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RESUMO

INTRODUGCAO: A qualidade representa um atributo de exceléncia, denotando um espectro de
caracteristicas desejaveis. Tanto a defini¢do conceitual de qualidade, quanto os métodos para a
sua avaliacdo, tém sido um desafio para os atores que atuam na saude. Isto porque o termo
qualidade possui carater polissémico, assumindo dimensdes de natureza tanto objetiva quanto
subjetiva. Neste contexto, a busca pela qualidade da Assisténcia Farmacéutica (AF) configura-
se uma necessidade técnica, gerencial e social tendo em vista que ela é determinante para a
resolubilidade da Atencdo a Saude. OBJETIVO: ldentificar a percepcdo de atores sociais
(gestor, profissionais e usuarios do sistema de saude) sobre aspectos relacionados a qualidade
da AF na Atencdo Priméria & Saude (APS), bem como as barreiras enfrentadas para o seu
alcance, em municipio do Estado do Rio Grande do Sul e obter elementos para elaboracéo de
um modelo I6gico. METODO: Trata-se de um estudo qualitativo, analitico e exploratorio.
Empregou-se como técnica de coleta de dados, entrevistas semiestruturadas e grupo focal. As
falas dos participantes foram analisadas pela técnica de analise de contetdo, amparada pelo
software QSR NVIVO 12.5.0 PRO®, e categorizadas para construcdo do modelo l6gico,
utilizando as dimensfes de Donabedian. RESULTADOS: Da percepgdo de qualidade dos
atores extraimos dados para classificar em estrutura, processo e resultado. As falas foram
categorizadas em subcategorias. A principal ideia de qualidade, que surgiu entre todos o0s atores
participantes foi a disponibilidade de medicamento. Das percepcdes das barreiras, emergiram
dimensGes relacionadas ao servico de logistica e clinico assistencial, como a necessidade de
informatizacdo e adocdo de espagos humanizados com orientacdo qualificada da equipe de
salde para os usuarios. O modelo l6gico construido demonstrou predominancia de eixos
relacionados aos processos, para o alcance da qualidade. DISCUSSAQO: Apesar de
convergéncia nas falas dos atores, em fatores que podem contribuir com a qualidade, percebeu-
se claramente diferencas relacionadas ao ponto de vista de cada um. Considerou-se a
necessidade de compreensdo dos atores sobre o funcionamento da politica e, portanto,
elaboracdo de processos de comunicacéo e educacdo. A disponibilidade de medicamentos na
APS e a orientacdo ao usuario configuram-se atributos de qualidade que se apresentaram de
forma unanime entre os atores. O modelo I6gico retratou eixos relacionados a areas estratégicas,
para alem do foco técnico logistico, sendo elas: educacionais, assistenciais/clinicos, de
organizacdo/estruturacdo da AF, gestdo de sistemas de informacdo, gestdo de custos e
relacionais. CONCLUSAO: Com base no estudo, foi possivel identificar as potencialidades
dos servigos, como também, barreiras/fragilidades enfrentadas decorrentes de investimento
nesta politica publica, como também, possiveis problemas de imagem, comunicacdo e
informacdo. Conhecer esses aspectos sdo imprescindiveis, tendo em vista que demandardo
tratamentos distintos pelo poder publico, para o aperfeicoamento desta politica. Os achados do
estudo tém potencial para desenvolver processos avaliativos e proposi¢des de indicadores de
qualidade, alinhando necessidade e expectativas dos diferentes atores.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria a Salde, Avaliagdo em Salde,
Qualidade



Quiality of Pharmaceutical Assistance in Primary Health Care: the perception of social

actors in Porto Alegre and elaboration of a logical model

ABSTRACT

INTRODUCTION: Quality represents an attribute of excellence, denoting a spectrum of
desirable characteristics. Both the conceptual definition of quality and the methods for its
evaluation have been a challenge for health actors. This is because the term quality has
a polysemic character, assuming dimensions of both objective and subjective nature. In this
context, the search for the quality of Pharmaceutical Assistance (PA) is a technical, managerial
and social need considering that it is determinant for the resolution of Health Care.
OBJECTIVE: To identify the perception of social actors (manager, professionals and users of
the health system) on aspects related to the quality of PA in Primary Health Care (PHC), as
well as the barriers faced for its reach, in a municipality of the state of Rio Grande do Sul and
to obtain elements for the elaboration of a model logical. METHOD: This is a qualitative,
analytical and exploratory study. It was used as data collection technique, semi-structured
interviews and focus group. The participants statements were analyzed by the content analysis
technique, supported by the QSR NVIVO 12.5.0 PRO® software, and categorized for the
construction of the logical model, using the Donabedian dimensions. RESULTS: From the
perception of quality of the actors we extract data to classify in structure, process and result.
The speeches were categorized into subcategories. The main idea of quality that emerged
among all participating actors was the availability of medication. From the perceptions of
barriers, dimensions related to the logistics and clinical care service emerged, such as the need
for computerization and the adoption of humanized spaces with qualified guidance from the
health team to users. The built logical model demonstrated the predominance of process-related
axes for the achievement of quality. DISCUSSION: Despite the convergence in the speech of
the actors, in factors that may contribute to the quality, it was clearly perceived differences
related to their point of view. It was considered the need of understanding of the actors about
the functioning of the policy and, therefore, elaboration of communication and education
processes. The availability of medicines in PHC and user orientation are quality attributes that
were unanimously presented among the actors. The logical model portrayed axes related to
strategic areas, in addition to the logistical technical focus, namely: educational, health care or
clinical, PA organization or structuring, information systems management, cost management
and relational management. CONCLUSION: Based on the study, it was possible to identify
the potentialities of the services, as well as barriers / weaknesses faced due to investment in this
public policy, as well as possible image, communication and information problems. Knowing
these aspects are essential, considering that they will require different treatments by the public
power to improve this policy. The findings of the study have the potential to develop evaluative
processes and propositions of quality indicators, aligning the needs and expectations of the
different actors.

Keyword: Pharmaceutical Assistance, Primary Health Care, Health Assessment, Quality
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1 INTRODUCAO

A qualidade representa um atributo de exceléncia, denotando um espectro de
caracteristicas desejaveis (VUORI, 1991). O tema desta pesquisa refere-se a qualidade da
politica publica de Assisténcia Farmacéutica (AF) na Atencdo Primaria a Satde (APS). Esta
pesquisa nasce como fruto de um processo que objetivava a elaboracdo de indicadores para
avaliacdo da qualidade da AF na APS. A complexidade conceitual do fenémeno qualidade,
exigiu um exercicio prévio de averiguar e explorar este conceito na perspectiva de diferentes
tedricos e atores sociais, conhecer modelos avaliativos propostos, na area da saude, reunir
referenciais e trazer para discussdo elementos que precisariam ser contemplados no

desenvolvimento de instrumentos que se proponham a avaliar este fenémeno.

Com intuito de contribuir para o fortalecimento do papel da APS como coordenadora do
cuidado integral em salde e ordenadora das Redes de Atencdo (RAS), a AF tem buscado
iniciativas para sua qualificacdo. Neste cenario, o farmacéutico detém um papel estratégico,
uma vez que seu eixo de trabalho gira em torno do medicamento, abarcado de simbolismo
(LEITE; VASCONCELLOS, 2010), aspectos sociais, culturais, mercadoldgicos e sanitarios
(MARIN et al., 2003). Além de atuar na gestdo técnica e logistica dos medicamentos, este
profissional vem sendo solicitado a cumprir papel nos servigos clinicos assistenciais, como por
exemplo, identificando e contribuindo na resolucdo de problemas relacionados a
farmacoterapia, com a finalidade de garantir melhor qualidade em sadde as pessoas, as familias
e a comunidade atendidas pela APS, de uma forma integrada & equipe de saide (BRASIL,
2014).

Frente a potencialidade da AF na APS e a necessidade de discutir o planejamento,
controle e a avaliacdo da sua qualidade, fica a indagagdo do que seria esta qualidade, cabendo
uma reflexdo sobre defini¢cbes ou percepgOes de qualidade. Em consonancia com o aporte
tedrico consultado, evidencia-se que tanto a defini¢do conceitual do termo qualidade, quanto
0s métodos para a sua avaliacdo, tém sido um desafio para os atores que atuam no campo da
salde (SERAPIONI, 2009).

Isto porque o termo qualidade possui carater polissémico, assumindo dimensfes de
natureza tanto objetiva quanto subjetiva. A qualidade em sua dimensdo objetiva é mensuravel
e, portanto, generalizavel. O mesmo ndo ocorre com a dimensdo subjetiva, que € um terreno

pouco explorado na avaliagdo de programas e servicos, e que habita em espacos de vivéncias,
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emoc0des, sentimentos, 0s quais ndo caberia quantificar, uma vez que expressam singularidades

e variam de acordo com o interesse de grupos ou atores sociais (UCHIMURA e BOSI, 2002).

De acordo com Bosi e Uchimura (2007), estudos dirigidos a analise da eficacia e/ou
eficiéncia de determinado programa, dada a natureza do método que empregam e 0
entendimento da realidade, a partir de uma Otica de objetivacdo, seriam apropriados para a
analise ou mensuracdo da qualidade formal. Por outro lado, estudos avaliativos voltados a
dimensdo subjetiva da qualidade, se propdem a desvendar os sentidos dos fenémenos,
respeitando sua complexidade, riqueza e profundidade seriam adequados a analise do sucesso
pratico, ou seja, a analise da efetividade de um programa de salde, pois considera as
expectativas e o universo simbolico dos atores envolvidos.

Tendo em vista a existéncia de uma lacuna no conhecimento com relacdo a estudos que
explorem o fenémeno de qualidade na perspectiva de atores sociais, na area da AF, elaborou-
se as questdes de pesquisa, assim configuradas: qual a percep¢ao/compreensdo dos atores
sociais envolvidos - gestor da AF, profissionais farmacéuticos e médicos, e usuarios - sobre
qualidade da AF na APS? E possivel a proposicdo de modelo I6gico de qualidade da AF na
APS com vistas a estimular o pensamento avaliativo?

De acordo com Minayo (2009), na construcdo de indicadores para avaliacdo, o
pesquisador pode ter seu trabalho altamente potencializado se ouvir os diferentes atores
envolvidos no processo ou especialistas que tém experiéncia na area, pois estes abordardo temas
cruciais e que precisam ser transformados em indicadores.

A proposta desta pesquisa parte do pressuposto de que o conhecimento e alinhamento das
percepcOes de diferentes atores sobre qualidade em AF podera trazer elementos para melhorias
nos servigos, como também, contribuird para a proposicdo de modelos avaliativos mais
inclusivos, participativos e legitimos, trazendo o protagonismo do método qualitativo como um
instrumento estratégico e proficuo de aproximacdo da dimensdo subjetiva do fendmeno em
questdo, contribuindo assim, com o aprimoramento desta politica publica (UCHIMURA e
BOSI, 2002).

De acordo com Ipea (2010), as pesquisas qualitativas podem contribuir para a avaliacéo
e aprimoramento de politicas puablicas pois possibilitam a compreensdo de seus
funcionamentos, langando luzes sobre as ndo linearidades dos processos de producdo, bem
como sobre as limitacdes e imperfeicdes que aparecem e sao enfrentadas na execucgdo das acdes,
apresentando o potencial de descortinar processos cotidianos de aprendizagem a partir da

reflexdo sobre os erros e acertos identificados.
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Da mesma forma, a aplicacdo desse método carrega a promessa de que se aproveitem
oportunidades frequentemente perdidas em avaliagdes, “para a compreensao mais refinada dos
elementos contextuais(exemplo, comportamentos, acdes, valores, crencas), institucionais e
organizacionais que permitem explicar os resultados obtidos a partir da operacionalizacéo de
politicas, programas e projetos”. A ideia € possibilitar a identificacdo de como estruturas,
processos e procedimentos constantes na execucao de acdes governamentais interferem positiva
ou negativamente os resultados observados, e como alteragfes nestes elementos poderiam

aprimorar as politicas publicas (IPEA, 2010).

Nesta vertente, 0 objetivo desta pesquisa € verificar a percepcdo de atores sociais
envolvidos no processo de AF - gestor, farmacéuticos, médicos e usuarios - sobre aspectos
relativos a qualidade da AF na APS, bem como as barreiras enfrentadas para o alcance da
mesma, em um municipio do estado do Rio Grande do Sul e elaborar um modelo l6gico de

qualidade da AF na APS, tendo como ponto de partida as percepcdes dos atores.

Desta maneira, pretende-se que esta pesquisa, traga elementos inovadores para subsidiar
0 aprimoramento da avaliacdo de qualidade da AF na APS, por meio da aproximacdo das
percepcdes dos atores, como também, contribuir para a produgdo do conhecimento na érea, de
forma que a avaliacdo da qualidade da AF na APS contemple eixos estratégicos alinhando as

expectativas e necessidades dos diferentes atores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a percepcdo sobre a qualidade da AF na APS entre atores envolvidos na
politica publica — gestor da AF, farmacéuticos, médicos e usuarios do sistema publico de salde,
no municipio de Porto Alegre e barreiras para alcancar. Além disto, propor um modelo 16gico
a partir das concepcdes destes atores, que oriente futuramente a criacdo de indicadores de
qualidade da AF na APS.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar a percepcéo sobre qualidade da AF na APS de(0):
1. gestor do setor no municipio;
2. farmacéuticos que atuem em farméacias comunitarias publicas no municipio de Porto
Alegre;
3. médicos que atuem na Atencdo Primaria no municipio de Porto Alegre;
4. usuarios de farmacias comunitarias publicas do municipio de Porto Alegre sobre a
qualidade da AF.
- Categorizar as percep¢oes de qualidade da AF dos atores participantes nas dimensfes de
avaliacdo de servico: estrutura, processo e resultados.
- Detectar, a partir das falas dos atores envolvidos no servigo, possiveis barreiras ou fragilidades
para alcangar a qualidade da AF na APS.
- Analisar possiveis convergéncias nas percepgoes, dos diferentes atores, de qualidade da AF e
barreiras para alcanca-la.
- Estruturar um gréafico de modelo Idgico - a partir das concep¢des dos atores - que oriente
futuramente a criacdo de indicadores de qualidade da AF na APS.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Qualidade em saude

A avaliacdo da qualidade constitui um passo fundamental para o planejamento e gestéo
dos servicos de satde (TENGAN, 2008). A administracdo da qualidade emprega trés atividades
bésicas: planejamento, controle e melhoria. O ‘planejamento da qualidade’ envolve uma
definicdo de qualidade, que deve centrar nas necessidades e na satisfagdo de “clientes” ¢ o
desenvolvimento de estratégias para que a qualidade seja alcangada. O ‘controle da qualidade’
envolve desenvolver e manter métodos operacionais para garantir que os processos de trabalho
funcionem conforme o planejado. A ‘melhoria da qualidade’ é o esforgo desenvolvido para

identificar o processo-chave que precisa de intervencdo (MARIN et al., 2003).

Analisando a literatura sobre qualidade em salude é possivel encontrar inimeras
abordagens e defini¢Ges. Sem duvida, o conceito de qualidade ndo é simples, nem univoco, mas
polivalente e complexo, tendo em vista que depende de varios fatores: a) complexidade da
concepc¢do de saude que, apds as criticas ao processo de medicalizacdo da vida, considera a
pessoa na sua integridade biopsiquica, incluindo os componentes espirituais, relacionais e
sociais; b) variedade de atores que agem nos sistemas de salde; c¢) a pluralidade de abordagens
e metodologias de anélise da qualidade e o carater multidimensional do conceito de qualidade
d) a concepc¢do de qualidade ser condicionada por fatores de contexto historicos, culturais,
politicos, sociais e institucionais (SERAPIONI e SILVA, 2011).

Em conformidade com essa contextualiza¢éo, Bosi e Uchimura (2007), consideram que
a polissemia da qualidade imp&e reconhecer e considerar a centralidade dos processos
simbolicos e praticas discursivas dos atores envolvidos por meio da valoriza¢do das suas
percepcdes, entendendo as mesmas, ndo como subjetividades descontextualizadas, mas como
sinalizacdo de experiéncias complexas, materializadas nas relagdes estabelecidas nos servicos

de saude.

Nesta 6tica, tal conceito impde o desafio de “interpretar a interpretagdo” da qualidade na
avaliagdo operacionalizada pelos atores. Trata-se, portanto, de interpretar a qualidade no campo
das experiéncias empiricas vivenciadas pelos atores (BOSI; PONTES; VASCONCELOS,
2010)

De acordo com Paladini (2000; apud Fadel & Regis Filho, 2009), a “qualidade é um

conceito dinamico e um termo de dominio publico, pois todos tém uma nogéo intuitiva do que



15

seja”. Complementarmente, Campos (2005) refere que os critérios utilizados para caracterizar
um servico de qualidade ndo sdo definitivos ou absolutos porque a evolugdo do conhecimento

e a dindmica social exigem novos olhares avaliativos.

Outrossim, ha referéncia a concepcédo de qualidade como dependente do lugar que o
sujeito ocupa no sistema de satde. Sendo assim, aqueles responsaveis pela provisdo e gestao
dos servicos tendem a concentrar sua atencdo, principalmente, em custo e eficiéncia. Ja os
profissionais de salde, de uma forma geral, estdo preocupados com a satisfacdo pessoal, 0
reconhecimento profissional, a exceléncia técnica, o acesso a tecnologia, 0 aprimoramento dos
processos individuais e coletivos do cuidado a satde e bom ambiente de trabalho, etc. Por outro
lado, o usuéario entende como qualidade a obtencdo dos beneficios esperados diante de
demandas, expectativas e necessidades de satde. (CAMPQOS, 2005; MARIN et al., 2003)

Gattinara et al. (1995) também sinalizam varios fatores que determinam a qualidade dos
servicos de saude: competéncia profissional (habilidades técnicas, atitudes da equipe,
habilidades de comunicacdo); satisfacdo dos usuarios (tratamento recebido, resultados
concretos, custo, tempo); acessibilidade (cultural, social, geografica, econémica); eficacia
(normas adequadas, tecnologia apropriada, respeito as normas pela equipe); eficiéncia (custos,

recursos, riscos).

Um dos componentes da qualidade dos servigos é a satisfacdo do usuario. Sendo assim, a
satisfacdo do usuario diz respeito a percepc¢éo subjetiva que o individuo tem, do cuidado que
recebe. O grau de satisfacdo ou de insatisfacdo pode decorrer das relagdes interpessoais entre o
profissional e o paciente. Ademais, a satisfacdo pode se relacionar com aspectos da
infraestrutura, materiais de servicos (existéncia de equipamentos, medicamentos, etc.), com as
amenidades (ventilacdo, conforto, etc.) e, também, com as representacfes do usuario sobre o
processo saude-doenca. O grau de adesdo do paciente ao tratamento e as acdes preventivas
recomendadas pelos profissionais pode ser influenciado por esses aspectos do cuidado. (SILVA
e FORMIGLI, 1994).

A avaliagdo na perspectiva do usuario iniciou-se com intuito de aumentar a adesdo dos
usuarios ao tratamento prescrito por profissionais de salde e, posteriormente, passou a integrar

os programas de melhoria de qualidade dos servicos de saude (PAIVA et al., 2015).

Sobre o campo da avalia¢do de programas e servicos de saude, Uchimura e Bosi (2002),

referem a influéncia do paradigma positivista e o predominio, na literatura, de estudos que
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consideram a qualidade em sua dimenséo formal, o que pode conferir tratamento reducionista

ou unidimensional a mesma.

E importante reforcar que, apesar do predominio da abordagem quantitativa no ambito
das praticas avaliativas, as mesmas se mostram insuficientes para analisar ou interpretar os
sistema ou servicgos de salde, pois ndo basta a quantificacdo para mensurar a qualidade, ja que
a singularidade e as marcas simbdlicas que os eventos imprimem nos individuos sdo
fundamentais para compreensao de processos (BOSI; PONTES; VASCONCELQS, 2010).

Das varias abordagens adotadas na avaliacdo da qualidade em saide, o0 modelo mais
empregado € o de Donabedian (1980), de estruturacdo sistémica, que estabelece a triade

“estrutura—processo—resultado”.

Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o entendimento
da avaliacdo de qualidade em salde, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado,
classicamente considerados uma triade, que corresponde as nogdes da Teoria Geral de Sistemas:
input-process-output (MALIK & SCHIESARI, 1998).

A estrutura refere-se recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para
a assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de méao-de-obra qualificada. O
processo refere-se atividades envolvendo profissionais de salude e pacientes, com base em
padrdes aceitos. A analise pode ser sob 0 ponto de vista técnico e/ou administrativo. O resultado
refere-se ao produto final da assisténcia prestada, considerando salde, satisfacdo de padroes e
de expectativas (MALIK & SCHIESARI, 1998).

Apesar da resisténcia de alguns setores da salde em aceitar a abordagem sistémica de
qualidade, a presente categorizacdo tem por objetivo a sistematizacdo da complexidade da
salde, permitindo que a partir dela se estabelecam indicadores especificos para cada uma das
dimensdes consideradas. Donabedian desenvolveu suas reflexdes a partir do cuidado médico
ou de saude prestado individualmente e dentro das perspectivas da garantia de qualidade. O
desempenho da atividade médica é o tema central para esse autor e tudo se passa a partir da
otica desse profissional (MALIK & SCHIESARI, 1998).

Além da proposta de avaliacdo de qualidade por meio da triade, Donabedian (1980)
entende qualidade relacionada a trés dimensfes: a técnica, a interpessoal e a ambiental. A
técnica se refere a aplicagéo, atualizada, dos conhecimentos cientificos na solu¢do do problema

do paciente, enquanto que a interpessoal se refere a relacéo que se estabelece entre o prestador
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de servicos e o paciente. Ja a dimensdo ambiental diz respeito as comodidades como conforto

e bem-estar oferecidos ao paciente.

Serapioni e Silva (2011) na conducéo do estudo sobre qualidade do Programa Saude da
Familia adotaram o modelo de analise tedrico metodoldgica de dois autores: Avedis
Donadedian e John @vretveit. Do primeiro autor, foram utilizadas as trés abordagens da
qualidade, ou seja, a estrutura, o processo e o0s resultados. Do segundo autor, foram adotadas as
trés dimensdes da qualidade: a qualidade percebida pelos pacientes, a técnica definida pelos

profissionais e na perspectiva gerencial.

Fadel e Regis Filho (2009), investigaram a percepcdo da qualidade de profissionais e
usuarios de um servico publico de odontologia por meio de fatores, considerados pelos autores,
como determinantes da qualidade: tangibilidade, confiabilidade, pronto atendimento,
competéncia, empatia, credibilidade, seguranca, acessibilidade, comunicacdo e compreensao
das necessidades dos clientes. Concluiram, com base nos achados, que a qualidade técnica dos
servigos € altamente significativa para os profissionais e a qualidade interpessoal é mais

significativa para 0S USUArios.

Neste sentido, a qualidade ndo pode ser avaliada ou julgada apenas em termos técnicos
pelos profissionais de sadde. E preciso reconhecer as preferéncias individuais e sociais,

buscando equacionéa-las na garantia da equidade (FEKETE, 2000).

De acordo com @vretveit (1996, p.2) qualidade ¢ a “completa satisfagdo das necessidades
de quem mais precisa do servico de salde ao custo mais baixo para a organizacdo e dentro das
regulamentacdes estabelecidas” (apud SERAPIONI, 2009, p.76).

Segundo Serapioni (2009), tal conceito merece destaque, pois incorpora os critérios de
satisfacdo dos pacientes, de efetividade e de eficiéncia, enfatizando também o critério de

equidade.

Outro ponto referido por Serapioni (2009) é que a exposicao de @vretveit ndo se limita a
ver a qualidade somente como satisfagcdo do paciente e da demanda expressa, tendo em vista
que 0s usudrios dos servigos nem sempre sabem do que precisam e poderiam requerer terapias
inapropriadas e até danosas. Sendo, portanto, necessario incluir, junto a opinido do paciente,

uma defini¢ao profissional de ‘necessidade’.

Na mesma direcdo, Marin et al. (2003) refere que o usuario, numa Gtica individual, estara

interessado no maximo bem-estar. Essa situacdo podera ndo ser compativel com a avaliacao
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técnica, pois seu juizo estara fundamentado em valores pessoais e socioculturais. Seu
julgamento sobre o uso de um medicamento ou tecnologia que lhe traga efeitos colaterais
desagradaveis, a seu juizo, que os possiveis beneficios, poderad variar substancialmente em
relagdo ao julgamento do profissional. Uma outra percep¢do ¢ o julgamento ‘social’ de
qualidade. Sobre esta questdo, a autora exemplifica a concentragéo de esforgos e recursos no
desenvolvimento de determinadas tecnologias em detrimento de outras que se apliquem na
resolucéo de problemas que atingem um determinado grupo populacional, resultando com isso,

niveis absolutamente distintos de satisfacdo entre os grupos.

O dilema que permeia estas abordagens de qualidade é o de como, sob a pressao de uma
demanda crescente, conciliar a eficiéncia do uso dos recursos, com a condigdo de prover aos
individuos ou grupos o melhor que a ciéncia e a tecnologia possam oferecer (MARIN et al.,
2003).

Assim, um servico que responda as necessidades dos usuarios, de acordo com a sua
percepcao, bem como a dos profissionais, pode ser considerado efetivo, porém poderia ndo ser
de qualidade, na medida em que desperdica recursos que poderiam ser destinados para outros
pacientes, resultando, assim, ineficiente (VRETVEIT, 1996, p.4 apud SERAPIONI, 2009,
p.76).

Por essa razdo, @vretveit reconhece a importancia dos gerentes e administradores — no
mesmo patamar dos usuarios e profissionais — como atores fundamentais no processo de
avaliacdo da qualidade (JVRETVEIT, 1996, p.4 apud SERAPIONI, 2009, p.77).

Assim, o desafio da avaliacdo da qualidade em salde esta em compreender o complexo
e conflituoso jogo de interesses e construir critérios que atendam diferentes expectativas
(SILVA, 2003).

Nesse sentido, ao se abordar qualidade, é necessario especificar qual aspecto que se
deseja levar em conta, quem define, e quem seria o beneficiario desta. Exemplificando,
planejadores deveriam interessar-se em enfatizar aspectos relacionados a equidade na
distribuicdo dos servicos; administradores buscariam formas eficientes de provisdo; médicos e
demais profissionais técnicos estariam interessados nos resultados das suas condutas; e usuarios
dariam atencdo a aspectos ligados ao acesso, ao cuidado e ao tratamento por parte dos
profissionais de salde. Nesta perspectiva, é dificil negar a legitimidade de cada um destes
interesses e, mais ainda, negar que cada interesse esteja associado a uma forma de ver o mundo,

do lugar social em que se encontra cada ator, j& que avaliar € nada mais nada menos que
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"determinar a valia ou o valor de”, no caso algum produto ou servico (AKERMAN e

NADANOVSKY, 1992).

Logo, a qualidade sera sempre uma construgdo social, produzida com base nas referéncias
dos sujeitos envolvidos — 0s quais atribuem significados as suas experiéncias, privilegiando ou
excluindo determinados aspectos segundo uma hierarquia de preferéncias. Assim, sera
constantemente um grande desafio buscar aproximacédo do conceito de qualidade em relacdo a
atencdo basica, considerando a pluralidade de suas dimensdes (politica, econdmica, social,
tecnologica) e os sujeitos implicados a sua construcdo (individuos, comunidades, grupos,
gestores, usuarios e profissionais) (DONABEDIAN, 1988; ARCE, 1998 apud BRASIL, 2016).

3.2 Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica na APS

A APS é entendida como o primeiro nivel do sistema de servigos de saude, devendo
funcionar como porta de entrada preferencial, com acGes, que se pretendem, resolutivas sobre
os problemas de salde, e articuladas com os demais niveis de complexidade, formando uma
rede integrada de servicos (STARFIELD, 2004).

Neste cenario, a AF deverd desempenhar suas ac¢Ges voltadas & promocéo, protegéo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo
essencial, visando o acesso e o uso racional, como previsto na Politica Nacional de
Medicamentos e complementada pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
1998;2004). Contudo, na pratica, o termo ¢é, muitas vezes, traduzido como “acesso a
medicamentos”, o que gera uma demanda por produtos farmacéuticos de forma desconectada

das acdes das politicas de saude (LEITE et al., 2015).

A AF, como politica, deve ser entendida como parte integrante da Politica de Salde e
norteadora para a formulagdo de outras politicas setoriais. Como parte da Politica de Salde,
deve atender aos principios ideoldgicos e organizacionais do SUS, ou seja, basear-se na
responsabilizacdo pela universalidade do acesso, na integralidade da atengéo, da equidade, na
participacdo social, de forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada (LEITE et al.,
2015).

A busca pela qualidade da AF configura-se como uma necessidade gerencial, técnica e
social, sendo estratégica a adocdo de uma sistematica para a sua avaliagdo (BRASIL, 2007). As
praticas avaliativas contribuem para o fortalecimento do processo de gestdo da AF no SUS, ao

fornecerem informacdes Uteis para responder a problemas enfrentados por gestores e para
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subsidiar os processos de formulagdo, implementacdo e reorientacdo da politica publica
(MEDEIROS et al., 2017).

Considerando as bases conceituais de avaliacdo, o debate em torno das atribui¢fes da
teoria e a utilizacdo de modelos tedricos assumem formas peculiares. Para Contandriopoulos et
al. (2000 apud MEDINA et al., 2005), uma teoria seria representada pelos “enunciados das
relacdes que existem entre conceitos, que podem ser amplamente gerais e formalizados, ou ter
um alcance menor”, os modelos tedricos, que personificam uma solucdo tedrica para a questao

de uma determinada pesquisa.

Chen (1990 apud MEDINA et al., 2005) definiu teoria como ‘“conjunto inter-
relacionado de pressupostos, principios e/ou proposicfes para explicar ou guiar as acgoes
sociais”. Uma ferramenta utilizada na perspectiva da avaliacdo “tedrica” ¢ o modelo logico.
Compreende-se por modelo l6gico um esquema visual que representa como um programa deve
ser implementado e que resultados séo esperados, sendo o primeiro passo no planejamento da
avaliacdo (ROWAN, 2000 apud MEDINA et al., 2005).

O processo para a construcdo da representacdo visual permite que a
racionalidade implicita dos programas, percebidas pelos gerentes e demais
grupos implicados, seja explicitada atraveés da busca da opinido de
especialistas e inclusdo de informagbes de pesquisas (RENGER;
TITCOMB, 2002 apud MEDINA et al, 2005), levando-se a uma maior
possibilidade de construgdo de acordos em relagdo aos componentes do
programa e aos resultados da avaliacdo (MEDINA et al, 2005).

O modelo lI6gico ndo tem como objetivo a representacdo de uma verdade Unica, tendo em
vista que ndo ha uma resposta certa ou modelo Unico para cada politica ou programa, sendo o
seu principal objetivo a proposicdo e estimulo do pensamento avaliativo (MORESTIN &
CASTONGUAY, 2013).

Entretanto, como qualquer ferramenta, apresenta algumas limitacfes, ou seja, € uma
representacdo da maneira que o programa ou politica supostamente deveria acontecer no plano
ideal, ndo considerando as possiveis barreiras para execucdo, normalmente néo inclui resultados
além daqueles habitualmente esperados e apresenta dificuldades no estabelecimento de
causalidade, ja que muitos fatores influenciam os resultados de programas ou politicas
complexas (SAMICO et al., 2010).

E importante que sejam referenciadas producdes na area de AF que elaboraram modelos

I6gicos. Sendo assim, ha estudos que propuseram a elaboracdo de modelo l6gico para AF na
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APS (COSENDEY etal., 2003; FRAGA, 2005; NAKATA et al., 2014; PEREIRA et al., 2015),
direcionados exclusivamente para a avaliacdo da dispensacdo (SARTOR et al., 2014); voltados
para avaliacdo dos servigos farmacéuticos em situacGes de desastres (MIRANDA et al., 2013),
para o uso racional dos medicamentos (MONTEIRO et al., 2016), Gestdo do Componente
Especializado (ROVER et al., 2016), da articulacdo inter federativa da AF no SUS
(MEDEIROS et al., 2017), como também, voltados para estudos de avaliacdo da AF para

pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Em que pesem as limitacdes, o desenho do modelo légico possibilita aos gestores e
avaliadores uma visao clara acerca da racionalidade da construcéo de intervencgoes e relagdes
causais empregadas na sua elaboracao. Além disso, auxilia na construcdo de um entendimento
comum entre todos os envolvidos a respeito dos objetivos e resultados esperados, além do
processo necessario para alcanca-los. Também, a utilizacdo do modelo l6gico otimiza a
definicdo de indicadores que serdo monitorados e dos aspectos a serem avaliados (SAMICO et
al., 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, analitica, exploratdria.

4.2 Campo do estudo

O estudo se desenvolveu no &mbito da APS no municipio de Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul.

4.3 Amostragem

A amostragem da pesquisa foi estabelecida de modo intencional. Segundo Costa & Costa
(2017), na amostragem nao probabilistica intencional, o pesquisador usa seu julgamento para

selecionar membros da populacédo que possam fornecer informacdes relevantes.

A escolha para realizacdo de pesquisa com o gestor da AF, farmacéuticos, médicos e
usuarios, se deu pelo fato destes atores possuirem visdes estratégicas na conducéo da Politica

de Assisténcia Farmacéutica municipal.

A amostragem estudada constituiu-se dos seguintes atores sociais: sete usuarios que
participavam de um grupo operativo de Unidade de Saude (US) escolhida, um gestor da AF
municipal, dois médicos e dois farmacéuticos atuantes em diferentes farmacias comunitarias

publicas no municipio.

A escolha da Unidade de Saude participante, surgiu apos reunides realizadas entre as
pesquisadoras, direcdo e Comissdo de Assisténcia Farmacéutica do Conselho Municipal de
Saude (CMS) e Conselho Distrital de Salde de Porto Alegre, que ap06s terem ciéncia da
pesquisa, realizaram a indicacdo de um grupo operativo de usuarios, de uma determinada
unidade de saude, que se reuniam habitualmente, para que se procedesse a coleta de dados, por

meio de um grupo focal para 0s usuarios.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, usuérios com vinculos habituais com a US,
efetivados por meio da participacdo em um grupo operativo, e que apos ciéncia dos objetivos
da pesquisa desejassem contribuir.
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Apdbs consentimento do coordenador da US e do coordenador do grupo operativo, as
pesquisadoras agendaram uma data para apresentacdo do projeto e seus objetivos, quando entéo,

recrutaram as pessoas, que se disponibilizaram a contribuir com a pesquisa.

Em conformidade as informacbes sobre a selecdo dos participantes do estudo e,
consultando aportes tedricos sobre amostragem em pesquisa qualitativa, evidencia-se que a
mesma se relaciona a trés situag@es. A primeira associa-se a decisdo sobre quais participantes
inserir na investigagdo. A segunda diz respeito a decisao sobre quais partes dos dados coletados
serdo selecionados para interpretacdo. E a terceira, quais dados revelam-se melhores para

demonstrar as descobertas, definida como amostragem de apresentacdo (FLICK, 2009)

4.4 Coleta de dados

Para coleta de dados, empregou-se a aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, com
questdes norteadoras, para gestor da AF, farmacéuticos e médicos e a técnica de grupo focal

para 0S USUArios.
Entrevista com Gestor da Assisténcia Farmacéutica, Farmacéuticos e Médicos

Os participantes foram, previamente, contatados para apresentacdo do projeto e
convidados para participar da pesquisa.

Apos o aceite, as entrevistas individuais foram agendadas. Procedeu-se a coleta de dados,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

As entrevistas tiveram a duragdo de: 30 minutos (gestor AF), 15 minutos (farmacéutico
A) e 60 min (farmacéutico B) e 10 min (médicos).

As questdes norteadoras utilizadas para a conducdo das entrevistas foram: O que
representa qualidade da AF na APS? Que barreiras ou dificuldades vocé enfrenta na sua rotina

que poderiam interferir na qualidade da AF na APS?

Para Trivifios (1987, p. 146) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
guestionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da
pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas hip6teses surgidas a partir das respostas
dos informantes. Para Manzini (1990/1991, p. 154), a entrevista semiestruturada esté focalizada
em um assunto sobre o qual confeccionamos um roteiro com perguntas principais,
complementadas por outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. Para

0 autor, esse tipo de entrevista pode fazer emergir informacdes de forma mais livre e as
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respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizacao de alternativas. Um ponto semelhante,
para ambos os autores, se refere a necessidade de perguntas basicas e principais para atingir o
objetivo da pesquisa. Dessa forma, Manzini (2003) salienta que € possivel um planejamento da
coleta de informagdes por meio da elaboracdo de um roteiro com perguntas que atinjam 0s
objetivos pretendidos. O roteiro serviria, entdo, além de coletar as informacdes basicas, como

um meio para o pesquisador se organizar para 0 processo de interacdo com o informante.
Técnica do Grupo Focal

O grupo focal foi realizado com os usuarios dos servi¢os publicos de satde. Apos a
apresentacdo do projeto, concordancia dos participantes e a assinatura do TCLE pelos

participantes, procedeu-se a coleta dos dados.

O grupo focal foi realizado com a participacdo de sete usuarios e ocorreu em local que
preservou o sigilo e a privacidade das manifestacdes dos participantes e em horario que 0s
usuarios ja costumavam participar de atividade de apoio a hipertensos e diabéticos, de uma US.
Nenhum participante, que compareceu ao encontro naquele dia, se negou a participar da

pesquisa.

O grupo foi moderado por uma das pesquisadoras, que ocupando este papel procurou
conduzir a discussdo pautada nas recomendacdes de Gatti (2005) que refere a importancia de
garantir que os participantes ndo se afastem do tema, que todos tenham a oportunidade de se
expressar, considerando sempre, 0s objetivos da pesquisa na orientagdo das intervengdes, no

desenvolvimento da discusséo pelos participantes.

As questdes norteadoras utilizadas foram: Para vocé o que é Assisténcia Farmacéutica?
O que representa qualidade na Assisténcia Farmacéutica? Qual seria a situacéo ideal? Que

barreiras vocé identifica que estéo interferindo na qualidade?
O grupo focal foi gravado em audio e teve a duragcdo de 60 minutos.

Grupos focais representam dispositivos para aprofundar o significado de determinado
tema, derivam de uma técnica de entrevistas grupais, sdo organizados para coletar informacgdes
por meio das interac@es, frente a um topico especifico sugerido por um pesquisador que é ao
mesmo tempo coordenador ou moderador do grupo. O foco da reflexdo é aprofundado pelas
opiniBes surgidas no proprio grupo, a partir do jogo de influéncias mutuas que emergem entre
0s participantes e se desenvolvem no contexto das interacfes. Ou seja, 0 grupo permite

manifestar divergéncias, explicitar e defender pontos de vista, mas também mudar de opinido.
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A organizacdo de um grupo focal segue mais ou menos a seguinte orientagcdo: o coordenador,
também chamado moderador, esclarece aos participantes o motivo da pesquisa e qual o tema-
chave que pretende colocar em discussao. A seu lado deve estar um relator que toma nota de
todos os detalhes da reunido, a grava ou a filma (com o consentimento dos participantes),
deixando o coordenador com tempo e tranquilidade suficientes para ouvir e encaminhar as
discussbes (MINAYO, 2009)

Com relagéo ao tamanho da amostra, de acordo com Minayo (2009), um bom grupo focal
ndo deve ter mais que seis a oito pessoas, para que todos tenham possibilidade de se expressar,

debater e defender suas ideias.

45 Analise dos dados

As gravacgOes das entrevistas individuais e grupo focal foram transcritas na integra, no
software Microsoft Office Word 2010. Ao corpus impresso, empregou-se a técnica de analise
de contetdo, apoiada pelo uso do software QSR NVIVO 12.5.0 PRO®, conforme as seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material (codificacdo e categorizacdo) e tratamento de dados
(inferéncia e interpretacdo), em consonéncia com Bardin (2011), Saldafia (2013), Minayo
(2006) e Gibbs (2009).

O software QSR NVIVO 12.5.0 PRO® permitiu a codificacio dos dados, gerenciamento
das informacdes, além de auxiliar na construcéo das categorias tematicas.

Para manter a privacidade e confidencialidade dos participantes, na apresentacdo das
falas, optou-se por utilizar as seguintes designacfes: Gestor, Farma A, Farma B, Médico 1 e

Meédico 2, Usuariosde 1 a 7.

4.6  Aspectos éticos

Para execucéo da pesquisa, 0 projeto foi submetido para apreciagdo das coordenagdes da
SMS (Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica municipal, Coordenacéo de Atencdo Primaria
a Saude e Gabinete do Secretario municipal). Apos ciéncia e aprovacéo pelas coordenacgoes, foi

assinado o Termo de Autorizagdo Institucional (TAI).

Em seguida, 0 projeto foi submetido aos Comités de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre, tendo,
0s seguintes protocolos de aprovacdo: NUmero do Parecer (UFRGS): 2.767.952/ CAAE
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90231718.2.0000.534, Numero do Parecer de aprovacdo (SMS):2.900.347/CAAE
90231718.2.3001.5338.

A pesquisa iniciou apds a aprovacdo e a todos os participantes foi apresentado, lido e

solicitado a assinatura nos termos de consentimento livre e esclarecido.
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Os resultados e a discusséo, que no texto completo da dissertacéo defendida ocupam
o0 intervalo de paginas compreendido entre 27 até 63, foram suprimidos por tratarem-se

de manuscritos em preparacao para publicacdo em periodicos cientificos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu a compreensdo da percepcao dos atores participantes — gestor,
farmacéuticos, médicos e usudrios - sobre qualidade da AF na APS, bem como as barreiras que

dificultam sua concretiza¢do, bem como a elaboragdo de um modelo l6gico que retne.

O estudo permitiu a aproximagao da pluralidade de olhares sobre a qualidade da AF na
APS, buscando a identificacdo de interconexdo de percepcdes e inclusive, pontos de confronto.
Com isso, evidenciou-se que 0s atores possuem pontos convergentes e particularidades a

respeito da concepcao de fatores determinantes da qualidade.

A proposta do estudo voltada para a percepgéo de atores sociais sobre qualidade da AF
na APS configura-se uma estratégia para identificacdo das potencialidades dos servi¢os, como
também, barreiras/fragilidades enfrentadas. Além disso, tal estudo, apresenta-se como uma
oportunidade, conforme referenciado por Schiavinatto (2011), para se ter indicios do que
poderia ser considerado barreiras e fragilidades decorrentes de investimento na gestdo da
politica publica de AF, como também, possiveis problemas de imagem, comunicagdo e
informacdo. Conhecer esses aspectos sdo imprescindiveis, tendo em vista que demandardo

tratamentos distintos pelo poder publico, para o aperfeicoamento desta politica.

Factualmente, a percepcdo de qualidade pelos atores envolve atributos diversos,
confirmando a complexidade desta politica publica e o desafio de proceder a sua avaliagao pelo
fato de envolver tanto dimens6es objetivas quanto subjetivas e variar conforme a 6tica de cada
ator. Mesmo assim, a disponibilidade de medicamentos na APS e a orientacdo ao usuario
configuram-se atributos de qualidade que se apresentaram de forma unanime, na percepc¢éao dos

atores participantes do estudo.

Evidenciou-se que a discussao da percepc¢éo de qualidade aparece estreitamente ligada as
barreiras que impedem ou dificultam o seu alcance, fato que, durante a condugao das entrevistas

e grupo focal as percepcdes de qualidade e barreiras se encadeavam nas falas dos atores.

Nem todas as barreiras que impedem o alcance da qualidade da AF na APS estdo sob
controle da gestéo dos servigos, tendo em vista que fatores como iniciativa privada, simbolismo
do medicamento, aspectos econémicos, sociais, culturais, psicologicos demonstraram impacto

na qualificacdo da AF da APS, segundo a percepcao dos atores.
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A partir da realizacdo deste estudo, para avaliagdo da qualidade da AF na APS,
recomenda-se a inclusdo de analises qualitativas que possibilitem uma maior compreensao e

exploracdo do fendmeno em questao.

Sobre 0 modelo l6gico de qualidade da AF na APS, sua construcédo teve por finalidade
estimular o pensamento avaliativo alinhando a perspectiva dos diferentes atores. O modelo
proposto podera ser validado tanto pelos atores envolvidos que poderdo analisar a proposta e
sugerir alteragdes, no sentido de tornd-lo mais completo possivel, como também, por meio de
uma técnica de consenso de especialistas. Podera também ser readaptado, por meio de pesquisa
documental, consulta a documentos técnicos, legislacbes e modelos I6gicos propostos em
outros estudos. Apesar das limitacGes, tal construcdo poderd subsidiar a elaboragdo de
indicadores de qualidade da AF na APS, no que diz respeito as dimensdes objetivas da mesma,

ou seja, dimens@es passiveis de mensuracao.

Essa pesquisa ndo pretende esgotar as possibilidades de analise sobre a temaética, mas
trazer luz a concepcéo dos atores participantes sobre qualidade de AF na APS. E, dessa forma,
contribuir na elaboracdo de estratégias de intervencdo, a fim de aperfeicoar cada vez mais o
atendimento ao usuario dos servigos, colaborar no fortalecimento da APS nas RAS, e contribuir

na elaboracdo de instrumentos de avaliagdo alinhando as diferentes percepcoes.

Entende-se que este estudo, poderd subsidiar acdes que contribuam para o
aperfeicoamento do planejamento da AF, com perspectivas de construcdo de novas propostas
de trabalho, envolvendo a equipe multiprofissional, gestores, usuarios e institui¢cées de ensino,

contribuindo, também, com a formacao dos profissionais da salide e com o0 campo de pesquisa.

O trabalho é original a medida que se propde a explorar o fenémeno de qualidade da AF
na APS e a construir um modelo l6gico a partir do conhecimento empirico e das vivéncias dos

atores que se inter-relacionam com esta politica.

Como limitagdo, tem-se 0 viés de que a visdo do gestor é representada por profissional
farmacéutico e a ndo inclusdo de outros profissionais atuantes na APS (para além dos
farmacéuticos e médicos) e que muito contribuem para a qualificacdo da Assisténcia

Farmacéutica.

Sob este ponto de vista, devem ser direcionadas praticas educativas e de aperfeicoamento
da politica pablica de AF condizentes com a complexidade do conceito de qualidade,

principalmente direcionadas ao cuidado farmacéutico integrado a equipe, necessitando também
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que seja empenhado esforco em melhorar a imagem negativa do servigo de farmacia,
identificadas no estudo, especialmente relacionada a credibilidade negativa da qualidade

técnica dos medicamentos disponibilizados no setor publico.

Desse modo, faz-se necessario a aproximacdo e alinhamento das necessidades e
expectativas de usuarios, profissionais e gestores, o incentivo e a valorizacdo da cultura
avaliativa dos servicos. A instituicdo de uma avaliagdo continua propiciara a consolidagao e

expansdo da qualidade da AF na APS.

Como perspectivas para proximos estudos, sugere-se que a avaliacdo da qualidade da AF
na APS se efetive de modo mais abrangente, triangulando informacdes tanto objetivas quanto
subjetivas, de forma a exercitar a complementariedade metodologica da pesquisa qualitativa e

quantitativa.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GRUPO FOCAL

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Elaboragdo de indicadores para
avaliacdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢do Primaria em Saude”, que faz parte do mestrado
da farmacéutica Giliane Dorneles Guerin, do Programa de P6s-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da farmacéutica, professora Dra. Tania Alves Amador.

O objetivo da pesquisa €é elaborar indicadores para avaliagdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica
na APS. Para isto, sera realizado grupo focal, que consiste numa entrevista em grupo, além de gravacdes em dudio,
que sera utilizada exclusivamente no ambito do projeto, sem divulgacédo externa, com duragdo aproximada de 60
minutos, no qual vocé ird conversar sobre a qualidade da Assisténcia Farmacéutica.

A sua participacao nesta pesquisa *é voluntaria* e a qualquer momento vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento.

Os resultados esperados com a realizacéo desta pesquisa é a elabora¢do de um modelo que permita avaliar
como a Assisténcia Farmacéutica é prestada pelo municipio, de forma a permitir a sua qualificacdo e
aperfeicoamento.

Os riscos previsiveis relacionados a sua identificacéo serdo evitados por meio de sigilo de dados pessoais
e confidencialidade. A participacdo na pesquisa pode gerar alguns desconfortos; entre eles, expor suas ideias e
contribui¢Bes em grupo e despender de aproximadamente 60 minutos do seu tempo para a realizacéo da entrevista.

Embora ndo haja beneficios diretos aos participantes, considera-se um beneficio indireto o
desenvolvimento de indicadores para avaliagdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica, pois permitira que os
municipios, por meio destes instrumentos, qualifiquem o seu processo de planejamento, de trabalho e gestdo, em
consonancia com as expectativas dos usuarios dos servigos.

Vocé recebera uma copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador
responsavel, a professora orientadora da pesquisa, e da Comissio de Etica em Pesquisa da UFRGS, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

P isador R +vel: Tani UFRGS/ Comité de Etica em Pesquisa da | Comité de Etica na Pesquisa em Saude
esquisador Responsavel. 1ama | jppGs da Secretaria Municipal de Satde de

Alves Amador Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar - Porto Porto Alegre/RS
Av. Ipiranga, 2752, sala 602-A Alegre/RS

CEP: 90040-060 Rua Capitdo Montanha, 27 — 6° andar
Fone: +55 51 3308-5305 Fone: +55 51 3308 3738 (Centro Histérico)

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Fone: 32.89.55.17
Email:cep_sms@hotmail.com.br e
cepsms(@sms.prefpoa.com.br

Eu, (nome do participante da pesquisa), declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participag@o na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura pesquisador: Giliane Dorneles Guerin

Assinatura pesquisador responsavel Tania Alves Amador:

Porto Alegre,  de de 2018.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ENTREVISTAS)

Vocé estd convidado a participar, como voluntério, da pesquisa intitulada “Elaboragio de indicadores para
avaliacdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria em Saude”. A pesquisa se refere ao
projeto de Mestrado da farmacéutica Giliane Dorneles Guerin do Programa de Pds-Graduacdo em Assisténcia
Farmacéutica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), orientada pela Prof® Dr® Tania Alves
Amador. O objetivo deste estudo € elaborar indicadores para avaliacdo da qualidade da Assisténcia Farmacéutica
na APS.Sua participacao seréa respondendo questdes norteadoras que buscardo avaliar a qualidade da Assisténcia
Farmacéutica municipal. A entrevista sera gravada em audio, que sera utilizada exclusivamente no ambito do
projeto, sem divulgacdo externa, com duracao aproximada de 60 minutos, mas vocé nédo é obrigada (0) a terminar,
isto €, vocé pode interromper sua participacdo a qualquer momento.

Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato, e a divulgacao
dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Os dados obtidos serdo utilizados somente para
este estudo, sendo 0s mesmos armazenados pela pesquisadora durante 5 (cinco) anos e, apds este prazo, totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolu¢do CNS/MS n° 466/12).

Nenhum valor financeiro serd utilizado para a execucdo desta pesquisa, ndo havera gastos e ndo estdo
previstos ressarcimentos ou indenizag6es. Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta, o
risco a ser considerado é o tempo para responder aos questionamentos, que podera gerar desconforto e se constituir
em uma potencial dificuldade para a participa¢do na pesquisa, mas vocé pode desistir de participar a qualquer
momento. Pode também ser considerado um risco a identificacdo dos participantes, mas nds usaremos cddigos
para ndo identifica-la(o), todos os cuidados serdo tomados para que isso ndo ocorra.

Os beneficios da pesquisa poderdo ser utilizados para subsidiar politicas de qualificacdo de servigos de
saude, incluindo servigos farmacéuticos.

Reafirmamos que sua participacdo é voluntaria e que poderd recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem
prejuizo ao seu tratamento de salde.

Vocé receberd uma cdpia deste termo, no qual consta o telefone e o enderego institucional do pesquisador
responsavel, a professora orientadora da pesquisa, e dos Comités de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas davidas
sobre o0 projeto e sua participa¢do a qualquer momento.

. . 1 .| UFRGS/ Comité de Etica em Pesquisada | Comité de Etica na Pesquisa em Saude
Pesquisador Responsavel: Tania UFRGS da Secretaria Municipal de Satude de
Alves Amador Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar - Porto Porto Alegre/RS

Aw. Ipiranga, 2752, sala 602-A Alegre/RS
CEP: 90040-060 Rua Capitdo Montanha, 27 — 6° andar
Fone: +55 51 3308-5305 Fone: +55 51 3308 3738 (Centro Histérico)

E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Fone: 32.89.55.17
Email:cep_sms@hotmail.com.br e
cepsms(@sms.prefpoa.com.br

Eu, (nome do participante da pesquisa), declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participac@o na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura pesquisador: Giliane Dorneles Guerin

Assinatura pesquisador responsavel Tania Alves Amador:
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Porto Alegre,  de

de 2018.




ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE m""’?
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS O PROJETD DE PESGQUISA
Tifule da Pesquisa: Elanoragdo de Indicadores para avalago da qualldade da AssisEncia Farmaciutica
na AngSo Primana a Saode

Paaquisador: Tanla Alves Amador
Arga Tematica:
Wierelo: 2
CAAE: SO231718.2.0000.5347

Insitulc3o Proponents: UMVERSIDADE FEDERAL DO R GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Propria

DADOS DD PARECER

Hlmere do Pamecer: 2.767.852
Apressntagio oo Projsto:

Tratz-se do projein de pesquisa que tem como pesquisador responsavel Tanla Amador, Intitulado
"Elaboragho ge Indicadones para availagio da qualidate da Assisiancla Famacsuica na Atenplo Primara 3
Salce” 3 ser executado de DA201E 3 05/2019 & que pretende slaborar INdiadores, 3 partr da parspectva
dos envoividos na atengdo 3 sa0de @ dos LSUAros 00 Slstema de sa0se, para avallaglo fa qualidade da
assistancia fanmacautica.

Como hipoiese, 0f pesQUISAtares INformam que “a qualldade d3 asslisténcia farmacéutica na atengio
primana 3 salde £513 reladionada a0 A0RE50 305 MeMCAMENios & 305 culdatos Tamacsuticos™.

Foi apresentada uma fundameniagao tedrca bem esinuiurada, considerando aspecios relativos a atengio
primana & salds e modeio sisiEmico de avalagdo da qualldade.

Ctfstivo da Pesquilsa:
Como oinjetivo priméno visa elaborar Indcadores para avallagio da qualidade da Asslsiencla Farmacdutica
naAPS.

Endaregsy:  Aw Paule Gasa, 110 - S 317 de Pkl Aiees 1 da et - Campos Cente
Badre:  Farroupine CEF: o e

F: RS Munisipla: PORTO ALEGRE

Telefone: (51675 Fax: (51ja308-4085 E-mall: stcairopng uigs s
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

= SECRETARIA MUNICIPAL DE
[} SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Farto Migie SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pala Instifuiglio Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Peaquiza; Elanoracio de Indcatons pars avallacdo da quaildats 03 AssIsEnca Fanmacautca

na Alenclo Primana 3 Saide
Paaquizador: Tana Alves Amador
Arsa Temstica:
Varsda: 2

CAAE: S0231718.2.3001.5338

Instituigao Proponents: Secretana Municipsl de Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal; Financlamenio Propno

DADOS D PARECER
HOmene do Parecer: 2.900.347

Apressntagio do Projsto:

A atengio primana 3 salde (APS) @ entendida como o primelro nivel do sisiema de senvigos de salde,
devando fundionar coma porta de enirada preferencial, com agdes resolutivas sobre o prodlemas de salde,
arficulande-g com o5 demals nivels de complexidade, formando uma rege Imegrada de senigos
[STARFIELD, 2004). Neste cendrio, a Assisifncia Fammacsutica (AF) deverd desempenhar suas agles
voltadas & promogdo, protecdo e recuperacdo da sadde, tanto Individual como coletiva, tendo o
medicaments como Insume essencial, Visando - 3CE550 2 0 USD racional (BRASIL, 2004). A busca pela
quaildade da Asslsiancia Fammaciutica configura-58 COMO UM necessidade gerencial, teonica & soclal,
sento esiratagica 3 adogdo de uMa sistematica para @ sus avallagio. A defiriclo de qualikdads & tema de
ampla discussdo em diversos segmenios, pols traz consigo ako grau de subjetividade. Trazer esse
components para atengdo 3 sadde ¢ anda mals Infrigante, tendo em vista a grande quantidade de
PrOCESEns 306 quals 05 gestores, imnalhadonss & USuAnos defmntam-sa, além gos componantss poificos &
esTUrals (ANVISA, 2013) Neste serbido, a qualldade nio pode ser avalada ou [Ugada a0enas em enmos
técnicos pelos profisslonals de salde. E necessario reconhecer as prefersncias Indviduals e socdals,
buscando equaciona-las Na garantla da equidade (FEKETE, 2000). Assim, o desaflo da avalagio da
qualidacde em s30de S5 ST COMpreenter o COMEIEND & confiiussD oo de INfensssss @ constnuir ortsnos
que atervdam diferentes expectativas (SILVA, 2003}

Enderetny:  Fua Capitlo Monlanta, 37 - T e

Bt Centro Hisldnics CEPF: {09040

UF: RS Bunisiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (01 Eages 7 Fax: 510802855 E-mall: cig iiraefSoliml cm
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ANEXO C - PARECER COMPESQ DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO

GRANDE DO SUL

UNIVERSIDADE FEDERAL B0 RIO GRANDE D0 SUL
FACULDADE DE FARMACEA
COMISSAD DE PESGUISA

e ——
FRCILDAEL £O PRI

PARECER 172018

Mimers do projeto no Sistema Pesquisa: 34734
Assunto: Elsboragio de indicadores para svaliagso da qualdade da Assisténcia

Farmacéutica na Alengio Primdria 4 Sadde

Requerente: Tania Ales Amador
Finalidade:  Arlse de mariio
[Refevancia do Tema: O tema da pesquisa & relevanle para 8 Assstancia FArmackutica
e para a Sadde Coletiva, tralando da avafacio da quslidade da Assigiocia
iFﬂrmﬂcéuuca na alengdo primara em salde (APS). O objelive geral & a proposicio de
|indicadores para a avaliagio da qualidade da Assisféneia Farmactubica na APS de
Porto Alegre, consfruidos & partir de lécnicas qualitatvas, com a pedicipacio de
usudnics, gestores e profissionais da sadds.

Adequagho da metodologia ¢ fundamentaglo Sedrica: Apresenta metodologia
!qmﬁtﬂwa. adequada aos objetivos da pesquisa. A fundamentagic fednca estd
condizente com o8 objelives propostos.

Viabilidade de execuglo face &s condigbes da Instituigio: Os pesguisadores
assumem o Tnanciamenio do projeio. Ressalte-se que os proponentes estimam a
|ealizacdo das tiés efapas do trabatho de campo (grupos focais, entrevistas individuais e
fgrmu nomenal) em seis meses, com sobvaposicSo de procadimentos.

| Adequagio da equipe ds necessidades do Projeto: A equipe tem gqualficacsio em

Ireh;&n #0 lerna a sor pesquissdo.

!!.l.dequ.m;io dos procedimentos para descare dos mesiduos: Mo se aplica.

(Conclusdie: O projato asth aprovado paia COMPESG FAR quanto so mérito, Necassit
| ser encaminhade ac Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,

Porto Alegre, em 05 de abrl de 2018,

Lk

Whmbﬁ:&
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ANEXO D - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO - SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE

& Prefeitura Municipal de Porto Alegre
et Secretaria Municipal de Sadde
&/ Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA CODRDENAGAQ
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu ERNO HARZHEIM malricuia 402889102
Coordenador ao/a (| ) Coordenadona da Rede de Atencao Primans em Sadde e
Servigos Especializacgos Ambulatoriais & Substitutives (CGAPSES)

{ ) Ceordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncas
{ ) Ceordenadoria Geral de Vigllancia em Saude (CGVS)
() Coordenadoria de Regulagao de Servigos em Saude (GRSS)

( ) Comissac Mukiprofissiona! de Ensmno-Servigo e Pesquisa
(COMESP) do Hospital de Pronts Socorro

( ) Assessorna ge Planeamento (ASSEPLA)
{ X ) Secretano Municipal ge Satde

wenheqo o Protocolo de Pesquisa inttulado Elaboragao de indicadores para avaliacao
da qualidade da Assisténcia Farmacéutica na Atancio Priméria 4 Saide, tende come
Pesquisador Responsavel Prof Dr® Ténia Alves Amador,

Declaro eatar ciente do projeto e sutorizo, apés o parecer de aprovagdo do Comité de
Etica sm Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude ae Porto Alegre. a realizagdo dests
pesquisa.

Porto Alegre, 26 de Janeiro de 2018

Oz * 816 documanio Ade SuTona 0 MG (8 PESQUIES, SeNT0 A0anas LI IBOWS s AUgY pels Conmitd g
Etco da SMSPA pavs andkse ds oo o pesQuisa Sus Mslidase & alesiar qus & Comaenagic ok dres
fam cWineIa @ 50128 @ MBalzs da proiedo de PesQUIss. GUANCD forsm cumndas a5 NSMENES 70 Svailesdo
alice

“Cambt du Eice am Ppsqusa ca Secrolana Mance 08 Sxide de Pory Alogs - CEF SHEFA
Fun Captho Momtanha, 27 - 7 andic - CEF §0.010-040

— R 3285.0517 2 gap-smafisTs prefpos com be: cep sms@hotmal com




ANEXO E - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO - COORDENACAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

T Prefeitura Municipal de Porto Alegre
I &J Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAD DA COORDENAGAD
OMDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu_: - r 2 e amairicuda - L. o
Coordanador dofa | ) Coordenadoria da Aede de Alencio Prirmdria em Sadde e
SemMgos Especiaizados Ambulatoriais @ Sutstitutivos (CGAPSES)

| ) Goordanadoria da Aede de Urgéncias e Emergéncias
{ ) Goordenadornia Geral de Vigildncia em Sande [CGVS)
{ ) Geordenadoria de Regulago de Servipos em Salde [GRSS)

{ ) Comissao MuRiprofissional de Ensino-Sarvico o Pesguisa
{COMESF) do Hospital de Pronto Socorrg

[ 1 Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
(%) Quirg Sreg/secratana: CPoRAD fhediaacis Ao Boalloc . o

conhaco o Protocolo de Pesquisa inbibutade 2000 N TS [P

paaliorc Ao coackideds o Suikive r tovwgitibin s B Tomio g 3k

tendo comao Pesquisador Responsavel

Dedary estar cente do projeto @ awlonzo, apds o parecer de aprovacdo do Comité de
Etica #m Pesguisa da Secrefana Municipal de Sadde de Porlo Alegre, a realizacio dasta
pesquisa

CADDE
, it o FARMACELTICA
Porlo Alegee, W/ §a. /03 &ﬁ:};mm 1F 4194622018

 Seeratars Mhnopsl 48 Sanoa

(s, E5fe aloCuments M0 autarize o inkil 3 pesquiss, Serdd apenas U reqasts exigida pain Cemid da
Eiica of SMEFA pars andlse oo projelo o8 ey, Sue fnaiclecie @ alesiar que 4 Coorderacds da draa
tevrt e & auforize o remiza do profedo de pasquisa, qUANDO fovein cUpndas as instdncias da avaliapdo
eica



ATENCAO PRIMARIA

s Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Tk Secretaria Municipal de Saide
Y Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA COORDENACAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, Thiago Frank, matricula §92829-2, coordenador
{ x) Coordenadoria Geral de Atengao Primdéria
() Coorgenadaria Geral de Atengdio Especializada Ambulatorial (CGAEA)
() Ceordenadoria da Rede de Urgéncias @ Emergéncias
() Coordenadoria Geral de Vigildncia em Salde (CGVS)
() Coordenadoria de Regulagio de Servicos em Saide (GRSS)

{ ) Comissao Multiprofissional de Ensino-Senvigo ¢ Pesquisa
(COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

( ) Assessora de Planefamento (ASSEPLA)
() Outra drea’secretaria;

conhego o Protocolo de Pesquisa intitulade Elaboragio de indicadores para
avaliagho da qualidade da Assisténcia Farmacéutica na Atengiio Primaria a
Saiide, tendo come Pesguisador Responsavel Profa. Dra. Téania Alves Amador.

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apos o paracer de aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de SaGde de Porto Alegre, a realizagac desta
pesquisa

Q\l "'2:"".
Forlo Alegre, 18/ 01/2018 J:i%::‘.
\
) \

N

<

Assinatura e carimbo

Qbs.! Este documento nda aulariza 0 (1100 d8 pesquisa, 56000 SPSMIE UM FEQUISTO §20II0 palo Comité e
E309 de SMSPA para sndlise do aropio de pesyosa. Sua fneddace & alestar que a Coordenagls da Arma
fam ciinis & sulorizae a reaiza do projeto de Pesquise, quando fomm cumpridas as instancias o avalagio
dlca.

Corvith de E1ca em Peacyiza 3 Secedara Murcipsl e Sa0s 0 Porto Awgre — CEP SMSPA
Rua Caghto Mortanha, 27 - T sedar ~ CEP 90 010-040

S R 12505517 = cep sma@pa peafpon com.br. cag_sme@hotmail com
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ANEXO F - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO - COORDENACAO DA



ANEXO G - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO — CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE

s,

" Prefeitura Municipal de Porto Aiegre
~ad Secretaria Municipai de Saude
Comith de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAG DA COORDENACAD
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

N——

Eu_Micihe e Voao Fonllec matricula 350 350
Coordenador dova (| Coordenadoria da Rede de Atengis Pramana em Salde e
Servigos Especiatizados Ambuiatonsis 8 Substitutvos (CGAPSES)

{ | Cocrdenadoria da Rede de Urgéncias @ Emergéncas
| ) Coordenacornia Gerst oa Vigildncia em SaGde (CGYS)
{ ) Coorgenasoria de Reguiacao de Senicos em Saude (GRSS)

{ ) Comissac Muttiprefissionat de Ensino-Sarvico o Pesquisa
{COMESP) do Hosoital de Prente Sotorrn

{ | Assessona de Planejamentc (ASSEPLA)

(%) Outra dreafeecrataris _Cons lha Municipol de Tocte Aleare

conhego o Protocolo de Pesquisa miitulado Mad S CRITES) PN O
cos A % } Ao, A e et amutr e, to~

o PG 1

A¥angSe. Vi mencita  wn S0 coc . :
tendo mPasquisaoov'ﬁes-ponsﬁvel L lone Pocneles Guesioy

Declare estar ciente do projeto & autorizo, apds o parece: de aprovacho do Comitd de
Etica em Pesquisa d2 Sacretaria Municipai de Satde de Sorto Alegre, a realizacao desta
pesquisa

Porto Alegre, _24/C4 1 4%

Assinatura e canmbo [ e seCaondite, =~

Ots.. Este documento nBo sulanza o (e 08 DeeGuiss, S6NT0 S0ANas WM requiaiio sxise peio Comitd de
Efca ds SMSPA para angiee oo prolato ds pesquiss. Sue fnataads é afesler e & Cosrdenagso Js 4rss
tem cHncis & Sufanza & mealza a0 VoyefD 09 SEEGWSS, JVando fiem tumpnaas as nsidnciss 08 avalegso
élice
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