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RESUMO O objetivo do artigo é apresentar o processo de constru¢iio de um estudo avaliativo para analise da implementacéo da
cadeia de abastecimento farmacéutico do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf). Esse componente de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica destina-se a pessoas com doencas cujo manejo é estratégico para o Sistema Unico
de Satde (SUS), algumas consideradas negligenciadas. Para construcio da avaliacfio, foram desenvolvidos trés modelos: Modelo
Teodrico da Cadeia de Abastecimento Farmacéutico; Modelo Teérico de funcionamento do Cesaf; e Modelo Légico de Analise
da Implementacdo da Cadeia de Abastecimento Farmacéutico do Cesaf. A modelagem e a Matriz de Analise e Julgamento
da avaliac@o foram elaboradas a partir da revisdo da literatura e da apreciacéo por painel de especialistas. A matriz final foi
composta por setenta e quatro indicadores, organizados em cinco dimensdes: planejamento e gestio, programacio, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo. O modelo avaliativo construido mostrou-se util para identificar as caracteristicas do contexto
que podem interferir no abastecimento de medicamentos as unidades dispensadoras do SUS. As ferramentas apresentadas
buscam suprir lacuna da literatura.

PALAVRAS-CHAVE Assisténcia farmacéutica. Medicamentos essenciais. Avaliacio em satde. Doencas negligenciadas.

ABSTRACT This article presents the building process of an evaluative study aimed at analyzing the implementation of the
Pharmaceutical Services Strategic Component (CESAF) supply chain. This funding component of Brazil’s pharmaceutical policy
targets individuals with diseases whose control is strategic for the Unified Health System (SUS), including some classified as
neglected diseases. To guide the evaluation, three models were developed: the Pharmaceutical Supply Chain Theoretical Model;
the CESAF’s Operation Theoretical Model; and the Logic Model for Analyzing the Implementation of the CESAF Supply Chain.
Both the modeling and the evaluation matrix were developed based on a literature review and refined through a panel of experts.
The final matrix comprised 74 indicators, organized into five dimensions: planning and management, forecasting, procurement,
storage, and distribution. The proposed evaluative framework is useful for identifying contextual factors that may affect the
availability of medicines at SUS dispensing units. The tools developed fill a gap in the literature.

KEYWORDS Pharmaceutical services. Drugs, essential. Health evaluation. Neglected diseases.

RESUMEN El objetivo de este articulo es presentar el proceso de construccion de un estudio evaluativo para el andlisis de la imple-
mentacién de la cadena de abastecimiento farmacéutico del Componente Estratégico de la Asistencia Farmacéutica (CESAF). Este
componente de financiamiento de la Asistencia Farmacéutica estd dirigido a personas con enfermedades cuyo manejo es estratégico
para el Sistema Unico de Salud (SUS), algunas consideradas desatendidas. Para la construccién de la evaluacién, se desarrollaron
tres modelos: el Modelo Teérico de la Cadena de Abastecimiento Farmacéutico; el Modelo Tedrico de Funcionamiento del CESAF;
y el Modelo Légico de Andlisis de la Implementacion de la Cadena de Abastecimiento Farmacéutico del CESAF. El modelo y la
matriz de andlisis y juicio evaluativo se realizaron a partir de la revision de la literatura y de la valoracién por panel de expertos.
La matriz final estuvo compuesta por setenta y cuatro indicadores, organizados en cinco dimensiones: planificacion y gestién,
programacién, adquisicion, almacenamiento y distribucion. EIl modelo evaluativo construido se mostré util para identificar las
caracteristicas del contexto que pueden influir en el abastecimiento de medicamentos a las unidades dispensadoras del SUS. Las
herramientas presentadas buscan cubrir una laguna existente en la literatura.
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Introducio

No Brasil, apesar dos avancos das Politicas
Farmacéuticas' e da busca de uma Assisténcia
Farmacéutica (AF) integrada, ainda podem
ser encontrados problemas relacionados a
programacio, aquisicdo, armazenamento ou
distribuicéio de medicamentos nos diferentes
componentes de financiamento da AF, o que
pode afetar a disponibilidade dos medicamen-
tos essenciais?-®.

Transcorridos mais de 15 anos apds a
cria¢do dos componentes de financiamento
da AF7, o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) e o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Ceaf) tém merecido mais atencéo na litera-
tura cientifica, se comparados ao Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(Cesaf). No entanto, este foi o componente
com os piores resultados relacionados a dis-
ponibilidade de medicamentos (< 40%), de
acordo com os dados de pesquisa aplicada
nacionalmente?.

O Cesaf é regulamentado pela Portaria GM/
MS n° 4.114/20218 e contempla amplo leque
de doencas com importancia epidemiologica®.
Abrange tratamento medicamentoso para con-
trole da tuberculose, da hanseniase e endemias
focais como malaria, leishmaniose e doenca de
Chagas, entre outras. Inclui, também, os me-
dicamentos antirretrovirais do Programa IST/
Aids e do Programa Nacional para a Prevencio
e o Controle das Hepatites Virais'®. Portanto,
engloba usuarios considerados negligencia-
dos ou com doengas relacionadas a pobreza'.
Medicamentos que exigem alto investimento
na fabricacgio e também alguns monopolicos®.

O resultado aquém do esperado com relacéo
a disponibilidade de alguns medicamentos nas
unidades de dispensacéo® aponta para fragilida-
des no processo de implementacéio da cadeia de
abastecimento farmacéutico (CAbFar) do Cesaf,
que envolve acdes dos trés entes federativos®.

Cadeias de abastecimento farmacéutico
frageis podem dificultar o acesso ao trata-
mento medicamentoso e colocar a satide em
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risco'?3, No setor publico, esse problema pode
ser ocasionado por uma combinacéo de aspec-
tos como financiamento inadequado, falta de
incentivos para manutencéo de estoque, inca-
pacidade de prever a demanda com precisio,
problemas na oferta e naregulacéio do mercado
farmacéutico, desvio de medicamentos para
o setor privado ou sistemas logisticos de dis-
tribuicdo ineficientes'4. Visando a mitigar
essas barreiras, tem crescido o numero de pes-
quisas que buscam desenvolver ferramentas e
estratégias de fortalecimento da CAbFar para
subsidiar a formulacio de politicas e melhorar
o desempenho dos sistemas de saude’ss,

Assim, torna-se pertinente efetuar uma
analise de implementacio da cadeia de
abastecimento de medicamentos do Cesaf.
Verifica-se que compreender quais fatores
tém interferido nessa implementacéo pode
contribuir para que a disponibilidade de me-
dicamentos essenciais, no Ambito do Cesaf,
seja, de fato, alcancada.

Para avaliar uma intervencéo, é importante
defini-la e modela-la, esclarecendo os seus ele-
mentos relevantes, tais como objetivos e metas,
insumos, atividades, produtos, publico-alvo
e resultados’®. A modelagem consiste em
explicar os vinculos, com frequéncia, comple-
x0s, que se articulam no curso do tempo entre
as estruturas, os processos e os resultados’.

Este artigo objetiva apresentar o processo
de construcdo de um estudo avaliativo para
andlise da implementaciio da CAbFar do Cesaf,
ou seja, sua modelagem e o processo de ela-
boracdo da Matriz de Analise e Julgamento
(MAJ), criando instrumentos que oferecam
suporte teérico a avaliacio.

Material e métodos

Empreendeu-se uma pesquisa avaliativa, com
carater descritivo e exploratério contemplan-
do o processo de modelagem e construcéo da
MAJ da avaliacio.

Devido a complexidade de se avaliar a
CADFar do Cesaf e partindo do pressuposto
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de que o foco da avaliacdo é composto por
duas intervencdes distintas (a CAbFar e o
Cesaf), desenvolveram-se trés modelos: a)
Modelo Tedrico da Cadeia de Abastecimento
Farmacéutico (MT-CAbFar); b) Modelo
Teédrico de funcionamento do Cesaf (MT-
Cesaf); e ¢c) Modelo Légico (Mlog) de Analise
de Implementacio da Cadeia de Abastecimento
Farmacéutico do Cesaf.

O desenvolvimento do MT-CAbFar objetivou
entender quais atividades essenciais compdem
a CADbFar e os principais fatores que influen-
ciam o seu bom funcionamento, com base na
literatura. O MT- Cesaf buscou compreender
o Cesaf na perspectiva da responsabilidade dos
entes federativos. O MLog buscou integrar os
dois contetdos, estabelecendo como a CAbFar
do Cesaf deve ser implementada, mostrando as
relacdes entre os insumos disponiveis e suas
atividades planejadas para criar e entregar os
resultados esperados.

Os modelos tedricos da intervencéo e o
Mlog foram elaborados a partir da revisio da
literatura. Esses modelos serviram como base
para elaboracdo da MAJ, contendo indicadores
de insumos, atividades, produtos e resultados
imediatos das dimensdes identificadas como
prioritarias na modelagem, presentes na li-
teratura cientifica e cinzenta, inclusive nas
normas e legislacdes.

O Mlog da avaliacdo e a MAJ propostos
inicialmente foram apreciados por um painel
de especialistas composto por atores-chave
(gestores, farmacéuticos ou outros profissio-
nais) comprometidos com o desenvolvimento
das atividades logisticas no &mbito do Cesaf
e por pesquisadores com experiéncia em AF.

O convite incluiu o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e informacdes sobre a me-
todologia a ser empregada. Foi enviado aos
participantes um documento de trabalho para
apreciacdo prévia e aproximacio ao tema da
pesquisa, composto pela representacdo do
Mlog e da MAJ.

A reunifo de consenso foi realizada por
meio do aplicativo Zoom e contou com a
presenca de cinco especialistas. A literatura

consultada indicou néo haver consenso quanto
ao numero ideal de especialistas, mas técni-
cas de consenso cuja interacdo é feita face a
face'®20 requerem interacdes altamente es-
truturadas e com menos de 15 participantes?°.

O consenso sobre os itens do Mlog e da
MAJ foi feito de forma sincrona e envolveu
discussio e preenchimento do documento
de trabalho durante a reunifo, conforme re-
alizado por Pereira?!. Antes do encerramento
dareunido, abriu-se espaco para que os parti-
cipantes pudessem emitir sua opinifio sobre
os aspectos discutidos e possiveis sugestdes.

As consideracdes e sugestdes dos partici-
pantes foram submetidas a analise descritiva,
para servirem como base para possiveis inclu-
sOes ou alteracdes?2.

Para promover uma avaliacio participativa,
colaboradores da Coordenacio de Gestéio de
Assisténcia Farmacéutica da Superintendéncia
de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (CGAF/Safie), responsavel pela
gestdo do Cesaf em Ambito estadual no Rio de
Janeiro - cenario da avaliacéo -, foram convi-
dados a compor uma nova reunifio de consenso.
Entretanto, devido a uma mudanca de gestio
ocorrida no periodo da coleta de dados, ndo
foi possivel dar continuidade a participacio
sem prejudicar o andamento da pesquisa. Por
isso, a propria equipe de pesquisa reuniu-se
novamente para fazer ajustes necessarios, a fim
de garantir o andamento da avaliacfo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP-
Ensp por meio do parecer n° 6.501.402, em
10/11/2023.

Resultados e discussio

Modelo Teérico da Cadeia de
Abastecimento Farmacéutico

Para a elabora¢iio do MT-CAbFar, foram rea-
lizados os seguintes questionamentos: O que
sdo cadeias de abastecimento farmacéutico e
quais sfo as atividades definidas na literatura
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como sendo essenciais? Quais sio seus ob-
jetivos? Quais fatores podem influenciar o
seu bom funcionamento? Responder a essas
perguntas foi crucial para conhecer a teoria
sobre o funcionamento das CAbFar, forne-
cendo subsidios para entender como deveria
estar estruturada e organizada e, ainda, quais
aspectos do contexto deveriam ser analisados
no estudo avaliativo.

Foram selecionados e analisados cinco do-
cumentos que apresentam modelos de CAbFar

e buscam compreender os seus principais in-
fluenciadores, nos paises em desenvolvimento.
Dos documentos selecionados, um tratava de
guia elaborado pela United States Agency for
International Development (Usaid)?3 para
gestdo da cadeia de abastecimento de pro-
dutos para saude, e os demais eram artigos
cientificos’24-26, As informacdes relativas aos
documentos estio sumarizadas no quadro 1,
por ordem cronolédgica de publicagéo.

Quadro 1. Documentos selecionados para embasamento do modelo tedrico da cadeia de abastecimento farmacéutico, segundo as atividades essenciais,

objetivos e principais influenciadores da cadeia de abastecimento farmacéutico, nos paises em desenvolvimento

Autor (Ano) - Titulo

Atividades essenciais

Objetivos

Principais influenciadores

USAID (2011) - The Logis-
tics Handbook: A Practical
Guide for the Supply Chain
Management of Health
Commodities

Yadav (2015) - Health
Product Supply Chains

in Developing Countries:
Diagnosis of the Root Cau-
ses of Underperformance
and an Agenda for Reform

Fialho e Martins (2016) -
Elementos institucionais e
desempenho da logistica
de uma rede publica de
assisténcia farmacéutica

Sunyoto et al. (2019) - Ex-
ploring global and country-
-level barriers to an effecti-
ve supply of leishmaniasis

medicines and diagnostics
in eastern Africa: a qualita-
tive study

Ciclo logistico: Selecéo de
produtos; Quantificacédo e
compras; Gestdo de estoque,
armazenamento, distribuicéo;
Atendimento aos clientes.
Monitoramento da qualidade
presente entre cada atividade
do ciclo logistico.

Programacéo; Aquisicao; Dis-
tribuicdo

Decisées de alocacdo de re-
cursos e atividades logisticas.
N&o delimita quais séo as

Garantir aos clientes - tan-
tos os imediatos, quanto o
cliente final que procura os
servicos de salide - o pro-
duto correto, na quantidade
e qualidade apropriada, no
lugar e na hora certa, aum
custo adequado.

Assegurar a disponibilidade
e cobertura consistente de
medicamentos, proporcio-
nando a qualidade, eficiéncia
e equidade do tratamento a
populacao.

Possui como objetivo garan-
tir a provisao e recebimento
dos medicamentos, propi-

ciando as pessoas a dispo-
nibilidade do medicamento
para o uso de forma racional.

atividades logisticas essenciais,
mas o instrumento de coleta de
dados é composto por varidveis
relacionadas a programacao,
armazenamento, distribuicdo e
dispensacéo.

Fornecimento de insumos;
Producao; Selecédo; Programa-
cdo; Aquisicdo; Armazena-

mento e Distribuicdo; Servico e

utilizacdo.

Garantir a entrega mais
eficiente do produto desde
o ponto de fabricacdo até o
usuario final, assegurando
0 acesso ao diagndstico,
prevencao e tratamento.

Funcdes de suporte: Sistema de Informacéo de Gestao e
Logistica; Organizacdo e Pessoal; Orcamento; Supervisao;
Monitoramento e Avaliacéo;

Fatores ambientais: Politicas; Adaptabilidade do sistema.

Financiamento: Recursos disponiveis; Fluxo financeiro sin-
cronizado;

Regulacao: Precos; qualidade do produto; Distribuicao;
Sistemas de Informacé&o: Fluxo de informacao; necessidade
epidemioldgica; padrdes de consumo

Recursos humanos: Disponibilidade de recursos humanos;
qualificacdo das funcdes técnicas, da lideranca e da gover-
nanca

Governanca: Transparéncia; Senso de responsabilizacdo

Elementos institucionais: Sistema de regras, Normas e
Valores, Crencas

Desenho da rede: nimero, localizacdo de instalacdes de
producdo e/ou armazenagem, capacidade de cada instalacdo
e conexdes entre instalacdes.

Elementos do sistema de satde: Politicas e procedimentos
regulativos; Mecanismo de financiamento; Comunicacéo e
Coordenacao.
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Quadro 1. Documentos selecionados para embasamento do modelo tedrico da cadeia de abastecimento farmacéutico, segundo as atividades essenciais,

objetivos e principais influenciadores da cadeia de abastecimento farmacéutico, nos paises em desenvolvimento

Autor (Ano) - Titulo Atividades essenciais

Objetivos

Principais influenciadores

Subramanian (2020) -
Enabling health supply
chains for improved well-
being

N&o delimita as atividades
principais, mas descreve que a
cadeia de abastecimento em
salde corresponde as etapas
envolvidas na movimentacéo
de uma mercadoria do forne-
cedor ao cliente, abrangendo
politicas, recursos humanos,
informacoes e tecnologias.

Fornecer e garantir produtos
de salide com a qualidade
adequada, garantindo um
cuidado em saude susten-
tavel, acessivel geografica

e economicamente, contri-
buindo para uma melhora
na qualidade de vida e bem-
-estar geral a longo prazo.

Pessoas e Praticas: Lideranca, Colaboracao, Procedimentos
Operacionais Padrdo, Desenvolvimento de Capacitacéo,
Influencias Socioculturais e Demogréficas, Conhecimento,
Educacéo e Conscientizacdo

Sistemas e Dados: Tecnologia da Informacao; Rastreamento
dos dados; Integracdo de relatérios e feedback; Desenho e
rede da cadeia de abastecimento;

Investimentos: Financiamento; Infraestrutura; Inovacéo
Politicas: Legislacdo, Governanca, participacdo do setor priva-
do, maturidade do setor farmacéutico, Capacidade aquisitiva
sob a dtica dos governos e agencias ndo governamentais,
Inspecdo da qualidade e benchmarking.

Fonte: elaborac&o prépria.

A analise dos textos mostra que, apesar
de adotarem nomenclaturas distintas para
CADPFar, suas atividades essenciais e objetivos,
hé o entendimento de que essa intervencio ndo
se limita apenas a gestdo de armazéns e frotas.
Inclusive, a conceituacdo parece ampliar-se
ao longo do tempo.

Na primeira publicacdo analisada?3, os
autores optaram por utilizar o termo cadeia
de abastecimento e logistica, muitas vezes,
de forma intercambiavel ao longo do texto.
Entendem a CAbFar constituida operacional-
mente por um ciclo logistico que abrange as
atividades principais de selecéo de produtos,
quantificacdo e compras, gestdo de estoque,
armazenamento, distribuicdo e atendimento
aos clientes. O monitoramento da qualidade
deve estar presente entre cada atividade do
ciclo logistico e refere-se ndo apenas a quali-
dade do produto, mas, também, a qualidade do
trabalho. Para os autores, o objetivo é garan-
tir aos clientes - tanto os imediatos quanto o
cliente final que procura os servicos de saude
- o produto correto, na quantidade e qualidade
adequada, no lugar e na hora certa, a um preco
adequado. Assim, o bom funcionamento das
cadeias de abastecimento aumenta o impacto
dos programas de saude publica, mediante
melhora na qualidade, eficacia e eficiéncia
do atendimento.

Yadav'® compreende a CAbFar como uma
combinacio complexa de institui¢des publicas,
privadas e ndo governamentais que atuam
nas atividades de programacio, aquisicio e
distribuicéo. Incorpora aos seus objetivos os
conceitos de disponibilidade e cobertura para
assegurar nio somente a qualidade e eficién-

cia, mas, também, a equidade do tratamento

a populacéo.

Fialho e Martins?4 utilizam ao longo do
texto a expressiio ‘cadeia de suprimentos

no setor publico’. Em sua 6tica, entendem
a CAbFar como parte de uma complexa teia
de organizacdes cujos papéis estdo sujei-

tos a demandas sociais e politicas, tanto da

comunidade quanto do governo. Trazem a
decisdo de alocacéio de recursos e as funcdes
logisticas como fundamentais para o de-
sempenho da cadeia de suprimentos. Ndo

delimitam quais sfio as atividades logisticas

essenciais, mas o instrumento de coleta de

dados é composto por variaveis relaciona-

das a programacio, armazenamento, distri-

buicio e dispensacdo, que integram o ciclo

da AF?7. Nesse estudo, o objetivo final da
CAbFar do programa avaliado é garantir a
proviséo e o recebimento dos medicamentos,

propiciando as pessoas a disponibilidade
do medicamento para o seu uso de forma

racional.
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Sunyoto et al.2> consideram a CAbFar como
um ecossistema de organizacdes, pessoas, tec-
nologia, atividades, informacdes e recursos que
se unem para garantir a entrega mais eficiente
do produto desde o ponto de fabricacio até o
usuario final, assegurando o acesso ao diagnos-
tico, a prevencéo e ao tratamento. Adicionam
o fornecimento de insumos, a producéo e a
selecdo as atividades essenciais ja descritas
pelos autores anteriores. Assim, discutem ao
longo do texto questdes relacionadas a capa-
cidade produtiva, existéncia de fontes tinicas
para alguns medicamentos e barreiras relacio-
nadas a Pesquisa & Desenvolvimento (P&D),
que podem interferir na relacdo entre ofertae
demanda, explicada por Chaves et al.’4,

Importante mencionar que Sunyoto et al. 25
também incorporam ‘Servico e utilizacio’ as
atividades essenciais da CAbFar, mas acabam
por nio discuti-las ao longo do artigo. Talvez
porque nos paises do estudo as barreiras se
apresentem nas atividades anteriores. De todo
modo, apresentam a descricfio mais completa
das atividades da CAbFar, se comparados aos
demais autores mencionados.

Além disso, para Sunyoto et al.2, a cadeia
de abastecimento esta inserida no conceito de
acesso proposto por Frost e Reich?8, levando
em consideracio as dimensdes adocfo, capa-
cidade aquisitiva, qualidade e disponibilidade.

Por fim, a percepcio de Subramanian?¢
sobre a CAbFar abrange todas as concepcdes
descritas anteriormente, compreendendo
politicas, recursos humanos, informacdes e
tecnologia para fornecer e garantir produtos
com a qualidade adequada, desde o fornece-
dor até o cliente. Ndo delimita exatamente
quais seriam as atividades principais. Mas esse
questionamento pode ser respondido com a
analise das publicacdes anteriores, especial-
mente Sunyoto et al.25,

Segundo Subramanian?é, uma CAbFar
robusta deve garantir um cuidado em satde
sustentavel, acessivel geografica e economi-
camente. Percebe-se a adocfo do conceito de
sustentabilidade em saude, acessibilidade geo-
grafica e capacidade aquisitiva. A acessibilidade
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geografica estava subentendida no documento
elaborado pela Usaid?3, ao descrever que o
medicamento deve estar no ‘lugar certo’ para
os clientes. A capacidade aquisitiva havia sido
mencionada por Sunyoto et al.25,

Para Subramanian?é, os objetivos de uma
CADbFar nio devem limitar-se aos resultados
imediatos. Por isso, defende a ampliacdo do
objetivo da CAbFar para uma melhora na
qualidade de vida e no bem-estar geral, em
longo prazo.

O ‘bem-estar’ esta inserido no conceito
ampliado de saude da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e pode ser definido como:

Um estado positivo experimentado por in-
dividuos e sociedades. Semelhante a salde,
€ um recurso para a vida diaria e é determi-
nado por condicdes sociais, econémicas e
ambientais2°00,

Para a OMS, a satide e o bem-estar humanos
também estdo inter-relacionados com o de-
senvolvimento sustentavel?®,

Como o bem-estar de uma sociedade esta
relacionado a distribuico equitativa de re-
cursos, Subramanian?é aponta que alcancar
o estado de bem-estar pode ser mais dificil
para populacdes mais vulnerabilizadas. E, por
esse motivo, sugere que os diferentes paises
criem um ambiente favoravel, propondo um
modelo integrado de facilitadores da CAbFar
e seu papel na melhoria do bem-estar geral,
por meio de um cuidado em satude sustentavel.

Na perspectiva de Subramanian?63°, para
alcancar a sustentabilidade da CAbFar, além de
considerar aspectos econdmicos, sociais e am-
bientais, deve-se privilegiar: a colaboracéo das
partes interessadas; a continuidade do cuidado
de saide, medido por meio dos resultados de
saude; e o monitoramento das iniciativas de
qualidade de produtos/servicos e processos.

Quanto aos facilitadores para alcancar essa
sustentabilidade, além da categoria investi-
mento, descrita pela OMS?°, Subramanian?26
sugere as categorias politicas, pessoas e pra-
ticas, assim como sistemas e dados.
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As demais publicacdes’®23-25 também apre- e cognitivo, podem afetar decisdes de aloca-
sentam fatores que podem influenciar o bom  ¢éo de capacidades e de recursos. Quanto ao
funcionamento da CAbFar (quadrol). Apesarde  desenho darede, a forma como as instalacdes
nfo haver consenso entre todas asnomenclatu-  foram organizadas foi determinante para con-
ras,amaioria dos itens ja estd inserida,de alguma  verter os elementos institucionais em resul-
forma, na categorizacéo feita por Subramanian?6.  tados de performance?*.

Isso demonstra a completude desse modelo com Ao final do artigo, Fialho e Martins?4
relacdo aos objetivos e as possiveis influéncias ~ sugerem que, em pesquisas futuras, sejam

do contexto sobre a CAbFar. consideradas variaveis vinculadas a instabi-
No contexto nacional, sdo escassos os estudos  lidade decorrente de trocas de governo e a
que analisam fatores que afetam o funcionamen-  falta de coordenacéo entre as trés esferas fe-

to da CAbFar em programas publicos de saude.  derativas. Para o contexto brasileiro, o aspecto
Essa lacuna na literatura brasileira reforcaa  ‘Comunicacio e Coordenacdo’, que aparece
relevancia do estudo de Fialho e Martins?4,que ~ no modelo proposto por Sunyoto?s, também
merece destaque na modelagem. demonstra se configurar como um importante

Fialho e Martins?# procuraram explicar  influenciador da CAbFar. Uma comunicacéo e
como os elementos institucionais e o desenho  coordenacéo fracas podem resultar na perda

da rede influenciam o desempenho da logis-  de confianca entre os diferentes atores e pre-
tica da cadeia de abastecimento do Programa  judicar o abastecimento de medicamentos?s.
Farmdcia de Minas. Os autores demonstra- A partir da andlise feita (quadro 1), foi elabo-

ram, por meio de modelagem de equacdes  rado o MT-CAbFar, para o contexto brasileiro
estruturais, que fatores de contexto institu-  (figura I).
cional, principalmente de carater regulativo

Figura 1. Modelo Tedrico da Cadeia de Abastecimento Farmacéutico, para o contexto brasileiro

Cadeia de abastecimento
farmacéutico robusta

Politicas e
Regulacdo | ")
Sustentabilidade —l—> Melhora na
Investimentos P&D qualidade de
Registro T vida
Comunicacgo e Producéo
Coordenacéo Medicamento
Ambiente disponivel no lugar
Sistemas e favoravel para - Programacdo | Armazenamento e correto, em Capacidade
. Selecao S R — R —> L
dados cadeias de 7 e Aquisicdo Distribuicao quantidade, aquisitiva
abastecimento qualidade, tempo
Elementos oportuno
institucionais
Utilizacdo ¢
b ho da red Melhora no
esenno darede Acessibilidade bem-estar
geografica
Pessoas e J
praticas

Fonte: elaborac&o prépria, adaptado de Subramanianze.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 150, e10970, JUL-SET 2026~ 7/18



Santos MBP, Oliveira MA, Luiza VL

Optou-se aqui por compreender a CAbFar
como as diferentes conexdes entre todos os
componentes diretamente envolvidos na lo-
gistica, tanto atores no setor privado como
no setor publico em suas distintas esferas de
gestio, que desempenham diferentes papéis,
conforme arranjos previamente pactuados
entre os gestores. As tensdes e os limites de
coordenacio sfio discutidos na literatura anali-
sada e podem ser aprofundados pela avaliacdo
proposta. A CAbFar é constituida operacional-
mente, de forma genérica, pelas atividades de
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), Registro,
Producio, Selecéio, Programacio, Aquisicéo,
Armazenamento, Distribuicéo e Utilizacéo.

As setas pretas em volta dessas atividades
fazem alusdo a necessidade de articulacdo
entre elas. Quando essas operacdes falham, o
que se observa é a inefetividade das a¢des de
satide, mesmo que haja incentivo as atividades
de P&D, que os medicamentos sejam produzi-
dos com a qualidade esperada e selecionados
com base em critérios técnicos adequados. E,
até mesmo, que o paciente tenha sido atendido
em uma estrutura apropriada e por um pro-
fissional especializado3. Vale destacar que as
atividades de P&D, Registro, Producéo, assim
como a atividade de Utilizac#o, aparecem em
niveis distintos das demais, pois dependem
de decisbes que muitas vezes extrapolam o
sistema de satde.

Compreende-se que o objetivo da CAbFar
é, em curto prazo, garantir a disponibilidade
de medicamentos com qualidade, na quanti-
dade adequada, em tempo oportuno e no lugar
correto, contribuindo, para um cuidado em
satde sustentavel, acessivel geograficamente
e financeiramente viavel, tanto para o usuario
quanto para o sistema de saude. No Sistema
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Unico de Saude (SUS), o esperado é que a
CADbFar funcione de forma adequada para que
os medicamentos estejam disponiveis gratui-
tamente para os usudrios. A sustentabilidade
é compreendida, nesse modelo, como uma
propriedade tanto da cadeia de abastecimento
farmacéutico em se manter funcional quanto
da sua contribuicéo para o cuidado em satde.

Pode-se dizer, ainda, que a cadeia sofre
influéncia de variaveis dos contextos interno
e externo, incluidas nas categorias pessoas
e praticas, sistemas e dados, elementos ins-
titucionais, desenho da rede, investimentos,
politicas e regulacdo. Tais aspectos precisam
estar integrados mediante uma constante e
forte comunicacio e coordenaco entre os
diferentes niveis e atores, para que, no longo
prazo, seja possivel garantir a qualidade de
vida e o bem-estar geral.

Modelo Teérico de funcionamento do
Cesaf

A fim de melhor compreender o funciona-
mento do Cesaf, procedeu-se a analise da
Portaria GM/MS n° 4.114/2021, que regula-
menta as normas e agdes para 0 acesso aos
medicamentos e insumos dos programas sob
gestio desse componente8. Nessa portaria,
foram identificadas as responsabilidades da
Unifo, dos estados, do Distrito Federal (DF)
e dos municipios, e suas inter-relacdes. As
responsabilidades foram classificadas nas se-
guintes categorias: Financiamento; Selecéo;
Programacio; Aquisicdo; Armazenamento e
Distribui¢io; Dispensacéio; Planejamento e
Gestdo; e Farmacovigilancia. A partir dessa
sistematizacéo, foi possivel elaborar o Modelo
Teoérico de funcionamento do Cesaf (figura 2).
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Figura 2. Modelo Tedrico do funcionamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutico, segundo as
responsabilidades dos entes federativos, de acordo com a Portaria GM/MS n2 4.114, de 30 de dezembro de 2021
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Fonte: elaboracdo prépria.

BNAFAR - Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica; DF - Distrito Federal; Rename - Relacdo Nacional

de Medicamentos Essenciais; PCDT - Protocolos Clinicos e de Diretrizes Terapéuticas; PNAB - Politica Nacional da Atencao Basica;

PNAF - Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica; PNM - Politica Nacional de Medicamentos; PNVS - Politica Nacional de Vigilancia

Sanitaria; PNAES - Politica de Atencéo Especializada em Salde.

O financiamento, a selecfo, a programa-
ciio e a aquisicdo no Ambito do Cesaf sdo
centralizados pelo nivel federal, representa-
do pelo Ministério da Saade (MS), devendo
os medicamentos e insumos estar descri-
tos na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), nos Protocolos Clinicos
e de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e outros
documentos técnicos oficiais de governo.

Apesar de a programacio ser de responsa-
bilidade do MS, essa atividade deve ser rea-
lizada de forma articulada e integral pela AF,
Assisténcia a Satde e Vigilancia em Saude, de
maneira ascendente e integrada, do nivel local
até o federal, englobando, também, as acdes
de farmacovigilancia®. Por isso, a organizacio

e a execucdo das acdes do Cesaf devem estar
em consonancia com o disposto nas Politicas
Nacionais de Medicamentos, de Assisténcia
Farmacéutica, de Atencéo Basica, de Vigilancia
em Saude e de Atencdo Especializada em
Satides32, As setas com ponta dupla a direita
na figura 2 representam que essa articulacdo
deve orientar os gestores de todos os niveis
na operacionalizacfo dos demais processos,
sobretudo na geracdo de informacdes para a
programacio, tais como dados epidemiologi-
cos e consumo historico.

Executado e finalizado o processo de aqui-
sicfio, 0 MS deve receber e armazenar os medi-
camentos e insumos em local adequado, e, em
seguida, realizar a distribuicfio aos estados e ao
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DF. Esses, por sua vez, também devem dispor
delocal apropriado para o recebimento e arma-
zenamento até realizarem a distribuicfio arede
publica municipal de satide. O mesmo critério
se aplica aos municipios e ao DF, que deverio
armazenar e distribuir os insumos as unidades
de satde, garantindo a manutencéo da regu-
laridade no abastecimento farmacéutico de
toda a rede publica. Em seguida, a atividade
de dispensacdo de medicamentos e insumos
deve ser executada sob responsabilidade do
nivel municipal e do DF®,

Adicionalmente, a capacitaciio de gestores
e profissionais de saude e as atividades rela-
cionadas a planejamento, controle, avaliacdo e
monitoramento sistematico da organizacéo e
execucio do Cesaf devem ser feitas mediante
cooperacio entre o MS, estados, municipios e
DF8. Tais atividades foram categorizadas como
‘Planejamento e Gestdo’. As setas com ponta
dupla, localizadas no lado esquerdo da figura
2, também representam essa necessidade de
articulacéio entre os diferentes niveis.

A Base Nacional de Dados de Acdes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica no
SUS (BNAFAR), pelo MS, aparece como item
fundamental para promover a qualidade da
articulacdio de informacdes sobre estoque,
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distribuicéo, dispensacio e necessidade de
novas aquisi¢des de medicamentos e insumos
do Cesaf 8.

Finalmente, por meio da coordenacio das
atividades entre os diferentes niveis, o Cesaf
podera cumprir com o seu objetivo, conforme
descrito na Portaria n° 4.114/2021, de con-
tribuir para a garantia do acesso equitativo
a medicamentos e insumos para prevencio,
diagnostico, tratamento e controle de doencas
e agravos de perfil endémico, com importan-
cia epidemiolégica, impacto socioeconémico
ou que acometem populacdes vulneraveis,
contemplados em programas estratégicos de
saude do SUSS.

Modelo Légico de Analise de
Implementacao da Cadeia de
Abastecimento Farmacéutico do
Cesaf

O Mlog da analise de implementacéo da
CADbFar do Cesaf (figura 3) foi construido a
partir da integracdo entre os dois modelos
tedricos apresentados anteriormente, utili-
zando a estrutura do modelo logico elaborado
por Pereira?'.
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Figura 3. Modelo légico de Andlise de Implementacao da Cadeia de Abastecimento Farmacéutico do Cesaf
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Fonte: elaboracdo prdpria, baseado em Pereira?'.

Cesaf - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; Rename - Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais; PCDT - Protocolos Clinicos e de Diretrizes
Terapéuticas; RH - Recursos Humanos; STI - Sistema de Tecnologia da Informacéo.

O Mlog é um esquema visual que represen-
ta a relacdo entre os insumos disponiveis e as
atividades planejadas para que uma interven-
co possa alcancar os produtos e os resultados
esperados3334, Os produtos estio diretamente
relacionados as atividades, ou seja, cada ati-
vidade tem sua consequéncia imediata. Os
resultados sdo as mudancas que a intervencio
pretende propiciar, podendo ser subdivididos
em intermediarios (curto e médio prazo) e em
resultados finais ou impacto (de longo prazo)33.

Além de demonstrar a relacdo causal entre
esses elementos, um Mlog util deve reco-
nhecer a influéncia de fatores contextuais
externos na capacidade da intervencio de
produzir os resultados34.

As dimensdes ‘P&D’ e ‘Producio’, que
constam no MT-CADbFar, ndo foram incluidas

no Mlog da avaliacéo, pois nio estio no escopo
do presente estudo.

A ‘Selecdo’ também néo esta presente no
Mlog, pois parte-se do pressuposto de que essa
dimensio esta bem delimitada para o Cesaf,
uma vez que no Brasil a Rename abrange os
medicamentos financiados por esse compo-
nente. No entanto, a existéncia de ‘elenco de
medicamentos selecionados e tratamento
descrito no PCDT’ consta como um insumo
da dimensio ‘Programacio’.

A dimensao ‘Utilizacdo’ também nio foi
incluida, pois engloba a prescricéo, a dis-
pensacdo, a administracéio, o seguimento e
a adesdo do paciente3®®. Desse modo, abarca
outros fatores, como as caracteristicas so-
cioeconomicas dos usudrios, sua percepc¢io
de necessidade, crencas, preferéncias e mais
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aspectos associados em conjunto com as bar-
reiras ao acesso, que também nfo estdo no
escopo desta pesquisa3®.

Portanto, entre as atividades operacionais
da CADbFar, serdo avaliadas as dimensdes
Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento e
Distribuicio, também conhecidas como etapas
logisticas do ciclo da AF35,

A dimenséo ‘Farmacovigilancia’ do MT-
Cesaf também nio foi considerada, pois nio é
uma atividade especifica da CAbFar. Contudo,
no Mlog, esta descrita como um dos produtos
previstos da ‘Programacio’ a ‘Programacio
realizada de forma ascendente e integrada’.

Baseando-se em Pereira?!, a dimensio
‘Planejamento e gestao’ aparece como trans-
versal as demais dimensdes. As acdes adotadas
nessa dimenséo afetam Programacio, Aquisicéo,
Armazenamento e Distribuicio. A padronizacio
dos fluxos comuns aos gestores, a realizacdo de
oficinas regionais e o fomento a capacitacdo dos
recursos humanos sdo alguns exemplos de itens
incluidos em ‘Planejamento e Gestio’.

Quanto ao contexto, foram consideradas as
mesmas categorias ja descritas no MT-CAbFar.

Na reunifo de consenso, foi pactuada a
manutencio das dimensdes propostas para o
Mlog, assim como das categorias do contexto
sem alteracdes. Os insumos, as atividades, os
produtos e os resultados foram considera-
dos suficientes e adequados para descricéo
da CAbFar do Cesaf, ainda assim, algumas
alteracdes foram sugeridas.

A discussdo feita durante a reunifo de con-
senso e os documentos de trabalho enviados
pelos especialistas ensejaram sete alteracdes
em insumos, quatro em atividades e cinco em
produtos descritos no Mlog da avaliacdo. Ndo
foram sugeridas alteracdes nos resultados in-
termedidrios e nos resultados finais.

Matriz de Analise e Julgamento da
avaliacao

No campo da avaliacdo em saide, a MAJ
é constituida por critérios, indicadores e
padrdes. Isso é importante para delimitar com
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mais clareza que aspectos deverfo ser focados
na avaliacdo®’.

A construcio da matriz para a analise de
implementacéio da CAbFar do Cesaflevou em
consideracio os insumos, atividades, produtos
e resultados imediatos, segundo cada aspecto
do Mlog (figura 3).

Inicialmente, foram elaborados setenta in-
dicadores, distribuidos entre cinco dimensdes
e quarenta e sete aspectos de avaliacdo. A lite-
ratura existente foi utilizada como base para
a estruturacio semantica, forma de célculo e
critérios de julgamento dos indicadores.

Vale explicar que os aspectos de avaliacio
sdo os itens descritos no Mlog. Cada aspecto
de avaliacdo pode compreender mais de um
indicador. Em contrapartida, alguns aspec-
tos de avaliacfio presentes no Mlog néo estio
descritos na MAJ, por limitacio das fontes de
dados utilizadas. Esses aspectos foram abor-
dados de forma exploratdria ou analitica no
decorrer da avaliacdo de implementaco.

A etapa subsequente de constru¢do da MAJ
contou com a revisio da sua estrutura inicial,
para incorporacio das propostas do painel
de especialistas e demais ajustes necessarios.

Todos os especialistas consideraram os in-
dicadores adequados para medir o grau de im-
plementacéo da CAbFar do Cesaf. Contudo, foi
necessario revisar a MAJ de forma a adequa-la
as alteracdes do Mlog sugeridas na reunifio de
consenso. Por isso, foram incorporados trés
novos aspectos de avaliacdo e quatro indica-
dores. Também foram feitas alteracdes em
oito indicadores. A construciio do Mlog e da
MAJ é um processo interdependente, ou seja,
quando um deles é alterado, o outro precisa
ser revisto?!.

Nio foram propostas alteragcdes para os
critérios de julgamento e célculo dos indica-
dores, sendo estes considerados adequados
pelos especialistas.

Apbs obter acesso a base de dados a ser
utilizada na avaliacfo de implementacio e
apds melhor compreender o fluxo de proces-
sos da CAbFar do Cesaf entre os trés niveis
de gestio, foi verificada a necessidade de
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readequar alguns indicadores. A impossibi-
lidade de acessar algumas fontes de dados
inicialmente previstas, tais como a BNAFAR,
também implicou a necessidade de ajustes.
De modo a solucionar essa problematica, a
propria equipe de pesquisa, composta por pes-
quisadores em satde publica e AF, reuniu-se
e, em decisfo consensual, realizou alteracdes
necessarias. Ao todo, foram feitas uma exclusio,
quatro inclusdes e vinte e duas alteracdes na MAJJ.
Para permitir a comparacdo entre as dimen-
sOes de analise e os niveis de gestio, percebeu-
-se, também, a necessidade de atribuir peso a
cadaum dos indicadores. A equipe de pesquisa
definiu que o calculo dos pesos deveria levar

em consideracdo o tipo e o nimero total de
indicadores em cada dimensédo de analise.
Inicialmente, os pesos foram definidos da
seguinte forma: indicadores de insumo re-
ceberam peso 2, indicadores de atividade e
produto receberam peso 3, e indicadores de
resultado receberam peso 5. O peso final de
cada indicador foi obtido dividindo o peso
inicial pelo nimero de indicadores do mesmo
tipo dentro de cada dimens#o de analise. Para
dimensoes sem indicadores de resultados, foi
atribuido peso 5 para os indicadores de ativi-
dade e produto (quadro 2). Ao final do ajuste,
cada dimensio de analise poderia obter no
maximo 100 pontos.

Quadro 2. Nimero de indicadores e seus pesos finais, por tipo, dimens&o e nivel de gestdo

Insumo Atividade/ Produto Resultado
Pesos iniciais
Nivel de gestdo = Dimensao da avaliacdo 2 3 5
Ntimero de indicadores

Aquisicdo 6 5 5
Programacéo 5 3 1
Armazenamento 4 il 0
Distribuicao 3 6 1
Planejamento e Gestéo 7 8 1

Federal Pesos finais dos indicadores
Aquisicdo 03 0,6 1
Programacéo 04 10 5
Armazenamento 13" 0,5* n/a
Distribuicéo 0,7 0,5 5
Planejamento e Gestéo 03 04 5

Numero de indicadores

Programacéo 5 3 2
Armazenamento 3 n 0
Distribuicéo 2 4 0

Estadusl Planejamento e Gestao 7 7 1

Pesos finais dos indicadores

Programacéo 04 10 25
Armazenamento 1,7* 0,5* n/a
Distribuicao 2,5 13* n/a
Planejamento e Gestéo 03 04 5
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Quadro 2. Nimero de indicadores e seus pesos finais, por tipo, dimens&o e nivel de gestdo

Insumo Atividade/ Produto Resultado
Pesos iniciais
Nivel degestdo = Dimensao da avaliacdo 2 3 5
Municipal Numero de indicadores
Programacéo 0 0 0
Armazenamento 2 7
Distribuicdo 0 1 1
Planejamento e Gestéo 3 1 0
Pesos finais dos indicadores
Programacéo n/a n/a n/a
Armazenamento 2,5 07" n/a
Distribuicdo n/a 50* 50"
Planejamento e Gestéo 17" 50* n/a

Fonte: elaboracéo prépria.

n/a = ndo se aplica, pois o nimero de indicadores é igual a zero;

* = neste caso o peso inicial do indicador de insumo, atividade, produto ou resultado foi equivalente a cinco.

A matriz foi elaborada de forma que o jul-
gamento do grau de implementaco fosse feito
de acordo com as classificacdes sugeridas por
Cosendey et al.38; critico (< 25%), incipiente
(25-49%), insatisfatorio (50-75%) e aceitavel
(> 75%). A matriz final pode ser consultada
em Santos3°.

Conclusdes e consideracdes
finais

A modelagem da intervencfio permitiu demons-
trar a relacdo entre os insumos, atividades,
produtos e resultados esperados para imple-
mentacdo da CAbFar do Cesaf. Isso foi crucial
para a construcdo de uma MAJ capaz de gerar
dados suficientes para descricdo da organizacéo
e daestrutura de intervencio, e, assim, estimar o
grau de implementacfio da CAbFar do Cesaf nos
niveis de gestio federal, estadual e municipal.
O modelo avaliativo construido foi util para
identificar as caracteristicas do contexto que
podem interferir no abastecimento de medica-
mentos, especialmente do Cesaf, as unidades
dispensadoras do SUS.
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Devido a troca de gestdo da CGAF/Safie, o
numero de participantes do painel de especia-
listas para consenso do Mlog e da MAJ ficou
abaixo do esperado, e ndo houve uma participa-
cdlo efetiva dos atores que seriam futuramente
envolvidos na avaliacio. Contudo, o consenso
contou com a experiéncia pregressa de espe-
cialistas pesquisadores da area de AF e de uma
ex-gestora, que atuou na implementacio da
CADbFar do Cesaf, no estado do Rio de Janeiro.

O Mlog e a MAJ precisaram ser adaptados
as fontes de dados que estiveram disponiveis
para a equipe avaliadora, o que requereu um
esforco adicional importante para tornar a
avaliacdo viavel.

Apesar de alguns indicadores serem iguais
para os trés niveis de gestio, outros indicado-
res sdo distintos, tendo em vista as diferentes
atividades desempenhadas por cada nivel.
Assim, houve diferencas na quantidade de
indicadores factiveis para insumo, atividade,
produto e resultado entre os niveis de gestfio, o
que foi solucionado com a aplicac¢do de pesos.

Essas limitacdes ndo impedem que o Mlog
(figura 3) e a MAJ embasem outros estudos
cujo objeto de pesquisa seja o Cesaf. Pelo
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contrério, eles suprem uma lacuna existente na
literatura e sdo passiveis de adaptacio, assim
como os modelos tedricos apresentados. No
caso do MT-CAbFar (figura 1), sua utilizacio
pode ser ampliada para estudar outros com-
ponentes de financiamento da AF.

Tendo em vista o exposto, este artigo des-
creveu produtos com potencial para embasa-
mento de estudos futuros, incluindo o percurso
metodoldgico para construcdo da avaliaciio em
si e seus percalcos, assim como os modelos
aqui apresentados.
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