Ezg
técnicas e administrativas)?
Tempo de atuagcdo em  Assisténcia
Farmacéutica:
] ] o O <5 anos
P29 Perfil do .coordenador/dlretor/gerente da Assisténcia O > ou igual a 5 anos
Farmacéutica
Possui formacgéo na area de gestéo?
O Sim
O Néo
No ultimo més foram enviadas orientagfes, quanto a | Considerar apenas as orientacdes proativas e
P30 execucdo do CEAF, as unidades que desenvolvem | ndo respostas a questionamentos.
atividades do CEAF (por meio de e-mails, reunibes, | O Sim
conferéncias, entre outros)? O Néao
O gestor do CEAF (nivel central) realiza acbes de 0 sim
P31 acompanhamento sobre as atividades de execucdo do 1 Néio
CEAF desenvolvidas por unidades de nivel regional?
A gestdo estadual discute demandas do CEAF ]
P32 (consultas, exame, absenteismo, atencdo basica) com Efllér:)
outros servigos da rede de atencdo a saude?
As condi¢des clinicas a serem monitoradas para |[¢ N° de PCDT com registros de condicdo
dispensacdo dos medicamentos estabelecidas pelos clinica  padronizados no  sistema:
P33 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao
registradas de forma padronizada e sistematizada no |[e¢ N° de PCDT vigentes no CEAF:
Estado?
O Sim
Ha ouvidoria que permita manifestacdo do paciente o Nao L )
P34 guanto aos servigcos prestados pela gestéo estadual do Se SIM: A gestdo wtiliza os dados obtidos pela

CEAF?

ouvidoria para questdes de planejamento??
O Sim
O Néao
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ANALISE DOCUMENTAL: GESTAO ESTADUAL DO CEAF (NIVEL CENTRAL)

Documentos

Avaliacdo

O PES possui agbes especificas relacionadas a Assisténcia
Farmacéutica que envolvam questdes do CEAF:

D1 Plano Estadual de Saude (PES) ]
O Sim
O Nao
. ] Os documentos demonstram que a Gestao Estadual do CEAF:
Atas de reunides de planejamento ] "
. » O Realizam reuniGes pelo menos uma vez ao ano
estratégico  especifico para o _ N
D2 _ . O Realizam reunides a cada 2-4 anos
desenvolvimento das acoes ] " o ]
) O Realizam reuniées com frequéncia maior que 4 anos
relacionadas ao CEAF. . ] ) .
0 Nao realiza planejamento estratégico
D3 Publicacdes pertinentes gue | Numero de parcerias identificadas: X Numero de
formalizem parcerias com outras | publicages pertinentes que formalizem as parcerias:
instituicbes para desconcentrar o
atendimento aos pacientes
O N&o possui
Procedimento Operacional Padréo | Possui documento contemplando:
D4 (POP) com fluxo estabelecido para O Fluxo de documentacéo
avaliacdo das solicitacdes de O Parametros clinicos para tomada de decisao
medicamentos do CEAF no Estado O Designacao de profissionais e servigos de salde
O Tempo de tramitacdo do processo
O N&o possui
Possui documento contemplando as seguintes etapas de
) o _ | execugéo:
Procedimentos Operacionais Padrédo L . o
D5 . O Solicitagcdo e renovagédo da continuidade do tratamento
de abrangéncia Estadual o
O Avaliacao
O Autorizacao
O Dispensacéo
Publicacdo de uma instancia, na
D6 estrutura administrativa da SES, | O Sim
relacionada a Assisténcia | O Nao
Farmacéutica
Deliberagéo da Comisséao
Intergestores  Bipartite com a .
. . O Sim
D7 pactuagdo de medicamentos chave .
O Néo

(elenco minimo do grupo 3) para a

primeira linha de cuidado do CEAF
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Documentos

Avaliacao

Plano Plurianual (PPA) vigente que

contemple investimento para ]
) . O Sim
D8 infraestrutura de farmacias (que .
) R ] O Néo
inclua as que dispensam
medicamentos do CEAF)
Relatérios do sistema informatizado i
) . N e Numero de APAC glosadas:
D9 com informacgdes de APAC emitidas ; .,
e Numero total de APAC no ultimo ano:
x glosadas no ano
e NUmero de medicamentos dos grupos 1B e 2 com
Informacdes oficiais de faltas da SES desabastecimento superior a um més nas farméacias no
D10 com desabastecimento superior a periodo de 1 ano:
um més consecutivo no ano e Numero de medicamentos no elenco Estadual do CEAF
(grupo 1B e 2) no periodo:
_ ) Avaliar esses documentos apenas se a pergunta (P19) for
Atas de reunido da Comissdo de ) )
o o respondida sim.
D11 Farmacia e Terapéutica (CFT) do ) » )
. e Numero de reunibes em que o CEAF foi pautado:
altimo ano
Atas de reunido do Conselho
Estadual de Saude onde questdes )
) e Numero de atas com pauta do CEAF:
relativas ao CEAF foram pautadas ]
D12 . . | Numero de atas com pauta onde o CEAF foi chamado apenas
no ultimo ano, contemplado reuniao )
- N L para prestar esclarecimentos:
plenaria ou camaras técnicas
especificas
Publicacao de cargo de ]
) O Sim
D13 | coordenador/diretor/gerente da .
o . O Nao
Assisténcia Farmacéutica (AF)
e Numero de pacientes que procuraram o servico AcessaSUS,
D14 Relatérios de gestdo do servigo em busca de acesso a medicamentos do CEAF:
AcessaSUS e Numero de pacientes que procuraram o servico AcessaSUS
no periodo:
. . . |* Namero de pacientes cadastrados no CEAF (ano):
D15 Relatérios de gestdo Assisténcia

Farmacéutica

e NuUmero de pacientes atendidos (ano):
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APENDICE E — Formulério de coleta de dados para as FARMACIAS.

Informagoes sobre o Participante da Pesquisa

2. Mome Compisto *

3. Documento die ldenfldads «
Insemne o ndmero 4o BeU Registno Garal (RE)

4. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

() Feminino
() Masculino

5. Local de Nascimento *

Informe a Cidade e Estado em que nasceu. Ex
Sé&o Paulo/SP

6. Data de Nascimento *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

7. Endereco Residencial *
Rua/Av., nimero, complementos, Bairro, Cidade, Estado e CEP

o=]

. Telefone para Contato *

[{=]

. Farmacia de Medicamentos Especializados
que trabalha *

INICIAR PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Gestao
Quanto a gestdo da unidade que desenvolve atividades do CEAF onde atua

10. G1. Vocé consegue se comunicar com a gestao da Assisténcia Farmacéutica central
(Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica) em tempo habil de resolver os problemas? *

Marcar apenas uma oval.

Tenho problemas de N N ‘ L \ N&o possuo problemas
comunicagéo — A ' de comunicagéo

11. G2. No ultimo més a unidade recebeu orientagdes quanto a execugao do CEAF pela
gestdo do nivel central (Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica)? *
As orientagdes podem ter sido recebidas por e-mails, reuniées, webconferéncias, entre outros.
Considerar apenas as orientagdes proativas e néo respostas a questionamentos
Marcar apenas uma oval.

() Sim
) Néo
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12. G3. O gestor do CEAF (nivel central) realizou visita técnica (para acompanhar as
atividades executadas) na unidade que vocé trabalha no ultimo ano? *

Responder o questionamento baseado na sua percepgéo diante das questdes demandadas por
meio de relatdrios e visitas técnicas.
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

Documentacao

Quanto a documentacg&o da unidade que desenvolve atividades do CEAF onde atua

13. D1. Alvara Sanitario *

Documento emitido pela Vigilancia Sanitaria
Marcar apenas uma oval.

Possui e esta atualizado

Possui e esta desatualizado

N&o possui

14. D2. Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude (PGRSS) *
Marcar apenas uma oval.

Possui e esté atualizado
Possui e esté desatualizado

N&o possui

15. D3. Certidao de regularidade técnica (CRF) *
Marcar apenas uma oval.

Possui e esta atualizado

Possui e esté desatualizado

N&o possui

Infraestrutura do Almoxarifado de Medicamentos

Quanto as condigdes de infraestrutura do almoxarifado de medicamentos da unidade onde atua

16. 1. Possui climatizagao (ar condicionado) em todas as areas que armazena medicamentos

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o
17. 12. Possui Camara fria e/ou refrigeradores suficientes considerando a demanda *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

18. 13. TODAS as camaras fria e/ou refrigeradores que armazenam medicamentos estdo
LIGADOS a um gerador de energia *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo
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19. 14, Possui termohigrémetro CALIBRADO para todos as camaras frias e/ou refrigeradores e
locais climatizados *

Selecione apenas os itens que unidade possui no almoxarifado de medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Sim
Né&o

20. I5. Possui armarios, estantes e/ou paletes SUFICIENTES para armazenamento dos
medicamentos *

Selecione apenas os itens que unidade possui no almoxarifado de medicamentos
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

21.16. Possui paredes e tetos conservados *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Né&o

22. I7. Possui grades de protegao (seguranca) em TODAS as janelas e portas dos locais que
possuem medicamentos armazenados *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Infraestrutura do arquivo de documentos (administrativos e de
pacientes):

Quando a unidade possuir arquivo INTERNO e EXTERNO (contratado), considerar apenas o
INTERNO para responder as questdes abaixo:

23. 18. Possui estantes, armarios e/ou prateleiras suficientes para arquivo de documentos e
que permitam facil localizagdo dos mesmos *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o
24.19. O arquivo esta localizado em local arejado, com paredes e tetos conservados *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Infraestrutura do local de atendimento ao paciente possui:

25. 110. Possui mesas, cadeiras e computadores suficientes para atendimento individualizado
para todos os usuarios *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo
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26. 111. Possui internet *
Marcar apenas uma oval.
() sim
() N&o

27.112. Na maioria dos dias (de um més) possui cadeiras suficientes para a demanda de
pacientes em fila de espera *

Marcar apenas uma oval.

~ ) Sim
() Nao

28.113. Ha atrasos na dispensagao de medicamentos por falta de RH e/ou deficiéncias de
infraestrutura para atendimento dos usuarios (havendo disponibilidade de
medicamentos)? *

Marcar apenas uma oval.

Numca () C ) ) (O () sempre

Procedimentos Operacionais

29. P1. Ha inventario fisico periodico do almoxarifado? *

Entende-se por inventario fisico a atividade de contagem e conferéncia de todos os
medicamentos disponiveis em estoque e checagem dos resultados, comparando-os as
quantidades informadas no sistema de gestéo

Marcar apenas uma oval.

() sim

_\\ Néo

30. Se a unidade realiza inventario fisico periédico, informe qual a periodicidade estabelecida:

*

Marcar apenas uma oval.

(_\w Uma vez ao més ou mais
() Trimestralmente
() Semestralmente

T .
) Qutro:

31. P2. A primeira dispensagao de medicamentos é realizada pelo farmacéutico? *

Dispensacéo é o ato de assegurar que o medicamento de boa qualidade seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam fornecidas as

informagdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a preservar a
qualidade do produto

Marcar apenas uma oval.

( ) Sim para todos os medicamentos

( ) Sim para Hepatite C e outra(s) patologia(s) especifica(s)
C ") Sim, apenas para Hepatite C

() Nao

32. P3. A unidade realizou pesquisa de satisfagdo junto aos usuarios do CEAF no ultimo ano?

*

Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Nao
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APENDICE E — Formuléario de coleta de dados para as FARMACIAS (Cont).

33. A unidade utiliza os dados obtidos pela pesquisa de satisfagao para aprimorar seus
processos de trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo
NAO REALIZOU PESQUISA DE SATISFAQAO NO ULTIMO ANO

M1. MEDIA de dias corridos entre a abertura do processo de
solicitagao de medicamentos até a primeira dispensagao para
o paciente das 10 morbidades mais frequentes:

Considerando sua experiéncia na execugéo do CEAF, indique a MEDIA de dias que a unidade leva
desde a abertura do processo ate realizar a primeira dispensacéo ao paciente (INCLUINDO NA
MEDIA O TEMPO DE DISPENSAGCAO AO PACIENTE QUE RECEBE PELO MUNICIPIO).

34. Dislipidemia para prevencao de eventos cardiovasculares e pancreatite *
Marcar apenas uma oval.

0 ateé 5 dias

6 dias até 20 dias
21 até 45 dias
Acima de 46 dias

N&o dispenso medicamentos para esta doenca

35. Esquizofrenia *
Marcar apenas uma oval.

0 até 5 dias

6 dias até 20 dias
21 até 45 dias
Acima de 46 dias

Né&o dispenso medicamentos para esta doenga

36. Asma *
Marcar apenas uma oval.

0 até 5 dias

6 dias ateé 20 dias
21 até 45 dias
Acima de 46 dias

Néo dispenso medicamentos para esta doenga

37. Glaucoma *
Marcar apenas uma oval.

0 ate 5 dias

6 dias até 20 dias
21 até 45 dias
Acima de 46 dias

Né&o dispenso medicamentos para esta doenga
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APENDICE E — Formulério de coleta de dados para as FARMACIAS (Cont).

38. Doenga de Alzheimer *
Marcar apenas uma oval.

) 0 ate 5 dias

() 6dias até 20 dias
) 21 até 45 dias

( ) Acima de 46 dias

( ) Néo dispenso medicamentos para esta doenga

39. Sindrome nefrotica *
Marcar apenas uma oval.

( ) 0 até 5 dias

) 6 dias ate 20 dias
) 21 até 45 dias

) Acima de 46 dias

( ) Néo dispenso medicamentos para esta doencga

40. Artrite Reumatoide *
Marcar apenas uma oval.

( ) 0 até 5 dias
( ) 6 dias até 20 dias
( ) 21 até 45 dias

( ) Néo dispenso medicamentos para esta doenga

41. Osteoporose *
Marcar apenas uma oval.

() Oaté5dias
() 6dias até 20 dias
() 21 até 45 dias

( ) Acima de 46 dias

() Néo dispenso medicamentos para esta doenga

42. Imunossupressao em transplantados *
Marcar apenas uma oval.

( ) 0 até 5 dias
() 6dias até 20 dias
() 21 até 45 dias

( ) Néo dispenso medicamentos para esta doenga
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APENDICE E — Formuléario de coleta de dados para as FARMACIAS (Cont).

43. Doenga de Parkinson *
Marcar apenas uma oval.

0 até 5 dias

6 dias até 20 dias
21 até 45 dias
Acima de 46 dias

Néo dispenso medicamentos para esta doenga

S1. Assinale as doengas e/ou medicamentos que existam
PELO MENOS UM Servico(s) de Referéncia e/ou pélo(s) de
aplicagao assistida na regidao de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude em que esta localizada a sua unidade,
permitindo o referenciamento dos pacientes atendidos

Considera-se Servigos de Referéncia as unidades que ofertam servigos de saude especializados e
continuados a grupos especificos, como por exemplo, o monitoramento de tratamentos e a aplicagéo
de medicamentos

44, Servigo de Referéncia / Pélo de Aplicagao de TOXINA BOTULINICA *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Né&o

Né&o dispenso este medicamento

45. Servigo de Referéncia de Hipertensao Arterial Pulmonar (HAP) *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo

Né&o dispenso medicamentos para esta doenga

46. Servigo de Referéncia / Pélo de Aplicagdo de IMUNOBIOLOGICOS (Ex. Artrite Reumatoide)
*

Marcar apenas uma oval.
Sim
Né&o

Né&o dispenso estes medicamentos

47. Servigo de Referéncia de Hemodialise *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Né&o

Né&o dispenso estes medicamentos

48. Servigo de Referéncia de Hepatites *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo

Né&o dispenso medicamentos para esta doenga
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APENDICE F — Formuléario de coleta de dados para 0 ALMOXARIFADO CENTRAL.

Informacgoes sobre o Participante da Pesquisa

2. Nome Completo *

3. Documento de Identidade *
Informe o nuimero do seu Registro Geral (RG)

4. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

5. Local de Nascimento *
Informe a Cidade e Estado em que nasceu. Ex:
Sao Paulo/SP

6. Data de Nascimento *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

7. Enderego Residencial *
Rua/Av., niumero, complementos, Bairro,
Cidade, Estado e CEP

8. Telefone para Contato *

9. Almoxarifado onde trabalha *

INICIAR PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

Gestao
Quanto a gestao do almoxarifado que faz logistica de medicamentos do CEAF

10. G1. Voce consegue se comunicar com a gestao da Assisténcia Far eutica central (CAF-

SES/SP) em tempo habil de resolver os problemas? *
Marcar apenas uma oval.

Tenho problemas de \ - N \ N&o possuo problemas
comunicagéo ’ de comunicagéo

Documentagao
Quanto a documentagédo do almoxarifado que faz logistica de medicamentos do CEAF

11. D1. Alvara Sanitario *
Documento emitido pela Vigildncia Sanitaria
Marcar apenas uma oval.

) Possui e esta atualizado
) Possui e esta desatualizado
) Néo possui
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APENDICE F — Formuléario de coleta de dados para 0 ALMOXARIFADO CENTRAL
(Cont).

12. D2. Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude (PGRSS) *
Marcar apenas uma oval.

Possui e esta atualizado
Possui e esta desatualizado

N&o possui

13. D3. Certiddo de regularidade técnica (CRF) *
Marcar apenas uma oval.

Possui e esta atualizado
Possui e esta desatualizado

N&o possui

Infraestrutura do Almoxarifado de Medicamentos

Quanto as condigoes de infraestrutura do almoxarifado que faz logistica de medicamentos do CEAF

14. 1. Possui climatizagdo (ar condicionado) em todas as areas que armazena medicamentos
*

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o
15. 12. Possui camara fria elou refrigeradores suficientes considerando a demanda *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

16. 13. TODAS as camaras fria e/ou refrigeradores que armazenam medicamentos estido
LIGADOS a um gerador de energia *

Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o

17. 14. Possui termohigrémetro CALIBRADO para todos as camaras frias e/ou refrigeradores e
locais climatizados *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

18. I5. Possui armarios, estantes e/ou paletes SUFICIENTES para armazenamento dos
medicamentos *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

19. 16. Possui paredes e tetos conservados *
Marcar apenas uma oval

Sim
Néo

20, 17, Possui sistema de seguranga do almoxarifado central apropriado *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo
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APENDICE F — Formuléario de coleta de dados para 0 ALMOXARIFADO CENTRAL
(Cont).

Infraestrutura do arquivo de documentos (administrativos):

Quando a unidade possuir arquivo INTERNO e EXTERNO (contratado), considerar apenas o
INTERNO para responder as questdes abaixo:

21. 18. Possui estantes, armarios e/ou prateleiras suficientes para arquivo de documentos e
que permitam facil localizagdo dos mesmos *
Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Néo

22.19. Esta localizado em local arejado, com paredes e tetos conservados *

Selecione apenas os itens que unidade possui na area de arquivo de documentos
Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

Procedimentos Operacionais

23. P1. Ha inventario fisico periodico do almoxarifado? *
Entende-se por inventario a atividade de contagem e conferéncia de todos os medicamentos
disponiveis em estoque e checagem dos resultados, comparando-os as quantidades informadas
no sistema de gestao
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

24. Se a unidade realiza inventario fisico periddico, informe qual a periodicidade estabelecida:
*
Marcar apenas uma oval.

) Uma vez ao més ou mais
) Trimestralmente
) Semestralmente

) Outro:
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP — FCF-USP n° 1.744.740, em 26 de

setembro de 2016 (Fonte: Sistema Plataforma Brasil).

FACULDADE DE CIENCIAS
FARMACEUTICASDA — ‘QREradl
UNIVERSIDADE DE SAO

FPARECER CONSUEBSTANCIADOD DO CEF
DADOS DD PROJETD DE PESGQUISA

Thulo da Peaquisa: AVALIACAC DA CAPACIDADE DE GESTAD DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
D ASSISTENCIA FARMACEUTICA MO ESTADO DE A0 PAULO

Peaquigador: Sivia Stompiniks
Arpa Tamatica:

Vieraan: 2

CAAF: 5T05%46146.3.0000.0067

Inatifulg3o Proponsnts: Faculdads de Cldnclas Farmacduticas da Unhvesidads de 580 Pauk
Patrocinador Principal: MINISTERIC DA CIERCIA, TECHNOLDGIA E INOVACAD

DADOS O PARECER

Himarn do Parecar: 1.744.740

Apragantagao 4o Projsto:

Trata-se g Uma pesquisa qualtativa, de natureza exploratona. O desenvoivimento sera reallzado em quatro
etapas: {I) Pesquisa bibliogranca refaclonada 3 Asslstancla Farmac2uiica; () Valldaglo de contedde da
matriz avallallva para a realldase do Estaco de S50 Paulo — Tecnica de Grupo Nominal [TGN) que
envolvera 12 espectalistas para 3 valltagdo tas vanavals. O encontro do Grupo Nominal sera realzado em
duas Tases. A fase | s2ra constituida pela valldagio da matiz de Indcadores, guanto & suUa pergunta &
medida, @ a fase || pela valltagio da matnz de julgamento & dos INstumeantos de coieta de dados, com base
na varsdo de Indicadores valldados na fase | A fase | e || @0 estudo serdo realizadas em dols momentos
{rodadas): 1° rodads - COMSISINa MO EMA0 &etranico da vars3o nictal dos SoCUMEnios 306 especialisias para
analise e Julgamenio Inkal; 2° rodada - acontecera em oficing presencial, apresentando-s2 3 consolidagio
da votagdo Inkial, discussdo sobre respostas dos particlipaniss na avallagdo Inkcial & revisdo indvidual da
avallagdo Inicial. Com 38 nodEs obiidas na 2° rodada sera poEsivel 3 venficagso de consenso & elaboracio
dos Instumenios segunds 3 percepcan dos especialisias, quanio 3 sua aplicablikdade no Estado de Sao
Faulo. (I} Valldagdo aparente da matiz avallaiva no Estado de S0 Paulo (aplicacdo de instrumentos) - A
pesquisadora aplicara a matrz avalativa, valldada quanto a0 contekdo, no

Endesesn: Ay Prol Ured Prestes, S50 Bioss 158, sak 112

Bairra: Butantd CEP: [ L0800
LWF: &0 Munkeipla: SA0 PALLO
Teledosa: |11)3001-3822 Fax: (11p0%1-a00s E-mail caplcifusp b

Fagira £ de
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP — FCF-USP n° 1.744.740, em 26 de
setembro de 2016 (Fonte: Sistema Plataforma Brasil) (Cont.).

FACULDADE DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS DA W
UNIVERSIDADE DE SAQ

Canfsusgic da Parsose ! T44 T4

Estado de SS0 Paulo,considerando as diretrizes para a pesquisa de campo (Instrumento de coleta de
danos), apds obtenglo o consansd pelo grupo oe especialstas pela TGN O5 Instrumentos de coleta de
dados valldados pelo grupo nominal de espeiallstas poderdo e do tpo quesiionaros com quesilies
abertas e fechadas, formularlo {check lst), andllse de documenios Instituclonals e entrevista
semisstniuradas. O frabalno de campo 583 realzado no Esado de 530 Pauwo e deverd contemplar todo o
ambito da organizagio do CEAF [Componenie Especializado de Assistencla Fanmactutica), por intemedio
da SESSP. A coleta de dados serd reallzada em unidades de salde dispensadoras de medicamertos do
CEAF (onde estaro envolvidos farmacduticos responsdvels pelas farmaclas), coordenadares da
Asslstenca Famrmactuthcza e o5 gestores direlos do CEAF da SESEP. O entrevistados no trabalho de
campo sera0 ssleclonados por critério de Intenclonalidads, iendoe como noreador as dretrizes para a
pesquisa de campo valdadas peio grupo de especiallstas na TEH. [IV) Avallagdo da capaciiade de gestio
do CEAF no Estado de Sap Paulo - Fundamentada na anallse critica dos resultados ootldos, com a
aplicagdo da matriz avallativa, anallsando as fraglldades @ a5 potenclalldades do desenvalvimento da
gestdo esEdual do CEAF, ndo tendo propdsiin de conciur & 3 gesido & Do ou “rulm”, mas, sim, analsa-
|3 como processn QUE & enconira em diferentes estagios de evolugo, na perspectiva de apontar para o
aprimoramentn do processo & dos ponhis QU DOSSam sar comighdos 3o longo do programa ou da polfica de
gastda.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avalar a capackdade de gesido do CEAF [Componente Especlalizado de Asslstancia
Farmac&utica) no Estado de S&o Paulo sob 05 35pecins organizacional, operacional & de sustentabllidade.
Objetivo Secundano: L Valldar uma matriz avallaiva para capacidade de gestio do CEAF, conslderands 3
realidade do Estado de 530 Paulo. |1 Aplicar Instrumentos valldados para a avallacio da capaddade de
gestdo do CEAF no Estadio de 530 Paulp. 1. Avallar 3 capacidade de gestdo 0o CEAF no Estaga de Sao
Paulo, analisando 3 fragliidades e potenclalidades o desenvoldmento da gestao estadual do CEAF.

avallagio dos Riscos & Beneficlos:
Rlscos o2 pesguisa minimos. MaD 530 esperados problemas de qualgusr Upo durante 3 paricdpagdo dos
sujslios de pesqulsa.

Endesmzs: Ay Pral Lireu Prestes, S50, Bioss 158 sala 112

Eairra: Butantd CEP: [ S8 000
LF: & Munkedpla: S840 PALLO
Teledoss: 11330013822 Fax: (11 5% -A008 E-saail.  caplcifunp b

Fuging E0 e 04
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP — FCF-USP n° 1.744.740, em 26 de

setembro de 2016 (Fonte: Sistema Plataforma Brasil) (Cont).

FACULDADE DE CIENCIAS
FARMACEUTICASDA — QGrad e
UNIVERSIDADE DE SAO

Caonfmesglic do Farsos | T4 T4

Beneflcios ndireios: 06 resuliados obildos confriibwrdo para apdes govemamentais que buscam maximizar
0E pontos fores, @ minimizar fragiidades @ deficlénclas, buscando o aperfelcoamento do gersncaments do
CEAF, gue Impactam dirstamente nos resullados obiidos pela AF & SESISP. Alam dissn, 0s resuiiadss do
estudo terdo potenclal de disseminagdo para 3 comunidade clentifica, gesiores & proflssionals da
salide bam como possivel aplicagdo no SUS & em outros Esiados da Federagda, o que toma esta proposia
reievante do ponin de vista da Salde Piblica.

Comantarfos 8 Conslderagles sobrs a Pesquisa;

Prajsto redigido de forma adequada = fol aprovado no Edital Unlversal do Conselho MWaclonal de
Desanvolvimenio Clentifico & Tecnoltgico — CHNPQ 1472013 (Processo 47420302013-1), Edital
PRSUSISESSC 0712013 & tem aprovagao do Comitd de Etica da UFSC (Parecer n® T12.031) & sera
respaldado pela FCF/USP. Envolve pesquisadores de outras Instituigles representado pela Professora
Slivana Malr Lelbe [UFSC)

Conslderagies sobre o8 Termos de apressniacio obrigatora:
0= termos exigldos fram apresentados

Recomandagdes:
Sem recomendagies
Conclusdes ou Penddnclizs & Liats de Insdsquagdes:

Sem Inadeguaches pendéncas.
Conslderaglies Finals 3 critéro do CEP:
Este CEP endende que o projeto de pesquisa pode ser conskierado aprovado.

Este parscer fod alaborado bassado nog documsantes abalio relaclonados:

Tipo Documento Anquivo Postagem Aartor Stuaga
Informiagies Basicas| PE_INFORMACLES BASICAS DO P | 22062016 Acelio
do Projetn ROJETO T23882.pdf 16:33:25
CUnas CARTA CORRECAD. pdf 220E2016 | Sivia Sorpints Apefto

16:32:18
Ouinas PE_PARECER CONSUBSTANCIADD | ZXO82016 |Sivia SSorpirts Arsfto
] CEP 712031 .pdf 16:31:54
TCLE ! Tenmos g8 | TENMo_0e_COMpromisss_Versan 2.00c] Z2UEZ016 | Sivia Sorpns Acelin
1Assentimento | A 163103

Endesest: Ay Prol Uil Presbd, S50 Bioes 158, sakk 112

Bairro. Eutared CEP: (5 E08 o
LWF: & Munieipla:  SA0 PALLO
Teladosas: (11)3001-3822 Fax: (113051000 E-maail: caplifsp b

Fagira £ de
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP — FCF-USP n° 1.744.740, em 26 de

setembro de 2016 (Fonte: Sistema Plataforma Brasil) (Cont).

FACULDADE DE CIENCIAS
FARMACEUTICAS DA
UNIVERSIDADE DE SAOQ

Canfnusglic da Farscer: | T44. T80

ma

LT

JusTicativa oe Termo_oe_Compromisen_Versan_2.00c] 22082016 | SIvia Sorpins Acein
AUsENCa X 16:31;03
TCLE ! Termas de | TCLE Versan_2 . 0nCx FHOER2016 | Sihvia Storpinis Ao
Axsentimenio/ 16:30:49
JusTiicativa de
LALGENCIS
Projeto Detainato | | Projein_Aval_Capac Gesl CEAF Bl | TDA0G/2016 | Sivia Slorpin ACein
Brochura SP pdf 180352
linvestigador
Foiha de Rosta Folha_Rosto_Avalacan Gestan CEAF. ( 10062016 |Sivia Storpinis Ao
POF 18:02:10
Cutros Cescrican Equipe_Pesquisa pdl OE062016 |Sivia Slorpinis Acelto
pri iy ]
Declaragdo de Ceclaracan_Partidpacan_Marina_Rover| 0B0EZ01E |Sivia Shorpiris Aetio
EA0ONEs i 201235
Checd de Deglaracan Faricpacas_Sivana_Mar_ | 08062016 | Sivia Storpinis Ao
EPeslUEaiones LeRa pdf 01223
DE'dﬂ'EIi‘i-hlI- Ceglaracan Pariicpacao_Karina Marin| 08062016 | Sivia Siorpinis Ao
EPeslUEaiones 5. pdfl J0A215
Crecd de DECLARACAD AMUENCIA SES i OE062016 |Sivia Slorpinis Ao
Instiiul =] 201130
Infragsmuriua
Decd de DECLARACAD ANUENCIA_FCF pdf 06062016 |Sivia Storpinis Aceio
Instiul ] 201045
Infrassmrura
Cronograma Cronograma_Projio pdt DE0E201E | SV Sorpine Acein
20:10:31
Sltuaiao oo Paracear:
Aprovado
Hecsealts Apreciagio da COMEP:
3D
SAD PALILD, 246 de Setembno de 2016
Asainado por
Cristina Northfest de Albuquerque
[Coondenador]
Endesest: Av Prol Ured Presbis, S50 Boes 158 dake 112
Bairra: Bulantd CEP:  [F S3did
LWF: & Munkeipia: 240 PELLD
Tolaloma:  11)5001-38022 Fax: (11 555 A0S E-mmaaili:  capicifiunp b
Pagira 54 4e
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ANEXO B - Ficha do Aluno (Fonte: Sistema Janus-USP).

Juanus - Sistems Administrative da Pds-Gracuacio

XY

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Ciéncias Farmaceéuticas
Documento sem validade oficial

FICHA DO ALUNO

9138 - 749184611 - Karina de Oliveira Fatel Martins

Email:

Data de Nascimeanto:
Cedula de Identidade:
Local de Nascimento:
Hacionalidadea:

Graduagao:

Curso:

Programa:

Area:

Data de Matricula:

Inicie da Contagem de Prazo:
Data Limite para o Depasito:
Orientador:

Proficiancia em Linguas:

Data de Aprovagdo no Exame de
Gualificagao:

Data do Deposito do Trabalho:
Titule do Trabalho:

Data Maxima para Aprovagio da
Banca:

Data de Aprovagdo da Banea:
Data Maxima para Defesa:

[Data da Defesa:

Resultado da Defesa:

Histérico de Ocorréncias:

karinafatel@usp.br
14HMBEE

RiG - 42 120.330-8 - 5P
Estado de 530 Paulo
Erasilaira

Farmacautica - Unversidade 530 Judas Tadeu - S50 Paule - Brasil - 2010

Meastrado

Farmaco & Medicamentos
Predugao e Contrale Farmacéuticos
0022018

oEo2r2018

06082018

Profia). Dria). Sivia Storpirtis - 05/02/:2018 até o presente. Email: sstoniDusp. br
Inglés, Aprovada em D802/2016

Aprovada em Z2032017

Primeira Matricula ern 05/022018

Aluna matriculada no Regimente da Pos-Graduagao USP (Resalugao n® 8542 em vigor a partir de 20/04/2013).
Uitima ocorréncia: Matricula de Acompanhamanto em 1710772013

Impresso em: 20072013 18:14:46
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ANEXO C - Ficha do Aluno (Fonte: Sistema Janus-USP) (Cont).

Junus - Sistama sdministrative da Pés-Geaduagla

i i
f" %'k Universidade de Siio Paulo
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Documento sem validade oficial

FICHA DO ALUNO

9138 - TA91846/1 - Karina de Oliveira Fatel Marting

. . Carga
Sigla Nome da Disciplina Inicio Térming .I
Horarna

Cred. Freg. Conc. Exc. Situacio

. Anministragho Exrastgla (acukiade de
EATIIEZ wconomia, Administagho @ Contabiidade - OVOMZOIE 24082016 120 B BT
Universidade or 580 Paulc)

PO e’ Tapicos Gerals o FAMMASD & Meskamentos | 10032016 30082018 45 TR

popespq. AVMAGED dE SArvInos & Siatemas Locals or
i Saboe (Faculdade de Sa0de FObIca - 0E/04i2018 13082018 ] 4 100
Unlversidade oa Sia Paule)

ENCERLD- Milogas Pelcomaitricos na Perguiss em Sadde

A N Conciulda

A N Conciulda

A N Coneillda

112 LEIIISIdIEHI'IHMDIm-UHWIﬂIdIdI-NﬁIﬂ 1MONI0E 2002318 & L] 168 -] N Conciuida
il
FRRSTZE: apimoramenta Padageqico IOLT0IT  2E06T0IT  ed 4 BT A N Conciuids
Crisditos minimos exigidos Criditos obtidos
Para exame de qualific .u,.illll'.lr.i deposito da dissertagio
Disciplinas: a pi-1 i
Estagios:
Total: 0 25 25

Critditos Atribuidos & Dissertagio: 71

Conceito a partir de 02001/1957:

Transfarkncia.
L[ 1) aridite equivabe & 18 horas di atividade prograrmada.

A - Exoelente, com direite a orédito: B - Bom, com dirgito 8 orédito; C - Regular, com direite a crédite; R - Reprovado; T -

Uttima ogorrénoia: Matriculs de Acompanhaments em 17072018
Impresso em: 25/07/2016 18:14.47

Janus - Sistems Administrative de Fés-Gratuscio

iy, .
f 1,i Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Documento sem validade oficial

FICHA DD ALUNO

5135 - T451846M - Karina de Oliveira Fatel Martins

jome Vinculo Funcao

51440 Silvia Storpirtis FCF - USP Presidente

(Uitima oearréncia: Matricula de Azompanhaments em 17/07/2018
Impresso em: 2572018 18:14.47

211



