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UNIDADE 3 - A\(ALIAGI\O EM SI;\l'JDE E AVALIA-
CAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivos especificos de aprendizagem

e Conhecer as diferentes possibilidades para a avaliagéo de uma
politica publica.

e Conhecer as etapas metodolégicas para avaliar a gestdao da
assistencia farmacéutica a partir de um modelo ja validado para
a area.

Apresentacao

Caro especializando,

Para dar continuidade ao assunto abordado nas licbes anteriores
dessa unidade onde vocé conheceu os conceitos de avaliagéo e de
avaliacao em saude, e as tipologias de avaliagéo, discutiremos agora
as diferentes possibilidades para a avaliacdo de uma politica publica
como a assisténcia farmacéutica.

Veremos também como vocé deve proceder para a avaliagéo
do seu Plano Operativo. Lembre-se que, apesar de abordados
pedagogicamente em momentos distintos, nao € possivel separar a

gestao, o planejamento e a avaliagao no cotidiano dos servigos.

Para rever o conteudo das licdes anteriores, acesse o material em pdf
e on-line desta unidade.

Bons estudos!

Conteudistas responsaveis:

Joslene Lacerda Barreto
Maria Cristina Marino Calvo
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Licao 4 - Avaliacao da gestao da assisténcia farmacéutica

Nesta licdo, o objetivo é apresentar as diferentes possibilidades para
avaliar uma politica publica, com énfase na identificacao do tipo
de avaliagdo mais adequado para avaliar a gestédo de uma Politica
publica como a da assisténcia farmacéutica.

Neste momento do Curso vocé ja deve ter construido o Plano
Operativo da assisténcia farmacéutica do local onde vocé trabalha.
Agora, vamos pensar em como avaliar esse plano.

Antes, porém, de dar continuidade, para dar suporte a sua proposta de
avaliagao, vamos falar de mais alguns importantes conceitos e principios
sobre como avaliar. Acompanhe!

Para comecar, cabe destacar que o0s resultados da avaliacdo
serdo influenciados pelas concepgdes e praticas de saude, pelos
parametros e critérios adotados, pelos valores e pela motivagao dos
envolvidos, € pelo aspecto do objeto que esta sendo avaliado.

Entédo, a primeira questdo que se coloca remete para “0 que esta
sendo avaliado em cada programa ou politica?” E o processo
(implementacao); € a gestao (conducao); sao os resultados finalisticos
(impacto); séo as metas previamente definidas (programado x
realizado)? E um diagnéstico de situagdo ou a construgdo/busca de
uma Imagem-Objetivo?

Na literatura cientifica, pode-se encontrar uma diversidade de artigos
sobre avaliacdo da assisténcia farmacéutica, sendo, muitos deles,
voltados para as atividades operacionais da area. Nesse contexto,
verificam-se: qual medicamento foi dispensado; a presenca de
medicamentovencido; ascondicbesdaprescricao médica; ascondicoes
de aquisicao; 0 acesso a determinada terapia medicamentosa, entre
outras. Todas essas atividades estao relacionadas, principalmente, ao
ciclo logistico da assisténcia farmacéutica.

No entanto, a gestao da assisténcia farmacéutica vai muito além
dessas atividades, considerando que existe uma série de aspectos
mais relacionados ao campo de pesquisa das ciéncias sociais que
n&o sao investigadas, provavelmente devido a uma lacuna histérica
na formacao profissional do farmacéutico.

Barreto e Calvo Gestao da assisténcia farmacéutica



A intengdo aqui é verificar como estd a gestdo da assisténcia
farmacéutica, produzindo um diagnostico ou levantamento situacional.

Apesar desse resultado ja nos trazer uma série de informagdes
importantes, apds tudo que aprendemos neste Curso, nosso nivel
de exigéncia aumentou e queremos muito mais: queremos avaliar a
gestdo da assisténcia farmacéutica visando a melhoria da qualidade
e do processo de implementagédo e do desempenho dessa politica,
detectando dificuldades e obstaculos e produzindo recomendacdes,
corrigindo rumos do programa e disseminando licdes e aprendizagens.
Este tipo de avaliacao é considerado como uma pesquisa interessada
ou Policy Oriented (DRAIBE, 2004).

Uma avaliagao desse tipo se caracteriza também como uma avaliagéo
de processo, que, como vimos nas licdes anteriores desta unidade,
€ entendida como aquela que foca o desenho, as caracteristicas
organizacionais e 0 desenvolvimento de programas, detectando os
fatores que, ao longo da implementacgéo, facilitam ou impedem que
um dado programa atinja seus resultados da melhor maneira possivel
(DRAIBE, 2004).

Esse tipo de avaliacdo exige levantamento de hipdteses ou de
premissas, que sé&o formuladas a luz de uma Imagem-Objetivo
referenciada pelos avaliadores e pelos outros atores envolvidos,
para que possibilite ir além da descricao dos fendmenos e avaliar 0s
achados de acordo com critérios partilhados e explicitos.

@ Ambiente Virtual

Vocé deve se recordar que, nas primeiras licoes da unidade 3, sugerimos
que vocé descrevesse, no Bloco de notas, uma Imagem-Objetivo da
assisténcia farmacéutica que vocé, seu gestor, os outros profissionais
de satde e os usuarios gostariam de ter. Retorne ao Bloco de notas e
compare criticamente o texto da Imagem-Objetivo construida naquele
momento inicial com o objetivo geral do seu Plano Operativo.

Unidade 3 - Avaliacdo em saiide e avaliacao da assisténcia farmacéutica
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Lembre-se de que a Imagem-Objetivo deve explicitar 0 consenso de
diversos atores sobre 0 que seria ideal para a gestdo da assisténcia
farmacéutica naquele momento, com o0 que se pretende dizer que
daqui a alguns anos, ou até em menos tempo, essa Imagem-Objetivo
nao servira mais, quando, entdo, sera preciso reconstrui-la, reformula-
la, repensa-la. Também sera assim com alguns indicadores, que
precisarao ser excluidos ou modificados ou até ter seu parametro
alterado, visto que esse € um processo continuo.

Lembre-se sempre de que estamos falando da realidade, e que o fato de
aplicar o protocolo de indicadores e de mostrar seus resultados, mesmo
sem intencionalidade, ja é desencadeador de mudancas em algumas
praticas. Quando realizamos uma entrevista ou aplicamos um questionario,
a atencdo € despertada para alguns aspectos que, antes, envolvidos na
rotina do trabalho, ndo eram considerados importantes pelos atores.

Outra questéo a ser definida é sobre “Quem avalia?”. Essa definicao
€ importante ao considerarmos que a procedéncia dos avaliadores
pode influenciar o processo de avaliacdo. Avaliadores externos —
nao vinculados a instituicdo — possuem a vantagem de n&o estarem
envolvidos diretamente com o objeto, o que pode conferir maior
imparcialidade na avaliagdo. Por outro lado, podem possuir menos
conhecimento do objeto avaliado, implicando em compreensdes
fragmentadas dos aspectos envolvidos.

Avaliadores internos sao aqueles que pertencem a instituicao
executora, mas nao sao responsaveis pela execucao do programa
a ser avaliado. Se por um lado essa posicao oferece a vantagem do
conhecimento do objeto, por outro implica no risco de o envolvimento
institucional prejudicar a avaliagéo.

E frequente a combinacdo de avaliadores externos e internos para
ampliar as vantagens das posi¢cdes, constituindo-se, neste caso,
avaliacbes mistas. Ainda, pode ocorrer de o responsavel pela
execucao ser o proprio avaliador, quando se trata de uma auto-
avaliagdo. A avaliagdo para a melhoria da qualidade da Estratégia
Saude da Familia (AMQ) é uma proposta de auto-avaliacéo,
conduzida por equipes de salude da familia, coordenadores de
unidades de saude e gestores de sistemas. A avaliacdo que vocé
fara mais frequentemente também é desse tipo. Vocé avaliara acoes,
operacdes, procedimentos e programas pelos quais é responsavel,
com a finalidade de identificar possibilidades de melhorar.
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Exemplos dessa avaliacao sao os estudos de linha de base conduzidos
por universidades para o Projeto de Expansdo e Consolidacéo a
Saude da Familia (PROESF).

@ Ambiente Virtual

Para saber mais sobre os Estudos de Linha de Base, sugerimos a
leitura do artigo Estudos de Linha de Base do Projeto de Expansdo e
Consolidagéo do Satide da Familia (ELB/Proesf): consideragbes sobre seu
acompanhamento, de Bodstein e colaboradores, publicado na Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. 0 artigo esta disponivel na Biblioteca da unidade.

Agora, vocé pode estar se questionando: como se avalia?

As definicoes prévias, referentes a “o que avaliar” e a “quem avalia”,
sao decisivas no sucesso do desenho dos modelos metodoldgicos
de avaliagéo, os quais devem apresentar um arcabouco conceitual
capaz de orientar a formulacao de premissas e parametros claros.

Faz-se necessario definir metodologias adequadas a cada objetivo
e a cada realidade, por isso nao existe um modelo Unico ou um
formulario padrdo, visto que esses serao adaptados a partir dos
seguintes pontos:

e 0O Que se esta avaliando;

e qual o foco da avaliagao;

e O Que queremos com esta avaliacao; e

» que definicdo de Imagem-Objetivo estamos perseguindo.

Se ao avaliar estamos comparando, dando valor, precisamos deixar
claro com o que estamos comparando. Isto é, a Imagem-Objetivo
deve estar muito bem definida, para possibilitar uma anélise segura
dos resultados.

Qutra questao que orienta a avaliacdo é “vou avaliar para qué?”, ou

seja, devemos nos perguntar para que servem os resultados obtidos
com a avaliagéo.

Unidade 3 - Avaliacdo em saiide e avaliacao da assisténcia farmacéutica
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A tipologia proposta por Novaes (2000), e ja apresentada nas licdes
anteriores desta unidade, oferece um bom resumo das finalidades
das avaliagbes em saude realizadas nos ultimos anos, quais sejam:
Investigagdo Avaliativa, Avaliagdo para Gestdo, e Avaliagdo para
Decisao.

Enquanto a avaliacao € considerada um exercicio seletivo, realizado
em diferentes momentos buscando o alcance de resultados,
podemos dizer que 0 monitoramento é um exercicio continuo e
sistematico, que visa oferecer informacao oportuna e em tempo
eficaz sobre a conducdo do objeto monitorado em direcdo do
alcange dos resultados, revelando o progresso ou 0s obstaculos
existentes. Ou seja, 0 monitoramento permite avaliar a eficacia das
intervengdes, constituindo-se uma das formas de avaliagéo realizadas
com a finalidade de aprimoramento. Além de identificar os problemas
rapidamente, o monitoramento deve produzir respostas ageis aos
problemas detectados. Além disso, normas e critérios devem estar
previstos para medidas de correcao.

Para monitorar, é necessario um sistema de indicadores pertinentes,
que fornecam informacdes Uteis, precisas e sintéticas para quem
responde pela execucao das acoes.

0 monitoramento dos indicadores do pacto e a vigilancia epidemiolégica
de agravos sdo exemplos dessa forma de avaliagao.

A avaliagdo para subsidiar a decisédo deve responder as questdes
levantadas poraqueles que vivenciam o objeto a seravaliado (programa
de salde, modelo de assisténcia), sendo que o conhecimento € a
vivéncia do avaliador sobre o objeto sao decisivos neste processo
de avaliagéo.

Aavaliacao é subsidiada por escolhas conceituais que sao dependentes
do objeto de avaliagdo, assim, por exemplo, ao contextualizar a
gestdo da assisténcia farmacéutica municipal que pretendemos
avaliar, fica claro que a intengao nao é avaliar uma gestao qualquer,
mas uma gestéo transparente, descentralizada e compartilhada no
ambito municipal; e, a partir das dimensdes da gestao da assisténcia
farmacéutica, é construido um protocolo de indicadores.

Barreto e Calvo Gestao da assisténcia farmacéutica



Indicadores para avaliagao

Os indicadores constituem a traducao do fendbmeno que vamos
avaliar e sdo construidos a partir dos dados desse fendbmeno. Os
dados, por sua vez, sdo valores, nimeros, palavras, frases, que
precisam ser analisados para oferecer informacao.

Numa avaliacdo de processo, os indicadores funcionam como
sinalizadores da realidade, se constituindo em parédmetros
quantitativos ou qualitativos, revelando se os objetivos estdo sendo
bem conduzidos. Ja em uma avaliagéo de resultados, os indicadores
revelam se os objetivos foram alcancados (MINAYO, 2009).

As principais fontes de dados em saude sao os levantamentos
continuos, registrados na medida em que os fatos ocorrem. Nos
hospitais e nas unidades de saude, por exemplo, os dados séo
registrados continuamente. A cada atendimento s&o feitas anotagdes
nos prontuarios, registrados procedimentos ou internacdes,
efetivados encaminhamentos para outros servigos. Dois exemplos de
registros continuos na assisténcia farmacéutica séo os registros da
dispensacao de medicamentos (controle de estoque) e de liberacao
de medicamentos controlados (necessidade legal).

Links

Vocé pode identificar os dados disponiveis nos subsistemas de
informacdo em saude em Informacdes de Satide em http://www.
datasus.gov.br. Acesse e confira!

Quando os dados podem ser obtidos diretamente pelo interessado,
por meio de investigacdes, entrevistas, documentos, observagdes,
sao denominados primarios. Ja quando séo obtidos por meio de
consulta a bancos de dados ou relatérios, publicados e conduzidos
por outras pessoas ou instituicdes, séo denominados secundarios.

Os dados disponiveis em sistemas de informacdes sao expressos

em numeros, quantidades ou contagem de eventos. Alguns s@o
apresentados na forma de taxas ou propor¢des de ocorréncias.

Unidade 3 - Avaliacdo em saiide e avaliacao da assisténcia farmacéutica
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Todavia, a explicagdo oferecida por dados quantitativos pode nédo ser
suficiente para a avaliagdo pretendida. Nesse caso, sdo necessarios
outros dados, que subsidiem as andlises qualitativas, as quais
aprofundam o conhecimento do objeto.

A combinagcdo de abordagens qualitativas e quantitativas permite
avaliar programas de saude de forma mais abrangente. Tanaka e Melo
(2001) fazem uma boa sintese sobre a indicagéo das abordagens
quatitativas e qualitativas, que apresentamos a seguir:

UTILIZA-SE A ABORDAGEM QUANTITATIVA UTILiZA-SE A ABORDAGEM QUALITATIVA

Para avaliar resultados individuais

dos participantes de um programa,

servigo ou atividade.

Para conhecer a cobertura e Para responder a questdes sobre

a concentragao do programa. €Omo, 0 qUé e por qué.

Para avaliar a dindmica interna
de processos e atividades.

Para obter uma descrigdo global e destacar
as nuances de um programa ou Servico.
Para avaliar atividades cujos objetivos Para avaliar atividades cujos objetivos

sejam bastante especificos. sdo gerais e pouco especificos.
Quando o objeto a ser avaliado possuli
diferencas de grau (exigindo uma légica
de mais ou de menos).

Para avaliar resultados que podem ser contados
€ expressos em numeros, taxas, proporgoes.

Para conhecer a eficiéncia do programa.

Para responder a questoes relativas a quanto.

Quando se quer personalizar
0 processo de avaliagao.

Quando a coleta de dados quantitativos é
téo rotineira que ndo se presta mais atencéo
ao significado expresso por eles.

Quando o objeto a ser avaliado
possui diferencas de género.

Quando se busca estabelecer relagoes
significativas entre variaveis.

Quadro 1 - Sintese sobre uso de abordagens quantitativas ou qualitativas.
Fonte: TANAKA, MELO, 2001.

Dificilmente um indicador isolado fornecera a explicacao que se
deseja. Para conseguir a explicacao necessaria, 0 mais provavel €
que seja necessario um agrupamento de varios indicadores. Assim
sendo, ao verificar que a dispensagao de determinado medicamento
esta alta, por exemplo, nao basta fazer tal indicacdo, devem também
serem buscadas as explicacdes da causa dessa ocorréncia, e em
que condicdes isso esta ocorrendo.

Barreto e Calvo Gestao da assisténcia farmacéutica



Séao critérios para selecdo de um indicador:

V/ALIDADE FACTIBILIDADE CONFIABILIDADE INTELIGIBILIDADE REPRODUTIBILIDADE

0 fenémeno ou situagéo

medido(a)/ observado(a) EX'St.e dlspon’|b||_|dade ) Os d~ados_e as - . .
. . e sdo acessiveis ou informagcdes disponiveis 0 indicador é possivel de
pelo indicador é L . A forma de calcular "
possiveis de serem para o calculo do L ; ser utilizado em todas
relevante para o que - 0 indicador é -
; coletados os dados e indicador/ ou os dados . as situagdes a serem
se pretende avaliar? ) - - - compreensivel a todos? )
0 indicador reflet informagGes necessarias | a serem coletados séo avaliadas?
Indicador retlete 0 1 44 caiculo do indicador? confiaveis?

que se deseja avaliar?
Quadro 2 - Critérios para selegdo de um indicador.

A qualidade de umindicador estéa fortemente vinculada a qualidade dos
dados que Ihe dao origem. Este é o maior problema para a avaliagao:
encontrar bons dados para formular bons indicadores. Temos muitas
fichas, formulérios, relatérios e sistemas para registro de dados, mas
eles sdo, muitas vezes, incompletos ou ndo confiaveis. Essa situacao
pode ser consequéncia da falta de interesse por parte dos envolvidos
na coleta, na analise e no uso dos dados e da informagéo. Se por um
lado os profissionais que estao no atendimento direto da populacao
(responsaveis pela maior parte dos registros de dados) devem ser
alertados quanto a esse problema, também os gestores precisam
ser conscientizados de que o uso frequente e sistematico dos dados
para analisar as situacdes de trabalho e gestéo vai influir diretamente
na qualidade dos dados.

@ Reflexao

Reflita sobre sua participagdo na producdo de informacdes para
avaliacdo e planejamento. Vocé tem colaborado para que os dados
sejam completos, fidedignos? Qual sua participacdo no treinamento e
na capacitagdo para a coleta e o processamento de dados?

A avaliacdo da gestdo depende de mais fatores do que os
indicadores quantitativos possam esclarecer, isto é, séo necessarios
dados de natureza qualitativa, sendo que tais dados dependem
de investigacdo, busca e coleta especificas. Os instrumentos para
coleta desses dados sao pensados especificamente para o que se
deseja saber naquela ocasiao. Podem ser entrevistas, reunides de
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grupos, observacao de situacdes, relatérios, atas, entre outros, 0s
quais sdo cuidadosamente verificados e registrados para posterior
interpretacéo por parte do avaliador. Para a avaliacao de uma politica
publica, como a assisténcia farmacéutica, é preciso ter clareza dos
seus objetivos, dos seus principios e das suas metas, ou seja, aonde
queremos chegar. Minayo (2009) chama a atencéo de que a escolha
dos indicadores para avaliacao deve levar em conta os aspectos da
politica organizacional que queremos analisar, e recomenda a adocao
de um sistema (protocolo) de indicadores baseado:

i) nas concepcoes, nos interesses e nos enfoques da organizacao
e dos atores envolvidos;

i) no contexto (cada avaliacdo produzira um sistema de indicadores
especificos);

iii) no modo da gestéao e dos recursos.

Nessa direcao, a proposta de construcdo de um protocolo de
indicadores para monitoramento e avaliagdo do Plano Operativo da
assisténcia farmacéutica do seu local (ou programa, ou projeto etc)
de atuacao considera todo o processo de construgéo coletiva desse
plano, onde esses aspectos foram incluidos.

Para cada necessidade ha que se pensar e formular os instrumentos e
as técnicas adequados.

Licao 5 — Modelo metodoldgico para avaliagéo da gestédo da
assisténcia farmacéutica

Nesta licdo apresentaremos as etapas metodoldgicas para avaliar a
gestao da assisténcia farmacéutica a partir de um modelo ja validado
para a area.

Como ja vimos anteriormente, nao existe uma férmula magica para

avaliar, nem existe uma planilha padrao que garanta o sucesso da
avaliagéo.

Barreto e Calvo Gestao da assisténcia farmacéutica



Ao apresentarmos para vocé um modelo metodoldgico para avaliaco,
estamos revelando um caminho para ajudar nas escolhas que vocé deve
fazer para realizar a avaliagdo da gestdo da assisténcia farmacéutica da
sua realidade.

A intencdo desse modelo € detectar dificuldades e obstaculos e
produzir recomendacodes, aproximando-nos da pesquisa avaliativa
Policy Oriented. (DRAIBE, 2004). Esse tipo de avaliagdo, pautada na
l6gica da pesquisa, exige levantamento de hipdteses ou de premissas
que sdo formuladas a luz de uma Imagem-Objetivo referenciada
pelos avaliadores e outros atores envolvidos, 0 que permite ir além
da descricdo dos fendbmenos e avaliar os achados de acordo com
critérios partilhados e explicitos.

@ Ambiente Virtual

Para saber mais, acesse o artigo Avaliagdo da gestdo descentralizada
da assisténcia farmacéutica bdsica em municipios baianos, Brasil, de
Barreto e Guimaraes, disponibilizado na Biblioteca da unidade.

Veja, a seguir, as etapas de formulacao do modelo metodoldgico de
avaliacao da gestao da assisténcia farmacéutica.

Etapa 1 — Formulagao

Nesta etapa definimos o0s conceitos-guias que possibilitam
a construgdo da Imagem-Objetivo da gestdo da assisténcia
farmacéutica, ou seja, aponta para 0 que se quer perseguir, aonde se
quer chegar, tendo como fundamento as seguintes diretrizes:

O processo de avaliacao requer escolhas fundamentadas no
contexto técnico, social e politico da gestao a ser avaliada.

» As escolhas conceituais devem ser discutidas e consensuadas
nao so entre os pesquisadores do grupo de pesquisa, COMO
também com os diferentes atores envolvidos na sua gestéo
(como, por exemplo, os farmacéuticos da Secretaria Municipal
de Saude, Secretaria Estadual de Saude, especialistas da area
de gestéao e de avaliacao).

Unidade 3 - Avaliacdo em saiide e avaliacao da assisténcia farmacéutica
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« Almagem-Objetivo e os indicadores ndo séao definitivos, eles séo
definidos levando em conta o contexto local, trata-se, portanto,
de um processo continuo e em constante aperfeicoamento.

e Os indicadores sé&o construidos a partir dos conceitos-guias
definidos para esta avaliacdo e das premissas definidas para
cada uma das dimensdes da gestéo.

* Os indicadores mensuram coisas diferentes.

Etapa 2 — Operacionalizagao

Nesta etapa ocorre a aplicagéo do protocolo de indicadores nos locais
objetos da avaliacdo (amostra), para isso, entende-se necessario
fazer algumas definicdes prévias como:

«  Definir critérios para a amostra a ser avaliada.

« l|dentificar os informantes-chaves, detentores das informacdes
relevantes sobre a gestéo da assisténcia farmacéutica. No atual
contexto em que se encontra a assisténcia farmacéutica no
Brasil, consideramos como informantes-chaves os seguintes
atores: secretarios municipais de saulde, coordenadores da
assisténcia farmacéutica, gerentes de unidades basicas de
saude, coordenadores de programas de saude, farmacéuticos,
prescritores (médicos e odontélogos), usuarios.

Etapa 3 — Etapa Sintese — Plano de analise ou “caminho de volta”
Parametrizacéo dos Indicadores

Apbs definicdo dos tipos de indicadores selecionados, deve-se partir
para sua parametrizacdo, ou seja, atribuir “uma medida” desejavel
como referéncia para andlise/leitura dos resultados de cada indicador.
Os parametros devem ser contextualizados com a realidade dos
fenbmenos que estdo sendo avaliados, e sdo definidos a partir de
discussdo com os diferentes atores envolvidos com a assisténcia
farmacéutica, levando em consideracao o contexto do SUS no pals.
Para tanto, sugere-se considerar o seguinte:

e« a adocdo de uma escala com quatro pontos de corte, para
indicar os resultados que forem obtidos por meio da frequéncia
de determinadas respostas entre um conjunto de atores. Essa
escala, considerada inclusiva, pode ser de 25%, 50%, 75% e
100%, que representam 0s percentuais de respostas esperadas.

Barreto e Calvo Gestao da assisténcia farmacéutica



A adocado de uma escala de cores para representagdo dos
resultados. Para tanto, sugere-se tomar como modelo a
sinalizac&o utilizada no transito: verde (situacao positiva, que deve
ser mantida ou ultrapassada); amarela (situagdo de cuidado); e
vermelha (situacéo de perigo); a cor roxa (como intermediaria
entre 0 amarelo e o vermelho) significando uma situacao de alerta.

Em sintese, os resultados, a partir do conjunto de indicadores, seréo
dados da seguinte forma:

Os indicadores que apresentam a cor vermelha revelam as
situacdes que precisam ser priorizadas.

Os indicadores que apresentam a cor roxa indicam uma situacao
de alerta que revela que precisa ser modificada.

Os indicadores que apresentam a cor amarela revelam situacoes
que ja evidenciam avangos, mas que precisam ser aperfeicoados.

Os indicadores que apresentam a cor verde revelam uma situagao
positiva, ou seja, que estdo de acordo com a Imagem-Objetivo
que se deseja construir.

Leitura dos resultados

Para reconhecer os pontos criticos, bem como os pontos altos da
gestdo da assisténcia farmacéutica, retoma-se a matriz e faz-se a
leitura critica dos resultados obtidos por meio dos indicadores. Tendo
em vista o desenho da avaliacao, esse retorno a matriz permite, entre
outros aspectos:

identificar os indicadores que obtiveram piores e melhores
resultados;

identificar os constrangimentos' a gestao, os quais podem se
situar em diferentes niveis do sistema de salde;

promover discussdes internas com a equipe Ssobre 0s
determinantes e o0s condicionantes do comportamento de
determinadas variaveis;

definire articular estratégias para superagéo dos constrangimentos
identificados, e/ou para manutencéo das condigdes favoraveis,
em curto, médio e longo prazo.

Unidade 3 - Avaliacdo em saiide e avaliacdo da assisténcia farmacéutica
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Essa caracteristica de retorno a matriz confere a este modelo
metodolégico a condicéo de ferramenta de gestéo, importante para
avaliar e acompanhar os constrangimentos e as oportunidades na
conducgéao da politica de assisténcia farmacéutica basica, no ambito
municipal e suas interfaces com as instancias estadual e federal do
Sistema Unico de Saude.

Esse modelo de avaliagao ndo se encerra em si mesmo, ao contrario,
subsidia o planejamento do presente na direcdo da conquista de
um desenvolvimento pleno da capacidade de gestao da assisténcia
farmacéutica na rede SUS.

Agora é a sua vez de construir um protocolo de indicadores para
avaliar o seu local de atuacdo. Para isso, agregue essas informagoes as
recomendacoes do Guia Momento tdtico-operacional do Plano Operativo.

Chegamos ao fim desta etapa de estudos, quando conhecemos
melhor os aspectos e as caracteristicas da avaliacao. Desejamos a
todos um &timo aprendizado. Bons estudos!

@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse 0 AVEA e confira as
atividades propostas.
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