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RESUMO

INTRODUCAO: Considerando a Assisténcia Farmacéutica como parte da assisténcia
terapéutica integral, torna-se fundamental que sejam agregados valores as acOes e servicos de
salde por meio do desenvolvimento desta, tendo como objetivo o uso racional de
medicamentos. O Programa de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(QUALIFAR-SUS), criado pelo Ministério da Saude tem como objetivo a integracdo das
atividades farmacéuticas nas Redes de Atencdo a Saude. OBJETIVO: Esta dissertagédo teve
como objetivo geral analisar o programa QUALIFAR-SUS em municipios no RS e como
objetivos especificos: identificar de que forma estd sendo realizado o planejamento e
monitoramento da execu¢do de recursos do programa pelos municipios do RS; conhecer
fragilidades ou experiéncias exitosas do QUALIFAR-SUS nos municipios do RS; elaborar
videos animados como objeto virtual de aprendizagem contendo as principais davidas e
dificuldades sobre o programa observadas durante a pesquisa; desenvolver um software que
possibilite 0 monitoramento de acGes de planejamento e execugdo do recurso e construir um
site para divulgacdo dos produtos técnicos construidos durante a pesquisa e para divulgacao
de informagdes. PERCURSO METODOLOGICO: Trata-se de estudo descritivo
exploratério de delineamento transversal. Na primeira etapa, 193 municipios habilitados ao
programa no RS foram convidados a participar da pesquisa por intermédio de um formulério
online, respondido pelo responsavel pela Assisténcia Farmacéutica ou pelo secretario
municipal de salde. A analise quantitativa dos dados foi realizada atraves de estatistica
descritiva utilizando frequéncias absolutas e percentuais. Para comparacdo dos indicadores e
acles antes e apo6s a habilitagdo a0 QUALIFAR-SUS foi utilizado o teste estatistico
McNemar. A segunda etapa consistiu em uma revisdo qualitativa de documentos publicos de
prefeituras do RS e portarias federais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos municipios
convidados, 92 (47,7%) participaram da pesquisa abrangendo todas as coordenadorias
regionais de salde. A andlise dos dados possibilitou identificar diferentes realidades em
relacdo a evolucdo das assisténcias farmacéuticas municipais com os recursos. Os principais
problemas evidenciam dificuldades no monitoramento, problemas de interlocucdo da
assisténcia farmacéutica com outras areas, limitado envolvimento das &reas técnicas no
planejamento da utilizacdo do recurso e centralizacdo no secretario municipal de saude.
Apesar das fragilidades apontadas, foi possivel identificar um progresso em relacdo a
melhoria da estrutura fisica que promoveram um melhor cuidado ao usuario. Em relacdo a
educacao permanente, percebeu-se que a metodologia de educacdo a distancia facilitou uma
maior participacdo dos profissionais nos cursos, contudo, ainda sdo apontadas dificuldades de
aplicacdo dos contetdos tedricos na pratica, devido a dificuldade de insercdo nas demais
acOes em saude. A partir dos resultados analisados, foram desenvolvidos quatro videos com
informacdes relacionadas ao programa e um video para compartilhamento de experiéncias
exitosas, um site para compartilhamento de informacdes e interagdo com os responsaveis pelo
programa nas secretarias municipais de saude e um software para planejamento e
monitoramento do recurso. CONCLUSAQ: Observando a importancia do QUALIFAR-SUS
para a Assisténcia Farmacéutica e da educacdo permanente como uma importante ferramenta
para fortalecer o programa, os produtos foram desenvolvidos com a intengédo de sensibilizar
os trabalhadores envolvidos de forma a garantir os objetivos designados na portaria que o
instituiu.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica. Educacdo Continuada. Politicas Publicas
de Saude. Administracédo de Servicos de Saude. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Considering Pharmaceutical Care as part of comprehensive therapeutic
care, it is essential that values be added to health actions and services through its develop-
ment, aiming at the rational use of medicines. The Qualification Program for Pharmaceutical
Assistance in SUS (QUALIFAR-SUS), created by the Ministry of Health, aims to integrate
pharmaceutical activities in Health Care Networks. OBJECTIVE: This dissertation aimed to
analyze the program QUALIFAR-SUS in municipalities in RS and as specific objectives: to
identify how the planning and monitoring of the execution of program resources by the RS
municipalities is being carried out; know weaknesses or successful experiences of
QUALIFAR-SUS in the municipalities of RS; create animated videos as a virtual learning
object containing the main doubts and difficulties about the program observed during the re-
search; develop software that allows the monitoring of planning and execution actions of the
resource and build a website for the dissemination of technical products built during the rese-
arch and for the dissemination of information. METHODOLOGY: This is an exploratory
descriptive cross-sectional study. In the first stage, 193 municipalities eligible for the program
in RS were invited to participate in the research through an online form, answered by the per-
son responsible for Pharmaceutical Assistance or by the municipal health secretary. Quantita-
tive data analysis was performed using descriptive statistics using absolute and percentage
frequencies. To compare indicators and actions before and after qualifying for QUALIFAR-
SUS, the McNemar statistical test was used. In the second stage, a qualitative review of public
documents from city halls in RS and federal ordinances. RESULTS AND DISCUSSION: Of
the invited municipalities, 92 (47.7%) participated in the survey covering all regional health
coordinators. Data analysis made it possible to identify different realities in relation to the
evolution of municipal pharmaceutical assistance with resources. The main problems show
difficulties in monitoring, problems of dialogue between pharmaceutical care and other areas,
limited involvement of technical areas in planning the use of the resource and centralization in
the municipal health secretary. Despite the weaknesses pointed out, it was possible to identify
progress in relation to the improvement of the physical structure that promoted better care for
the user. In relation to permanent education, it was noticed that the distance education metho-
dology facilitated greater participation of professionals in the courses, however , difficulties in
the application of theoretical contents in practice are still pointed out, due to the difficulty of
insertion in other health actions. From the analyzed results, four videos were developed with
information related to the program and a video for sharing successful experiences, a website
for sharing information and interaction with those responsible for the program in the munici-
pal health secretariats, and a software for planning and monitoring the resource.
CONCLUSION: Watching the importance of QUALIFAR-SUS for Pharmaceutical Assis-
tance and continuing education as an important tool to strengthen the program, the products
were developed with the intention of sensitizing the workers involved in order to guarantee
the objectives designated in the ordinance that instituted it.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services. Education, Continuing. Health policy. Health Servi-
ces Administration. Primary Health Care.
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1 APRESENTACAO

Esta pesquisa aborda como tema principal o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (QUALIFAR-SUS) a partir de uma analise descritiva
exploratéria da implantacdo em municipios habilitados no estado do Rio Grande do Sul (RS)
e o0 desenvolvimento de ferramentas para educacdo permanente dos municipios e
coordenadorias regionais de salde e para monitoramento do programa pelos profissionais
envolvidos nas esferas municipal e estadual de gestéo.

Na primeira etapa da pesquisa, 193 municipios habilitados ao programa no RS nos
anos de 2012 a 2018 foram convidados a participar da pesquisa por intermédio de um
questionario online, o qual foi respondido pelo responsavel pela assisténcia farmacéutica local
ou pelo secretario municipal de saide A segunda etapa consistiu numa revisdao documental de
portarias federais de repasse do recurso e documentos publicos de prefeituras municipais do
RS relacionados ao QUALIFAR-SUS, disponiveis em sites de busca.

A proposta dessa dissertacdo foi concebida através do contexto profissional da autora
como técnica da Secretaria Estadual de Satde do RS desde 2014, atuando no Departamento
de Assisténcia Farmacéutica (DEAF) mais especificamente com as demandas relacionadas ao
componente basico da Assisténcia Farmacéutica (AF). Este local proporciona espagos de
discussdo sobre a AF na aten¢do basica e sua insercdo nas Redes de Atencdo a Saude (RAS).
As questbes que envolvem o planejamento e execucdo de recursos destinados a AF, a
importancia de monitoramento, oportunizam momentos de reflexdo e debate nas instancias de
controle social do SUS.

O estado do RS possui 497 municipios e a coordenacdo politico-administrativa da
Secretaria Estadual de Saude do RS (SES/RS) é realizada através das 18 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). As CRS sdo responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e
gerenciamento das acles e servicos de saude, em uma relacdo permanente de cooperacao
técnica, financeira e operacional e de didlogo com os municipios e com os prestadores de
servigo, com o objetivo politico de organizar os sistemas locais e regionais de saude, segundo
os principios do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2002). As CRS sdo heterogéneas e possuem
especificidades em suas rotinas de trabalho, assim como o nimero de municipios atendidos,
estrutura fisica, presenca ou auséncia de farmacéuticos na AF e integracdo da AF com 0s
outros setores da coordenadoria.

O interesse pela realizacdo do mestrado profissional em ensino na satde foi provocado

pela necessidade identificada no cotidiano como apoiadora das regionais de salde e
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municipios. A insercdo no Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Salde além de
possibilitar a qualificacdo de uma trabalhadora do SUS e das a¢Ges em educagdo permanente
exercidas, oportunizou um espaco para investigacao e producdo de produtos para aprimorar o
cotidiano de trabalho da mestranda que muitas vezes ¢ “sufocado” pelas demandas rotineiras.
Considerando esse contexto, de acordo com Freire (1997):
Né&o ha ensino sem pesquisa e pesquisa sem ensino [...] ensino porque busco, porque
indaguei, porque indago e me indago. Pesquiso para constatar, constatando, interve-

nho, intervindo educo e me educo. Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego
e comunicar ou anunciar a novidade (FREIRE, 1997, p.29).

Na gestdo estadual demandamos de informacdes para tomada de decisdo que
deveriam, mas nem sempre estdo em nosso alcance. Assim, esta pesquisa possibilitou
identificar alguns aspectos da realidade dos municipios para propor intervencoes.

Questionamentos sobre a AF na atencdo béasica chegam ao DEAF sistematicamente
compondo uma diversidade de temas relacionados as potencialidades e fragilidades da AF. O
QUALIFAR-SUS é uma tematica muito citada. Nos anos iniciais apds as primeiras
habilitacbes dos municipios ao programa, apoiadores regionais do Ministério da Sadde (MS)
visitavam estados e municipios, capacitando profissionais e proporcionando suporte técnico.
Em meados de 2016, com as trocas de gestdo no governo federal, perdeu-se a proximidade
desse apoio, passando a ser realizado de forma centralizada pelo MS. Percebem-se muitas
duvidas dos municipios em relagdo ao programa e um apoio baseado apenas na demanda do
municipio, ocorrendo apenas quando este procura o apoiador para esclarecimento de dividas.

Nesse contexto, surge a questdo: Como apoiar 0s municipios sem informacGes e
possibilidade de monitoramento como gestor estadual? Este programa tem sido executado de
acordo com suas diretrizes, de forma a qualificar a AF municipal e como propdsito final o
cuidado ao usuario? A pergunta inicial leva ao desenvolvimento dos produtos desta pesquisa e
a segunda pergunta nos leva ao problema inicial desta pesquisa.

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul
(ESP) da SES/RS e a coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo dos dois comités.

Para refletir sobre as questdes problematizadas, a dissertacdo estd organizada em
quatro capitulos:

O primeiro capitulo aborda apresentacéo, introdugéo e objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo trata do referencial tedrico que embasou 0 processo de construgdo

do presente estudo, apresentando-se politicas publicas na area da AF e o programa
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QUALIFAR-SUS como politica de governo; a AF no contexto das redes de atencdo a salde e
aspectos sobre a importancia da educagdo permanente como forma de institucionalizar a
avaliacdo e monitoramento em saude.

O terceiro capitulo discorre sobre o percurso metodoldgico da pesquisa, delineamento,
andlise dos dados e procedimentos éticos.

O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa e discussao.

O quinto capitulo exibe os produtos da pesquisa.

O sexto capitulo encerra os elementos textuais da dissertacdo, identificando as

considerac0es finais da pesquisa realizada.



1.1 INTRODUCAO

A AF sofreu importantes avancos com sua incorporagdo como politica publica na
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) publicada em 1998, atualmente integrada a
Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 (BRASIL, 2017c) e com a publicacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e
publicada em 2004, atualmente integrada a Portaria de Consolidagdo n® 2/2017 (BRASIL,
2017c), que a torna parte integrante do processo de cuidado dos pacientes, com agdes
direcionadas para a promocdo, prevencgdo e recuperacdo da salude (BARBOSA et al., 2017).
Com essas politicas, os municipios passaram a assumir responsabilidades que exigem
conhecimentos, habilidades técnicas, gerenciais e politicas relacionadas a area (BARRETO;
GUIMARAES, 2010).

A partir das politicas citadas acima, 0s gestores municipais passam a ter algumas
responsabilidades no ambito da coordenacdo e execucdo da AF em seu respectivo ambito
como: unir-se a outros municipios através da organizacdo de consorcios, considerando a
responsabilidade na execugdo; promover o uso racional de medicamentos junto aos usuarios e
equipe; garantir a dispensacdo adequada; definir uma relacdo municipal de medicamentos
tendo como orientacdo a Relacdo Nacional de Medicamentos e o perfil epidemioldgico da
populacdo adstrita; garantir o fornecimento de medicamentos destinados a atencdo bésica e
investir na infraestrutura dos almoxarifados e farmacias dos servicos de saude, a fim de
assegurar a qualidade dos medicamentos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A importancia da AF no Sistema Unico de Satde (SUS) se deve ao estimulo do acesso
pelos usuarios a medicamentos e insumos e a funcdo desses servi¢os no desenvolvimento
tecnoldgico e no uso racional de medicamentos. Analisar a forma como ela estd estruturada
nos municipios quanto aos processos organizacionais, de infraestrutura e recursos humanos
nos permite estabelecer diagndsticos situacionais e possibilitar implicacBes para atencéo
béasica a saude (NAMBU et al., 2019).

A escolha do termo atencdo basica a saude (ABS) em detrimento do termo atencéo
primaria a saude, converge com a escolha do termo empregado pelo movimento sanitario
brasileiro que buscou uma diferenciacdo ideologica em relagdo ao reducionismo existente na
ideia de atencdo primaria, com o propoésito de construgdo de um sistema publico universal em
uma concepcao de cidadania ampliada (GIOVANELLA, 2018). O termo “basico” significa: o
que serve de base, essencial, fundamental, principal (MICHAELIS, 2021).
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Com a evolucdo dos marcos regulatérios da AF na ABS e os desafios para sua
estruturacdo sdo consideraveis. Diversos fatores comprometem a qualidade da AF nos
municipios brasileiros, entre os quais a insuficiéncia de recursos financeiros e disparidades
regionais (PONTES et al., 2017). Estudo de Barreto e Guimaraes (2010) observa que 0s
municipios e estados brasileiros enfrentam problemas relacionados ao desenvolvimento e
qualidade dos servigos farmacéuticos, infraestrutura ndo planificada, com dificuldade no
atendimento a demanda populacional por medicamentos. Somado a esses fatores, conforme
Braga, Paula e Alves (2020), a extensdo territorial e a questdo federativa do Brasil,
estabelecida principalmente pela presenca de muitos municipios com menos de 10.000
habitantes, dificultam a gestdo da AF.

Compete ressaltar que unicamente a oferta de medicamentos nédo resolve, nem define a
AF. No modelo hegeménico da saude médico-centrado, hd uma supervalorizacdo do acesso
ao medicamento. Neste cenario, a AF foi construida focada nos servigos farmacéuticos tendo
0 medicamento como bem de consumo em detrimento ao cuidado do usuério,
desconsiderando as pessoas e suas necessidades (SANTOS, 2011). De acordo com Marin e
colaboradores (2003), essa visdo minimalista acarretou a fragmentacédo dos servicos de saude
e impactou de diferentes formas o cuidado ao usuério, compreendendo a formacdo dos
profissionais, 0 processo de educacdo continuada, a orientacdo e 0 acompanhamento para o
uso adequado e racional dos medicamentos. Destaca-se a necessidade que o0s servigos da AF
atuem de forma coordenada, tendo como objetivo adequar as necessidades de salde,
resultando em uma perspectiva de continuidade do cuidado ao usuario (ROVER et al., 2016).

A AF apresenta componentes de natureza técnica, cientifica, de inovagdo tecnoldgica e
operativa, tendo por objeto a relagdo com o usuario organizada de acordo com a
complexidade, as necessidades da populacdo e os objetivos dos servicos de saude. Sua
insercdo nas RAS ¢€ estratégica para o sistema de salde, uma considerando que deve promover
acesso, uso racional e responsavel de medicamentos, por meio de um conjunto de acdes
voltadas a promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo
0 medicamento como insumo essencial, seguindo 0s mesmos principios basicos que regem a
legislacdo do SUS no Brasil (BRASIL, 2014a).

A integracdo da AF a ABS é fundamental para que consiga atingir seus objetivos ao
vincular suas acoes, de forma qualificada, as demais ac¢Oes de cuidado da equipe de saude. Os
servicos de AF precisam estar integrados as praticas de cuidado na equipe de salde, para que

ela faca parte das politicas de satde existentes com foco no usuério e ndo no medicamento. O



18

SUS necessita estar preparado em todos os niveis de atencdo para atendimento a todas as
especificidades da populacdo, sendo necessario garantir a integralidade do cuidado, evitando
sua fragmentacdo (BRASIL, 2019a).

O CNS estabelece a PNAF como politica publica norteadora de politicas setoriais,
com destaque para a de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial
e de formagdo de recursos humanos. A perspectiva de reorientacdo da atuacdo do
farmacéutico para a atencdo a saude com formacdo de competéncias que correspondam as
necessidades em salde da populacéo fortalece o preconizado pela PNAF fortalecendo o SUS
como um todo (NICOLINE; VIEIRA, 2011).

De acordo com Leite e colaboradores (2008), é necessario que 0s servicos de salde
possuam trabalhadores formados e preparados para gerenciar o servico e as pessoas, a fim de
que um servico de salde seja qualificado. E importante que esses profissionais consigam
inovar, integrar e cuidar, com base em critérios cientificos e éticos para a consolidacédo dos
principios do SUS. Dessa forma, para que os servicos de AF estejam estruturados, €
fundamental que seus profissionais estejam qualificados.

O QUALIFAR-SUS, instituido em 2012, atualmente integrado a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5/2017 (BRASIL, 2017e) foi criado com a finalidade de contribuir
para 0 aprimoramento e integracao das atividades da AF nas RAS. Os principais objetivos do
programa sdo: contribuir para a estruturagdo fisica dos servigos farmacéuticos, fomentar a
disponibilidade de informacdes que proporcionem avaliacdo das acOes e servi¢os de saude,
promover a educacdo permanente para o aprimoramento das praticas profissionais e inserir as
praticas clinicas no ambito da AF (BRASIL, 2017e; RODRIGUES; CRUZ; TAVARES,
2017).

Estudo de Rodrigues, Cruz, Tavares (2017), em avaliacdo do programa QUALIFAR-
SUS em 316 municipios do Brasil implantados ao eixo estrutura nos anos de 2012 a 2013,
verificaram que os resultados do apoio a implantacdo indicam pouco envolvimento das
gestdes estaduais com os municipios habilitados. Este dado reforga o rompimento com o texto
constitucional do pacto federativo, que direciona o processo de implementacdo das politicas
publicas mediante o principio da descentraliza¢do e relacdo solidaria entre os entes. A gestdo
estadual tem importante papel na coordenacdo do processo de implantacdo das politicas de
salde no SUS do respectivo estado, prestando apoio técnico e financeiro aos municipios.
Além dos aspectos destacados, as autoras reforcaram a necessidade de andlises regionais do

programa, considerando as diferentes realidades entre os municipios brasileiros.
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A portaria n°® 3.364/2017 (BRASIL, 2017c), dispbe sobre o incentivo financeiro e
regulamenta a transferéncia de recursos do QUALIFAR-SUS e refere que o ente federativo
beneficiario deverd comprovar a aplicacdo de recursos financeiros através dos Relatorios
Anuais de Gestdo (RAG). No momento atual, 0 RAG tem sido o Unico instrumento que a
SES/RS pode utilizar para monitorar a aplicacdo deste recurso pelos entes municipais, ndo
existindo uma forma complementar para acompanhamento das atividades desenvolvidas.

Considerando que o DEAF RS assume responsabilidade pelas atividades de apoio
técnico a AF municipal, as diversas duvidas que o departamento recebe dos municipios e
regionais de salde relacionadas ao QUALIFAR-SUS, as mudangas ocorridas no MS em
relacdo ao apoio técnico que passou a ser realizado de forma centralizada a partir de 2016 e
que o programa QUALIFAR-SUS se evidencia como uma ferramenta importante para
desenvolvimento e qualificacdo desses servicos, torna-se necessaria a contribuicao da gestdo
estadual no monitoramento e educacdo permanente, desenvolvendo ferramentas que

contribuam para esse suporte.
1.2 OBJETIVO GERAL
Analisar o programa QUALIFAR-SUS em municipios habilitados no RS.
1.2.1 Objetivos especificos

e ldentificar de que forma estd sendo realizado o planejamento e monitoramento da
execucao de recursos do programa pelos municipios do RS;

e Conhecer fragilidades ou experiéncias exitosas do QUALIFAR-SUS nos municipios
do RS;

e Elaborar videos animados como objeto virtual de aprendizagem contendo as principais
duvidas e dificuldades sobre o programa observadas durante a pesquisa;

e Desenvolver um software que possibilite 0 monitoramento de ac¢6es de planejamento e
execucdo do recurso.

e Construir um site para divulgacdo dos produtos técnicos construidos durante a

pesquisa e para divulgacao de informagdes relativas ao QUALIFAR-SUS.



2 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de viabilizar o embasamento tedrico desta pesquisa, este capitulo
aborda 0 QUALIFAR-SUS como politica de governo, a insercdo da AF nas Redes de Atencao
a Saude (RAS) e a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como importante ferramenta para
institucionalizar o monitoramento de recursos no SUS. Para o levantamento bibliogréafico
desta pesquisa, utilizaram-se as seguintes bases de dados: SciELO (Biblioteca Eletrénica

Cientifica Online), Google Académico e PubMed.
2.1 QUALIFAR-SUS COMO POLITICA DE GOVERNO

Uma politica publica pode ser entendida como uma politica de Estado ou uma politica
de governo. Politicas de Estado sdo caracterizadas como politicas estaveis, apoiadas em uma
noc¢do de consenso e orientacao que independem do governo ou governante para continuidade,
pois sdo amparadas pela Constituicdo Federal, como por exemplo, o SUS. Por outro lado, uma
politica de governo refere-se a um produto do governo politico a época da implantacdo, que
pode variar ao longo dos governos e sofrer modificagfes ou extingdes, dependendo do arranjo
de forcas e das escolhas politicas. Sua continuidade resulta de sua forca nas diferentes esferas
sociais, pois, para que uma politica de governo possa ir alem do periodo de gestdo de um
governo, é necessaria uma efetiva participacao social (BARROS; PIMENTEL, 2012).

O direito a AF, como parte da garantia total a satde, foi instituido na lei n°® 8080/90, de
acordo com o principio da integralidade da assisténcia. Para que o Estado consiga executar
esses preceitos, é necessaria a realizacdo de politicas publicas, assim o sistema juridico e
politico participam de modo efetivo na garantia desse direito social (MARQUES; DALLARI,
2007).

Na construcdo do SUS foi previsto o direito do usuario a AF, somente regulamentado
com a publicacdo da PNM. Esta politica fomenta os principios e diretrizes do SUS, visando a
garantia da eficicia e seguranga no uso racional de medicamentos e 0 acesso da populacdo a
medicamentos essenciais. A PNAF publicada em 2004 traz um conceito mais abrangente de
AF e é estabelecida como parte integrante da Politica Nacional de Saude, envolvendo um
conjunto de acOes voltadas a promocéo e recuperagdo da saude, assegurando os principios da
universalidade, integralidade e equidade (CHIEFFI; BARATA, 2009).

A reestruturacdo da AF esteve em descompasso com 0S Processos iniciais de
implementacdo do SUS, observando-se a realizacdo das primeiras iniciativas quase dez anos

apos a publicagdo da lei orgéanica da saude. Esforcos foram realizados para estruturar a area de
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forma a assegurar 0 acesso e uso racional dos medicamentos, tendo como eixo constituinte a
reorientacdo de suas préaticas e tencionando a melhoria da gestéo e os servigos farmacéuticos
(VIEIRA, 2008).

Como estratégia prioritaria para a implementacao das diretrizes das politicas nacionais
citadas acima, surge 0 QUALIFAR-SUS, uma politica de governo que tem por finalidade
contribuir para o processo de aprimoramento, implementacdo e integracdo sistémica das
atividades da assisténcia farmacéutica nas agdes e servicos de saude, visando uma atencao
continua, integral, segura, responsavel e humanizada (BRASIL, 2017e). Anteriormente a
implantagdo do programa, identificavam-se iniciativas estaduais como a de Minas Gerais que
em 2008 instituiu o programa Rede Farmécia de Minas, de forma a garantir a infraestrutura
adequada das farmacias municipais, informatizacdo e fixacdo de recursos humanos em
municipios com menos de 10.000 habitantes (BARBOSA et al., 2017).

O programa nasce apds analise pelo MS das falhas relacionadas a estrutura fisica,
mobiliarios e equipamentos dos almoxarifados (Centrais de Abastecimento Farmacéutico -
CAF) e das farmacias do SUS; das condi¢des inadequadas de armazenamento dos
medicamentos; das dificuldades de conex&o com a internet e do ndo atendimento de sistemas
informatizados de modo compativel as necessidades de gestdo da AF entre outras
dificuldades. Assim, verifica-se a necessidade de a¢cdes quanto a estruturacdo de servicos e
para a qualificacdo dos profissionais, no sentido de melhorar a sua gestdo (BRASIL, 2016c).

O artigo da portaria que institui o programa aponta as seguintes diretrizes:

I - promover condicBes favoraveis para a estruturacdo dos servicos farmacéuticos no

Sistema Unico de Satde (SUS) como estratégia de qualificagio do acesso aos medi-
camentos e da gestdo do cuidado;

Il - contribuir para garantia e ampliacdo do acesso da populacdo a medicamentos e-
ficazes, seguros, de qualidade e o seu uso racional, visando a integralidade do cuida-
do, resolutividade e o monitoramento dos resultados terapéuticos desejados;

I11 - estimular a elaboragdo de normas, procedimentos, recomendacdes e outros do-
cumentos que possam orientar e sistematizar as a¢les e os servigos farmacéuticos,
com foco na integralidade, na promocdo, protecdo e recuperacdo da salde;

IV - promover a educagdo permanente e fortalecer a capacitacdo para os profissio-
nais de salde em todos 0s ambitos da atengdo, visando ao desenvolvimento das a-
¢Oes da Assisténcia Farmacéutica no SUS e;

V - favorecer o processo continuo e progressivo de obtengdo de dados, que possibili-
tem acompanhar, avaliar e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o plane-
jamento, programagcdo, controle, a disseminagdo das informacGes e a construcdo e
acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2017e, art.
3).
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O QUALIFAR-SUS esté estruturado em quatro eixos que se integram entre si, sendo:
estrutura, informacéo, educacdo e cuidado. O primeiro eixo a ser implementado foi o da
estrutura. A Portaria GM/MS n° 1215/2012 instituiu 0 apoio a estruturacdo da AF na ABS dos
municipios de até 100 mil habitantes com populacdo em extrema pobreza, constantes do
Plano Brasil sem Miséria, considerados municipios elegiveis ao eixo estrutura
(RODRIGUES; CRUZ; TAVARES, 2017).

Nas primeiras selecfes de municipios nos anos de 2012 e 2013, foram priorizados 0s
que participavam de duas acGes do MS e que tinham como intencdo a reorganizacéo,
fortalecimento e estruturacdo da atencdo basica: o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica e o Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas de
Salde. Foram adotados como prioridade na selecdo municipios com adesdo ao Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HOrus) ou que possuissem sistema de
informacdo desenvolvido ou adquirido com recursos da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
para a gestdo da AF. A implementacdo do eixo estrutura do programa QUALIFAR-SUS
previu, 0 apoio técnico aos municipios, a destinacdo de recursos financeiros de investimento e
0 custeio para reestruturacdo fisica e de recursos humanos da AF na ABS (RODRIGUES;
CRUZ; TAVARES, 2017).

Possivelmente devido as trocas de gestdes e mudancas no MS, aproximadamente entre
os anos de 2015 e 2016, ndo houve novas habilitagdes de municipios. No ano de 2017, foi
publicada a portaria n°® 3364/2017 (BRASIL, 2017g), modificando os critérios de selecdo de
municipios, priorizando os que apresentarem menor indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e regulamentando o financiamento e a selecdo de municipios que passam
a ser realizados por porte populacional. A seguir séo especificadas as divisdes por porte:

e Porte 1: municipios com até 5.000 habitantes;

e Porte 2: municipios com 5.001 a 10.000 habitantes;

e Porte 3: municipios com 10.001 a 20.000 habitantes;

e Porte 4: municipios com 20.001 a 50.000 habitantes;

e Porte 5: municipios com 50.001 a 100.000 habitantes;

e Porte 6: municipios com 100.001 a 500.000 habitantes.

O repasse dos recursos financeiros aos municipios habilitados é realizado em conta do
bloco de AF (recurso de custeio) e do bloco de investimento (recurso de investimento),

diretamente do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os respectivos Fundos Municipais de
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Saude (FMS), de acordo com a Lei Complementar n® 141/2012 (BRASIL, 2012a) e o Decreto
Federal n°® 7827/2012 (BRASIL, 2012b).

O recurso de custeio deve ser utilizado para a manutencdo de servicos e de outras
despesas de custeio relacionadas aos objetivos do eixo, exceto para a compra de
medicamentos, priorizando a garantia de conectividade para a utilizacdo do sistema Hérus ou
de outros sistemas, com recursos humanos necessarios para o desenvolvimento das acdes de
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2016b).

O repasse de custeio é dividido em duas etapas, onde no primeiro ano de habilitacdo é
realizado em parcela uUnica, no total de 24 mil reais e nos anos subsequentes o valor é
repassado com periodicidade trimestral em parcelas de 6 mil reais. Nesta etapa, 0 repasse
passa a ser condicionado as taxas de monitoramento do programa de acordo com 0 eixo
informacdo, conforme estabelecido na Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, que materializou
as demais portarias que instituem a Base Nacional de Dados e Agdes e Servigos da AF
(BNAFAR) e regulamentou o conjunto de dados, o fluxo e o cronograma de envio referente
ao componente basico da AF no ambito do SUS (BRASIL, 2017b). O municipio que ndo
encaminha os dados obrigatdrios tem seu repasse interrompido e pode voltar a receber quando
a situacéo for regularizada.

O recurso de custeio, repassado ao longo dos anos, deve ser utilizado para atendimento
as demandas do municipio, desde que relacionadas aos objetivos do programa. Pode ser
utilizado para aquisicdo de materiais de consumo (aquele que em razdo do seu uso corrente
perde a sua identidade fisica ou tem uma durabilidade inferior a 2 anos), como materiais de
escritorio, uniformes, pagamento de luz, agua, manutencdo de sistemas informatizados,
capacitacdo de servidores, contratacdo/gratificacdo de servidores desde que em funcOes
desenvolvidas relacionadas a AF (BRASIL, 2016b).

Ja o recurso de investimento € recebido em parcela Unica, uma Unica de vez, de acordo
com o porte populacional. E um recurso para aquisicio de material permanente (aquele que
em razdo do seu uso corrente ndo perde a sua identidade fisica ou tem uma durabilidade
superior a dois anos), como por exemplo, mobiliarios e equipamentos necessarios para a
estruturagdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (almoxarifados) e farmacia no
ambito da ABS (BRASIL, 2016b).

Na Figura 1, encontra-se esquematizada a forma de financiamento do programa:
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Figura 1 - Financiamento do QUALIFAR-SUS
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Fonte: Elaborado pela autora com base nas legislagdes federais que regulamentam o0 QUALIFAR-SUS.

2.2 A INSERCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE (RAS)

O desenvolvimento das RAS, conduzidas de acordo com a publicacdo da Portaria n°
4279/2010, atualizada a Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 (BRASIL, 2017d), estabelece
como sendo uma estratégia de reestruturacdo do sistema de salde, na qualidade e no impacto
da atencdo prestada sobre a salde da populacdo (BRASIL, 2014b). As RAS sdo definidas
como:.

[...] sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Fundamenta-se na compreensao
da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuida-
dos primarios sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza
e coordena o cuidado em todos os pontos de atencdo. Os pontos de atengdo a salde

sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, por
meio de uma producdo singular (BRASIL, 2017d, anexo I).

As RAS oferecem condigéo estrutural mais adequada para efetivar a integralidade da
atencdo, alem de reduzir os custos dos servicos, pois garante maior racionalidade na utilizacdo
dos recursos (SILVA, 2011). Trés aspectos se fazem relevantes: o primeiro é a integralidade

no seu sentido vertical, pressupondo a procura das necessidades dos usuarios a partir de um
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olhar integral e ampliado; o segundo é o da integralidade horizontal, no qual se evidencia que
as respostas das necessidades dos usuarios somente serdo obtidas ap0s contatos sequenciais,
com diferentes servigos e unidades e monitorizacéo do trajeto do usuario; o terceiro se refere a
interacdo entre politicas pablicas, ou seja, a intersetorialidade, a qual evidencia que as RAS
ndo devem se restringir ao setor da salde, devendo ser incluidas politicas de outros setores
relacionados aos determinantes satde-doenca (MAGALHAES, 2006).

Tomando por base a estrutura operacional das RAS (Figura 2), verifica-se que €
composta de cinco componentes: o centro de comunicacao que € a ABS; os pontos de atencao
secundarios e tercidrios; os sistemas de apoio; 0s sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem aos nés das redes e o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nds. E o quinto componente, que governa as relacdes entre os quatro
primeiros (MENDES, E. 2011).

Figura 2 - Estrutura operacional das RAS
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Fonte: Mendes, E. (2011).

O modelo vigente da AF valoriza muito a disponibilidade e garantia do acesso aos
medicamentos, 0 que ndo atende os principios da RAS em sua totalidade. Para que seja
superada a fragmentacdo das acdes e servi¢os na area, é necessaria uma maior integracao
entre a acessibilidade ao medicamento e a oferta de servicos clinicos a comunidade, ou seja,
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no cuidado com o usuario. A AF é vista dentro das RAS ndo sé como um sistema de apoio
logistico, mas como um ponto de atencéo ao cuidado do usuério (BRASIL, 2017d; MENDES,
E., 2011). E necessario um enfoque que priorize o cuidado com a terap@utica medicamentosa,
0 que envolve nessa concepcdo a formacao dos profissionais, 0 processo de EPS, a orientacao
a populagdo e o acompanhamento do uso adequado e racional dos medicamentos (NERY;
MARTINS, 2015).

Mendes, E. (2011) destacou que as questdes logisticas, apesar de serem fundamentais
para garantia da acessibilidade aos medicamentos, ndo devem ser sobrevalorizadas como
Unica e exclusiva atribui¢do dos profissionais farmacéuticos, em uma visdo equivocada que
acaba instituindo como objeto da AF, o medicamento. Uma proposta consequente deve
deslocar do seu objeto o medicamento, colocando, como seu sujeito, as pessoas usuarias do
sistema.

A AF pode ser compreendida como um conjunto de atividades caracterizadas como
apoio as RAS - relacionadas ao abastecimento; apoio terapéutico, neste caso relacionado a
entrega de medicamentos e cuidado farmacéutico, atividade relacionada a educacdo em saude
e a clinica farmacéutica, neste caso destacando-se as atividades de vigilancia em salde e
consultas individuais e compartilhadas, fundamentais no processo de enfrentamento das
condig@es cronicas (BRASIL, 2014a).

O fator que interfere na conformacédo e consolidacdo das RAS é a fragmentacdo dos
servicos e sua dificil articulagdo, ou mesmo auséncia, entre os diferentes pontos de atencédo
nos diversos niveis de atuacdo. Os servicos farmacéuticos que se apresentam fragilizados e
normalmente afastados do processo de formacdo da rede assistencial no territério sao mais
vulneraveis a fragmentac&o do processo de trabalho (ARAUJO et al., 2017).

No contexto do movimento de estruturacdo das redes, é fundamental a formacao de
recursos humanos, com o intuito de consolidar sistemas de salde integrados que facilitem o
acesso com continuidade assistencial, integralidade da atencdo a salde e utilizacdo racional
dos recursos existentes. E essencial a garantia do desenvolvimento adequado dos processos de
formagéo e EPS que foquem nas necessidades da populagdo e processos de organizagdo da
RAS (LAVRAS, 2011).
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2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (EPS) PARA INSTITUCIONALIZAR O
MONITORAMENTO DE RECURSOS NO SUS

Praticas de monitoramento e avaliacdo podem ser consideradas complementares entre
si, decorrentes de um mesmo processo. O ato de avaliar, no sentido de atribuir juizo de valor,
¢ inerente a qualquer um dos processos seja de monitoramento ou avaliagdo. O
monitoramento possibilita a construgdo de hipéteses a cerca do que foi planejado e executado
(implementacdo) ou alcancado (resultado ou impacto), subsidiando a avaliagdo para o
aprofundamento da compreenséo sobre esse desenvolvimento (CONASS, 2015).

Praticas de monitoramento e avaliacdo devem ser atividades institucionalizadas no
cotidiano dos trabalhadores em salde. Progressos em direcdo ao fortalecimento de processos
de monitoramento e avaliacdo sdo reconheciveis no SUS. E importante reconhecer que a
I6gica de programas verticalizados, ndo participativos e a demanda de capacitacdo técnica dos
profissionais de salde para atuarem nessa funcdo € uma das maiores dificuldades para
infundir a avaliagdo enquanto cultura de gestédo (OLIVEIRA; REIS, 2016).

O monitoramento pode ser definido como um acompanhamento rigoroso e reflexivo
da prética para o seu aprimoramento, facilitando o uso mais efetivo e eficiente dos recursos
humanos e financeiros, o que resulta em maiores beneficios para a salde da populacdo
assistida. Torna-se fundamental para 0 acompanhamento rotineiro de informacdes prioritarias,
0 processo de implementacdo de um programa para o seu desempenho final (SANTOS et al.,
2012).

Compreende-se a gestdo do SUS como um processo no qual as equipes gestoras ou
sujeitos tomam decisGes na implementacdo da politica de salde. Destacam-se 0s aspectos
normativos e legais estabelecidos no planejamento em salde: os Planos de Saude (PS), os
Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), as Programac6es Anuais de Saude (PAS) e o Pacto de
Gestao, instituidos em legislacdo. Observa-se uma tendéncia ao uso dos instrumentos formais
de gestdo para promover a participacdo e a gestdo democratica do SUS (TAMAKI et al.,
2012).

Ainda de acordo com Tamaki e colaboradores (2012), os processos e praticas de
avaliacdo devem fazer sentido na perspectiva dos diversos atores envolvidos. O exercicio de
funcBes que sd@o inerentes ao comando do sistema de salde ou dos seus componentes ocorre
num cenario de tensdes e conflitos, o que exige dos gestores capacidade para lidar com a
complexidade das dimensoes, refletidas nos instrumentos de gestdo do SUS. Uma politica

para institucionalizar processos de praticas de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS
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pode ser executada pelos governos, o que inclui: qualificagdo das equipes gestoras,
desenvolvimento e aporte de metodologia, desenvolvimento e disseminagdo de tecnologias
para monitoramento, avaliacdes oportunas, os quais poderdo estar alinhados aos principios da
administracao publica.

Os aspectos do monitoramento e avaliacdo da gestdo sdo de extrema importancia a
necessidade da construcdo de estratégias e de caminhos que propiciem a institucionalizacdo
destes processos no ambito do SUS, ressaltando-se que 0s acessos aos resultados do processo
de monitoramento e avaliacdo constituem poderoso instrumento de democratizacdo da
informacdo sobre objetivos, metas e resultados alcancados pelas instancias de gestéo e pelos
espacos de controle social, contribuindo para o empoderamento e mobilizacdo social
(CARVALHO et al., 2012).

De acordo com Felisberto (2006), a disseminacdo da cultura avaliativa e incorporagédo
as rotinas das trés esferas de gestdo do SUS, permite qualificar as acGes dos tomadores de
decisdo (profissionais de saude, planejadores, gestores e representantes de organizagdes da
sociedade civil), resultando em mudancgas nesses processos. O componente de qualificacdo
das equipes gestoras via processo de capacitacdo tem uma perspectiva de reforcar a reflexdo
sobre o papel da avaliacdo e a importancia de se estabelecer uma nova cultura avaliativa nas
diversas esferas federativas e entre os autores envolvidos nas praticas de saude, contribuindo
para a institucionalizagdo do monitoramento e avaliacao.

Nesse sentido, para que a avaliacdo seja institucionalizada, € necessaria uma melhor
interacdo entre avaliar e tomar decisdes, estratégias e recursos com vistas a producdo de
conhecimento e o treinamento de pessoal. Destaca-se a necessidade de uma aproximacéo das
pessoas no sentindo de estarem mais proximas da avaliacdo, entendendo o papel desta no
processo de desenvolvimento de uma organizacgdo, atribuindo sentido a esse processo o0 que
pode ser designado como um processo reflexivo e politico. O processo de aprendizagem
auxilia pessoas, organizagdes e grupos sociais a fazer escolhas mais consistentes em relagdo a
direcdo de suas iniciativas (SILVA; BRANDAO, 2003).

Rocha, Martinello e Fagundes (2012) em relato sobre uma capacitacdo para 0
planejamento em salde, abordaram sobre a metodologia utilizada que procurou criar
condigcBes para que a experiéncia ndo se restringisse a transferéncia de conhecimentos ou a
assimilacdo de novas técnicas. Os contetdos dos instrumentos de gestdo, tais como: PS, PAS
e RAG, foram objetos de analise, destacando, por exemplo, a atualidade e o foco das

informagdes que sustentam a analise da situagdo de satde e da situacdo da gestdo, a definigdo
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de objetivos, diretrizes, metas e indicadores. Em todo o processo, o monitor formulava
perguntas instigadoras de discussédo buscando sempre consolidar uma visdo de conjunto e a
inter-relacéo entre os instrumentos de planejamento.

De acordo com Savi (2019), os municipios apresentaram fragilidades na construcéo de
seus planos municipais de salde, principalmente os de pequeno porte, sendo fundamental a
importancia dos gestores estaduais quanto a maior disponibilidade de meios para a
capacitacdo e orientacdo para que compreendam a importancia da pratica gestora qualificada e
transparente. Os planos devem refletir a situacdo de salde e as necessidades da respectiva
populacdo. Torna-se fundamental também que os atores sociais, que compdem os conselhos
de salde, tenham acesso a EPS para que sejam instrumentalizados tecnicamente de forma a
fortificar o exercicio do controle social.

O planejamento é estratégico na melhoria da capacidade resolutiva do SUS e envolve
dois componentes de fundamental importancia: o primeiro, de carater politico, que se
visualiza na negociacdo e pactuacdo entre os entes federados e no &mbito de cada esfera de
gestdo. O segundo componente tem carater técnico e envolve tanto o conhecimento acerca de
planejamento, quanto a educacdo continuada de profissionais, principalmente daqueles que
desempenham essa funcdo administrativa como objeto especifico de trabalho no SUS. Para
todos que vivenciam o planejamento, sejam gestores, chefias ou técnicos, € fundamental a
apropriacdo dos instrumentos resultantes do processo de planejamento em suas instituicoes
em diferentes esferas de gestdo, assim como a construcdo de processo interno que possa
contribuir para a resolubilidade da gestdo e das acOes e servicos de saude (ROCHA;
MARTINELLO; FAGUNDES, 2012).



3 PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo € apresentado o percurso metodoldgico da pesquisa: local onde foi

realizado o estudo e sujeitos participantes, delineamento, analise dos dados e aspectos éticos.
3.1 LOCAL DO ESTUDO E SUJEITOS PARTICIPANTES

193 municipios habilitados a0 QUALIFAR-SUS nos anos de 2012 a 2018 no estado
do RS foram convidados a participar da pesquisa, conforme mostra a Figura 3 (a). Realizou-
se um pre-teste do questionario com um municipio, observando se todas as respostas foram
compreendidas e respondidas adequadamente, identificando questdes ou termos confusos e se

a ordem das perguntas estava adequada.

Figura 3 - Municipios convidados e participantes da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos 193 municipios convidados, 92 participaram da pesquisa, conforme mostra a
figura 3(b).

3.2 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de abordagem do tipo descritiva exploratéria. Segundo Vieira
(2002), a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informacdes sobre o que
deseja pesquisar. Pode-se inferir que ela esta interessada em descobrir e observar fenbmenos,

procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los. Em relagdo a pesquisa exploratoria,
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oportuniza ao pesquisador maior proximidade com o problema de estudo, proporcionando

maior compreensao.
3.3 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado em duas etapas: primeiramente realizou-se uma andlise quali-
quantitativa de um questionario semiestruturado que foi encaminhado aos municipios do RS
habilitados ao programa até 2018. Na segunda etapa foi realizada uma analise de documentos
publicos municipais relacionados ao QUALIFAR-SUS, encontrados em sites de busca e
analise de portarias de repasse do recurso de custeio do MS publicadas nos anos de 2013 a
2020, disponibilizadas no site do MS.

A pesquisa qualitativa possibilita demonstrar fatores de determinado fendémeno, a
partir da perspectiva analitica do real, por meio da populacdo que esta sendo investigada,
adequando-se como ferramenta para elucidar dados quantitativos, auxiliando a aprofundar e
melhorar a qualidade da interpretacdo, ampliando o entendimento sobre o objeto de estudo,
pois permite captar a percepgdo dos participantes, ampliando a compreensdo da realidade
vivida pelos respondentes e aprofundando a questdo de como as pessoas percebem o0s
fendbmenos estudados (CAMARA, 2013).

De acordo com Minayo e Sanches (1993), a relacdo entre quantitativo e qualitativo
ndo pode ser visualizada como oposic¢do contraditoria, pois um estudo quantitativo pode gerar
questdes para serem aprofundadas qualitativamente e vice-versa. A combinacdo de duas
abordagens pode possibilitar olhares diferentes, possibilitando que o problema investigado
seja visualizado de forma mais ampla, permitindo uma complementaridade entre ambas
(SOUZA; KERBAUY, 2017).

3.3.1 Questionario

Os dados utilizados foram obtidos por questionario semiestruturado online
(APENDICE A), encaminhado aos municipios, direcionado ao responséavel pela AF municipal
ou na auséncia deste ao secretario municipal de saude. Algumas perguntas foram adaptadas
do estudo de Rodrigues, Cruz e Tavares (2017) que avaliaram a implantacéo do eixo estrutura
do QUALIFAR-SUS a nivel nacional, aplicando um questionario com 0s municipios
habilitados em 2012 e 2013.

As coletas foram realizadas no periodo de junho a agosto de 2020. Inicialmente,
solicitou-se email dos responsaveis pela AF municipal para as CRS de referéncia. Durante o
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periodo do estudo, encaminharam-se e-mails contendo o link com o formulario
(GoogleForm®) a 193 municipios habilitados a0 QUALIFAR-SUS, convidando a participar
da pesquisa. Para minimizar um possivel viés ou desconfianca dos municipios ao responder a
pesquisa, considerando que a mestranda € servidora da SES/RS, foi criado um email
especifico para coleta dos dados. No primeiro encaminhamento do convite para pesquisa, 43
municipios responderam o questionario. Para os locais que ndo responderam o formulério no
primeiro convite, realizou-se mais de uma tentativa de contato, totalizando o nimero de 97
questionarios preenchidos. Dois municipios ndo aceitaram participar da pesquisa e trés
questionarios foram respondidos de forma duplicada pelos mesmos municipios por diferentes
trabalhadores.

Locais que ndo possuiam responsavel pela AF, foram contatados através de e-mails da

SMS ou do(a) secretario(a) municipal de saude.
3.3.2 Pesquisa documental

Para analise documental das legislacbes e documentos municipais, realizou-se busca
de documentos publicos de prefeituras em sites de busca e no site Leis Municipais
(https://leismunicipais.com.br/), filtrando por municipio habilitado, utilizando as palavras
“Qualifar” “Qualifar RS” “Qualifar SUS RS documentos” “Qualifar SUS RS legislagdes”
“Qualifar SUS RS decretos”. A busca foi realizada no més de abril/2021, contemplando os
documentos publicados até a data.

Foram excluidos nesta analise os documentos indisponiveis em texto completo por via
eletronica.

A busca pelas portarias federais de custeio do programa nos anos de 2013 a 2020
foram realizadas através do link: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS™.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Em relacdo ao questionario, os dados sofreram uma pré-analise para remocdo das
respostas duplicadas de um mesmo municipio. Para eliminacdo destas, considerou-se como
formulario valido o preenchido pelo(a) responsavel da AF municipal ou secretario(a)
municipal de saude. A analise quantitativa dos dados foi realizada através de estatistica

descritiva utilizando frequéncias absolutas e percentuais. Para comparagdo dos indicadores e

1 O site do MS esté passando por uma migragéo de contetido. No momento, as legislaces encontram-se no link:
http://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/Qualifar-SUS
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acOes da AF antes e apds a habilitacdo ao QUALIFAR-SUS, foi utilizado o teste estatistico
McNemar (fixando o nivel de significancia em p < 0,05).

Ap0s extracdo dos dados para o software Excel, os quantitativos foram analisados com
auxilio do software PASW Statistics® versdo 18.0.3. A atividade descrita no paragrafo acima
foi realizada pela aluna de mestrado com o auxilio de uma aluna bolsista, sob a orientagdo da
professora pesquisadora-coordenadora do projeto de pesquisa.

A técnica utilizada para andlise dos dados na pesquisa documental de abordagem
qualitativa foi embasada na proposta de Bardin (2016), que define a analise de contetdo
como:

(...) um método empirico, um conjunto de instrumentos em constante refinamento,
que se aplica a discursos diversificados e que se refere, principalmente a descricéo

objetiva, sistematica e quantitativa do conteido, sem por isso deixar de ser uma ana-
lise dos significados [...] (BARDIN, 2016, p.15).

Nessa analise, 0 pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tornados em considera¢do. O
esforco do analista é, entdo, duplo: entender o sentido da comunicagdo, como se fosse o
receptor normal, e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra significacdo, outra
mensagem, passivel de se enxergar por meio ou ao lado da primeira (CAMARA, 2013).

Bardin (2016) indicou que a utilizagdo da analise de contetdo prevé trés fases funda-
mentais, conforme o esquema: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados
- a inferéncia e a interpretacdo. A pre-anélise pode ser considerada de leitura “flutuante”, ou
seja, um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a escolha deles,
a formulagdo das hipdteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores que orientardo a inter-
pretacdo e a preparacdo formal do material. Inicia-se o trabalho escolhendo os documentos a
serem analisados. Para isso, é preciso obedecer as regras de exaustividade, representatividade;
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. A segunda fase do processo representa a organi-
zacdo do material por codificacdo (escolha de unidades de registro), classificacdo (agrupa-
mento pelo sentido das palavras) e categorizacdo (reunido do maior numero de informagdes e
correlagéo de classes de acontecimentos). A terceira fase do processo procura tornar os resul-
tados significativos e validos, interessando ao pesquisador o0 que se encontra por tras do que
esta sendo escrito.

A investigacdo dos documentos publicos resultou em quatro categorias de analise: 1)

plano de aplicacdo dos recursos; 2) avaliagdo e monitoramento do programa; 3) qualificacdo
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de recursos humanos através de incentivos financeiros e 4) compromisso da secretaria

municipal de salde em assegurar a educagdo permanente.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(ANEXO A) sob o parecer n° 3.793.439 de 2020 e pelo CEP da ESP RS (ANEXO B) sob o
parecer n° 4.039.233 de 2020. O estudo foi conduzido de acordo com a Resolugéo n°® 466/12
(BRASIL, 2012c) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Para este encami-
nhamento, foi elaborado um termo para autorizacdo da realizagdo da pesquisa com as Secreta-
rias Municipais de Saude que foi assinado pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Sau-
de do RS (COSEMS/RS) (APENDICE B). Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). As pesquisadoras
envolvidas assinaram um Termo de Responsabilidade e Compromisso para uso e divulgagéo
dos dados da pesquisa (APENDICE D).

Um convite por e-mail foi enviado aos sujeitos da pesquisa. Ao selecionar o link de
acesso disponibilizado, imediatamente os participantes acessaram o TCLE com todas as in-
formacOes sobre o estudo. Apds a leitura do termo, cada entrevistado deveria escolher uma
das seguintes opcdes: a) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa; b) ndo con-
cordo em participar desta pesquisa. O instrumento s6 poderia ser acessado se fosse escolhida a
primeira opcdo. Caso escolhesse a segunda opcdo, o entrevistado seria direcionado para uma
pagina de agradecimento e sua participacao era finalizada.

Apds a coleta, as respostas foram extraidas do banco de dados do instrumento e
decodificadas, sem que qualquer dado dos participantes fosse divulgado, resguardando o

sigilo e a privacidade.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados e discussdo da pesquisa. Para a apresentacéo
foram organizados os topicos: 1) caracterizacdo dos municipios participantes da pesquisa; 2)
caracterizacdo dos trabalhadores participantes; 3) diagndstico, planejamento e execucdo das
acOes e metas; 4) utilizacdo do recurso; 5) apoio institucional; 6) o eixo educagdo como
promotor da educacdo permanente em salde; 7) porte populacional, indicadores e acdes da

AF e 8) analise documental.
4.1 CARACTERIZACAO DOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Apo6s encaminhamento do convite aos municipios, 47,7% (92) responderam o
questionario online, considerando uma proporcdo elevada para esse método de coleta de
dados, destaca-se que a coleta ocorreu durante a pandemia da Covid-19, onde muitos
trabalhadores da saude se encontravam sobrecarregados. Galan e Vernette (2000) estimaram
uma taxa de resposta de 7% a 13% de taxa de retorno padrdo, podendo aumentar de acordo
com a populagdo questionada e principalmente de acordo com o interesse na pesquisa na
percepcao do respondente.

Optou-se por realizar a coleta dos dados por instrumento web devido ao elevado
namero de municipios participantes da pesquisa, distanciamento geografico deles e tempo
limitado para coleta dos dados. De acordo com Arentze, Hofman e Timmermans (2004),
quando se tem algum grau de afinidade com a amostra, no caso de populacdes especificas,
aconselha-se a utilizacdo de um questionario online. Quando o banco de dados pode ser
controlado, permite-se a obtencdo de um plano amostral representativo. Nestes casos, a
utilizacdo do questionario pode ser uma alternativa metodoldgica confidvel desde que todos
0s participantes tenham acesso a internet.

Este tipo de coleta possibilita testar uma pesquisa e depois aplica-la com varias
pessoas num pequeno espagco de tempo e com grande flexibilidade, considerando a
disponibilidade da internet vinte e quatro horas por dia (DAMASCENO et al., 2014). Além
disso, dados qualitativos e quantitativos podem ser alcancados e integrados a bancos de dados
de modo relativamente rapido e com custo baixo, comparando-se com outros métodos de
coleta de dados (HAIR et al., 2005).

A taxa de retorno de resposta nesse tipo de pesquisa pode ser prejudicada em diversos
estagios da coleta de dados. Em primeiro lugar, pela quantidade de enderecos eletrdnicos que

podem n&o ser entregues, seja por ndo atingir os destinatarios por erro ou por alteragéo de e-
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mail. Em segundo lugar, pelo nimero de entrevistados que podem ndo conseguir, por algum
motivo, responder a pesquisa e em terceiro, pela forma de abordagem, que muitas vezes pode
inibir ou cansar o respondente, desmotivando-o a preencher o questionario (FRICKER et al.,
2005).

Como vantagem desse tipo de coleta de dados nas interagfes virtuais, os entrevistados
se encontram protegidos pela distancia através das telas de computador e pelo anonimato
possibilitado pela rede. Nesse contexto, acabam se defrontando com um ambiente em que
podem se libertar dos constrangimentos a que sdo constantemente submetidos, sobretudo, em
funcéo do olhar dos outros (MENDES M., 2011).

Municipios de todas as CRS do RS participaram da pesquisa. A Tabela 1 apresenta o
total de municipios por CRS, o nimero de habilitados ao QUALIFAR-SUS por CRS e a

quantidade municipios participantes da pesquisa por CRS.

Tabela 1 - Municipios habilitados e participantes por CRS

CRS*  Total de Municipios habilita-  Municipios habilita-  Municipios Municipios participantes
municipios  dos ao QUALIFAR-  dosao QUALIFAR-  participantes da pesquisa/Municipios
na CRS (N) SUS (até 2018) (N) SUS / Total de muni- da pesquisa habilitados ao QUALIFAR-

cipios na CRS (%) (N) SUS (até 2018) (%)

12 66 29 44 12 41,4
2 26 15 57,7 5 33,3
3 22 11 50 2 18,2
42 32 17 53,1 12 70,6
52 49 7 14,3 4 57,1
62 62 18 29 11 61,1
7 6 5 83,3 1 20

82 12 11 91,7 4 36,3
92 13 3 23,1 1 33,3
108 11 4 36,4 1 25

112 33 5 15,2 3 60

122 24 7 29,2 3 42,8
132 13 7 53,8 4 57,1
142 22 6 27,3 1 16,6
152 26 18 69,2 7 38,9
162 37 9 24,3 8 88,9
172 20 11 55 8 72,7
182 23 10 43,5 5 50

Total 497 193 38,8 92 47,7

Fonte: Elaborado pela autora
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*Nota: A apresentacdo dos resultados foi realizada de acordo com o decreto n° 55.606/2020, que
estabelece a nova divisdo territorial das CRS da SES/RS (municipios da 2* CRS passam a pertencer a 12 CRS,
alterando o nimero da 192 CRS para 22 CRS).

Sobre o conhecimento do programa, 95,7% (88) dos participantes conhecem o
QUALIFAR-SUS e 4,3% (4) ndo. Provavelmente, grande parte dos que responderam o
questionario, possuia algum entendimento deste, considerando o apontamento de autores
(GALAN; VERNETTE, 2000) de que o aumento no nimero de respostas € relacionado ao
interesse na pesquisa na percepcao dos respondentes. Quanto aos que desconhecem, 75% (3)
apontaram o vinculo recente como motivo pelo desconhecimento e 25% (1) relataram a
auséncia de orientacdo/capacitacdo ao ingressar na SMS.

A tabela acima mostra as CRS que possuem o maior niumero de municipios habilitados
ao QUALIFAR-SUS, sendo respectivamente: 8 CRS (91,7%), 7 CRS (83,3%), 15 CRS
(69,2%) e 22 CRS (57,7%). Ao comparar com 0S municipios participantes da pesquisa,
observa-se que essas CRS ndo apresentaram alto indice de respostas. Identifica-se maior
participacdo entre os municipios da 16 CRS (88,9%), 172 CRS (72,7%), 4% CRS (70,6) e 6?
CRS (61,1%). Pode-se pressupor que 0s municipios que ndo tiveram interesse em responder o
questionario, apresentam dificuldades em relacdo a execucdo de recursos do programa. Além
disso, podem-se considerar aspectos de desenvolvimento socioeconbémicos dessas regides
como, por exemplo, o IDHM.

O IDHM ¢ formado por trés componentes basicos do desenvolvimento humano:
longevidade, conhecimento (nivel educacional) e padrdo de vida (COSENDEY et al., 2000).
Essa unidade de medida (utilizando-se como referéncia numérica valores entre 0 e 1) € a
principal a ser considerada para selecdo dos municipios a serem contemplados pelo
QUALIFAR-SUS. Indicadores socioecénomicos interferem no acesso da populacdo ao
sistema de salde, considerando as desigualdades no acesso que atingem de forma
consideravel as popula¢bes com menor poder econdémico. Estudo de Silva e colaboradores
(2011) indica que o transplante renal como terapia inicial, teve maior proporgdo entre
individuos que residiam em municipios de maior IDHM e ainda aponta um menor gasto com
medicamentos para residentes de municipios de menor IDHM, podendo indicar um acesso
mais restrito para os residentes em municipios menos desenvolvidos.

Analisando o IDHM dos municipios participantes da pesquisa, observam-se valores
similares de IDHM, considerando que este € o principal critério de selecdo. Para analise dos

dados, adotaram-se as escalas de IDH adotadas pelo Atlas de Desenvolvimento Humano
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(2020), classificando as regides em: IDH muito baixo: 0-0,499; baixo: 0,500-0,599; médio:
0,600-0,699; alto: 0,700-0,799 e muito alto: 0,800-1,000. Foram convidados a participar da
pesquisa 124 municipios classificados como baixo (2), médio (122) e alto (69). Destes, 2
municipios de IDHM baixo participaram (100%), 51 municipios de IDHM medio (42%) e 39
municipios de IDHM alto (56%). Considerando que os municipios do RS contemplados pelo
programa possuem em sua grande maioria IDHM médio ou alto, observa-se que a diferenca
entre os IDHM dos municipios participantes pode indicar menores dificuldades nos
municipios com IDHM alto, em relacdo ao progresso da AF, desenvolvimento e contratacéo
de recursos humanos e alocacéo deste recurso especificamente.

Observando a média de IDHM dos municipios participantes por CRS, identifica-se
maiores valores entre os municipios da 172 (0,727), 5* CRS (0,718) e 16 CRS (0,704), duas
dessas regibes tiveram os melhores indices de participacdo de municipios por regional de
salde. Ao mesmo tempo, 0s municipios participantes com menores IDHM se encontram nas
regides da 3% CRS (0,655), 22 CRS (0,660) e 8% CRS (0,674), coordenadorias que tiveram
baixos indices de participacdo, conforme demonstrado na tabela 1, reforcando o entendimento
de gque municipios com menores IDHM possuem maiores dificuldades em relacdo a execucgéo
do programa.

No item 4.8.2 sera discutido de forma mais aprofundada o repasse de custeio do
programa que é condicionado ao encaminhamento de dados obrigatorios a BNAFAR.
Analisando os municipios participantes e convidados, identifica-se maior participacdo entre os
municipios que cumpriram essas etapas desde o inicio da implantacdo do programa,
observando uma média de recursos recebidos de R$ 57.000,00 e uma media de recursos
recebidos de R$ 48.000,00 entre os municipios ndo participantes.

A planificacdo da RAS tem intuito de problematizar e refletir sobre o papel da ABS
como ordenadora da rede, a fim de promover mudancas efetivas na atitude e processos de
trabalho dos profissionais que compdem as equipes assistenciais e de gestdo (CONASS,
2011). O projeto foi iniciado no RS em 2015, tendo a 4 CRS como piloto; em 2017 foi
estabelecido na 182 CRS e em 2019 na 172 CRS. Nas oficinas desenvolvidas pela SES/RS em
parceira com o Conselho Nacional de Secretérios de Saide (CONASS), a tematica da AF foi
levada em uma oficina exclusiva para discuss@o com os trabalhadores da ABS. Destaca-se a
participacdo dos municipios das CRS integrantes das oficinas de planificacdo (42 CRS: 70,6%;
172 CRS: 72,7% e 182 CRS: 50%). Em 2019, o processo foi expandido para a 32 e 102 CRS,

porém sob outra forma de condugdo (em parceria com o Programa de Apoio ao
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Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide - PROADI-SUS) através do
projeto “PlanificaSUS”. Nesse novo formato, ndo hd uma oficina especifica da AF para
debate.

Em relacdo participacdo por macrorregides de saude, conforme exibe a Tabela 2,
verifica-se maior participacdo na pesquisa de municipios pertencentes as regides Vales
(62,3%), Serra (57,1%) e Centro-Oeste (57,1%). Nos primeiros anos de habilitacdo ao
programa, os critérios de selecdo contemplavam os constantes no Plano Brasil sem Miséria. A
maioria dos entes elegiveis no RS concentrava-se principalmente nas macrorregioes Norte e
Sul, sendo as primeiras a serem favorecidas com esse recurso. Estudo de Arcari e
colaboradores (2020), constataram um tempo de exercicio dos gestores municipais no RS
inferior ha um ano. Pode-se pressupor também como um fator que contribuiu para a menor
taxa de participacdo dessas macrorregides (44,6% e 18,7%, respectivamente), a possivel troca
de gestores e de profissionais das SMS, ocorrida ap6s a habilitacdo, além dos aspectos

socioecondmicos destas regides conforme ja citado anteriormente como o IDHM.

Tabela 2 - Municipios participantes por macrorregido de salde

Macrorregido de saide  Total de munici- Total de municipios par- Total de municipios partici-

pios convidados ticipantes (N) pantes / Total de municipios
(N) convidados (%)
Sul 16 3 18,7
Norte 56 25 44,6
Centro-Oeste 21 12 57,1
Metropolitana 40 17 42,5
Missioneira 26 14 53,8
Serra 7 4 57,1
Vales 27 17 62,3
Total 193 92 47,7

Fonte: Elaborado pela autora

E possivel que a alta taxa de participacdo dos municipios da regido Vales
(contemplada pelas regionais 8?2, 132 e 16?), seja relacionada ao apoio das coordenadorias da
regido. As regionais de salde sdo bastante heterogéneas em nimero de municipios, rotinas de
trabalho e numero de servidores. Nesse contexto, algumas conseguem realizar um melhor
suporte, incluindo o acompanhamento do QUALIFAR-SUS, podendo ter resultado no maior

interesse dos seus entes na participacao da pesquisa.
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Além disso, conforme ja& descrito, a baixa e alta participacdo de algumas regides pode
ser relacionadas a fatores socioecondmicos, como o PIB per capita, por exemplo, que
evidencia significativas diferencas econdmicas entre as regides de salide do RS, como pode
ser observado através do Plano Estadual de Saude do RS 2020-2023.

Figura 4 - PIB per capita por regido de satde

Regido 21

I:I PIB per capita de RS 22.500 a RS 24.999
PIB per capita de RS 25,000 a RS 29.999

PIB per copita de RS 300000 a RS 34.999
I:l PIB per capita de RS 35.000 a RS 40,990

- PIB per capita > kS 500000

Fonte: Plano Estadual de Salde do RS 2020-2023

A figura acima demonstra que as regides com maiores PIB per capita do estado, estdo
concentradas principalmente nas macrorregides Missioneira (regides 11, 12, 13 e 14) e Serra
(regides 23, 24, 25 e 26), onde se observou alta participagdo dos municipios na pesquisa.
Regides com menores PIB per capita, estdo situadas na regido sul (regido 21 e 22), onde se
identificou menor participacao.
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4.2 CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES PARTICIPANTES DA PESQUISA

A Tabela 3 exibe a caracterizacdo dos individuos participantes da pesquisa por

municipio e suas profissdes, cargos e local de atuacdo na SMS.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa por municipio

N (%)
Profissao
Farmacéutico(a) 88 (95,6)
Técnico(a) de Enfermagem 1(1,1)
Educador(a) Fisico(a) 1(1,1)
Auxiliar de Farmacia 111
Secretario(a) Municipal de Salde 1(1,1)
Cargo
Farmacéutico(a) Responsavel Técnico 81 (88)
Diretor(a) Técnico(a) da AF 8(8,7)
Secretario(a) Municipal de Saude 1(1,1)
Auxiliar de Farmécia 1(1,1)
Auxiliar de Escriturario 1(1,1)
Local de Atuacédo
Farmécia Municipal 90 (97,8)
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) 1(1,2)
Gabinete 1(1,1)

Fonte: Elaborado pela autora

Observando a tabela acima, identifica-se que a maioria (95,6%) dos respondentes
foram farmacéuticos, atuantes como responsaveis técnicos (88%) ou diretores técnicos da AF
(8,7%) na SMS, indicando que a maior parte dos municipios participantes da pesquisa possui
farmacéutico na AF. Carvalho e colaboradores (2018) destacaram que os farmacéuticos sdo
uns dos profissionais que se destacam entre as categorias profissionais cadastradas em Centro
de Saude/Unidade Basica de Saude no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, que
apresentaram as maiores taxas de crescimento nacional (acima de 70%), assim como outras

profissbes que compunham o Nlcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).
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Essa mudanca é perceptivel ao comparar com estudos realizados em anos anteriores,
como uma pesquisa realizada em 2006 com municipios abrangentes pela 172 CRS no RS que
identifica uma AF deficitaria em relacdo a forca de trabalho (apenas cinco municipios dos
vinte participantes possuiam farmacéuticos). Considerando que grande parte deles era de
porte pequeno, a principal justificativa para ndo contratacdo foi a auséncia de recursos
financeiros por parte destes (BERNARDI; BIERBERBACH; THOME, 2006).

Outro estudo realizado em 2008 analisando a qualificacdo dos servigos de AF na
Brasil atraves de relatorios de fiscalizacdo da Controladoria Geral da Unido verificou que na
regido sul do Brasil, 18,7% dos municipios brasileiros apresenta auséncia de farmacéutico,
seja na coordenacdo da AF do municipio ou para a dispensacdo de medicamentos sujeitos ao
controle especial, um indicativo de fragilidade. O autor infere que somente a presenca do
profissional ndo garante a qualidade do servico se o trabalhador assumir apenas um papel
administrativo se distanciando do cuidado e atencdo ao paciente (VIEIRA, 2008).

O MS através de programas como o QUALIFAR-SUS, reforca a importancia da
insercdo integral da AF na ABS, através da inclusdo do profissional farmacéutico e
principalmente seu trabalho associado junto a equipe de salde.

A Tabela 4 mostra o tipo de vinculo e tempo de atuacéo desses trabalhadores.

Tabela 4 - Tempo de atuagdo e tipo de vinculo dos profissionais

N (%)

Tempo de atuacgéo

Até 1 ano 8 (8,7)

De 1 a 3 anos 22 (23,9)

De 3 a5 anos 15 (16,3)

De 5 a 10 anos 31 (33,7)

Mais de 10 anos 16 (17,4)
Vinculo

Estatutério 72 (78,3)

Contrato 12 (13)

CLT 3(3,3)

Comissionado 5(5,4)

Fonte: Elaborado pela autora

Percebe-se que a maior parte dos participantes (91,3%), apresentaram tempo de
atuacdo na SMS superior a 12 meses, dado que converge ao encontrado por Carvalho e

colaboradores (2017), identificando que em todas as regifes do pais quando pesquisadas
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mostram tempo de permanéncia dos profissionais superior a 12 meses, fato constatado em
70% da amostra. Em contraponto, alguns autores (BRASIL, 2018a; BARBOSA et al., 2017)
observaram a alta rotatividade de profissionais na AF, em razdo da auséncia de carreiras
publicas atrativas, interferindo na qualificacdo dos servidores.

Em relagdo ao vinculo de trabalho, identifica-se que 78,3% dos participantes,
possuiam vinculo estatutario. Novamente os resultados coincidem com estudo de Carvalho e
colaboradores (2017), que verificam nas regides Sul e Sudeste, a predominancia de
municipios com gestores concursados, enquanto em outras regibes a porcentagem entre
comissionados e concursados mostrou similaridade.

Considerando a relacdo entre vinculo empregaticio e tempo de atuagdo, Oliveira e
colaboradores (2018) afirmaram que profissionais com esse tipo de vinculo permanecem por
mais tempo nas instituicdes, refletindo em uma menor rotatividade dos profissionais e melhor
vinculagdo com a equipe e populacdo atendida. Atualmente tem sido debatida a proposta do
presente governo sobre a reforma administrativa, apresentada em setembro de 2020,
consolidada na PEC n° 32/2020 e que pode trazer graves impactos no setor publico, incluindo
a estabilidade no emprego e precarizacdo das relacdes de trabalho (BRAUNERT;
BERNARDO; BRIDI, 2021).

4.3 DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO, EXECUCAO DAS ACOES E METAS

De acordo com as orientagdes do MS (BRASIL, 2016b), assim que 0 municipio é
contemplado ao QUALIFAR-SUS, existe uma sequéncia de atividades necessarias para que

cada ente consiga promover a estruturacdo da AF:

e Realizar o diagndstico da situacdo da AF, principalmente com relagdo a estrutura
fisica e aos equipamentos;

e Planejar acbes e metas de estruturacdo baseadas no diagndstico, para o registro do
planejamento de estruturagéo;

e Executar as a¢0es e as metas planejadas para a estruturacdo da AF;

e Realizar o envio de dados obrigatorios através da BNAFAR (uso do Sistema Horus
ou envio de dados por meio do servigo de webservice);

e Monitorar o planejamento e a execucéo das a¢des de estruturacéo;

e Fazer a prestacéo de contas anual dos recursos financeiros, através do RAG.
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Conforme normativa do governo federal (BRASIL, 2016b), para elaborar acfes de
estruturacdo para a AF, € preciso, antes, conhecer a situacdo atual do municipio. O intuito da
realizacdo do diagnostico é visualizar como esta a realidade atual, com identificacdo do que
seria necessario para melhorar o cenario presente.

Baseado no diagnoéstico, o municipio deve realizar o planejamento da utilizacdo de
recursos, etapa posterior a habilitacdo. O planejamento das agdes e metas para estruturagdo da
AF tem como finalidade identificar as necessidades e os problemas, a partir da realizacdo do
diagnostico dos servicos farmacéuticos com o intuito de promover a cultura de
monitoramento e avaliacdo por meio do sistema para insercdo e monitoramento de metas (e-
CAR) (BRASIL, 2016b).

De acordo com os respondentes, 80,7% (71) realizaram o diagnostico da AF; 1,1% (1)
ndo realizaram e 18,2% (16) ndo souberam informar. Em relacdo ao planejamento, 0 nimero
de municipios que efetuaram essa etapa diminuiu em relagdo ao diagnostico. Dos
participantes, 78,4% (69) realizaram; 8% (7) néo realizaram e 13,6% (12) ndo souberam
informar. Em relacdo aos motivos da nao realizacdo do diagndstico, 0 municipio nao realizou
por desconhecimento dessa etapa e no que diz respeito ao planejamento, os entes informaram
a auséncia de realizacao por enfrentarem dificuldades na realizacdo dessa etapa de execucao.

Estes resultados divergem dos encontrados por Rodrigues (2016), onde apenas 35%
dos municipios participantes da pesquisa realizaram a etapa de diagndéstico e a maioria (94%)
executaram a etapa de planejamento da execucdo dos recursos. No ano de realizacdo deste
estudo, era disponibilizado pelo MS o sistema e-CAR, o que pode ter favorecido o
cumprimento da etapa de planejamento. O programa informatizado foi desabilitado para os
municipios contemplados ao programa ap6s os anos de 2012, 2013 e 2014. Atualmente, a
prestacdo de contas deve ser realizada apenas pelo RAG. O instrumento de diagndstico
continua sendo fornecido aos municipios como orientador assim que sdo habilitados.

O sistema e-CAR surgiu em 2011 como uma ferramenta de monitoramento
governamental do MS, fruto de uma pactuacgéo orientada por resultados, de forma a alinhar o
Plano Plurianual ao Plano Nacional de Saude. O preenchimento da ferramenta ocorria por
dados predominantemente qualitativos, com informagdes sobre evolugdo de metas e
resultados pactuados no planejamento, destacando o cenario atual, pontos criticos e
recomendacdes. A partir de mudancas no contexto politico do MS, ocorridas em 2015, o
monitoramento passou a ser realizado sem a mesma frequéncia. Essa reducdo foi percebida

com maior profundidade em 2016, quando o processo do e-Car foi desestruturado do MS,
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dado o impacto da mudanca da Presidéncia da Republica, desencadeando a mudanca de
gestdo em efeito cascata, a nivel ministerial e de suas secretarias e o enfraquecimento da area
de Monitoramento e Avaliacdo do SUS (UBARANA; CRUZ; VITORINO, 2019).

De acordo com Rodrigues (2016), a etapa de diagnostico é um processo burocratico,
realizado através de um instrumento que foi construido de forma verticalizada pelo MS, sem
um planejamento ascendente na constru¢do, o que pode acarretar em dificuldades e
desinteresse dos municipios na realizacéo.

Em relacdo ao monitoramento dos programas, fundamental na execugdo da politica,
define-se como:

O monitoramento é a analise continuada dos sistemas de informacao, acompanhando
procedimentos, produtos e situagdes de salde, e de que h4 uma explicitacdo sobre o
acompanhamento dos efeitos do processo, dos resultados e do impacto de uma inter-
vencdo. O monitoramento visa a0 acompanhamento rotineiro de informagdes priori-
tarias para o gestor verificar se a intervencdo esta se desenvolvendo de acordo com o
planejado, ou seja, se os efeitos esperados foram efetivamente executa-

dos/alcangados, gerando hipéteses plausiveis sobre as diferencas observadas
(HARTZ, 2000 apud CRUZ; REIS, 2011, p. 417).

A oferta de um sistema possibilitou a promocéo da cultura de monitoramento e avalia-
c¢do, proporcionando o cadastro de acGes e metas e cronograma para execugdo, integrado as
acOes de diagnostico e planejamento realizadas. De acordo com Cruz e Reis (2011) é impor-
tante que o gestor tenha conhecimento que de investir no monitoramento requer envolvimento
de todos os atores que fazem parte da intervencdo, considerando a necessidade de acompa-
nhamento da disponibilidade de recursos, execucdo das acdes planejadas, assim como os efei-
tos imediatos (produtos), intermediarios (resultados) e finalisticos (impacto). A existéncia de
um sistema de monitoramento que atenda as expectativas provoca conhecimento sobre a ra-
cionalidade da mesma, favorecendo a disponibilizacdo de informacdes que auxiliam na toma-
da de deciséo.

Questionados em relacdo ao monitoramento, 78,4% (69) realizaram e 21,6% (19) nédo
realizaram. A falta de orientacdo sobre essa questdo torna o entendimento de monitoramento
do programa por alguns municipios, como um controle de fluxo de caixa: “N&o é a SMS que
realiza este monitoramento, o setor responsavel € a Secretaria da Fazenda do Municipio”
(M60). Assim, alguns participantes desconhecem a relacdo do monitoramento com a concreti-
zacdo das acOes e metas planejadas para melhoria da AF, descritos nos instrumentos de plane-
jamento do SUS: “O monitoramento é realizado através do relatério de gastos mensal forne-
cido pelo contador. As responsaveis pelo monitoramento sdo a enfermeira da coordenacéo de

atencdo bésica e a farmacéutica” (M36).
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Politicas de saude executadas de forma fragmentada prejudicam a integragdo dos ins-
trumentos de planejamento, a regionalizacdo e a coordenagdo nacional. As politicas apoiadas
pelo MS como forma de incentivos e a existéncia de diferentes frentes de apoio financeiro,
cada uma com regimento proprio, resultam na necessidade de uma maquina administrativa
com conhecimento técnico qualificado e formulacdo de mecanismos para garantir o cumpri-
mento dos requisitos previstos nas normas, resultando em complexidade e comprometendo a
eficiéncia dos processos (CONASS, 2018).

Em algumas prefeituras, percebe-se a centralizacdo da deciséo da utilizacdo do recur-
S0 no gestor municipal de salde, sem a participacdo ativa das areas técnicas: “O monitora-
mento é realizado pelo Secretdario Municipal de Saude” (M62). Assim como dificuldades no
cumprimento da utilizacdo de recurso de acordo com o estabelecido nas portarias de repasse:
“secretario ndo se disponibilizou em gastar o recurso com estruturacdo da AF[.../(M10) .

Ferreira e colaboradores (2018) ponderam sobre as questdes que envolvem o planeja-
mento: o planejamento esta subordinado a gestdo ou a gestdo esta subordinada ao planejamen-
to? Os autores referem que o planejamento deve guiar as decisdes do gestor e tem maior pro-
babilidade de ser colocado em prética se for realizado de forma horizontalizada com a partici-
pacdo das equipes técnicas nas decisdes.

Observa-se baixa participacdo de profissionais responsaveis pela AF em municipios
brasileiros na elaboracdo dos instrumentos de planejamento orcamentario: Plano Plurianual;
Lei Orcamentaria Anual e Lei de Diretrizes Or¢camentarias e de instrumentos de planejamento
da saude: Plano Municipal de Saiude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério
Anual de Gestdo (RAG). A ndo participacdo dos profissionais na elaboragédo dessas ferramen-
tas pode ter varios graus de implicacdo, incluindo a auséncia da pauta para as questdes da AF
por um periodo de quatro anos. Esperar-se-ia que os profissionais que executam as atividades,
realizassem também a avaliacdo do desempenho destas. Considera-se que da mesma forma
que ndo participaram da elaboracdo dos instrumentos de planejamento, estdo afastados das
atividades de prestacdo de contas e que o distanciamento dos profissionais desta atividade,
inibe a producéo de conhecimento e qualificacdo desses trabalhadores (DALLA NORA et al.,
2019).

Em relacdo a insergdo de metas nos instrumentos de planejamento e gestéo, relaciona-
das a verbas do QUALIFAR-SUS, 43,2% (38) dos municipios inseriram as metas nos instru-

mentos; 14,8% (13) ndo inseriram e 42% (37) ndo souberam informar. Em convergéncia com
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o0 encontrado por Dalla Nora e colaboradores (2019), grande parte dos participantes ndao parti-
ciparam da construgéo desses instrumentos e provavelmente os desconhegam.

Os conselhos de saude tém como principal atuacdo a formulacéo de estratégias e a fis-
calizacdo da execucdo da politica de saude na instancia correspondente. Exercem papel fun-
damental no planejamento, incluindo aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes sdo
homologadas pelo chefe do executivo legalmente constituido em cada esfera de governo. Os
conselhos tém potencial de serem instrumentos ampliadores dos espacos de decisdo do poder
publico, rompendo com as tradicionais formas de gestdo, impulsionando a formacéo de esfe-
ras publicas democréticas e sendo potenciais capacitores dos sujeitos sociais para processos
participativos mais amplos e de interlocu¢do com o Estado (SALIBA et al., 2009).

Segundo recomendacdo do MS, concluidas as etapas de realizacdo do diagndstico e
planejamento da execucdo de recursos, sugere-se que o plano de aplicacdo dos recursos finan-
ceiros seja submetido a aprovacdo do Conselho Municipal de Saide (CMS) para deliberacédo e
acompanhamento por parte dos conselheiros (BRASIL, 2016b). De acordo com os resulta-
dos, 65% (57) dos municipios apresentaram 0 QUALIFAR-SUS ao CMS e 35% (31) néo a-
presentaram. Estes dados demonstram que uma parcela consideravel dos participantes nao
cumpriu essa etapa fundamental de execucédo da politica no municipio, o que fragiliza a corre-
ta aplicacdo de recursos e monitoramento de acordo com as necessidades de salde estabeleci-
das.

Estudos académicos e acdes realizadas por 6rgaos de controle apontam que 0s conse-

Ihos ndo tém exercido de fato suas funcdes estabelecidas nas legislaces. Diversas fragilida-
des na atuacdo dos conselhos sdo apontadas como: auséncia de independéncia em relacéo a
gestdo, reduzida capacitacdo dos conselheiros, problemas quanto a estrutura fisica, interfe-
réncia politica na escolha dos conselheiros, auséncia de transparéncia dos gestores quanto ao
uso dos recursos e pouca visibilidade social das acGes dos conselheiros. O conselho deve e-
xercer um papel principal e ndo coadjuvante na avaliacdo, direcionamento e monitoramento
da gestdo da saude (CONASS, 2018).

4.4 UTILIZACAO DOS RECURSOS

Em relacdo a utilizagdo do recurso de investimento 77,3% (68) aplicaram o recurso.
Quanto ao recurso de custeio, observa-se uma diminuicdo para 73,9% (65) que utilizaram.
Conforme Rodrigues, Cruz e Tavares (2017), alguns locais possuem dificuldades em

relacdo ao processo licitatorio de compra para uso do recurso e municipios de pequeno porte
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enfrentam dificuldades burocréticas em relacdo a estrutura da lei que rege a acdo de compras
publicas. Em 2014, o CONASS relatou alguns obstaculos que entes federados como estados e
municipios possuem, principalmente os de pequeno porte, em relacdo as licitacbes desertas,
precos abusivos e problemas relacionados a descumprimento dos prazos de entrega pelos
fornecedores que causam grandes transtornos.

Quanto a utilizacdo do recurso, 21,6% (19) dos respondentes relataram dificuldades.
Identificaram-se problemas de licitacdo deserta; troca de gestores que resultou na saida de
toda a administracdo municipal; dificuldades no enquadramento do que é bem de consumo
conforme a legislacdo; falta de apoio de outros setores, principalmente gestdo, compras e
contabilidade e duvidas de como o recurso deve ser aplicado. A maioria dos municipios
sinalizaram dificuldades em compreender no que o recurso pode ser investido de acordo com
a legislacdo e desconhecimento dos gestores acerca do programa, conforme relato abaixo:

“Até o momento as conquistas obtidas ndo sdo compativeis com os investimentos
repassados ao municipio. Muito se da ao fato da falta de conhecimento dos gestores
a respeito de tal programa e da importancia de investimentos e melhorias na assis-

téncia farmacéutica. A falta de informac6es mais claras do programa colabora para
tal.” (M72)

O principal problema destacado pelos respondentes foi resisténcia ou falta de interesse
de alguns gestores na utilizacdo do recurso para adequacao da AF. Mais uma vez destacando a
verticalizacdo na tomada de decis@o de auséncia da participagdo da equipe nas etapas de pla-

nejamento.

“Quando ingressei no municipio, [...] fui através de saber se este recurso ja havia
sido utilizado, pois encontrei a farmécia municipal em estado critico. Entrei em
contato com a gestao e a partir disto, criamos um projeto para a utilizacao deste re-
curso em melhorias da farmécia, porém até o momento o projeto se encontra para-
do. J& tentei pressionar a gestao inUmeras vezes, porém sem sucesso.” (M75)

A Figura 5 ilustra o que foi realizado ou adquirido com o capital recebido. A maioria
dos participantes, 31,4% (70), executaram melhorias estruturais nas farmacias municipais e
almoxarifado, com aquisicdo de mobiliarios e utensilios como cadeiras, mesas, armarios para
armazenamento de medicamentos, caixas para armazenamento de medicamentos no modelo
bins, termdmetros, entre outros itens necessarios para funcionamento e melhoria da ambién-
cia. Considerando que o recurso de investimento, recebido no ano de habilitagdo, deve ser
utilizado somente para aquisicdo de mobilidrios e equipamentos (bens duraveis) (BRASIL,
2016b), esperava-se que a maioria dos municipios realizasse investimentos nesse aspecto.

De acordo com Leite e colaboradores (2017), no contexto do uso racional de medica-
mentos, sabendo que a AF ndo pode estar restrita a entrega do medicamento, é importante a
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oferta de servigos farmacéuticos qualificados. Para que isso seja possivel, € necessario que as
farmécias possuam uma estrutura especifica, focada na ambiéncia dos servigos, compreen-
dendo o espaco fisico como um espaco social, profissional e de relacfes interpessoais, garan-
tindo conforto em relacéo a privacidade e individualidade dos sujeitos. De acordo com Brasil
(2010), o espaco deve permitir a producdo de subjetividades por meio da agéo e reflexdo so-
bre os processos de trabalho, podendo ser utilizado como ferramenta facilitadora, favorecendo
a otimizacdo de recursos, o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo.

A aquisicdo de uniformes e Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) com o recurso
de custeio, citada por 7,6% (15) dos participantes segue a orientagdo do MS, que recomenda
que os trabalhadores permanecam identificados e uniformizados, de modo a possibilitar o
reconhecimento pelos usuérios da farmacia. Para assegurar a protecdo dos funcionérios, dos
usuarios e dos produtos contra contaminacdo e danos a saude, devem ser disponibilizados EPI
aos funcionarios (BRASIL, 2009a).

A compra de materiais de expediente e pagamento de despesas como luz, internet e te-
lefone foi citada por 10,7% (21) dos municipios, relaciona-se com a recomendacdo do MS
(BRASIL, 2009a) de que a estrutura do servico de farmacia deve dispor de acesso a internet,
telefone e material bibliografico e que também necessita de pessoal devidamente qualificado
para a busca e disponibilizacdo desse tipo de informacdo de forma adequada as necessidades
concretas do servigo de salde.

O recurso de custeio pode ser utilizado para manutencdo de servigos e outras despesas
de custeio relacionadas, priorizando garantia de conectividade para utilizacdo de sistema in-
formatizado e trabalhadores necessarios para o desenvolvimento das a¢bes de AF (BRASIL,
2016b). Nota-se que 24,4% (48) dos municipios optaram pela manutencdo de sistema infor-
matizado, de acordo com os objetivos do eixo informacao.

Salienta-se que a manutencdo de um sistema informatizado é prioridade para garantia
do recebimento de recursos de custeio. O municipio deve priorizar a manutencdo de sistema
para envio das informacdes obrigatorias, podendo ser o sistema Horus — ofertado de forma
gratuita pelo MS - ou sistema custeado ou criado pelo préprio municipio. Alguns responden-
tes apontaram dificuldades na submissédo dos dados e principalmente quanto & utilizacdo do
sistema Horus que apresenta frequentemente inconsisténcias ¢ quedas: “O sistema encontra-
se instavel frequentemente, com erros e enfrentamentos dificuldades para transmissédo dos

dados, inclusé@o no sistema, entre muitos outros...” (M80).
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Em relagdo as dificuldades para encaminhamentos dos dados obrigatdrios da AF via
sistema, 69,3% (61) informaram ndo possuir, 26,1% (23) relataram problemas no encami-
nhamento dessas informacdes e 4,6% (4) referiram ndo informar dados. Para evitar a perda
deste recurso, assim como a utilizacdo adequada, seria importante um acompanhamento mais
proximo, destacando a importancia da figura do apoiador institucional, conforme sera aborda-
do no item 4.5.

Segundo Barros e colaboradores (2017), o acesso total a medicamentos pela populacao
€ maior quando o responsavel pelo setor refere a existéncia de um sistema informatizado para
a gestdo de medicamentos, além de protocolos para armazenamento, distribui¢do e entrega e
algum tipo de qualificagéo e capacitagdo dos profissionais. Quando o sistema informatizado
estd ligado em rede com todas as unidades de salde do municipio, o0 acesso total a medica-
mentos se mostra ainda maior.

Se houver alteracdes apenas de ordem tecnoldgica e ndo de ordem operacional, tratan-
do-se neste caso de pessoal devidamente qualificado ou treinado, pode-se levar a precarizagdo
na qualidade do atendimento. Considerando o atendimento na AF, é possivel que a implanta-
cdo de um sistema informatizado melhore o atendimento no sentido da diminuicdo da fila de
espera para atendimento, mas ndo ha garantia de que a informatizacdo solucione a falta de
direcionamento das tecnologias para as reais necessidades do usuario (ARAUJO et al., 2008),
conforme visualizado no relato abaixo.

“O sistema tem uma plataforma lenta, como ja falei ndo tenho pessoas capacitadas
para trabalhar e tenho apenas 2 computadores para executar o Hérus...como sou

sozinha de farmacéutica e meu concurso sdo apenas 30 horas, a farmécia fica aber-
ta apenas pela manhd o que gera filas imensas.” (M65)

Quanto a forca de trabalho, 12,7% (25) utilizaram o capital de custeio com contracdo
de funcionarios ou gratificacdo. De acordo com Bermudez e colaboradores (2018), os recur-
sos humanos representam um dos fatores criticos para os sistemas e servi¢cos de salde. Para
que as politicas de salde sejam desenvolvidas é fundamental que estejam disponiveis em
quantidade e qualidade. Manuais da Organizacdo Mundial da Sadde e Organizacdo Pan-
Americana da Salude consideram a forca de trabalno como uma componente chave de uma
politica de medicamentos, considerando tanto o desenvolvimento quanto a gestdo do trabalho.
A PNM brasileira tem como uma de suas diretrizes o desenvolvimento dos trabalhadores,
visando a disposi¢cdo dos mesmos em qualidade e quantidade, trazendo a responsabilidade

para os trés entes federativos em relacéo a provisao adequada e oportuna dos mesmos.
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Os quatro eixos do programa (estrutura, informacéo, educacéo e cuidado) possuem es-
treita relagdo para o alcance dos objetivos contidos na portaria que o institui. Observa-se que
5,1% (10) recorreram ao recurso para realizacao de cursos, deslocamento para capacitacoes e
3% (6) para confeccdo de materiais educativos a serem utilizados em oficinas para educacgéo
em salide dos usuarios.

Cabe destacar os conceitos dos termos educacéo na salde e educacdo em saude, consi-
derando que os objetivos do programa no eixo educacdo se referem principalmente quanto a
promocdo da educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais. De acordo com o glossa-
rio eletrénico da Biblioteca Virtual em Salude (BVS):

Educagdo em salde compreende um processo educativo de construcdo de conheci-
mentos em salide que visa & apropriacdo tematica pela populacéo [...], é o conjunto
de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu

cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma aten-
cao de saide de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2009, p. 22).

Quanto a educacdo na saude, define-se como “a produc¢ao e sistematizagdo de conhe-
cimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuagdo em salde, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular” (BRASIL, 2018b). Conside-
rando os conceitos acima, discutiremos de forma mais aprofundada questdes relacionadas a
educacdo na saude no item 4.6 deste trabalho.

Em relacdo a confeccdo de materiais informativos, Freitas e Filho (2011) ponderam
que apesar do olhar critico da pesquisa na area de uso de impressos para educacdo em salde,
considerando que os confeccionadores desses materiais geralmente adotam um modelo linear
hegeménico de comunicacdo em contraponto a perspectiva freireana, a comunicacao e a edu-
cacdo por materiais impressos ainda pode abrir caminhos novos para a promocao da saude,
seja pela participacdo da populagdo numa constru¢do compartilhada de conhecimentos (con-
forme os modelos dialdgico e estrutural), seja por outros meios que venham a ser implemen-
tados.

No que concerne a implantacdo de consultorios farmacéuticos, apenas 0,5% (1) referi-
ram que o programa fomentou o desenvolvimento deste produto. A inser¢do do farmacéutico
em programas de residéncia multiprofissional promove o trabalho em conjunto com a equipe
e estimula o desenvolvimento do cuidado farmacéutico em diferentes niveis de aten¢do, como
por exemplo, na ABS, apresentando importante desenvolvimento na ultima década. Essa alte-
racao na formacéo da profissdo resulta em uma mudanca na perspectiva de atuacado desse pro-

fissional, que comega a atuar diretamente com 0s pacientes com vistas a promover 0 uso ra-
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cional de medicamentos e ndo somente 0 seu acesso. No entanto, observa-se auséncia de re-
gistros que indiquem as condi¢des sanitarias para realizacdo do cuidado farmacéutico na ABS
(SOARES; BRITO; GALATO, 2020) e estudo de escala nacional, constata poucas unidades
de saude (13,7%) com area especifica destinada a consulta farmacéutica ou seguimento far-
macéutico (LEITE et al., 2017).

“Programa muito bom em rela¢do a Assisténcia Farmacéutica com a populagdo...
antes podia se dizer que era um lugar para dispensacdo de medicamentos... agora
mudou para dispensa de medicamentos juntamente com uma assisténcia farmacéu-
tica adequada para cada paciente individualizado.” (M57)

O cuidado farmacéutico na ABS deve ser avaliado através do acesso e resolutividade,
instalagdes e recursos; acOes e servigos desenvolvidos; e fortalecimento de vinculo e partici-
pacdo social acesso (SOARES; BRITO; GALATO, 2020). Apesar da baixa implantacdo de
consultdrios farmacéuticos visualizada durante a pesquisa, aqui se tratando de salas especifi-
cas para acompanhamento dos usuarios, é perceptivel que o0 QUALIFAR-SUS valorizou a
questdo do cuidado ao usuario, melhorando a ambiéncia e fomentando um atendimento mais
adequado:

“O QUALIFAR-SUS oportunizou ao municipio uma nova visiao para a Assisténcia
Farmacéutica, colocando recursos em um setor do SUS que tem um papel de grande
relevancia para o sistema. Hoje 0 municipio esta terminando as reformas e vai co-
locar a farmécia como um centro de atendimento ao usuério, possibilitando dar me-
Ihor assisténcia aos pacientes nas dispensacfes, grupos e logistica de insumos e

medicamentos, tanto para a popula¢do como para os profissionais da saude [...] ”
(M76)

Além dos fatores elencados, alguns locais sinalizam melhoria da interlocucdo da AF
com as demais acdes em saude da SMS, um dos principais objetivos do programa, conside-
rando a AF como ponto de apoio na RAS.

“Houve muitas conquistas com a implanta¢do do QUALIFAR-SUS, a AF obteve vi-
sibilidade insercao e aproximagao com a equipe de saude podendo contribuir com a
elaboracéo e participacdo em muitos projetos principalmente relacionados ao pla-
nejamento das agdes em saude, e de acompanhamento e cuidado aos usuarios em

especial 0s que apresentam doencas cronicas. Também quanto as melhorias tanto
estruturais quanto de custeio que estes valores nos permitem investir.” (M64)

Cabe mencionar que 0,5% (1) dos participantes realizaram a compra de medicamentos
e fitas para medicdo de glicemia com o recurso do programa. Nesses casos, 0S recursos do
programa ndo podem ser utilizados para compra de medicamentos (BRASIL, 2019b). Para
este propdsito 0s municipios recebem um recurso tripartite conforme especificado nas portari-
as do componente basico (BRASIL, 2017f; BRASIL, 2019¢). Como relatado por alguns res-
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pondentes, permanecem muitas dividas de como o recurso pode ser executado corretamente e
esse desconhecimento pode direcionar a uma utilizagdo inadequada.

Quanto as reformas, realizadas por 4,1% (8), salienta-se que é vedada a utilizacdo do
recurso de investimento para a realizacdo de construcdes de novos imdveis, bem como obras
de imoveis ja existentes (BRASIL, 2017g). Nesse caso, cabe refletir que alguns municipios
podem ter se referido as reformas, relacionando-as a readequacdes de espaco, inclusdo de ca-
deiras na sala de espera ou colocacgéo/retirada de divisorias moveis, o que pode ser realizado

com O recurso.

Figura 5 - Itens adquiridos/realizados com o recurso recebido

Compra de medicamentos e fita para glicemia
Implantacéo de consultério farmacéutico
Materiais para educacdo em salde

Reformas

Educacéo Permanente

Aquisicdo de uniformes e EPIs

Aquisicdo de materiais de expediente e pagamento despesas

Contratacdo, gratificacdo e salario de funcionarios

Aquisicdo e manutengdo de sistema informatizado

Aquisicdo de moveis e utensilios para farmacia ou CAF

Fonte: Elaborado pela autora

4.5 APOIO INSTITUCIONAL

O apoio institucional é uma estratégia de incentivo a gestdo compartilhada dos proces-
sos de trabalho, que é desenvolvida nas praticas cotidianas concretas e que parte do principio
de que todo trabalhador é gestor de seu trabalho. Num modelo verticalizado de organizacéo
do trabalho que resulta em processos fragmentados, o apoiador tem um papel de promover a
coletividade (BARROS; GUEDES; ROZA, 2011).

Analisando o envolvimento dos atores na implantagcdo do programa, 55,9% (49) rece-
beram apoio do MS; 37,6% (33) da SES/RS ou das CRS; 5,4% (5) do COSEMS/RS e 1,1%
(1) nédo receberam.

Em relacdo ao apoio estadual, observa-se uma porcentagem maior se comparada a

pesquisa nacional sobre 0 QUALIFAR-SUS realizada por Rodrigues, Cruz e Tavares (2017)
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que identifica pouco envolvimento das gestdes estaduais com os municipios habilitados, rom-
pendo o pacto federativo previsto na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Nela, ha
a orientacdo de que o processo de implementacdo das politicas publicas é realizado mediante
o0 principio da descentralizacdo e relacédo solidaria entre os entes. Os gestores estaduais tem o
papel de coordenar o processo de implantacdo das politicas de satde no SUS, a partir do apoio
técnico e financeiro aos municipios. Em relacdo ao apoio federal, observa-se uma diminuicéo
em comparagdo com os resultados de Rodrigues e colaboradores (2017), sinalizado por 72%
dos municipios habilitados nos anos de 2012 a 2013.

Em debate envolvendo diferentes atores do cenério da AF do pais apds quase duas dé-
cadas da publicacdo da PNM e 14 anos da PNAF (BRASIL, 2018a), 0 apoio externo ao
QUALIFAR-SUS foi um dos itens elencados pelos participantes como oportuno no aprimo-
ramento do programa instituido hoje. Até o ano de 2016, aproximadamente, eram disponibili-
zados consultores de referéncia para cada estado, responsaveis pelo acompanhamento do pro-
grama junto aos municipios. De acordo com Souza, Hoffelder e Oliveira (2018), o golpe de
Estado em 2016 trouxe muitas mudancas, passando a haver varios desmontes em politicas
publicas e sociais, incluindo as questdes de promocao, atendimento e prevencdo da saude pu-
blica, a qual vem sofrendo severos ataques oriundos do projeto neoliberal contido nas agdes
dos governos que sucederam o episadio.

As relacBes interfederativas na busca da garantia do direito a salde e que possam con-
vocar manifestacdes de forcas, composicoes e conflitos, devem permear nocdes de apoio e
cooperacdo. O apoio integrado, visto como uma estratégia para qualificacdo da gestdo tem
como objetivo fortalecer a gestdo do SUS, visando a ampliacdo do acesso e qualidade dos
servicos de saude, considerando a implementacdo das politicas expressas no Plano Nacional
de Saude e dispositivos do decreto n® 7508/11 (BRASIL, 2012d).

A expressdo apoiador institucional comecou a ser utilizada em 1998, se referindo a
funcdo que se expande as denominacdes sugeridas pela teoria geral da administracdo para as
pessoas que trabalham com alguma forma de apoio as organizacGes. O apoiador deve se inse-
rir em movimentos coletivos, buscando novos modos de operar e produzir nas organizagoes.
Assim interfere mutuamente nestes dominios, na articulacéo entre cuidado e gestdo. No &mbi-
to do MS, entende-se a funcdo de apoio como o papel institucional exercido por seu agente,
chamado de apoiador, na articulacdo federativa, que assume o posicionamento subjetivo, téc-
nico, pedagogico, ético e politico de acordo com 0s objetivos estratégicos da gestdo federal e
as demandas dos estados e municipios (BRASIL, 2012d).
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Ao estabelecer o apoio institucional como um instrumento para o fortalecimento dos
servicos de atencdo a saude, destaca-se as caracteristicas necessarias para que este apoiador
consiga circular livremente nos espacgos entre a gestdo e assisténcia. Assim, o apoiador insti-
tucional deve se destacar como um facilitador através de sua escuta qualificada e intervencéo,

propondo avancgos nas discussdes dos processos de trabalho (MACHADO, 2014).

4.6 O EIXO EDUCACAO COMO PROMOTOR DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM
SAUDE

A PNAF tem como eixo estratégico, a qualificacdo dos servigos de AF existentes, em
articulacdo com os gestores estaduais e municipais nos diferentes niveis de atencdo (BRASIL,
2017c). Em consonancia com a politica, uma das diretrizes do QUALIFAR-SUS é a
promocdo da EPS e fortalecimento da capacitacdo para os profissionais de salde, visando o
desenvolvimento das a¢fes da AF no SUS (BRASIL, 2017e). Com esse proposito, foi criado
0 eixo educacdo do programa.

Apbs a publicacdo da PNM, identifica-se o esforco que o MS realizou nas ultimas
duas décadas, através de diferentes iniciativas para o fortalecimento da AF, mediante
capacitacdo dos recursos humanos envolvidos, principalmente os farmacéuticos, através de
capacitacOes locais e regionais. Em contraste com o esfor¢o supracitado, ainda persistem
situaces que demandam atencdo, estratégias e dedicacdo para contorna-las. A concentracédo
de farmacéuticos nas capitais, os servicos de farmécia com estrutura inadequada e com falta
de pessoal capacitado e, muitas vezes, a dificuldade de priorizar treinamentos frente a
demanda da presenca do farmacéutico no servico, sao situacdes presentes e frequentes. Além
disso, ha barreiras que ndo serdo derrubadas apenas com esforcos relacionados a capacitacao
(BERMUDEZ et al., 2018).

Desde o inicio do QUALIFAR, o MS tem ofertado cursos principalmente a distancia,
em alguns casos com encontros presenciais, para qualificacdo dos profissionais através do
eixo educacdo. Neste eixo foi ofertado, por exemplo, na modalidade de especializacdo, o
curso em gestdo da AF por educacdo a distancia (EaD) em parceria com a UFRGS:
“Farmacéuticos na Atencao Bésica/Primdria a Saude: Trabalhando em Rede”, disponibilizado
a farmacéuticos atuantes na ABS de todo o Brasil.

Também foram oferecidos a gestores e profissionais do SUS, cursos na modalidade
EaD, em parceria com a Fiocruz como exemplo: “Politicas de Saude e Assisténcia

Farmacéutica no SUS”, “Curso de capacita¢do para utilizagdo do Sistema Nacional de Gestao
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da Assisténcia Farmacéutica — Horus”, “Politicas informadas por evidéncias em Assisténcia
Farmacéutica”, “Ciéncia de dados para a integracdo e qualificacdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS”.

Em cooperacdo com o PROADI-SUS, foi ofertado o curso na modalidade presencial,
direcionado principalmente a farmacéuticos atuantes em farmacia hospitalar: “Qualificacao
em Assisténcia Farmacéutica para profissionais do Sistema Unico de Salde com o uso da
simulacdo realistica” e o curso na modalidade semipresencial, voltado a profissionais de nivel
médio e superior atuantes nas AF municipais: “Aten¢ao Basica: capacitacao, qualificacdo dos
servicos de assisténcia farmacéutica e na integracdo das préticas de cuidado na equipe de
saude”.

Questionados se os trabalhadores tém acessado as propostas de educacdo continuada
ofertadas pelo MS, 70,4% (62) acessaram e 29,6% (26) ndo. Os dados divergem da Pesquisa
Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM), estudo em escala nacional concebido pelo MS a fim de avaliar a politica de
medicamentos no SUS, onde de acordo com informado pelos responsaveis pela AF, apenas
11,7% dos municipios registram algum tipo de qualificacdo e/ou capacitacdo de profissionais
(BRASIL, 2017a).

Em relacdo aos respondentes que ndo realizaram os cursos do eixo educacdo, 69,3%
(18) referiram ndo ter tido acesso a divulgacdo dos cursos; 19,3% (5) relatam dificuldades na
realizacdo dos cursos por problemas como falta de funcionarios e impedimentos para se
ausentar em horario de trabalho; 3,8% (1) informam ter vinculo recente; 3,8% (1) ndo foram
selecionados e 3,8% (1) ndo souberam responder.

A divulgacgdo dos cursos geralmente ocorre através das redes sociais do MS e através
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde e Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS), mas ndao hd um meio de comunicacdo oficial para
propagacdo dessas informacdes. No portal do MS, onde se encontram algumas informacgoes
do QUALIFAR-SUS, na parte relativa ao eixo educacgdo, identificam-se comunicados de
apenas dois dos cursos ofertados aos profissionais, o restante dos dados relativos aos demais
cursos que estdo sendo ou foram oferecidos, podem ser identificadas nas paginas das
instituicOes parceiras do MS na execug¢éo dos cursos ou pelas redes sociais.

A impossibilidade de realizacdo dos cursos por problemas relacionados a falta de
funcionarios e ndo liberacdo da chefia € um problema frequentemente relatado pelos

trabalhadores. Estudo descrito por Silva e colaboradores (2017) com secretarios municipais de
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salde do noroeste do RS evidenciou por parte destes, desconhecimento da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), auséncia de planejamento, atengdo centrada na
resolucdo da doenca, tendo como objetivo principal atender as necessidades basicas de
consultas, exames e medicamentos. Transparece que um dos motivos da pouca participacao
de profissionais nos eventos educativos desenvolvidos pela CRS e universidade publica da
regional, esta relacionado ao reduzido quadro de funcionérios e dificuldade de liberagdo do
trabalho, podendo haver outros fatores relacionados, entre os quais a cultura de néo
valorizacdo dessas atividades, entendendo-as sem relacdo com suas respectivas realidades,
necessidades e dos processos de trabalho.

Em relacdo a modalidade, como a maioria dos cursos € ofertado em EaD, a maioria
dos participantes, 85,5% (53) realizaram o0s cursos nesse formato. O restante dos
respondentes, correspondendo a 14,5% (9), realizaram o0s cursos na modalidade
semipresencial. Questionados se 0s cursos contribuiram para o aprimoramento de suas
praticas profissionais no ambiente de trabalho, 93,5% (58) afirmaram que sim e 6,5% (4) dos
respondentes ndo concluiram os cursos em gque se matricularam.

Em relacdo a participacdo dos profissionais nas ofertas de EC por macrorregido de
salde, conforme demonstrado na Tabela 5, identificou-se uma maior presenca das regies
Norte com 24,2% (15), Vales com 22,6% (14) e Metropolitana com 16,2% (10). Ao analisar a
participacdo dos trabalhadores nos cursos de qualificagdo na modalidade semipresencial,
constata-se maior participacdo de municipios da regido Metropolitana de Porto Alegre
equivalente a 66,7% (6), o que pode demonstrar a dificuldade de deslocamento para

realizacdo de cursos presenciais de municipios mais distantes da capital.

Tabela 5 - Realizacdo de cursos por macrorregido de salde e modalidade realizada

Macrorregido de saude Somente EaD EaD + Presencial Total
N (%) N (%) N (%)
Sul 2(3,7) 1(111) 3(4,8)
Norte 14 (26,4) 1(11,1) 15 (24,2)
Centro-Oeste 8(15,1) - 8 (12,9)
Metropolitana 4 (7,6) 6 (66,7) 10 (16,2)
Missioneira 8 (15,1) - 8 (12,9)
Serra 4 (7,6) - 4 (6,4)
Vales 13 (24,5) 1(111) 14 (22,6)

Fonte: Elaborado pela autora

A metodologia EaD, mostra-se como um meio muito importante e apropriado para a-

tender a grande numero de alunos de forma mais efetiva que outras modalidades, sem risco de
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reduzir a qualidade dos servicos oferecidos em decorréncia do elevado nimero de pessoas.
Com ela, tem-se acesso a tecnologias de comunicagédo e informagéo para desenvolvimento
profissional e humano, através do uso de midias variadas, facilitando o acesso geografico com
menor custo. Permite também a aprendizagem do profissional na prépria instituicdo em que
realiza suas atividades sem afasta-lo por muito tempo, permitindo interatividade. Como desa-
fios do método, séo destacados: dificuldade de acesso as tecnologias de comunicacéo e infor-
macao por parte de alguns profissionais de saude; obstaculos na utilizacdo das ferramentas;
escassez de tempo para desenvolver as atividades do curso; dificuldade de comunicagdo com
tutores por morar em locais muito distantes, entre outros (OLIVEIRA, 2007).

E possivel fortalecer a EPS com os beneficios das tecnologias de EaD. N&o se deve
opor as modalidades e sim enriquecer os projetos integrando ambas as contribuigdes, ou seja,
aproximando o conhecimento elaborado as préaticas das equipes, alimentando seus beneficios
no caminho de um progresso construtivo e que seja inclusivo. Para concretizar essa meta, faz-
se necessério o fortalecimento dos modelos educativos a distancia, privilegiando a problema-
tizacdo e integrando-os ao desenvolvimento de projetos de EPS as praticas (BRASIL, 2009c).

A educacdo na saude, conhecida também como educacdo no trabalho em saude exibe
duas modalidades distintas: educacdo continuada e a EPS. A educacdo continuada se refere a
atividades com prazos definidos para execucdo e utiliza, em sua maior parte, 0S pressupostos
da metodologia de ensino tradicional. Assim, tem relacdo com atividades educacionais que
promovem a aquisicdo sequencial e acumulativa de informac6es técnico-cientificas pelo tra-
balhador, por meio de préaticas de escolarizacdo de carater mais formal, bem como de experi-
éncias no campo da atuacdo profissional, no ambito institucional ou externo a ele. No que
tange a EPS, esta se define a partir da aprendizagem no trabalho, para que o aprender e o en-
sinar sejam agregados a rotina das organizacdes e do trabalho, fundamentando-se na aprendi-
zagem significativa e transformacéo das praticas profissionais que acontecem no cotidiano do
trabalho (BRASIL, 2018b).

Nos servigos de saude, a area de recursos humanos é centralizada em procedimentos
de administracdo da forca de trabalho, tendo as respostas as necessidades de desenvolvimento
de pessoal como pontuais, focadas em capacitagdes técnico-cientificas, desarticuladas e frag-
mentadas e seguidamente desvinculadas das necessidades de saude. Mesmo assim, as ativida-
des de educacdo continuada tém importancia para a consolidagdo do SUS, considerando o
vacuo existente entre a formac&o real desses profissionais e a necessidade do sistema de saude
(PEDUZZI et al., 2009 apud PEDROSO, 2005, p.92).
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As capacitacBes do QUALIFAR-SUS séo ofertadas a vérios trabalhadores como secre-
tarios municipais de saude, farmacéuticos, auxiliares de farmécia e demais trabalhadores en-
volvidos com a AF no servico publico de satde. Em relagcdo a abordagem de quais profissio-
nais realizaram os cursos, 82,3% (51) foram farmacéuticos, 16,1% (10) auxiliares de farmécia
e 1,6% (1) secretario de satde. Segundo Peduzzi e colaboradores (2009), a EPS caracterizada
pela problematizacdo das praticas de salde, articulada & educagdo continuada, que preconiza
os fundamentos técnico-cientificos das areas profissionais individuais a fim de promover o
desenvolvimento das institui¢cGes, deve contar com a participacdo multiprofissional dos traba-
Ihadores para que sejam atendidas as necessidades de salide da comunidade.

Alencar e Nascimento (2011) em pesquisa realizada com gestores, trabalhadores e
usuarios, avaliando a AF em unidades de satde da familia de um municipio da Bahia, conclui
gue um aspecto destacado pelos respondentes foi a necessidade de educacdo permanente dos
profissionais para o trabalho em salde. Para que os trabalhadores estejam integrados a um
novo modo de trabalho que retorne na efetivacdo de resultados planejados, a insercéo destes
deve ocorrer a partir da perspectiva da educacdo em salde de maneira processual, reflexiva e
critica, para que ndo exista o fazer por fazer, mas sim o fazer para modificar e resolver as ne-
cessidades demandadas.

Em relagdo ao aprimoramento das préaticas profissionais no ambiente de trabalho, to-
dos os participantes apontam que a oferta propiciou adquirir conhecimentos, no esclarecimen-
to de davidas e melhorias no atendimento e servigo prestado a comunidade. Alguns problemas
elencados foram relacionados ao contexto da AF fragmentada/isolada no municipio. Além
disso, foram relatadas sobrecarga de atividades administrativas relacionadas ao medicamento,
dificuldades na insercdo de préticas clinicas devido a auséncia de auxiliares de farmécia e
poucos profissionais atuantes na AF, o que dificulta a implementacdo dos conhecimentos ad-
quiridos nos cursos.

“[...] Nao temos muito acesso as unidades de saude, por isso nem sempre conse-
guimos praticar o que é visto em cursos.” (M8)

Para uma maior insercdo do profissional na ABS é necessario haver mudangas desde a
graduacdo, pois nela esta a base de formacéo dos profissionais. Mudancas essas que permitam
ao farmacéutico assumir a AF como atividade que envolve todas as fases de atencdo a saude,
colocando o profissional na atengéo direta ao usuario de medicamentos.

Apesar dos avangos na formagao, muito ainda deve ser feito para que haja uma maior

e mais intensa insercao deste profissional na equipe de salde e setor publico. Em alguns casos
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ainda se identificam profissionais assumindo acgdes principalmente administrativas em detri-
mento de acOes de educagdo em saude, orientagdo e promoc¢édo do uso racional de medicamen-
tos (BOSSE; OLIVEIRA; BECKER, 2013), centralizando suas a¢Ges no medicamento e ndo
no usuario do sistema de saude, como observado no relato abaixo:
“Ha uma dificuldade em colocar em pratica os conhecimentos adquiridos, pois fi-
camos presos as diversas rotinas de atendimento de demandas sobre medicamento,
tais como programacéo, controle de estoque, aquisi¢cdo, contato com fornecedores,
dispensacdo, geréncia dos medicamentos de alto custo do estado, geréncia dos me-

dicamentos do componente estratégico (tuberculose, hanseniase, etc), processos ju-
diciais e outras rotinas administrativas.” (M45)

E de extrema importancia que o farmacéutico esteja articulado & equipe de salde na
perspectiva de que a AF pertenca as acdes de salde da rede de atencdo. O profissional deve
atuar com a equipe multiprofissional na busca da identificacdo dos problemas, sua hierarqui-
zacdo, estabelecimento de prioridades, definicdo das estratégias e a¢Bes para intervencéo e 0s
obstaculos a serem superados para atingir a dimenséo integral da AF (BRASIL, 2014c).

Com o desenvolvimento da ABS, tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF) como a-
cao prioritéria, passou-se a discutir sobre a necessidade de integracdo da atividade farmacéuti-
ca nas equipes multiprofissionais. O farmacéutico na ESF passou a ser uma possibilidade real,
com a criacdo do NASF, evidenciando a necessidade de um maior preparo e aperfeicoamento
para o servico. A justificativa para que o profissional seja inserido nas equipes ndo deve estar
restrita ao fato de que nas acBes da equipe s&o utilizados medicamentos. E necesséaria uma
compreensdo do seu papel no SUS, nas ac¢des de prevencdo de doencas promocgao, recupera-
cdo e manutencdo da salde, demonstrando capacidade de intervencdo ampla pertencendo as
equipes de saude (BRASIL, 2008).

“A educag¢do permanente é fundamental para qualquer profissional, especialmente
para mim que sou o Unico Farmacéutico que trabalha na area de assisténcia farma-

céutica, no sentindo de dar apoio a outros profissionais da Rede de Atencdo a Sau-
de.” (M13)

Um aspecto destacado foi de que os cursos propiciaram a possibilidade de trocas entre
os trabalhadores de diferentes estados e municipios, permitindo conhecer diferentes realidades
no pais.

“Os cursos proporcionaram um despertar para as praticas profissionais mais volta-

das para o cuidado além das trocas de experiéncias proporcionadas entre colegas.”
(M84)

Para que seja possivel modificar préaticas institucionalizadas nos servicos de saude e

promover mudancas nas condutas de trabalho é necessario favorecer a reflexdo compartilhada
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e sistematica através de acBes educativas. E importante promover a autonomia e
responsabilizacdo das equipes de trabalho, a partir do diagndstico e da procura de solugdes
compartilhadas, incluindo, o acesso a novos conhecimentos e competéncias culturais,

estritamente ligados as mudancas na acé@o e no contexto real das praticas (BRASIL, 2009c).

4.7 PORTE POPULACIONAL, INDICADORES E ACOES DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Diferencas na conducéo da AF sdo observadas nos municipios de acordo com o porte
populacional. Ao avaliar a aplicacdo de recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos
para a ABS em municipios brasileiros, verifica-se que municipios com populacdo superior a
500 mil habitantes, em média, investem menos recursos para disponibilizar mais itens para
acesso dos usuarios. Municipios com populagdo entre 100 e 500 mil habitantes tem um gasto
médio superior ao minimo recomendado e quanto maior o porte populacional, maior o
namero de itens adquiridos (PONTES et al. 2017).

Arcari e colaboradores (2020), em estudo realizado com secretarios municipais de
salde do RS, observaram significativas diferencas no perfil do gestor e nas caracteristicas da
gestdo quando considerado o porte populacional. Em relacdo a presencga do sexo feminino nas
administracdes, constata-se uma maioria significativa de secretarias nos municipios de
pequeno porte, caracteristica que diverge dos municipios de médio e grande porte, onde
homens e mulheres dividem o cargo em numero semelhante. Quanto a tomada de deciséo,
municipios menores tendem a considerar como prioridade para atendimento a demanda
espontanea, enquanto as opinides do corpo técnico tém melhores expressdes na medida em
qgue o porte dos municipios aumenta. A falta de comprometimento e resisténcia dos
trabalhadores foi apresentada como um problema maior em municipios de médio e grande
porte quando comparado aos pequenos.

No ano de 2017, com a publicacdo da Portaria n° 3364/2017, o MS habilitaria
municipios ja contemplados ao QUALIFAR-SUS, ao Fortalecimento Institucional
Progressivo (FIP), com a finalidade de ofertar recursos adicionais aos entes de acordo com
objetivos propostos pelo programa. Para recebimento do recurso adicional, os municipios
seriam avaliados pelos objetivos indicados na portaria (BRASIL, 2017g). Na sequéncia, 0 MS
anulou a publicacdo e o FIP ndo teve prosseguimento. Para analisar 0s municipios

participantes da pesquisa, optou-se por selecionar os indicadores e acGes propostos pelo MS
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na publicagdo e questionar em quais deles o programa contribuiu para o desenvolvimento. A

Tabela 6, a seguir, mostra os indicadores e agdes conquistadas por porte populacional.

Tabela 6 - Indicadores a acdes da AF desenvolvidos com auxilio do QUALIFAR-SUS por porte populacional

Portel Porte2 Porte3 Porte4 Porte5 Porte6 TOTAL
(N=41) (N=14) (N=10) (N=8) (N=4) (N=1) (N=78)

N(@%) N(%) N(%) N(%) N(@®%) N(@©) N (%)

REMUME * padronizada 15(36,6)  4(28,6) 5 (50) 3(375) 2(s0) - 29 (37,2)

Acbes que contemplem o proces-

s0 de EPS? 17(41,5) 6(428) 4(40) 3(37.5) - : 30 (38,5)

Fluxo para procedimento de far-

macovigilancia 124 100 - 1(125) - - 3(3,8)
AF no organograma da SMS® 17 (41,5 5(35,7) 5(50) 6 (75) 2 (50) - 35 (44,8)
PMS* com acdes da AF 16 (39) 6 (42,8) 3(30) 5(62,5) 3(75) - 33 (42,3)
Banco de pregos em satide® 2 (4,9) 2(143) - - 1 (25) - 5(6,4)

Ac0es ou producdo de material 13(317) 4(286) 3(30) 1(125) - i 21 (26.9)

informativo quanto ao URM®

Unidades de dispensacéo infor-
matizadas e/ou farmécia climati- 27 (65,8) 7 (50) 5 (50) 6 (75) 4 (100)
zada’

CFT® formalizada 6(146) 2(143) 2(20) 3(375) 1(25) - 14 (17,9)

Medicamentos fitoterapicos na

49 (62,8)

lista padronizada 1(24) 3(214) - 1(125) 1(25 - 6 (7,7)
Instrumentos de padronizagdo i

(POP° manuais™) 7171 7(50) 2(20) 1(12,5) 2(50) 19 (24,3)
Plano de gerenciamento de resi-

duos sélidos de servicos de saude 9(21.9) el SEy Ltz 28] i 18(23,1)
Desenvolvimento de servigos de 14(341) 6(428) 5 (50) 3(375) - 1(100) 9 (37.2)

cuidado farmacéutico na ABS**

Fonte: Elaborado pela autora

Nota: De acordo com a Portaria n°® 3364/2017 (BRASIL, 2017g), os portes populacionais dos municipios sdo
definidos como: Porte 1: até 5.000 hab.; Porte 2:de 5.001 a 10.000 hab.; Porte 3: de 10.001 a 20.000 hab.; Por-
te 4: de 20.001 a 50.000 hab.; Porte 5: de 50.001 a 100.000 hab.; Porte 6: de 100.001 a 500.000 hab.

Legenda: 1) REMUME: Relagdo Municipal de Medicamentos; 2) EPS: Educacdo Permanente em Salde; 3)
Secretaria Municipal de Saude; 4) PMS: Plano Municipal de Saude; 5) Banco alimentado com informacGes sobre
0s precos praticados nas aquisi¢des; 6) URM: Uso Racional de Medicamentos; 7) Unidades com termo-
higrdmetro e/ou caixas para armazenamento do tipo bins; 8) CFT: Comissdo de Farmacia e Terapéutica; 9) Pro-
cedimento Operacional Padrdo; 10) Manual de boas praticas de estocagem de medicamentos no almoxarifado;
11) Atengdo Bésica a Saude.

A partir dos resultados, evidenciou-se que a maioria dos municipios apontam maio-

res conquistas relacionadas a questdes estruturais como: unidades de dispensagdo informati-
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zadas e/ou farmécia climatizada com termo-higrémetro e/ou caixas para armazenamento de
medicamento do tipo bins (62,8%) e organizacionais como AF no organograma da SMS
(44,8%) e Plano Municipal de Saude (PMS) contemplando acdes da AF (42,3%).

Frequentemente observa-se que a AF ndo tem o adequado reconhecimento ou a acei-
tacdo por outras &reas ou departamentos e regularmente ndo consta formalmente na estrutura
organizacional das secretarias de salde. Muitas vezes ndo se insere no PMS nem no orcamen-
to anual dos municipios e suas a¢des de organizacao ndo estdo integradas no SUS, ndo haven-
do planejamento nas diferentes etapas do ciclo (KLEIN; SCUPIEN, 2017). Os resultados de-
monstram que a adesdo ao QUALIFAR-SUS, pode auxiliar na diminui¢do das dificuldades
visualizadas pelos autores.

Em relacdo ao porte populacional, identifica-se que os municipios de porte 1, 2, 3, 4
e 5 apresentaram melhores resultados em relacdo as unidades de dispensacao informatizadas
e/ou farmécia climatizada e/ou termo-higrdmetro e/ou caixas para armazenamento de medi-
camento do tipo bins. Municipios de porte 1 e 2 relataram a conquista de a¢Ges que contem-
plem o processo de EPS. Municipios de porte populacional 3 e 4 demonstraram conquistas
relacionadas a AF no organograma da SMS e municipios de porte populacional 5 identifica-
ram 0 PMS contendo acOes da AF.

Observando o municipio de porte populacional 6, identifica-se que programa contri-
buiu apenas para desenvolvimento de servigos de cuidado farmacéutico na ABS. Cabe desta-
car que esse municipio, ja possuia grande parte dos indicadores abordados, tais como: lista
padronizada de medicamentos essenciais, acdes que contemplassem o processo de EPS, AF
no organograma da SMS, plano municipal de saide com acfes da AF, acBes ou producdo de
material informativo para profissionais ou usuarios quanto ao uso racional de medicamentos,
unidades de dispensacdo com computador e/ou ponto de internet e/ou farmécia climatizada
e/ou termo-higrémetro e/ou caixas para armazenamento de medicamento do tipo bins para
armazenamento e instrumentos de padronizagéo.

Considerando que 0 QUALIFAR-SUS contempla majoritariamente municipios de
porte populacional pequeno, a amostra deste estudo abrangia poucos municipios de médio e
grande porte, ndo sendo possivel inferir através da pesquisa que 0s municipios de maior porte
populacional apresentavam melhores condigdes de infraestrutura. Ao analisar a infraestrutura
da AF no SUS no estado de Minas Gerais, Barbosa e colaboradores (2017), relatam a expecta-
tiva de que os municipios de porte populacional maior apresentassem melhores condicGes de

infraestrutura, situacdo ndo constatada durante o estudo. Os autores indicam que os resultados
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podem ser relacionados em grande parte ao programa QUALIFAR-SUS que até o ano da pu-

blicagdo do artigo, contemplava municipios com até 100.000 habitantes.

Analisando como eram esses indicadores e a¢des antes da adesdo ao programa, obser-

va-se de acordo com a Tabela 7, que os itens mais indicados pelos municipios antes da adeséo

ao programa eram: Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) padronizada (n=45);

unidades de dispensagdo informatizadas e/ou farmécia climatizada e/ou termo-higrémetro

e/ou bins para armazenamento (n=40); plano de gerenciamento de residuos sélidos (n=38) e

PMS com acdes da AF (n=33). Destaca-se 0 baixo numero de municipios que realizavam ser-

vicos de cuidado farmacéutico na ABS (n=8) e a¢des que contemplassem o processo de EPS

(n=6). Estas duas ultimas acBes mostraram significativa melhoria apds a implantacdo no
QUALIFAR-SUS, de acordo com o teste estatistico de McNemar.

Tabela 7 - Indicadores e a¢des antes e ap6s a habilitacdo ao QUALIFAR-SUS

Possuia/ Conquistou/ Teste
Indicadores e agtes da AF realizava rgalizog_ estatistico

antes da apos habili- (McNe-

habilitacao tacéo mar)

N (%)* N (%)*
REMUME * padronizada 45 (17,2) 29 (10) 0,03751
Acdes que contemplem o processo de EPS? 6 (2,3) 30 (10,3) 0,00003
Fluxo para procedimento de farmacovigilancia 1(0,4) 3(1) 0,61707
AF no organograma da SMS?® 22 (8,5) 35 (12) 0,04852
PMS* com acdes da AF 33 (12,6) 33 (11,3) 0,86763
Banco de pregos em satde® 5(1,9) 5(1,8) 0,75183
Acdes ou produgio de material informativo quanto a0 URM® 15 (5,8) 21 (7,2) 0,34470
;Jagidades de dispensagdo informatizadas e/ou farmécia climatiza- 40 (15,3) 49 (16,8) 0,21155
CFT®formalizada 9 (3,4) 14 (4,8) 0,38273
Medicamentos fitoterapicos na lista padronizada 11 (4,2) 6 (2,1) 0,30169
Instrumentos de padronizagdo (POP% manuais'®) 28 (10,7) 19 (6,5) 0,18844
Plano de gerenciamento de residuos solidos de servicos de satde 38 (14,6) 18 (6,2) 0,00255
Desenvolvimento de servicos de cuidado farmacéutico na ABS™ 8(3,1) 29 (10) 0,00049

Fonte: Elaborado pela autora

%: frequéncia relativa

Legenda: 1) REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos; 2) EPS: Educacdo Permanente em Salde; 3)
Secretaria Municipal de Saude; 4) PMS: Plano Municipal de Saude; 5) Banco alimentado com informac&es sobre
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0s precos praticados nas aquisi¢des; 6) URM: Uso Racional de Medicamentos; 7) Unidades com termo-
higrémetro e/ou caixas para armazenamento do tipo bins; 8) CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica; 9) Pro-
cedimento Operacional Padrdo; 10) Manual de boas praticas de estocagem de medicamentos no almoxarifado;
11) Atencdo Basica a Saude.

A dispensacdo de medicamentos nas unidades de salde, em muitos casos ainda segue
moldes funcionalistas, estruturados nos modelos Tayloristas e Fayolistas?, sem
disponibilidade de tempo para incorporagédo de novas praticas, considerando como unico fim a
entrega do medicamento. O modelo de estruturacdo da AF deve ser construido no
acolhimento e dialogo, oportunizando um espago para construcdo de acdes de escuta e
respeito as singularidades do outro, reflexdes sobre as dificuldades do servico, dos usuarios e
trabalhadores (ALENCAR; NASCIMENTO, 2011). As conquistas destacadas pelos

municipios podem contribuir para reorganizacdo desse modelo instituido.

4.8 ANALISE DOCUMENTAL

Este subcapitulo apresenta a segunda etapa da pesquisa que consistiu na realizacéo de
uma analise documental. Para apresentacdo e discussdo dos resultados, dividiu-se em: analise

das publica¢cdes municipais e analise das legislacbes federais de repasse do recurso.
4.8.1 Anélise documental das publicagdes municipais

Nos documentos encontrados, onze municipios descrevem como sera realizada a
utilizacdo do recurso, destacando-se a contratacdo e gratificacdo de servidores da AF;
adequacdo da estrutura fisica das farméacias; aperfeicoamento dos profissionais da AF através
de capacitacdes e confeccdo de materiais informativos para educacdo em saude. Através
destes documentos foi possivel analisa-los segundo quatro categorias: 1) Plano de aplicacédo
dos recursos; 2) Monitoramento e avaliacdo da politica; 3) Qualificacdo dos recursos humanos
através de incentivos financeiros e 4) Compromisso da Secretaria Municipal de Saide em

assegurar a educacdo permanente.

4.8.1.1 Plano de aplicacdo dos recursos

Alguns municipios realizam o plano de aplicacdo de recursos do QUALIFAR-SUS,

mas nem todos os documentos séo publicos ou passam por aprovacdo do CMS. Entre os pro-

2 De acordo com Cunha e Campos (2010, p. 40): “na logica da organizacéo taylorista-fayolista o poder gerencial
esta atrelado ao saber disciplinar fragmentado e as chefias se dividem por corporagdes e ndo por coordenacdes de
equipes interdisciplinares”.
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jetos de lei ou decretos que mencionavam o programa em municipios do RS, apenas 16 conti-
nham um plano de aplicacdo de recursos ou justificativa para utilizacdo da verba de acordo
com as diretrizes. Alguns decretos se referiam a transferéncia de recursos entre rubricas or-
camentarias da prefeitura, estando em nao conformidade com os objetivos do programa (dois
realizaram transferéncia do recurso para compra de medicamentos, um para contratacdo de
recursos humanos para assisténcia médica/odontoldgica e um municipio que realizou a trans-
feréncia para a secretaria municipal da educacdo — transporte escolar e manutencao da educa-
cdo infantil). Estes dados demonstram a fragilidade com que o assunto é tratado por alguns
gestores.

Com a descentralizacdo das a¢des de salde, 0s gestores municipais assumiram papéis
essenciais na consolidacdo do SUS, sendo importantes atores na conducao das acdes. A ca-
réncia de suporte legal que oriente suas praticas e estabeleca limites de poder entre os entes do
executivo, resultam em dificuldades enfrentadas por essa esfera de gestdo. Tem-se na legisla-
cao sobre financiamento da satde no &mbito do SUS uma importante ferramenta para a ade-
guada padronizacdo das praticas administrativas, de forma que todos os secretarios de saude
tenham autonomia sobre os recursos destinados ao setor e o entendimento de como utiliza-los
da forma correta (VILLANI; BEZERRA, 2013).

O orcamento é uma das ferramentas de administracdo de financas do governo, sendo
através dele que o poder legislativo permite ao poder executivo a execucdo de alguma despesa
publica com o intuito de cobrir as despesas ao Estado ou seguir a politica econémica do pais.
Entretanto, esse instrumento de planejamento deve ser usado pelo gestor moderadamente e
com conhecimento a fim de promover a satde da populacdo utilizando de forma adequada os
recursos disponiveis. E importante que o secretario de saude esteja sustentado pelo conheci-
mento técnico em saude publica e de planejamento estratégico para que execute uma boa go-
vernabilidade, devendo se manter permanentemente atualizado acerca das questes técnicas
de maior relevancia (MELLO, 2021).

Estudos de avaliacdo da AF em diferentes unidades de saiude da ABS no pais de-
monstram que a sua realidade é bem diferente do que esta estabelecido na legislagdo ou em
documentos orientadores do MS. Entre as principais causas dos problemas enfrentados estdo a
falta de comprometimento ou intervencdo dos gestores nessa area, caréncia de recursos finan-
ceiros, falta de planejamento; aquisi¢cdes equivocadas e armazenamento em condic¢des inade-
quadas. Considerando as numerosas demandas e diferentes realidades, a estruturacdo da AF

ainda parece ndo ser prioridade na disputa pelos recursos dos orcamentos de salde, sua impor-
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tancia parece nédo estar tdo explicitada para a maioria dos gestores, visto as condi¢des consta-
tadas pelas condiges fisicas e de recursos humanos nas farmacias das unidades de salde.
Dessa forma, os desafios para a organizacao e implementacdo de uma AF que seja efetiva,
passam pela conscientizacdo dos gestores da importancia de sua estruturacdo, atravées de in-
vestimentos em estrutura fisica, organizacdo dos processos e EPS dos trabalhadores envolvi-
dos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

4.8.1.2 Monitoramento e avaliacdo da politica

Na definicdo das prioridades sociais e de como sera realizada a alocacao de recursos
do orcamento publico, pode ser realizada atraveés do conhecimento das potencialidades dos
indicadores sociais, sendo um dado de grande valia para os gestores e instituigdes envolvidas.
Os indicadores, se bem empregados, enriquecem a interpretacdo empirica da realidade social,
orientando a analise, formulacdo e implementacdo de politicas sociais. Podem ser utilizados
também na negociacdo das prioridades sociais, contribuindo no dimensionamento das carén-
cias a serem atendidas nas diversas areas de intervencdo (JANUZZI, 2002). Almeida e Tanaka
(2016) ao discutirem a importancia da avaliacdo em saude refletiram sobre a importancia de
contemplar os resultados alcancados pelos programas e politicas de salude, tendo a finalidade
de melhorar o desempenho do sistema e a transparéncia dos recursos publicos que é uma prio-
ridade, considerando também a questdo da crise financeira no setor.

Identifica-se a avaliacdo periddica da AF através do trecho:

“A politica sera avaliada periodicamente a cada 1 ano, utilizando-se dos seguintes
instrumentos e indicadores: a) Pesquisas de opinido e satisfagdo com os usuarios do
sistema publico de saide; b) Dados estatisticos, controles e relatérios de prestagéo
de atendimento e servicos; c) Reunibes com gestores, funcionarios e populagao; d)

Outros sistemas de avaliacdo utilizados em nivel estadual e federal, adequados ao
municipio e ao proposito desta lei.”

[...] o programa seré pautado pelas seguintes diretrizes:

[...] possuir par&metros e indicadores definidos pela Gestdo Municipal, conside-
rando as diferentes realidades da salde; Ser transparente em todas as suas etapas,
permitindo permanentemente acompanhamento de suas acles e resultados pela so-
ciedade.” (M58)

De acordo com Madeira (2014), considerando que a promocao de politicas publicas
que atendam aos anseios da sociedade é de responsabilidade do Estado, é fundamental que
exista planejamento e continua interacdo entre os governos e a sociedades, a fim de que as
fungOes estatais sejam exercidas com legitimidade e que sejam pactuados objetivos e metas

que orientem a implementacéao de politicas publicas.
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4.8.1.3 Qualificacdo dos recursos humanos atraves de incentivos financeiros

Como forma de qualificar a gestdo do cuidado, identifica-se a designagéo do recurso
para gratificacdo de profissionais que atuam na AF mediante o cumprimento de critérios e
metas. Este incentivo € denominado pelos municipios de Incentivo de Melhoria da Qualifica-
cdo da Assisténcia Farmacéutica.
Os trechos abaixo destacam que o recebimento deve ser realizado mediante o cum-
primento de indicadores e metas pelos trabalhadores:
“[...] os profissionais que atuam na area da Assisténcia Farmacéutica faréo jus ao
incentivo do QUALIFAR-SUS mediante avaliacdo, acompanhamento e cumprimento

dos indicadores e das metas estabelecidas para a melhoria da qualidade dos servi-
¢os da Assisténcia Farmacéutica Basica Municipal” (M42, M95)

“[...] os profissionais para receber o incentivo financeiro do QUALIFAR-SUS deve-
rdo cumprir integralmente os seguintes requisitos:

I - Cumprir com a respectiva carga horéria a que estiverem lotados junto a SMS;

Il - Prestar assisténcia integral aos cidad&@os que estiverem sob sua responsabilida-
de;

Il - Valorizar a relacéo atendente paciente e atendente familia como parte de um
processo terapéutico e de confianga;

IV - Oportunizar os contatos com cidadd@os sadios ou doentes, visando abordar os
aspectos preventivos e de educac¢do sanitaria;

V - Executar aces bésicas de vigilancia sanitaria em sua area de abrangéncia;

VI - Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais
sauddvel” (M78)

Alguns municipios atrelam o recebimento de incentivos ao cumprimento do eixo in-
formacdo do programa (manutencdo e envio obrigatério de dados relacionados a AF), con-
forme destaque abaixo:

“[...] desde que realize 0 servico de conectividade para utilizagdo do Sistema
HORUS e outros sistemas desenvolvendo, assim, as a¢des de assisténcia farmacéu-

tica na atengdo bésica, fornecendo, inclusive todos os dados exigidos para tal sis-
tema” (M42)

Atribui-se o recebimento da gratificacéo pelos profissionais ao cumprimento dos eixos
cuidado e educagéo do programa, com enfoque para as questdes de promocao da salde e uso
racional de medicamentos, citando a importancia da implementacéo das praticas integrativas e

complementares e educagdo em saude dos USuarios:
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“I - Estruturar no Setor de Farmacia, Praticas Integrativas e Complementares em
conjunto com a Secretaria da Sadde, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacdo da salde, com énfase na atencéo basica, voltada ao cui-
dado continuado, humanizado e integral em salde, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

Il - Realizar a capacitacdo e treinamento das equipes auxiliares, coordenado pelas
farmacéuticas;

Il - Implementar ac¢des de farmaco vigilancia de forma integrada, com o envolvi-
mento de todos os profissionais de saude;

IV - Criar féruns de discussao de participacdo da populacdo e programas de edu-
cagao aos usuarios, com enfoque para: a. CondicOes sanitarias: higiene, habitos a-
limentares e outros habitos saudaveis e sua relacdo com a qualidade de vida; b. Im-
portdncia da assisténcia farmacéutica e; c. Uso correto de medicamentos.” (M58)

Em relacdo a gestdo do trabalho em salde, o cenario nacional do sistema de satde bra-
sileiro assinala uma série desafios. Baixa remuneracdo, auséncia de motivagdo dos profissio-
nais, precariedade dos vinculos trabalhistas e dificuldades na implementacdo de estratégias
para rotatividade dos trabalhadores, sdo alguns dos nos criticos que vem sendo debatidos ha
anos (VIEIRA et al, 2017).

Nesse sentido, para além da perspectiva de direitos, considera-se um plano de carreiras
como uma potente ferramenta de gestéo, principalmente quando agregado a outros subsidios,
tais como a gratificacdo, a avaliacdo de desempenho e a progressdo por qualificacdo. ldentifi-
ca-se ainda uma fragil incorporacdo dos planos de cargos, carreiras e salarios em municipios
brasileiros e em relacdo a avaliacdo de desempenho, percebendo-se maior incorporacdo desta
em municipios de porte grande (populacdo maior que 500 mil habitantes). Municipios peque-
nos possivelmente possuem maiores dificuldades na implantacdo de planos de carreira
(SEIDL, 2014).

Um dos principais desafios é relacionado ao aperfeicoamento das praticas de gestdo do
trabalho nos servicos de saude. Tem-se na avaliacdo de desempenho, um dos focos de atencéo
do processo de gestdo, com o objetivo de identificar o nivel de capacitacdo/qualificacdo pro-
fissional, bem como o potencial dos trabalhadores relacionados aos objetivos da organizagéo
(VIEIRA et al, 2017).

4.8.1.4 Compromisso da Secretaria Municipal de Saude em assegurar a educacdo permanente

Considerando a funcdo do programa em promover a educacdo permanente e fortale-
cer a capacitagdo para os profissionais de saude em todos os ambitos da atencdo, como ja rela-
tado anteriormente, parte do recurso recebido pode ser utilizado para essa finalidade. Alguns

profissionais identificam necessidade de participagcdo em cursos e dificuldades para obtencéo
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de liberagdo do gestor. Destaca-se no pardgrafo abaixo, 0 compromisso da SMS em garantir 0
desenvolvimento destes profissionais.
“A Secretaria Municipal de Saude deverd garantir o continuo desenvolvimento e
capacitacdo do pessoal envolvido nos diferentes planos, programas e atividades de

forma que se possa dispor de recursos humanos em qualidade, quantidade e gratifi-
cado para provimento adequado e oportuno” (M58)

Em conformidade com a PNM, PNAF e Politica Nacional de Educacdo Permanente,
atualmente incorporadas a Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 (BRASIL, 2017c), menciona-
se a adocdo de diretrizes para a consolidacdo do programa como:

“[...] promogdo do uso racional de medicamentos; garantia da seguranca, eficicia e
qualidade dos medicamentos; desenvolvimento e capacita¢do de recursos humanos
e estimular a efetiva mudanga do modelo de atengéo, o desenvolvimento dos traba-
Ihadores, a orientac¢éo dos servigos em funcdo das necessidades, criando agdes mul-
tidisciplinares para desenvolvimento de solu¢es em busca da melhoria da salde da

populacdo [...] e da satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS”
(M58)

A EPS é um valioso instrumento no aperfeicoamento do processo de trabalho sendo
também uma das formas mais proveitosas de qualificacdo dos trabalhadores do SUS, contri-
buindo para a valorizacdo e a satisfacdo dos trabalhadores. Entre seus propositos, encontra-se
a superacao do aprendizado para o trabalho e da l6gica pontual das capacitacGes, aperfeicoa-
mentos e atualizagdes (SILVA et al., 2017).

Estudo de Silva e colaboradores (2017) identificaram a percepcdo de gestores sobre a
EPS, onde as acdes educativas preconizadas e desenvolvidas se distanciam dos preceitos que
regem a politica. Considerando que a percepcdo de EPS vincula as a¢es educativas as neces-
sidades dos educandos, para que estas necessidades sejam identificadas, é necessario realizar
um diagnostico de acdes educativas dos servidores e usuarios, quais sdo os problemas do co-
tidiano de trabalho, a interseccdo com a academia, introducdo de novas técnicas, tecnologias,
metodologias de trabalho e especialmente a ressignificagdo e reestruturacdo do processo de
trabalho. E importante também considerar a insercdo de temas pontuais, como as capacita-
cOes, pois podem ser relevantes no fazer diario.

Os gestores demonstram dificuldades em compreender a EPS como um instrumento
de gestdo e dispositivo nas préaticas de satde, um importante meio para proporcionar a organi-
zacdo de espacos coletivos e participativos para o planejamento das a¢des de saude. A falta de
uma visao profissional ampliada, envolvendo a equipe, ressaltando a importancia da interdis-
ciplinaridade no trabalho em equipe é destacado por alguns gestores como fator critico em

seus municipios. Neste contexto, a EPS se destaca como um elemento importante para a cons-
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trucdo de processos em conjunto com os trabalhadores, incluindo a questdo da comunicagéo,
primordial nos processos de negociacdo permanente para a efetivacdo desta politica
(MISHIMA et al., 2015).

4.8.2 Anélise documental das legislacdes federais de repasse do recurso de custeio

Considerando que o recurso de custeio do programa é repassado trimestralmente do
FNS aos FMS em parcelas de R$ 6.000,00 condicionado ao envio dos dados & BNAFAR,
realizou-se uma busca das portarias de repasse do programa nos anos de 2013 a 2020, para
verificar se 0s municipios habilitados estdo recebendo, de acordo com o envio de dados obri-
gatorios. Quando o ente deixa de encaminhar os dados, este recurso € interrompido e volta a
ser regularizado quando normalizado o envio.

Analisando as portarias, identificou-se que desde a implantacdo do programa, muitos
municipios do estado deixaram de receber o recurso pela ndo transmissao de dados. No ano de
2020, 72 novos municipios foram habilitados, o que impactou consideravelmente no valor
repassado. Apesar do aumento, neste ano, a maioria dos municipios ndo recebeu o recurso em
nenhum trimestre devido a auséncia ou falha de encaminhamento dos dados informatizados
nos ciclos de monitoramento. Com isto, o estado perdeu aproximadamente 55% do total de
recursos que poderiam ser destinados aos municipios do RS para investimento na AF em
2020.

A Tabela 8 mostra 0 aumento no nimero de municipios habilitados ao QUALIFAR-
SUS a partir do ano de 2018. Com essa elevacgdo, observa-se também um acréscimo na por-
centagem de municipios que ndo receberam nenhum repasse de custeio (33% e 31, 2% em
2019 e 2020, respectivamente) e uma diminuicdo no nimero de municipios que receberam os

quatro repasses anuais (26,8% e 20,3% em 2019 e 2020, respectivamente).
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Tabela 8 - Porcentagem de municipios que receberam repasses de custeio nos anos de 2013 a 2020

Total de

- municipios Nenhum repasse 1 repasses 2 repasses 3 repasses 4 repasses

habilitados N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

N

2020 266 83(31,2) 37 (13,9) 43 (16,2) 49 (18,4) 54 (20,3)
2019 194 64 (33) 14 (7,2) 25 (12,9) 39 (20,1) 52 (26,8)
2018* 121 4 (7,3) 1(1,8) 21 (38,2) 9 (16,3) 20 (36,4)
2017 55 11 (20) 3(5,5) 10 (18,2) 8 (14,5) 23 (41,8)
2016 55 6 (11) 2 (3,6) 2(3,6) 8 (14,5) 37 (67,3)
2015 55 3(5,4) 10 (18,2) 16 (29,1) 15 (27,3) 11 (20)
2014 21 2(9,5) - - 12 (57,2) 7(33,3)
2013 9 - 3(33,4) - - 6 (66,6)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas portarias federais de repasse do recurso de custeio

Nota: Em 2018 ndo houve repasse do recurso de custeio para 0s novos municipios habilitados no ano (estava
desenvolvimento um novo webservice para envio de dados obrigatorios para as novas habilitacdes). O repasse

foi calculado sobre o nimero de municipios habilitados em 2017.

Em relacdo aos valores totais encaminhados desde o inicio da implantacdo do
QUALIFAR-SUS, apenas 55% do valor total do recurso de custeio foi destinado aos munici-
pios do estado, devido ao ndo cumprimento pelos entes, da obrigatoriedade do envio de in-
formacdes exigidas pelo MS. Apesar do aumento no niumero de municipios habilitados e
consequentemente no valor do recurso recebido pelo estado no ano de 2019, houve um au-

mento na perda de recursos, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 9 - Recurso recebido x recurso perdido pelo RS nos anos de 2013 a 2020

Ano Recurso recebido (R$) Recurso perdido (R$)
2020 R$2.916.000,00 R$3.468.000,00
2019 R$2.334.000,00 R$2.322.000,00
2018 R$900.000,00 R$420.000,00
2017 R$834.000,00 R$486.000,00
2016 R$1.068.000,00 R$252.000,00
2015 R$786.000,00 R$534.000,00
2014 R$384.000,00 R$120.000,00
2013 R$162.000,00 R$54.000,00
Total R$9.384.000,00 R$ 7.656.000,00

Fonte: Elaborado pela autora com base nas portarias federais de repasse do recurso de custeio
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A tabela acima retrata o total de recurso perdido pelos municipios do estado do RS, re-
ferente ao programa QUALIFAR-SUS no decorrer das habilitacdes de 2013 a 2020. Apesar
do incremento no recebimento do recurso, principalmente a partir de 2019, através do incre-
mento de municipios habilitados, uma grande parcela de municipios deixou de receber seus
repasses pelo ndo cumprimento de requisitos obrigatorios.

O aumento no nimero de municipios habilitados a0 QUALIFAR-SUS realiza-se em
consonancia com a atualizacdo da Portaria n® 957/2016 (atualmente materializada na Portaria
de Consolidacdo n° 1/2017) (BRASIL, 2017b), que estabeleceu o conjunto de dados e eventos
referentes aos medicamentos e insumos da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e do Programa Farmacia Popular do Brasil para composicdo da BNAFAR, tor-
nando obrigatoria a transmissdo de dados pelos entes federados, estabelecendo prazos para
adequacao dos envios de dados e sistemas utilizados e incentivando prioritariamente, 0s mu-
nicipios habilitados ao programa na efetivacdo do cumprimento da portaria. Mesmo com o
incentivo financeiro, constatam-se resisténcias e dificuldades no cumprimento da portaria
supracitada.

O inciso IV do artigo n° 15 da Lei Federal n°® 8080/1990 estabelece como objetivos e
atribui¢bes do SUS, nos ambitos federal, estadual e municipal, a organizagdo e coordenacao
do sistema de informacao de salde (BRASIL, 1990).

Anélise de Vidor, Fisher e Bordin (2011), constataram que ha duas realidades nos
municipios gauchos relacionadas aos sistemas de informacdo: entes que compreendem a ali-
mentacdo dos sistemas apenas como mais uma tarefa a ser cumprida por ordem do nivel cen-
tral e municipios que entendem o potencial desses sistemas, mas apresentam dificuldades em
sua utilizacao.

Mesmo considerando os esfor¢os que vém sendo realizados nos Gltimos anos para
otimizar a utilizacdo dos sistemas de informacéo, a situacdo permanece distante do ideal. A-
pesar do acumulo de dados disponiveis no pais, enfrentamos um baixo percentual de utiliza-
¢ao para apoio a decisdo, além disso, € necessario superar a fragmentacao das acdes existentes
envolvendo inimeros sistemas de informacdo em funcionamento no SUS. A integracdo e me-
Ihor articulacéo entre os sistemas séo condi¢Oes fundamentais para a melhoria da qualidade da
gestdo no SUS (CONASS, 2003; MORAES, 1994).

A falta de informacdes a nivel estadual e federal emerge como um dos problemas da
AF. Cada municipio e estado possuem sistemas proprios de dispensacdo e controle dos medi-

camentos. A BNAFAR foi criada em 2013 com o intuito de agregar essas informagoes. Entes
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federados que utilizam sistemas criados pela equipe de tecnologia de informagéoda secretaria
ou por empresa contratada, podem encaminhar os dados obrigatdrios (entradas, saidas, posi-
cdo de estoque e dispensacdo dos medicamentos do componente basico da AF) a base nacio-
nal, através de uma ferramenta webservice. Apesar da obrigatoriedade da transmissdo de da-
dos pelos entes estabelecida em portaria, verifica-se uma baixa a adesao de envio de informa-
cdes e problemas no envio de dados (informag6es incompletas, problemas de conectividade e
interoperabilidade entre os sistemas).

Ao oportunizar o acesso ao Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(MS), o gestor federal intencionou para o desenvolvimento de uma ferramenta tecnoldgica
que permitisse a interoperabilidade entre os sistemas municipais e estaduais, considerando
suas particularidades. Assim, municipios e estados que nao aderissem ao Horus, sistema ofer-
tado de forma gratuita, poderiam transmitir um conjunto de dados obrigatérios sobre os Com-
ponentes da AF (COSTA; NASCIMENTO, 2012).

A implantacdo do sistema Hoérus acarretou em busca de parcerias, sensibilizacdo da
populacdo local, aquisicdo de equipamentos, melhorias nas estruturas fisicas, contratacdo e
treinamento de recursos humanos, melhorias nos fluxos da comunicacéo entre diferentes pon-
tos de atencdo e apoio na rede municipal, aproximacdo da equipe de salde e usuérios, transpa-
réncia nas atividades realizadas e racionalizacdo do tempo de trabalho. Também propiciou
melhoria de acesso as informacGes e valorizacdo das atividades assistenciais, vigilancia dos
medicamentos nos pontos de atencdo da rede de saude e vigilancia da utilizacdo pelos usua-
rios (COSTA; NASCIMENTO, 2012). Apesar da oferta deste sistema, 0s municipios apontam
diversos problemas de acesso e lentiddo no sistema que dificultam seu manuseio.

A Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Salde aponta que a informacéo e
informética devem ser tratadas como macrofuncdo estratégica de gestdo do SUS. De acordo
com a politica, o planejamento, a definicdo e implantacdo dos sistemas de informacdo em
salde devem ser realizadas de forma participativa contemplando as necessidades de usuarios,
profissionais de salde, prestadores de servigo e gestores das trés esferas de governo, enfren-
tando o desafio da integracéo e articulacéo das informagdes em satde (BRASIL, 2016a).

Reforga-se a importancia das CRS por sua posi¢do estratégica dentro da organizacéo
da gestdo da saude no estado, merecendo atencdo especial como interlocutoras entre o nivel
central e os municipios. Seria adequado realizar avaliagdes permanentes dos meios existentes

de apoio e qualificagdo a estas, objetivando seu fortalecimento para que possam contribuir
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com o aprimoramento de seu papel como apoiadoras técnicas, auxiliando na organizagdo ad-
ministrativa dos municipios (VIDOR, 2004).

A suspensdo de repasse pelo ndo envio de dados obrigatorios 8 BNAFAR, poderia ser
minimizada com a sensibilizacdo e compreensao dos profissionais envolvidos sobre a impor-
tancia do recurso, monitoramento e efetiva aplicagédo de acordo com as necessidades e pactua-
¢Bes nos respectivos instrumentos de gestdo do SUS e conselhos municipais de satde, con-
tando com o apoio das regionais de saude na sensibilizacdo de seus municipios e monitora-

mento.



5 PRODUTOS

Considerando que o mestrado profissional é uma po6s-graduacdo na modalidade
profissional, onde o requisito € a elaboracdo de um produto técnico, desenvolveu-se um site:
www.assistenciafarmaceutica.com.br/qualifarsus, para agregar os produtos desenvolvidos
nesta pesquisa. Conforme Paixd0 e Filho (2014), o produto tecnoldgico deve permitir
interacdo com a realidade de trabalho do discente, consolidando o conhecimento com a
pratica e contribuindo para a melhoria do conhecimento cientifico através das novas

descobertas.

5.1 SITE PARA DIVULGACAO DE PRODUTOS

A internet tornou-se um veiculo imprescindivel na disseminacdo de informacdes, vis-
to que a utilizacdo de computadores se encontra difundida em todas as areas da atividade hu-
mana e na area da saude, principalmente no dmbito educacional, vem se evidenciando pela
intensa adesdo as tecnologias computacionais. Além disso, pode ser considerada uma impor-
tante fonte de informacdo em salde para os consumidores. Sabendo que os trabalhadores ne-
cessitam de atualizacdo continua por meio da educagdo permanente, pode-se considerar a in-
formatica como uma ferramenta indispensavel para favorecer a aprendizagem em qualquer
lugar, no trabalho ou fora dele (ALVES et al., 2005).

A pagina foi organizada com a intencdo de reunir e difundir informacGes contidas
nos materiais desenvolvidos ao longo desta pesquisa, como videos, mapas e manual do soft-
ware produzido para monitoramento do QUALIFAR-SUS. O material sera compartilhado
para que possa ser visualizado entre os trabalhadores envolvidos com o programa nas SMS e
CRS, incluindo as areas de AF, planejamento, financeiro, compras e secretarios municipais de
saude. O site é responsivo, ou seja, pode ser visualizado em qualquer dispositivo, tablet, celu-
lar ou computador, oferecendo maior flexibilidade para o publico-alvo, ndo havendo prejuizo
na visualizacdo do contetdo.

De acordo com Fogg e colaboradores (2002), alguns indicadores podem avaliar a
qualidade da informacédo na web, indicando também que um site terd boa aceitacdo se contiver
0 endereco de email que permita um contato entre o usuario e o gestor da pagina para resolu-
cao de duvidas. Para Mostafa e Terra (1998), a maioria dos critérios se sujeita a um consenso
sobre as questdes relacionadas com o processo de comunicacgdo cientifica, ou seja, reconhe-

cem a relevancia, objetividade, atualizagdo, cobertura do site e interatividade da pagina.
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Trés critérios podem ser utilizados para avaliar a qualidade de um site, sendo rela-
cionados a conteudo (critérios de abrangéncia, acuracia e inteligibilidade); técnico (critérios
relacionados a credibilidade das informac6es além de suporte técnico eficiente e adequado e
interatividade com seus usuarios) e por ultimo design (critérios que indicam a facilidade de
uso, de navegacdo e acessibilidade de acordo com as necessidades e expectativas dos usua-
rios, um site de qualidade ser& aquele que poderéa ser acessado independentemente de equipa-
mentos, programas e formatos especificos) (MENDONCA; NETO, 2015).

A Figura 6 mostra a tela inicial do site, com os respectivos menus em que foi organi-

zada a disponibilizacdo dos materiais.

Figura 6 - Pagina inicial do site

Inicio

Inkio Objethos  Videos  Munidplos  Publcagles FRium Softwae  Contato

Fonte: www.assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsus

O menu inicio apresenta o programa QUALIFAR-SUS, seus eixos e diretrizes e 0 me-
nu objetivos compartilha os objetivos da pesquisa e a intengédo da criacdo do site de comparti-
Ihamento de materiais do programa. Nas abas: videos, municipios e software sdo comparti-
Ihados os produtos desenvolvidos.

A aba publicacgdes foi criada com o intuito de compartilhar materiais contendo legisla-
cOes, artigos e relatos de experiéncias publicadas em eventos e revistas cientificas, portanto,
nesse item sdo encontrados diversos materiais relativos ao programa. Os resultados dessa pes-
quisa também serdo divulgados neste menu, apds a publicacdo. O site também possui um fo-
rum (figura 6) com carater educativo e informativo, para esclarecimento de davidas e troca de
experiéncias entre os trabalhadores.


http://www.assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsus
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Figura 7 - Férum do site

& C & assistenciafarmaceuticars.com.br/forum/viewtopic.php?f=28p=2&sid=9c01c15beadabd55c1800ba2f353e3db#p2 BE & &% &

h BB QUALIFAR-SUS Férum
et N 2 QUALIFAR—SUSF[’H’LIIT‘I Pesquisar.

= Links répidos @ FAQ (£ Registe-se (U Ligue-se

4 Indice do Férum < Your first category < Your first forum

Boas vindas

Responder * # |~ |Pesquisar neste Topico O | & 1 mensagem » Pagina 1 de 1
Boas vindas M admin oq'
Site Admin N
B por admin = quinta jul 08, 2021 10:38 pm
Mensagens: 2
Bem vindo ao Forum da Assisténcia Farmacéutica RS! Registado: quinta jul 08, 2021 10:35
pm
0 forum e o contetido do nosso site tem carater educativo e informativo sobre o programa QUALIFAR-SUS para os profissionais do SUS.
Nosso objetiva € esclarecer duvidas e trocar experiéncias sobre a organizagao do programa nas secretarias municipais de satde.
Sinta-se a vontade para contribuir e enriguecer as nossas discussoes.
[~
Responder = PR 1 mensagem = Pagina L de 1

Fonte: www.assistenciafarmaceuticars.com.br/forum
5.1.1 Videos

A partir dos resultados obtidos na pesquisa e observacao de algumas davidas relativas
ao programa, optou-se por realizar quatro videos animados, contendo as principais perguntas
e dificuldades encontradas. As tematicas abordadas foram:

1) Introducdo ao programa com a portaria que o institui, seus principais objetivos por
eixos tematicos e tipos de recursos que podem ser recebidos, consultas as portarias de habili-
tacdo, critérios de selecdo e como 0s gestores municipais podem se habilitar ao programa;

2) Diagnostico, planejamento e monitoramento da utiliza¢do do recurso, importancia
da AF constar nos instrumentos de planejamento (plano municipal de salde, programacéo
anual de salde, relatério detalhado do quadrimestre anterior, relatério anual de gestdo) e nos
instrumentos orcamentarios (plano plurianual, lei de diretrizes orcamentarias e lei orcamenta-
ria anual) de forma integrada as demais a¢des em saude;

3) Acompanhamento e utilizagdo de recursos do QUALIFAR-SUS, consulta de repas-
ses dos recursos no site do Fundo Nacional de Saude e como podem ser utilizados 0s recursos
de investimento e custeio de acordo com as legislacoes;

4) Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR), recurso de custeio, crité-
rios que o MS considera para avaliacdo dos dados, periodicidade da avaliagdo e dados que
devem ser encaminhados.

Considerando que um dos objetivos especificos da pesquisa era o de conhecer experi-

éncias exitosas do programa no estado do RS, identificaram-se alguns relatos que demonstra-
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ram a melhoria do atendimento aos usuarios a partir da habilitacdo ao programa e alocagdo
adequada do recurso. Dessa forma, realizou-se um quinto video, com o objetivo de apresentar
cinco experiéncias exitosas, através de fotos e relatos dos profissionais trabalhadores, de mu-
nicipios gauchos de diferentes macrorregides. Os videos foram realizados através da plata-

forma Vyond e sdo apresentados no menu videos, conforme demonstra a Figura 8.

Figura 8 - Menu videos

<« C @ assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsus/videos, B aQa & % &

Videos :

Fonte: www.assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsus/videos

5.1.2 Georreferenciamento

Ao convidar os municipios habilitados ao QUALIFAR-SUS para participar da pesqui-
sa, observou-se que alguns profissionais identificavam a necessidade de recebimento do re-
curso, mas desconheciam que 0 municipio ja estava incluido no programa e havia recebido
recurso de investimento para qualificacdo da AF. Quando o recurso ndo é aplicado ou ndo ha
um plano de aplicacdo de recursos, nem aprovacao do CMS e quando hé rotatividade de pro-
fissionais na SMS, essa informacdo se perde. As portarias de habilitacdo sdo publicadas no
Diéario Oficial da Unido e no site do MS h& um compilado de todas as legisla¢cdes por ano,
onde os municipios habilitados estdo identificados.

No menu municipios, compartilhou-se um link que contém um mapa como forma de
melhorar a visualizagdo e divulgagdo dos municipios habilitados. Para isso, realizou-se um
georreferenciamento na plataforma Google Maps® por macrorregido de saude. Ao clicar no
municipio, encontra-se disponivel o ano e portaria que o habilitou. A figura abaixo apresenta

0 mapa.
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Figura 9 - Mapa municipios habilitados por macrorregido de salde do RS
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Fonte: https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1pEZExy8Rm_UthNDQoF29vcSI98s4pkXI&Il=-
29.99604563061303%2C-51.10251527033317&2=8

5.1.3 Software e manual do usuario

Considerando a necessidade de aprimorar o monitoramento e planejamento da utiliza-
c¢do do recurso do QUALIFAR-SUS pelo gestor estadual, foi elaborado um software com ob-
jetivo de garantir a transparéncia na execucao dos recursos executada, acdo que era objetivo
desta pesquisa. O software auxiliard como um canal de dialogo, através de informes de cursos
do eixo educacdo, perguntas e respostas sobre a utilizacdo do recurso e materiais referentes
aos demais eixos do programa. No menu software encontra-se disponivel o link para acesso,
onde é disponibilizado um manual técnico do usuario.

Um manual técnico possui ao menos duas linguagens: a verbal e a visual. Também se
encontram nos manuais, ao menos, duas linguagens verbais: a linguagem geral (empregada
pelo publico sem conhecimento prévio sobre o produto) e uma linguagem de especialidade
(empregada pelas pessoas que desenvolveram o produto/tecnologia). Para éxito na funcéo de
transferéncia de informacéo e conhecimento entre os produtores da tecnologia e os leitores do
manual, este deve apresentar pelo menos trés estruturas: textual, visual e de acesso a informa-
cao (esta proporciona ao leitor que encontre no texto um dado ou uma informacéo que possi-
bilite a compreens&o, como por exemplo, um glossério) (GALVAO, 2005).

O manual de software é um dos recursos necessarios para que o usuario obtenha in-
formagéo do produto. Para que o utilizador do sistema consiga interpretar e entender as in-
formac0es ali contidas é necessaria uma estrutura de transferéncia bem definida, a fim de que

consiga ter acesso a informacdo e ao software de forma efetiva. Considerando o valor que a
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informacdo possui, 0 manual pode se tornar um grande aliado, com grande poder de conven-
cimento (CASSIOLA, 2006).

Ainda de acordo com Cassiola (2006), para compreensdo da informacao, é importante
que seja apresentada de forma l6gica e ordenada para que faca sentido ao usuario do sistema.
A utilizacdo da informacéo e dos sistemas de informagdo geralmente esté ligada ao perfil do
usuario que é observado como disciplinado e passivo, 0 que na pratica ndo acontece. Dessa
forma, quanto mais entender quem sera o publico-alvo a que se destina a informacéo, maior
sera o nivel de eficacia dessa comunicacéo.

Na construgdo do manual, buscou-se utilizar uma linguagem simples, ordenada con-
forme o padréo do sistema e contendo a utilizag&o de recursos visuais. Conforme sugerido por
Galvdo (2005), para que contemplasse a estrutura de acesso a informacéo, foi incluido um
glossario para esclarecimento de termos utilizados durante o texto. A figura abaixo apresenta
a pagina inicial do manual construido (o download do manual pode ser realizado através do
link de acesso ao software:

https://assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsusrs/login.xhtml).

Figura 10 - Manual software de monitoramento do QUALIFAR-SUS

& =) Programa de Pés-Graduagio em
UFRGS -h@ E(rlsllno na Saude

Mestrado Profissional

MANUAL DO USUARIO DE
SOFTWARE

QUALIFAR E!: RS
| |

Versdo: 1.0.00

Julhof2021

Fonte: elaborado pela autora

A partir dos resultados da pesquisa, verificou-se que as maiores dificuldades relacio-
nadas ao programa sao relacionadas a questdes de planejamento da utilizagdo do recurso; du-
vidas sobre como utilizar o recurso corretamente; auséncia de encaminhamento de dados rela-

tivos a AF para a base de dados nacional com consequente perda do recurso de custeio e ne-
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cessidade de um canal de comunicacdo com os municipios para difusdo de informacdes relati-
vas a cursos e capacitacoes relacionadas ao eixo educagéo.

Dessa forma, o sistema foi organizado em trés menus gerais (planejamento e monito-
ramento, educacdo e sistemas de informacao), possibilitando o cadastro de agdes realizadas,
status de execucgdo, cadastro de metas e emissdo de relatorios. Foi disponibilizado um menu
para divulgacdo dos cursos promovidos através do eixo educagdo e informagdes sobre o sis-
tema Horus ou BNAFAR, com documentacdes e perguntas e respostas. A Figura 11 apresenta

a tela de login inicial do sistema.

Figura 11 - Tela login do Sistema de Monitoramento do QUALIFAR-SUS

[ & @ assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsusrs/login.xhtmi or @ Y -

| QUALIFAR | = I RS

Bem vindo!
Informe os dados abaixo:

Usuario ou e-mail

‘ admintre

Senha

=) Entrar

Fonte: http://qualifarsus.assistenciafarmaceuticars.com.br/

O conteudo disponibilizado nos menus € configuravel e dindmico, podendo ser altera-

do pelo administrador do sistema, conforme demonstrado na Figura 12.
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Figura 12 - Tela do administrador do Sistema de Monitoramento do QUALIFAR-SUS

& (&} @ assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsusrs/dashboard.xhtml o B @ % A

QUALIEAR #j RS
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Boas vindas

Ola!
Este software foi desenvolvido com o intuito de facilitar as aces de planejamento e

monitoramento da utilizacao de recursos do Programa Nacional de Qualificagao da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (QUALIFAR-SUS).

Nele vocé podera realizar o diagnéstico da situacdo atual da Assisténcia
Farmacéutica em seu municipio relacionada as condicoes estruturais, bem como
planejar a utilizacao de recursos do programa para melhorias de acordo como
diagndstico atual. Lembrando que os instrumentos de gestao do SUS relacionados ao .l

Fonte: http://qualifarsus.assistenciafarmaceuticars.com.br/

De forma a facilitar a compreenséao do sistema pelos usuérios e utilizagdo em capacita-
¢des, criou-se um ambiente de treinamento do software, onde pode ser manuseado livremente
para aprendizagem. O ambiente de treinamento se diferencia do de producédo pelo grifo em

vermelho abaixo do logo, conforme figura abaixo.

Figura 13 - Tela no ambiente de Treinamento

&« c 8 assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsusrs/dashboard xhtml o B @ %« &

QUALIE4AR iﬁl RS 2
TREINAMENTO
Mural | Perguntasfrequentes
Boas vindas
Fonte: http://qualifarsus.assistenciafarmaceuticars.com.br/
0] ambiente pode ser acessado através do link:

https://assistenciafarmaceuticars.com.br/qualifarsusrs/ informando os seguintes dados, con-

forme tabela a sequir:
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Tabela 10 - Informag6es de acesso ao ambiente de treinamento

Perfil Usuario Senha
Administrador estadual admintre 1234
Regional crstre 1234
Municipio muntre 1234

Fonte: elaborado pela autora

Cada um dos perfis demonstrados na tabela possui diferentes permissdes de visualiza-
¢do dos dados, sendo o administrador estadual o que obtém a visualiza¢do de todos os dados
alimentados pelos municipios. O perfil de regional permite visualizar os dados dos municipios

adstritos e o perfil municipal apenas os dados inseridos pela SMS.



6 CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como principal objetivo analisar a aplicagdo de recursos do pro-
grama QUALIFAR-SUS em municipios habilitados no RS. A partir desse objetivo principal
se pretendeu especificamente: identificar de que forma esta sendo realizado o planejamento e
monitoramento da execucdo de recursos do programa; conhecer fragilidades ou experiéncias
exitosas do QUALIFAR-SUS nos municipios do RS; elaborar materiais educativos para 0s
profissionais envolvidos com o programa nos municipios; desenvolver um software que pos-
sibilite 0 monitoramento de acGes de planejamento e execu¢do do recurso.

Ao finalizar esse mestrado profissional, é possivel concluir que seus propdésitos foram
alcancados. Com a coleta de dados, considerando ser uma pesquisa de delineamento transver-
sal, foi possivel a obtencdo de um diagnostico temporal da situacdo do programa no RS, até
entdo desconhecido pela inexisténcia de informacdes em nivel de gestdo. Os materiais desen-
volvidos foram compartilhados com as Coordenadorias Regionais de Salde e municipios e
serdo divulgados na pagina do DEAF no site da SES/RS.

Considerando que hoje temos um total de 266 municipios contemplados, pretende-se
primeiramente, eleger uma CRS para realizar um trabalho piloto no treinamento do software
com 0s municipios. Cabe destacar a avaliacdo ndo sé como uma atribuicéo de juizo de valor,
mas possibilitar um feedback sobre a conducdo das politicas de salde para que seja possivel
orientar e apoiar decisdes. Nesse sentido, a intencdo de construir um programa informatizado
é a de, depois de realizada essa investigacdo inicial da pesquisa, continuar obtendo informa-
cOes atualizadas que subsidiem a tomada de decisbes e aprimorem o monitoramento do pro-
grama.

Como limitagdes do software, compreendem-se as dificuldades na implantacdo de um
sistema de monitoramento a todos os municipios, considerando as barreiras ja elencadas por
Ubarana, Cruz e Vitorino (2019), como falta de uma politica de monitoramento e avaliacdo do
SUS, ocasionando a insustentabilidade dos sistemas de monitoramento que acabam sendo
atrelados a vontade politica dos gestores. Outras dificuldades decorrem na compreensdo dos
técnicos quanto & importancia do monitoramento e avaliagcdo das politicas de saude que de-
vem ser incorporadas a sua rotina e ndo apenas como uma atividade burocrética.

Figueiro et al. (2017), evidenciam a falta de confianca dos técnicos e desinteresse no
preenchimento das informacdes relativas a um software de monitoramento, também apresen-
tando medos de estarem sendo vigiados e controlados com possibilidade de punicdo. O soft-

ware (produto da pesquisa) foi desenvolvido com o intuito de ndo ser apenas um sistema bu-
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rocratico para alimentacdo de dados que ndo fazem sentido, mas também ser um meio de a-
proximacdo com o apoiador, fornecendo informaces para esclarecimento de duvidas.

A pesquisa possibilitou identificar algumas fragilidades do programa QUALIFAR-
SUS nos municipios do RS como: pouco envolvimento dos trabalhadores da AF no planeja-
mento e monitoramento dos recursos do programa, auséncia de monitoramento, centralizacdo
da decisdo no secretario municipal de saude ou pouca integracdo da AF com os demais setores
envolvidos nessas etapas e auséncia de apresentacdo do programa ao CMS. Em contrapartida,
visualizou-se que maioria dos municipios participantes utilizou o recurso na AF, principal-
mente na adequacdo da estrutura fisica das farmécias, possibilitando um atendimento mais
humanizado aos usuarios e melhoria das condi¢Bes de acesso e armazenamento a medicamen-
tos.

Identificou-se em muitos municipios, a contratacdo de recursos humanos para a AF,
elemento de fundamental importancia para melhoria do atendimento aos usuérios, conside-
rando que possibilitou ao profissional farmacéutico que, quando pertencente a equipe de pro-
fissionais na secretaria de saude, é visualizado muitas vezes atuando de forma fragmentada na
AF, focado apenas no acesso a medicamentos e rotinas administrativas. Com o investimento
na forca de trabalho e qualificacdo destes profissionais, torna-se possivel implementar acdes
de cuidado farmacéutico e promover praticas de educacdo em saude e uso racional de medi-
camentos junto a equipe e usuarios na ABS.

A promocao de cursos no eixo educacdo viabilizou aos trabalhadores a troca de expe-
riéncias com outros municipios, a qualificacdo destes e o estimulo para integracdo da AF e
promo¢do do cuidado, oportunizando acesso a diversos eixos estratégicos elencados na
PNAF. Os eixos (estrutura, educacéo, informacéo e cuidado) do QUALIFAR-SUS estéo inter-
ligados e no momento em que ha falha em algum eixo, todos os demais sdo comprometidos.

A EPS e a educacdo continuada sdo fundamentais para melhoria dos processos de tra-
balho, incluindo a importancia do envolvimento dos trabalhadores nas questfes relativas a
monitoramento e avaliacdo dos programas de saude, no acolhimento aos usuarios e na inser-
cdo da AF nas RAS. Apos décadas da publicacdo de politicas publicas como a PNM em 1988
e PNAF em 2004, ainda visualizamos a AF fragmentada das demais a¢Ges em salde e muitas
vezes ausente dos instrumentos de gestdo do SUS. Nesse sentido, para resolutividade dos ser-
vicos é fundamental sua existéncia no planejamento municipal, integrada e focada no cuidado

ao usuario e ndo apenas no acesso a0 medicamento.
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O QUALIFAR-SUS é uma importante conquista para efetivar essas politicas e integrar
a AF nas RAS, um éxito para os profissionais do SUS que trabalham muitas vezes em um
cenario precario de assisténcia aos usuarios. Na conjuntura politica que estamos vivenciando,
de perdas e regressao de direitos sociais é fundamental valorizar esse programa e lutar para
que permaneca e seja ampliado. Para isso, € necessario disseminar sua existéncia, objetivos,
diretrizes, execugdo correta do recurso e importancia do controle social. Vislumbra-se na EPS
um dispositivo primordial para que esses objetivos sejam alcancados e 0s produtos desenvol-
vidos durante o mestrado profissional intencionaram para o alcance desses propositos.

Como limitagdo importante para este estudo, considera-se o fato da coleta de dados re-
alizada por questionario online ndo permitir um maior aprofundamento das questfes, além do
erro de ndo resposta que costuma ser alto. Possivelmente a maior parte dos participantes que
concordou em participar da pesquisa, possuia interesse e algum conhecimento na tematica,
fato observado pela grande quantidade de trabalhadores da AF que responderam os questiona-
rios. Dessa forma, pode ser considerada como viés da pesquisa, a diferenca de opinides entre
respondentes e ndo respondentes. Pode ser considerada como restri¢do da entrevista, a falta de
motivacao e incapacidade de alguns participantes em responder o questionario.

A taxa de ndo respondentes e a auséncia de documentos publicos municipais relativos
ao QUALIFAR-SUS sugere maiores dificuldades no conhecimento e aplicacdo de recursos do
programa, observando também que os municipios participantes possuiam os melhores IDHM
se comparados aos ndo participantes e maiores valores de recebimento de recurso de custeio
desde a implantacdo do programa, assim como as regides de saude com maiores indices de
resposta foram as com maiores PIB per capita. Dessa forma os problemas aqui abordados
podem estar subestimados. Importante ponderar que as questdes poderiam ser respondidas
tanto pelo gestor municipal de saude como pelo responsavel pela AF, neste caso refletindo a
opinido da pessoa mais diretamente envolvida com a area.

De acordo com Cooper e Schindler (2003), a utilizacdo de estratégias que aumentem a
probabilidade de retorno das respostas do grupo de nao respondentes pode minimizar este tipo
de viés. Estas medidas foram adotadas durante a coleta dos dados, o que possibilitou uma taxa
de retorno maior, possibilitando maior representatividade dos municipios respondentes de
acordo com a distribuicdo geografica. Em relacdo ao porte populacional, cabe salientar que a
maior parte dos municipios habilitados ao programa, possui porte populacional pequeno (me-
nor que 20.000 habitantes), o que permite considerar com maior confiabilidade os resultados

encontrados apenas para a populacdo em questao.



88

Estudos futuros poderdo comparar municipios do RS habilitados e ndo habilitados ao
programa em relacdo a estrutura da AF e demais aspectos avaliados neste estudo, assim como
outros indicadores, com a finalidade de confirmar se ha melhor desempenho nos municipios
que recebem o recurso.

Considerando a importancia da AF, ndo restrita apenas a producdo e distribuicdo de
medicamentos, abrangida em sua complexidade por politicas publicas ja descritas como a
PNM e PNAF, este trabalho intencionou para visualizagcdo do QUALIFAR-SUS no RS e as
principais conquistas obtidas até o momento, apos nove anos de implantacdo do programa.
Em relacéo as fragilidades visualizadas, pretende-se com os produtos obtidos com o mestrado
profissional e com a¢des de educacdo permanente direcionadas a populacdo e tematica deste
estudo, instigar e sensibilizar os diversos atores envolvidos para adequacdo na conducdo do

programa de forma a garantir os objetivos intitulados na portaria que o instituiu.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ENCAMINHADO AO MUNICIPIO

1) Dados de identificacao
Municipio onde trabalha:

Local onde trabalha na Secretaria Municipal de Saude (SMS):

Tempo que atua na SMS:
( )Atélano

( ) Dela3anos

( ) De3ab5anos

( )Deb5al0anos

() Mais de 10 anos
Profisséo:

Cargo que ocupa na SMS:

Tipo de vinculo:
( )CLT
() Estatutario
() Contrato

() Comissionado
(

) Outro - Especifique:

2) Conhece o programa de Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(QUALIFAR-SUS)?
( ) Sim (pula para questéo 4)

( ) Néao (responda a questdo 3 e encerre o preenchimento)

3) Por qual motivo ndo conhece o Programa QUALIFAR-SUS?

4) Quando se habilitou ao QUALIFAR-SUS, o municipio realizou um diagnostico para
identificacdo das necessidades de estruturacao da Assisténcia Farmacéutica (AF)?

*A etapa de diagndstico compreende o levantamento das necessidades de estruturacdo
das farmacias na Atencdo Béasica e CAF e preenchimento dessas informagdes em um
FormSUS elaborado e disponibilizado pelo Ministério da Saude.

() Sim (pula para a questio 6)

( ) Nao (responda a pergunta 5)
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( ) Néo sei (pula para a questéo 6)

5) Por qual motivo néo foi realizado um diagnostico para identificacdo das necessidades
de estruturacédo da AF?

() Desconhecimento dessa etapa de execucao

() Dificuldade na execucdo dessa etapa.

() Outra. Qual?

6) O municipio realizou planejamento para execucao dos recursos recebidos pelo Pro-
grama QUALIFAR-SUS?
( ) Sim (pula para a questéo 8)

( ) Nao (responda a pergunta 7)

7) Por qual motivo nao foi realizado planejamento para execuc¢do dos recursos recebidos
pelo Programa QUALIFAR-SUS?

() Desconhecimento dessa etapa de execucao

() Dificuldade na execucdo dessa etapa.

() Outra. Qual?

8) Quem participou da etapa de planejamento das acGes e metas referentes ao
QUALIFAR-SUS para estruturacao da Assisténcia Farmacéutica? (assinale)

) Secretario(a) Municipal de Saude

) Coordenador Municipal de Assisténcia Farmacéutica

) Assessoria da Secretaria de Saude

) Representante ou equipe de Planejamento da Secretaria Municipal de Saude

) Outra. Qual?

A~ AN AN~ ~

9) O municipio realiza monitoramento da utilizacao deste recurso?
( ) Sim (responda a questo 10)

( ) Nao (pula para a quest&o 11)

10) Como é realizado o monitoramento da utilizacdo do recurso do QUALIFAR-SUS e

qual area da SMS que realiza este monitoramento?
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11) O QUALIFAR-SUS foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude?
( )Sim
( ) Nao

( ) Nao sei

12) O municipio utilizou o recurso de investimento* do Programa QUALIFAR-SUS?
*Recurso de investimento: efetuado em parcela Unica no ano de habilitacdo, de acordo
com o porte populacional do municipio.

() Sim (pula para a questao 14)

( ) Nao (responda a questdo 13)

13) Por qual motivo ainda néo foi utilizado o recurso de investimento?

14) O municipio utilizou/utiliza o recurso de custeio* do Programa QUALIFAR-SUS?
*Recurso de custeio: repassado no primeiro ano em parcela Unica e nos anos subsequen-
tes com periodicidade trimestral conforme envio de dados para a BNAFAR.

() Sim (pula para a questo 16)

( ) Nao (responda a questéo 15)

15) Por qual motivo néo foi utilizado o recurso de custeio?

16) Descreva o que foi adquirido com o recurso?

Exemplo: Uniformes para os trabalhadores da AF, contratacdo de farmacéutico, contratacédo
de auxiliar, aquisicdo/manutencdo de sistemas informatizados, materiais de expediente, contas
de agua e luz, aluguel de sala para a farmacia, aluguel de sala para a CAF, gratificacdo de
desempenho de profissionais da AF, realizacdo de pesquisas, educagdo permanente, aquisicao

de méveis e utensilios, etc.

17) O municipio deixou de receber o repasse do recurso de custeio em algum(ns) dos
altimos trés ciclos de monitoramento do MS?

( ) Sim (responda a questéo 18)

( ) Néao (pule para a questéo 20)

( ) Nao sei (pula para a questéo 20)
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18) Qual foi 0 motivo da interrupcéo de repasse do recurso de custeio?
() Problemas na alimentacéo do Horus.

() Problema no envio para o webservice

() Outros

19) Quiais os problemas enfrentados pelo municipio em relacdo a transmissao de dados

pelo Horus ou webservice?

20) O municipio teve dificuldade(s) na execucé@o do recurso de custeio ou investimento?

Em caso afirmativo, qual(is) foi(ram)?

21) Os profissionais da Assisténcia Farmacéutica do municipio tem tido acesso as ofertas
de capacitacao (EaD ou Presencial) pelo Ministério da Saude? *Exemplo: “Qualificacio
de Profissionais da Assisténcia Farmacéutica e Capacitacio para o Sistema HORUS”,
“Farmacéuticos na Atencao Basica/Primaria a Saude: Trabalhando em Rede”, '"Ciéncia
de dados para a integracdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica no SUS™, ""Plane-
jamento em salde e gestdo da Assisténcia Farmacéutica', ""Capacitacdo em Assisténcia
Farmacéutica para Profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS)” — com o uso da si-
mulacao realistica, etc?

() Sim (pula para as questdes 23.1, 23.2 ¢ 23.3)

( ) Né&o (responda a questdo 22)

22) Qual o motivo da falta de acesso as ofertas de capacitacdo?
() N&o obtive acesso a divulgacdo dos cursos

() Nao tenho liberacdo para assistir 0s cursos

() Os temas dos cursos ndo sdo atrativos

() Me inscrevi, porém néo fui selecionado

( ) Outro:

23.1) Em qual modalidade estes cursos foram realizados?
( )EaD

() Presencial
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23.2) Quantos e quais trabalhadores da AF (profissdo/cargo) participaram dos cursos?

23.3) Na sua percepcdo, os cursos ofertados contribuiram para o aprimoramento das

praticas profissionais no seu ambiente de trabalho? De que forma?

24) Em caso de duvidas em relacdo ao programa, o municipio recebe apoio do(a):
() Ministério da Saude (MS)

( ) Secretaria Estadual da Saude (SES/RS)

( ) Conselho das Secretarias Municipais de Saude (COSEMS/RS)

() Outros. Quais:

25) A implantacdo ao QUALIFAR-SUS possibilitou ao municipio a elaboracéo de algum
destes itens (assinale)?

() Lista municipal padronizada de medicamentos essenciais

() Acbes que contemplem o processo de Educagdo Permanente

( ) Fluxo para procedimento para a notificacdo de queixa ou evento adverso de medicamento
no municipio

( ) Assisténcia Farmacéutica no organograma da Secretaria Municipal de Saide

( ) Plano Municipal de Satde com agfes da Assisténcia Farmacéutica

() Banco de precos em salde alimentado com informacdes sobre os precos praticados nas
aquisicoes relacionadas a AF

() Acdes ou producdo de material informativo para profissionais ou usuarios quanto ao uso
racional de medicamentos

( ) Unidades de dispensacao com computador e/ou ponto de internet e/ou farmacia climatiza-
da e/ou termo-higrémetro e/ou bins para armazenamento

( ) Comissdo de farmécia e terapéutica formalizada

() Medicamentos fitoterapicos na lista padronizada

() Instrumentos de padronizagdo, tais como POP e manual de boas praticas de estocagem de
medicamentos na CAF

() Plano de gerenciamento de residuos solidos de servigos de saude

() Desenvolvimento de servigos de cuidado farmacéutico na atengédo basica

26) Assinale quais itens 0 municipio possuia antes da habilitacdo ao QUALIFAR-SUS:
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() Lista municipal padronizada de medicamentos essenciais

() AcOes que contemplem o processo de Educagdo Permanente

( ) Fluxo para procedimento para a notificacdo de queixa ou evento adverso de medicamento
no municipio

( ) Assisténcia Farmacéutica no organograma da Secretaria Municipal de Saude

( ) Plano Municipal de Satde com a¢6es da Assisténcia Farmacéutica

() Banco de precos em saude alimentado com informacdes sobre os precos praticados nas
aquisicoes relacionadas a AF

() Acdes ou producdo de material informativo para profissionais ou usuarios quanto ao uso
racional de medicamentos

( ) Unidades de dispensacao com computador e/ou ponto de internet e/ou farmacia climatiza-
da e/ou termo-higrémetro e/ou bins para armazenamento

() Comisséo de farmécia e terapéutica formalizada

() Medicamentos fitoterapicos na lista padronizada

( ) Instrumentos de padronizacdo, tais como POP e manual de boas praticas de estocagem de
medicamentos na CAF

() Plano de gerenciamento de residuos solidos de servigos de saude

( ) Servicos de cuidado farmacéutico na atencdo basica

27) Considera que houve conquistass/mudancas obtidas ap6s a implantacdo do
QUALIFAR-SUS no municipio? Quais?

28) Campo aberto para inclusdo de outras informacfes que a instituicdo considere rele-
vante acerca do QUALIFAR-SUS.



APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL - CONSELHO DAS
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO RS

Eu, \D-(Miaﬂh MU}’) , responsavel pelo Conselho das Secretarias
Municipais de Saude do RS (COSEMS/RS), ciente da pesquisa intitulada: Avaliagdo do
Programa de Qualificagao da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) em Municipios
do Estado do RS, desenvolvida pelas pesquisadoras: mestranda Laura Minuzzi Kreutz,
sob orientagdo académica da professora Dra. Denise Bueno, do Programa de Pods-
Graduacdo em Ensino na Salude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, bem
como ciente do projeto de pesquisa, objetivos e metodologia conforme descritos abaixo,
sou favoravel ao desenvolvimento desta e acesso aos dados definidos pelo questionario,
para fins exclusivos do projeto, apds parecer de aprovagdo do Comité de Etica da
UFRGS, conforme diretrizes e normas da Resolugdo CNS 466/2012 e 510/16.

Objetivo geral: "descrever a aplicagdo de recursos do programa QUALIFAR-SUS em 193
municipios habilitados no RS nos anos de 2012 a 2018.”

Objetivos especificos: “Verificar como estd sendo realizado o acesso aos quatro eixos
prioritarios do programa: estrutura, informagéo, educagéo e cuidado, pelos municipios habilitados
ao programa no RS; verificar de que forma esta sendo realizado o planejamento e monitoramento
da execugdo de recursos do QUALIFAR-SUS nos municipios habilitados; identificar possiveis
fragilidades ou experiéncias exitosas do QUALIFAR-SUS a fim de auxiliar os municipios na
execugdo do programa; elaborar um documento técnico, a partir dos resultados obtidos na
pesquisa, para subsidiar os municipios e Coordenadorias Regionais de Satde com informagGes
sobre a temética; criar um site que permita o cadastro de agbes de planejamento e execug&o com
dados referentes ao QUALIFAR-SUS, permitindo o monitoramento através da emissdo de
relatérios de acompanhamento.”

Metodologia: “questionario encaminhado por e-mail para 0s responséveis pela Assisténcia
Farmacéutica municipal ou na auséncia destes, para o secretario municipal de saude.”

Porto Alegre, _i® de de/2019.

g(m AV

Assinatura e Clan\r{nbo do Regponsavel Institucional

Wll Alves
Secretario Executivo do COSEMS/RS
CNPJ: 92.859.768/0001-33
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Anélise do Programa de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS) em Municipios do Estado do RS. Esta pesquisa esta sendo
desenvolvida por uma mestranda Programa de Pés Graduagdo em Ensino na Saide da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Vocé foi selecionado por realizar suas atividades de trabalho dentro de um municipio
contemplado pelo Programa QUALIFAR-SUS e sua participacao nao é obrigatéria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua
relagao com o pesquisador ou com a institnig¢do de pesquisa. Os objetivos desta pesquisa sao descrever a
aplicacao de recursos em municipios contemplados pelo eixo estrutura do QUALIFAR-SUS nos anos de
2012 a 2018; verificar como esta sendo realizado o acesso aos quatro eixos prioritarios do programa:
estrutura, informagéo, educacdo e cuidado, pelos municipios habilitados ao programa no RS; verificar de
que forma estd sendo realizado o planejamento e monitoramento da execugao de recursos do
QUALIFAR-SUS nos municipios habilitados; identificar fragilidades ou experiéncias exitosas do
QUALIFAR-SUS a fim de auxiliar os municipios na execugao do programa; elaborar um documento
técnico, a partir dos resultados obtidos na pesquisa, para subsidiar os municipios e Coordenadorias
Regionais de Saiide com informagdes sobre a tematica e criar um site que permita o cadastro de agdes de
planejamento e execugdo com dados referentes ao QUALIFAR-SUS, permitindo o monitoramento
através da emissao de relatérios de acompanhamento.

Sua participagdo consiste em responder ao questionario eletrnico online. As respostas devem
refletir apenas a sua propria percepgao quanto ao programa. O tempo estimado para responder é de 10
minutos. Os dados coletados ficardo sob a responsabilidade do pesquisador principal por um periodo de 5
anos e apos serdo destruidos.

Esta pesquisa envolve riscos minimos, que podem ser considerados: 1) possibilidade de
constrangimento ao responder o questiondrio; 2) desconforto; 3) cansago e aborrecimento ao responder o
questionario; 4) quebra de sigilo e 5) tempo desprendido ao responder as perguntas.

Para minimizar estes riscos, serdo adotadas as seguintes providéncias pelos pesquisadores: 1)
adesdo voluntéria a pesquisa sem constrangimento aos nao respondentes; 2) manutengao da privacidade e
confidencialidade, ndo havendo mengdo aos sujeitos e nomes de municipios; 3) em caso de algum risco
ou dano a satide do sujeito participante da pesquisa, consequente 8 mesma e nao previsto no termo de
consentimento, havera suspensdo imediata da pesquisa; 4) divulgacao puiblica dos resultados da pesquisa.
Havendo quebra de confidencialidade, caso seja mencionada alguma informacdo na resposta do
questionario que possa ser associada ao municipio em questdo, os resultados da pesquisa somente serao
divulgados de forma anénima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Como beneficios deste estudo, esta pesquisa busca conhecer a situagdo de 193 municipios
habilitados ao programa QUALIFAR-SUS, tendo o objetivo o a compreensao das atividades implantadas.



Procura reconhecer experfencias exitosas ou fragilidades, a fim de articular atividades de
educacao permanente direcionadas ao piblico-alvo, Os dados obtidos serdo apresentados na defesa da
dissertacdo de mestrado e também em reunides com as regionais de salide. Pretende-se também publicar
um artigo cientifico na revista Saberes Plurais: Educagdo na Saide, revista do Programa de Pos-
Graduagdo em Ensino na Satide da UFRGS. Planeja-se como produto final, elaborar um site que permita
aos municipios habilitados, o cadastro de agoes de planejamento e execugdo das agoes referentes ao
QUALIFAR-SUS, facilitando as agées de apoio e monitoramento pelos diversos atores envolvidos. Os
municipios possuirdo acesso somente ao perfil municipal, o que permitird o acompanhamento apenas de
set municipio. Apenas o gestor estadual terd uma senha com permissao de acesso aos dados gerais. Outro
produto que sera elaborado é um documento orientador sobre o QUALIFAR-SUS para que as assisténcias
farmacéuticas municipais possam recorrer a fim de esclarecer dividas sobre a execugdo dos recursos,
prestacdo de contas, entre outros questionamentos que demandam ao Ministério da Saide, Secretaria
Estadual de Saiide e Conselho das Secretarias Municipais de Satide. Estes departamentos, amparados pelo
manual norteador, conseguirdo aprimorar o monitoramento e suporte aos municipios habilitados. Os
produtos poderdo ser divulgados aos municipios através de email direcionado aos municipios e também
se espera disponibilizd-lo na pigina da SES/RS e COSEMS/RS.

Os sujeitos participantes e nomes de municipios ndo serdo mencionados ou identificados. Dessa
forma, podemos garantir que em nenhum momento durante os processos de analise e divulgacio dos
resultados os mesmos terdo a identidade exposta.

Em caso de qualquer dano resultante de sua participagio na pesquisa, previsto ou nao no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, além do direito a assisténcia integral, vocé tera direito a solicitar
indenizagao pelas vias judiciais, conforme artigo 17 da Resolucao do Conselho Nacional de Saide n°® 510,
de 7 de abril de 2016.

A decisao em ndo participar da pesquisa nao acarretara nenhum tipo de constrangimento.

Vocé receberd uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente
assinada e rubricada (rubrica em todas as paginas) pelo pesquisador.

A qualquer momento, o participante podera fazer perguntas aos pesquisadores, que tém a
obrigagao de prestar os devidos esclarecimentos, através do email: denise-bueno@ufrgs.br ou telefone:

33082175.

Termo de compromisso do pesquisador
Garanto que este Termo de Consentimento serd seguido e que responderemos a quaisquer questoes

colocadas pelo participante.

Nome e assinatura do pesquisador responsavel
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Consentimento de participagao da pessoa como sujeito da pesquisa

Declaro que li os detalhes descritos neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou
recusar e que eu posso interromper minha participagdo a qualquer momento. Eu concordo que os dados
coletados para o estudo sejam usados para os propositos acima descritos. O pesquisador me informou que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, localizada na Rua Paulo Gama, 110
— Sala 32. Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro. Porto Alegre/RS, telefone (51)3308-3738 — enderego
eletrénico: etica@propesq.ufrgs.br, como também pelo Comité de Etica na Pesquisa em Saiide da Escola
de Satide Priblica, telefone (51)3901-1532. O Comité de Etica e Pesquisa é um colegiado, formado por
um grupo de especialistas, cuja funcao é defender os interesses, a integridade e a dignidade dos

participantes, contribuindo para que sejam seguidos os padrdes éticos nas pesquisas com seres humanos.

Para participar da pesquisa, é necessario que vocé concorde com o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Vocé concorda em participar desta pesquisa?

OSim

ONao

Nome e assinatura do participante ou responsavel legal

Porto Alegre, 07 de junho de 2020
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APENDICE D - TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

TEEMOD DE CONFIDENCIATTDADE

Titulo do projeto: Analize do Programa de Qualificacio da Assisténcia Farmacéautica no SUS
(QUALIFAR.-5US) em mumicipios do Estado do BS.

Alma: Laa Mimuzz Ereuiz

Institwicio de Origem do Pesquisador: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pos-Graduacie: Enszino m Saude — Faculdade de Madicna

Telefone para contato: (51) 33082175

Local da Coleta de dades: (uestionsrie onlire (Google Form)

Regsiro mo CEPUFRGS: 15026619.7.0000 5347

(s pesquisadores do projeto acma identificado assamem o compromisso de:

1. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos azjos dados (informacoes) serao estudados;
EmmEMmmMmeumam&l
Projefo em questac;

I Amegmummﬂﬂdmthmasml&mdmﬂgaﬂ:ﬁdefmmm
sendo usadas imiciais ou quaisquer outras indicaches que possam idemtificar o suesto da
Pesguisa. mmmmm@ummpuma
tecnicas do projeto de pesquisa soments podem ser 3 {hsaqnalﬁqleu'{h:m
de Confidencialidade excedendo se 0s casos em que a quebra de confidencialidade @ inerents
as atividades ou que as informag 6es e/ou doommentacio ja for de domunso publico.

Porto Alagm, 15 & derarebro da 2019,
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ANEXO A - PARECER CEP UFRGS

e UFRGS - PRO-REITORIA DE
- PESQUISA DA UNIVERSIDADE w«n
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
| T SUL / PROPESQ ; UFRGS |

Thulo da Pesguisa: AMAl IEE DO PROGRAMA DE DUALFCACAD D& ASESSTEMCIA FARMACELTICA
MO SUE (DUALIFAR-EUS | EM MUKNICIPIOS D0 ESTADD DD RS

Pesquisador: Dwnse Bueno
Aroa Tamatica:

Varado: 3

GAAE: 25036610 7 0000 5347

I Shiigdo Proponania: UNIWVERSIDADE FEDERAL DD RO GRANDE DO SUL
Pairocinador Principal: Financamanino Propns

DADCSE D PARECER
Namwrn do Pameces: 3703439

Aprusainiac o do Projaes:

Trata-gi oo projois di: pes Uik que e Do Pt uisad of responsdvel Dendse Bueno, intlulads "ANALISE
DO FROGARAMA DE QUALIFICACAD DA ASSESTEMCIA FARMACELITICA NO SLS |DUALIFAR-EUS ) EM
MLUPACFIDE DD ESTADD DO RE" @ quo pretende “descrever @ aploagio i noulsis 40 programa
OUALIFAR-SUE &m 183 municipios habiliados no 5 nos anos & 2012 a 2048,

Como hipdiesa, o6 pesquisadones nformam que “0 recursn. 4o OIUGLFAR.-SUES ndo asiio sendo wilizados
o destonecimenio 500 & DI o aplicas B0 SeSht Mo re”.

Foi apeseniada uma fundameniatss tediog 0Em asinturada, considerandd aspecins nelativos a
assisténoia farmaodstica, Redes de Alenglo 4 Sadde, Programa de Cualficagio da Assisténoia
Farmacdutica no Setema Unico de Sadde (QUALIFAR-SUS)

Dbjetive da Pesquisa
Comn objalive goral, escrever & aplicacle G0 MOUFSos &0 WogTams OUBLIFAR-SUE am 03 municipion
hablitados no RE nos anos da 2012 a 2018,

Como obigthaes sspecihon:
Vierficar como ek Sendo reaiTado o SIeES0 3OS QUEITD Siels (FIONEnos 90 IO ama

Endsrscn:  #w. Pauic Gema 750 - Sak 13 do Prdo dsao | de Feiorn - Cempes Cando

Baira: Fanousibae HP: b E0-DED
uF: B Menicipicc PORTD ALEGRD
Tebulone: (= )1%0-3T Fax [39P00S-408% E-mait  ssca@reorasy vige o

i 31w G
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
2

PESQUISA DA UNIVERSIDADE <)
CEP FEDERAL DO RID GRANDE DO
Zaxs SUL / PROPESQ ; UFRGS
R P SRR el B FLE ]

EErutaTE, meemaldo, educaiio o Cuidads, pEloa MUNcpios haliados oo progiama i RS

Verilcar & qu foma esid sendo nealizess o plansamenio & monilramemio da eaedugso i PMbIurnos 3o
OUALIFAR-ELIS nos municipiss habiRad os;

kenificar ragidades ou polencialdades do DUALFAR-SUIE & Tim oo auxilar OoF municipios na aaeiu o
£ oA

Elaborar um Socumanio Hhoniod, & pani dos esellados obidos na pESquEEa, pafa Subshiian 0% Municipos @
Coondenadorias Regonats oo Sadde com informagdes sobing & iemdtoa;

Criar um sie gue pifmin o mdesro 98 afdes di planejamanio ¢ SXROLRED com dades referentes ao
OUALFAR-SUE, pemiindd o monloramenio airavds & emissds de nelaidrios de acompanhamaiio.

Avaliagio dos Risces o Banaficios:

DD flSdn, Od patquissdonres imlomam “Seeooi o & responder sobing sueas mine o tabhola & o
desprendido para responder o questiondno”. NS nova versdo fod prowista ambdm o evamud guebn oo
confidenciaidade @ as medidas serdo omadas pana mitigar seu rsco. (FENDENCIA ATENDIDA)

Coma banalicios, od pesquEadores relaam que “poderdo pemin o desenmvolvimenio & produlos pea
PESGUSRING Ul SE0IM OF MUnCipos para o M oM GuEsiin”

Commntdrios @ Consedersdas sobia & Pasguisa:

Conforme informado pelo pesguisador, sordio coletados dados dos 103 municipios do RE habillados no
Programa. O dados uiizados 3670 obG00d por guistion &no semissiniunado onling (Cooge Fom) gua
SdfE entaminhado acs municipios por email, sendo dirccionadd &0 responddvel pela assistbnoia
Ermacdutca funcipal ou na Gusdno deste, B SeCrEEnD Manicipal de sadde. 05 omals d0s responsdyats
pela assistdnoia farmacdulica municpal seffio soldiados &3 rispeclivas Codndenaionas Regonas de
Eadde.

Lim g chpetives apresamados consislo om daborar um Sie Qud panmild ads municios habiiledos, o
cadasiro de afdas O plandjamenio ¢ aadduCso das afdes rolerontes oo OLALIFAR-SUE, faciltando e
aohis 0 ApoD & Monboramenio peo eive dsiRdual. Na nova verso o6 PESqQUESRSNES ESclarecaim Gua
“planja-se como produld Tinal, slaborar um SEe U pemiss

Endersgoe Ay, Pouic Gama. 150 - Sels 1 oo Preidio Ssaoo 1 ds Relons - Cempus Cen

Oeira: Farrougiba CEP: pooe0-De
UF: RS Muricipic PORTD ALEGRE
Telwlona: (=4 1308-3T50 Far (390000482 Evrait scafiprcpsss vhge o

g 1w £4
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by Ponbitaatonn, o il B Godes b0 pluraduenani o aonasnlo dam o radenion s
CHIALIFAR-BES . Teriiiamd a9 andies e siok & monlizrarsinin el arde astedioel. Dy manieinias
ol de Seeanaeier vas et vmar b, o et DTl o RGN u b i PR R,
A o e B aem W D DR e B B Sad R’
Fova spraseindos ororagrems o ompemands de e sdegusds. Cordioome infonmede pels pasgidsado
St cobaiaden Gl din YR reesioipios S RE Babaadion nd Prograess, O dadon uillisdes sedlis
i ¢ Foanien vttt padise 0 b B e e Sl ety it strd ol g DI B
hisd, sinahes ARy S ol e i e Toa vl B ik i el e R, B
smcraidge mavoipel de b, U vl os responsdeales pole sesinibrois Tervpodeiios rardotoet serdo
il dek bt 10 bt FMagionas de Belde. Bl peoradimends B considerade nde
sedagiaee, moilo e det S odrdeniiuine. Raghonais Dy Sedde aeosintem o gueslioriirlog s
T, S d Teell pebean Bons eavbs vl b pesoisdorn, B resnesln, H Bt
dfermmsen gk Pers wsiber @ pobeeniiasde @ wnonimaln do mrrodsls el e pesneisedor, i sk
SR e R T R £ R o e TR B R R e
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Pk, (0 b, e e R R i e s e e by i,
gk & gt S wevd dpan it oo abeels B o devo ek pers weasnobiranin pele O P,

cinte ot perulnohoreal, s G Daliblendle @ vl e sedide sl arvklisndog. Pare andlee v

(e & T

b pesateedier, O aling bolsbte odend e pilaihe otllendio o s O sl sdovds O
k"
Fodl pporaniodo o Towss Se DevenaiBoeia On Dheler S SesiBnoin Permeclutos de Balade da B

Chrwrihe o S, Besta Gibme v, @ BES fol el omen el mpaticips. (PENTENTLE
ATEMTED®R,

B, Pralbe B, U0 Boke 000 do Pelidie Mg 1 e Ballorls - Dawpen Sl
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE

e | PESQUISA DA UNIVERSIDADE % T
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO ¥ ﬁ .

LL SUL / PROPESQ ; UFRGS

Lol RN 0o P B TRAA8

ooy St g G S0brn o Tarmed de dpFusantac s obngaldria:
Fol apresdimado (rojeds de pesquisa « folha o roslo assinada

O TOLE fol adesuads. (PENDENCIA ATENDIDA)

Cooaniliss Gas ou Pandindias o Lista de Inediguaciag:

O projets de pesquiss enconirg-se o condglas oF aprovachs, &o aiofdd 0O 05 aEpotios oot (CFS
Resougdo $58/12)

Comsatarag tus Fnais & critdrio do CEP:

Ao
Esta parecar 1ol slaborads baseads o documenos abains falstionados:
| T Doiiranin AT Fostagem Aadgnr Elluiagi
Tamagte: Eicas|TE MEROES BOAE IO P o e
I [BOJETO 1462080 ol 1
TAICOSEMS jgq D200 |Lowm Minies Fedtz ] Aceiin
144 05
Wl el 1 Loum Mniizn kreuz | Adslin
1042 38
projetoa pal 220D |Laurm Minuzz Keulz| Acsin
111557
(TLLE ool TE ATy |Ladie MNLZD FreUZ | Aol
111620
ol o Oy eAadiTa 4 pdl T |Loums Minizs Reuz] Al
s G S T 1 0 |Latia MIRUZD RreUZ| Acesio
185810
FolhaDeRoeo DeniseBuoens LAURS D | 2011200 |Laum Minuzs Keulz] Acsio
T e (T T
18 85 2
CROMOCRAME il P00 |Loum Minuzs Freutx | Acedio
1842 57

Endsrsgo: Ao, Poaic Gama. 197 - Sals 1 o Prido Asaco 1 da Rebors - Campaa Cantn

Beima: Fancusiba EP: oo -Den
ur: FS Nenicipic PORTD ALEGRE
Telwlonec (=4 )3308-3T30 Fx (590084085 Emalt  eScafpropassy ubge e
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
9

PESQUISA DA UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
3 SUL / PROPESQ ; UFRGS
Cartremi 3u Faeod 3 MUAAT
Sihuacdo do Parecer:
Agtovado
Necessita Apreciacho da CONEP.
N

PORTO ALEGRE, (3 de Janavo de 2020

Assinado por.
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenadoria))

Engersc:  Av Pasic Garra 9] - Sab 12! oo Pwde Aseeo 1 ds Retore - Cergea Contn
Gaima: Farospits CEP: 5000080
ur: rs Menicipicc  POATO ALDGRE

Telsloes: (210308378 Fax (3100084082 Emalt escafipropesg uige o

Faprw Gl T4



ANEXO B - PARECER CEP ESP/RS

ESCOLA DE SAUDE

PUBLICASECRETARIADE  “QREradl
SAUDE ESPISES/IRS

Elaborads pala Fs@tuicio Coparicipanie
DADCSE D PROJETO DE PESOUIEA

HiE BEAEEL AN AFL FRAdi

Thiulo da Peasgquisa: ANALIEE DO PROGRAMA DE OUALFICACAD DA ASSISTEMNCIA FARMACELUTICA
BD SUE (OUALIFAR-SUS) B MUNICIFIOS D0 ESTADD D0 RS

Pustriador: Dense Busno

Asoa Tembtica

Varsdao: 2

CAAE: 25025610.7.3001 5312

i do Proponanis: ESCOLA DE SAUDE FUBLICA
Patrocinadior Principal: Financiamento: Propis

DADCSE D PARECER
Nissaro do Parsces: 4039253

Aprusaniac o do Projs:

Trala-s0 o Sogunds versbd do PO oF pESquia & w7 ealzads por Laur Minuas Krsalr, sob orantagdo
de Denise Busno, para @ oblenido do toulo de maiire no Programa de Pos-0Oraduegdo am Ensing na
Salde - Mesirado ProfEsonal, da Universidase Federal 9o Ric Gramde & Sul.

Objetive da Pesqguisac

Ao aUIONaS apresentam oomo objetiv goral: .. | desord & aplicacho de reoursos 0o programa JLALIFAR
-GS am 190 municipics habiiisss noe RS nos ancs de 2012 a 20987, E, comd dalvos especiioos:
Waorificar como astd sendo realzado o AGESS0 S08 GUaND eixos priontéros do programa: esindsrs,
nfomacks. sdutagdo @ cuklads, pelos municipos habiilados ao programa no RE. Veificar & que foma
eFld sendo realizado o plansjamenio @ monommenio da eecuddo de recursos S0 OUBLIFAR-EUS nos
i nicipos habiftados, denificar fragidades ou experdndin edosss do OUALIFAR-EUE a fim de ausiliar
O TN na execu{do @0 programa Elabonar wm Socuments Moo, & parki Sos resuelisdos obdgdos na
PEGUISE, para Subseliarn os e icipos @ Codrdenadornias Regonas de Ealde com infcrmapdes sobne a
WA, CRar uim She Gud paiTila O cadasine oF afles div plandia menlo & eXeCupao Lom dadis mkeren i
B CUALIFAR-EUS, parmilindgs O MONIONamants sireves da smeEio o8 miadeios de aoompen S mo.".

On objelivos eSil0 SODIUS05E o apNeseiados db MEtma fofmd Nid Jooamenins da pisguica.

Enderego: . lznangs, 80511

Oaira: Pansson IEP: osin-0oA
Telwlonec (% (090 %- 150 E-malt  cspa-sapflumcs n.goe
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ESCOLA DE SAUDE

PUBLICA/SECRETARIA DE W"’"’
SAUDE ESP/SESIRS

Avaliagdo dos Riscid o Banaficion:

Chiailn S8 MSo0s, Na abual WiTSED, &5 SURDTGS INFOIMam Gul “ESla Pesqulsa oriedlvwe NS00, (Ul POSET SG7
cofgeiaradea: 1) possibdidade do consinangimonlo o esponder & qUERDNED, ¥ MSoonfions; 3| daniag
@ abomedimento &0 respinder o Quesionaro; 4) quebra de sigile ¢ 5) Bmps despranddd 30 esponder &
prigunias. Para minmizar e fecos, serdd adoladas ob sejuinies csiratbpies do peequisa 1) adesdo
volunidna & pesuisa Som LoNSITEngimends a0 nBo respondemes; 2) mandenglo da privacidade o
ooffidencialdade, ndo havendo Mencio S0 Suoiios & NoMEs & musicipos. 3) om caed S8 algum fisco ou
dand & sabie do el panidpants da pesqUise, COTGAGUENSE i MEsma & NED previEln R Termo oo
Cofdntimonts, haverd suapanslo mddiala & pesguisa; 4) dhvulgacis plblics dos esulados da pesquisa.”.
Mas recomendaghes sobine o 6lica na pesguisa, informam enda gue: “Os dados coliiados Sorde mantidos
T G0, aEagurad 8 privacidads & 0 aRonimald dos participantes. As informaddes oblidas serdo
uilizadas apenas para Tins dentiNoos vinculades & asta projolo. Havendo guebia o6 confdancialidade, taso
S mencionada alguma informacho na esposla 00 QUOSHONGND QLI POSSD S87 S5O0 S0 Mo om
quokiio, o6 rsulindes da pisguita Tarko a depunadio dos dados & fomna & gamnaanti O anonimaln 0o noms
o muncipin, R0 sendo uSadas Nda OU QuaEgeE suli indicaofes QUi possam Mondhcar o6 SUjeRos o
O I NGRS da pesduta.”.

BiE BRAEDL 0F 0¥ LA LAT

[ SR S R ]

Ouante aos beneficid, as auncres imfoimam gua: “Como Benelicios desie eslldo, ol pasquisa busia
conhicel @ sifuaddo o 153 municipics hablilades ao programa OUALFAR-EUS, lendo o objelivo o a
compreansdo das aividades implaniadas. Procund reconheder axporibmias edlosas ou magildades, a fim
e wrticilar alividedes de oduiagss pamanenie dindonadas ao pdbbco-ako. O dados obGD0S Sardo
apreseniados na defesa do dEsertahs &b Mesinado o lambsm am eunides oom 35 regionais do sadde.
Frefende-oo lambim publcar um armigo centifioo na revisls Babens Fluss: Blucacio na Ealde, nrvisla do
Frograma de Pis-Graduagdo em Ensind na Sadde da UFRGE. Plandja-se como prodisto final da
disseracdo a daboragho de um sile que parmila a0s municipies habillados, o cadasing de agles da
planejaments ¢ exetiafhy das apbes eferentes a0 QUALIFAR-SUE, faciilands as agbes de apoio o
i lnramanto pios divefsss alores envalvdos. OF muliciDos POESEnsd Goissd shmenle ab parll
muncipal, O Gue PRIMIEFS 0 SCOMpaniEmaTo apinas de So musicipn. Apenas o gestor esdual tend uma
sanha com parmissdo 98 aciEss aos dados gemis. Ould produwto @ ser elaboiado & um documenio
orimader sobie o OLALIFAR-EUS para gud &t adasibncis farmacdilcad mundoipats PSS recirmer a
fim do esclarecsr dividas sobio & execufdd dos recursod, prestacds de contas, entre cutreds
questionamantos gue

Endersgo:  fw. laranga, B3

Dairra: Parsacn CEP: o 000
ur: = Nenicipic PORTD ALEGRE
Telwlona: (2408091500 E-mait cepm-sepffumscs mugov i
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ESCOLA DE SAUDE

PUBLICA/SECRETARIA DE W‘“
SAUDE ESP/SES/RS |

- Tarmes i Confidenclabdans, atinado pols plegutadon Dinds Busan;

BiH BRAERY AF 00 PEEA S

o 0 P 4 0 51

- Tarm & CorGaniimants Liwe & Esclana chio.

R o e dag:

Ag ecomendaldes & S nEo sa constiuem em ohaibouls oo pam o naizacds da peEguss. pandm,
EEES agul apresentadas como ooninbuigao do CEPEEEP a0 projein:

A realizar & revisdo o porieguls 401600, especiaimaents 9o TCLE,

E) dissoravel & radagdo G0 rSods o Wodod o Sooumienios da pekiuisa;

C) supriir das estralbgias para a misimizacds dos rscos o llem 4] dwigecso piblics dos resukados da
pEGuisa, j& gua esto NS0 sene para tal T

D) ivloimiar g o6 IMirisses 00 esluds N S0 MPenad aoad Smions, Mo Lammbd Do & Qs

E} disponibizar aia parlcpantss da pesqlusa uma odpsa oo TCLE, miesms GUd & pesdlEa sej realz el
o e long o ondineg.

Cooncius dos ou Pendincias o Lista da Inadequachos:

Apid SENOET &E pondbnCas GDOMLIaSE G Darboly aNlohdy, O Rojen OF pesquita Gl aphD O 307 MaliTadn.

oy sinda g s Fanais & cribdvio do CEP.

Aphs B meses da dala o0 aprcvRgle dash PIOEID, O PORGUESINT respontdvel cavend apresentar rdaldvio
{parcial ou final) da pesguisa @ esie CEP, na forma de NOTIFICACAD, via Plataforma Brasl. O Formuddnio
para o Rekldis de Pesouisa estd dsponivel no sie da ESFComitd & Efca

Esla parocer 1od elaborads baseads mod documenos abaind rletionados:
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ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA/SECRETARIA DE

HPE ENAEEY AF HFL BT PRE SAUDE ESFEESJ"RS
Catre i ) Sawce 4 D06 110
AESRTTIMEno | TOLE nowocepisap pdl TR 058 [Reuz [rrT
Jusibcatva o
O armaiio ORCAMENTD pdf 1703l |Loum Mimes Kneulz | Acsio
(s T T v [T TR
i‘tﬂ:h.i;_ﬁﬁﬂ 183204
LT e TAICOSEMS jog 20020 |Loum Misdes Kz ] Acsin
Lwﬁmm b3 31 B (T T
Bn;rdwn 111557
TCLE / Timwss da | TOLE paif 221 AAAD Loum Minies K] Acin
Assalimanio 191420
Jusifcativa o
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55810
Savuaclo do Pamces.
ARTosadn
Nitassita Apraciaiio da CONEP:
1

PORTO ALEGRE, 210 e Madko g 2020

Assinade por:
Claudia Wiayws CruE
{Conrdenat of &)
Enderscoe A Izeanga, 6011
Oaima: Parissca TEP: posio-ood
UF: BES Menicipic FORTD ALEGRD
Telwlona: (24 3804-1500 Emait  cepe-aepsfiucs ru gow e
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