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RESUMO

A gestdo qualificada da Assisténcia Farmacéutica (AF) constitui importante
desafio para a gestdo em salde no ambito publico. No entanto, 0s recursos
existentes sdo escassos para qualificd-la quanto a disponibilizacdo de infraestrutura
adequada e recursos humanos. O objetivo deste trabalho foi mostrar como a
Prefeitura de Lajeado e a UNIVATES uniram esfor¢gos no sentido de firmar uma
parceria e assim encaminhar solu¢gdes mutuas para as suas necessidades. Trata-se
de um estudo de caso com o tratamento dos dados por analise de conteudo, sendo
as unidades de registro discutidas pela analise tematica em busca de significados
para os objetivos especificos da pesquisa. Os dados foram obtidos através de
entrevistas individuais nas seguintes categorias: gestores, profissionais e
estagiarios. A parceria efetivou-se a partir da seguinte negociacdo: disponibilizacéo
do prédio e insumos farmacéuticos por parte da Prefeitura e reforma e instalacado da
infraestrutura por parte da Univates. A AF apresentou melhora com a insercao de
novos servicos e um ambiente humanizado. O ensino farmacéutico também foi
contemplado a partir do momento em que os estudantes tiveram contato com o SUS.
Apesar do pouco tempo de implantacdo, a parceria tem se mostrado efetiva no
atendimento das necessidades das partes e, consequentemente, tem melhorado a

gualidade de vida da populacdo do Vale do Taquari.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; organizacdes sociais; gestdo em

saude; parceria publico-privada.



ABSTRACT

The skilled management of the Pharmaceutical Assistance (PA) is an
important challenge for health management in the public domain. However the
existing resources, to qualify it in the aspect of providing adequate infrastructure and
human resources are scarce. The objective of this study was to show how the City of
Lajeado and the UNIVATES joined efforts to establish a partnership and so forward
mutual solutions to their specific needs. This is a case study with the processing of
data by content analysis units being discussed by the registry thematic analysis in
search of meanings for the specific objectives of the research. Data were collected
through individual interviews in the following categories: managers, professionals and
trainees. The partnership was realized from the following trading: building and
provision of pharmaceutical raw materials by the Municipality and renovation and
installation of infrastructure by the Univates. The PA had improved with the
introduction of new services and a humane environment. The pharmaceutical
education has also been contemplated from the time the students had contact with
the SUS. Despite the short deployment time the partnership has shown to be
effective in meeting the needs of the parties thus improving the quality of life Taquari

Valley

KEYWORDS: Pharmaceutical Assistance; social organizations, health management,

public-private partnership.
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1 INTRODUCAO

A saude publica €, nos dias atuais, um dos maiores nds criticos no planejamento
dos governantes e gestores de todos os niveis de governo. Esse desafio é vivenciado no
dia a dia das administracdes publicas, com o aumento da demanda dos servigos publicos
de saude aliado as novas tecnologias disponiveis, mas com limitados recursos,
principalmente financeiros.

Dentro deste cenario, 0 aspecto referente a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(AF) que trata da utilizacdo dos medicamentos constitui importante desafio para a gestao
em saude. No municipio de Lajeado a realidade encontrada é de um modelo de saude
baseado no atendimento médico (médico centrado) e no medicamento (medicamento
centrado). Tem-se uma populagdo extremamente resistente a mudancas e que por muito
tempo foi tratada de forma assistencialista.

A AF, em ambito nacional, passou a tornar-se efetiva como politica publica a partir
de 1998, com a instituicdo da Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998). Entre
as muitas diretrizes da politica, destacam-se a da reorientagcdo da AF e a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos. Em 2003 houve a | Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, que levou a instituicdo do Conselho Nacional
de Saude da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), em 2004 (BRASIL,
2004).

A AF pode ser compreendida como um conjunto de atividades que envolvem o
medicamento e que devem ser articuladas de forma sistémica com foco no paciente
(MARIN, 2003, p. 54).

Até pouco tempo atras, a AF era vista pela administracdo municipal como o simples
processo de comprar e distribuir medicamentos para a populacédo. Os gestores na area da
saude ndo conseguiam ver as relacbes diretas existentes entre o ato de prover o0s
medicamentos, aliado a necessidade de orientacdo da populacdo para o uso racional,
com o0s resultados obtidos na gestdo da saude, com destaque para o0 quesito
resolutividade.

Como visto até agora, para que a gestdo da AF tenha éxito € necessario que todas
as suas fases funcionem muito bem, de acordo com a especificidade de cada municipio.
Mas para que isto aconteca € preciso dispor de recursos, 0s quais podem ser obtidos

através de financiamento. Até o ano de 2010 o financiamento disponivel era exclusivo
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para a aquisicdo dos medicamentos constantes das listas municipais. Atento a este
problema, o Ministério da Saude, apds discussdes com o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica (DAF), em conjunto com a Comisséo Intergestores Tripartite, edita a
Portaria GM/MS n° 4217, de 28 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010). Essa portaria traz
importante avanco no sentido de flexibilizar o uso dos recursos estaduais e municipais até
o limite de 15% na melhoria da estrutura da AF, bem como de educacédo continuada. Mas
tal medida ndo solucionou o principal problema: propiciar a contratacdo de recursos
humanos (farmacéuticos) para realizar a parte da gestdo da AF no que concerne a
utilizacdo de medicamentos (Atencdo Farmacéutica). Como oferecer, entdo, uma
assisténcia integral dentro da AF nestas condi¢cdes?

No municipio também esta localizado o Centro Universitario Univates (UNIVATES),
instituicdo de ensino superior referéncia do Vale do Taquari. Possui varios cursos na area
da saude, dentre eles o de Farmacia. A instituicdo existe desde 2001 e apresenta grande
relevancia no cenario estadual, tendo ficado, no ano de 2010, na faixa 4 do Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes (BRASIL, 2011). Apesar desta posicdo de
destaque, o curso carece de estrutura onde os estudantes possam vivenciar na pratica a
teoria aprendida em sala de aula.

Entdo por que néo unir o sistema publico de saude com a universidade para se
oferecer o servico até entdo nao disponivel de Atencdo Farmacéutica a populacéo
lajeadense?

A partir deste pensamento inicia-se a discussao para a efetivacdo de uma parceria
através de convénio entre a Secretaria Municipal de Saude de Lajeado e a UNIVATES,
por meio do curso de Farmacia, com o intuito de implantar uma Farmacia-Escola para
atender as necessidades de ambas as partes.

Apesar de ser uma parceria entre um ente publico e outro privado, pode-se afirmar
gue a mesma ndao é como a descrita na legislagdo que institui as normas para a
efetivacdo de parceria publico-privada (PPP) — Lei 11.079, de 30 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004a). A PPP descrita na lei pressupde a concessao de um servi¢o publico a
iniciativa privada, o que no caso descrito ndo acontece, pois 0s dois entes trabalham em
conjunto.

Assim, o objetivo do presente trabalho serd descrever como foi realizada a
implantacdo da Farmacia-Escola ho municipio através de um estudo de caso a partir das

consideracdes de alguns atores envolvidos no processo.



2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo descrever como foi realizada a implantagao da

Farmacia-Escola no municipio de Lajeado.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
— Descrever como foi realizada a negociacao para a efetivagdo da PPP.
— Descrever as dificuldades encontradas na implantagéo da PPP.
— Descrever as melhorias propostas na gestdo da AF com a implantacdo da
Farmacia-Escola.
— Descrever as novas condi¢des propiciadas aos académicos do curso de Farmacia

da UNIVATES com a implanta¢cdo da Farmacia-Escola.

3. JUSTIFICATIVA

Lajeado é a cidade-polo do Vale do Taquari. Segundo o ultimo censo demografico
do IBGE, possui uma populacdo de 71.445 habitantes, sendo que 99,6% da populacéo &
urbana (BRASIL, 2011a). Para atender sua populacdo no quesito saude, o municipio
possui uma rede de 18 unidades de saude. Com relacdo a distribuicdo de medicamentos,
dentro da AF existem 12 farméacias que atendem a Atencdo Basica. Nenhuma delas
possui 0 acompanhamento de um profissional farmacéutico no sentido de buscar o uso
racional de medicamentos (URM).

Do ponto de vista da UNIVATES e de acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Farmacia, a formacéo do profissional farmacéutico
deve ser voltada ao SUS e ainda contemplar, na pratica e no exercicio das atividades, a
aprendizagem, se desvinculando da visdo tecnicista (BRASIL, 2002). Esta legislacao
exige que o curriculo do curso garanta o desenvolvimento de estagios curriculares, sob
supervisdao docente, bem como possibilita a adequacdo do curso as demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor de salude de sua regido. Para garantir o
disposto na legislacdo, uma das possibilidades é que o mesmo disponha de uma

Farmacia-Escola para disponibilizar um ambiente onde os estudantes possam aplicar 0os
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conhecimentos adquiridos em atividades praticas.

O estudo de caso em questao servird para mostrar como o governo municipal de
Lajeado e a UNIVATES buscaram implementar uma parceria para suprir suas
necessidades: pela administracdo municipal, a necessidade de disponibilizar o servigco de
Atengao Farmacéutica dentro da AF, buscando o uso racional de medicamentos; e pela
UNIVATES, a necessidade de disponibilizar uma estrutura para a realizacdo de estagios
para os estudantes do curso de Farmécia dentro da visao do SUS.

Como se trata de parceria inédita em termos de RS, a mesma possui especial
relevancia, pois podera fornecer subsidios a outras administracdes publicas municipais e

instituicbes de ensino superior que queiram utilizar esse modelo diferenciado de PPP.

4. O ENSINO FARMACEUTICO

Segundo a Resoluc¢do n° 357/2001 do Conselho Federal de Farmacia:

Farmécia € um estabelecimento de prestacdo de servicos farmacéuticos de
interesse publico e/ou privado, articulada ao Sistema Unico de Saude, destinada a
prestar assisténcia farmacéutica e orientacdo sanitaria individual ou coletiva, onde
se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de produtos e correlatos com
finalidade profilatica, curativa, paliativa, estética ou para fins de diagndsticos.

Uma Farmacia-Escola caracteriza-se por ser um ambiente de ensino onde os
alunos do curso de Farmacia vivenciam o dia a dia da profissdo farmacéutica. Deve ser
uma unidade académica assistencial que funcione como modelo de estabelecimento
farmacéutico no seu ambito de atuacdo, tendo como principal objetivo capacitar 0s
académicos para a pratica farmacéutica, respeitando as legislacbes sanitarias e
profissionais vigentes, dentro de critérios técnico-cientificos, com carater formador
comprometido com a ética e a qualidade do ensino universitario. Deste modo, os alunos
integram os conhecimentos adquiridos em sala de aula e os aplicam em situacdes reais,
adquirindo habilidades para trabalhar em equipe, tomada de decisédo, relacionamento
interpessoal, no¢des de hierarquia, disciplina e responsabilidade. Ao mesmo tempo, o
curso se relaciona com a comunidade, na medida em que oferece servicos diferenciados

mostrando o que faz o farmacéutico.
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5. A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A AF envolve atividades relacionadas com os medicamentos. Segundo definicdo da

OPAS (2002), caracteriza-se por um:

Conjunto de acdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de
saude, voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, tanto no nivel
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e 0 seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacado, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Este tipo de assisténcia € garantido a populacdo através do artigo 6° da Lei n°
8.080/1990, no qual esta previsto o provimento da assisténcia terapéutica integral. A AF,
além de ser um direito garantido por lei a populacdo, € de suma importancia, pois o
medicamento é um dos componentes fundamentais da atencdo a saude e 0 seu uso
racional contribui para a qualidade dos servicos de saude.

O medicamento possui papel relevante na restauracdo e manutencdo da saude.
Ele é visto como um meio de se obter a saude, por isso pode-se considera-lo um simbolo

desta. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (1979) ressalta:

Ainda que os produtos farmacéuticos, por si s6, ndo sejam suficientes para
proporcionar uma atencdo a salde adequada, em verdade desempenham uma
importante funcdo na protecdo, conservacdo e recuperacdo da salde dos
cidadaos [...]. Se reconhece, com toda generalidade, que os medicamentos devem
considerar-se como ferramentas essenciais para a assisténcia a salde e para a
melhoria da qualidade de vida...

Na busca da melhoria da Atencdo Basica de Saude, foi instituida, através da
Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica. Essa politica envolve um conjunto de acdes voltadas a promocao, protecao
e recuperacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial. Além disso, garante os principios da universalidade, integralidade e
equidade e é parte integrante da Politica Nacional de Medicamentos.

O ciclo da AF, como é mais conhecido, representa as atividades que devem ser
controladas para garantir que o medicamento correto e de qualidade esteja sempre
disponivel para ser utilizado pelo paciente (BRASIL, 2001; MARIN et al., 2003).

Na dispensacdo, o profissional farmacéutico proporciona um ou mais
medicamentos ao paciente, em resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um

profissional autorizado. Neste ato, o profissional informa e orienta o paciente sobre o uso
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adequado do medicamento, para que este uso torne-se racional e efetivo (BRASIL, 2001).
Esta atribuicdo do profissional farmacéutico € regulamentada por legislacdo especifica da
ANVISA, Resolucdo n° 328, de 22 de julho de 1999, e pela Resolucdo n° 357, de 20 de
abril de 2001, do Conselho Federal de Farmacia.

No momento da dispensacédo, o farmacéutico pode contribuir significativamente
para 0 uso racional dos medicamentos. Isso ocorre de varios modos: quando o
profissional explica o tratamento e as peculiaridades dos medicamentos, verifica a
integridade técnica e legal da prescricdo, promove a adesdo do paciente ao tratamento
e/ou identifica e previne problemas relacionados a medicamentos (PRM) reais ou
potenciais (OPAS, 2002; MARIN et al., 2003).

Nessa etapa da AF inclui-se a préatica da Atencdo Farmacéutica, a qual contribui
para o uso racional de medicamentos. Atencdo Farmacéutica € conceituada pela OPAS
(2002) como:

um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocao e
recuperacdo da saude, de forma integrada & equipe de salde. E a interacéo direta
do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. Esta interacdo também deve envolver as concepc¢des dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades biopsicossociais, sob a 6ética da integralidade
das ac0bes de saude.

Dentre as a¢les possiveis no ambito da Atencdo Farmacéutica, podem ser citadas
a educacao em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacéao, atendimento farmacéutico e
seguimento farmacoterapéutico.

A correta gestdo faz com que todos os componentes do ciclo da AF figuem
interligados, pois este sistema depende da efetiva interacdo e gerenciamento das
financas e orcamento, além da manutencdo dos sistemas de informacdo, motivacdo da
equipe e estabelecimento de sistemas de controle e avaliacéo.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade da formacdo de um profissional
apto a selecionar medicamentos seguros e eficazes, bem como orientar a populacéo
guanto ao uso de medicamentos, pois tratamentos medicamentosos adequados podem
se tornar inadequados quando as informacfes ndo sao suficientes e o tratamento nao é
seguido corretamente. O profissional farmacéutico esta preparado para desempenhar
estas funcdes, sendo indispensavel sua presenca a fim de garantir uma farmacoterapia
apropriada e o uso racional de medicamentos.

As Unidades de Saude, nas quais se incluem as farmacias municipais, sdo 0s
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locais onde a maior parcela da populagdo busca ajuda para a sua saude. Por isso, é de
suma importancia que nesses locais haja uma AF bem estabelecida, garantindo, assim,

um melhor atendimento para a populagéo da cidade.

6. AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

No final da década de 80 e durante a de 90, a Europa e os EUA passaram a
enfrentar uma crise fiscal. O Estado de bem-estar social, vigente até entdo, estava
consumindo as economias dos paises, gerando grandes “déficits”. Surgiu, entdo, uma
nova teoria econémica, que pretendia ser parte da solucéo para os problemas causados
por um Estado dito “grande”. O neoliberalismo trouxe como dogma a questado do Estado
minimo, ou seja, a menor intervencdo possivel do Estado na economia. Naquele
momento, o péndulo da economia passou a pender para o mercado. Assim, nos paises
com dificuldades, muitos dos setores antes sob a responsabilidade do Estado passaram a
ser administrados pela iniciativa privada através dos processos de privatizacdo. Porém,
nos setores em que essa alternativa ndo podia ser utilizada (saude, por exemplo), o
Estado buscou uma nova alternativa, no sentido de economizar principalmente no aspecto
de infraestrutura. Surgiu, entdo, a figura da parceria publico-privada. A parceria publico-
privada (PPP) apareceu primeiramente na Inglaterra, em 1992, onde o governo britanico
buscava o apoio do setor privado na gestdo dos servicos publicos e na realizacdo de
obras de infraestrutura (LIMA, PAULA e PAULA, 2006; CARRENA, 2012).

6.1 AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NO BRASIL

Do ponto de vista historico, o Brasil ja utilizava algum tipo de parceria com
empresas privadas (estrangeiras) desde a Republica Velha, especialmente nas areas de
saneamento basico e transporte publico. No espaco de tempo compreendido entre o
regime democréatico e a ditadura militar, verificou-se um movimento nacionalista que
culminou com a criacdo de empresas estatais e um processo de estatizacdo de servicos.
Ja no fim da década de 70, o Estado comecou a ser desburocratizado e desestatizado.
Esse movimento marcou o inicio da transferéncia das empresas que prestam servicos

publicos ao setor privado através de permissdes, concessdes, terceirizagbes e
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privatizacdes (NASCENTES, 2009).

Com a Reforma Administrativa do Aparelho do Estado, realizada por Bresser
Pereira em 1995, durante o primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso, o pais
aderiu a ideia mundial vigente de reducé@o do Estado. Nessa reforma, surgiram as figuras
das Organizacdes Sociais (OSs) e Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), constituindo o primeiro passo dado pelo Estado brasileiro no sentido de buscar
a “parceria” da iniciativa privada (COSTA, MARQUES e BORGES, 2010; ELIAS, 2004).

Para melhorar a eficiéncia no servico publico, o governo, através das PPPs, buscou
0 setor privado para conseguir investimentos em areas carentes destes, inicialmente no
aspecto de infraestrutura (CARRERA, 2012). No Brasil, a PPP propriamente dita surgiu,
apos um tempo consideravel de discussao, no ano de 2004, através da Lei Federal
11.079/04 — Lei das Parcerias Publico-Privadas.

Antes da lei de 2004, duas outras leis orientavam a administracdo publica na
relacdo publico-privada: a Lei de Licitagdes (8666/93) e a Lei de Concessao e Permissao
(8987/95). Com a Lei das PPPs, surgem dois novos modelos de concessao: a patrocinada
e a administrativa, sendo que na patrocinada ha uma contraprestacao financeira da
administracdo publica ao parceiro privado, além da tarifa cobrada dos usuarios. Ja na
administrativa a administracéo publica é a usuaria dos servicos de forma direta ou indireta
e responsavel pelo pagamento do parceiro privado, ndo sendo cobrada tarifa dos
usuarios. Esta ultima é mais utilizada na educacdo (construcao/reforma/gestao de
escolas) e na saude (construcdo/reforma/gestdo de hospitais, clinicas e servicos
especializados) (CARRERA, 2012). Esses modelos de associacdo entre o publico e o
privado foram criados no sentido de viabilizar os investimentos, principalmente em
infraestrutura e servigos, areas essas tradicionalmente com limitagbes orcamentarias,
além de buscar a melhoria da qualidade do servico publico e oferta-lo de forma eficiente
(NASCENTES, 2009). Ainda, segundo o mesmo autor, do ponto de vista dos municipios,
existem varias modalidades de parcerias entre 0s entes, destacando-se as concessdes
comuns (transportes/saneamento), as contratacdes (prestacdo/gestdo de servicos

publicos) e os convénios, analisados no presente trabalho.

6.2 A SAUDE E AS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS

Apesar do SUS ser, dentre as politicas publicas, um exemplo de hierarquizacéo e

descentralizacéo, este ainda ndo conseguiu resolver, em todos 0s niveis de governo, o
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problema de financiamento, principalmente no que concerne as unidades assistenciais de
média complexidade e hospitais. Esse problema é visualizado desde os aspectos de
infraestrutura até a questao dos recursos humanos. Aqui um dos principais argumentos
para o nao investimento é a Lei de Responsabilidade Fiscal (SANO, 2008; COSTA,
MARQUES e BORGES, 2010; NOGUEIRA, 2011).

O crescente aumento dos gastos foi um dos principais motivos para a necessidade
de reforma na saude. A inovacao tecnoldgica, o envelhecimento da populacdo e o maior
acesso aos servicos de saude podem ser apontados como fatores importantes para o
aumento dos gastos. Portanto, foi necesséario se pensar em novas estratégias para que a
salde publica pudesse ganhar em qualidade e eficiéncia (NOGUEIRA, 2011). Segundo
Barbosa (2010a) e Junior, Nascimento e Costa (2011), foi na flexibilizacdo da contratacéo
de recursos humanos para o Programa de Saude da Familia que as parcerias privadas
comecgaram a aparecer.

A partir desse momento, diversas modalidades institucionais foram propostas para
a busca de parcerias publico-privadas, destacando-se entre elas as OSs e as Fundacgdes
Estatais (FEs), que séo integrantes da administracdo publica indireta, possuindo certa
autonomia com relagcdo ao seu orcamento, mas obrigadas a cumprir 0s contratos
celebrados com a esfera publica respectiva. Nogueira (2011) colocou de maneira
interessante as trés principais posi¢cdes dos atores quanto ao posicionamento acerca das

modalidades:
... Em primeiro lugar, encontram-se os defensores do “SUS publico puro”, que
rejeitam a criagcdo tanto das OSs quanto das FEs. Em segundo lugar, estdo os
defensores do “SUS de gestao publica flexivel”, que rejeitam o modelo das OSs e
defendem o das FEs. Finalmente, ha o grupo do “SUS mais efetivo”, composto
pelos que apoiam a modalidade OS para a expansédo e a melhoria da assisténcia
hospitalar & populagdo, mas que eventualmente também defendem as FEs.
Dentro do grupo dos defensores do “SUS publico puro”, destaca-se o controle
social em todos o0s seus niveis. O Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2005, emitia
deliberacdo contraria & adocdo de parcerias através de OSs naquilo que chamaria de
“terceirizacdo dos servigos publicos de saude” (BRASIL, 2005). Segundo Nogueira, a
posicdo do controle social demonstra uma preocupacao corporativista do ponto de vista
dos recursos humanos (relacdes de trabalho), e ndo tanto referente aos resultados que se
pode obter a partir desta modalidade. Além do CNS, existem entidades de trabalhadores
em saude, centrais sindicais e 6rgdo de classe que também s&o contrarios as parcerias

em funcéo da precarizagéo da contratacéo de recursos humanos (BARBOSA, 2010a).
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A experiéncia do Estado de S&o Paulo no uso das parcerias através das OSs € a
maior e mais estudada, sendo que este modelo ja tem legislacdo desde 1998 (SANO,
2008). J& o municipio de Sao Paulo foi o primeiro a utilizar uma OS para fazer a gestédo de
um hospital, em 2006. A literatura existente é vasta e aborda diversos aspectos, desde a
visdo politica dos atores até a discusséo de resultados e diferentes formas de contratagéo
destas parcerias. Apesar de existirem poucos estudos referentes a efetividade e eficiéncia
em comparagdo com a administragdo publica direta, a maioria dos estudos de caso
aponta para a efetividade do modelo (NOGUEIRA, 2011). A titulo de exemplo, pode-se
citar Costa, Marques e Borges (2010), que se referem assim quanto a viabilidade da
modalidade naquele Estado: “..Caracteristicas especificas da atuacao naquele territério e
a forte preocupagdo com o embasamento legal da iniciativa, aliada & sua intensa adocao,

”

permitem verificar exemplos exitosos naquele estado...”. Os autores ainda sugerem
passos para que o processo de publicizacdo seja feito de modo a alcancar os objetivos
definidos no contrato de gestdo. Barbosa e Elias (2010) também afirmam em seu estudo
gue esta modalidade apresenta maior eficiéncia quando comparada ao modelo da
administracao direta. JA4 Sano (2008) afirma que apesar da maior eficiéncia apresentada
pela modalidade, esta se deu somente do ponto de vista fiscal, atingindo em parte os
objetivos daquilo que o autor coloca como Nova Gestéo Publica (NGP), falhando na viséo
de accountability, ja que os aspectos de fiscalizacdo e controle ficaram em segundo plano
pela administracdo publica estadual de Sado Paulo. No entanto, existem também aqueles
gue dizem que do ponto de vista fiscal ndo houve avanco. Lemes (2012) demonstra,
através de pesquisa na internet em diversos sitios, que a situacao financeira dos hospitais
administrados pelas OSs nao € aquela divulgada na midia. Observou um grande aumento
do investimento publico e, paradoxalmente, o aumento do déficit destas instituicdes.

A busca de parceria do setor privado tem gerado um debate politico muito acirrado
entre o controle social e gestores, mas apesar disto ela continua e ja esta presente em
grande parte dos Estados brasileiros. O estudo de Schmidt (2011) demonstrou que a
adesdo das administracdes publicas ao modelo de OS, no periodo compreendido entre
1995 e 2006, estava diretamente ligada a orientagao politico-partidaria.

No futuro, Nogueira (2011) vislumbra que os modelos de OS e FE seguirdo sendo
utilizados pelas administracées publicas, com um predominio das OSs em funcao da
flexibilidade destas. Entende que apesar disso o carater publico do SUS deve ser
garantido pela direcdo Unica em cada Estado ou municipio, mas faz uma ressalva no

sentido de que ndo se deva permitir o duplo financiamento com a possibilidade de
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atendimento de usuérios de planos de saude, levando a iniquidade no atendimento da
populacdo. Nesse sentido, o governo de S&o Paulo esta indo em dire¢do contraria. Com a
Lei 1.131/2010, que foi regulamentada através de decreto em julho de 2011, o governo
estadual pretende que 25% dos leitos dos hospitais publicos administrados por OSs
sejam destinados aos usuarios de planos de saude. Essa lei teve desaprovacéo imediata
do CNS, que emitiu a Resolugcao 445/2011, posicionando-se contrario a aplicacdo da
mesma. Em S&o Paulo, cerca de 50 entidades da sociedade civil organizada
representaram junto a Promotoria de Justica de Direitos Humanos e Saude Publica, onde
esta entrou com uma acéo civil pablica. Tal acdo teve liminar concedida pela justica no
sentido de sustar os efeitos da lei. Recentemente, apds recurso do Estado, a liminar foi
mantida, o que foi comemorado pelos diversos atores que defendem o SUS, entendendo
que este é o primeiro passo para poder reverter o processo em curso (SAO PAULO, 2012;
LEMES, 2012a; BRASIL, 2011b).

7. METODOLOGIA

Neste trabalho utilizou-se uma abordagem qualitativa de pesquisa, de forma
descritiva, através de um estudo de caso onde as informacfes foram buscadas em
campo.

Na pesquisa qualitativa busca-se a significancia da variavel em estudo dentro do
respectivo contexto, e ndo a quantidade de vezes que esta aparece (LEOPARDI, 2002).

Na pesquisa descritiva 0 objetivo € explorar e descrever um fendmeno ainda nao
conhecido de forma a agregar informacdes sobre essa nova realidade, identificando suas
caracteristicas e sua regularidade (LEOPARDI, 2002).

O estudo de caso € definido como um estudo em profundidade e de forma extensa
de um ou mais eventos, objetos ou situacdes sem se preocupar com a frequéncia de
ocorréncia do fenbmeno, sendo muito utilizado nas ciéncias sociais (GIL, 2010;
LEOPARDI, 2002). Segundo Gil (2010), entre os propoésitos do estudo de caso destacam-
se 0s seguintes: “explorar situacdes da vida real cujos limites ndo estdo claramente
definidos e descrever a situacdo do contexto em que esta sendo feita determinada
investigacao”.

Na pesquisa de campo a investigacdo é realizada no local onde o fenbmeno esté
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acontecendo. Seu objetivo é aproximar o pesquisador da situacdo a ser estudada, a fim
de compreendé-la (LEOPARDI, 2002).

Os dados foram coletados junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS), a
UNIVATES e a Farmécia-Escola no periodo de 18 a 31 de janeiro de 2012.

A amostra foi constituida por sete entrevistados, quatro mulheres e trés homens,
distribuidos da seguinte forma: na SMS foi entrevistado o secretéario municipal de saude
(gestor); na UNIVATES foi entrevistado o pré-reitor administrativo; na Farmécia-Escola
foram entrevistados trés profissionais farmacéuticos e duas estagiarias de Farmécia.

A todos os participantes da pesquisa foi informado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi assinado por todos (APENDICE A).

O método utilizado para a coleta de dados foram as entrevistas individuais.

As entrevistas foram estruturadas em perguntas abertas de acordo com o0s
objetivos especificos da pesquisa e foram gravadas em midia reproduzivel para posterior
analise.

Para as entrevistas foram elaborados trés tipos de roteiros de questdes, a fim de
facilitar o tratamento e analise dos dados, sendo um tipo especifico para os gestores
(secretario de saude e pro-reitor administrativo), outro para os profissionais farmacéuticos
e, por fim, outro para os estagiarios (APENDICE B).

O tratamento dos dados foi feito através da analise de conteudo. Segundo Minayo,
esta técnica relaciona os textos descritos e analisados com aspectos que influenciam em
suas caracteristicas, tais como o contexto cultural e variaveis psicossociais, entre outros.
A técnica de analise de conteudo utilizada foi a analise tematica sobre as unidades de
registro destacadas das entrevistas (frases), em busca de significados que corroborassem
0s objetivos especificos do estudo (MINAYO, 2004).

8. DISCUSSAO

N&ao se faz gestdo sem ter-se um propadsito, o lugar onde se quer chegar, ou seja, 0
objetivo que se quer atingir. A SMS de Lajeado buscava uma forma de alinhar a gestdo da
AF com os pressupostos tedricos ensinados na academia. A IES buscava um ensino de
gualidade onde o discurso fosse aliado a pratica que até entdo ndo existia para a

realidade do SUS. A partir desta imagem-objetivo, trabalhou-se um projeto conjunto que
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contemplasse tais requisitos. Assim se propiciaria uma melhor formacdo aos académicos
e, no futuro, quando da graduacgéo destes, a oferta de profissionais qualificados na area
de Farmécia para o Vale do Taquari. Também se disponibilizaria a populacdo de Lajeado
uma nova opcéo de servigcos dentro da Assisténcia Farmacéutica.

A parceria entre os dois entes foi 0 caminho natural encontrado por ambos para
atingir seus objetivos. Como colocado anteriormente, esta PPP ndo € como a descrita na
lei especifica, sendo celebrado um convénio, que, segundo Nascentes (2009), é uma das
modalidades de parcerias utilizadas pelas administracdes publicas municipais. Os
convénios na area da saude em Lajeado normalmente s@o celebrados com outros atores
gue também atuam nesta area, ou seja, também prestam servi¢cos de saude, destacando-
se a média e alta complexidade (convénios com especialistas e com o hospital local). O
trabalho em questdo trata do convénio entre o ente publico e uma entidade de ensino
superior, processo pioneiro na area da saude. Entéo, é sob o enfoque de uma PPP em
saude, com suas vantagens e desvantagens, que o0 presente trabalho discute a

implantagéo da FE através das falas dos atores diretamente envolvidos neste processo.

Em relacdo aos gestores, quando perguntados sobre os interesses e/ou beneficios

gue esses visualizaram para a busca da parceria, pode-se salientar as seguintes falas:

“

. La no comecgo, no principio era a busca de uma vantagem econbémico-
financeira tdo somente, ou seja, ndés tinhamos por necessidade do curso de
Farmécia, nés precisariamos obrigatoriamente disponibilizar uma FE... Por que
guando se esbogou entdo qual era a nossa necessidade e as nossas dificuldades
para conseguir isso, quais eram as necessidades da prefeitura e dificuldades nos
vimos o seguinte, espera um pouquinho, o que é mais facil para mim disponibilizar
resolve teu problema e o que é mais dificil também é mais facil pra ti e resolvo o
teu problema. Entdo houve uma conjuncdo de interesses e uma
complementariedade de solugdes... mas o grande beneficio regional é a alta
gualificagdo dos profissionais de Farméacia que vém de todos os municipios da
regido, vao se qualificar e voltardo qualificados para os seus municipios de origem
no entorno de Lajeado ... a qualificacdo dentro do SUS, que é fundamental, pois
esse perfil que nés tinhamos que atender em funcdo da parceria da prefeitura
estava indo ao encontro de uma politica, de toda uma filosofia de trabalho da area
de saude da Univates, que era o foco de formar profissionais com o perfil de
atendimento do SUS...” (Gestor 1)
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“.. E esse tratamento que a gente via em Lajeado era restrito & receita e entrega
da medicacdo. A mudanca que eu via no projeto que me foi apresentado, uma
modificacdo na forma de atender nosso paciente. Esse paciente seria atendido,
com um profissional em busca do conhecimento e o profissional que j& tinha
adquirido conhecimento, que € o professor da universidade. Nesse momento eu
nao tinha davida, é por ali que n6s temos que caminhar, € por ali que nés temos
de avancar na saude de Lajeado, e isto me traz também uma “mea culpa”, porque
poucos profissionais da Farmacia nés temos na SMS. E que nés precisamos
avancar, também introduzir mais profissionais para que, principalmente, nas
nossas unidades onde nés temos ESFs. O ESF, por si s@, devia dar conta da sua
populacdo. E la nés temos pessoas acamadas, com todos os tipos de doenca.
Qual é o profissional melhor do que o farmacéutico pra fazer a dispensacéo da
medicacdo? N&o temos! E esse acompanhamento da medicacdo. O resultado

dessa medicacgdo. Entédo é o farmacéutico...” (Gestor 2)

Segundo Lima, Paula e Paula (2006) e Nascentes (2009), a parceria publico-
privada, de uma maneira geral, busca viabilizar a implementagdo de infraestrutura e
servigos que, por falta de recursos ou escassez destes, o ente publico ndo pode oferecer.
Do ponto de vista da IES, o fator econémico foi inicialmente a principal vantagem
observada, pois esta ndo precisaria desembolsar recursos financeiros significativos para
implementar uma FE. Do ponto de vista da SMS, a possibilidade de disponibilizar um
servico qualificado e diferenciado a partir da utilizacdo de recursos humanos da IES foi a
principal vantagem visualizada. Interessante realcar a afirmacdo do Gestor 2 quando
afirma que a SMS falha ao ndo dispor de um nimero maior de profissionais farmacéuticos
para atender a sua rede de atendimento na busca do uso racional de medicamentos. Tal
afirmacéao evidencia que o gestor esta ciente de suas responsabilidades, mas, por falta de
recursos financeiros, optou pela parceria para minimizar esse problema. Pode-se dizer
que o mesmo optou por uma forma “terceirizada” de disponibilizar profissionais
farmacéuticos para atender determinada parcela da populacdo de Lajeado, pois a FE
localiza-se na area central da cidade, ficando, como ele citou, as ESFs descobertas deste
servico. Do ponto de vista de recursos humanos, essa situacéo corrobora a visdo do CNS
e das entidades representativas dos trabalhadores em saude (BRASIL, 2005; BARBOSA,
2010a; NOGUEIRA, 2011).

Quando perguntados sobre como foi realizada a negociacdo para a efetivacao da

parceria, salientam-se as seguintes falas:
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“.. Ah! Entdo vamos fazer o seguinte: a prefeitura compra a matéria-prima,
repassa para a UNIVATES, que manipula, prepara, volta para a prefeitura e ela
dispensa, e nds atendemos a todos os problemas. Entdo essa foi a negociacao

que se fez. Se solidificou a parceria em termos conceituais assim: a facilidade da

]

prefeitura era a nossa solugéo, e a nossa facilidade era a solucdo da prefeitura...’
(Gestor 1)

“.. Ainda mais quando surgiu a possibilidade do Ministério Publico, o procurador
publico federal nos disponibilizar um recurso mediante projeto bem elaborado,
sustentado no momento que a gente apresentasse, ndo tivemos mais nenhuma
davida... Compramos o prédio com os recursos do MP e fizemos essa PPP com a
UNIVATES... A universidade, como entidade privada, ela nédo tinha essa condicéo
legal de fazer isso. E como nés somos municipio, € municipio € um ente publico,
foi feita essa parceria para que ndo se perdesse esse investimento. Entdo
realmente ele satisfazia tanto a universidade, em termos econ6micos, como o
municipio. E o resultado vai se diluindo aos poucos. O investimento vai se diluindo
aos poucos, e ndés vamos ter resultados de ambos os lados, e o maior beneficiario

€ o paciente, a populaggo...” (Gestor 2)

Quando os responsaveis das instituicbes encaminham a execuc¢ao do projeto, tem-
se garantida a mobilizacdo de recursos, tanto financeiros quanto humanos, para a
operacionalizacdo do mesmo. Foram varias reunides entre as equipes técnicas das
instituicbes para a definicho da minuta de convénio onde estariam listadas todas as
responsabilidades das partes envolvidas.

Convém salientar aqui a participacdo do Ministério Publico Federal (MPF),
destacado na fala do gestor 2. O MPF dispunha de uma verba oriunda de multas federais
e estabeleceu como requisito para a sua disponibilizacdo que as administracdes publicas
municipais do Vale do Taquari apresentassem projetos que tivessem relevancia regional,
no sentido de garantir beneficios a toda a populacdo do Vale. O projeto desenvolvido pela
Administracdo Municipal de Lajeado, em parceria com a UNIVATES, foi apresentado,
sendo que apoOs a avaliagdo do MPF teve parecer favoravel para a liberacdo da verba.
Assim, foi possibilitada a aquisicdo do prédio onde seria instalada a FE. Ainda do ponto de
vista financeiro, é importante colocar que além dos recursos para reforma do prédio (parte
repassada pela Prefeitura através de projeto aprovado no legislativo municipal), nenhum
outro valor é repassado pela administracdo publica para a IES a titulo de contrapartida

para a administracdo da FE. Essa é uma diferenca fundamental com relagdo as PPPs,
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quer sejam as tradicionais ou as contratadas por meio de OSs, onde o poder publico
sempre repassa um valor financeiro para o ente privado (NASCENTES, 2009; CARRERA,
2012).

Do ponto de vista da administracdo da FE, a negociagcdo se deu garantindo a SMS
a ascendéncia nas questdes referentes ao acesso dos USUarios aos NOVOS Servicos
disponibilizados, quer sejam de dispensagdo de medicamentos ou de utilizacdo dos
servicos farmacéuticos segundo os principios preconizados pelo SUS e os protocolos
administrativos da SMS. A UNIVATES ficou com a operacionalizacdo técnica destes
procedimentos. Nogueira (2011) coloca que, no futuro, as PPPs serdo o caminho a ser
seguido pelas administracdes publicas na area da salude, mas para que as mesmas
tenham sentido, a direcado Unica do SUS deve ser garantida. Neste aspecto, a parceria
aqui implementada contempla esta visdo, pois a FE esta colocada no organograma da
SMS como subordinada a Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica.

Pode-se, entdo, colocar dessa maneira a forma como foi negociada a parceria em
sua esséncia: a UNIVATES realizaria a reforma do préedio, instalacdo dos equipamentos e
recursos humanos para o funcionamento da FE; a administracdo municipal seria
responsavel pelo prédio para a instalagdo da FE, matéria-prima para a manipulacédo de

medicamentos, medicamentos da Farmacia Basica e também recursos humanos.

Quando questionados com relacdo as dificuldades para a implantacdo da FE,

salienta-se o seguinte:

“.. eu consideraria mais como um agente externo, que foi a questao do local pra
isso ... Pra nos ele demorou muito em funcéo de “n” situa¢des, mas a gente agora
vendo isso funcionando do jeito que esta, na verdade foi o0 periodo necessario para

maturar uma ideia, e esta sendo extremamente importante...” (Gestor 1)

“... Quando o projeto inicial ele ndo correspondia com aquilo que estava no papel.
O papel ndo estava de acordo com o espaco fisico que estava previsto... fazendo a
projecao financeira ndo correspondeu. Praticamente foi o dobro do investimento ou
dos investimentos iniciais...” (Gestor 2)

Uma das maiores dificuldades encontradas e relatadas pelos gestores diz respeito
a execucao do projeto orcamentario. Segundo o gestor 2, o “estouro” do orcamento em

funcdo de problemas no projeto inicial quase inviabilizou a implantagédo da FE. Para a
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resolucdo deste problema, pode-se afirmar que um dos aspectos que € avaliado como
uma vantagem da PPP, ou seja, a flexibilidade do ente privado com relagéo ao orgcamento
e movimentacdo de recursos financeiros, foi a solugdo (COSTA, MARQUES e BORGES,
2010; BARBOSA e ELIAS, 2010; SANO, 2008). Enquanto o ente publico viabilizava a
disponibilizacdo de mais recursos via administracdo burocratica (envio de projeto de
suplementacdo de recursos para o legislativo municipal e aprovacdo deste para a
liberacdo de recursos), o ente privado garantia a continuidade da obra.

E interessante notar que o Conselho Municipal de Satde (CMS) n&o foi consultado
e em nenhum momento questionou a validade da parceria, contrariando aquilo que varios
autores enfatizaram com relagcdo ao controle social, no sentido de ser este um dos
principais atores, juntamente com outros setores criticos deste modelo de parceria
(BRASIL, 2005; BARBOSA, 2010a; NOGUEIRA, 2011).

Em referéncia aos profissionais farmacéuticos, quando questionados com relacdo a
visualizacao de algum beneficio para a pratica profissional com a parceria, salientam-se

as seguintes falas:

“.. trabalhar diretamente com o usuario... Na questao da humaniza¢cao estou
aprendendo muito aqui... O reconhecimento da populacdo do trabalho que

estamos fazendo...” (Profissional 1)

“.. a possibilidade dos alunos vivenciarem a questdo do SUS... a forma como foi
estruturada a FE, com préticas diferenciadas em relacdo tanto a farmacias
publicas quanto privadas...” (Profissional 2)

“.. vao poder trabalhar dentro da légica da atencdo farmacéutica, que é algo que
se visualizava em disciplina tedrica no curso de Farmacia que a gente nao
percebia nas farmécias comunitérias... tem o0 aspecto do estagio na manipulacao...
em muitos lugares ndo tem homeopatia e ele vai manipular, alguns lugares nao
tém fitoterapia e ele vai manipular, e todas as formas farmacéuticas vao ser

trabalhadas na manipulagéo...” (Profissional 3)

Do ponto de vista do ensino farmacéutico e de acordo com as diretrizes
curriculares do curso de Farmacia, a formacao do profissional farmacéutico devera ser
voltada ao SUS, e a mesma deve contemplar na pratica e no exercicio das atividades a

aprendizagem, se desvinculando da viséo tecnicista (BRASIL, 2002). Os profissionais 2 e
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3 foram bem claros neste aspecto, salientando o ganho que o curso de Farmécia teve a
partir da parceria. Do ponto de vista da AF, convém relembrar a definicdo desta segundo a

“

OPAS (2002), destacando o seguinte aspecto: “.. acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo (medicamentos), na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagdo”. Neste aspecto, os trés profissionais tiveram
um discurso uniforme, no sentido de que a AF estava passando a um novo nivel.

Quando perguntados sobre se houve alguma melhoria na AF do municipio,

destacam-se as seguintes falas:

“.. a questao de a gente estar podendo detectar erros na medicagdo, sendo que
isto diminui custos, diminui problemas e o individuo tem melhor qualidade de

vida...” (Profissional 1)

“.. Acredito que sim, mas é algo meio complicado a gente dizer que sim, pois
ainda ndo medimos isso... mas pelo que os usuarios tém colocado na questdo do
atendimento, melhorou sim, tanto que no aspecto negativo reclamaram do tempo
de atendimento; se o tempo de atendimento aumentou € porgue algo de diferente

esta acontecendo...” (Profissional 2)

“.. o local aonde se presta a atengao é um local humanitario... a gente tem um
ambiente que é favoravel ao acolhimento... além de trazer aquilo que ndo tinha em
relagdo a alguns tipos de medicamento, a manipulacdo de dermatolégicos, de

fitoterapicos e homeopaticos...” (Profissional 3)

Os profissionais entenderam que, apesar do pouco tempo de funcionamento, a FE
trouxe melhorias para a AF do municipio. Importante salientar aquilo que foi dito pelo
profissional 2 no sentido de que para se afirmar com conviccdo que houve melhorias sédo
necessarios estudos quantitativos que comprovem essa hipétese. Cabe aqui informar que
0 projeto inicial prevé a avaliacdo do servico. Dentre as ferramentas utilizadas para
verificar a melhoria da AF, destaca-se o0 seguimento farmacoterapéutico. No seguimento
farmacoterapéutico, o farmacéutico realiza o acompanhamento da terapia medicamentosa
utilizada pelo individuo, buscando avaliar e garantir a necessidade, a seguranca e a
efetividade no processo de utilizacdo de medicamentos, através da deteccao, prevencao
e resolucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica,
continua e documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, almejando a
melhoria da qualidade de vida do usuario (FAUS e MARTINEZ, 1999; OPAS, 2002). O
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acompanhamento inicial estd sendo realizado em usuéarios hipertensos e diabéticos
através da comparacdo dos indicadores de morbidade destas patologias. Apesar disto,
este mesmo profissional fala de uma pesquisa de satisfacdo que é realizada junto aos
usuarios quando da utilizacdo dos servicos da FE, onde aparece a insatisfacdo destes
com relacdo ao aumento do tempo de atendimento. Apesar de ser uma reclamacéo,
constitui um fato novo, tendo em vista que a atencdo dispensada ao usuario no ato da
dispensacdo dos medicamentos aumentou. Dentro da AF existe uma pratica importante
para o uso racional de medicamentos, chamada de Atencdo Farmacéutica (AtF). E
interessante destacar o seguinte aspecto do conceito de AtF formulado pela OPAS (2002):
“.E a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia
racional e a obtencéo de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida...”. Pode-se, entéo, inferir qgue com o novo servigo ofertado houve, no
aspecto referente a informacéo passada ao usuario, melhora significativa. Outro aspecto
de melhoria da AF foi citado pelo profissional 3. Ele coloca que a populacéo de Lajeado
passara a ter acesso a outras categorias de medicamentos (dermatoldgicos, fitoterapicos

e homeopaticos) que até entdo nao existiam para distribuicdo no ambito publico.

Com relacdo as dificuldades encontradas na implantacdo da FE, destacam-se as

seguintes falas:

“

.. adaptacado do imdvel... alguns pontos ndo foram firmados no convénio... é a
problematica de um querer passar para o outro a responsabilidade dos pontos nao

contemplados no convénio...” (Profissional 1)

“.. a obra em si, infraestrutura... algo que a gente achava que seria complicado,
gue seria juntar os recursos humanos vindos de diferentes instituicdes, a gente
achou que ia ser um ponto que dificultaria, mas ndo foi... o0 mais complicado
realmente foi a questdo do convénio, que até hoje continua sendo, que alguns

aspectos é dificil de contornar...” (Profissional 2)

Aqui pode-se fazer uma analogia com o contrato de gestdo de uma OS. Todos 0s
autores consultados foram unanimes em afirmar que o sucesso da gestdo da OS estava
diretamente ligado ao correto e bem elaborado instrumento de contrato de gestdo no
sentido de definicho de responsabilidades e acompanhamento da avaliagdo dos
resultados (COSTA, MARQUES e BORGES, 2010; BARBOSA e ELIAS, 2010; SANO,
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2008). No caso da FE, as dificuldades relatadas pelos atores que efetivamente
operacionalizaram a implantacdo da mesma poderiam ser reduzidas se o instrumento que
foi utilizado (convénio) contemplasse todos eles. Apesar disso, devido ao
comprometimento da equipe, 0s problemas relativos aos pontos ndo contemplados no

convénio foram ou estdo sendo equacionados e resolvidos com criatividade e habilidade.

As estagiarias, quando questionadas sobre a visualizacdo de algum beneficio para
a futura pratica profissional estagiando na FE, referiram o seguinte:

“... no conhecimento do SUS, em funcdo de pouca gente que sabe como funciona

e experiéncia com o publico de todos os tipos...” (Estagiaria 1)

“... no aspecto dos estudantes vindo para ca, poder participar, desenvolver projetos
de pesquisa, enfim, tudo relacionado ao curso contribui na formagéo...” (Estagiaria
2)

Quando questionadas sobre se a parceria com a SMS (SUS) seria importante para

0 seu desenvolvimento profissional, destacam-se as seguintes afirmacdes:

“.. a FE, em parceria com a SMS, traz um olhar diferenciado para com 0 usuario

d

que talvez ndo houvesse se a FE visasse lucro ou alguma coisa do tipo...I"

(Estagiaria 1)

“.. a gente consegue ter uma visdo diferenciada de como é o servigo publico, pois
na verdade a gente ndo tem, fora dele; assim, ndo tendo contato, a gente tem

outra visdo...” (Estagiéaria 2)

Apesar de ndo citarem o0s processos de manipulacdo de medicamentos que
poderdo ser realizados na FE e que as mesmas nao teriam acesso caso realizassem o
estdgio em uma farmacia comunitaria; de ndo citarem o ambiente e infraestrutura em
termos de laboratérios considerados modelos para o ensino e a pratica farmacéutica; é
importante salientar a visédo diferenciada que as mesmas comecaram a ter com relacao ao
SUS a partir do momento que travaram contato com o sistema e com 0 servi¢co publico.
Percebe-se, nesse sentido, que a FE esta cumprindo um dos seus obijetivos: formar

profissionais farmacéuticos com uma visao critica do SUS.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisar o conteudo das entrevistas, pode-se evidenciar que o projeto
executado, apesar de necessitar de uma avaliagdo quantitativa, atingiu os objetivos que
foram delineados para a Assisténcia Farmacéutica de Lajeado e para o curso de Farméacia
da UNIVATES.

Pelo fato de constituir-se num modelo inédito de parceria entre um ente publico
municipal e uma instituicdo de ensino superior no RS, verifica-se que a mesma necessita
de um tempo para se consolidar. Ainda assim, apesar do pouco tempo de implantagcéo, a
Farmacia-Escola ja € considerada um modelo para outras instituicdes, publicas ou
privadas, tanto do RS quanto do restante do pais.

Apesar da falta de estudos quantitativos, houve melhora na AF do municipio. Os
usuarios passaram a contar com um ambiente diferenciado para atendimento mais
humanizado, resultando, num primeiro momento, em “estranheza”, pois normalmente o
servico publico ndo é assim. Com a FE, a AF também passou a contar com profissional
farmacéutico durante o tempo integral de funcionamento, garantindo o cumprimento da
legislacdo. Essa atencéo integral esta possibilitando a FE ofertar servicos diferenciados
para acompanhar os usuarios quanto ao uso racional de medicamentos. Também esta
sendo aumentado o arsenal terapéutico da AF, com a insercdo de novos medicamentos
gue serdo manipulados e que ndo constam das listas oficiais comuns aos municipios.

Com relacdo aos estudantes de Farmacia, apesar de ndo perceberem que estédo
estudando e trabalhando em um ambiente com infraestrutura modelo, observa-se uma
mudanca de postura destes quando travam contato com o SUS e o servico publico.

Espera-se que, no futuro, a SMS qualifique a sua equipe de profissionais com a
disponibilizacdo de mais farmacéuticos, garantindo, assim, uma AF com enfoque no uso
racional de medicamentos em toda a sua rede de atencdo a saude, uma vez que a FE
esta gerando um novo tipo de necessidade na populacao: o servico farmacéutico.

Pode-se, entdo, sintetizar todo o trabalho realizado para a implantacdo da FE na
descricdo de Mota para a gestdo. Este a compara com a arte, pois envolve sensibilidade,
criatividade e habilidade. Também é ciéncia, porque necessita de conhecimento técnico
gue deve ser buscado para gerenciar através do desenvolvimento de capacidade analitica
e reflexiva, fechando com as habilidades humanas, pois o principal insumo utilizado é o
homem (MOTA, 1995).
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMLNISTRAQAO DA UFRGS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE - EAD

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar do TCC de pés-graduacéo intitulado: A
Implantacdo da Farmacia-Escola: O Desafio de uma Parceria Publico-Privada na Melhoria
da Gestéo da Assisténcia Farmacéutica de Lajeado / RS do curso de Especializagdo em
Gestdo em Saude — modalidade a distancia da Escola de Administragcdo da UFRGS. O
trabalho serd realizado pelo especializando José Luis Batista, com orientacdo da
Professora Doutora Cristianne Maria Famer Rocha.

O TCC tem por objetivo descrever como foi realizada a implantacdo da Farmacia-
Escola no municipio de Lajeado, parceria entre a Administracdo Publica Municipal e a
UNIVATES.

Informo que sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e consistirdA em
participar de uma entrevista focalizada a partir dos objetivos especificos do trabalho, nédo
gerando nenhum tipo de custo ou beneficio.

Todas as informacfes obtidas ficardo sob confidencialidade e serdo utilizadas
apenas para a realizacdo do TCC, ndo sendo revelado o seu nome ou identidade.

Em qualquer momento vocé podera desistir de participar, bastando informar sua
deciséo.

Este termo estd elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com o
participante e a outra devera ser entregue ao pesquisador.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacfes que li.
Confirmo que conversei com 0 especializando responsavel pelo desenvolvimento das
atividades a respeito da minha decisdo de participar. Ficaram claros para mim seu
conteludo, o procedimento a ser realizado, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento permanente, assim como que minha participacdo é isenta de despesas e
de beneficios de qualquer natureza.

Assim, declaro que CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar deste estudo.

Lajeado, de janeiro de 2012

Assinatura do Participante
Nome:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
deste participante no presente estudo.

Lajeado, de janeiro de 2012

Assinatura do Especializando

Nome:
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APENDICE B — ROTEIROS DE QUESTOES PARA AS ENTREVISTAS

ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTAS DE GESTORES

1) Qual o seu nome e idade?

2) Qual(is) foi(ram) o(s) beneficio(s) / interesse(s) que sua instituicdo visualizou e que
levaram a buscar a parceria?

3) Como foi realizada a negociagao por parte de sua instituicdo para a efetivacao da
parceria?

4) Quais as dificuldades / desafios que foram encontradas(os) para a implantacao da
Farmacia-Escola?

ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTAS DE PROFISSIONAIS

1) Qual o seu nome e idade?

2) Vocé visualiza algum beneficio para a pratica profissional e / ou docente com a
efetivacdo da parceria?

3) A partir da implantacdo da Farméacia-Escola houve melhoria(s) na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica do municipio? Qual(is) a(s) mais significativa(s)?

4) Quais as dificuldades / desafios que foram encontradas(os) para a implantacao da
Farmacia-Escola? Ainda continuam a existir? Se sim, quais?

ROTEIRO DE QUESTOES PARA ENTREVISTAS DE ESTAGIARIOS

1) Qual o seu nome e idade?

2) Vocé visualiza algum beneficio para a sua futura pratica profissional com a
possibilidade de estudar / estagiar em uma Farmacia-Escola?

3) Vocé entende que a parceria com a SMS (SUS) é importante para o seu
desenvolvimento profissional?



