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Abstract The aim of this study is to evaluate the
management capacity of the Specialized Compo-
nent of Pharmaceutical Services (CEAEF, in Portu-
guese) in the state of Sdo Paulo (SP), according to
the organizational, operational and sustainability
aspects. The study was designed as an evaluative
investigation, with the adoption of a theoretical
model and protocol of indicators developed for
application at the national level and validated
(Nominal Group and Traditional Committee)
for application in the reality of the SP. The data
collection in the 35 CEAF units was carried out
in 2017 and 2018, and covered all technical are-
as that participate in the management/execution
of CEAE in both its central and regional scopes.
The assessment of management capacity was ba-
sed on a critical analysis of the obtained results,
analyzing their strengths and weaknesses. After
collecting data from 35 CEAF units, it was found
that the management capacity was positive in the
operational dimension with challenges concentra-
ted in the other dimensions. The results showed
greater investments and development in the tech-
nical aspects of pharmaceutical services, but defi-
ciencies in such areas as the monitoring of clinical
results, infrastructure, regulation, and communi-
cation with the actors involved.

Key words Health Services Research, Population
Health Management, Pharmaceutical Services,
High-cost drugs

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a ca-
pacidade de gestao do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) no estado de
Sao Paulo (ESP), sob os aspectos organizacional,
operacional e sustentabilidade. O desenho do estu-
do foi uma investigagdo avaliativa, com adaptagio
de um modelo teérico e protocolo de indicadores
desenvolvido para aplicagio em dmbito nacio-
nal, e validado (Grupo Nominal e Comité Tradi-
cional) para a aplicagdo na realidade do ESP. A
coleta de dados, em 35 unidades, foi realizada em
2017 e 2018 e contemplou todas as dreas que par-
ticipam da gestao/execugio do CEAF do estado,
em seu dmbito central e regional. A avaliagao da
capacidade de gestdo foi fundamentada na and-
lise critica dos resultados obtidos, analisando suas
fragilidades e as potencialidades. Verificou-se que
a capacidade de gestio foi positiva na dimensao
operacional, com desafios concentrados nas demais
dimensoes. Os resultados demonstraram maiores
investimentos e desenvolvimento em aspectos téc-
nicos da assisténcia farmacéutica, mas deficitdrias
em relagdo a aspectos como: monitoramento de re-
sultados clinicos, regulamentagdo, infraestrutura e
comunicagdo com os atores envolvidos.
Palavras-chave Avaliagio em saiide, Gestdo em
satide, Assisténcia Farmacéutica, Politica Nacio-
nal de Assisténcia Farmacéutica, Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica
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Introducao

No Brasil, o acesso aos medicamentos de mais
alto preco é dependente de um conjunto de a¢des
e articulacdes que envolvem as trés esferas de
governo. Dos trés componentes da Assisténcia
Farmacéutica (AF), a saber, Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Estratégico
(CEsAF) e Especializado (CEAF), este tltimo é o
que contempla os medicamentos de pregos mais
elevados disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O CEAF ¢ definido como uma
estratégia de acesso a medicamentos para a ga-
rantia da integralidade dos tratamentos, cujas
linhas de cuidado estdao definidas em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Em
seu dmbito é que se estabelece a maior parte das
tensdes entre o aumento dos gastos, a pressao da
demanda e a competi¢ao comercial em relacao
aos medicamentos'”.

A aquisi¢ao de medicamentos representa uma
parcela importante dos gastos totais em satide e
a disponibilidade de medicamentos de alto preco
tem grande impacto social e relevancia terapéuti-
ca, além de exigirem servicos especializados para
sua efetivagao™.

Apesar da énfase expressa na literatura bra-
sileira e entre os gestores aos aspectos financei-
ros do CEAF, diferentes desafios compdem um
contexto complexo a ser administrado, visando
0 acesso integral e universal aos medicamentos®.
Um destes desafios é a descentraliza¢do das agoes,
a partir da qual os estados e municipios passaram
a assumir a responsabilidade direta pela atencao
a saude, incluindo as a¢des relacionadas a AF°.

A gestdo do CEAF apresenta desafios impor-
tantes no atendimento tempestivo das necessida-
des dos usudrios, na relagao com os demais servi-
cos de satide, além de questoes de infraestrutura
e processos de servigos™*¢ Para responder a estes
desafios, a investigagdo de politicas e servigos de
saide cumpre um papel fundamental ao possi-
bilitar a identificagdo de problemas relevantes, e
a provisao de informagao confidvel, constituindo
uma importante ferramenta para guiar a gestdo
na melhoria da qualidade dos servigos’.

No campo da AF, proposi¢oes ampliadas de
gestdo e avaliacdo foram apresentadas por Bar-
reto® e Barreto e Guimaraes’. Baseadas no refe-
rencial de Carlos Matus'® e Guimardaes et al.!,
sustentam que gestao é um processo técnico, po-
litico e social capaz de produzir resultados; e que
capacidade de gestdao ¢é a capacidade de uma or-
ganizagdo em decidir com autonomia, flexibilidade
e transparéncia mobilizando recursos e construin-

do a sustentabilidade dos resultados de gestao"
(p-1646). A partir de tais conceitos, avaliacdes da
capacidade de gestao da AF foram desenvolvidas
no nivel municipal e estadual numa perspectiva
abrangente, para além de estruturas e processos
técnicos®*12.

Com base nestes referenciais, a capacidade
de gestao é avaliada por meio de trés dimensoes
interdependentes: organizacional, operacional e
sustentabilidade. A organizacional revela aspec-
tos relacionados a capacidade de planejar e de-
cidir de forma participativa, autbnoma e trans-
parente. A operacional revela a capacidade de
manter e ampliar os recursos logisticos e geren-
ciais. A sustentabilidade revela a capacidade de
sustentar os resultados da gestdo, contemplando
aspectos relacionados a institucionalizagdo de
mecanismos e estratégias que ampliam e/ou con-
solidam apoios e aliancas capazes de favorecer
a sustentabilidade das decisdes e dos resultados
pretendidos pela gestdo’.

O estado de Sao Paulo (ESP), que concentra
21% da populagdo brasileira, também enfrenta
desafios de gestao em AF". Neste, o CEAF repre-
senta uma das dreas de maior impacto financeiro,
com tendéncia de aumento'®. Em 2015, os inves-
timentos em medicamentos do CEAF ultrapas-
saram R$ 1.5 bilhdo, dos quais mais de R$ 150
milhdes foram financiados pelo estado'*'.

Neste contexto, é cada vez maior a necessida-
de de avanc¢o na capacidade de gestdo para supe-
rar as adversidades e responder adequadamente
as necessidades da populagdo. Ainda, cabe desta-
car que o desenvolvimento de estudos avaliativos
do CEAF sao bastante recentes®.

Assim, tendo o desafio de buscar subsidios
para qualificar a AF e ampliar a disponibilidade
de dados sobre o acesso aos medicamentos de
alto prego, este estudo foi conduzido com o ob-
jetivo de avaliar a capacidade de gestao do CEAF
no ESP.

Metodologia

Trata-se de um estudo avaliativo, realizado de
junho de 2016 a fevereiro de 2018. Foram utili-
zados os modelos légico e tedrico, o protocolo de
indicadores e os formulérios de coleta de dados
desenvolvidos por Rover et al.*"'%, apds adapta-
¢do. O protocolo de indicadores é composto de:
oito indicadores organizacionais (80 pontos), 11
operacionais (110 pontos) e seis de sustentabili-
dade (60 pontos)®'8.



Local do estudo e sujeitos da pesquisa

O projeto foi desenvolvido na Secretaria Es-
tadual da Saude de Sao Paulo (SES/SP), em seu
ambito central (diregdo do CEAF) e regional (Al-
moxarifado Central e Farmdcias de Medicamen-
tos Especializados - FME).

Os sujeitos de pesquisa envolvidos, doravante
chamados de equipe de especialistas, foram sele-
cionados por conveniéncia, para cada etapa, se-
gundo os critérios:

Valida¢ao do modelo tedrico e protocolo de
indicadores: Profissionais com amplo conheci-
mento e experiéncia na AF do ESP, atuantes no
ensino, na pesquisa, na gestao e/ou na assisténcia,
com envolvimento direto ou indireto no CEAF;
Disponibilidade de participagdo nas duas fases
do estudo: validacdo dos instrumentos on-line
e comparecimento na oficina de consenso (pre-
sencial).

Validacdo aparente dos formuldrios de cole-
ta de dados e na etapa de aplica¢do dos mesmos:
Profissionais responsdveis (ou corresponséiveis)
pelas FME e Almoxarifado Central da SES/SP e
gestor (nivel central) dos Componentes da AF e
do CEAF da SES/SP; Disponibilidade de resposta
do formulario de coleta de dados.

A Figura 1 exemplifica por etapa da pesqui-
sa, a quantidade e a atuagdo dos sujeitos acima
descritos.

Adaptagao dos Instrumentos de pesquisa

Adaptagao e validagao do modelo tedrico e

protocolo de indicadores

Fez-se necessdria a adaptagdao do modelo te6-
rico e protocolo de indicadores, desenvolvido por
Rover et al.>'¥) considerando as variaveis funcio-
nais do CEAF no ESP. A adaptacio do protocolo
de indicadores levou em conta que o indicador s6
é vélido no contexto especifico no qual se proces-
sa a avaliacdo". Os indicadores foram adaptados
quanto a sua pergunta, medida, pontuagdo, para-
metros, fonte de coleta de dados e peso.

Para a validagdo de conteudo foram utiliza-
das as técnicas: Grupo Nominal (TGN) e Comité
Tradicional. Seguiram-se as seguintes fases:

Fase I — TGN - etapa on-line:

Os especialistas receberam o modelo tedri-
co e o protocolo de indicadores adaptados, bem
como fundamentos tedricos que levaram a sua
elaboragdo. Os documentos foram organizados
em formularios e disponibilizados através de um

endereco eletronico, contando com o suporte do
aplicativo do Google® - Google Forms e expor-
tado para o software Microsoft Excel® para as
analises.

Os formuldrios elaborados foram divididos
em quatro partes. O primeiro formuldrio cor-
respondia a andlise do modelo teérico adaptado,
quanto a sua “pertinéncia”®. No segundo, tercei-
ro e quarto formuldrios os especialistas avaliaram
a qualidade dos indicadores adaptados quanto a
sua pergunta, medida, pardmetro, fonte de dados
e pontuagdo, utilizando os atributos: Clareza;
Validade/efetividade; Relevancia; Acessibilidade/
mensurabilidade?®?!. Para pontuacio, foi utili-
zada uma escala tipo Likert de cinco pontos®.
Ainda, foram inseridos campos abertos para
justificativa (quando a nota do especialista fosse
inferior a 3 pontos) e para propostas de melhoria
(independente do ponto atribuido).

Com os dados tabulados calculou-se a média
de pontos atribuidos, sendo considerados apro-
vados os que apresentaram média de 4 ou mais
pontos. Os indicadores que, em média, tiveram
pontuagdo igual ou inferior a 3,9, em qualquer
um dos atributos, foram levados para discussido
na oficina de consenso (fase II).

As sugestoes de melhoria propostas pelos es-
pecialistas para aperfeicoamento do modelo te-
orico e indicadores, independente da pontua¢io
recebida, foram avaliadas e, quando pertinentes,
foram aceitas e incorporadas. As que impacta-
vam significativamente o modelo ou indicador,
independente de jd ter sido aprovado na fase I,
foram levadas para discussao na fase II.

Fase II — Técnica de Comité Tradicional:

Consistiu na realizagdo de uma oficina pre-
sencial de 8 horas, utilizando-se da técnica de
consenso “Comité Tradicional”. No primeiro mo-
mento, foram revisados os conceitos tedricos que
fundamentaram a constru¢do® do protocolo de
indicadores. No segundo momento, foram apre-
sentados os indicadores que obtiveram média
igual ou inferior a 3,9 e os indicadores que foram
aprovados, mas que receberam sugestdes de me-
lhoria impactantes no contetdo. Os especialistas
discutiram as questdes apresentadas, até a obten-
¢do de consenso quanto a permanéncia (com ou
sem ajustes) ou exclusdo do indicador. No tercei-
ro momento, foram rediscutidos os pardmetros e
os pesos de todos os indicadores, possibilitando
ajustes e adaptacoes.

Os especialistas receberam, apds todos os
ajustes, as versoes validadas.
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ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Pesquisa Bibliogréfica

Adaptagao do modelo teérico da avaliagao e
protocolo de indicadores

Validagao de contetdo do modelo teérico e
protocolo de indicadores

Adaptagao e validagao aparente dos
instrumentos de coleta de dados

Aplicagao dos instrumentos de coleta de dados

Avaliagdo da capacidade de gestao do CEAF no
Estado de Sao Paulo

Devolugao e divulgacao dos resultados da
pesquisa

€LL L LLL

SUJEITOS DE PESQUISA

Atuagao

=)

iretor Técnico dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica do
stado de Sdo Paulo

g2l

rofissionais com amplo conhecimento e experiéncia na AF do
stado de Sao Paulo, atuantes no ensino, na pesquisa, na gestao e/
u na assisténcia, com envolvimento direto ou indireto no CEAF

o M

Amostra da populagio alvo para preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados, farmacéuticos atuantes nas
Farmicias de Medicamentos Especializados (03), Almoxarifado
Central (01) e gestor do CEAF — nivel central (01) da Secretaria
de Estado de Satide de Sao Paulo

armacéuticos atuantes nas Farmacias de Medicamentos
specializados (37), Almoxarifado Central (01), Diretor Técnico
os Componentes da Assisténcia Farmacéutica (01) e gestor do
CEAF (01) da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo

(= s Rl

Figura 1. Etapas de desenvolvimento da pesquisa e sujeitos envolvidos em cada uma das etapas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Adaptagao e validagao aparente dos

instrumentos de coleta de dados

A adaptagao inicial dos instrumentos de cole-
ta de dados foi realizada pela pesquisadora (pri-
meira autora), com base nos documentos valida-
dos na etapa anterior.

Os instrumentos adaptados sdo: (a) Formu-
lario de coleta de dados com o GESTOR (nivel
central); (b) Formuldrio de coleta de dados com
FARMACIAS (nivel regional); (c) Formulario de
coleta de dados com ALMOXARIFADO CEN-
TRAL da SES/SP. O instrumento (a) foi elaborado
em software Microsoft Word®, e os instrumentos
(b) e (c) foram organizados em formulédrios do
Google® - Google Forms.

Ap6s adaptagdo, os instrumentos foram apre-
sentados a equipe gestora do CEAF da SES/SP,
que validou o contetido por consenso e emitiu o
aval para o inicio da validagdo aparente (layout
e compreensio do formulédrio) e posterior coleta
de dados.

A pesquisadora e a equipe gestora do CEAF
da SES/SP definiram que a validagdo aparente,

dos instrumentos de coleta de dados, seria rea-
lizada com:

O gestor do CEAF (nivel central) — assessor
responsével pelo CEAF;

O farmacéutico responsével de 3 FME — uma
na capital e de grande porte (gestao por Orga-
nizacio Social de Satde - OSS); uma na Grande
Sao Paulo e de pequeno porte (gestdo direta); e
outra no interior do ESP de grande porte (gestao
por OSS);

O farmacéutico responsével do Almoxarifado
Central.

Esta etapa ocorreu como dltima fase do Co-
mité tradicional.

Aplicagao dos instrumentos de coleta de

dados

A coleta de dados foi realizada de dezem-
bro/2017 a janeiro/2018 e contemplou todas
as dreas que participam da gestdo/execucdo do
CEAF vinculados a SES/SP, em seu ambito cen-
tral (dire¢ao do CEAF) e regional (Almoxarifado
Central e 37 FME).



O formulério de coleta de dados para o GES-
TOR foi enviado por e-mail e os formuldrios de
coleta de dados das FARMACIAS E ALMOXARI-
FADO CENTRAL foram disponibilizados através
de um endereco eletrénico, contando com o su-
porte do aplicativo do Google® - Google Forms.

Avaliacao da capacidade de gestao do CEAF

no estado de Sao Paulo

Com as informacdes coletadas foi possivel
o preenchimento do protocolo de indicadores
validado (Quadro 1). A avaliagdo da capacidade
de gestao do CEAF no ESP foi fundamentada na

Quadro 1. Resultados da avaliacdo da capacidade de gestao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

andlise critica dos resultados obtidos, analisando
as fragilidades e as potencialidades do desenvol-
vimento da gestao estadual do CEAF.

A atribui¢do de um juizo de valor de cada
indicador e para cada dimensdo foi baseada nos
parametros validados pela equipe de especialistas
e foram convertidos em cores, facilitando a visu-
alizagdo dos resultados obtidos, conforme apre-
sentado no Quadro 2%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuti-
cas da Universidade de Sao Paulo (CEP/FCF/USP),
sob Parecer elaborado em 26 de setembro de 2016.

Indicadores

Significado do Pontuagao Pontos
Indicador méxima

Resultado da Avalia¢ao

obtidos | indicador

Dimensao Organizacional

1. Participagdo
gestores em 6rgaos
de participa¢dao
social e existéncia
de instancias

que permitam a
participagdo dos
atores envolvidos

Participagdo de 10

CES, CIB, Reunioes para a
elaboragao/monitoramento do PES,
Reunioes técnicas do CONASS

A gestdo estadual desenvolveu
estratégias ou criou instancias
para a participagao dos envolvidos
no CEAF: uma estratégia com
associagdo de pacientes

Participou de 3 ou mais instancias: 7,5 Verde

2. Transparéncia
informagdes

sobre as faltas de
medicamentos e dos
precos praticados
na compra dos
medicamentos

Divulgacio de 10

estratégias ou criou instancias
para a participagao dos envolvidos
no CEAF: uma estratégia com
associagdo de pacientes

Ha divulgagao dos pregos
praticados pelo Estado na compra
dos medicamentos (grupo 1B e
2') do CEAF para a populagao
por intermédio do Sistema
informatizado Farmanet (online)

A gestdo estadual desenvolveu 5,0 Amarelo

3. Planejamento
do CEAF no PES.
Existéncia de reunioes
de planejamento
especificas do CEAF

Inclusio de agoes 10

relacionadas a AF que envolvem
questoes do CEAF

Gestores do CEAF néo realizam
reunides de planejamento estratégico

Existem no PES a¢des especificas 5,0 Amarelo

avaliacdo das agoes indicadores e

a utilizacao do
monitoramento
destes para o
planejamento das
acoes

4. Monitoramento e | Existéncia de 10

monitoramento das agoes
relacionadas ao CEAF ndo sao
utilizados para o planejamento das
acdes ou nao possui indicadores de
monitoramento

Os indicadores para o 0,0 Vermelho
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Quadro 1. Resultados da avaliacdo da capacidade de gestao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

Indicadores Signif:lcado do Pon’tu‘ac;ﬁo Resultado da Avalia¢ao POI'ltOS . C(‘)r do
Indicador maxima obtidos | indicador
5. Parcerias Parcerias com outras 10 Existem parcerias com outras 5,0 Amarelo
instituigoes para o instituigoes para desconcentrar o
desenvolvimento de atendimento aos pacientes, sendo
atividades do CEAF que algumas parcerias nao sao
formalizadas
6. Regulamentacdo Existéncia de fluxos 10 Nio h4 fluxo estabelecido 0,0 Vermelho
regulamentados (documentado) para avaliacdo das
para a avaliacdo solicitacdes de medicamentos do
das solicitacdes e CEAF no Estado
diretrizes sobre os Ha4 diretrizes estabelecidas
processos de trabalho (documentadas) dos processos de
nas unidades trabalho, apenas para uma etapa
de execu¢do?, nas unidades que
desenvolvem atividades do CEAF
7. Institucionalizagao | Existéncia de 10 Existe na estrutura administrativa da 5,0 Amarelo
uma instancia SES uma instancia institucionalizada
institucionalizada (e formalizada por meio de
responsavel por todas publicagdo) relacionada a AF cujas
as atividades do competéncias envolvem apenas
CEAF questdes técnicas da gestdo do
CEAF. Questdes Administrativas sio
tratadas por outra coordenadoria.
8. Acesso Atendimento dos 10 As atividades do CEAF 10,0 Verde
descentralizado usudrios em seus relacionadas ao atendimento
municipios de dos usudrios (solicitacdes,
residéncia renovagdes, dispensacdes) estdao
desconcentrados/descentralizados
para 95% dos municipios do Estado,
de modo a atendé-los no seu préprio
municipio de residéncia (unidades
estaduais e/ou municipais)
Resultado da Dimensao 80 - 37,5 Laranja
continua

Resultados

O modelo tedrico adaptado e validado para a rea-
lidade do ESP é apresentado na Figura 2.

O protocolo de indicadores validado para o
ESP apresentou poucas alteragdes em relacdo ao
protocolo utilizado como referéncia. As maiores
adaptagdes foram realizadas nas medidas, para
expressassem com maior fidedignidade a realida-
de do ESP.

Os ajustes nas medidas foram categorizados
como “temporalidade” — delimitagdo da medida
em um determinado periodo de tempo; “escrita
da pergunta” — ajustes de escrita da pergunta da
medida visando a melhor compreensio e clareza
do que estd sendo medido e/ou ajustes de semanti-

ca; “parametro” — altera¢do, ampliagdo ou redugio
dos parametros utilizados para atribuir pontuagao
a medida; “medida” — ajustes ou alteragdo da me-
dida do indicador; “coleta de dados” — alteragdo,
amplia¢do ou redugdo das fontes de coleta de da-
dos a serem consultadas para aplicagao da medida.
Ainda, houve realocagdo de uma medida do indi-
cador “Financiamento” para o indicador “Progra-
macdo/Aquisi¢io de medicamentos”, ao entender
que praticar a desoneracao de tributos ou aplicar
o coeficiente de adequagdo de pregos implica mais
na capacidade de adquirir o medicamento com
descontos do que efetivamente na capacidade de
garantir o financiamento para o CEAE

Dos ajustes realizados no protocolo de indi-
cadores, 84 foram realizados na dimensao ope-



Quadro 1. Resultados da avalia¢do da capacidade de gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

Indicadores

Significado do
Indicador

Pontuagao
maxima

Resultado da Avaliagao

Pontos
obtidos

Cor do
indicador

Dimensao

Operacional

1. Comunica¢do

Comunica¢ao entre
as unidades

10

53% das unidades - FME e
Almoxarifado Central - avaliam a
comunicagdo com a equipe central
como boa ou muito boa (notas 4
oub)

5,0

Amarelo

2.
Complementariedade

Preocupagao com
o atendimento das
linhas de cuidados

10

Nao existe pactuagao de
medicamentos chave (elenco
minimo do grupo 3 do CEAF) para a
primeira linha de cuidado

E realizada a formalizagao de APAC
na dispensagao dos medicamentos
do Grupo 2

5,0

Amarelo

3. Condigoes
normativas

Unidades com
condigoes legais
e sanitdrias para
o exercicio das
atividades

10

50% das unidades (FME e
Almoxarifado Central) possuem
alvard sanitario atualizado

A gestdo estadual ndo monitora
a atualizagdo do alvard sanitdrio
das unidades que movimentam
medicamentos do CEAF

44% das unidades (FME e
Almoxarifado Central) possuem
PGRSS atualizado

A gestao estadual ndo monitora a
atualizagao do PGRSS das unidades
que movimentam medicamentos do
CEAF

68% das unidades (FME e
Almoxarifado Central) possuem
certidao de regularidade técnica
junto ao CRF atualizada

A gestdo estadual ndo monitora
a atualizagdo da certiddo de
regularidade técnica do CRF
das unidades que movimentam
medicamentos do CEAF

1,8

Vermelho

4. Infraestrutura

Existéncia de
investimentos e
condi¢des minimas
de infraestrutura nas
unidades

10

Nao estd contemplado no PPA
vigente investimento para
infraestrutura de farmdcias
(que inclua as que dispensam
medicamentos do CEAF)

35% das unidades (FME e
Almoxarifado Central) afirmam
possuir 75% ou mais dos itens
necessarios de infraestrutura

1,3

Vermelho

5. Polos de Aplicagao
de Medicamentos/SR

Existéncia de SR nas
diversas regides do
Estado

10

64% das unidades afirmam possuir
75% ou mais dos SR ou Pélos

de Aplicagao de Medicamentos
pesquisados

5,0

Amarelo

continua
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Quadro 1. Resultados da avaliacdo da capacidade de gestao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

Indicadores Signif:lcado do Pon’tu‘ag:ﬁo Resultado da Avalia¢ao POI.ltOS . C(?r do
Indicador méxima obtidos | indicador
6. Sistemas de Existéncia de sistemas 10 O(s) sistema(s) informatizado 5,0 Amarelo
Informagao de informagao para o abrange(m) todas as atividades:
desenvolvimento das logisticas, cadastro de demandas de
atividades pacientes e gerenciais, exceto clinicas
O(s) sistema(s) utilizado(s) para
registro das atividades do CEAF
alimenta(m) a base de dados
nacional
O(s) sistema(s) ndo interopera(m)
com outros sistemas do 4mbito
municipal (ex. prescri¢ao,
prontudrio, dispensagao do CBAF)
7.RH Disponibilidade de 10 Realiza capacitagdes 2 ou mais vezes 5,0 Amarelo
RH e preocupagao a0 ano para farmacéuticos e uma
com a capacita¢ao vez a0 ano para profissionais nao
continua farmacéuticos que atuam no CEAF
8. Financiamento Capacidade de aplicar 10 O estado tem planejamento 10,0 | Verde
as estratégias para orcamentdrio e disponibilidade
a manutengao do financeira capaz de suprir as
equilibrio financeiro necessidades de aquisi¢do para o
e disponibilidade de CEAF
recursos A gestdo Estadual do CEAF
apresenta taxa de 0,21% de APAC
glosadas em relagao ao total de
APAC geradas pela gestao Estadual
do CEAF no Estado
A gestdo estadual monitora o repasse
de recursos federais, referente
ao grupo 1B, em relagao aos
faturamentos gerados
9. Programacao Existéncia de 10 Existe instrumento/método 10,0 Verde

/ Aquisigao de
Medicamentos

mecanismos
que qualificam
a programagao
e a aquisicdo de
medicamentos

estabelecido para o processo de
programacdo de medicamentos do
CEAF (de compra centralizada pelo
MS e de compra pela Gestao Estadual)

O Estado sempre consegue praticar
as desoneragdes dos tributos (ICMS)
na aquisi¢ao dos medicamentos do
CEAF

O Estado sempre consegue aplicar o
CAP na aquisi¢ao dos medicamentos
do CEAF

Hé mecanismos de punigao,
estabelecidos em editais e/ou
contratos, para os fornecedores

que descumprem os critérios
estabelecidos, e sempre sao aplicados.

A gestao estadual desenvolve
estratégias formais e informais para
enfrentar problemas no processo de
aquisi¢do de medicamentos do CEAF

continua



Quadro 1. Resultados da avalia¢do da capacidade de gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

o atendimento
oportuno dos
usudarios

de Medicamentos

Indicadores Signiﬁcado do Pon,tu.ag?lo Resultado da Avaliacao POI‘ltOS . C?r do
Indicador méxima obtidos | indicador
10. Boas Praticas em | Existéncia de 10 A Gestao Estadual fornece diretrizes 9,0 Verde
Logistica mecanismos para o Almoxarifado Central visando
que qualificam a as boas prdticas de transporte de
distribuicdo e o medicamentos para as unidades que
controle de estoque desenvolvem atividades do CEAF
dos medicamentos Existe um cronograma estabelecido
de abastecimento de medicamentos
para as unidades e fluxo extra
cronograma
Almoxarifado Central realiza
inventario fisico peridédico
94% das FME realiza inventario
fisico periddico
11. Disponibilidade | Preocupagao com 10 37,4% dos medicamentos do grupo 6,5 Amarelo

1B e 2 estiveram em falta por mais
de um més no dltimo ano

O Estado prevé estoque estratégico
nas unidades que desenvolvem
atividades de execugdo do CEAF ou
almoxarifado central

Nio existe avaliagao por uma CFT
para selecao de medicamentos do
CEAF por linha de cuidado, visando
a elaboragao/atualizagao do elenco
estadual

76% das FME ndo detectam atrasos
na dispensa¢do de medicamentos
por falta de RH e/ou deficiéncias de
infraestrutura para atendimento dos
usudrios (havendo disponibilidade
de medicamentos)

Resultado da Dimensao 110

- 63,5 Amarelo

racional, 28 na dimensao organizacional e 25 na
dimensao sustentabilidade. O tipo de ajuste mais
frequente foi o de “Ajuste de escrita para maior
clareza e objetividade” .

O numero de FME representadas na coleta
de dados por Departamento Regional de Satude
(DRS) ¢ apresentada na Figura 3.

Apenas quatro das 37 FME nao forneceram os
dados, totalizando assim, coleta em 35 unidades
(33 FME, uma Dire¢dao do CEAF, um Almoxarifa-
do Central). Os resultados da avalia¢ao por indi-
cador e dimensio sdo apresentados no Quadro 1.

A situagao encontrada nas dimensdes avalia-
das difere em diversos aspectos. A dimensdo que
atingiu a menor pontuacdo foi a sustentabilida-
de, com destaque para os indicadores de controle

social, relagdo entre servicos e aspectos clinicos
como os mais criticos. Nesta dimensao, os indi-
cadores melhor avaliados foram o perfil do gestor
e acessibilidade.

Na dimensao organizacional a participa¢ao
e 0 acesso descentralizado apresentaram melhor
desempenho, enquanto o monitoramento das
acoes e a regulamenta¢do apareceram como fa-
tores a serem priorizados. Por fim, na dimensio
melhor avaliada, a operacional, as principais for-
talezas foram aquelas relacionadas as boas prati-
cas em logistica, financiamento e programacao/
aquisicdo. As maiores fragilidades se encontra-
ram nas condi¢des normativas e infraestrutura,
ou seja, existiam debilidades nas condi¢des legais
e sanitdrias para o exercicio das atividades nas
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Quadro 1. Resultados da avaliacdo da capacidade de gestao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

Indicadores Signiﬁcado do Pon'tu‘aqéo Resultado da Avaliacao POI.ltOS . C(‘)r do
Indicador maxima obtidos | indicador
Dimensao Sustentabilidade
1. Controle Social Inclusao do CEAF 10 No dltimo ano, questdes relativas ao 0,0 Vermelho
nas pautas do CES CEAF néo foram pautadas junto ao
CES. A equipe compareceu no CES
apenas para esclarecimentos
2. Perfil do Gestor Condigao de 10 Existe o cargo de coordenador/ 7,5 Verde
existéncia do cargo diretor/gerente da AF
de coordenador formalmente instituido porém,
da assisténcia este ndo é responsével pela gestao
farmacéutica, integral do CEAF (técnica e
formalmente administrativamente)
instituido, O coordenador/diretor/gerente da
responsavel pela AF tem formagao na drea de gestao e
gestdo do CEAF e a experiéncia em AF
qualificagdo do gestor
3 Acessibilidade Prazo para 10 Apenas 3,5% dos pacientes que 9,0 Verde
atendimento dos buscaram o programa AcessaSUS’
usudrios, existéncia no dltimo ano, eram elegiveis ao
de demanda judicial e CEAF
de mecanismos para Em média, o tempo decorrido entre
evitar as acoes abertura do processo até a primeira
dispensacao das 10 doengas mais
frequentes no estado é de 6 a 20 dias
91% dos pacientes cadastrados no
ultimo ano foram atendidos
4. Rela¢des entre Acgdes de 10 Gestor (nivel central): considera 3,5 Laranja
servicos acompanhamento que repassa orientagdes, quanto a
das unidades; execucao do CEAF e realiza agoes
repasse periddico de de acompanhamento das unidades.
orientagoes e relagao FME: 91% relatam ter recebido
da gestdo com os orientagdes quanto a execugao do
outros setores da rede CEAF pelo gestor central e apenas
de atengdo a saude 9% relatam ter recebido visita técnica
presencial de acompanhamento
A gestdo estadual ndo discute
demandas do CEAF (consultas,
exame, absenteismo, atengao bdsica)
com outros servicos da rede de
aten¢do a satide
continua

unidades de dispensagdo dos medicamentos do
CEAFE.

Discussao

Este estudo permitiu avaliar da capacidade de
gestdo do CEAF no ESP. As adaptacdes realizadas
no protocolo desenvolvido por Rover et al.® con-
sideraram o ponderado na literatura'>¥, sobre a

importancia da adequa¢ido dos indicadores de
forma participativa, para que reflitam o contexto
local. Além da adaptagdo a realidade do ESP, as
oficinas de consenso possibilitaram ganhos para
a AF a partir das discussoes geradas durante o
processo de trabalho, integrando os profissionais
do setor.

A avaliagdo demostrou que questdes relacio-
nadas a dimensdo operacional, ou seja, os pro-
cessos e operagdes técnicas encontram-se mais



Quadro 1. Resultados da avalia¢do da capacidade de gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do

Estado de Sao Paulo, por indicador e dimensao.

Indicadores Signiﬁcado do Pon’tu.ac;ﬁo Resultado da Avaliacao Por}tos . C(')r do
Indicador maxima obtidos | indicador
5. Aspectos Clinicos | Existéncia do 10 Em apenas 21% das unidades a 0,0 Vermelho
monitoramento primeira dispensagdo (de todos os
dos tratamentos medicamentos ou para hepatite C
e a realizacdo e outras patologias especificas) ao
do primeiro paciente ¢é realizado pelo farmacéutico
atendimento pelo 0,7% dos aspectos clinicos tratados
farmacéutico nos PCDT estao registrados em
sistema informatizado
6. Relagdo com os Preocupagao 10 30% das FME realizaram pesquisa 3,8 Laranja
usudrios da gestao com de satisfagao com usudrio no ultimo
a satisfacdo dos ano
usudrios, através de 27% das FME utilizam dados
avaliagoes e ouvidoria registrados na pesquisa de satisfagao
para aprimorar seus processos de
trabalho
Hé ouvidoria que permita
manifesta¢do do paciente quanto aos
servicos prestados pela gestao estadual
do CEAF, porém, a gestdo nao utiliza
os dados obtidos pela ouvidoria para
questdes de planejamento
Resultado da Dimensao 60 - 23,8 Laranja
Pontuagao total do Protocolo 250 - 125 -

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Legenda: CES: Conselho Estadual de Satide; CIB: Comissao Intergestores Bipartite; CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
AF: Assisténcia Farmacéutica; PES: Plano Estadual de Satide; PPA: Programagdo Plurianual; RH: Recursos Humanos; SR: Servigo de Referéncia;
APAC: Autorizagio de Procedimento de Alto Custo; PGRSS: Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde; CFT: Comissao de
Farmadcia e Terapéutica; CBAF: Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica; PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; CRF:
Conselho Regional de Farmécia; FME: Farmacias de Medicamentos Especializados; ICMS: Imposto sobre Operagoes relativas a Circulagao de
Mercadorias e Prestagao de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagido; CAP: Coeficiente de Adequagdo de Pregos.

1.Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Satide mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisi¢ao pelas Secretarias
de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programagio, armazenamento, distribui¢do e dispensagao para
tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Grupo 2: medicamentos sob
responsabilidade das Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢ao, programagao, armazenamento,
distribui¢do e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
2. A execugao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve as etapas de solicitagdo, avaliagao, autorizagao, dispensagao e
renovagao da continuidade do tratamento'. °. Programa do ESP que visa triar a necessidade dos pacientes que ainda nao encontraram o acesso
aos seus medicamentos no SUS, bem como recebe demandas administrativas via Ministério Publico e Defensoria Publica antes de entrarem com
Agao Judicial®.

bem desenvolvidas e estruturadas. Este resultado,  municipios (no que cabe a cada ente federado)

ja encontrado em outros estudos®”'? demonstra
o forte desenvolvimento técnico da AF ao longo
das ultimas décadas. A partir do inicio dos anos
2000, a descentralizagdo das a¢des e do financia-
mento da AF exigiu defini¢oes tedrico-metodold-
gicas e o desenvolvimento de servi¢os nas secre-
tarias de saude®. Assim, aspectos operacionais,
como financiamento, programacdo/aquisi¢do e
boas praticas em logistica foram avaliados como
“de acordo”. Estes sdo aspectos bastante normati-
zados e definidos nacionalmente para estados e

e, portanto, mais objetivos no sentido de haver
procedimentos e regras bem estabelecidas para
sua execugdo. Cabe ressaltar a importincia de a
gestdo estadual manter e aperfeicoar estes indi-
cadores, os quais sdo essenciais para a qualidade
dos medicamentos e, principalmente, para a ga-
rantia do acesso aos pacientes e sua seguranga®.
Em relagdo ao financiamento, os resultados
positivos sdo relacionados aos planejamentos or-
gamentarios anuais e a disponibilidade financei-
ra capaz de suprir as necessidades de aquisicdo.
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Quadro 2. Critérios de julgamentos dos indicadores e dimensdes, considerando as faixas de pontuagdo dos
indicadores, a escala de cores e o seu significado.

Critérios de

. Cor
julgamentos

Pontuagao

O que indica

Indicadores | Verde

75 a 100% dos pontos

Manter/Avangar - representa os indicadores que estao de
acordo com a os pardmetros considerados aceitaveis pelos
especialistas

Amarelo |50 a 74% dos pontos | Cuidado - sinaliza os indicadores que apresentaram avangos,
porém precisam ser aperfeicoados

Laranja |25 a49% dos pontos | Alerta - evidencia os indicadores que precisam melhorar

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

priorizados

Dimensoes | Verde

75 a 100% dos pontos

Que a situagdo encontrada na dimensdo vai de acordo com o
preconizado para a capacidade de gestdo do CEAF

Amarelo |50 a 74% dos pontos | Que ha avangos na situagdo encontrada, mas é preciso o
aprimoramento da capacidade de gestao

Laranja |25 a49% dos pontos | Que é preciso melhorar a capacidade de gestao

Vermelho |0 a 24% dos pontos | Que a situagdo encontrada é critica e compromete a

capacidade de gestao do CEAF, sinalizando uma prioridade
para a gestao

Fonte: Adaptado de Rover MRM et al.?.
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Legenda: CBAF — Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica; CEAF — Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica; CIB — Comissao Intergestores Bipartite; CIR — Comissdo Intergestores Regionais; CIT — Comissao Intergestores
Tripartite; FME — Farmécia de Medicamentos Especializados; PNAF — Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; PNM —
Politica Nacional de Medicamentos; URM — Uso Racional de Medicamentos.

Figura 2. Modelo Tedrico: capacidade de gestao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no
ESP.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



Aracatuba

Presidente Prudente

0ao da Boa Vista

© Paula Opromolla 2021

Figura 3. Ndamero de Farmdcias de Medicamentos Especializados representadas na coleta de dados para avaliagao
da capacidade de gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Sao Paulo por

Departamento Regional de Saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Destacaram-se, ainda, as glosas inferiores a 0,3%
e 0o monitoramento dos repasses nacionais fundo
-a-fundo. Porém, foi apontado pelo gestor esta-
dual que as demandas judiciais e administrativas
acabam deslocando recursos e comprometendo
este equilibrio, o que pode vir a afetar a disponi-
bilidade financeira. Segundo Medeiros®, do total
gasto com saude no ESP, 9,86% foi destinado a
aquisicdo de medicamentos e as leis orcamentd-
rias anuais contemplaram recursos para aquisi-
¢do, produgdo e distribui¢ao de medicamentos.
Considerando que a programacio de medi-
camentos ¢ fundamental para garantir sua dis-
ponibilidade em quantidade e prazo adequados
as necessidades dos usudrios, bem como evitar o
desperdicio (p. 14), é importante que a SES/SP
mantenha e aperfeicoe os métodos utilizados®'.
Quanto a aquisi¢ao de medicamentos, a SES/SP,
assim como a Secretaria da Sadde do Estado de
Santa Catarina (ESC)® tem conseguido propostas
vantajosas para a Administragdo Publica ao apli-
car Coeficiente de Adequagdo de Preco (CAP) e
desoneragdes de tributos nas compras de medi-
camentos do CEAE. Além disso, possuia estraté-
gias formais e informais para o enfrentamento de

problemas no processo de aquisi¢do, como por
exemplo, o registro de pregos.

Embora a SES/SP formalize o faturamento
dos medicamentos (como por exemplo, atorvas-
tatina, fenoterol e ciclosporina) que integram o
grupo 2 do CEAEF, evidenciando a sua participa-
¢do no financiamento do componente e respei-
tando as linhas de cuidado estabelecidas pelos
PCDT, ainda precisa aperfeicoar a capacidade de
execu¢do quanto a complementariedade, pois,
até o momento, ndo existe pactuagdo de elenco
minimo junto aos municipios no &mbito da CIB
para atendimento da primeira linha de cuidado
(grupo 3). Este indicador relaciona-se, também,
as fragilidades identificadas de comunica¢do
com os municipios. Vale ressaltar que o Grupo
3 trata de medicamentos sob responsabilidade
das Secretarias de Satide do Distrito Federal e dos
Municipios para aquisi¢ao, programacao, arma-
zenamento, distribui¢do e dispensagdo e que estd
estabelecida em ato normativo especifico que re-
gulamenta o Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica. A organizacio da AF por com-
ponentes, com regras e financiamento distintos,
aumenta o desafio dos gestores em viabilizar
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o acesso aos medicamentos de forma integral.
Desta forma, é de extrema importincia a busca
de mecanismos que visam essa integralidade, a
exemplo do ESC onde existe um elenco minimo
do grupo 3 pactuado em CIB®*.

Nesta dimensdo, dois indicadores — condi¢oes
normativas e infraestrutura — ndo alcangaram os
parametros estipulados, necessitando ser priori-
zados pelo gestor. Apesar dos investimentos na
infraestrutura das farmdcias, na informatizacao
da rede no periodo de 2013 a 2016, e do desen-
volvimento de iniciativas voltadas a ampliagdo da
capacidade de armazenamento no almoxarifado
central da SES*, os dados coletados indicam a
necessidade de maior investimento nas unidades
que dispensam os medicamentos. A adequacio
da infraestrutura para atendimento das normas
sanitdrias visa ampliar a qualidade dos servicos,
assegurar a qualidade dos medicamentos e segu-
ranca dos pacientes. E importante destacar que
tanto as unidades de gestao direta quanto de ges-
tao indireta (por OSS) apresentaram debilidades
de infraestrutura. Assim, apesar das unidades
gerenciadas por OSS receberem repasses finan-
ceiros para investimento nas unidades, as dificul-
dades de infraestrutura identificadas chamam a
atengdo para a necessidade crescente de avaliacao
dos contratos publico-privados™.

Ao avaliar a capacidade de gestdo, em rela-
¢d0 a dimensdo organizacional, identifica-se que
os indicadores monitoramento e avaliagdo das
agoes, e regulamentagdo precisam ser priorizados
pela gestao estadual. Estes indicaram deficiéncias
de estratégias claras de avaliagdo permanente dos
servicos e da politica publica, que permitam to-
mar decisdes em tempo real, a partir de evidén-
cias. Sabe-se, contudo, que a prética da avaliacdo
no SUS ainda ndo estd plenamente instituciona-
lizada*. Quanto a regulamenta¢io, no momento
da avaliagdo, existia procedimento regulamenta-
do apenas para a etapa de solicita¢do e renovacao
da continuidade do tratamento. Faz-se necessa-
ria a constru¢do de um manual de boas préticas
que formalize e harmonize as agdes da equipe
central e regionais quanto as etapas de avaliagao,
autorizagao e dispensac¢do. Para Rover®, as regu-
lamentagdes sdo o primeiro passo para desenvol-
vimento de atividades institucionalizadas e de-
monstram o grau de interesse € 0 compromisso
com o estabelecimento de fluxos e normas que
legitimem e viabilizem a organizacdo das ativi-
dades do CEAF.

Ainda, até o momento da avalia¢do, ndo havia
no ESP a divulgagao, de facil acesso para toda a
populagdo, da lista de medicamentos em falta e o

motivo. Durante a coleta de dados, os gestores in-
formaram que enviavam semanalmente as FME e
municipios estas informagdes, porém, que estas
ndo eram divulgadas diretamente a populacdo.
Assim, para aperfeicoar o fluxo de informacoes
e dar maior transparéncia a gestdao do CEAF, esta
em construgdao um portal on-line para que o pa-
ciente possa buscar de forma individual a infor-
magcdo de abastecimento de seus medicamentos e
respectivas justificativas em caso de faltas.

Nesta dimensdo, apenas os indicadores par-
ticipagdo e acesso descentralizado destacaram-
se positivamente com resultados que devem ser
mantidos e aperfeicoados. Observou-se que a
gestdo teve participa¢ao em varias instancias for-
mais (CIB, CES, reunides para a elabora¢do do
PES), porém, possui deficiéncias em envolver os
participantes do CEAF (pacientes, prescritores,
entre outros) na formulagdo de politicas e dire-
trizes deste componente. Assim, ressalta-se a ne-
cessidade de criagdao de novas estratégias que fo-
mentem a construgdo de politicas de forma mais
participativa e transparente. Quanto ao acesso
descentralizado, a SES/SP destaca-se por capila-
rizar o acesso aos medicamentos do CEAF para
95% dos municipios, por FME ou farmécias mu-
nicipais. O ESP € a terceira unidade administra-
tiva mais populosa da América do Sul®, assim, a
descentralizacdo é essencial para facilitar o acesso
dos pacientes aos medicamentos e permitir a or-
ganizac¢do dos servigos as realidades locais. Entre-
tanto, segundo Medeiros™, ainda é heterogénea a
proporgao entre a populagdo atendida pelas FME
e a populagdo abrangida por regidao do DRS, va-
riando de 0,4 (DRS 11 — Presidente Prudente)
a 10,1 (DRS 4 — Baixada Santista), ou seja, por
mais que existam locais de acesso na maioria dos
municipios, ainda assim existem propor¢des di-
ferentes de acesso nas regioes.

Dos seis indicadores avaliados na dimenséao
sustentabilidade, apenas o perfil do gestor e aces-
sibilidade atingiram os pardmetros esperados.
Para as dez doencas mais frequentes no estado,
em média de 6 a 20 dias foi o tempo decorrido
entre a solicitacio do medicamento e a primeira
dispensa¢do. Em estudo semelhante realizado no
ESC, este tempo foi de 50 dias®. Possivelmente, a
diferenca de dias se deve ao fato de que no ESC a
avaliagdo e autorizacio das solicitagdes ocorrem
de forma centralizada, enquanto que no ESP a
avalia¢do e autorizagdo sdo realizadas na prépria
unidade de dispensacédo, sendo atribuido a este
tempo de espera o prazo para a distribuicdo de
medicamentos, das unidades estaduais (FME)
para as unidades municipais da regido.



Sabe-se que a demora para atendimento é
uma das causas de demanda judicial destes medi-
camentos®. No estado de Minas Gerais, somente
entre as etapas de registro dos documentos de
solicitagdo de medicamentos de Alzheimer (em
nivel regional) até o seu retorno com o parecer
do analista (em nivel central), o tempo médio va-
riou de 20 a 87 dias. Assim, os autores concluem
sobre a importancia de o gestor ter um maior
controle sobre o tramite administrativo, para que
este seja mais rdpido e menos burocrdtico®(p. 11).

Ainda cabe destacar que a acessibilidade aos
medicamentos do CEAF é dependente do acesso
a rede de atengdo a saude, ou seja, depende do
diagnostico, de exames especificos, de consultas
com especialistas, por exemplo. Esta questao, so-
mada as necessidades e realidades locais, precisa
ser considerada desde a incorporacdo dos medi-
camentos, visando o fortalecimento e a democra-
tizagdo das politicas envolvidas®*®. Estes achados
evidenciam a necessidade de cria¢do de fluxos
mais ageis, visando o atendimento oportuno dos
usudrios, o que redundard na sustentabilidade da
gestdo pela satisfagdo das necessidades dos pa-
cientes e possivel redugido da judicializacdo®.

Apenas 30% das unidades que dispensam
medicamentos do CEAF pesquisadas realizaram
pesquisa de satisfagdo junto aos usudrios. Além
disso, os dados obtidos pela ouvidoria ndo eram
utilizados no planejamento das a¢des. Assim, fica
evidente a necessidade de aperfeicoamento da re-
lagdo com usudrios e utilizacdo de informacdes
provenientes desta relacio para o planejamento
e aprimoramento dos servigos. Estes resultados
revelam a necessidade de aproximar a gestdo e a
“ponta”, e que o gestor estabeleca canais de comu-
nicag¢do eficientes, de modo que facilitem a iden-
tificacdo e a solugdo das barreiras, de oportunida-
des, criando um ambiente favoravel para sustentar
as decisoes®.

Por fim, ainda nesta dimensao, dois indica-
dores precisam ser priorizados pela gestdo, pois
ambos — controle social e aspectos clinicos — nao
receberam nenhuma pontuagdo na avalia¢do, in-
dicando o cardter de urgéncia. O indicador de
controle social evidenciou que, no ano anterior,
questdes relativas ao CEAF ndo foram pautadas
junto ao Conselho Estadual de Saude (CES), sen-
do que todas as vezes que a equipe compareceu
nas reunioes foi apenas para prestar esclarecimen-
tos. E de fundamental importancia que questoes
do CEAF sejam compartilhadas nesta instancia,
uma vez que, estratégias acordadas neste ambi-
to serdo monitoradas por seus representantes.
E também junto ao CES que os gestores podem

compreender as demandas, apresentar os projetos
e buscar apoio social e politico, conferindo sus-
tentabilidade, e contribuindo para a amplia¢do da
capacidade de gestao®®*.

Em relagdo aos aspectos clinicos, foi evidencia-
do que apenas 0,7% dos usudrios tinham registro
de monitoramento dos tratamentos em sistema
informatizado da SES/SP. Portanto, havia pouca
capacidade de avaliagdo e de acompanhamento de
informacdes clinico-assistenciais e dos impactos
do CEAF nos resultados em satde. Fato que po-
derd colaborar para o aperfeicoamento deste as-
pecto foi o langamento do Programa de Cuidados
Farmacéuticos pelo MS, no inicio de 2018. Este
projeto visa ao acompanhamento dos tratamentos
(inicialmente) dos pacientes com hepatite e artrite
reumatoide, por meio de consultas farmacéuticas,
os quais deverdo ser registrados para a continui-
dade do cuidado®.

Cabe destacar que a metodologia adotada na
pesquisa nao teve como propdsito concluir se a ca-
pacidade de gestao do ESP é “boa” ou “ruim”, mas,
sim, analisd-la como processo que se encontra em
diferentes estagios de evolugdo, na perspectiva de
apontar para o aprimoramento do processo, ou
seja, quais pontos podem ser corrigidos, quais in-
vestimentos sd3o necessarios e com qual urgéncia''.

Como alternativas aos problemas identifica-
dos, sugere-se a realizacdo do planejamento de
acdes que aprimorem a gestdo do CEAF, tornando
-o ferramenta gerencial que facilite o delineamen-
to, monitoramento e avaliacio das metas estabele-
cidas*'*. Neste caso, pode-se partir da constru¢ao
de planos de a¢do para a superagdo de obstdculos
evidenciados nos indicadores com piores resulta-
dos.

Ha a necessidade da formalizacio das rela-
¢des entre as farmdcias que realizam as etapas de
execucdo do componente, e de suas relagdes com
outros servicos de saude®. Considerando que a
Comissao Intergestores Regionais é o foro inter-
federativo para negociagdo e pactuacio, de pla-
nejamento regional, de agdes, servigos e elenco de
medicamentos, é de extrema importancia que o
gestor estadual do CEAF crie ou reforce as estra-
tégias de representacdo nesta instancia, atuando
ativamente de pautas que propiciem discussoes
de demandas do componente com outros gesto-
res*. Sao também necessarios o planejamento e a
previsdo de recursos nos instrumentos de gestao
do SUS, para o aprimoramento da infraestrutura
das unidades que executam atividades do CEAF,
o que facilitard o atendimento aos requisitos sa-
nitdrios e legais e contribuird para a qualidade
dos servigos prestados>*.
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O aperfeicoamento da capacidade de identi-
ficar junto ao usudrio suas necessidades criando
mecanismos para que estas informagdes sub-
sidiem as estratégias de atuagdo do gestor, bem
como a maior participa¢do social na formula-
¢do de politicas do componente no Estado sdo
fundamentais®***°. Por fim, had a necessidade de
priorizar os aspectos clinicos, direcionando far-
macéuticos também para questdes assistenciais,
aperfeicoando as a¢des de cuidado farmacéutico
no CEAF®. Para a superagdo desta limitacdo sdo
necessarias medidas como o desenvolvimento de
atividades de capacitacdo focadas nas questdes
organizacionais e funcionais das farmdcias, com-
prometendo o profissional farmacéutico em um
nivel maior de responsabilidade’.

A coleta de informagdes desta pesquisa nao
incluiu as farmdcias municipais, pois estas nao
participam de todas as atividades de execu¢do
do CEAF, e as atividades que executam nao es-
tdao formalmente pactuadas no Estado. Porém,
farmacéuticos atuantes na AF municipal foram
incluidos nas etapas de validagdo, deste estudo,
de forma que o instrumento de avaliagdo esteja
validado também para aplica¢do neste ambito,
podendo a SES/SP contemplar, quando vidvel,
as farmacias municipais. Este estudo apresenta
ainda como limitacdo a utilizacdo de dados re-
feridos pelos informantes, pois as unidades nao
possuem, ou ndo disponibilizam publicamente,
todos os dados relativos a organizagao e gestdo
do componente.

Consideracoes finais

Este estudo apresenta a aplica¢do de indicado-
res para a avaliacdo da capacidade de gestdo do
CEAF levando em consideragdo as especificida-
des da organiza¢ao da AF no estado. Consideran-
do a importancia do tema no contexto nacional,
o estudo aqui apresentado prové informagdes
importantes para viabilizar e estimular os pro-
cessos regulares de avaliagdo e monitoramento
da assisténcia farmacéutica em todos os ambitos,
contribuindo para o melhor acesso e uso racional
de medicamentos e recursos da satide.

A avaliagdo final, neste estado, expressa a
necessidade de investimentos na qualificacdo
da gestdo do CEAF em todas as dimensdes, mas
especialmente na dimensdo de sustentabilidade.
Avancos sdo fundamentais para a garantia da in-
tegralidade dos tratamentos medicamentosos e
melhores resultados de satide da populac¢io.

Para tanto, hd a necessidade de agdes claras
e pactuadas, planejamento e avaliagdo que dire-
cionem para o alcance e manutengao dos recur-
sos operacionais, técnicos e humanos visando o
atendimento oportuno, integral e continuo. Os
problemas de infraestrutura, a auséncia de servi-
¢os de farmacéuticos para a promogdo da melhor
utilizacdo dos medicamentos e os problemas de
articulagdo da gestdao com usudrios, profissionais
e outros setores da administracdo publica sdo fa-
tores capacitantes que restringem o acesso, 0s re-
sultados terapéuticos pretendidos, além de cons-
trangerem a sustentabilidade do préprio projeto
de gestdo.

Cabe ressaltar as condi¢oes favordveis da ges-
tdo do CEAF no ESP e que precisam ser man-
tidas: a sua participacdo ativa em instincias
colegiadas do SUS; a alta capilarizag¢do da dis-
pensagao de medicamentos; a eficiente gestdo do
financiamento; a existéncia de métodos bem es-
tabelecidos de programacéo e aquisi¢do; avangos
no atendimento de boas praticas na logistica; e a
existéncia do cargo de gestor da AE.

Este estudo traz subsidios para a qualifica¢do
da gestdo e acesso aos medicamentos de alto pre-
¢o no SUS, para a tomada de decisao do gestor,
e a melhoria continua dos servicos. Consideran-
do a importancia do CEAF na AF, por abranger
os medicamentos de maior prego e viabilizar o
acesso aos medicamentos recentemente incorpo-
rados no SUS, além da complexidade da gestdo e
das doengas envolvidas, faz-se necessario o apri-
moramento continuo dos mecanismos de gestao,
da qual a avaliacdo é etapa fundamental.
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