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Resumo

Este estudo teve como objetivo apresentar a elabora¢do de dois instrumentos avaliativos -
o modelo légico (MLog) e a matriz de julgamento (MJul) destinados a mensurar o nivel de
implementagdo dos Servicos Farmacéuticos na Atencdo Primaria a Saide no Brasil — APS.
Os dados do estudo fonte “Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Salde: um
Recorte nas Regides do Projeto Qualisus-Rede” desenvolvido pelo Ministério da Saude e o
Banco Mundial de 2013 a 2015. Foi utilizado com orientador na construcdao dos
instrumentos. O MLog envolveu a adaptacdo de modelo preexistente, analise critica do
estudo fonte, andlise documental e reunido com especialistas. A elaboracdo da MJul se deu
a partir do julgamento dos especialistas acerca da relevancia de cada componente do
MLog, o que, juntamente com dados de literatura, possibilitou subsidiar a formulacdo dos
indicadores e demais critérios. O MLog final possui 9 componentes, sendo 4 na dimensao
gestdo do medicamento, 4 na gestao do cuidado e 1 transversal, 22 atividades, 21 produtos,
17 resultados imediatos e 12 resultados intermediarios. Estudos avaliativos sdo estratégicos
ndo apenas para implementacdo das politicas farmacéutica, mas também para
consolidacao da APS. Ao descrever as etapas de elaboracao de um instrumento avaliativo,
o presente estudo ndo apenas propde indicadores adaptados a gestdo atual dos servicos
farmacéuticos no Brasil, mas também possibilita facilmente a adaptagédo desse instrumento
a qualquer outro contexto.

Descritores: Avaliacdo em Salde; Atencdo Primaria a Saude; Implementacao de Politicas;
Servicos Farmacéuticos.
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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo presentar el desarrollo de dos instrumentos evaluativos - el modelo
l6gico y la matriz de juicio - disefados para medir el nivel de implementacion de los Servicios
Farmacéuticos en Atenciéon Primaria de la Salud — APS en Brasil. Los datos del estudio fuente
"Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude: um Recorte nas Regides do Projeto
Qualisus-Rede" desarrollado por el Ministerio de Salud (BR) y el Banco Mundial de 2013 a 2015 se
utilizaron como asesor en la construccién de los instrumentos. El modelo légico implicé la adaptacién
de un modelo preexistente, analisis critico del estudio fuente, andlisis documental y reunién con
expertos. La matriz de analisis se elabor6 a partir del juicio de los expertos sobre la pertinencia de
cada componente del modelo légico, lo que, junto con los datos bibliogréficos, permitié formular los
indicadores y otros criterios. El modelo |6gico final tiene 9 componentes, 4 en la dimensién de gestion
de la medicacién, 4 en la gestion de la atencion y 1 transversal, 22 actividades, 21 productos, 17
resultados inmediatos y 12 resultados intermedios. Los estudios evaluativos son estratégicos no sélo
para la implementacién de politicas farmacéuticas, sino también para la consolidacion de la APS. Al
describir las etapas de elaboracién de un instrumento evaluativo, este estudio no sélo propone
indicadores adaptados a la gestién actual de los servicios farmacéuticos en Brasil, sino que permite
facilmente la adaptacion de este instrumento a cualquier otro contexto.
Palabras-claves: Evaluacién em Salud; Atencién Primaria de la Salud; Implementacién de Politicas;
Servicios Farmacéuticos.

Abstract

This study aimed to present the development of two evaluative instruments - the logic model and
the judgment matrix - designed to measure the level of implementation of Pharmaceutical Services
in Primary Health Care — PHC in Brazil. The source study data "Assisténcia Farmacéutica nas Redes de
Atengdo a Saude: um Recorte nas Regides do Projeto Qualisus-Rede" developed by the Ministry of
Health (BR) and the World Bank from 2013 to 2015 underpinned the instruments development. The
logic model was based on a pre-existing model, source study data analysis, document analysis and
meetings with experts. The analysis matrix was developed based on the judgment of the experts
about the relevance of each component of the logic model, which, together with literature data,
enabled the formulation of indicators and other criteria. The final logical model has 9 components, 4
in the medication management dimension, 4 in care management and 1 cross-cutting, 22 activities,
21 products, 17 immediate results and 12 intermediate results. Evaluative studies are strategic not
only for the implementation of pharmaceutical policies but also for the consolidation of PHC. By
describing the stages of elaboration of an evaluative instrument, this study not only proposes
indicators adapted to the current management of pharmaceutical services in Brazil, but also easily
enables the use of this instrument to any other context.

Keywords: Health Evaluation; Primary Health Care; Health Program Evaluation; Implementation
research; Pharmaceutical Services.

Introducao

A Politica Nacional de Medicamentos foi publicada através da Portaria n. 3.916, de 30
de outubro de 1998 do Ministério da Saude' e a partir desse momento, diversos estudos
avaliativos vem sendo realizados sobre intervencdes ligadas a garantia de acesso a
medicamentos no pais. Nesse periodo, a Assisténcia Farmacéutica — AF municipal tem estado
como pauta central de debate das discussbes setoriais por ser considerada um
desafio especial aos gestores no processo de descentralizacio do Sistema Unico de Saude
— SUS. Com o avango da organizacao do SUS e da politica de Atencdo Primaria a Saude —
APS,? temas mais relacionados ao cuidado em salde e passaram a entrar na agenda dos
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gestores. ApOs a instituicdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF,® os estudos

voltados para os Servicos Farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude — SEFAR-APS
ganharam maior destaque, sobretudo o debate sobre as atividades ligadas ao cuidado
farmacéutico.

Os SEFAR-APS sdo atividades desenvolvidas por profissional farmacéutico ou sob sua
supervisao com objetivo de garantir acesso a medicamentos e seu uso racional a
populacéo. E considerado um servico de satide com atividades especificas e Gnicas que est4
vinculado as unidades basicas de saude, seja fisica ou referencialmente. Estda completamente
inserido nas a¢des de AF municipal, da qual se diferencia por se tratar de um servigo de
contato direto com a populacdo.* Os SEFAR sdo parte integrante da APS e sua adequada
implementagao e efetividade sdo essenciais para resolutividade do cuidado em saude.

A execucdo dos SEFAR, assim como da APS, é responsabilidade dos municipios que
possuem poder decisério sobre sua implementacdo.” Caracteristicas demograficas,
econdmicas e socais possuem importante impacto na implementacao dos servigos locais de
saude. Diante desse cenario, acredita-se que produzir estudos avaliativos sobre a
implementagdo dos SEFAR é essencial para aumentar a compreensao o servico e alcance de
seus resultados.

O modelo légico (MLog) e a matriz de julgamento (MJul) tém sido instrumentos
comumente utilizados em estudos avaliativos, incluindo aqueles relacionados a
implementacdo de programas e politicas farmacéuticas.®® Sdo considerados essenciais para
este tipo de estudo por serem capazes de aumentar a compreensao sobre a intervengao ou
o programa e verificar se o programa em execucio cumpre o planejado.’

O MLog permite avaliar como como um programa ou intervengao deve produzir
resultados desejados. Mostra as relacbes entre os insumos e os recursos disponiveis para
criar e entregar uma intervencao, as atividades envolvidas e os resultados esperados.’® A
MJul é uma ferramenta utilizada em estudos que pretendem mensurar o nivel de
implementagdo de um programa por meio de indicadores, idealmente construidos a partir
de modelo logico. O escore de cada indicador deve ser cuidadosamente construido, uma
vez que o alcance ou ndo do indicador definira o quanto o programa foi implementado no
contexto analisado.’

Apesar da importancia dos estudos avaliativos, uma das etapas criticas na avaliagao
de programas de ambito nacional diz respeito a coleta de dados, por apresentar dificuldades

" Assim, uma alternativa a racionalizacdo dos

operacionais com alto custo envolvido.
esforcos de avaliacao € a realizacao de estudos a partir da analise de bancos de dados

secundarios derivados de projetos e estudos desenvolvidos sobre o mesmo objeto de
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estudo. E menos oneroso e mais célere o desenvolvimento avaliacdes a partir de dados de

pesquisas ja realizadas.

Este estudo teve como objetivo apresentar a elaboracdo de dois instrumentos
avaliativos — MLog e a MJul — destinados a mensurar o nivel de implementacdo dos Servigos
Farmacéuticos na Atencdo Priméria a Saude no Brasil. Os dados sdao do estudo fonte
“Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencdo a Saude: um Recorte nas Regides do
Projeto Qualisus-Rede”. Esta pesquisa, desenvolvida pelo Ministério da Saude e o Banco
Mundial de 2013 a 2015," coletou dados e informacdes com amplas possibilidades de
analise, principalmente referentes aos SEFAR-APS. Considerando a relevancia deste servico
como programa estratégico para implementacdo das politicas farmacéutica e para
consolidacdo da APS, bem como a importancia da realizacdo de estudos de base nacional,
acredita-se que esta pesquisa possa contribuir melhor compreensao dos SEFAR na APS e
para desenvolvimento de estudos avaliativos futuros.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e metodoldgico.

Desenho do estudo
Este trabalho foi dividido em duas fases: (1) elaboracdo de modelo l6gico (MLog); e
(2) construcao da matriz de julgamento (MJul).

Estudo Fonte

O estudo "Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude: Um Recorte nas
Regides do Projeto QualiSUS-Rede”, doravante aqui referido como Estudo Fonte foi
realizado de dezembro de 2013 a julho de 2015 em 485 municipios e o Distrito Federal,
pertencentes a 17 estados, distribuidos em 43 regides de sadde que faziam parte das
Regibes prioritarias do QualiSUS-Rede em 2013, e utilizou cinco instrumentos para coleta
de dados."

Para este artigo, foi considerado o questionario 3, aplicado para entrevistar os
responsaveis pelos servicos farmacéuticos e orientar a observacao direta em unidades
basicas de saude/centros de saude/postos de saude, Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS, farmacias do sistema prisional e farmacias em edificacdo exclusiva (medicamentos
basicos/farmacia viva/programa farmacia popular/medicamentos especializados).

Procedimentos
e Modelo l6gico - MLog
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A elaboragdo do MLog envolveu: (1) analise documental e selecdo de modelo ldgico
orientador; 2) analise detalhada do questionario 3 utilizado no estudo fonte; (3) selecao e
adequacao dos componentes e atividades; (4) consulta aos atores-chave; e (5) ajustes finais
do MLog dos SEFAR-APS.
Foram selecionados e analisados 6 documentos sobre SEFAR-APS no Brasil, sendo

13-15

trés artigos, uma dissertacio de mestrado'® e dois manuais do Ministério da

Saude."”'® Os documentos apresentaram diferentes formas para organizacio e nomeacao

13,1417

dos componentes dos SEFAR-APS. Trés trabalhos organizaram 0s componentes

segundo a nomenclatura aplicada a AF, dividindo-os em técnico-gerenciais e/ou técnico-

assistenciais. Outros trés estudos'>'%'8

adotaram nomenclaturas distintas para organizacao
dos mesmos componentes. Quanto ao provisionamento de medicamentos, notou-se uma
homogeneidade na descricao das acdes e na nomeagao dos componentes. Todos 0s
documentos consideraram essenciais “programacao, solicitagdo/aquisicao, armazenamento
e dispensagao/entrega de medicamentos”. Ja os componentes ligados a promocao do uso
racional de medicamento apresentaram grande variacdo na nomenclatura adotada; porém,
todos os documentos propuseram agdes voltadas para o cuidado ao usuario e envolvimento
com as equipes de saude.

A proposta selecionada para orientar a construcdo do MLog foi a de Pereira'® por
atender os seguintes critérios: (a) familiaridade da pesquisadora principal com o MLog; (b)
possuir componentes essenciais para execucao de qualquer tipo de SEFAR-APS; e (c) usar
uma linguagem que dialogava com as demais categorias profissionais da saude.

A andlise do questionario envolveu exploracao detalhada sobre sua forma de
organizagdo, quantidade e tipos de perguntas, e identificacdo de nucleos tematicos. Essa
imersdo foi necessaria para ampliar a compreensao sobre o questionario, por se tratar de
instrumento de coleta de dados, construido para outro estudo, que orientaria a construgdo
de uma nova ferramenta de avaliacdo expressa em MLog e MJul. O questionario continha
77 perguntas semiestruturadas distribuidas em 25 variaveis e em 3 dimensdes: (i) Gestao
para desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica (D1); (ii) Estrutura e condicbes de
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica (D2); e (iii) Acesso e qualidade da atencao (D3).

Foram selecionados os componentes do MLog e as atividades que possuiam relacéo
com as perguntas do questionario e, portanto, poderiam ser consideradas viaveis a
avaliacdo. As perguntas foram analisadas e agrupadas segundo componente, e mais
especificamente, segundo atividade do MLog. Algumas perguntas do questionario, embora
tivessem relacao direta com um dos componentes, ndo apresentavam relacdo com qualquer
atividade do MLog de Pereira.'® Tal fato ensejou a definicio de novas atividades ao
MLog. Ao final dessa etapa, analisou-se o conteudo textual dos componentes e das
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atividades selecionadas, com vistas a adequacdo, quando necessario. Esta etapa foi

desenvolvida por dois autores desse estudo e o resultado encaminhado para o julgamento
de atores-chave.

A selegdo dos atores-chave para compor o painel de consenso levou em consideracao
pelo menos dois dos seguintes critérios: (i) ter participado do projeto "Assisténcia
Farmacéutica nas Redes de Atencao a Saude: Um Recorte nas Regides do Projeto QualiSUS-
Rede”; (ii) ser farmacéutico com mais de 2 anos de experiéncia em Assisténcia Farmacéutica
na APS; (iii) ser pesquisador da area de Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB); ou (iv) ser ou
ter sido gestor de salde com experiéncia em APS e AFB. Foram convidados seis atores
chaves, dentre eles estavam pesquisadores, farmacéuticos e gestores.

No convite para participacao do painel, os atores-chave receberam informagdes
sobre a metodologia a ser empregada. O método de consenso foi incialmente previsto para
ser realizado em dois momentos: (1) envio, por correio eletrénico, de questionario e
devolucao para consolidagao das respostas; e (2) reuniao virtual envolvendo os atores-chave
para consenso final.

Apos obtido seu consentimento na participacdo no painel, foi enviado aos atores-
chave, por meio eletronico: instrugdes sobre a primeira etapa, o modelo légico adaptado e
trés blocos de perguntas. No bloco 1 era solicitado que fosse realizado o julgamento do
MLog quanto a pertinéncia e relevancia dos componentes assim como a adequagao das
dimensdes aos propositos do presente estudo. Solicitou-se que fosse apontada a relevancia
de cada componente em uma escala de 0 a 10. As demais perguntas solicitavam respostas
dicotdbmicas (sim ou ndo). O bloco 2 apresentava as perguntas do estudo fonte ja
classificadas segundo componente/atividades do MLog. Nesse bloco os atores eram
questionados sobre: (i) correlagdo da pergunta do questionario com a atividade do modelo
l6gico; (ii) pertinéncia da atividade para o modelo 16gico; (iii) clareza da atividade (conteldo);
(iv) correlagcdo da atividade ao componente do MLog. Todo o bloco solicitava respostas
dicotdmicas. Ja no bloco 3, solicitava-se que os atores-chave avaliassem as perguntas do
questionario que foram expurgadas na primeira etapa de construcao do Mlog.

Os atores foram convidados para reuniao virtual que foi realizada por meio do
aplicativo Skype®, com duracao de duas horas. A reunido foi iniciada com a obtenc¢do de
autorizacao para gravagao. O modelo foi apresentado aos atores-chave para analise e
discussao, sendo solicitado posteriormente que fossem respondidos os blocos 1 e 2.

Quanto ao bloco 1, as dimensbes propostas para o MLog foram mantidas sem
alteragdes, e julgadas como suficientes, adequadas e igualmente relevantes para descricao
da intervengdo — SEFAR-APS. Para cada componente foram ajustados e consensuados seus

objetivos, insumos e atividades com vistas a melhor caracterizar a estrutura disponivel e as
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atividades previstas para alcance dos objetivos e resultados propostos.

Quanto a estrutura e organizacdo do MLog, foi sugerido que o componente técnico
"Planejamento e Gestao” fosse disposto no modelo de maneira transversal aos demais
componentes, sofrendo alteragdes em seu objetivo primario bem como incluido um novo
insumo e uma atividade.

O componente que provocou maior discussao entre os atores-chave foi
"Dispensacao/Entrega”, ensejando um debate rico sobre a diferenca entre os dois
termos. Ao final tendo em vista o exposto, optou-se pela manutengao do termo combinado
“Dispensacao/entrega”.

Com relacédo ao bloco 2, apenas as atividades/perguntas relacionadas ao componente
“Dispensacao/entrega” foram avaliadas e ajustadas. As demais ndo passaram por analise dos
atores-chaves. Optou-se por priorizar a analise das perguntas vinculadas a este componente
por ter sido objeto de dissenso. Os atores-chaves consideraram a atividade “entrega
domiciliar de medicamentos” como irrelevante para julgamento do grau de implementagao
uma vez que sua execug¢ao nao é essencial e balizadora para implantagcdo dos SEFAR-APS.

Todas as ponderagdes apresentadas pelos atores-chave foram consensuadas, sem
votagdo, assumindo o desempate nos casos cabiveis, com base em analise da literatura.
Compareceram a reunido virtual trés atores-chaves, havendo, portanto, perda de 50% dos
convidados.

A Ultima etapa de elaboracdo do MLog do SEFAR-APS foi caracterizada pela sua
adequacao a luz das consideragdes apresentadas pelos atores-chave.

e Matriz de julgamento (MJul)

A construcao da MJul iniciou juntamente com a do MLog. A MJul foi estruturada no
Microsoft Excel® e inicialmente contava com apenas 4 variaveis: “componente”, “atividade”,
“pergunta” e “resposta”.

As alteragbes no MLog decorrentes do painel de consenso ensejaram revisao da
matriz. A construcao dos indicadores da MJul levou em consideragao insumos e atividades
de cada componente do MLog.

Os indicadores foram construidos com base no objetivo de cada atividade e na
informacao coletada por cada pergunta do estudo fonte. Assim, cada componente abrangeu
um conjunto de atividades, sendo que cada atividade possuia pelo menos um indicador,

para o qual existia pelo menos uma pergunta vinculada (Figura 1).
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Indicador 1.1 1.1.1 Pergunta

Atividade

] 1.1.2 Pergunta

Indicador 1.2
1.2.1 Pergunta

Indicador 2.1 2.1.1 Pergunta

Atividade
2 2.1.2 Pergunta

Indicador 3.1

(0]
-
c
(0]
c
o
Q
S
o
O

3.1.1 Pergunta

indicador 3.2 3.1.2 Pergunta
Atividade EGICACOrS.

3 3.2.1 Pergunta

Indicador 3.3
3.3.1 Pergunta

Figura 1. Estrutura Primaria da Matriz de Julgamento dos Servicos Farmacéuticos na Atencao
Primaria em Saude. Rio de Janeiro, Brasil
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Para cada indicador foi atribuido um padrdo, ou seja, um valor de referéncia
mensuravel representando a meta (ideal) a ser alcancada. A definicao dos indicadores e seus
padrdes foi realizada a luz de pesquisa bibliografica, tendo como base referéncias nacionais
e internacionais para julgamento de desabastecimento, qualidade da gestdao de estoque,
infraestrutura e uso racional de medicamentos. A partir da definicdo dos padroes, foi
possivel atribuir valores de referéncia para os indicadores (pontos de corte). Nos casos em
gue nao havia um padrao Unico, o ponto de corte foi obtido por consenso de pelo menos
dois autores desse artigo. Dessa forma, para cada indicador foi atribuida uma pontuagado
entre 0 e 10 pontos, onde 0 correspondeu ao padrdo ndo atingido e a pontuagdo maxima
significa o alcance do padrdo em sua plenitude. O ponto de corte de cada indicador foi
definido de acordo com as respostas as perguntas vinculadas ao referido indicador. Assim,
a pontuacdo de cada pergunta foi definida considerando o padrao do indicador e ao tipo

https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1163 J Manag Prim Health Care, 2021;13:e013
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de pergunta: (1) resposta Unica; (2) dicotdmica; (3) mdultipla; (4) semiaberta; ou (5)
encadeada.

Cada uma das variaveis resposta foram analisadas para atribuicdo dos pontos, sendo
classificadas individualmente por meio de um codigo Unico de identificacdo composto pelo
codigo da pergunta e céddigo da resposta. Para as perguntas dicotOdmicas, considerou-se
pontuacao maxima (10) para execucao completa do padrdao ouro e minima (zero) para nao
execucdo. As demais perguntas também receberam pontuagdo de acordo com o padréao,
entretanto por possuirem maior possibilidade de respostas, sua pontuacdo variou entre
execucao do padrao, realizacdo parcial ou ndo realizacao.

Ao todo, foram identificadas sete perguntas com resposta Unica, 23 dicotdmicas, uma
multipla, 12 encadeadas e 25 semi-abertas.

O peso de cada componente foi elaborado a luz do julgamento dos atores-chave na
reunido de consenso sobre a relevancia/importancia dos componentes técnicos do MLog
da intervencao. Os atores-chave julgaram a relevancia de cada componente, atribuindo uma
pontuacdo em escala de 0-10, onde zero correspondia a auséncia de relevancia e 10
representava a maior relevancia. Ao final, foi possivel identificar e ranquear os componentes
técnicos segundo sua relevancia para os SEFAR-APS.

e Calculo do Grau de Implementacao

Esta etapa foi destinada a definicdo da férmula de calculo do grau de implementacao
dos SEFAR-APS nos municipios brasileiros, a partir da exploracdo da base de dados
secundaria oriunda do estudo fonte e utilizacdo da matriz de anélise construida na fase
anterior. Foi considerada como unidade de analise o municipio e o desfecho esperado foi
oferta de SEFAR-APS conforme previsto no MLog.

As informacdes coletadas no estudo fonte foram organizadas no Microsoft Excel®,
segundo SEFAR-APS visitado (linha) e pergunta do questionario (coluna).

O calculo para obtencdo do grau de implementacédo foi dividido em etapas. Na
primeira etapa foi realizado o célculo da pontuacdo de cada pergunta vinculada aos
indicadores.

A segunda etapa de calculo correspondeu a definicdo da pontuacao alcangada pelos
indicadores. Para indicadores compostos, ou seja, aqueles que tinham mais de uma
pergunta vinculada, foi realizada a média entre a pontuacao obtida em cada pergunta. A
pontuagdo maxima de cada pergunta era 10 pontos, a mesma pontuagdo maxima do
respectivo indicador. A pontuacao alcancada pelo indicador foi multiplicada pelo peso de
seu respectivo componente obtendo assim sua pontuacao final. Assim, a férmula de calculo
do indicador utilizada foi a seguinte:
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F; = D;*E;
?]=1 Pi
= N
Onde: F = escore alcancado pelo indicador; £= peso do componente; P = perguntas; /= n° de perguntas; N
= total de perguntas por indicador

Na terceira etapa procedeu-se ao calculo do grau de implementacao de cada SEFAR-
APS. Foi feito o calculo da pontuacdo maxima esperada para cada indicador e, a partir das
variaveis obtidas na etapa anterior, foi possivel calcular o grau de implementacao do SEFAR-

APS:
XL E XLDE;
X G XL 107

Onde: Corre um indice jnos indicadores; G = escore esperado para o indicador

Em seguida, o calculo do grau de implementagdo municipal foi realizado a partir da
mediana dos valores obtidos por cada SEFAR-APS do referido municipio. Assim, o grau de
implementagdo do municipio foi definido segundo a seguinte formula.

Nivel de implementacido = Me*100
n, n+2
n+1 5t—>—
ouk = s

Onde: U = valor do termo central; & = termo central na sequéncia de pontos de atencao; 7 = niUmero de
pontos de atencao

Merk,kz

A definicdo dos pontos de corte para julgamento do grau de implementacao dos
SEFAR-APS municipal utilizou como pardmetro Modelo B proposto por Cosendey,' sendo
julgado o grau de implementagdo como incipiente (<25%), critico (25-49%), insatisfatério
(50-75%) e aceitavel (>75%). A literatura ndo apresenta um padrao de pontos de cortes para
avaliagdao dos programas, ficando a critério dos autores julgar qual melhor ponto de corte a
ser utilizado.

Resultados

O MLog final (Figura 2) teve nove componentes, sendo quatro na dimensao gestao
do medicamento, quatro na gestao do cuidado e um transversal, 36 insumos, 21 atividades,
20 produtos, 16 resultados imediatos e 11 resultados intermediarios. O resumo das a¢des
desenvolvidas para elabora¢do do MLog e da MJul é apresentado no Quadro 1.
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Referéncia Caminho metodolégico Acoes desenvolvidas Proposta final
Modelo 22 Etapa: Modelo 3 componentes, 18 insumos, 48 ~ Modelo Logico:
Légico: Adequacdo  légico atividades, 46 produtos, 38 9 componentes,
14 resultados imediatos e 27 21 insumos,
componentes, resultados intermediarios 21 atividades,
36 insumos, excluidos 20 produtos,

67 atividades, 6 componentes e 12 respectivas 16 resultados
66 produtos, atividades agrupadas imediatos e
54 resultados 1 componente e 8 atividades 11 resultados
imediatos e incluidas intermediérios.
38 resultados Perguntas 3 dimensdes, 25 variaveis e 10
intermediarios. estudo fonte = perguntas excluidas

32 Etapa: Modelo 1 insumo incluido Base para

L Consulta l6gico 1 atividade incluida elabt?ragao da
Questionario ;05 chave 1 componente modificado matriz
fonte: p . julgamento:
. . erguntas 8 perguntas excluidas
3 dimensdes, 68 perguntas
25 varidveis e estudo fonte i
variavei p

42 Etapa: Modelo 1 excluida mantidas
77 perguntas . .. L o -

Ajustes finais = 16gico 1 atividade modificada
estruturadas . L

2 insumos incluidos
Perguntas 10 perguntas retornadas

Quadro 1. Resumo de a¢des para a elaboracdo do modelo l6gico e base para matriz de julgamento.

Rio de Janeiro, Brasil, 2020
Fonte: Adaptado de Faraco.’

Dos 14 componentes do MLog de Pereira,’
excluidos, sendo eles: "Distribuicao”,

estudo fonte

nou

«4
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cinco foram mantidos, trés foram
Visdo continua e integral dos processos” e “Orientacao

ao Usuario” e seis foram agrupados (“Programagao”, “Solicitagdo”, “Coordenacao do
Cuidado”, "“Tomada de decisdes clinicas, diagndsticas e/ou terapéuticas”, “Educacao em

nou

Saude, Aconselhamento e medidas de prevencao”, “Educagdo Permanente e Formacao”), em
trés (“"Programacao/solicitacdao”, "Coordenacao do cuidado e clinica farmacéutica” e
“Educacdo em Saude”).

O componente Planejamento e Gestao foi incluido ao modelo l6gico na dimensdo
gestao do medicamento durante a etapa de adequacdo modelo, porém sua disposicao foi
alterada pelos atores-chave. Este passou a ser, entdo, componente transversal do modelo
cuja abrangéncia perpassa ambas as dimensdes. Neste mesmo componente, também foi
incluida a atividade "Padronizar processos relacionados ao SEFAR" e o insumo “Atender a
regulamentagdo para funcionamento de farmacias comunitarias’. Tais inclusdes ensejaram a
reconsideracao de 10 perguntas do questionario fonte que haviam sido excluidas em etapas

anteriores.
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Os atores-chave concordaram com a exclusdo de oito perguntas referentes a

entrega domiciliar de medicamentos, o que ensejou a exclusdo de uma atividade do
componente “Dispensacao/Entrega”.

Ao final, 48 atividade foram excluidas do MLog de Pereira,'® 12 modificadas e
sete foram mantidas. Nove atividades foram incluidas durante o processo de
elaboragao do modelo final. A exclusdao dos componentes e atividades mencionadas
se deu pela impossibilidade de mensuragcao devido a auséncia de informacao no
estudo fonte.

A MJul (Quadro 2) proposta possui com 43 indicadores, distribuidos entre 9
componentes. Cada componente contou com um numero variavel de indicadores. A
matriz base utilizada para construcdao dos indicadores contou com 21 atividades e

quatro insumos do MLog e 68 perguntas do questionario fonte.

Planejamento e Gestdo

Selegéo

Indicador
Existéncia de farmacéutico
no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF)"?
Treinamento de equipes para
utilizar equipamentos contra
incéndio’
Existéncia de Infraestrutura
minima para funcionamento
do Sefar'?
Existéncia de licenca de
funcionamento, Certidao de
Regularidade Técnica
vigente, licenca do corpo de
bombeiros, afixadas em local
visivel’
Estabelecimento recebe visita
de representante da
industria/distribuidora de
medicamentos
Realizacdo de atividades
técnicos-gerenciais e
técnico-assisténcias pelo
farmacéutico do NASF
Existéncia de Procedimentos
Operacional Padrao (POP)
para a atividades dos SF
Existéncia de formulario
disponivel para a solicitagdo
de inclusao/exclusdo de

Padrao
Pelo menos 1 farmacéutico

Equipe treinada para utilizar
equipamentos contra incéndio

Pelo menos 1 de cada:
computador, telefone,
impressora e internet
Licengas vigentes e afixadas
em local visivel

Nao receber visita de
representante da
industria/distribuidora de
medicamentos
Pelo menos 5 atividades
técnicos-gerenciais e 5
técnico-assisténcias

Pelo menos 5 procedimentos
operacionais disponiveis

Formulario disponivel aos
profissionais

Ponto de Corte
Sim: 10 pontos;
Nao ou Nao sei: 0 ponto

Sim: 10 pontos;
N&o ou Nao sei: 0 ponto

Sim: 10 pontos
Nao: 0 ponto

Sim, fixado em local visivel: 10
pontos

Sim, ndo fixado em local visivel:
5 pontos

Nao possui ou Nao sei: 0 ponto

Nao: 10 ponto
Sim ou Nao sei: 0 ponto

Cada atividade técnico-
gerencial: 2 pontos
Cada atividade técnico-
assistencial: 2 pontos
Cada procedimento operacional:
2 pontos Nao possui: 0 ponto

Sim: 10 pontos
N&o ou Nao sei: 0



Programacao

Armazenamento

Indicador
medicamentos na lista
padronizada de
medicamentos do Municipio
Oferta fitoterapico em
acordo com a Relagdo
Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME)
Disponibilizacéo de lista de
medicamentos padronizada
aos prescritores e demais
profissionais de saude
Existéncia de cronograma de
envio do pedido para
abastecimento das unidades
para a Central de
Abastecimento Farmacéutica
(CEAF)?

Existéncia de cronograma de
envio das informacoes de
programacao para aquisi¢ao
de medicamentos) 2
Informacdo sobre os motivos
de desabastecimento de
medicamentos

Ocorréncia de
desabastecimento de
medicamentos no
estabelecimento

Armazenamento de
medicamentos em local e
condi¢des adequados

Padrao

Pelo menos 8 fitoterapicos
ofertados de acordo com a
RENAME

Lista de medicamentos
padronizados impressa e
disponivel nos consultorios
dos prescritores
Cronograma envio do pedido
para abastecimento das
unidades para a Central de
Abastecimento Farmacéutica
(CEAF) disponivel

Cronograma para envio de
informacdes de programagao
disponivel

Conhecer pelo menos 2
motivos para a falta de
medicamentos

Maximo de 10 % de itens em
falta

Nao ocorrer ou raramente
ocorrer desabastecimento de
medicamentos

Temperatura, luminosidade e
umidade controladas; Espaco
adequado, com climatizagéo,
limpo, com medicamentos
longe do teto, das paredes e
piso, em uso de prateleiras e
suporte equivalente.
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Ponto de Corte

Cada fitoterapico de acordo com
a RENAME: 1,25 pontos
Néo sei ou Néo oferta
fitoterapico: 0 ponto
Sim: 10
Nao; N&o sei: 0 ponto

Sim: 10 pontos
N&o ou Nao sei: 0 ponto

Sim: 10
N&o ou Nao sei: 0 ponto

Problemas no mercado
farmacéutico, setor de compras,
ou repasses de medicamentos
nas instancias do SUS: 5 pontos;
Atraso na distribuicdo para as
Unidades, na entrega do
distribuido ou com fornecedor: 5
pontos; N&o sei ou Néo se
lembra: 0 ponto
Até 10%: 10 pontos;

10 a 20%: 5 pontos;
Acima de 21%: 0 ponto
Raramente ou Néao ocorre: 10
pontos;

As Vezes: 5 pontos;
Sempre, Quase sempre ou Nao
sei: 0 ponto
Sim: 10 pontos
Nao e Néo sei: 0 pontos



Dispensacao/Entrega

Indicador
Existéncia de local especifico
para armazenamento de
medicamentos sujeitos a
controle especial?
Existéncia de refrigerador
para armazenamento de
medicamentos termolabeis e
controle de temperatura®

Realizacao de inventario
periédico?

Monitoramento da
movimentag¢do de estoque
no estabelecimento

Existéncia de local especifico
para deposito de residuos e
servico de recolhimento
implantado no
estabelecimento
Dispensacao/entrega
realizados com orientacao

Informacédo quanto a
alternativas de acesso a
medicamentos

Padrao
Local para armazenamento de
medicamentos sujeitos a
controle especial definido

Possuir no minimo 1
refrigerador de uso exclusivo
para armazenamento de
medicamentos e realizar
controle de temperatura pelo
menos 1 vez ao dia

Inventario realizado
semanalmente para
medicamentos sob controle
especial e mensalmente para
demais medicamentos

Monitoramento do estoque
realizado com adog¢do medidas
para evitar perda de
medicamentos

Local definido para depésito
de residuo e servico de
recolhimento implantado

Usuario orientado e
medicamento
dispensado/entregue pelo
farmacéutico ou pela equipe
de farmacia

Alternativa de acesso a
medicamentos no SUS
proposta ao usuario
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Ponto de Corte
Sim: 10 pontos
Nao: 0 ponto

Sim, possui refrigerador com
controle de temperatura
exclusivo para medicamentos:
10 pontos; Refrigerador
compartilhado com a vacina: 5
pontos; Compartilhado com
alimentos e/ou outros produtos:
2 pontos
N&o possui refrigerador ou Nao
sei: 0 ponto
Dos medicamentos sob controle
especial: Semanalmente: 10
pontos; Quinzenalmente: 5
pontos; Acima ou Nao é feito: 0
pontos
Dos demais medicamentos: Até
1 més: 10 pontos;
Trimestralmente: 5 pontos;
Acima ou Nao é feito: 0 ponto
Sim, estoque monitorado por
Sistema informatizado: 10
pontos; Manualmente: 5 pontos;
Nao, Nao sei ou Perde-se: 0
pontos; Ndo ha excesso: 10
pontos
Sim: 10 pontos;

N&o e Nao sei: 0 pontos

Usuéario orientado e
medicamento
dispensado/entregue por
farmacéutico ou equipe de
farmacia: 10 pontos; Por outros
profissionais: 5 pontos;
Nao orienta ou Nao sei: 0 ponto
Encaminha o usuario para outra
unidade ou para Programa
Farmacia Popular, Registra o
contato do usuario para avisar
quando o medicamento chegar:
5 pontos;



Coordenacao do Cuidado e Clinica Farmacéutica

Indicador

Existéncia de amostra gratis
de medicamentos sendo
entregue aos usuarios do
SUS no estabelecimento

Acompanhamento de usuario
sem adesdo ao tratamento

Realizacdo de seguimento
farmacoterapéutico no
estabelecimento
Existéncia de estratégias para
melhorar a compreenséo dos
usuarios sobre o uso de
medicamentos

Existéncia de grupos
prioritarios com foco na APS
para realizagdo de
seguimento
farmacoterapéutico

Padrao

Estabelecimentos sem amostra
gratis de medicamentos sendo
entregue

Usuérios sem adesao
identificados e com registro
sobre dificuldade de uso de
medicamentos no prontuario

Farmacéutico realiza
seguimento
farmacoterapéutico
Pelo menos 8 estratégias

Pelo menos 5 grupos
prioritarios
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Ponto de Corte
Solicita o retorno
posteriormente: 2,5 pontos
Encaminha para uma farmacia
comercial, Nenhum
procedimento é adotado ou
Nao sei: 0 ponto
N&o existe amostra gratis no
estabelecimento: 10 pontos;
Entrega de amostra gratis na
farmaécia, no consultério ou
outro local, Nao sei: 0 ponto
Usuario identificado, com
registro em prontuario manual
ou eletronico: 10 pontos;
Formulario especifico de adesao
ou ficha de seguimento
farmacoterapéutico: 8 pontos;
Ficha da Farmacia: 5 pontos;
Nao identifica e ndo registra ou
N&o sei: 0 ponto
Sim, farmacéutico realiza: 10
pontos; Outros profissionais,
N3o ou Néo sei: 0 ponto
Sao utilizados métodos
alternativos (pictogramas;
desenhos ou cores), discussdo
do caso com farmacéutico,
encaminha ao farmacéutico ou
ao servigo de seguimento
farmacoterapéutico, realiza
contato com a equipe da APS ou
convida a participar de grupo:
1,5 pontos; Realiza contato com
familiar e/ou cuidador: 1 ponto
Encaminha para o médico,
encaminha para o enfermeiro;
encaminha para o outros
profissionais ou realiza contato
com o Agente Comunitario; 0,5
ponto
Nao sei ou Ndo realiza nenhum
procedimento: O ponto
Hiperdia, Tuberculose,
Hanseniase, Asma, Rinite,
DST/AIDS: 2 pontos; N&o sei: 0
ponto



Indicador
Existéncia de medidas para
aumentar a adesao

Existéncia de pacientes em
uso de medicamentos do
CEAF?

Garantia de informacao aos
usuarios sobre acesso CEAF

Existéncia de mecanismos de
informacao sobre o CEAF

Realizagdo de visitas
domiciliares?

Uso de medicina baseada em

evidéncia no
acompanhamento de
usuarios
Existéncia de fluxo para a
notificacdo de queixa e/ou
evento adverso de
medicamento no Municipio

N° de notificagdes de
queixas/eventos realizados
no ultimo ano

Padrao
Adocdo de 4 medidas para
promover a adesao

Paciente em uso de
medicamentos do CEAF com
registro no estabelecimento

Informac&o prestada por
farmacéutico, médico,
enfermeiro e auxiliar de
farmacia.

Informacéao verbal e visual
sobre o CEAF ofertada

Visitas domiciliares realizadas

por farmacéutico
Uso de protocolos clinicos no
acompanhamento dos
usuarios

Notificacdo de queixa /
eventos adversos realizada e
com fluxo para
encaminhamento bem
estabelecido

Pelo menos 10 notificacdes
realizados no ultimo ano
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Ponto de Corte
Busca ativa pela equipe da AF: 4
pontos; Comunica-se com a
equipe de APS do usuario: 3
pontos
Busca ativa pela equipe da
Unidade de Saude de referéncia:
2 pontos
Aguarda o retorno do usuario,
retira o usuario do programa,
Nenhum procedimento é
realizado, Nao é realizada a
identificacdo, Nao sei ou ndo
lembra: 0 ponto
Sim: 10 pontos
N&o ou Néo sei: 0 ponto

Informac&o prestada por
farmacéutico: 5 pontos; Médico,
Enfermeiro, Técnico/Auxiliar
Farmacia: 2 pontos; Assistente
Social; Agente Comunitario de
Saude; Técnico/Auxiliar em
Enfermagem; Auxiliar
Administrativo; outros: 1 ponto
cada; Nao; Nao sei: 0 ponto
Verbalmente, Panfleto: 5 pontos;
Internet: 3 pontos; Protocolos
clinicos, Cartaz: 2 pontos; Nao
sei ou outros: 0 ponto
Sim: 10 pontos
Nao; Nao sei: 0
Sim: 10 pontos
Nao; Nao Sei: 0 ponto

Notificacdo é realizada e
encaminhada para Nivel central
da AF ou NOTIVISA: 10 pontos;
Vigilancia em Sadde: 8 pontos;
Nao recebe notificagdo, Nenhum

ou Nao sei: 0 ponto
Acima de 10: 10 pontos; 1 a 9
notificagbes: 5 pontos;
Nenhuma: 0 ponto



Educacdo em saude

Trabalho em Equipe

Producédo da Informacao e Comunicacao

Indicador
Existéncia de atividades com
grupos de usuarios sobre uso

de medicamentos

Existéncia de atividade de
educacado em saude sobre
plantas medicinais/fitoterapia

Participagdo em cursos de
educacao continuada

N° de capacitacdes realizadas
pelo farmacéutico aos
profissionais da equipe sobre
uso racional de
medicamentos
Reunido da equipe
multiprofissional para
discussdo sobre processo de
trabalho relacionados a
Assisténcia Farmacéutica

Disponibilidade de
informativos sobre URM no
estabelecimento de saude

Disponibilizagdo de
informativo sobre locais de
obtencdo de medicamentos

padronizados

Utilizagdo de fonte de
informacdo sobre uso de
medicamentos pela equipe
de satde’

Padrao
Atividade de grupo sobre uso
de medicamentos realizada
por farmacéutico e demais
profissionais

Atividade de educagdo em
saude sobre plantas
medicinais/ fitoterapia
realizada por farmacéutico e
demais profissionais

Participagdo em cursos
relacionados a Assisténcia
Farmacéutica ou APS

Pelo menos 12 capacitacdes
no ano

Reuniao realizada pelo menos
1 vez ao més.

Material informativo sobre
URM disponivel aos usuarios
no estabelecimento de saude

Informativo disponivel sobre
locais de entrega/dispensacao
de medicamentos
padronizados

Uso da medicina baseada em
evidéncia como padrdo para
fonte de informacao sobre
medicamentos
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Ponto de Corte
Atividade de grupo realizada por
farmacéutico: 5 pontos; Médico:
3 pontos; Enfermeiro: 2 pontos;

Nao realizada atividade de
grupo; Néo sei: 0 ponto
Atividade de educacdo em
saude sobre o uso de plantas
medicinais e fitoterapicos
realizada por farmacéutico: 5
pontos; Médico, Enfermeiro,
auxiliar de farmacia: 3 pontos;
Agente comunitario/auxiliar de
enfermagem: 2 pontos; Nao
realizada atividade de grupo;

N&o sei: 0 ponto

Mestrado em AF:5 pontos;
Especializacdo em Gestdo da AF:
3 pontos; EaD Horus, Horus
presencial, EaD Farmacéuticos
na APS, EaD em Fitoterapia: 2
pontos; Outros na area de AF: 1
ponto; Nao concluiu, Nao sei ou
Nenhum: 0 ponto
Acima de 12: 10 pontos;

0 a 11: 5 pontos;

Nao sei ou Nenhuma: 0 ponto

Semanal, Quinzenal ou Mensal:
10 pontos; Bimensal: 5 pontos;
Trimestral: 3 pontos; Semestral:
2 pontos; Anualmente ou
Eventualmente: 1 ponto; Ndo ou
Nao sei: 0 ponto
Sim: 10 pontos
N&o ou Nao sei: 0 ponto

Sim, informacao visivel: 10
pontos
N&o ou Nao sei: 0 ponto

Sim, Portal Saude Baseada em
Evidéncias; Centro de
Informacdo sobre Medicamento;
Formulario Terapéutico
Nacional: 4 pontos Dicionario de
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Indicador Padrao Ponto de Corte
Especialidade farmacéuticas
(DEF), Bula dos medicamentos,
Internet; Aplicativo de celular: 2
pontos; Nao ou Nao sei: 0 ponto

Quadro 2. Matriz de Julgamento dos Servigos Farmacéuticos na Atencao Primaria a Saude. Rio de
Janeiro, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Nota: APS: Atencdo Primaria em Salde; AF: Assisténcia Farmacéutica; Rename: relagdo nacional de
medicamentos essenciais; NASF: Nucleo de Apoio ao Programa Salude da Familia; CEAF: Central de
Abastecimento Farmacéutica. 1: Indicadores relacionados aos insumos e ndo a atividades do MLog; 2:
Indicadores que podem néo ser aplicaveis dependendo do contexto da intervencdo. Sua pontuagdo nao sera
contabilizada para fins de calculo do grau de implementacéo.

Discussao

O MLlog aqui proposto para os SEFAR-APS apresenta uma descricdo abrangente
sobre a intervencao esclarecendo seus componentes e resultados esperados.

Os SEFAR-APS estdo previstos no contexto das diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica,® Politica Nacional de Medicamentos' e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica®® O MLog construido atende as diretrizes previstas nessas politicas,
contemplando duas dimensdes que juntas formam um conjunto componentes e atividade
capazes de garantir acesso a medicamentos e promover seu uso racional, com vistas a
reducdo da morbimortalidade e aumento da qualidade de vida. Sua elaboragdo é
considerada etapa precipua no processo avaliativo, especialmente quando nao ha um
documento oficial que apresente de forma clara as atividades essenciais da intervencao.

Desta feita, o MLog proposto neste estudo esclareceu os componentes essenciais a
implementacdo?®’ e se apresenta como um instrumento orientador para avaliacdo dos
SEFAR-APS. Suas atividades visam garantir o acesso a medicamentos e seu uso racional,
independente do contexto e da forma de organizagcdo em que os SEFAR-APS seja executado
- em farmacias em edificacao exclusiva ou dentro de unidades de saude. Os SEFAR-APS sao
servicos funcionalmente integrados aos estabelecimentos de salde e buscam garantir
atencao integral, integrada e continua atendendo as necessidades e problemas de salde da
populacio.*?

A submissdao do MLog a analise de pares, além de dialogar com uma pequena parte
da comunidade cientifica, demonstrou consisténcia no delineamento do modelo e apontou
para uma questdo interessante a sobre relevancia dos componentes dos SEFAR-APS. Para
os atores envolvidos no consenso, os componentes apresentam relevancia equivalente, nao
havendo nenhum componente considerado de extrema importancia frente aos demais.
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Durante a consulta aos atores-chave, foram apresentadas consideracbes sobre a

legislagdo nacional que define a dispensacdo como ato privativo do farmacéutico, ndo
podendo ser assim nomeado quando realizado por outros profissionais, inclusive auxiliares
de farmacia. Para o Conselho Federal de Farmacia (resolu¢ao n° 585, 2013) a dispensacao
exige do farmacéutico formacdo clinica, haja vista a necessidade de avaliar a prescricao,
correlacionar os medicamentos prescritos/ nao prescritos com as condigdes de saude e
caracteristicas do paciente, além de considerar outros fatores que podem interferir no
resultado do tratamento e na seguranca do paciente.?® Entretanto, a literatura internacional
nao apresenta distincdo entre os termos Dispensagdo e Entrega. Além disso, nivel de
desenvolvimento do SUS entre os municipios, regides e estados brasileiros € muito variavel,
sendo muito diversa a conformagdo da rede de prestagdo de servicos, a organizacao da
Assisténcia Farmacéutica e prestacao dos SEFAR. O acesso aos medicamentos em muitas
unidades de saude do SUS ou farmacias nao é realizado por meio de farmacéuticos, mas
sim por técnicos e auxiliares e pessoal do nivel administrativo. Diante disso, considerou-se
a manutencao de ambos os termos.

Com relacao a atividade "entrega domiciliar de medicamentos”, foi considerada uma
acao facultativa e aplicavel em situagdes de pacientes com multiplas morbidades cujo
deslocamento até a unidade de salde esteja prejudicado. Entretanto, este servico demanda
infraestrutura de servicos e recursos humanos, pois além de requerer um sistema eficiente
de entrega é necessaria a conjugacao de visita domiciliar por profissional de saude para que
seja realizado o atendimento de maneira integral.

A construcdao da MJul a partir da base de dados de um estudo pré-existente pode ser
considerada um desafio metodoldgico, pois é necessario ajustar os desejos do avaliador as
possibilidades do banco de dados. Esse trabalho exige do avaliador um exercicio
metodologico cuidadoso e exaustivo para que se construa uma matriz capaz de responder
as perguntas avaliativas mesmo diante das limitagdes apresentadas. Foi necessario cautela
na elaboracdo dos indicadores; foram adotados padrbes ja consagrados e que
respondessem as atividades esperadas para a intervencéo. Estudos deste tipo”?* tratam da
elaboracdo de um instrumento confiavel e proficuo que possa ser utilizado por
pesquisadores e gestores.

Cabe ressaltar que a etapa mais exaustiva durante a construcao da matriz foi a
definicdo dos padrdes e atribuicao da pontuacao tendo em vista a diversidade de variaveis
do estudo fonte. O exercicio de pontuar cada variavel levando em consideracao o padréao
do indicador e as possibilidades de resposta exigiu uma analise pormenorizada de cada
variavel em cada indicador para que a defini¢do a pontuacao de fato traduzisse cada uma
das observagdes realizadas no SEFAR em juizo de valor.
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A definicao dos indicadores exigiu muita clareza sobre os objetivos da intervencao e

estrutura do banco de dados.

Os indicadores do Planejamento e Gestao, componente transversal, pretendem
aferir aspectos gerais, presentes em ambas as dimensdes do MLog. Contemplam
caracteristicas fisicas, documentais e humanas capazes de indicar o cuidado dos gestores
com o planejamento e organizacao dos SEFAR-APS durante sua implementacdo. Esse
processo envolve conhecimentos sob legislacdo aplicada, infraestrutura fisica e alocacdo de
recursos materiais e humanos.® Trata-se portanto de responder ao principal desafio
logistico dos gestores : manter o menor estoque possivel e, simultaneamente, permitir que
medicamentos selecionados e de alta qualidade estejam prontamente disponiveis para
consumo, tudo isso ao menor custo.*

Os indicadores ligados a Selecdo estdo relacionados a disponibilidade da lista de
medicamentos ofertados no municipio e existéncia de mecanismo capaz de possibilitar a
participacao de profissionais na atualizacao da lista de medicamentos essenciais. A selecao
é processo sistematico que permite escolher medicamentos relevantes para a saude, dentre
os produtos ja aprovados e regulados no pais. No contexto da APS, o elenco de
medicamentos deve atender a condi¢bes de salude do primeiro nivel de atencao. A lista de
medicamentos do municipio deve se basear na lista existente no ambito nacional ou
estadual. O envolvimento dos profissionais de salude na selecdao de medicamentos promove
a corresponsabilizacdo com a promocao do acesso e estimula a reducao do uso de
medicamentos desnecessarios e sem qualidade. Os medicamentos selecionados para APS
devem ser incorporados com base em evidéncias cientificas, estudos de seguranca e
farmacoeconomia. Assim, a selecao, para ser valida e confiavel cientificamente, deve estar
fortemente baseada em evidéncias contemporaneas robustas. Deve também ser eticamente
orientada, portanto independente e isenta de conflito de interesse, a fim de gerar a
credibilidade necessaria para sua adesao pelos profissionais de saude. A prescricdao de
medicamentos que estdao fora do elenco de medicamentos disponiveis na APS pode
significar submeter os usuarios a riscos relacionados a efetividade do tratamento e
prejudicar a ades3o0.%°

No componente Programagao os indicadores tém por objetivo verificar o
cumprimento de requisitos minimos para garantir a disponibilidade dos medicamentos em
quantidades e tempo adequados. A programacao visa atender as necessidades de uma
populacdo-alvo e envolve, ndo apenas estimar quantidade de produtos, mas também levar
em consideracao fatores de contexto como, capacidade de armazenamento, periodo de
ressuprimento, recursos financeiros e humanos disponiveis e a capacidade de entrega do
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servico. A qualidade das informacdes disponiveis deve guiar a escolha dos métodos mais

adequados para realizacio da programacio.”

Os indicadores de Armazenamento estdo relacionados a capacidade do servico de
garantir a qualidade do medicamento, evitar desperdicio e danos ambientas devido a perdas
evitaveis. Os SEFAR-APS devem seguir as Boas Praticas de Armazenamento (BPA),
cumprindo requisitos basicos definidos pela legislagdo sanitaria nacional e manuais
internacionais.?’

A Dispensacao/entrega é uma atividade de ligacao entre a dimensdo gestao técnica
do medicamento e gestdao do cuidado por conjugar aspectos de manejo com o
medicamento e interacdo direta com o usuario.?® Na MJul, dois dos indicadores pretendem
verificar se o SEFAR-APS presta orientacdo aos usuarios no momento da entrega do
medicamento. O terceiro indicador pretende verificar o cumprimento das premissas da
dispensacao no SUS de garantir acesso a medicamentos essenciais e de qualidade. Com

/2% caracterizou a

base em estudo transversal de representatividade nacional, Leite et a
dispensacao de medicamentos na APS do Brasil. Ele observou que entre os responsaveis
pela dispensacao, 87,4% afirmaram informar sobre o modo de uso dos medicamentos
sempre ou repetidamente, e 18,1% afirmaram desenvolver algum tipo de atividade clinica.

Os indicadores relacionados a Coordenacao do Cuidado e Clinica farmacéutica
pressupde a mensuracdao das agdes de clinica farmacéutica e do acompanhamento do

/30 realizaram estudo

usuario e de suas questodes relacionadas a medicamentos. Firmino et a
clinico onde investigaram a influéncia do Cuidado Farmacéutico na resisténcia
cardiovascular em hipertensos atendidos em uma UBS de Fortaleza (Ceara). O grupo
intervencao (GI) recebeu seguimento farmacoterapéutico de nove meses e o grupo controle
(GC) recebeu assisténcia tradicional. Observou-se reducao estatisticamente significativa nas
taxas de resisténcia cardiovascular e nos niveis de pressdo arterial no GI, enquanto no GC
nao houve alteracao significativa. Identificaram-se 151 problemas relacionados a
medicamentos e foram realizadas 124 intervencbes farmacéuticas, das quais 89,2%
resultaram em solugao/prevencao dos problemas.

As atividades de Educagao em Saude estao previstas na Politica Nacional de Atencao
Basica — PNAB e sua realizagdo pelos SEFAR-APS deve ser feita por meio de agdes na
comunidade ou com usuarios voltadas ao debate sobre uso de medicamentos, sejam
alopaticos ou nao. Além disso, deve envolver também atividades de formacdo do
farmacéutico e de seus auxiliares bem como a capacitacao dos demais profissionais para
atuacgao junto a promocao do uso racional de medicamentos. A Lei n. 1.3021 de 2014 que
dispde sobre o exercicio e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas prevé inumeras
estratégias de educacao em saude, entre as quais: realizacao de oficinas em escolas ou
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dentro das unidades de saude; participacdo de grupos educativos da equipe
multidisciplinar.®’

O indicador de Trabalho em Equipe pretende verificar o envolvimento dos demais
profissionais da APS com o SEFAR-APS. O trabalho em equipe também esta previsto pela
Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB? e representa uma das mudancas de atitude
para os SEFAR-APS apontadas por organismos internacionais e MS. Acredita-se que a
integracdo dos profissionais e seu envolvimento com a organizagdo do Sistema de Saude
possa aumentar a efetividade e reduzir o tempo destinado a resolucao de problemas. Além
disso, a integracao da equipe melhora o aspecto inter-relacional no ambiente de trabalho,
aumentando a satisfacdo do trabalhador e, por consequéncia, do usuério.*

Por fim, a Producao da Informacao e Comunicagao nos servicos de salde é um dos
aspectos considerados estratégicos do ponto de vista da gestdo e da consolidacdo da

429 as acdes farmacéuticas devem atender as boas praticas

intervengao. Segundo a literatura,
e seguir a medicina baseada em evidéncia para prevencao de danos e promogao da saude,
com vistas ao alcance da diminuicdo da morbimortalidade e qualidade de vida dos usuarios.
Os resultados devem ser alvo de estudos e fonte de informacgdes para o sistema de saude
com vistas a consolidacao do SEFAR-APS e ao fortalecimento da relacdo farmacéutico-
paciente e farmacéutico-prescritor. Além disso, o uso de materiais informativos auxilia os
usuarios no autocuidado orientado e na automedicagdo responsavel. Assim, seus
indicadores pretendem mensurar a disponibilidade de informacdes sobre uso racional de

medicamentos, acesso a medicamentos e a utilizacdo da medicina baseada em evidéncia.*?

Limitacoes

Construir instrumentos avaliativos a partir de estudos ja realizados implica em
limitagOes relacionadas a modelagem da intervencao. A utilizacao de dados de pesquisas
anteriores para delineamento de instrumentos avaliativos pode implicar na dificuldade de
contemplar componentes e de atividades do MLog em decorréncia das possibilidades
permitidas pelo estudo fonte. Nestes casos, a construcao do MLog fica restrita ao escopo
de perguntas e dados ja coletados pelo estudo fonte, sem muita flexibilidade para elaborar
um modelo avaliativo amplo. No caso especifico deste estudo, a auséncia de perguntas no
estudo fonte sobre a participacdo direta do farmacéutico na rede assistencial, no
delineamento e implantacao dos processos assisténcias, e seu envolvimento com as acdes
de controle social indica que alguns estudos sobre os SEFAR-APS ainda ndo consideram tais
atividades como essenciais.
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Quanto a reuniao de consenso, algumas medidas poderiam ter sido tomadas para

reduzir as intercorréncias durante o método como a realizacdo de um pré-teste dos
documentos para verificar sua aceitabilidade, compreensao, clareza e tempo para analise e
resposta. Contudo, a reuniao de consenso teve um papel relevante na validagao do MLog e
suas contribuicdes foram extensivas a constru¢do da matriz de julgamento.

Cabe mencionar que a saida desses componentes, segundo julgamento dos atores-
chaves, ndo prejudicou a representacdao do SEFAR-APS uma vez que os componentes
considerados essenciais foram mantidos.

Consideragoes Finais

Em meio a avancos, mas também retrocessos, inUmeros desafios continuam
colocados para assegurar a perenidade de politicas que assegurem o efetivo acesso e uso
racional de medicamentos a populacdo.®* Nesse sentido, os SEFAR-APS s3o particularmente
importante, tendo em vista que a APS é entendida como eixo estruturante e porte de
entrada do Sistema Unico de Satde. No entanto, a expansdo acelerada da APS nas Gltimas
décadas no Brasil ndo foi acompanhada de uma avaliacao e monitoramento sistematico dos
servicos farmacéuticos na sua perspectiva mais integral, considerando elementos do
cuidado.*® Algumas iniciativas tem sido empreendidas com o propdsito de preencher essa
lacuna, mas sdo ainda escassas ou muito locais.” Nesse sentido, esta metodologia aqui
descrita apresenta uma contribuicdo os estudos de avaliacdo orientados para a gestdo e
governanca em saude publica no ambito dos SEFAR-APS. Ao descrever as etapas de
elaboracao de um instrumento avaliativo, o presente estudo nao apenas propde indicadores
adaptados a gestao atual dos SEFAR-APS no Brasil, mas também possibilita facilmente a
adaptacdo desse instrumento a qualquer outra realidade tanto no nivel local, quanto
nacional e mesmo internacional.

Construir instrumentos capazes de julgar os SEFAR-APS, mesmo diante da
diversidade das formas de implementacdo, € extremamente necessario e urgente por serem
consideradas ferramentais Uteis aos gestores no apoio a tomada de decisdao. Neste sentido,
embora o de modelo légico e matriz de julgamento parecam estruturas fixas e engessadas,
eles se mostram instrumentos capazes de expressar a intervencao de maneira objetiva e
emitir julgamento de valor.

Pensar a intervencao junto aos atores-chaves proporcionou debate sobre pontos
nefralgicos da teoria da intervencao, que passaram a ser analisados de maneira mais
cuidadosa durante a construcao da matriz. O debate sobre modelos l6gicos dos SEFAR-APS
contribui para formacao entendimentos sobre componentes essenciais da intervencao e
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colabora para melhor compreensdo da intervencdo, mesmo considerando as

particularidades de cada contexto.

E importante destacar que a elaboracdo de modelos e matrizes se justificam como
etapa preparatéria para uma avaliacdo inclusive apoiando a decisdao quanto a sua
pertinéncia, seu foco e sua tempestividade. O presente trabalho relatou a metodologia de
construcao modelos e matrizes a partir de uma pesquisa ja realizadas, apresentando a
trajetoria percorrida nesse processo. Tendo em vista a grande relevancia deste tipo de
estudo para a pesquisa avaliativa, acreditamos que nosso relato possa contribuir para
desenvolvimento de ferramentas de analise para pesquisas na area da saude.
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