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Resumo

Introducéao: Por ser determinante para o acesso e o uso racional de medicamentos na Atencdo Primaria
a Saude, a gestdo da Assisténcia Farmacéutica requer avaliagdes que evidenciem disparidades regio-
nais e subsidiem politicas capazes de fortalecer o desempenho do Sistema Unico de Satde. Objetivo:
Avaliar a capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) dos municipios brasileiros. Métodos:
Pesquisa de cunho quantitativo, transversal, com 600 municipios brasileiros representativos das regi-
des do Brasil. Aplicou-se aos dados obtidos pela pesquisa um protocolo de avaliacdo da capacidade
de gestdo da AF previamente publicado. Resultados: A pontua¢cao média obtida pelos municipios no
Indicador da Capacidade de Gestao da AF no Brasil foi de 79 pontos (IC95% 76,71-82,61), de um total de
191 pontos. A pontuagdo maxima obtida nas dimensées do modelo avaliativo foi de 34 (operacional), 28
(sustentabilidade) e 17 pontos (organizacional). Considerando as categorias do modelo utilizado, 57%
dos municipios apresentam necessidade de melhoria, e apenas 2% dos municipios encontram-se em
situacdo adequada quanto a estruturacao técnica e sociopolitica da AF. Conclusdao: Os municipios bra-
sileiros demonstram melhores resultados quanto a operacionalizacédo e sustentabilidade da capacidade
de gestao da AF nas regides Sul e Sudeste, porém em todas as regides foram observadas importantes
fragilidades pertinentes aos aspectos organizacionais, como existéncia e regularidade da Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Os resultados apontam para as especificidades de cada regiao brasileira
e sugerem necessidade de melhoria nas condicdes para o desenvolvimento da capacidade de gestao,
bem como maior reconhecimento da AF pelas gestdes municipais.

Palavras-chave: avaliacdo em salde, gestdo em saude, assisténcia farmacéutica.

Abstract

Introduction: As it is crucial for ensuring access to and the rational use of medicines in Primary Health
Care, the management of Pharmaceutical Services requires evaluations that reveal regional disparities
and inform policies capable of strengthening the performance of the Brazilian Unified Health System.
Objective: To evaluate the Pharmaceutical Service (PS) management capacity of Brazilian municipalities.
Methods: This was a quantitative, cross-sectional study with 600 Brazilian municipalities representative
of the regions of Brazil. A previously published evaluation protocol of the management capacity was
applied to the data obtained by the research. Results: The average score obtained by the municipalities
in the PS Management Capacity Indicator in Brazil was 79 points (95% confidence interval — 95%Cl
76.71-82.61) out of a total of 191 points attributed in the protocol. The maximum score obtained in the
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dimensions of the evaluation model was 34 (operational); 28 (sustainability); and 17 points (organizational).
Considering the categories of the model used, 57% of the municipalities are in need of improvement of
the structure and socio-political bases, and only 2% of the municipalities are in an adequate situation.
Conclusion: Brazilian municipalities demonstrate better results regarding the operationalization and
sustainability of the PS management capacity in the South and Southeast regions. However, in all re-
gions, important weaknesses regarding organizational aspects were observed, such as pharmacy and
therapeutics committees. The results point to the specificities of each Brazilian region and suggest the
need for improvements in management, as well as greater recognition of PS in municipal management.

Keywords: health assessment, health management, pharmaceutical assistance.

INTRODUCAO

O fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) é estratégia essencial para alcance
de melhores resultados em saude. Estudos' confirmam que os sistemas de satide baseados
em APS tém maior equidade socioecondmica, custos mais baixos, melhores indicadores de
saude e maior satisfacao dos pacientes.

No entanto, apesar dos fortes investimentos em APS com o estabelecimento dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), grande parte do financiamento que levou
a transformacoes de sistemas de salde esta ameacada*®. No Brasil, o financiamento da satde
demonstra fragilidades significativas e compromete o cumprimento dos objetivos relacionados
a saude para a Agenda 2030°.

Em relacdo ao acesso aos medicamentos, no Brasil a populagdo tem acesso gratuito
na maior parte dos 44 mil centros de saude, ainda que enfrente algum desabastecimento’.
Segundo estudos de 2016 e 2017, havia uma alta prevaléncia do acesso total aos medicamentos
no pais: mais de 90% do acesso total (incluindo publico e privado)®?; e cerca de metade de todos
os medicamentos prescritos para doencas cronicas em 2014 foram acessados em unidades de
Atencéo Basica (AB)®. Dados mais recentes'’, no entanto, apontam para uma diminui¢ao do
acesso aos medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) entre 2013 e 2019, e retracéo no
acesso geral aos medicamentos para apenas 81,8%.

A partir do estabelecimento da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica o Ministério
da Saude (MS) proveu uma série de medidas de incentivo para o desenvolvimento desse
setor, as quais refletiram, também, na ampliacdo da contratacdo de farmacéuticos''. Cabe
destacar que os municipios sao responsaveis pela gestao dos recursos préprios somados aos
recursos repassados pelos estados e pela Unido, devido a descentralizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF). Os investimentos em medicamentos pelos municipios brasileiros geram
grande impacto no investimento em saude, mas apresentam-se de forma muito desigual
entre os municipios de diferentes estratos de indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) e regides geograficas’.

Além dos problemas de subfinanciamento e iniquidades no acesso aos medicamentos,
estudos indicam que ainda persistem no pais’ fragilidades no desenvolvimento da AF,
fortemente relacionadas a gestdo'* . Os problemas de gestdo dos servicos publicos de
saude e as especificidades regionais do Brasil resultam em desigualdades sociais e de acesso
a saude, destacando a necessidade imperativa de “profissionalizacao da gestao dos sistemas
de saude"31617,

Nesse contexto, hd a necessidade de desenvolvimento constante da capacidade de gestao
da AF visando ao atendimento das prerrogativas do SUS e a superacao das barreiras para a
garantia do acesso aos medicamentos. Capacidade de gestao é entendida como“a capacidade
de uma organizacao em decidir com autonomia, flexibilidade e transparéncia mobilizando
recursos e construindo a sustentabilidade dos resultados de gestao”'.

Barreto e Guimaraes'®, baseadas no referencial de Carlos Matus, sustentam que gestdo
é um processo técnico, politico e social capaz de produzir resultados. Fundamentadas em
tais conceitos, avaliacbes da capacidade de gestdao da AF foram desenvolvidas, nos niveis
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municipal e estadual’??, numa perspectiva abrangente, para além de sua ética de processos
técnicos e logisticos.

A pressao sofrida pelos municipios com as demandas por servigos de saide — agravadas
com a pandemia de COVID-19 —, as politicas de austeridade e desfinanciamento da atencao
primdria e as evidéncias de que o acesso aos medicamentos vem diminuindo evidenciam
a necessidade de avaliar a capacidade de gestdao da AF na APS e priorizar as estratégias
relevantes para cada realidade do pais. Contudo, devido as dificuldades em operacionalizar
estudos nacionais em virtude de sua dimensao geografica e estrutura organizacional
(5.570 municipios)?, pesquisas com essa tematica e abrangéncia ainda sdo escassas.

Estudos avaliativos sdo fundamentais para melhorar o desempenho da gestao publica?,
e sua institucionalizacao torna-se uma prioridade para a melhoria da qualidade das tomadas
de decisdao® e para a compreensdo das razoes pelas quais alguns programas funcionam,
enquanto outros nao?.

Entretanto, os custos e as restricdes para a realizacdo de avaliagdes do mundo real” e o
contexto brasileiro exigem metodologias que possibilitem uma leitura comparativa e aplicavel
para realidades diferentes. Com a finalidade de tracar um panorama da AF no pais, o MS
instituiu a Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e Promocao Racional de Medicamentos (Pnaum)%,
sendo a primeira pesquisa de abrangéncia nacional para avaliar a AF em diferentes aspectos.
Tendo em vista a riqueza dos dados coletados pela pesquisa, e considerando a complexidade
e o custo das avaliagdes, Faraco et al.?® adaptaram um protocolo de avaliacdao da gestao da AF
na AB?? para aplicacdo dos dados da Pnaum, possibilitando uma avaliacdo por indicadores e
parametros definidos, de abrangéncia nacional.

Assim, o presente estudo, que integra a Pnaum — Servicos, tem por objetivo apresentar
o resultado da avaliacdo da capacidade de gestdo da AF dos municipios brasileiros na APS,
visando identificar os diferentes padrées de desenvolvimento, suas fragilidades e fortalezas
na gestao municipal.

METODO

Esta pesquisa apresenta os resultados obtidos pela aplicacdo do Protocolo de Avaliacao
da Capacidade de Gestao da AF na APS (Pagaf), desenvolvido por Faraco et al.?’, o qual adaptou
um protocolo de avaliacdo da gestdo da AF na AB'®'%?2 para aplicacdo nos dados coletados
pela Pnaum (Componente Servigos)®.

A Pnaum, instituida pela Portaria do MS n° 2.077, de 17 de setembro de 2012, foi um
estudo transversal, exploratério, composto por um levantamento de dados primarios numa
amostra representativa de servicos de APS, em 600 municipios de todas as regides do Brasil*:.
A coleta de dados envolveu entrevistas presenciais com 1.800 usuarios, 1.558 médicos e
1.139 responsaveis pela entrega dos medicamentos, além de observacao em 1.175 unidades/
instalacdes dos Servicos Farmacéuticos (SF) e entrevistas telefénicas com 507 responsaveis
municipais pela AF. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014, como detalhado
por Alvares et al.3'

O Pagaf é composto de 30 indicadores divididos em trés dimensdes: Organizacional,
Operacional e de Sustentabilidade. Os indicadores foram distribuidos em suas dimensdes de
acordo com a classificacdo por natureza® em que se empregou a pontuacdo conforme escala
de valores do modelo de referéncia de Leite et al.?? (Quadro 1).

Para os indicadores compostos por mais de uma variavel, foram aplicados os critérios de
valores referentes as medidas e aos parametros do modelo de referéncia?, que considera um
percentual de pontos a ser atribuido para cada indicador de acordo com as respostas obtidas
e sua classificacdo. Para indicadores constituidos por apenas uma variavel e/ou variaveis
dicotdmicas, atribuiu-se a pontuacao conforme classificacdo do indicador, conforme exemplos
demonstrados no Quadro 2.

Desse modo, estimou-se o resultado por dimensao do modelo e, com base no somatério
das trés dimensdes, mensurou-se o Indicador da Capacidade de Gestao da AF (IndGAF) para
cada municipio, cujo resultado foi definido pela média alcancada do INndGAF em cada regido
do pais.
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Quadro 1. Distribuicdo dos indicadores nas dimensées do Pagaf®.

Pontuacao Pontuagao Pontuacao
Dimensao Quantidade Classificacao segundo natureza por maxima por maxima
indicador* dimenséo IndGAF*
3 Condicdes técnicas e operacionais 6
3 Condicdes normativas 5
Organizacional 3 Condigoes estratégicas 7 74 pontos
1 Autonomia 10
1 Participacao 10
6 Condigdes técnicas e operacionais 6
1 Condig¢des normativas 5 191 pontos
Operacional 63 pontos
2 Condigodes estratégicas 7
2 Satisfagao 4
4 Condigodes estratégicas 7
1 Conhecimento 8
Sustentabilidade 54 pontos
1 Participacao 10
2 Satisfagao 4

"Pontuacao conforme modelos de referéncia de Leite et al.??; fIndicador da Capacidade de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

IndGAF: Indicador da Capacidade de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

Quadro 2. Exemplo de indicador composto por duas variaveis®.

Situacao Indicador Fonte Variavel Pnaum Medida Parametro Pontos
Ne° 35 Questionario Acima de 75%
Percencio Prescritor: Como de respostas 2
P o(a) Sr.(a) considera Ndmero de =100% dos
sobre a N o X
o a disponibilidade de prescritores e pontos
adequabilidade .
da quantidade medicamentos, nos coordenadores
de ultimos trés meses, da AF que Entre50 e
. . nesta unidade consideram 74% = 50% 2
Indicador medicamentos . Ny
. . . de satde ou na a quantidade dos pontos
composto disponiveis Prescritor e PN
farmdcia publica de adequada de
de duas nas US para o coordenador P .
e . referéncia? medicamentos
variaveis atendimento da AF .
nas unidades
da Pnaum da demanda, o L
segundo Ne° 31 Questionério para
referido pelo Coordenador da AF: atendimento da Abaixo de
p A lista padronizada demanda/total 50% = nao 0
coordenador ) X
da AF e por de medicamentos de informantes pontua
rescritores adotada atende a x 100.
p ’ demanda em saude
do municipio/DF?
Indicador N° 11 A coordenagdo Sim = 100% 5
composto Existéncia da da AF faz parte do dos pontos
< Coordenador . <
poruma coordenagdo da da AF organograma da Sim/Nao
variavel da AF na SMS. Secretaria Municipal/ Néao = nao 0
Pnaum DF de Saude? pontua

US: Unidade de Saude; AF: Assisténcia Farmacéutica; SMS: Secretaria Municipal de Saude.

Os resultados foram expressos utilizando a escala de valores do modelo de referéncia' 02,
qgue contempla quatro categorias como parametro para representar a situacao de cada
municipio, sendo elas:

. Situacdo adequada: quando o municipio se encontra na faixa acima de 76% da pontuacao
maxima do indicador, evidenciando que a capacidade de gestdo da AF pode ser
considerada adequada naquele municipio, ou seja, existéncia de uma situacdo positiva,
que deve ser mantida ou ultrapassada.
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. Situacdo de aprimoramento: quando o municipio se encontra na faixa entre 50 e 75%
da pontuagdo maxima do indicador, apontando que hd avancos na situagcao encontrada,
mas que é preciso o aprimoramento da capacidade de gestao da AF, ou seja, trata-se de
uma situacgao de cuidado.

. Situacao de melhoria: quando o municipio se encontra na faixa entre 25 e 49% da pontuagao
maxima do indicador, sinalizando que ha problemas importantes na gestdo e que é preciso
melhorar a capacidade de gestao da AF, ou seja, retrata uma situacao de alerta.

. Situacao critica: quando o municipio se encontra na faixa abaixo de 24% da pontuacao
maxima do indicador, sugerindo que a situacao encontrada é critica e compromete a
capacidade de gestdo da AF, sinalizando as prioridades para a gestao, ou seja, indica
uma situacgao de perigo.

Essaforma de apresentacdo dos resultados tem por objetivo proporcionar a compreensao
das relacOes entre as variaveis e a sua relevancia para o problema real que esta sendo estudado®.
Assim, verificou-se a propor¢dao de municipios que se encontravam em cada situagao do
modelo? no Brasil e nas regides.

Por fim, analisou-se cada indicador individualmente a fim de determinar aqueles em
situacdo adequada ou em situacao critica em cada regiao do pais.

Os dados coletados e resultados obtidos foram organizados no programa estatistico SPSS
— versao 25, e os métodos estatisticos descritivos foram ponderados utilizando-se o teste de
y* de Pearson para determinar a relacdo entre os resultados obtidos e as regides do pais —
expressos por meio de frequéncias para variaveis categoricas. Para as variaveis numéricas foram
aplicados testes de medida de tendéncia central por regido geografica do Brasil.

RESULTADOS

Considerando as dimensdes do Pagaf, o resultado da capacidade de gestdo da AF na APS
nos municipios brasileiros é apresentado no Gréfico 1.

60%

54%
52%

50%

40%

30%
23%

Pontuagédo (%)

20%

10%

0%
Operacional Sustentabilidade Organizacional
Fonte: Elaborado pelos autores.
“Protocolo de avaliagcdo da Capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica de Faraco et al.®
Nota: Pontuagdo méxima possivel em cada dimenséo:
Operacional: 63 pontos;
Sustentabilidade: 54 pontos;
Organizacional: 74 pontos.
Grafico 1. Percentual de pontos alcancados pela capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Primaria a Saude, por dimensdo do protocolo de avaliacao*.
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Como é possivel observar no Grafico 1, o percentual de pontos em relacdo ao total possivel
obtido pelos municipios ndo alcangou resultados satisfatérios em nenhuma das trés dimensoes,
conforme os parametros da escala de valores do modelo de referéncia?? — que definem uma
pontuacao acima de 76% para evidenciar situacao positiva, ou seja, a capacidade de gestao
da AF adequada naquele municipio.

Por meio do somatério das dimensdes obteve-se o INndGAF, para o qual a pontuagcao média
obtida no Brasil foi de 79 (IC95% 76,71-82,61) de um total de 191 pontos possiveis. O resultado
do IndGAF por regido é apresentado no Grafico 2.

Entre as regides do pais, observa-se que o Norte e o Nordeste apresentaram as menores
pontuacdes, enquanto as regides Sul e Sudeste revelaram os melhores resultados de IndGAF.

Quanto ao percentual de municipios de acordo com a situagao avaliada (pontuacao
categorizada segundo os critérios de valor utilizados)?, evidencia-se que que 57% dos
municipios apresentavam-se em situacao de alerta (necessidade de melhoria), e apenas 2%
dos municipios em situacao adequada.

Com relagao a proporcdo de municipios em diferentes situacoes de desenvolvimento da
capacidade de gestao da AF nas regides do Brasil, observou-se o predominio da necessidade
de melhoria em todas as regides, destacando-se a regiao Norte — onde 22,7% dos municipios
se encontravam em situacgdo critica — e a regido Nordeste — com nenhum municipio em
situacao adequada, segundo o modelo de avaliacao (Gréfico 3).

Considerando a relevancia, os indicadores classificados na categoria Situacao Critica foram
analisados individualmente, pois comprometem a capacidade de gestao da AF e sinalizam
prioridades para a gestdo. A Tabela 1 apresenta os indicadores com maior (%) proporcao de
municipios, com pontuacdo em situacgao critica, por regiao do pais.

Na andlise global, destaca-se que 94% dos municipios ndo contam com Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). A formalizacdo da CFT na Secretaria Municipal de Saude (SMS)
(mediante portaria ou com nomeacdo de membros) ocorre apenas em 3% (1C95% 1,9-6),
enquanto em 2% (IC95% 1,3-4,7) ha existéncia da CFT, porém nao de forma oficial. Além disso,
em mais de 50% dos municipios pesquisados nas regides Centro-Oeste (61%), Norte (60%) e
Sul (56%) nao ha regularidade de funcionamento da CFT.

O indicador que investigou a participacao da coordenacdao da AF nas discussdes e
decisdes sobre programas e atividades de salde no municipio, ou seja, se o coordenador
da AF participa do planejamento das acoes das diferentes areas técnicas, demonstra que os
municipios obtiveram baixa pontuacao em todas as regides do pais, com destaque para a
regido Sudeste (77% 1C95% 1,3-4,7).

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

Com relacdo a participacao e discussao da AF junto ao Conselho Municipal de Satde (CMS), em
69% dos municipios essas atividades nao sao realizadas, ou seja, 0 CMS néo delibera nem discute
sobre as questdes concernentes a AF na maioria dos municipios, principalmente na regidao Nordeste.

Outro indicador que apresenta baixa pontuacao em todas as regides do pais refere-se
a capacitacao dos profissionais farmacéuticos. Em 88% dos municipios os farmacéuticos
informaram que nenhum tipo de qualificacdo ou capacitagao em AF foi ofertada pelo municipio.
A regido Sul apresentou o0 maior nimero de municipios (90%) nessa situagao: em 60% (IC95%
54,2-65,3) deles ndo existia nenhum mecanismo oficial para recebimento de criticas e sugestoes
dos usudrios sobre medicamentos.

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

O indicador referente a existéncia de medicamentos fora do prazo de validade no estoque
demonstrou que, em 56% (1C95% 48,1-63,3) dos municipios, pelo menos um medicamento
disponibilizado nas US para a dispensagao encontrava-se vencido, com destaque para a regiao
Nordeste (81%).

cadernos
-

Sa
Cole

de

tiva

6 Cad. Saude Colet., 2025;33(3):e33030295 | https://doi.org/10.1590/1414-462X202533030295


https://doi.org/10.1590/1414-462X202533030295

Avaliagéo da gestao da assisténcia farmacéutica
cademoi

Sand
Co‘i‘et?va
100

90

36 88
78
80
71 70
7
6
5
4
3
2
10
0
N NE CcO SU S
Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: N: Norte (IC95% 64,71-76,29); NE: Nordeste (1C95% 64,00-75,14); CO: Centro-Oeste (IC95% 72,41-84,49); SU: Sudeste (1C95%
79,37-92,00); S: Sul (IC95% 82,46-93,47).

Grafico 2. Pontuacdo média do Indicador da Capacidade de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica por regido
do Brasil.
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Necessidade de aprimoramento 38%
Necessidade de melhoria 54%
Situagdo critica 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaborado pelos autores.
N: Norte; NE: Nordeste; CO: Centro-Oeste; SU: Sudeste; S: Sul.
Grafico 3. Proporcao de municipios de acordo com a situagdo avaliada, por regido do pais.
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Apesar do cendrio apresentado até aqui, observam-se resultados adequados em todas
as regides, com destaque aos indicadores apresentados na Tabela 2.

Mais de 90% dos municipios da amostra contam com profissional farmacéutico como
coordenador da AF municipal. Destaca-se a regido Centro-Oeste, na qual em 99% dos
municipios pesquisados o farmacéutico é responsavel pela gestdo da AF.

O indicador referente a programacao de medicamentos também se apresenta em situagao
adequada, com mais de 90% dos municipios utilizando critérios técnicos para a elaboracao
desse planejamento.

Em quase 100% dos municipios os usuarios apresentaram satisfacdo quanto ao
recebimento dos medicamentos prescritos e em relacao as condicdes fisicas da farmacia.

Destacam-se com melhores resultados nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul:
os indicadores referentes ao recebimento de informacdes sobre a disponibilidade de
medicamentos nas farmacias das US, segundo prescritores; a realizagao de programacao para
aquisicao de medicamentos do Componente Basico da AF; a existéncia de condigbes fisicas
e ambientais para armazenamento de medicamentos; e, a dispensacdo de medicamentos
realizada por meio de sistema informatizado.

Tabela 1. Proporcao de municipios que atendem adequadamente os indicadores, considerados em situagcdo
critica nas regides do pais.

Indicador N (%) NE (%) CO (%) SU (%) S (%) Brasil (%)
Existéncia formal da CFT na SMS; 5 7 8 4 7 6
Participagdo da coordenagao da AF nas

decisbes sobre programas e atividades. 34 25 31 22 31 27

Lista de medicamentos padronizados
atende as necessidades dos usuarios, 27 12 15 34 33 26
segundo os prescritores.

Disponibilidade de medicamentos. 13 18 15 20 16 17

Discussoes das questdes da area de AF

junto ao Conselho Municipal de Saude. 3 26 37 33 34 3

Farmacéuticos que participaram de
capacitagao em AF, gestao, saude 10 17 19 13 9 12
coletiva/saude publica ou areas afins.

Existéncia de mecanismos oficiais para
recebimento de criticas e sugestoes dos
usuarios sobre medicamentos, segundo
coordenador da US.

43 32 41 42 45 40

Fonte: Elaborada pelos autores.

N: Norte; NE: Nordeste; CO: Centro-Oeste; SU: Sudeste; S: Sul; CFT: Comissao de Farmécia e Terapéutica; SMS: Secretaria Municipal de
Saude; AF: Assisténcia Farmacéutica; US: Unidade de Saude.

Tabela 2. Propor¢ao de municipios que atendem adequadamente os indicadores, considerados em situacdo
adequada nas regides do pais.

Indicador N (%) NE (%) CO (%) SU (%) S (%) Brasil (%)
Profissdo do coordenador da AF. 98 92 100 929 98 97
Utilizacdo de cptenos tecrncos na elaboracéo % 100 100 97 08 08

da programacao de medicamentos.

Cpnhecu?wento de mecanismos de A 95 03 100 9 97 04
divulgacao da Remume pelos prescritores.

Grau (-ie satisfacdo do usudrio em relaga'o ao 100 % 100 100 08 08
recebimento dos medicamentos prescritos.

Grau de satisfagao do usuério em relagao 9 03 100 100 08 08

as condigoes fisicas da farmdcia.

Fonte: Elaborada pelos autores.

N: Norte; NE: Nordeste; CO: Centro-Oeste; SU: Sudeste; S: Sul; Legenda: AF: Assisténcia Farmacéutica; Remume: Relagdo Municipal
de Medicamentos.
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As regides Sul e Sudeste também tiveram resultados positivos quanto aos seguintes
indicadores: existéncia de plano de gerenciamento de residuos dos servicos de saude; vinculo
trabalhista do coordenador da AF (com predominancia de concurso publico); e autonomia
decisiva da coordenacéo da AF sobre recursos financeiros.

Entre os indicadores em situacao adequada em maior porcentagem de municipios apenas
nas regides Nordeste, Sul e Sudeste, destacam-se: a existéncia da coordenacao da AF no
organograma da SMS; regularidade de funcionamento da CFT; e existéncia formal da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (Remume), indicador este considerado basilar para
possibilitar a gestdao da AF municipal.

Oindicador“existéncia do capitulo da AF no Plano Municipal de Saude (PMS)”apresentou
situacdo adequada em maior porcentagem de municipios nas regides Nordeste (92%) e Sul
(83%). Ja no que se refere a existéncia de instrumentos de padronizacdo das atividades para
dispensacao de medicamentos — como Procedimentos Operacionais Padrdo, Manuais de
Boas Praticas e outros documentos normativos que orientam os servicos — destacaram-se
0s municipios da regido Sudeste, em que 82% alegaram possuir os processos formalizados.
Nas demais regides, os municipios se encontravam abaixo da média do pais (67%).

DISCUSSAO

Aanalise da capacidade de gestdo da AF nos municipios brasileiros demonstra necessidade
de melhoria tanto nos aspectos organizacionais quanto operacionais e de sustentabilidade.
O modelo de avaliacdo adotado ndo tem como propdsito concluir se a gestdo é boa ou ruim,
mas sim percebé-la como um processo que se encontra em diferentes estagios de evolugao,
na perspectiva de apontar para o aprimoramento do processo de estruturagdo enquanto
um sistema social e técnico, sob pena de comprometer os resultados esperados daquela
organiza¢ao'®'*?'. No caso da AF municipal, os resultados comprometidos se referem ao acesso
aos medicamentos essenciais, seu correto uso, alcance da melhor condicao de saude possivel
pelos cidadaos e uso mais eficiente dos recursos publicos.

O resultado do IndGAF obtido na amostra nacional indica que, apesar dos investimentos
em estruturacao e capacitacdo da forca de trabalho da AF municipal desde o processo de
descentralizacdo, algumas importantes fragilidades ainda necessitam de atencdo. A gestdo
de servicos em organizagdes publicas e, em especial, na area da saude, é um reconhecido
desafio. Os achados de Pires et al.>2 indicam que a gestao encontra diversos constrangimentos,
como déficit de forca de trabalho em nimero e formacao adequados, inexperiéncia dos
gestores, problemas na prépria implementacdo da APS e no seu financiamento, e problemas
na organizacao e nas relacées de trabalho — questdes estas também observadas na gestao
da AF.

A andlise por dimensdes do modelo de avaliacdo evidenciou que as questdes operacionais
se encontram em melhor nivel de desenvolvimento em todas as regides do pais. Nessa
dimensao foram avaliados indicadores relativos as principais operacdes técnicas que compdem
o chamado “Ciclo da Assisténcia Farmacéutica’, descrito por Marin et al.3® e largamente
adotado nos SF no Brasil. O “ciclo” definia um conjunto interligado e autorretroalimentado de
selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e utilizacdo de medicamentos.
Esse referencial foi crucial para o estabelecimento da importancia e da caracteristica técnico-
cientifica da nova drea de atuacdo da saude publica na garantia do acesso aos medicamentos
favorecida pela implementacao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica®*.

O predominio operacional/procedimental na pratica da AF, ja encontrado em outros
estudos'?%3!, demonstra o forte desenvolvimento, ao longo das ultimas décadas, de aspectos
da qualificacdo e estruturacdo técnica da gestdo da AF, ao identificar investimentos mobilizados
e a capacidade de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais'®. Mesmo sendo a
dimensao com melhor avaliacdo, destacam-se algumas fraquezas importantes em algumas
regides brasileiras, referentes aos indicadores da dimensao operacional. Entre elas estd o
indicador referente a existéncia de uma lista de medicamentos padronizados, que deve ser
institucionalizada por meio de norma, reconhecida pela populacdo e por toda a equipe de
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saude do municipio, a fim de nortear as acoes e politicas de satde?3. Quando questionados, os
prescritores alegaram que as listas ndo atendem as necessidades dos usuarios nas diferentes
regides do Brasil. Somado a esse resultado, mais de 80% dos municipios apresentaram pelo
menos um medicamento padronizado em falta.

Nessa dimensao também ¢é avaliado o investimento em infraestrutura que possibilita a
manutenc¢ao e ampliacdo das condi¢des para a execucao e qualificacao dos servicos, o que
soma para a capacidade de executar a gestao da AF*. Nas regides Norte, Centro-Oeste e
Sudeste ndo foram realizados investimentos em infraestrutura da AF no periodo analisado,
segundo os coordenados da AF.

O indicador que avalia a existéncia de medicamentos com validade expirada revelou
resultados criticos na regido Nordeste, pois em mais de 80% dos municipios dessa regidao
foram observados medicamentos vencidos disponibilizados na drea de dispensacao. Estes,
por sua vez, devem ser inutilizados e descartados adequadamente para evitar problemas
como falta de efetividade, reagdes adversas, entre outros®**. A existéncia de medicamentos
vencidos, além de risco para os usuarios, também indica mau uso de recursos publicos, numa
regidao em que o investimento na compra de medicamentos ja é menor que nas demais'2
Os resultados relatados acima indicam, portanto, que algumas condicoes fundamentais para
o minimo desenvolvimento das operacbes técnicas da AF ainda encontram dificuldades em
parte dos municipios brasileiros.

Na analise individual destacam-se alguns indicadores relativos a Dimensao
Organizacional em situacao critica. Dentre eles, verifica-se que a selecao de medicamentos
ainda ndo é um servico bem estruturado nos municipios, pois a existéncia da CFT nao é
realidade na maioria deles, assim como o reconhecimento sobre a sua importancia. O fato de
nao existir uma CFT municipal formalizada e com regularidade de funcionamento prejudicaa
capacidade de tomar decisoes sobre os investimentos financeiros e os recursos terapéuticos
necessarios para atender as necessidades reais da populacdo daquele municipio®?, além
de comprometer a capacidade de manter relagées adequadas com outros setores e outros
profissionais de saude da rede'.

A capacidade de tomar decisdes sobre os servi¢os e medicamentos necessarios
também esta prejudicada pela pouca participacdo da coordenacao da AF nas discussdes
sobre programas e atividades do municipio, em todas as regides do pais. Esses resultados
implicam diretamente na falta de ampliacao, compartilhamento e transparéncia no
processo decisorio sobre a organizacdo da AF nos municipios'®'. Isso reflete, ainda, certo
isolamento do setor de AF em relagdo ao conjunto da gestao municipal, além de evidenciar
um descompasso entre a politica nacional e as normativas relacionadas a gestdo do SUS,
visto que a gestao participativa deve ser institucionalizada e entendida como parte da
garantia do direito a saude.

A Dimensao de Sustentabilidade avalia o potencial que a gestao tem de sustentar as
acoes da AF, o grau elevado de inter-relacao da AF com outros setores da saude e a satisfacdo
com a qualidade dos servicos pelos usuarios e trabalhadores'. A existéncia de formas oficiais
de intervencao dos usudrios, em uma perspectiva de participagdo social nas agées da AF,
pode ser concretizada por meio de mecanismos para recebimento de criticas e sugestoes
dos usudrios sobre a AF. Contudo, os resultados do indicador que mede essa condi¢cao
revelam que todas as regides do Brasil apresentam fragilidades importantes relacionadas a
comunicacdo com o usudrio, destacando-se a regido Nordeste, com maior prevaléncia de
municipios em situacao critica.

Outro fator que chama atencdo esta relacionado ao limitado incentivo dos municipios
a formacao dos farmacéuticos para competéncias especificas de gestao, considerando a
complexidade do tema e as caracteristicas do setor publico e da APS. Esse resultado
também pode inferir que os farmacéuticos ndo tém compartilhado atividades de
formacao e iniciativas para desenvolvimento da gestao municipal da saude, procurando
preferencialmente a formacao em temas especificos das ciéncias farmacéuticas. Trata-se
de um desafio a ser superado para qualificacdo da gestao®, sendo essa uma condicao
estratégica de sustentabilidade.
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Por outro lado, alguns indicadores demonstraram resultados positivos, os quais podem
ser reflexo dos incentivos das politicas publicas de formacédo para gestao da AF e de repasse
de recursos pelo Qualifar-SUS. Destaca-se que grande parte dos coordenadores da AF sao
farmacéuticos e, nas regides Sul e Sudeste, também servidores publicos.

Evidencia-se ainda, a importancia de avaliar a satisfacdo do publico-alvo. Os usuarios
entrevistados estdo satisfeitos com o recebimento dos medicamentos prescritos e com as
condicoes fisicas das farmacias, revelando que a insatisfacdo é, muitas vezes, referente a
problemas de disponibilidade de medicamentos. O acesso aos medicamentos na APS tem sido
bastante elevado?, e a expectativa das pessoas em relacdo aos SF é de obtencédo do produto
(medicamento) apenas, ou seja, a satisfacao esta relacionada com a acessibilidade alta ao
medicamento®. De toda forma, é um resultado relevante ao expressar importante fator para
a sustentabilidade dos SF na APS®.

Este estudo evidenciou diferencas significativas entre as regides do Brasil. A regido
Sudeste demonstrou melhores resultados, sendo reflexo de diversos condicionantes. Estudos
anteriores que avaliaram o desempenho do sistema de satide no ambito das regides brasileiras
identificaram que as regides que apresentam melhores desempenhos situam-se no Sudeste,
Sul e Centro-Oeste*41,

A analise criteriosa entre resultados da gestdo da AF, gestdao da APS e indicadores
socioecondmicos deve ser empreendida para identificar e explicar os condicionantes que
influenciam os aspectos técnicos, politicos e sociais, considerando a gestao em seu sentido
mais amplo™°,

Os resultados indicam a importancia de que as politicas publicas sejam integradas ao
desenvolvimento regional, pois, como sustentado por Uchimura et al.*!, verifica-se uma relacao
entre desenvolvimento socioecondmico, oferta de servicos e desempenho do sistema de satde.
Assim, para a garantia do desenvolvimento da capacidade de gestao da AF é fundamental que
politicas de incentivos, como o Qualifar-SUS* e as formas de repasses de recursos federais,
tenham um olhar ampliado para os condicionantes que permeiam a gestao da AF municipal
e para os diferentes tipos de recursos e investimentos necessarios e compativeis com as
realidades regionais.

CONCLUSAO

Com os resultados encontrados neste estudo foi possivel evidenciar as particularidades
da capacidade de gestdo da AF na APS em cada regido do pais. Os melhores desfechos quanto
a operacionalizacdo e sustentabilidade da gestao foram observados nas regides Sul e Sudeste,
as quais revelam maior capacidade de manter e ampliar os recursos logisticos e gerenciais e,
também, de sustentar os resultados de gestao.

Contudo, verifica-se que em todas as regides prevalecem importantes fragilidades
pertinentes aos aspectos organizacionais da capacidade de gestdo, ou seja, apresentam
debilidades na gestdo da AF para planejar e decidir de forma participativa, autébnoma e
transparente. Esse resultado reflete uma visdo minimalista da AF como uma area técnicaisolada,
sem reconhecimento e legitimidade das funcdes desempenhadas e atividades desenvolvidas
no ambito da APS.

Desse modo, é perceptivel a necessidade de maiores investimentos em formacao para
a gestao dos profissionais farmacéuticos, com o intuito de desenvolvimento de habilidades
para tomada de decisdo com autonomia, flexibilidade, transparéncia e sustentabilidade. Além
disso, é essencial estabelecer a AF como parte integrante e fundamental da APS e ampliar seu
reconhecimento no ambito municipal, considerando que esse setor coordena um orcamento
significativo da APS e que seu bom desempenho sera capaz de impactar fortemente os
resultados em saude municipal.
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