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Resumo: A Assisténcia Farmacéutica tem evoluido ao longo do tempo e exige uma reorganizagao
nas praticas de gestdo. Considerando a experiéncia profissional e atuando em tal 4rea no Estado,
constatou-se que a Assisténcia Farmacéutica que vem sendo desenvolvida em Alagoas tem apresen-
tado algumas dificuldades. Tendo em vista que foi adotado, em nivel nacional, um Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica como ferramenta de gestdo, surge o questionamento: “Quais
as principais dificuldades encontradas na efetiva implantacao e utilizagdo do Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica como ferramenta de controle dos recursos financeiros investidos
nos processos de aquisi¢do e distribuicdo dos medicamentos? ” Para se responder ao questionamento
inicial, definiu-se como objetivo o seguinte: avaliar os impactos da implantacdo do Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestdo. A fim de
se alcangar a meta, optou-se por desenvolver como metodologia uma pesquisa em base qualitativa e
quantitativa. Levando em conta os resultados obtidos ap6s a pesquisa realizada com os 90 profissio-

nais farmacéuticos do quadro efetivo dos distritos de saude do Estado de Alagoas, foi possivel cons-

1 Farmacéutico, Doutorando em Satde Coletiva, Mestre em Gestao de empresa, Especialista
Gestao em Servigo de Saude, Gestao e Auditoria do SUS e Tecnologia Industrial, Farmacéutico. Gra-
duando em Direito
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tatar que a implantagio do sistema HORUS no Estado tem contribuido para a adequada gestdo do
sistema farmacéutico, sobretudo no que se refere a uma melhor distribui¢ao dos recursos financeiros
para a aquisicdo dos medicamentos, atendendo uma maior quantidade de pessoas. Contudo, alguns
problemas para a adequada implantagdo do sistema foram apontados pelos profissionais farmacéu-
ticos entrevistados, dentre esses, cita-se o fato de o sistema ndo possuir uma aba com manual ou

instrugdes — para resolver situagdes que ocorrem rotineiramente — e escassez de recursos humanos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Gestdo em Satude; Horus: Politica de medicamento; Ala-

goas.

Abstract: Pharmaceutical Assistance has evolved over time and requires a reorganization of manage-
ment practices. Considering professional experience and working in this area in the State, it was found
that the Pharmaceutical Assistance that has been developed in Alagoas has presented some difficul-
ties. Considering that a National Pharmaceutical Assistance Management System was adopted at na-
tional level as a management tool, the question arises: “What are the main difficulties encountered in
the effective implementation and use of the National Pharmaceutical Assistance Management System
as a management tool? control of financial resources invested in the medication acquisition and distri-
bution processes? ” To answer the initial question, the following objective was defined: to evaluate the
impacts of the implementation of the National Pharmaceutical Assistance Management System in the
State of Alagoas as a Management Tool. In order to achieve the goal, it was decided to develop qua-
litative and quantitative research as a methodology. Taking into account the results obtained after the
research carried out with 90 pharmaceutical professionals working in the health districts of the State of
Alagoas, it was possible to verify that the implementation of the HORUS system in the State has contri-
buted to the adequate management of the pharmaceutical system, especially in which refers to a better

distribution of financial resources for the acquisition of medicines, serving a greater number of people.
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However, some problems for the adequate implementation of the system were pointed out by the phar-
maceutical professionals interviewed, among these, the fact that the system does not have a tab with

manual or instructions — to resolve situations that occur routinely — and a shortage of human resources.
Keywords: Pharmaceutical Assistance; Health Management; Horus: Medicine policy; Alagoas.
INTRODUCAO

Os modelos de saide no mundo passam por profunda crise, determinada por uma conjuntura
de fatores, dos quais se destacam: a) a medicaliza¢ao na sua concepg¢ao do consumo de atos servigos
médicos em busca de saude, devido a sua banalizagao, a sua mercantilizagdo; e b) a revolugao tecno-
légica em curso, que vem oferecendo cada vez mais, novas alteragdes, porém sem necessariamente
abandonar as anteriores e com custos crescentes (Neto, 2012).

Como foram varias mudangas na legislacao referente as Politicas de Satde e em especial a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a proposta deste estudo consiste em avaliar
os impactos sobre a situagdo da assisténcia farmacéutica no Estado de Alagoas, causados com a im-
plantacio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), no controle, plane-
jamento e na garantia do acesso e do uso racional do medicamento pela populagao.

Assim, surge o seguinte questionamento: quais as principais dificuldades encontradas na
efetiva implantacdo e utilizagcdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica como
ferramenta de controle e avaliacdo dos recursos investidos nos processos de aquisi¢cao e distribuigao
dos medicamentos?

Tomando esse questionamento como ponto de partida para a investigacdo, este estudo tem
por objetivo geral: Avaliar os impactos da Implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia

Farmacéutica no Estado de Alagoas como Ferramenta da Gestao e de controle dos recursos financei-
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ros investidos nos processos de gerenciamento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, principalmente
no planejamento, aquisi¢ao, controle de estoque e distribui¢do dos medicamentos.

Deste modo, a presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar os impactos da
Implantagdo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Alagoas como
Ferramenta da Gestdo e de controle e avaliacdo dos recursos investidos nos processos de gerencia-
mento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, principalmente no planejamento, aquisi¢cdo, controle de
estoque e distribuicdo dos medicamentos trata sobre a gestdo em saude, buscando nos tedricos escla-
recimentos as defini¢cdes para gestdo em salude, gestdo estratégicas, gestdo da assisténcia farmacéu-
tica no Brasil o HORUS e as ferramentas de gestdo em saude, completando assim a fundamentagio
teorica.

O artigo traz uma abordagem sobre a Politica de Medicamentos e a Assisténcia Farma-
céutica, buscando uma revisdo nos antecedentes da Politica de Medicamentos e detalha o estudo de
campo que foi realizado junto aos profissionais farmacéuticos da Rede de Assisténcia Farmacéutica

do Estado de Alagoas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

S A

O tema “gestdo” vem ao longo do tempo mobilizando pessoas de diversas areas da socieda-
de. “E um assunto polémico que apresenta diversas opinides, quer sejam na discussio de modelos,
instrumentos, técnicas e praticas, ou no proprio perfil dos gestores e profissionais da area” (Tamada,
Barreto & Cunha, 2013).

Inicialmente, cabe salientar que em portugués as palavras ‘geréncia e gestao’ sdo sindnimos.
Geréncia ¢ acdo de gerir; administragdo e gestdo ¢ a acdo de gerir; de administrar, de governar ou

de dirigir negdcios publicos e/ou particulares. Sobre o assunto (Lacerda, Lopes & Barbosa, 2003, p.

87) salientam que em varios dicionarios “gestdo e administragcdo podemos evidenciar que as duas
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palavras aparecem como sindnimos e que os dois termos gestao e administragao referem-se ao ato de
governar as pessoas, organizacoes € instituigdes”.
Contudo, os termos geréncia e gestao foram diferenciados desde a edigdo da NOBSUS 96,

(Brasil, 1997) por esse documento:

[...] geréncia é conceituada como sendo a administragdo de uma unidade ou
orgdo de satde (ambulatorio, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se carac-
teriza como prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestdo ¢ a ativida-
de e a responsabilidade de dirigir um sistema de saide (municipal, estadual
ou nacional), mediante o exercicio de fun¢des de coordenacgao, articulagao,

negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

[.].

No ambito desse documento legal, a geréncia podera ser exercida tanto pelo setor privado
quanto pelo setor publico, enquanto a gestao ¢ de exclusividade do setor publico. Assim, a geréncia ¢ a
administracao de um determinado 6rgao da satide e a gestdo ¢ a direcdo de um sistema (Brasil, 1997).

Na administragao classica Taylor e Fayol, considerados os pais da geréncia cientifica, gerén-
cia ¢ conceituada como: “[...] o ato de planejar, coordenar, controlar, avaliar e organizar. Essas sao, até
os dias atuais, as a¢des lembradas com mais frequéncia quando se pensa em sindnimos de gestao, de
geréncia” (Veber et al., 2011, p. 17).

Como todas as areas do conhecimento que passam por um processo de evolugdo, também a
gestao passou por um processo evolutivo, onde o interesse pela gestdo “foi acompanhando pelo evo-
luir dos conhecimentos desta area do saber, podendo-se identificar quatro fases distintas, a saber: o
primado da experiéncia, aprender com os outros, definicdo dos principios gerais e estudo cientifico da
gestao” (Sotomayor, Duarte & Rodrigues, 2013).

Atualmente, ap6s inlimeros avangos tecnologicos e principalmente com a consolidagdo da

democracia, a defini¢do de gestdo ficou mais abrangente. Nesse contexto, “a gestdo tem sido empre-
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gada como sinénimo de liderar, conduzir e ouvir” (Veber et al., 2011, p. 17).

Apesar da existéncia de inimeros debates na area académica da administragdo, ainda ndo
existe um consenso sobre a definicao de gestao visto que se trata de um processo complexo que en-
volve muito conhecimento em diferentes campos disciplinares (Veber et al., 2011).

Se definir gestdo ¢ um processo complexo e exige conhecimento técnico em diferentes cam-
pos disciplinares, quando o tema ¢ levado para o campo da saide a complexidade torna-se ainda
maior. Isso porque as organizagdes de saide envolvem inimeros profissionais “[...], com capacitacao
e formacdo diferentes, mas que estdo inseridos no modelo organizacional de base hierarquica cons-
tituida por especialidades e especialistas em diversos setores assistenciais, técnico € administrativo”

(Santos, 2009, p. 5). Sobre a complexidade das organizagdes de satide, acrescenta-se que:

[...] seus processos sdo padronizados por regras impostas pelo governo, com-
pradoras de servigos e representantes de classe. A sua mao de obra ¢ alta-
mente especializada e qualificada. Diante disso estdo presentes profissionais
de diferentes areas no mesmo ambiente de trabalho (médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeutas, etc.) o que leva a entendimento

de toda essa complexidade (Tamada, Barreto & Cunha, 2013, p. 3).

Os autores ainda apontam a necessidade de constantes e continuas inovagdes nessa area de
gestao de saude, para resolver os inumeros conflitos que surgem da complexidade das organizagdes
de satde visando manter-se competitiva no mercado.

Apesar do grande avanco nas teorias de gestao ao longo do tempo a gestdo em saude conti-
nua fundamentada em métodos e estratégias tradicionais da teoria classica da administragdo. O de-
safio ¢ construir uma gestao onde o foco seja a participacao de trabalhadores e usuérios com praticas
cooperativas e interdisciplinares (Lorenzetti et al., 2014).

Corroborando com os autores supracitados, encontram-se os ensinamentos de Martins &

Waclawovsky (2015, p. 101), os quais afirmam que o processo de gestdo em saude deve prever o pla-
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nejamento, a distribuicdo dos poucos recursos financeiros, “[...], avaliagdo de desempenho e outras
atividades basicas de administracdo, além de reunides de equipe, padronizagdo de procedimentos,
coordenagao, dire¢do e controle”.

Em razdo da complexidade das organizagdes de saide, mesmo com iniimeros estudos, nao
existe um conceito consensual sobre a gestdo em satide. Alguns estudos tém utilizado o conceito tra-
dicional de gestdo, outros tém buscado definir de forma sintética a gestdo em satde. Entre os estudos
que definem gestao de forma simplificado encontra-se o desenvolvido por Paiva et al. (2010), onde
tem-se que a gestdo em saude € um instrumento essencial que possibilita as agdes da atengao e assis-
téncia da satide com qualidade atendendo as necessidades dos clientes.

E nesse sentido de adequar as a¢des da gestdo de saude para as novas exigéncias do mercado
que alguns estudos (Pedroso, 2010; Vecina Neto & Malik, 2012; Damazio, 2013) tém recomendando
a utilizagdo da gestdo estratégica, considerando que ela possibilita direcionar e definir os caminhos a
serem seguidos pelas organizagdes, além de avaliar se estes caminhos devem ou ndo continuar a ser
seguidos (Damazio, 2013).

Constata-se que sao inimeros os desafios para a gestao da saude, visto que exige habilidades
e qualificagdo continua dos gestores que devem usar estratégia e planejamento no sentido de atingir
os objetivos propostos, frente as peculiaridades da satide publica, tais como legislacao e complexidade
das organizagdes de saude.

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir os efeitos ou eliminar
os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saide de uma populagdo ndo depende apenas dos
servigos de satide e do uso dos medicamentos. Entretanto, ¢ inegavel sua contribuicao e a importancia
do medicamento no cuidado a satde.

Como uma agdo de saude publica e parte integrante do sistema de satde, a Assisténcia Far-
macéutica ¢ determinante para a resolubilidade da atencdo e dos servigos em satude e envolve a aloca-

¢do de grandes volumes de recursos publicos.
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A Assisténcia Farmacéutica, como politica ptblica, teve inicio em 1971 com a instituicdo da
Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como missdo o fornecimento de medicamentos a popu-
lagdo sem condigdes econdmicas para adquiri-los (BRASIL, 1971) e se caracterizava por manter uma
politica centralizada de aquisi¢ao e de distribui¢do de medicamentos.

Mudangas de principios foram introduzidas com a promulgac¢do da Constituicdo Federal
em 1988. Esta estabeleceu a satide como direito social (Art. 6°) e o seu cuidado como competéncia
comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios (Art. 23).

O Art. 196 determina que A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais € econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao aces-
so universal e igualitario as agdes € servigos para sua promogao, protecao e recuperacao. (BRASIL,
1988)

A regulamentagdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da satde, foi estabelecida
pela Lei Organica da Satude (Lei n. 8080/90) que em seu Artigo 6° determina como campo de atuagdo
do SUS, a “formulacdo da politica de medicamentos (...)” e atribui ao setor saude a responsabilidade
pela “execuc¢do de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.” (BRASIL, 1990)

A Administragdo Publica ¢ responsavel por elaborar e executar as politicas publicas, en-
quanto que a gestdo administrativa tem como incumbéncia o planejamento, a organizagado, direcao
e o controle dos servigos do governo nas trés esferas (federal, estadual e municipal), visando ao bem
comum (BRASIL, 2011).

A avaliagdo ¢ parte fundamental no planejamento e gestdo do sistema de saude. Um sistema
de avaliagdo efetivo fornece bases solidas para a reordenacdo da execucao das agdes e servigos de
maneira que contemplem as necessidades de seus usuarios e proporcionem maior racionalidade ao
uso dos recursos (BRASIL, 2007).

A saude coletiva no Brasil passou nas ultimas décadas por inimeras mudangas, especifica-

mente depois da criacdo do SUS e determinagdo da Constituicdo Federal de 1988. O SUS deve garan-
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tir atendimento de saude a toda a populacao brasileira.

Assim para se adequar as exigéncias necessarias para que seja ofertado um sistema de saude
igualitario e atender de forma satisfatoria as necessidades da populacao, busca-se encontrar novas
formas de gerenciar, visto que um sistema de saude que atenda a todos em um pais como o Brasil de
proporcdes enormes, tornando a gestdo uma agdo complexa e desafiadora (Valle et al., 2010).

Apesar dos dados de insatisfagdo com o sistema de saude brasileiro, apresentados anterior-
mente ndo serem os resultados de uma avaliacdo técnica da eficiéncia e eficacia de saude, € a opinido
dos usuarios que representam uma boa fonte para os envolvidos nas melhorias das praticas de saude

(Lorenzetti et al., 2014).
Ferramenta de gestio: HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia Farmacéutica

O Sistema HORUS foi desenvolvido tendo como principal objetivo atender os aspectos da
gestao da AF no SUS, qualificando a gestdo e os servigos nos trés niveis de governo. Esse sistema
abrange todos os componentes: basico, estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica, “[...],
além de buscar aprimorar as agdes de planejamento, desenvolvimento, monitoramento ¢ avaliagao,
nessa modalidade de assisténcia a satide” (Costa & Nascimento Junior, 2012, p. 93)

Trata-se de um sistema web no qual os cadastros iniciais sdo preenchidos pelos gestores es-
taduais e municipais, compreendendo: informacgdes sobre estabelecimentos de saude e departamentos
envolvidos na distribui¢do e dispensacdo de medicamentos; caracteristicas dos usuarios de medica-
mentos do SUS; locais de armazenamento de medicamentos e insumos estratégicos; e procedéncia
das prescrigoes. A gestao federal € responsavel pelo cadastro padronizado da descricdo dos medica-
mentos, outros insumos e programas de saude.

O Horus esta integrado ao Cadastro Nacional de Satide (Cartdo do Sistema Unico de Satde),

que permite a importac¢ao dos dados do usuario SUS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
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Saude. Além disso, os bancos de dados das agéncias da Empresa de Correios e Telégrafos e do Conse-
lho Federal de Medicina estao integrados ao Sistema, contribuindo tanto para o registro e atualiza¢ao
do endereco do usuario, como para o cadastramento do prescritor, na tela de dispensacao. O Hoérus
possibilita, ainda, o registro de medicamentos sob controle especial, uma parceria estabelecida com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Estao disponiveis informacdes técnicas necessarias para a qualificagdo dos servigos e gestao
do cuidado, de forma que possam ser utilizados durante o momento da prescri¢ao e na dispensagao:
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais; Formulario Terapéutico Nacional; Temas Seleciona-
dos para Promocgao do Uso Correto de Medicamentos.

Com a criagcao do HORUS houve uma evolugao no processo de gestdo da assisténcia, visto
que esse sistema possibilita recursos metodologicos capaz de gerar indicadores qualitativos e quanti-

tativos contribuindo para organizar os elementos que compde a gestdo da AF (Ramos, 2015).
Caracterizacdo do municipio

Alagoas ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil. Est4 situado no leste da regido Nordes-
te e tem como limites os estados de Pernambuco (Norte e Noroeste); Sergipe (Sul); Bahia (Sudoeste);
e 0 oceano Atlantico (Leste). Cerca de 86% do territério alagoano se encontra abaixo de 300m de alti-
tude do nivel do mar, e 61% abaixo de 200m acima do nivel do mar. Apenas um por cento fica acima
de 600m. E composto por 102 municipios e ocupa uma area de 27.848,140km?. Sua capital ¢ a cidade
de Macei0 e a sede administrativa.

De acordo o Plano Estadual de Saude (PES) 2012-2015 e aprovado pelo Conselho Estadual
de Saude através da Resolucdo CES n° 018 de 24 de maio de 2012, a organizacdo espacial do estado,
desenhada no ultimo Plano Diretor de Regionalizacdo das Ag¢des de Satide de Alagoas (PDR-AL),

graduando os niveis de complexidade das agdes e servicos de saude, agrupou os 102 municipios em
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02 Macrorregides e 10 Regides de Saude.

Este estudo foi direcionado aos profissionais farmacéuticos dos 102 municipios do estado de
Alagoas, sendo obtida a adesdo de 90 profissionais, onde se abordou assuntos pertinentes ao Sistema
Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica. Dessa forma, trabalhou-se com 90 profissionais
farmacéuticos envolvidos com ciclo da Assisténcia Farmacéutica a nivel municipal onde sdo desen-
volvidas as atividades de aten¢do bdsica, componentes estratégicos e componentes especializados.
Iremos encontrar profissionais com vinculo efetivo e contratados com variagdo de menos 1 a mais 5
anos de atividades no servigo.

O objetivo geral do trabalho ¢ avaliar os impactos da implantagdo do HORUS no Estado de
Alagoas como Ferramenta da Gestao e de controle dos recursos investidos nos processos de gerencia-
mento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, principalmente no planejamento, aquisi¢ao, controle de
estoque e distribuicdo dos medicamentos. A priori, foram levantadas informagdes sobre o Distrito de
Saude e o tempo de servigo na fungdo, além do sexo dos entrevistados. A avaliagdo em si foi realiza-
da de acordo com 4 questdes com 10 itens que possuiam 4 opg¢des de resposta: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. As respostas dos entrevistados foram agrupadas e apresen-

tadas em tabelas com as respectivas porcentagens.
Método

Para atingir o objetivo proposto no inicio da pesquisa foi necessario escolher um método
cientifico, que segundo Lakatos & Marconi (2003, p. 83) “¢ o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga € economia, permite alcangar o objetivo, tragando o caminho a
ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do cientista.”

O método escolhido para desenvolver a pesquisa deve cumprir as seguintes etapas: descobrir

o problema; colocagdo precisa do problema; procurar os instrumentos relevantes do problema; tentar
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solucdo do problema com auxilio dos meios identificados; produzir novos dados empiricos; investiga-
¢do das consequéncias da solucdo obtida; e comprovar a solu¢do do problema (Lakatos & Marconi,
2003).

Nesse sentido, optou-se por desenvolver uma pesquisa do tipo qualitativa e quantitativa em

razdo de acreditar que uma completa a outra, e assim, atingir o objetivo proposto.
Instrumentos de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se o questionario, por entender ser o mais
adequado para a averiguacao das informacdes que se pretendia ter acesso.

Foram respondidos 90 questionarios pelos profissionais farmacéuticos responsaveis pelas
Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) dos 90 municipios, das 10 microrregides, na inten¢ao
de verificar o entendimento dos profissionais que desenvolvem as atividades do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica e estdo diretamente envolvidos com o processo de implementagdo e gerenciamento da
PNM e da PNAF.

O Estado de Alagoas ¢ formado por 102 municipios divididos em 2 (duas) macrorregides de
saude que se subdivide em 10 microrregides de satde, onde sdo desenvolvidas todas as atividades de
selecdo, programagdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicao e dispensag¢dao de medicamentos.

Nesse universo, foi feita a visita in loco em todos os municipios, mas apenas 90 profissionais
farmacéuticos se dispuseram a participar da pesquisa. No entanto, por razdes logisticas, ndo aceita¢ao
e/ou por indisponibilidade, muitos profissionais ndo quiseram participar. Assim, a amostragem dos
participantes desta pesquisa usou como critério de inclusao dos sujeitos os seguintes aspectos: a) ser
farmacéutico com vinculo de trabalho com o municipio; b) ser profissional envolvido na gestdo da

Assisténcia Farmacéutica; e c¢) se voluntariar em participar da pesquisa.
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Discussoes dos resultados

Durante o desenvolvimento do HORUS priorizou-se a participagdo efetiva e democratica dos
estados e municipios em todas as etapas, levando em consideragao as especificidades locais, adminis-
trativas, técnicas ou sanitarias e contabilizando demandas, custos e prioridades.

O Ministério da Satude entende que sem informag¢do ndo ha gerenciamento e que a deman-
da por informagdes em saude vem aumentando devido a necessidade de subsidios para a tomada
de decisoes. Diante disso, o uso eficiente de tecnologias em informagdo passa a ser considerado na
contribuicao da reunido de informacdes necessarias na otimizacdo do uso de recursos financeiros
e humanos, dos servicos e produtos, para a ampliacdo e qualificacdo do acesso e da qualidade dos
servicos do SUS, com vistas a resolutividade em saiude e consequentemente melhora na qualidade de
vida da populacdo (Dias, 2013).

A capacitago realizada a distancia foi outro aspecto positivo do planejamento do HORUS,
esta foi uma etapa que ocorreu anterior ao processo de implantagdo. No entanto, a necessidade de
um computador com acesso a internet, bem como disponibilizar um horario dentro do seu tempo de
trabalho para realizar tal atividade, dificultou o treinamento de alguns profissionais.

O fato de que o sistema ndo possui uma aba com manual ou instrug¢des para resolver situa-
¢oes que ocorrem rotineiramente demanda tempo quando se faz necessario entrar em uma aba com
perguntas frequentes na interface no sistema seria uma boa opg¢do para evitar um gasto de tempo
desnecessario na resolucao destas questoes.

Antes da instalagdo do HORUS nas unidades de satde, o registro das dispensagdes era re-
alizado em papel, o que gerava baixa mobilidade de informacao, dificuldade de pesquisa, falta de
padronizacdo e dificuldade de acesso ao histdrico de dispensacao por usudrio.

Com a implantag¢ao do sistema, os profissionais relataram que além de ocorrer uma melhor

distribuicao dos recursos financeiros em relagao a aquisicdo € um maior nimero de medicamentos e,
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além disso, atender uma maior quantidade de pessoas. O sistema quando alimentado produz resulta-
dos que podem ser utilizados como fonte de dados para nortear o ciclo da assisténcia farmacéutica.
Tais beneficios superam o impacto que ocorreu inicialmente, quando grande parte dos profissionais
acreditava que o uso de um sistema informatizado traria mais burocracia ao seu ambiente de trabalho.

Os sistemas informatizados sdo ferramentas essenciais para qualificar a gestdo dos munici-
pios, estados e unido, para atingir tal proposito torna-se necessario estar articulado com um conjunto
de mudangas culturais, de processo de trabalho, de organizacao de servigos, de modo que se possa
contribuir efetivamente além da gestdo de informacao. Percebe-se que a auséncia ou deficiéncia no
controle de estoque comecam a ser superados apos o uso do HORUS. Perdas ou desperdicios de me-
dicamentos tendem a diminuir.

Dentre as principais dificuldades relatadas pelos profissionais para a efetiva implantagdo
do sistema, a falta de recursos humanos ¢ tida como o problema principal, uma vez que o sistema
necessita de pessoal qualificado e em nimero suficiente para executar os procedimentos necessarios
e atender a demanda populacional. Para tanto, em 2009, o Ministério da Satde publica as “Diretrizes
para estruturagdo de farmacias no Ambito do Sistema Unico de Satude” (Brasil, 2009)

Nessas diretrizes publicadas pelo Ministério da Satide é apresentado 0 HORUS como uma
ferramenta importante que possibilita a definicdo de fluxos e responsabilidades nos processos de
trabalho, o “registro sistematico das ac¢des e a possibilidade do acompanhamento, em tempo real,
do servico por meio de emissdo e avaliacao de relatdrios que permitem maior agilidade, seguranca e
controle das atividades descritas nas diretrizes” (Brasil, 2003, p.7).

A falta de interesse politico também foi relatada por parte dos profissionais, o que nao de-
veria ocorrer, uma vez que, com a implantagao do HORUS, existe a ado¢do de um mecanismo de
controle efetivo, que pode identificar as deficiéncias e, assim, acdes podem ser tomadas para evitar os
excessos de estoques, bem como perda do medicamento por vencimento de prazo e, por fim, otimi-

zag¢do dos recursos financeiros.
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Conforme pode ser certificado, os sujeitos da pesquisa foram os profissionais farmacéuticos
envolvidos com o gerenciamento da assisténcia farmacéutica e o desenvolvimento das etapas que
compoe seu ciclo.

Ao explorar os resultados , foi possivel observar alguns pontos relevantes que respondem ao
questionamento sobre evolucao das agdes de gestao da AF dos medicamentos no Estado de Alagoas,
em complemento com os resultados obtidos nas demais questdes, pois os profissionais consideram
ser satisfatorio o sistema HORUS como ferramenta de gestao, por ser eficiente, focado em resultados,
promover uma melhor distribui¢@o dos recursos e reduzir custos.

Como resultados da questdo , a maioria dos profissionais farmacéuticos deixam claro uma
percepcao de que ¢ necessario o desenvolvimento de ferramentas de gestdo tais: realizagao de pla-
nejamento estratégico, criagdo de plano de metas, organograma, fluxograma de processos, avaliagao
de desempenho, reunides de avaliacdo, quadro de gestdo a vista e definicdo de indicadores seriam
as principais agdes que deveriam acompanhar o HORUS em Alagoas a fim de garantir a sua melhor
eficiéncia.

Ja com relacdo ao terceiro questionamento, os farmacéuticos de forma expressiva exter-
naram que o uso do sistema melhora a gestao, garantindo uma melhor aplicagdao dos recursos, pro-
porcionando uma visao mais ampla e um melhor acompanhamento do investimento, oferecendo ao
gestor melhor poder de decisdo, com o estabelecimento de critérios e distribuicdo de acordo com as
necessidades e prioridades para utilizacdo dos investimentos com uma maior transparéncia € sem
aumentar o custo da gestao.

Ademais, conclui-se que a pouca estrutura tecnoldgica, disponibilidade de poucos recursos
humanos, os recursos financeiros insuficientes e a falta de interesse politico dos gestores, sao as prin-
cipais dificuldades encontradas na efetiva implantagdo e utilizagdo do HORUS como ferramenta de

gestao de aquisicao e distribuicdo dos medicamentos.
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CONCLUSAO

Este trabalho pode ser pensado em duas dire¢des: de um lado, ele apresenta importante con-
tribuicao para se avaliar processos de implantacdo da ferramenta de gestao nos municipios, servindo
de instrumento de apoio para agilizar e garantir a efetividade na implantacdo do sistema em outros
municipios em Alagoas e no Brasil, pois o sistema ¢ de dominio e gestdo do Ministério da Satde e por
outro lado, ele apresenta limitagdes no que concerne a uma efetiva “avaliacdo” perceptual e temporal
dos servicos de Assisténcia Farmacéutica existentes nos municipios de Alagoas. Através dos questio-
narios respondidos, obteve-se dados dos profissionais farmacéuticos envolvidos no processo, porém,
seria interessante “ouvir” os gestores que € parte responsavel, por dispor os recursos para a realizagao
da implantacao do sistema e por ser beneficiado com os resultados apresentados pelo desenvolvimento
e execucao do processo, tanto no que se refere as questdes financeiras, como de indicadores de saude.

Esse estudo possibilitou analisar os eventuais problemas que o sistema apresenta para que
medidas no sentido de resolvé-los sejam adotadas. Nao houve a intengdo de esgotar o tema, pois
desnublou-se possibilidades de outros estudos, o que possibilitard a ampliacdo da area em termos
empiricos e teoricos.

Destarte, outras analises podem ser feitas para aprimorar e/ou complementar o estudo atual,
ou 0 mesmo questionario pode ser aplicado nos demais 12 municipios que ndo foram contemplados
nessa pesquisa, bem como em outro(s) estado(s) para fins de comparagdo, e a partir dai analisar
qual(is) o(s) percalgo(s) que estdo tardando o uso do HORUS em sua plenitude. Muito ha a ser dito
ainda sobre a as ferramentas para controle e avaliagdo e a gestao da Assisténcia Farmacéutica em

termos gerais e, também, particularmente em cada municipio brasileiro.
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