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Resumo

Introducéao: O desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, assim como de todas as areas de atuacdo do SUS, é de
responsabilidade das trés instancias gestoras (municipal, estadual e federal) e, nesse contexto, é fundamental a participacao
dos atores responsaveis pela sua gestao no planejamento da previsao de recursos orgamentarios proprios para alocagéo nessa
area, conforme sua capacidade e prioridade, levando-se em conta a escassez de recursos e as necessidades verificadas.
Objetivo: Descrever a participagao dos profissionais responsaveis pela assisténcia farmacéutica no processo de planejamento
em saude em municipios brasileiros. Método: Para este estudo foram utilizados dados da pesquisa “A assisténcia farmacéutica
nas Redes de Atengdo a Saude: um recorte nas regides do Projeto QualiSUS-Rede”, cuja coleta ocorreu de dezembro de 2013
a julho de 2015 em 485 municipios e Distrito Federal, onde foram entrevistados os responsaveis pela assisténcia farmacéutica
nos municipios. Tal estudo teve delineamento transversal, e as variaveis analisadas para o recorte aqui tratado foram as relativas
ao perfil dos profissionais responsaveis pela assisténcia farmacéutica e a participagéao destes na elaboracéo e conhecimento dos
conteudos relacionados a assisténcia farmacéutica nos instrumentos de planejamento orgamentario (PPA, LOA e LDO) e da saude
(PS, PAS, RAG). Verificou-se também a insergao dos instrumentos de planejamento relativos ao periodo de estudo no Sistema
SARGSUS. Resultados: Observou-se uma baixa participagao dos responsaveis (n=417) na elaboragao dos instrumentos de
planejamento orcamentario e da saude, com maior participagao na elaboragao do PPA (24,0%) e do PS (52,0%). Em relagéo a
PAS e ao RAG, observou-se maior conhecimento da presencga de ac¢des relacionadas a assisténcia farmacéutica por aqueles que
participaram da sua elaboragéo (67,0% e 68,8% respectivamente). Conclusao: Os resultados apontam baixa participagéo dos
atores responsaveis pela assisténcia farmacéutica municipal na elaboragdo das ferramentas de planejamento dos municipios e
pouco conhecimento das agdes previstas, e sugerem que os instrumentos de planejamento produzidos podem nao condizer com
a realidade dos servigos e com a alocagao racional dos recursos aplicaveis a assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: planejamento em saude; assisténcia farmacéutica; planejamento participativo.
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Assisténcia farmacéutica no planejamento

Abstract

Background: The development of Pharmaceutical Assistance, as well as all areas of action of the SUS, is the responsibility of the
three managing instances (municipal, state and federal). In this context, the participation of the actors responsible for its management
in the forecast planning budget resources for allocation in this area is fundamental, according to their capacity and priority, taking
into account the scarcity of resources and the needs verified. Objective: To describe the participation of the ones involved in the
pharmaceutical assistance, regarding instruments development for budgeting and health planning for their municipalities. Method: This
paper has analyzed information produced by the project “A assisténcia farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude: um recorte
nas regibes do Projeto QualiSUS-Rede”, where data gathering, conducted from December 2013 to July 2015, in 485 municipalities
and the Federal District, was handled through the interview of those in charge of the Pharmaceutical Assistance in the municipalities.
The study was cross-sectional and analyzed variables related to the profile of the professionals responsible for Pharmaceutical
Assistance regarding professional training, workload and work relationship, as well as the participation of these professionals in
the elaboration of the budget planning (PPA, LOA, LDO) and health instruments (PS, PAS, RAG). Complimentarily, we verified the
insertion of the planning instruments related to the study period in the SARGSUS System. Results: Pharmaceutical assistance
(n=417) was low as in the elaboration of the budget planning and health instruments, with a greater participation in the elaboration
of PPP (24.0%) and PS (52.0%). Regarding PAS and RAG, there was a greater knowledge of the presence of actions related to
pharmaceutical assistance by those who participated in its elaboration (67.0% and 68.8%, respectively). Conclusion: The data
depict unsatisfactory engagement of the actors responsible for Pharmaceutical Assistance in elaboration and awareness of the
actions foreseen at the municipalities’ planning tools and suggests the produced planning instruments may not be linked with the
real situation of the health services as well as with the rational use of financing for the Pharmaceutical Assistance.

Keywords: health planning; pharmaceutical services; participative planning.

INTRODUCAO

No campo da satde putblica brasileira, a institui¢do de politicas
planificadas foi tardia. As politicas publicas caracterizavam-se
pelo carater autoritdrio e por realizarem-se por meio de
campanbhas sanitdrias e programas especiais do Ministério da
Sadde, de forma verticalizada'.

Nesse sentido, 0 Movimento pela Reforma Sanitéria e
a incorporagido dos principios e diretrizes instituidos na
Constituigdo Federal de 1988 favoreceram o desenvolvimento
do planejamento em satude, em especial pela descentralizagio,
com dire¢do tinica em cada esfera de governo®.

No ambito da assisténcia farmacéutica, em 1998 foi instituida
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), com o objetivo
de garantir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogéo do uso racional e o acesso da populagio
aqueles considerados essenciais a reorientagdo do modelo de
assisténcia farmacéutica fundamentada na descentralizagdo
das agdes, contemplando a adogdo de uma Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais, o planejamento adequado e
oportuno e a redefini¢do das atribuicoes das trés instincias de
gestdo®. Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), como uma politica norteadora para a
formulagao de politicas setoriais e definida como parte integrante
da Politica Nacional de Satde, envolvendo um conjunto de
acdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperagio da satde
e garantindo os principios da universalidade, integralidade e
equidade®.

Com a descentralizagdo dos recursos financeiros federais
para a aquisi¢do de medicamentos que ocorreu em 2005, foi
instituida legalmente a necessidade de planejamento nesta area®.
Levando-se em consideragdo que a maioria das intervengdes
em satde envolve o uso de medicamentos, é imprescindivel que

a assisténcia farmacéutica seja vista sob otica integral, e que as
etapas que a constituem estejam bem estruturadas e articuladas
para garantir de fato a aten¢io integral a saude’.

Como o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, assim
como de todas as dreas de atuacio do SUS, é de responsabilidade
das trés instancias gestoras (municipal, estadual e federal) o
compromisso com sua organiza¢do e estruturagao, para além
da oferta de medicamentos a popula¢do. Nesse contexto,
¢ fundamental a participagdo dos atores responsaveis pela
assisténcia farmacéutica no planejamento da previsdo de recursos
orcamentdrios proprio para alocagdo nessa area, conforme sua
capacidade e prioridade, levando-se em conta a escassez de
recursos e as necessidades verificadas’.

Para Tancredi et al., o planejamento parte do pressuposto
de que os atores que planejam possuem a capacidade de
conduzir processos de mudanga, por serem detentores de um
conjunto de conhecimentos tedricos e praticos inerentes a sua
qualificagdo técnica e experiéncia. Esse processo permite a
esses sujeitos programarem-se para tornar possivel o alcance
das metas estabelecidas e a interagdo com a realidade, tanto no
plano econdémico quanto no plano social®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo descrever
a participa¢do dos profissionais responsaveis pela assisténcia
farmacéutica nos processos de planejamento em satde e o seu
conhecimento acerca das acdes da assisténcia farmacéutica
constantes nos instrumentos de planejamento or¢amentario e
da satude elaborados no &mbito municipal.

METODO
Trata-se de uma analise cuja fonte de dados provém da
pesquisa ‘Assisténcia Farmacéutica nas Redes de Atengdo a Saude:
um recorte nas regides do QualiSUS-Rede, a qual teve como
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objetivo a identificacio da situagao dos servigos farmacéuticos,
técnicos gerenciais e assistenciais nas 15 Regides prioritdrias
do QualiSUS-Rede’.

O estudo teve delineamento transversal, com coleta de
dados entre o periodo de dezembro de 2013 a julho de 2015
em 485 municipios e Distrito Federal, de 43 regides de saude®,
distribuidos nas cinco regides do pais e que faziam parte das
Regioes QualiSUS-Rede em setembro de 2013.

Para esta andlise foram utilizados os dados do instrumento
estruturado que foi aplicado aos responsaveis pela assisténcia
farmacéutica dos municipios investigados. As variaveis analisadas
foram as relativas ao perfil dos profissionais responsaveis pela
assisténcia farmacéutica quanto a formagéio profissional, carga
hordéria e vinculo de trabalho, bem como a participagdo desses
profissionais na elaborag¢éo dos instrumentos de planejamento
or¢camentdrio, o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orgamentdrias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA),
e dos instrumentos de planejamento da saude, o Plano de
Satde (PS), incluindo-se aqui os Planos Municipais de Satde
e o Plano Distrital de Satde, a Programagdo Anual de Satde
(PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG). Além disso, foi
investigado também o conhecimento desses atores a respeito
do contetdo relacionado a assisténcia farmacéutica na LOA,
na PAS e no RAG.

De forma complementar, verificou-se a inser¢ao do Plano
de Satide 2014-2017, das Programagdes Anuais de Saide 2013,
2014 e 2015 e dos Relatérios Anuais de Gestdo 2013, 2014 no
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao (Sistema SARGSUS)
para todos os municipios investigados neste trabalho, por
meio de consulta ao sitio eletronico’, mais especificamente do
Consolidado da Situagédo dos Instrumentos de Planejamento.
O documento Consolidado utilizado foi o altimo publicado até
a conclusdo deste trabalho, que data de 09 de dezembro de 2015.
As informagdes sobre as Programag¢des Anuais de Satde 2013
e 2014, que nédo constam no Consolidado, foram consultadas
nos Relatorios Gerenciais da Situa¢do dos Instrumentos de
Planejamento, no periodo de dezembro de 2015 a margo de 2016.

Considerando o periodo em que as entrevistas aplicadas aos
responsaveis pela assisténcia farmacéutica foram realizadas, e
que as questdes se referem a fatos do passado, a investigagdo
entre a participagdo na elaboragdo dos instrumentos com sua
postagem no SARGSUS foi realizada para o PS 2014-2017,
para o PAS 2014 e para 0o RAG 2013, ja que a elaboragdo desses
instrumentos deveria ocorrer teoricamente no final de 2013 para
0 PS e 0 PAS, e até o primeiro trimestre de 2014 para o RAG.

A analise dos resultados foi realizada pela inferéncia estatistica
descritiva, onde foram calculadas as frequéncias absolutas simples
e relativas, com suporte do sistema para analises estatisticas do
programa Epi Info™ 7.1.5.
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O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), Parecer 399.423 de 18 de setembro de 2013.
Todas as entrevistas foram precedidas de assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 485 municipios investigados no estudo, 14% nao possuiam
responsavel pela assisténcia farmacéutica (RAF) formalmente
instituido. Sendo assim, foram entrevistados 417 RAFs dos
municipios e do Distrito Federal, que configuram o recorte
desta analise.

A investigacdo revelou que, em relacdo a formacgéo
profissional, do total de entrevistados (n=417), a maioria é de
farmacéuticos (90,2%) e com jornada de trabalho de 40 horas
semanais (30,9%). Em rela¢do ao vinculo de trabalho, 46,0%
declararam ser concursados, 34,8% contratados e, dentre
os entrevistados, 11,5% possuem especializagdo na area de
assisténcia farmacéutica, e 2,4% cursaram mestrado na area.
Ressalta-se ainda que a frente da assisténcia farmacéutica dos
municipios estdo enfermeiros (1,2%), técnicos de enfermagem
(0,9%), odontdlogo (0,2%), veterinario (0,2%) e assistente social
(0,2%), dentre outras formagoes. Verificou-se que a maioria
dos municipios possui apenas um farmacéutico, sendo que em
07 municipios nao havia nenhum farmacéutico no quadro de
colaboradores.

Em relagdo a participagdo dos RAF na elaboragio da
programagdo or¢amentdria (PPA, LDO e LOA), a maioria
dos profissionais entrevistados informou néo ter participado
da elaboragdo da LOA e LDO, sendo observada uma maior
frequéncia de participagdo na elaboracio do PPA (24,0%)
(Figura 1).

Quando questionados sobre o conhecimento da LOA
vigente, a maioria (70,1%) respondeu negativamente. Quanto ao
detalhamento dos contetidos apresentados na LOA, a Tabela 1
apresenta o comparativo entre a participa¢ao dos profissionais
em sua elaboracio e seu conhecimento sobre o contetido deste
documento.

Verifica-se que uma maior propor¢io de entrevistados que
afirmou ter participado da elaboragio do instrumento confirmou
a previsao de recursos para as agdes de aquisi¢do e estruturagdo
na area de assisténcia farmacéutica na LOA. Em rela¢io a
previsdo de agdes para além da aquisi¢io e estruturagdo, a maior
parte dos entrevistados que disseram participar da preparagdo
da LOA informaram que ndo havia recursos para este quesito,
que inclui agdes em educagio, por exemplo.

Em relagéo a participagdo na elabora¢do dos instrumentos
de planejamento da saiude (PS, PAS e RAG), pode-se observar
que, em relagdo ao os, menos da metade dos responsaveis pela
assisténcia farmacéutica informaram ter participado (52,0%).
E da elaboracdo da PAS, apenas 33,2% referiram participar.
Em relagao ao RAG, grande parte, 60,0%, relatou nio ter
participado da elabora¢do deste documento (Figura 2).
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Figura 1. Participagdo do responsavel pela assisténcia farmacéutica (RAF) na elaboragéo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA). Regides QualiSUS Rede, 2015.
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Figura 2. Participacé@o do responsavel pela assisténcia farmacéutica (RAF) na elaboragéo do Plano de Saude (PS), da Programagao Anual de
Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestao (RAG). Regides QualiSUS Rede, 2015.

Tabela 1. Conhecimento do responsavel pela assisténcia farmacéutica
(RAF) sobre o conteudo inerente & assisténcia farmacéutica na Lei Referente a Programacédo Anual da Satde, foram discriminadas
Orcamentaria Anual (LOA) de seu municipio, segundo sua participagao

na elaboragao (n=412). Regices QualiSUS Rede, 2015 pelos entrevistados algumas agdes da assisténcia farmacéutica

Participacdo na previstas neste instrumento. Dentre elas, as agoes relacionadas
Conhecimento do RAF sobre a elaboragiao da LOA a informatiza¢do foram as mais apontadas (22,5%), seguida
presenga na LOA Sim Nao da previsdo de capacitagdes/educagio permanente (21,8%),

n (%) n (%)

reformas (17,7%), ampliagdo de recursos humanos (13,2%), e
Agdes para aquisi¢do 1 - ~ ~
em ultimo lugar ficou a previsdo de acdes de construgdo nas

Sim 44 (88,0) 128 (35,3) . )
Nio 06 (12,0) 235 (64,7) unidades (10,8%).
Total 50 (100,0) 363 (100,0) Em relagdo a PAS e a0 RAG, observou-se maior conhecimento
Agdes para estruturagdo da presenca de agdes relacionadas a assisténcia farmacéutica no
Sim 28 (56,0) 57 (15,7) instrumento por aqueles que participaram da sua elaboragdo
Nao 22 (44,0) 305 (84,3) (67,0% e 68,8% respectivamente) (Tabela 2).
Total 50 (100,0) 362 (100,0) . . ~

3 . o De forma complementar, foi verificada a relagdo entre a
Agdes para além da aquisigdo e C .
estruturacio postagem dos Planos Municipais de Saude 2014-2017, das
Sim 15 (30,0) 19 (5,2) Programagdes Anuais de Satide 2013,2014 e 2015 e dos Relatérios
Nio 35 (70,0) 343 (94,8) Anuais de Gestdo 2013 e 2014 dos 417 municipios investigados
Total 50 (100,0) 362 (100,0)  no Sistema SARGSUS. Seguem os resultados na Tabela 3.
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Tabela 2. Conhecimento do responsavel pela assisténcia farmacéutica
(RAF) sobre o conteudo inerente & assisténcia farmacéutica na
Programacgao Anual de Saude (PAS) e No Relatério Anual de Gestao
(RAG) de seu municipio, segundo sua participagado na elaboragéo.
Regides QualiSUS Rede, 2015.

Participa¢ao na elaboragao

Conhecimento do RAF sobre a da PAS
presenca na PAS e no RAG Sim Nao
n (%) n (%)
Acgdes da AF descritas na PAS
(n=376)
Sim 120 (67,0) 17 (7,4)
Nao 59 (33,0) 214 (92,6)
Total 179 (100,0) 197 (100,0)
Participagio na elaboragio do
RAG
Agdes da AF descritas no
altimo RAG (n=415)
Sim 107 (77,5) 42 (15,2)
Nio 31(22,5) 235 (84,8)
Total 138 (100,0) 277 (100,0)
Recursos previstos e executados
no ultimo RAG (n=415)
Sim 95 (68,8) 53(19,3)
Nao 43 (31,2) 224 (81,7)
Total 138 (100,0) 277 (100,0)

Tabela 3. Participagao dos responsaveis pela assisténcia farmacéutica
no planejamento da saude e a inser¢éo dos documentos no Sistema
de Apoio ao Relatério de Gestao (Sistema SARGSUS), Regides
QualiSUS Rede, 2015.

Participac¢ao na elaboragao

Situa¢do no SARGSUS Sim n (%) Naon (%)
PS 2014-2017 (n=415)
Sim 40 (85,1) 319 (86,7)
Nao 5(10,6) 23 (6,2)
Nao atualizou 2 (4,3) 26 (7,1)
Total 47 (100,0) 368 (100,0)
PAS 2014 (n=389)
Sim 92 (73,0) 150 (57,1)
Nio 9(7,2) 18 (6,8)
Nio atualizou 25 (19,8) 95 (36,1)
Total 126 (100,0) 263 (100,0)
RAG 2013 (n=414)
Sim 128 (95,5) 261 (93,2)
Nio 06 (4,5) 19 (6,8)
Total 134 (100,0) 280 (100,0)

Fonte: Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao’

Resultados conflitantes foram encontrados ao analisar a presenca
dos Relatdrios Anuais de Gestdo e respectivas Programagdes
Anuais de Satde. Entre os 417 Municipios e o Distrito Federal que
participaram deste estudo, foram encontrados 225 municipios que
inseriram o RAG 2013 no SARGSUS, entretanto, alegaram nao
ter Programacao Anual de Satide ou ndo postaram informacoes
a respeito deste instrumento no Sistema. Para o ano de 2014,
este mesmo caso ocorreu com 107 municipios. Ao analisar a
presenca do Plano de Satude 2014-2017 com o Relatério Anual
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de Gestao 2014 (0 RAG 2015 néo esta disponivel no periodo da
consulta), verificou-se um total de 22 municipios que postaram
o RAG, porém néo apresentam o PS.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram para a baixa participagdo dos
responsaveis pela assisténcia farmacéutica na elaboragao das
ferramentas de planejamento or¢camentario e da saude de seus
municipios. Em relagdo ao conhecimento da presenca de agdes
referentes a assisténcia farmacéutica em algumas ferramentas
de planejamento como a LOA, a PPA e o RAG, observou-se
maior conhecimento por parte daqueles que participaram da
elaboragao dos instrumentos.

A participagdo ou ndo dos profissionais na elaboragdo das
ferramentas do planejamento apresenta diferentes graus de
implicagdo. Em relacdo ao PPA, que estabelece as diretrizes,
objetivos e metas da Administragio Publica, a falta de participagéo
dos profissionais relacionados a assisténcia farmacéutica
implicard auséncia de pauta para as questoes da drea por um
periodo de quatro anos. Sendo este a mais abarcante ferramenta
do planejamento publico, pois integra as agdes planejadas para
médio prazo e os meios or¢amentarios para viabilizacao do
aporte de recursos, esta perda tem impacto direto pelo periodo
de sua vigéncia®.

Considerando a complexidade das pautas relacionadas ao
abastecimento de medicamentos e a qualificagdo dos servigos,
¢é de fundamental importancia que as questdes relacionadas a
assisténcia farmacéutica estejam devidamente contempladas no
PPA, da forma abrangente e complexa que o setor exige, e para
tanto ressalta-se a importancia da participac¢io dos profissionais
que conhecem este campo.

Ainda em relagdo ao planejamento or¢camentario, a LDO
orienta quanto a formula¢do da Lei Or¢amentaria Anual
(LOA) do ano correspondente, por meio do estabelecimento
de diretrizes, objetivos e metas, e é elaborada de acordo com
o PPA. Tal instrumento possibilita ajustar as agdes de governo
as reais possibilidades financeiras do exercicio, momento em
que sdo indicados os rumos a serem priorizados neste periodo,
além das previsoes de realizacdo de receitas e do controle das
despesas publicas. Considerando que a lei or¢amentdria anual
nao pode conter dispositivo alheio a previsio da receita e a
fixagdo da despesa, ndo estando contempladas na LDO as
questdes da assisténcia farmacéutica, consequentemente nao
havera previsdo orcamentaria para elas na LOA, o que implica
que, mesmo sendo estas questdes estruturantes para a satide
publica municipal, ndo poderdo receber o adequado apoio
financeiro para sua realizagdo'.

A questdo da alocagido dos recursos no or¢amento deve ser
mais bem verificada em decorréncia da cultura estratégica
dos governos de tentar manter os recursos num plano mais
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agregado da classificagdo orgamentaria, de forma a facilitar a
remanejamento entre programas e agoes durante sua gestao'2.
Esse comportamento é desfavoravel a adequada avaliacdo do
planejamento realizado e pode revelar falta de previsibilidade
de cenarios.

Em se tratando do planejamento na saude, mais especificamente
em relagdo a elabora¢do do Plano de Saude, a maioria dos
entrevistados informou néo ter participado. Este instrumento
promove visibilidade sobre as responsabilidades dos gestores, e
sua elaboragdo é considerada estratégica para a organiza¢io do
setor satide. Como o PPA, as a¢des previstas no PS tém duragéo de
quatro anos e sdo desdobradas na Programagdo Anual de Satde.
Desta, pouco mais de um ter¢o dos RAF disseram participar,
o que demonstra que a falta de planejamento participativo se
agrava inversamente a necessidade de que sua elaboragio deva
ser feita por quem conhece no detalhe a realidade do setor,
considerando a pontualidade de agdes e programas que fazem
parte do planejamento anual da saude.

Na planifica¢do estratégica situacional, Matus'* aborda como
uma das etapas do planejamento a elabora¢do de cendrios de
célculo, que sao progndsticos sobre o desenrolar de situagdes
externas. Segundo Schwartz', os cenarios sao uma ferramenta
que permite percep¢des sobre ambientes futuros alternativos e
o planejamento por cendrios possibilita ao administrador estar
preparado para eles.

Para enfrentamento das mudancas de cendrio, bem como
para desenhar as estratégias que configuram o planejamento,
$40 necessarias varias visdes que permitam a compreenséo das
situacdes problema definidos previamente pelos envolvidos
como prioritarias. Nesse sentido, a programacéo anual de saude
carece da prospecc¢do dos atores sociais envolvidos na agéo.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo,
realizado com municipios do Estado de Santa Catarina. Dos seis
municipios pesquisados, apenas um informou conhecimento
por parte de todos os farmacéuticos entrevistados sobre o Plano
de Satde'. A baixa participagdo dos profissionais na elaboragao
do Plano de Satude e da Programacdo Anual de Satde pode
acarretar em prejuizos ao alcance dos objetivos propostos. Tendo
em vista os resultados apresentados, pode-se supor que estes
profissionais podem desconhecer as prioridades para seu setor,
ou ainda discordar das defini¢des de prioridades realizadas e
ndo aderir a elas, uma vez que néo partilharam das etapas de
diagndstico das situagdes-problema e da elaboragao do contetdo
propositivo para o periodo. A ndo adesio ou sensibilizagao dos
atores em questdo pode acarretar em problemas para o servico,
uma vez que sdo estes os profissionais que devem trabalhar para
o alcance dos objetivos e metas estabelecidos.

A “gestdo participativa’, uma obrigac¢do legal dos gestores
no 4mbito do SUS, é um processo que advém do compromisso
assumido por todos os participantes, o que confere legitimidade ao

Plano e facilita a implantagdo de mecanismos de responsabilizacio.
No ambito da responsabilizacio, deve-se considerar ainda
o desafio da compreensdo da organizagdo por parte do
profissional e dos valores adotados pela instituicio em que
esta inserido como forma de comprometimento. Sendo assim,
dadas as caracteristicas das organiza¢des de satde e da falta de
participagdo dos entrevistados na elaborag¢do do planejamento
da saude, justifica-se a admissdo de um conjunto de praticas
que apresentem a cultura da gestdo por compromissos, em vez
de um sistema que apresente puramente a gestao estratégica's.

Ficou claro no presente trabalho o desconhecimento dos RAFs
sobre a previsao or¢amentdria para aquisi¢do de medicamentos
e para estruturagio. Pela sua natureza técnica, o planejamento
orcamentario em geral é elaborado por especialistas da area
financeira, muitas vezes sem a suficiente participa¢do dos
especialistas da drea da saude durante a fase do diagnoéstico do
planejamento'. Desta forma, entende-se que a qualificagdo e o
empoderamento dos profissionais da area afim poderiam favorecer
sua participa¢do e a melhoria dos processos de elabora¢iao do
planejamento or¢amentdrio municipal e do Distrito Federal.

Referente ao Relatorio Anual de Gestdo, a maioria dos
entrevistados afirmou néo ter participado de sua elaboragio
e ndo saber se as acoes da assisténcia farmacéutica estavam
contempladas neste. Considerando o processo ‘aprendizagem-
correcdo-aprendizagem’ de Matus'®, nada mais logico que os
profissionais que executam as atividades fagam também a avaliagao
de seu desempenho. Entretanto, da mesma forma que nio
participaram da elaboragao dos instrumentos de planejamento,
estdo também afastados das atividades de presta¢do de contas.
Se a planificagdo for entendida como um processo ciclico de
corre¢do de rumos, de forma que a cada mudanca de cendrio seja
corrigida a trajetdria para alcancar o objetivo almejado, faz-se
necessario que os atores apontem as variagdes nio favoraveis
ao andamento orquestrado dos processos.

A participagdo dos profissionais da assisténcia farmacéutica
no planejamento e na prestagdo de contas produz conhecimento
e qualifica estes atores. Ao realizar uma visdo futura na tentativa
de solucionar os problemas da organizagio, identificados
de forma participativa, ha a incorpora¢ido do entendimento
estratégico pela equipe, que pode ser aplicado em decisdes
futuras". Entende-se que estes ganhos nio serdo sentidos pela
maioria das equipes de satide dos municipios estudados, ja que
os profissionais que estdo a frente da assisténcia farmacéutica
ficam em grande parte 8 margem dos processos de diagndstico
das situagdes-problema de sua drea e das instancias de decisdo
sobre 0s rumos a serem seguidos.

Quando analisados os dados referentes a inser¢do dos
documentos do planejamento da saide no SARGSUS, para a
maioria dos municipios que inseriram os Planos de Saude no
sistema, os entrevistados informaram nao terem participagio em
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sua elaborag¢do. O mesmo foi observado no caso da Programagao
Anual de Saude.

Referente aos Relatdrios Anuais de Gestéo, a despeito da ndo
participa¢do dos entrevistados em sua elaboragdo, a maioria dos
RAG 2013 e 2014 foi inserido no SARGSUS. Infere-se com isto
que o cumprimento legal da presta¢do de contas é priorizado
nos municipios estudados, uma vez que nem mesmo os Planos
Municipais de Satide foram mais postados no sistema eletronico.
Destaca-se que, para varios municipios que ndo informaram
as Programagdes Anuais de Saude 2013 e 2014 no SARGSUS,
haviam os Relatérios Anuais de Gestdo dos respectivos anos.
Isto denota fragilidade e desarticulagdo na prestagéo de contas
do cumprimento das metas anuais, sem previsdo das prioridades
no instrumento do planejamento anual em saide.

O Relatério de Gestao é uma ferramenta fundamental paraa
realiza¢do do processo de avaliagdo das agdes e formulagao de
um novo planejamento. A realidade que permeia sua formulagéo,
entretanto, é de insuficiéncia de recursos humanos qualificados
para apoiar seu processo de desenvolvimento e de baixo
conhecimento dos gestores sobre planejamento, programagao
e avaliagdo, sobremaneira na questdo conceitual’”. Com base
nos achados deste estudo, em que o RAG pode estar sendo
realizado sem a prévia elabora¢do da Programa¢ao Anual de
Saude, é questionavel a eficiéncia deste instrumento no alcance
dos objetivos a que se propde, como o de ser um mecanismo
estratégico para o aperfeicoamento da gestdo, com a avaliacao
dos resultados e a reorganizagdo das praticas de saude as
necessidades da populagéo.

A realidade apontada por alguns estudos em relagdo a
assisténcia farmacéutica no pais reflete a falta de planejamento
na oferta de acdes e servigos nos municipios brasileiros. Grande
parte dos municipios brasileiros perece ainda com baixa
disponibilidade e descontinuidade na oferta de medicamentos
essenciais nas Unidades Basicas de Satde, além de precarias
condi¢des de armazenamento dos produtos, bem como listas
municipais de medicamentos que néo refletem as necessidades
locais, ocasionando falta de acesso aos medicamentos pela
populacdo'™®®. A drea da assisténcia farmacéutica, relacionada
a garantia do abastecimento e ao acesso aos medicamentos, é
marcada por atividades previsiveis, calculadas por normas e
diretrizes predeterminadas, como o financiamento, o processo
de programagao, aquisi¢do e guarda dos produtos.

Cabe destacar que, além das atividades gerenciais, sao
inerentes a assisténcia farmacéutica as atividades relacionadas
ao uso dos medicamentos, as quais envolvem conhecimentos
e habilidades por parte dos farmacéuticos relacionadas a boa
comunicac¢do com os usudrios de medicamentos e com os outros
profissionais envolvidos em seu tratamento®. Neste quesito
também podemos verificar caréncias, uma vez que varios
problemas de saude estdo relacionados ao uso de medicamentos,
e sdo causas importantes de procura de atendimentos de urgéncia
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e emergéncia no Brasil*’. Citam-se, ademais, as dificuldades
vinculadas a ndo adesdo a farmacoterapia, que representa um
verdadeiro desafio para o sistema de saide, com escassez de
servicos dedicados ao fortalecimento da adesdo dos usudrios aos
tratamentos propostos. O Ministério da Satide reconhece esta
fragilidade e ja apontou como estratégico o desenvolvimento
de metodologias para fortalecer a adesdo ao tratamento das
doencas cronicas®.

Tomando-se a existéncia de dois grupos de fung¢des gerenciais,
a desenvolvida nas unidades de execucido dos servigos de satde
earealizada nas instancias de comando e coordenacio, Ferreira,
2004, destaca que, para a qualificacdo constante dos servigos
prestados & comunidade, o gestor deve tomar a negociagio
como ferramenta na condu¢do do processo de trabalho.
Cabe destacar, por sua vez, que compete a esses profissionais
qualificarem-se adequadamente para essas atividades, o que
ndo afasta a importancia do incentivo institucional para que
essas capacitagdes acontecam®. A maioria dos entrevistados
informou néo ter formagao na area de gestdo, incluidos ai
cursos de especializagdo, mestrado e doutorado.

Este cendrio torna-se mais fragilizado com o dado deste estudo
sobre a previsdo de recursos orgamentdrios especificos para o
desenvolvimento das acdes da assisténcia farmacéutica, para
além do processo de aquisi¢do e de estruturacédo das unidades
de atendimento e de armazenamento de medicamentos e
insumos. Dentre estas agdes, podemos citar as relacionadas a
educacao permanente para os colaboradores, em que a grande
maioria dos participantes informou que nao havia previsdo
orcamentdria para essas agoes. Ha que se investigar, ainda, se a
pouca qualificagdo ocorre por falta de interesse dos farmacéuticos
pelo planejamento, bem como pelo ndo entendimento de seu
papel nas organizag¢des de saude.

Para uma gestao mais assertiva dos sistemas de saude,
é necessaria uma melhor compreensao da estrutura, da
organizagdo e dos instrumentos de planejamento desses
sistemas. O desconhecimento dessas bases pode gerar uma
pratica profissional descontextualizada, “[...] exercitada a partir
do senso comum ou do voluntarismo politico” (p. 15), o que
muitas vezes costuma ser a regra*. Dessa forma, nio é incomum
o planejamento orgamentdrio estar a cargo exclusivamente das
dreas administrativa e financeira, que muitas vezes ndo convidam
o0s gestores da satde para partilharem desse processo'”. Destaca-se
também que o conhecimento das despesas, da projecao das
receitas, dos riscos envolvidos nos projetos permite o controle
das atividades financeiras do setor, sendo imperativo a garantia
da transparéncia visando ao fortalecimento da gestdo publica
responsavel e efetiva.

A visdo reducionista em relagdo aos servigos farmacéuticos,
ainda observada, pode ser revertida com seu reconhecimento
como uma drea de gestdo, estratégica, e ndo apenas como um
ponto de dispensagdo de medicamentos®. Sua gestdo, em parte,
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esta ligada a capacidade de alocar e gerenciar recursos técnicos
e administrativos para garantir o acesso e o uso racional de
medicamentos®. Deficiéncias nesta capacidade comprometem
o alcance deste objetivo, como a baixa qualificagdo dos
responsaveis por estas agdes, ou a nao institucionalizagdo da
assisténcia farmacéutica na estrutura organizacional como uma
instancia autbnomaZ.

A julgar pela ndo participagdo dos profissionais no
planejamento estratégico de atividades de sua responsabilidade,
inerentes ao seu cotidiano, e que as ferramentas de presta¢do
de contas, como o Relatério Anual de Gestao, estao mais
presentes no SARGSUS que as de programacdo, podemos
inferir que o planejamento da assisténcia farmacéutica parece
ser elaborado na maioria das vezes de forma cartorial, para
atender a requisitos legais.

A falta de uma andlise situacional instruida na realidade
municipal e do cumprimento de agdes ordenadas para um
adequado planejamento da assisténcia farmacéutica pode
incorrer em atuagdes pautadas por demandas emergenciais,
caracterizadas pelo improviso. Nesta realidade ndo ha adequado
abastecimento da rede de saide, nem adequado atendimento aos
usudrios, tampouco promogao do uso racional dos medicamentos.
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