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RESUMO

O uso cada vez maior da atmosfera terrestre pelo ser humano para atender suas exigéncias
econbmicas, tem trazido como consequéncia a necessidade da sociedade de conviver em
ambientes agressivos a sua fisiologia. Por outro lado, as demandas de esforgos concentrados no
trabalho, aliados as pressdes sociais geradas pela construcdo de uma sociedade de consumo
assentada em bens materiais e a crescente porcao da sociedade desnutrida, aceleram, em todos
0s segmentos da populacéo, o processo de vulnerabilidade e debilitamento da salde, tornando
as pessoas cada vez mais dependentes de medicamentos. Com o propoésito de poder conviver
com esta situacdo, os governos, dentre eles o do Brasil, promove, via sistemas publicos de
salde, a distribuicdo de medicamentos gratuitamente & populacdo, por meio de farmacias
comunitarias publicas. Apesar do acesso aos medicamentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
ser universal, igualitario e gratuito, e, em Florianopolis/Santa Catarina, estes insumos estarem
disponiveis, se faz necessario garantir aos usuarios que eles sejam entregues da forma correta,
considerando dose prescrita, validade adequada e devidas orienta¢des para seu uso. Este cenario
faz-nos refletir sobre alternativas inovadoras para a melhoria da gestdo das farmacias
comunitarias publicas. Assim, este trabalho tem como objetivo construir um modelo para apoiar
a gestdo das farméacias comunitarias publicas da Atencao Primaria a Sadde (APS) no municipio
de Floriandpolis. Metodologicamente, para a construgdo do modelo, foi utilizado o protocolo
Multicriteria Decision Aid — Constructivist (MCDA-C). Desta forma, este trabalho permitiu
conhecer e mensurar os aspectos julgados pelo Departamento de Atencdo Priméaria como
essenciais a gestdo das farméacias comunitarias publicas da APS, evidenciando os pontos fortes
e fracos deste processo e tragando acOes para identificar oportunidades de melhorias. Com a
utilizacdo de uma abordagem construtivista para apoiar a gestdo das farmécias, foram
incorporadas no modelo as singularidades do contexto e os valores da sua gestora e, assim,
favorecendo a legitimidade. Os principais resultados encontrados com a constru¢do do modelo
foram: (i) identificacdo e organizacdo dos objetivos e preocupagdes da decisora que resultaram
em seis areas estratégicas de preocupacao: Capacitacdo Profissional; Infraestrutura; Gestao de
Estoque; Qualidade do Servico; Seguranca do Paciente; Processos; (ii) construcdo de um
modelo multicritério operacionalizado por um conjunto de escalas, que evidenciaram e
mensuraram o status quo do perfil de desempenho; (iii) evidenciacdo, em forma gréfica e
numérica, das atividades em nivel de desempenho comprometedor, normal e de exceléncia; e
(iv) ilustragdo do processo para gerar agdes de aperfeicoamento de maneira a melhorar o
desempenho das atividades criticas e assim criar as condi¢es para potencializar os resultados
da instituicdo Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis. Fundamentada no modelo, a
decisora passou a dispor de conhecimento acerca dos aspectos essenciais para apoiar a gestéo
das farmécias publicas, possibilitando monitorar a situacdo atual e conceber acOes
proativamente de modo a assegurar que 0s Servi¢os sejam prestados de maneira eficiente a
populacdo. O modelo ainda pode apoiar a¢es de benchmarking entre as farmacias, uma vez
que permite a evidenciagdo do desempenho de cada uma delas.

Palavras-chave: Farmécia comunitaria; Gestdo de Farmécias; Avaliacdo de desempenho;
Apoio a Decisao, Protocolo Multicritério de Apoio a Decisdo - Construtivista, ProKnow-C.



ABSTRACT

The increasing use of the earth's atmosphere by human beings to meet their economic demands
has resulted in society's need to live in environments that are aggressive to its physiology. On
the other hand, the demands for concentrated efforts at work, allied to the social pressures
generated by the construction of a consumer society based on material goods and the growing
portion of the malnourished society, accelerate, in all segments of the population, the process
of vulnerability and weakening of health, making people increasingly dependent on medication.
In order to be able to live with this situation, governments, including Brazil, promote, via public
health systems, the distribution of free medicines to the population, through public community
pharmacies. Despite access to medicines by the Unified Health System (SUS) being universal,
equal and free, and, in Florianopolis/Santa Catarina, these supplies are available, it is necessary
to guarantee users that they are delivered correctly, considering the prescribed dose, adequate
validity and proper guidelines for its use. This scenario makes us reflect on innovative
alternatives for improving the management of public community pharmacies. Thus, this work
aims to build a model to support the management of public community pharmacies of Primary
Health Care (PHC) in the city of Floriandpolis. Methodologically, for the construction of the
model, the Multicriteria Decision Aid — Constructivist (MCDA-C) protocol was used. Thus,
this work made it possible to know and measure the aspects judged by the Department of
Primary Care as essential to the management of public PHC community pharmacies,
highlighting the strengths and weaknesses of this process and outlining actions to identify
opportunities for improvement. With the use of a constructivist approach to support the
management of pharmacies, the singularities of the context and the values of its manager were
incorporated into the model, thus favoring legitimacy. The main results found with the
construction of the model were: (i) identification and organization of the decision maker's
objectives and concerns that resulted in six strategic areas of concern: Professional Training;
Infrastructure; Stock Management; Service quality; Patient safety; Law Suit; (ii) construction
of a multicriteria model operationalized by a set of scales, which evidenced and measured the
status quo of the performance profile; (iii) disclosure, in graphic and numerical form, of
activities at compromising, normal and excellent performance levels; and (iv) illustration of the
process to generate improvement actions in order to improve the performance of critical
activities and thus create the conditions to enhance the results of the institution Municipal
Health Department of Floriandpolis. Based on the model, the decision maker now has
knowledge about the essential aspects to support the management of public pharmacies, making
it possible to monitor the current situation and proactively design actions to ensure that services
are provided efficiently to the population. The model can also support benchmarking actions
between pharmacies, since it allows the performance of each one to be shown.

Keywords: Community pharmacy; Pharmacy Management; Performance evaluation; Decision
Support, Multicriteria Decision Support Protocol - Constructivist, ProKnow-C.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo introdutério apresenta a contextualizacdo do tema da pesquisa e a

problematizacdo, bem como os objetivos da pesquisa e a justificativa para a sua realizacéo.
11 CONTEXTUALIZAC}AO DO TEMAE PROBLEMATIZACAO

As farmécias comunitérias desenvolvem papel de destaque uma vez que sdo estes 0s
locais onde os individuos podem obter aconselhamento de salde e assisténcia para gerenciar
seus estados de doenca, com a utilizacdo de medicamentos (FARRIS; FERNADEZ-LLIMOS;
Sl, 2005). O trabalho dos farmacéuticos comunitarios em todo o mundo é significativamente
impactado pela pesquisa da préatica farmacéutica e esta, por sua vez, tem mostrado beneficios
econdmicos e resultados para a sociedade, com mudancas significativas nas experiéncias da
farmacia comunitaria (YONG; HOR; BAJOREK, 2021).

De acordo com Correr e Otuki (2013), a expressdo ‘farmacia comunitaria’ faz mengao
aos estabelecimentos farmacéuticos que ndo estdo associados a hospitais ou servicos
ambulatoriais e que prestam atendimento a comunidade. Mais especificamente, no Brasil, a
maioria das farmacias comunitarias € de natureza privada, pertencente a proprietarios
individuais, porém existem também farmacias publicas, sejam vinculadas a rede nacional de
farmacias populares ou ligadas aos ambitos publicos estaduais ou municipais, sendo este tltimo
0 objeto deste estudo.

As atribuicBes das farmécias comunitarias e dos farmacéuticos tém se desenvolvido de
forma global desde a década de 1990, ultrapassando a dispensacdo de medicamentos (que € o
ato profissional que permite ao farmacéutico estabelecer uma relacdo de proximidade e
confianga com o0 paciente, garantindo a ele o fornecimento adequado e racional de
medicamentos, geralmente como resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado) e proporcionando a melhoria no estado de saude da populacdo (PANDE
et al., 2013). As farmécias comunitarias, podem contribuir com a prevengdo de doencas ao
fornecer informaces precisas sobre saide e medicamentos tanto para os pacientes quanto para
0 publico em geral (NARAYANAN et al., 2014).

E perceptivel a tendéncia de que os farmacéuticos estdo deixando de ter suas atribuicdes

orientadas exclusivamente para os medicamentos enquanto produtos para estarem direcionados
18



aos servicos de cuidados farmacéuticos (DA CRUZ; DE QUEIROZ; SOLER, 2020). Assim, 0s
farmacéuticos comunitarios desempenham um papel crucial na otimizacdo do uso de
medicamentos, resultando em melhorias nos resultados dos pacientes e se tornando
profissionais importantes das equipes de saide. (NSENGIMANA et al., 2022).

Para Koehler et al. (2022), essas fun¢bes ampliadas do farmacéutico no cuidado
centrado no paciente se devem ao aumento de condic¢des cronicas e doengas relacionadas ao
estilo de vida, o que gera a necessidade de um papel mais amplo destes profissionais na
prestacdo de cuidados preventivos. Como destacam Nsengimana et al. (2022), sdo multiplos os
servicos prestados pelos farmacéuticos comunitarios em prol da satde publica, abarcando o
gerenciamento da terapia medicamentosa, imunizacdo, educagdo em salde, consultoria para
diversas condi¢cbes de risco a saude, tais como diabetes, tabagismo, hipertensdo, abuso de
substancias, além da disseminacdo de outras orientacdes gerais.

Entretanto, ha diversas barreiras para que os farmacéuticos comunitarios oferecam tais
servigos. I1sso engloba a auséncia de estruturas que facilitem a troca de informacdes do paciente,
0 acesso limitado aos registros eletrénicos de satde do paciente e a inadequada remuneracéo
para prestacdo deste tipo de servico (HOEHNS et al., 2023). Assim, embora os farmacéuticos
comunitarios tenham grande pontecial para melhorar os resultados de saide da populacdo
devido a sua acessibilidade e intervenc@es clinicas que demonstram melhores resultados, ainda
falta reconhecimento para que haja incentivos com base no seu mérito e, como resultado,
acabam sendo subutilizados nessa fungdo (NEWMAN et al., 2019; NGUYEN et al., 2020).

Segundo Nguyen et al (2020), o nimero de funcionarios disponiveis huma farméacia
comunitaria também aparece como barreira a prestacdo de servigos. Os técnicos de farmacia
tém a capacidade de executar diversas tarefas, como aplicar vacinas, encaminhar prescricoes e
entrar em contato com um médico prescritor, desde que estejam sob a supervisdo direta de um
farmacéutico, entdo assim, a realocacdo de algumas responsabilidades para técnicos
capacitados pode permitir que farmacéuticos dediquem mais tempo a oferta de servigos de
assisténcia direta ao paciente.

Trazendo a tematica da farmacia comunitaria publica para a esfera brasileira,
previamente se faz importante contextualizar sobre a situacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF)
desde o seu inicio no pais, ainda na década de 70. No Brasil, a implementacdo da AF como uma
medida de politica publica teve seu inicio em 1971 com a criagdo da Central de Medicamentos
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(CEME), cuja finalidade principal era fornecer medicamentos a populacdo sem condigdes
econdmicas para adquiri-los.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988, houve uma
mudanca de principios e, desse modo, determinou-se, por meio de politicas sociais e
econdmicas, que a saude é direito de todos e dever do Estado, e, além disso, que 0 acesso as
acOes e servicos para sua promogao e protecdo deve ser universal e igualitario (BRASIL, 1988).
No entanto, mesmo com a CFB em 1988, a CEME desempenhou o papel principal na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil até 1997, quando, neste mesmo ano, ela foi encerrada, e
suas responsabilidades foram redistribuidas para distintas entidades e segmentos dentro do
Ministério da Salde.

Quando da origem da expressao “Assisténcia Farmacéutica (AF)”, ela era evidenciada
em um contexto focal voltado apenas para o abastecimento de medicamentos (DA SILVA
JUNIOR; NUNES, 2012). No entanto, apds a criacdo do SUS e a publicacio da Politica
Nacional de Medicamentos em 1998, ocorreu uma reorientacdo da AF que correspondeu a
proposta de construcdo concreta de integracdo dela ao SUS e favoreceu ao processo ja
introduzido de promocdo de cidadania, evidente com os principios constitucionais do direito a
salde (BERMUDEZ et al., 2018).

Portanto, com o passar dos anos, a AF no Brasil, bem como a ampliacdo do papel das
farmécias comunitérias, em especial as publicas, deixou de ser limitada apenas a producdo e
distribuicdo de medicamentos e reorganizou-se num conceito mais amplo, que compreende
diversas praticas necessarias a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, individual e
coletiva, englobando atividades de pesquisa, producgdo, distribuicdo, armazenamento,
prescricéo e dispensacdo (CORTEZ; CORTEZ; LEITE, 2014).

Ja em 2004, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, por meio da Resolugédo n°
338, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que a define a Assisténcia

Farmacéutica como:

Um conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecéo e recuperacao da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢cdo, programacdo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo. (BRASIL,
2004).
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No Brasil, de acordo com Almeida (2014), medicamentos s&o frequentemente
percebidos como produtos destinados ao consumo, em vez de serem reconhecidos como
componentes essenciais para a saude, o que contribui para a falta de coordenacéo entre os
servigos farmacéuticos. Como contraponto, a estrutura da AF no Brasil se destaca por envolver
acoes interligadas e coordenadas entre as diversas partes que compdem o SUS, sendo que essas
partes influenciam e sdo influenciadas mutuamente. Assim, € crucial que as atividades desse
ciclo ocorram de maneira sequencial e organizada, para evitar prejuizos em qualquer etapa que
possam resultar em insatisfacdo dos usuarios e evidenciar ma administracdo (ALMEIDA,
2014).

E nessa conjuntura que Marin et al. (2003) referem que o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica € essencial como principio orientador para estruturacdo da AF, que se traduz num
sistema que engloba etapas de selecdo, programacéo, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacdo, com suas interligacdes nas a¢des de atencédo a saude.

A selecdo de medicamentos é o eixo do ciclo da AF, pois todas as outras atividades Ihe
sdo decorrentes, sendo a atividade responsavel pelo estabelecimento da relacdo (padronizacéo)
de medicamentos, uma medida decisiva para assegurar 0 acesso aos mesmos. A programacao
de medicamentos, por sua vez, busca assegurar a disponibilidade dos medicamentos
previamente selecionados em quantidades adequadas e no momento oportuno para atender as
necessidades da populagédo (MARIN et al., 2003).

A aquisicdo de medicamentos consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais
se efetua o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacdo, com o
objetivo de disponibilizar os mesmos em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade,
visando manter a regularidade e funcionamento do sistema (MARIN et al., 2003).

O armazenamento compreende um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que abrange atividades como recebimento, estocagem, seguranga e conservagao
dos medicamentos, além do controle de estoque. Ja a distribuicdo dos medicamentos, de acordo
com as demandas dos solicitantes, deve garantir a agilidade na entrega, seguranca e eficiéncia
no sistema de informacédo e controle (MARIN et al., 2003).

Por fim, a dispensacdo de medicamentos tem como propdsito garantir que o
medicamento correto seja entregue ao usuario na dosagem e quantidade prescritas, com

instrugdes suficientes para o uso correto e acondicionamento adequado, visando assegurar a
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qualidade do produto. E um dos elementos vitais para o uso racional de medicamentos (MARIN
et al., 2003).

Ainda, de acordo com Pinheiro (2010), os servigcos prestados pelos farmacéuticos
comunitarios nas farméacias comunitarias da Atencédo Primaria a Saude estdo divididos em duas
categorias: 0s servigos técnico-gerenciais (programacdo de medicamentos, processo de
solicitacdo e armazenamento de medicamentos e atividades relacionadas com o descarte dos
residuos de servicos de salde) e os servi¢os farmacéuticos técnico-assistenciais (dispensacéo,
orientacdo farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, acoes de educacado em saude e suporte
técnico para a equipe de saude).

A provisdo de recursos para a Assisténcia Farmacéutica é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Ela é dividida em trés componentes: Basico,
Estratégico e Especializado. O escopo deste estudo concentra-se no Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica, que abrange a obten¢do de medicamentos e suprimentos, incluindo
aqueles associados a condicGes de salde especificas e programas, no ambito da Atencao Basica
a Saude.

Assim, a AF constitui um dos segmentos de maior relevancia financeira nas Secretarias
de Saude tanto municipais, quanto estaduais, e a procura por medicamentos continua em
ascensdo. A falta de uma gestdo eficaz tem o potencial de resultar em consideraveis perdas,
sendo que o medicamento é considerado um recurso de extrema importancia (ALMEIDA,
2014). Em Floriandpolis, os medicamentos e insumos de salde representam o segundo maior
gasto na Secretaria Municipal de Saude, perdendo apenas para a folha de pagamento dos
recursos humanos.

Para Sanyal e Husereau (2019), cada vez mais 0s servicos de salde devem passar por
avaliagdes que evidenciem sua relacdo custo-beneficio, a fim de auxiliar tomadores de decisdo
na alocacgéo dos recursos, principalmente quando se trata do erario publico. Os tomadores de
decisdo devem fazer uso de evidéncias para determinar qual servi¢co (ou intervencéo)
recomendar para melhorar a satide da populacao e sustentar o sistema de salde. Por conta disso,
os servigos oferecidos nas farmécias comunitarias devem ser padronizados e avaliados

minuciosamente para saber o que funciona e o que ndo funciona.
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A0 mesmo tempo, a sociedade se tornou um ator fundamental, visto que frequentemente
cobra dos gestores para que 0s servicos de saude, os relacionados a assisténcia prestada pelas
farmacias comunitarias aqui em especial, sejam adequados para o atendimento de todas as suas
necessidades, possuam transparéncia e tenham resolutividade (GOMES; ORFAO, 2021). Para
Paschke et al. (2018), uma melhoria no acesso a medicamentos seguros, eficazes e de alta
qualidade demanda uma governanga mais robusta, onde a transparéncia e a responsabilidade
séo consideradas elementos essenciais.

Neste contexto, o desempenho das farmacias comunitarias em prol da oferta ndo
somente de medicamentos adequados, mas também de servigos que atendam as demandas e
contribuam para a promog¢do da salde da populacdo torna-se relevante. Embora, segundo
Bortoluzzi, Ensslin e Ensslin (2011), a avaliacdo de desempenho (AD) seja uma ferramenta
estratégica para a gestdo das organizacGes em geral, de acordo com Narayanan et al. (2014), a
AD das farmécias é uma area relativamente nova na avaliacdo da qualidade dos servigos de
salde, cada vez mais reconhecendo o papel fundamental desempenhado pelas farmacias
comunitarias na melhoria da compreensao e adesao do paciente ao manejo medicamentoso.

Identifica-se que estudos prévios tém investigado a evolucdo do papel dos farmacéuticos
e das farméacias comunitarias no Brasil (LEITE et al., 2017; LIMA et al., 2021; SARTOR;
FREITAS, 2014; SOARES et al., 2013) e no mundo (BRADLEY etal., 2013; MARTINS; VAN
MIL; DA COSTA, 2015; PANDE et al., 2013; PIQUER-MARTINEZ et al., 2022; WEIR et al.,
2022).

Os estudos ainda remetem a algumas caracteristicas mais especificas como por exemplo
o acesso/disponibilidade de medicamentos (ALVARES et al., 2017; HASAN et al., 2013;
MARTINS; VAN MIL; DA COSTA, 2015; NARAYANAN et al., 2014; NASCIMENTO et
al., 2017; SARTOR; FREITAS, 2014; TAYLOR; KRSKA; MACKRIDGE, 2012), o
aconselhamento feito pelos farmacéuticos aos pacientes, como em (ASAYUT et al., 2018;
PANDE et al., 2013; RODGERS et al., 2016); a competéncia técnica do profissional, conforme
(ASAYUT et al., 2018; HASAN et al., 2013; NARAYANAN et al., 2014); a presenca do
farmacéutico nos sistemas de saude, de acordo com (CARVALHO et al. 2017; KJOS et al.,
2016).

Outros aspectos como o controle de estoque (KJOS et al., 2016; KUWAWENARUWA
et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2017), a gestdo financeira (GERLACK et al., 2017); a
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otimizacdo dos processos (MAGADZIRE; MARCHAL; WARD, 2015; TIYE; GUDETA,
2018), a eficiéncia operacional (TIYE; GUDETA, 2018) e a prevencdo de desperdicios de
medicamentos (MOLTO-PUIGMART et al., 2018) também foram abordados. Esses aspectos
constituem-se elementos fundamentais para o sucesso e a sustentabilidade das farmacias
comunitérias, tanto privadas quanto pablicas.

Porém, embora os estudos prévios venham contribuindo com o desenvolvimento da
literatura de avaliacdo de desempenho no contexto de farmécias comunitarias, ndo foram
identificados estudos que abordassem explicitamente a gestdo das farmacias comunitarias
publicas na sua totalidade a partir da avaliagdo de desempenho em uma abordagem
construtivista. Esta abordagem de AD é relevante em situagdes em que 0s objetivos sdo pouco
claros e a interpretacdo de cada um é dependente da acdo realizada, sendo classificados na
literatura como problemas complexos (RITTEL; WEBBER, 1973). Os referidos autores
defendem que para ter legitimidade e lidar com problemas complexos, é necessario adotar uma
abordagem mais participativa, que envolva multiplos stakeholders e que seja sensivel as
perspectivas e interesses divergentes, valendo-se da via do construtivismo.

Inserindo a discussdo no objeto desta pesquisa, é importante contextualizar sobre a
esfera municipal de salde publica a ser estudada. A Secretaria Municipal de Salde de
Florianépolis (SMS/Floriandpolis) tem como missdo promover saude para todos, com
qualidade, seguindo as diretrizes do SUS para que a populacdo de Floriandpolis viva mais e
melhor. A SMS/Floriandpolis é composta por uma rede de ao todo 63 (sessenta e trés) servicos
de saude, que contempla 50 (cinquenta) Centros de Saude - CS, 5 (cinco) Policlinicas, 3 (trés)
Unidades de Pronto Atendimento — UPAs (sendo 2 (duas) de gestdo prépria e uma de gestdo
terceirizada), 4 (quatro) Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e uma Farmécia
Especializada. Todas estas unidades prestam servicos diretos a populacdo e sdo gerenciadas por
setores técnicos dentro da SMS/Floriandpolis.

Tendo em vista que a Assisténcia Farmacéutica na rede municipal de saude de
Florianopolis atua de forma descentralizada em todo o seu territorio, ou seja, esta presente tanto
na Atencdo Primaria & Satde - APS (50 Centros de Saude) quanto na Atengdo Especializada
(todas as demais unidades), esta pesquisa da luz ao tema gestdo das farmacias comunitarias na
Otica da avaliacdo de desempenho construtivista, como apoio a decisdo. Assim, as farmacias da

APS do municipio foram escolhidas como foco deste estudo, uma vez que necessitam aprimorar
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seu desempenho, por meio da melhoria da qualidade na prestacdo dos servicos de saude,
impactando nos resultados gerados, tanto para a gestdo publica, mas também e principalmente
para 0s usuarios, considerando os objetivos inicialmente previstos.

Ha que se destacar que todos os 50 CS do municipio possuem uma farmacia para
atendimento direto ao publico, no entanto, apenas 6 (seis) CS contam com farmacéutico em
tempo integral. Nos demais, como ndo h& presenca deste profissional, hd uma série de
obstaculos a serem vencidos pelas equipes de outras categorias profissionais que atuam nestes
Servigos para que se possa garantir o acesso equitativo a medicamentos, oferecer orientagdo aos
pacientes, monitorar a terapia medicamentosa e promover a saude publica, além de assegurar a
qualidade e seguranca dos medicamentos fornecidos a populagéo.

Diante do exposto, percebe-se a existéncia de um problema complexo, no qual ha
interesses conflitantes e multiplas variaveis. A decisora, no caso da presente pesquisa a SMS,
cabe deliberar em prol de expandir o conhecimento sobre o contexto, por meio de uma
ferramenta que ira auxilia-lo na administracdo das farméacias municipais. Dessa situacédo, surge
a questdo gue orienta esta pesquisa: como o desempenho da gestdo das farméacias da Atencao
Primaria a Saude de Floriandpolis pode ser avaliado, com base em uma abordagem
construtivista?

Para responder esta questdo foi adotada a Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdo
Construtivista (MCDA-C - do inglés Multicriteria Decision Aid - Constructivist) que consiste
em um protocolo para andlise de decisdo baseado nos principios do construtivismo, ou seja,
enfatiza a participacdo ativa dos individuos na construcdo de suas proprias percepcles e
interpretacdes sobre a realidade, e a importancia de considerar multiplos critérios na tomada de
decisdo (BORTOLUZZI; ENSSLIN; ENSSLIN, 2011). O MCDA-C ressalta a importancia do
processo de construcdo do conhecimento, em que os individuos sdo vistos como agentes ativos
na elaboracédo de suas proprias percepcdes sobre a realidade, sendo, portanto, o instrumento de

intervencao escolhido para ser utilizado na presente pesquisa.

1.2 OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo geral desta pesquisa tem como proposito responder a pergunta ora

apresentada e para o alcance deste sdo propostos 0s objetivos especificos.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da presente pesquisa & construir um modelo multicritério de
desempenho para apoiar a gestdo das farmacias da Atencdo Primaria a Salde de
Florianopolis/SC, fundamentado na Metodologia Multicritério de Apoio a Deciséo
Construtivista (MCDA-C).

1.2.2 Objetivos Especificos

De maneira a detalhar o objetivo geral, bem como estruturar seu alcance, esta pesquisa

propde 0s seguintes objetivos especificos:

a. Realizar a andlise bibliométrica de um portfdlio bibliografico selecionado sobre o tema da
pesquisa, por meio de um processo estruturado.

b. Estruturar os aspectos considerados pela Secretaria Municipal de Saude como essenciais a
gestdo das farmacias comunitarias publicas da Atencdo Primaria a Satude em Florianopolis.

c. Evidenciar o perfil de desempenho do status quo de uma das farmacias de Floriandpolis, com
base em escalas ordinais e ilustrar o0 uso de escalas cardinais para um pequeno fragmento do
modelo.

d. Propor acOes de aperfeicoamento a partir do desempenho identificado, por meio de um
processo estruturado que possibilite apoiar a gestdo das farmécias.

e. Realizar uma reflexdo critica em relacdo ao modelo construido e suas contribuicbes pela

perspectiva construtivista.

1.3 JUSTIFICATIVA

A justificativa apresentada em um projeto de pesquisa, conforme sugerido pelo proprio
termo, é a demonstracdo de que a investigacdo proposta é essencial para ser realizada,
exaltando, desta forma, sua relevancia (GONCALVES, 2021).

Em primeiro lugar, se faz necessario compreender, no contexto pratico, que a gestéo

adequada das farmacias da Atencdo Priméria a Satude desempenha um elemento central para a
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garantia de um servico de salde eficiente e de qualidade para a sociedade. Considerando, de
acordo com o Ministério da Saude, que a APS tem cerca de 80 a 85% de resolutividade, ou seja,
da uma resposta satisfatdria ao usuario quando ele busca atendimento a alguma necessidade de
salde; é coerente considerar que o servico prestado pelas farmécias comunitarias amplia o
cuidado em saude e auxilia no aumento da resolutividade da assisténcia ao usuario.

Ainda, a efetiva administracdo dessas farmacias envolve diversos aspectos, dentre eles
a garantia da disponibilidade de medicamentos, a prestacdo de servigcos farmacéuticos de
qualidade e a integracdo com o sistema de satde. Uma gestéo eficaz contribui para a promocéo
da saude, prevencao de doencas e melhoria da qualidade de vida da comunidade, assegurando
que estes estabelecimentos cumpram seu papel essencial no cuidado da satde da populacgéo.

Sob a Gtica dos gestores da Secretaria Municipal de Saude, ainda nesse mesmo ponto de
aplicacdo préatica, por meio de uma metodologia sistematizada, esta pesquisa possibilitara
expandir seus conhecimentos sobre o tema e o contexto, além de atender a muitos de seus
anseios, necessidades legitimas e de adotar acbes para melhoria do desempenho na gestdo das
farmacias pablicas municipais. Ha de se destacar ainda a tratativa deste tema sob uma nova
perspectiva, em que ha preocupacdo com a singularidade da organizagdo a qual o modelo se
destina, contemplando um contexto e decisores especificos.

Ainda refletindo na perspectiva dos gestores, o custo com a aquisi¢do de medicamentos
representa um percentual significativo dos gastos com satde em Floriandpolis. Assim, apesar
do direito a satde (incluindo o da Assisténcia Farmacéutica integral) estar instituido por lei,
avaliar os determinantes de desempenho das farméacias — ou a falta deles — é um trabalho
complexo e dificil de aplicar durante a pratica assistencial, tornando-se, portanto, uma questao
delicada, ja que realizar um diagnoéstico para saber se uma farmécia é eficiente ou ndo pode
significar mais despesas num or¢amento que por vezes € limitado.

J& numa perspectiva cientifica, a realizacdo desta pesquisa justifica-se pela sua
originalidade, uma vez que ndo foram localizados, na literatura consultada por meio das bases
Scopus e Web of Science e utilizando o protocolo Knowledge Development Process-
Constructivist (ProKnow-C), trabalhos que abordassem a construcdo de um modelo de
avaliacdo de desempenho multicritério construtivista para a gestdo de farméacias comunitarias

publicas. O modelo proposto busca envolver os diversos atores e partes interessadas no processo
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de gestédo, incentivando a participagéo ativa dos envolvidos e valorizando suas contribui¢des
para a tomada de decisdes, permitindo a construcdo conjunta de conhecimento.

A pesquisa realizada por meio do ProKnow-C originou um Portfélio Bibliografico em
que foram observados estudos prévios que fazem uso de modelos relacionados ao desempenho
de farmacéuticos, como em Pande et al. (2013); Rodgers et al. (2016) e Asayut et al. (2018).
Ademais, outros estudos trazem apontamentos sobre competéncia técnica do profissional,
conforme Hasan et al. (2013) e Narayanan et al. (2014) e Asayut et al. (2018) e a presenca do
farmacéutico nos sistemas de saude, de acordo com Carvalho et al. (2017) e Kjos et al. (2016).
Outros artigos que detalham sobre a disponibilidade de acesso a medicamentos, como em Hasan
et al. (2013); Taylor, Krska e Mackridge (2012); Sartor e Freitas (2014); Narayanan et al.
(2014); Nascimento et al. (2017); Alvares et al. (2017) e Martins, Van Mil e Da Costa (2015).
No entanto, a pesquisa em questdo parece trazer um tema pouco explorado, ja que estes estudos
ndo apresentaram foco na gestéo de farméacias comunitarias publicas a partir de uma abordagem
construtivista para a avaliacdo de desempenho.

Ainda referente aos artigos do PB, diversos autores propem, como lacunas a serem
investigadas, a conducao de pesquisas continuas que examinem as farméacias comunitarias do
ponto de vista dos utilizadores/pacientes. Estes estudos devem avaliar os resultados de salude
em relacdo aos servicos fornecidos pelas farmécias, levando em conta também a utilizag8o e os
custos desses servicos de saude. Essas informacGes sdo fundamentais para que os gestores
compreendam e planejem servigos capazes de impactar as desigualdades de saide (PANDE et
al., 2013; SARTOR; FREITAS, 2014; LINDSEY et al., 2017). Ou seja, mais pesquisas sdo
necessarias para validar o sistema farmacéutico em diferentes paises ao redor do mundo, no
esforgo de melhorar os resultados relacionados ao acesso, custo e eficiéncia (KJOS et al., 2016;
NASCIMENTO et al., 2017).

Ademais, este trabalho contribui com a linha de pesquisa “Desempenho
Organizacional” do Programa de Pos-graduacdo em Administracdo da Universidade do Sul de
Santa Catarina, cujos estudos estdo voltados a “aplicagdo e aperfeigoamento de métricas e
mensuracbes de avaliacdo, normatizadas ou ndo, compulsérias ou voluntarias, que
fenomenizam variagdes nas trajetorias das organizacdes”. Essa linha de pesquisa, de acordo

com Unisul (2023), considera:

a analise e avaliacdo, a episteme e as diversificadas metodologias aplicadas aos
contextos organizacionais, que evidenciam resultados fundamentados em processos
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avaliativos envolvendo temaéticas tais como: tomada de decisdo, competitividade,
desempenho operacional e financeiro, incluido ativos tangiveis e intangiveis, como
informacdes e o conhecimento explicito ou tacito da organizacéo.

Portanto, a pesquisa colabora ainda com a literatura de avaliagdo de desempenho ao
apresentar uma abordagem diferente da comumente utilizada no contexto de farmacias
comunitarias e assim, consegue expandir o entendimento sobre o tema, a0 mesmo tempo em
que disponibiliza um instrumento de intervencdo com legitimidade ao processo de apoio a
gestdo das farmécias da Atencdo Priméaria a Satde de Floriandpolis. Como ultimo aspecto,
pode-se afirmar que esta pesquisa é viavel uma vez que hé acesso aos decisores da organizacao
em tela, bem como pelo interesse da organizacdo em desenvolver um modelo que possibilite a
avaliacdo de desempenho para gestdo das farmacias publicas municipais, de maneira a apoiar

este processo.
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2 REVISAO TEORICA

A formulacdo de uma pergunta de pesquisa sé se torna relevante quando o pesquisador,
apos uma analise critica do estagio atual da producdo cientifica de sua tematica, consiga
identificar gaps sobre o tema e inserir o seu objeto de pesquisa hum caminho ainda nédo
percorrido por outros pesquisadores (BRIZOLA; FANTIN, 2016). Para Prodanov e Freitas
(2013), o objetivo da revisdo teorica é fundamentar a pesquisa por meio da anélise do estado
atual do conhecimento sobre o tema na literatura, a fim de proporcionar uma interpretacdo mais
consistente dos dados coletados.

Portanto, o primeiro passo para o entendimento cientifico do assunto é a elaboracéo de
um Portfélio Bibliografico (PB) que englobe um conjunto de artigos relevantes ao tema em
questdo. Nesse sentido, tendo em vista a relevancia do PB para o desenvolvimento desta
pesquisa, foram selecionados os artigos mais representativos sobre o fragmento do tema Gestéao
de Farmacias Comunitarias Publicas, de acordo com a percep¢ao e delimitagdes do pesquisador.
Adicionalmente, € importante destacar que a presente pesquisa adota a perspectiva da avaliacdo
de desempenho como enfoque, tendo em vista a sua conexdo ao tema explorado.

Desse modo, nesta secdo sera apresentado o referencial tedrico deste estudo, embasado
nos seguintes temas centrais de pesquisa: (2.1) Gestdo de Farmacias Comunitarias; (2.2)
Avaliacdo de Desempenho, vista como um instrumento de apoio & tomada de decisdo. Esses
temas orientaram a revisdo bibliografica alinhada ao tema proposto, levando em conta as
delimitac@es, interesses e motivacOes da pesquisadora.

O referencial tedrico que trata dos aspectos de Gestdo de Farmacias Comunitarias
Publicas (se¢do 2.1) foi baseado principalmente no Portf6lio Bibliografico apresentado e
discutido na secdo 3.2.1. No entanto, outros estudos, além dos do PB, foram utilizados no
referencial tedrico com o objetivo de complementar os temas “avaliacdo de desempenho” e

“farmacias comunitarias”.

2.1 GESTAO DE FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS

Nos ultimos 30 anos, houve uma significativa transformacao na profissdo farmacéutica,

resultando na ampliacdo do papel dos farmacéuticos para alem da simples dispensacdo de
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medicamentos, fazendo com que atualmente eles sejam reconhecidos como integrantes
fundamentais dos sistemas de saude, desempenhando um papel essencial em diferentes
ambientes, como farmacias comunitarias, centros de saude e hospitais (BRADLEY etal., 2013;
MARTINS; VAN MIL; DA COSTA, 2015; PANDE et al., 2013).

Com o desenvolvimento dos cuidados farmacéuticos, a profissdo tem focado cada vez
mais nos pacientes, oferecendo uma ampla variedade de servicos clinicos, diagnosticos e de
salde publica, objetivo este bastante buscado pela categoria profissional (BRADLEY et al.,
2013; MARTINS; VAN MIL; DA COSTA, 2015; MOLTO-PUIGMARTI et al., 2018;
ZELLMER, 2012).

Segundo Molt6-Puigmarti et al. (2018), as intervengdes tecnoldgicas mais comuns nos
sistemas de saude em todo o mundo sdo os medicamentos, sendo frequente a visita dos
individuos as farmécias comunitarias para fazer uso dos servicos farmacéuticos que sdo
ofertados por estes estabelecimentos. Por sua vez, de acordo com Varas-Doval et al. (2021),
para implementar a prestacdo de servicos na farmacia comunitéria, é necessario a adocéo de
acOes a serem executadas ou organizadas por profissionais farmacéuticos, com a aplicacdo de
seus conhecimentos especializados na melhoria do atendimento aos pacientes/clientes, a fim de
otimizar os resultados de saide e o valor dos cuidados em salde.

Para Taylor, Krska e Mackridge (2012), os principais fatores que tornaram a busca pelos
servicos prestados em farmacias comunitarias mais facil foram a disponibilidade, a praticidade
e 0 ambiente informal dessas farméacias em comparacdo aos consultérios médicos. No entanto,
ainda segundo estes autores, também ha uma série de potenciais obstaculos relevantes, como
as preocupacOes em relagcdo a competéncia, privacidade e sigilo dos farmacéuticos. Ao mesmo
tempo, conforme a profissdo farmacéutica avanca no sentido de prestar novos servigos para
melhoria do bem-estar dos pacientes atendidos, a conscientizacdo e a compreensao destes com
informacdes de qualidade, bem como a percepcéo da utilidade dessas informagdes, sdo medidas
indispensaveis para assegurar o aproveitamento dos servigos fornecidos pelas farmacias
comunitarias (SHIYANBOLA; MORT, 2015).

Globalmente, de acordo com Santos et al. (2022), as farméacias comunitarias sao
reconhecidas como os principais estabelecimentos de salde que garantem o acesso da
populacdo a medicamentos, e, por este motivo, entre os profissionais da satde, os farmacéuticos

comunitarios sdo 0s mais acessiveis ao publico em geral. Ainda, ha evidéncias de que as
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intervencdes farmacéuticas focadas nos pacientes tém o potencial de aprimorar os resultados
dos pacientes, auxiliando no aproveitamento dos servicos de salde nas na¢des de renda média
(PANDE et al., 2013).

Estas farmacias comunitarias publicas sdo vistas como ‘instalacbes de apoio’ que
oferecem servicos em todos os niveis de atendimento, tanto na atencdo primaria a satde (seja
em unidades basicas de saude isoladas ou como parte de um centro de satde multiprofissional)
guanto na atencdo secundaria (funcionando como locais independentes para a dispensacdo de
medicamentos) (ROTTA; LIMA; TONIN, 2023). Ainda, para estes mesmos autores, as
farmécias comunitarias desempenham um papel crucial no contexto das intervengfes de
autocuidado, pois representam 0 primeiro ponto de acesso aos cuidados para a maioria dos
pacientes fazendo com que farmacéuticos ocupem uma posicdo central na assisténcia aos
pacientes.

No contexto brasileiro, de acordo com a Lei Federal 13.021/2014, a ‘farmécia’ é um
ambiente designado para a oferta de servicos farmacéuticos, cuidados de saude e orientacdo
sanitaria individual e coletiva sobre medicamentos, enquanto a ‘farméacia comunitaria' engloba
estabelecimentos fora de hospitais ou clinicas ambulatoriais, voltados para atender a populagéo
em geral. Para Rotta, Lima e Tonin (2023), a disponibilidade das farmacias comunitérias, aliada
a integracdo dos farmacéuticos em equipes multidisciplinares e sua expertise em farmacoterapia
(como revisdo de medicamentos, gerenciamento de tratamentos e promocao do uso racional de
medicamentos), os torna um componente crucial do autocuidado e da influéncia
comportamental.

A promulgacdo da Lei Federal 13.021, em 08 de agosto de 2014, reconheceu estes
estabelecimentos como ‘unidades de prestacdo de servicos’, 0 que permitiu a expansdo das
atividades conduzidas pelos farmacéuticos no Brasil. Essas novas atribuicdes incluem o
monitoramento terapéutico, a administracdo de vacinas e soros e a dispensacdo de alimentos
funcionais. Segundo Rotta, Lima e Tonin (2023), a ampliacdo do papel e da autonomia dos
farmacéuticos também é reflexo de modificagdes na formacdo académica, que agora busca
focar no atendimento direcionado ao paciente.

O acesso a medicamentos essenciais é reconhecido como um componente fundamental
da cobertura universal de saiude e desempenha um papel central na prestacdo de servicos e
cuidados de alta qualidade (MAGADZIRE; MARCHAL; WARD, 2015; ALVARES et al.,
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2017; KUWAWENARUWA et al., 2020). No Brasil, estratégias com o objetivo de ampliar o
acesso a medicamentos seguros e eficazes foram implementadas por meio de normativas
relevantes para o sistema de salde, tendo, como marco legal, a promulgacdo de algumas
legislacBes que garantem o direito de todos os cidaddos a atencdo terapéutica integral,
abrangendo a assisténcia farmacéutica (ALVARES et al., 2017).

Ainda, de acordo com Alvares et al. (2017), a criacdo da Politica Nacional de
Medicamentos, em 1998, estabeleceu a ado¢éo e implementacao de diretrizes e prioridades de
acao governamental, que incluiram a necessidade do SUS em criar a¢fes para ampliar 0 acesso
a medicamentos, promover o desenvolvimento e producdo local de insumos e medicamentos
de acordo com as necessidades brasileiras, incentivar o uso racional e capacitar os profissionais
de saude envolvidos na area de medicamentos. Neste contexto de acesso, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) desempenha um papel importante, uma vez que € reconhecida por ser a principal
via de entrada no SUS, contribuindo, portanto, para a promocao, recuperacdo e prevencdo de
algumas das doengas mais comuns na populacio farmacéutica (ALVARES et al., 2017;
NASCIMENTO et al., 2017).

Além disso, Nascimento et al. (2017) referem que a APS engloba uma ampla gama de
acOes voltadas tanto para individuos como para a comunidade em geral, sendo que no &mbito
dos servicos de salde, sdao empregadas tecnologias de alta complexidade, porém, de baixa
densidade para solucionar problemas relevantes no territorio. Entre essas tecnologias, segundo
0S mesmos autores, 0s medicamentos sao considerados uma das ferramentas terapéuticas mais
importantes na sociedade contemporanea para a promogéo da salde.

Na APS, segundo Rodrigues, Aquino e Medina (2018), a AF deve englobar diversas
praticas, como regular, planejar, distribuir e fornecer medicamentos essenciais. Portanto, é um
Servico que exige planejamento e integracdo dentro das areas de gestdo, a fim de garantir sua
implementacdo e sustentabilidade. Na APS, os servi¢os farmacéuticos tém como objetivo
assegurar uma atengédo abrangente, continua e adequada a satde da populacao, reconhecendo,
mais uma vez, o medicamento como um dos elementos fundamentais (NASCIMENTO et al.,
2017).

E na APS que estio abrigadas uma consideravel parte das farmécias comunitarias
publicas do Brasil, sendo que 0 acesso aos medicamentos nestes locais é influenciado por uma

intrincada teia de intervenientes, tanto do proprio servigo publico, quanto do privado. Estes
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entes assumem diferentes papeis de acordo com o contexto econémico, politico e social,
proporcionando, desta forma, condicOes para que 0 acesso seja viabilizado (ALVARES et al.,
2017).

Desafios relacionados a disponibilidade de medicamentos, bem como deficiéncias na
logistica e gestdo da cadeia de suprimentos foram revelados por meio de pesquisas conduzidas
em unidades bésicas de saude no Brasil, mesmo diante de esforgos dos diferentes niveis de
governo do SUS por meio dos investimentos nessa area (NASCIMENTO et al., 2017). Segundo
0S mesmos autores, alguns estudos relacionaram uma maior disponibilidade de medicamentos
na APS com uma infraestrutura adequada, incluindo areas de armazenamento, sistemas de ar-
condicionado e geladeiras, além de um apoio farmacéutico adequado, corroborando para o fato
de que é necessario aprimorar a gestdo e a reorganizacdo da assisténcia farmacéutica, a fim de
assegurar o fornecimento adequado de medicamentos essenciais.

Para Kuwawenaruwa et al. (2020), é nitida a importancia de haver coordenacéo,
planejamento e gerenciamento dos medicamentos, tanto na unidade publica de saude, quanto
na cadeia de suprimentos, apontando que as faltas dos insumos nas farmacias se devem a
ineficiéncias de aquisicdo, mas também, a incapacidade dos funcionarios em prever
corretamente as necessidades para realizacdo de abastecimentos adequados. Para tanto, é
fundamental estabelecer uma avaliacdo continua da disponibilidade dos medicamentos
essenciais, por meio de um processo constante de monitoramento e avaliacdo das politicas
nacionais de medicamentos e servicos farmacéuticos (NASCIMENTO et al., 2017).

Para Hasan et al. (2013), a satisfacdo do paciente, definida como uma avaliacdo pessoal
do servico ou produto recebido, é considerada um componente essencial da garantia de
qualidade dos servicos de salde, entdo, devido a isso, tem recebido grande atencao na avaliagdo
de desempenho na prestacdo de servicos de saude. Para completar, segundo Vilhena e Martins
(2022), é relevante adotar um modelo de avaliagdo de desempenho que abranja de forma
integrada as dimensdes institucionais (governos e organizacgdes) e as dimensdes relacionadas as
pessoas (equipes e individuos), a fim de impulsionar o desempenho de maneira efetiva, posto
gue a abordagem de apenas uma dessas dimensdes ndo é o bastante para garantia de um modelo
de gestdo do desempenho saudavel e sustentavel a longo prazo.

Neste cenario, fica perceptivel que a AD de farmécias representa relevancia na gestéao,

sendo decisiva para mensurar e monitorar a eficacia operacional, a qualidade dos servicos

34



prestados a populacgdo, o alcance dos objetivos referente & melhoria da salude dos pacientes e a
transparéncia esperada no que se refere ao ente publico. Ainda vale ressaltar que, dentro da AD
das farmacias, a énfase na dimensdo assistencial demonstra a importancia do papel dos
farmacéuticos no cuidado direto aos pacientes e na garantia da qualidade e seguranca dos
medicamentos, destacando que a competéncia clinica, a capacidade de oferecer orientacdes
adequadas sobre medicamentos, a atengdo as interacbes medicamentosas e 0 cumprimento de
diretrizes terapéuticas sdo indicadores determinantes na avaliagdo do desempenho dos
profissionais.

A questdo do acesso dos medicamentos nas farmacias € abordada por alguns autores
como um indicador de desempenho (ALVARES et al., 2017; HASAN et al., 2013;
NARAYANAN etal., 2014; NASCIMENTO et al., 2017; MARTINS; VAN MIL; DA COSTA,
2015; SARTOR; FREITAS, 2014; TAYLOR; KRSKA; MACKRIDGE, 2012;). O acesso a
medicamentos é um elemento que garante que todas as comunidades tenham acesso equitativo
e abrangente aos servigos de salde, com eficacia e padrbes elevados, reconhecido pela
Organizacdo das Nagdes Unidas como um dos cinco indicadores cruciais para avancar na
concretizacdo do direito a satide (ALVARES et al., 2017).

Outros indicadores de desempenho encontrados na literatura relacionados a assisténcia
foram: o aconselhamento feito pelos farmacéuticos aos pacientes, como demonstram os estudos
de (ASAYUT etal., 2018; PANDE et al., 2013; RODGERS et al., 2016); a competéncia técnica
do profissional, conforme (ASAYUT et al., 2018; HASAN et al., 2013; NARAYANAN et al.,
2014); a presenca do farmacéutico nos sistemas de saude, de acordo com (CARVALHO et al.,
2017; KJOS et al., 2016).

No entanto, a questdo gerencial das farmécias, em especial, as publicas, ndo recebeu a
mesma atencdo nos achados da literatura pesquisada. Aspectos como o controle de estoque
(KJOS et al., 2016; KUWAWENARUWA et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2017), a gestao
financeira (GERLACK et al., 2017), a otimizagéao dos processos (MAGADZIRE; MARCHAL,;
WARD, 2015; TIYE; GUDETA, 2018), a eficiéncia operacional (TIYE; GUDETA, 2018) e a
prevencao de desperdicios de medicamentos (MOLTO-PUIGMART et al., 2018) sdo elementos
fundamentais para 0 sucesso e a sustentabilidade das farmacias comunitarias, tanto privadas

quanto publicas.
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Diante desse cenério, percebe-se como necessario que haja um equilibrio na avaliacéo
de desempenho das farméacias, considerando tanto a dimensédo assistencial dos farmacéuticos
guanto a dimensdo gerencial das instituicdes. A promocdo de uma cultura organizacional que
valorize e integre ambas as perspectivas, pode contribuir para o aprimoramento continuo das
praticas farmacéuticas, a qualidade do atendimento aos pacientes e a efetividade dos servigos
oferecidos pelas farmécias comunitarias.

Desta forma, a AD pode prestar um papel fundamental no setor publico, uma vez que
sua mensuracdo permite acompanhar os desafios estabelecidos, corrigir rumos quando
necessario e avaliar os resultados alcangados, melhorando, assim, a qualidade e a eficiéncia dos
servicos prestados a sociedade (ANDRADE; CORDEIRO, 2022). Nesta perspectiva, as
ineficiéncias na alocacdo e no uso de recursos sao um dos principais desafios enfrentados pelos
sistemas de salde em paises em desenvolvimento (GHOLAMI et al. 2018).

Portanto, na visao de Andrade e Cordeiro (2022), a fim de garantir que as organizagdes
publicas oferecam um servi¢o de qualidade aos cidaddos-usuérios, é essencial avaliar se o
servico atende as expectativas deles. Essa avaliacdo deve ser baseada em critérios teleologicos,
ou seja, relacionados a finalidade, motivo ou razdo do servico, para analisar os resultados das
acOes do poder publico e verificar se estdo em conformidade com os objetivos do Estado e as
demandas da populacao.

Ademais, mediante os diferentes indicadores abordados nos estudos e utilizados para
tratar da gestdo de farméacias comunitarias publicas, foi observado, por meio da anélise do
conjunto de publicacdes, que ndo ha um padrédo estabelecido para avaliacdo de desempenho
nesses estabelecimentos. Esse fato corrobora com Sa (2005), que atribui a complexidade de
avaliar a gestdo publica a presenca de numerosos elementos intangiveis especificos das
organizagOes do setor publico, o que dificulta a identificacdo de indicadores apropriados para
avaliacdo. Isso faz com que a natureza da avaliagdo no setor publico se diferencie do setor privado,
tornando-se necessaria a utilizacdo de modelos distintos.

Nesse contexto, para efeitos desta pesquisa, serd adotada a abordagem construtivista de
avaliacdo de desempenho, em contraste com os achados nas pesquisas que se basearam na
abordagem realista, aproveitando, portanto, as vantagens e o respaldo cientifico disponiveis nas

areas de conhecimento incorporadas neste conceito.
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Apos a exposicdo do referencial da area de Gestdo de Farmacias Comunitarias Publicas,
seré apresentado, a seguir, 0 embasamento tedrico no campo da Avaliagdo de Desempenho,
com o objetivo de ampliar o conhecimento por meio da intersecdo dessas areas e fornecer

subsidios para a elaboracdo do modelo proposto nesta pesquisa.
2.2 AVALIACAO DE DESEMPENHO

Com o propdsito de aprofundar a compreensdo do conceito de Avaliacdo de
Desempenho (AD), procura-se inicialmente identificar a sua evolucdo historica, a fim de
definir, em um segundo momento, 0s conceitos fundamentais que serdo empregados no escopo
desta pesquisa.

Desde o inicio dos anos 90 até a atualidade, as formas de AD tornaram-se comuns em
todos os ramos de atividades, inclusive nos servicos publicos. Além disso, as mudancas
significativas que estdo ocorrendo no mundo, incluindo preocupac¢des ambientais e comerciais,
também levaram a modificagdes na forma como as organizacBes realizam a gestdo,
impulsionadas pela tecnologia e globalizacdo (BITITCI et al., 2012).

No entanto, Ghalayini e Noble ja afirmavam, em 1996, que devido a evolucdo dos seus
conceitos, a literatura sobre AD possui duas principais fases, em que a primeira comegou no
final da década de 1880 e se estendeu até a década de 1980 e a segunda teve inicio no final da
década de 1980, como resultado das modificagdes no mercado mundial. A primeira fase da AD
priorizava medidas financeiras, como lucro e produtividade, enquanto a segunda fase, que
iniciou no final dos anos 80, destacou-se pela perda de espago das empresas para concorrentes
estrangeiros, que ofereciam produtos de melhor qualidade a pre¢os mais baixos e com maior
variedade, levando as empresas a mudarem suas prioridades estratégicas para valorizar
qualidade, flexibilidade, prazo de entrega curto e confiabilidade (GHALAYINI; NOBLE,
1996).

Bititci et al. (2012) referem que, com o advento da competicdo global e da sofisticagéo
dos mercados, observou-se uma transformacdo nos objetivos da AD, evoluindo da medigéo
integrada de desempenho para a gestdo integrada de desempenho, porém, mantendo a atencéo

na produtividade e no gerenciamento orgamentério. Ainda, segundo Dutra (2005), na
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conjuntura empresarial, a procura pela competitividade impde as organizagdes a necessidade
continua de se preocuparem com sistemas de avaliacdo de seu proprio desempenho.

Independente dos marcos historicos que a literatura faz referéncia em relacdo aos
conceitos quanto as fases da AD, a auséncia de consenso em relacdo a uma definicdo especifica
para Avaliacdo de Desempenho gera confusdo e restringe o potencial de generalizacdo e
comparabilidade das pesquisas realizadas nesta area (FRANCO-SANTOS et al., 2007). Isso
acontece em virtude de que o conceito de Avaliacdo de Desempenho esté atribuido, em parte,
ao fato de que esse tema tem empregabilidade em pesquisas interdisciplinares,
multidimensionais, que englobam areas como gestao estratégica, gestdo de operagdes, recursos
humanos, marketing, contabilidade, suporte a tomada de decisdo e pesquisa operacional, entre
outras (NEELY, 2002; FRANCO-SANTOS et al., 2007; BITITCl et al., 2012).

Ao longo da histdria, segundo Dutra (2005), as praticas de avaliacdo de desempenho nas
organizagOes sofreram modificacdes substanciais para se adaptarem e alinharem aos novos
modelos de gestdo e organizacao que disciplinam a dinamica de funcionamento do ambiente
corporativo. No entanto, foi a partir do comeco dos anos 1990 que novas ferramentas e
metodologias para tomada de decisdo surgiram em resposta as frequentes criticas direcionadas
aos métodos tradicionais de avaliacdo de desempenho (ENSSLIN, 2021; GHALAYINI;
NOBLE, 1996; NEELY, 2002; BITITCI et al., 2012; FRANCO-SANTOS et al., 2012).

Com o objetivo de elucidar o assunto Avaliagdo de Desempenho, Franco-Santos et al.
(2007) conduziram um estudo que utilizou a revisdo sistematica da literatura para sintetizar as
principais defini¢bes e conceitos relacionados ao tema. Além dos autores citados, Tasca (2013)
se baseou em uma pesquisa realizada por Giffhorn (2011) mapeando outras definices de
avaliacdo de desempenho que foram propostas por pesquisadores de campo. Tais conceituagoes

estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Definic¢des de Avaliagdo de Desempenho.

Autores Definicdo de avaliacdo de desempenho

“Os sistemas de avaliagdo de desempenho podem ser caracterizados como “um conjunto
integrado de procedimentos de planejamento e revisdo que se propagam pela
organizacdo para fornecer um vinculo entre cada individuo e a estratégia geral da
organizagdo” (in Smith & Goddard, 2002, p. 248).

Rogers (1990)
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Lynch e Cross
(1991)

“Um sistema de avaliagdo de desempenho estratégico ¢ baseado em conceitos de
gerenciamento de qualidade total, engenharia industrial e contabilidade de atividades.
Um sistema de comunicagao bidirecional é necessario para instituir a visdo estratégica
na organizagdo. Os gerentes de contabilidade devem participar da revolucdo da
informacdo e sugestdes sobre como fazé-lo incluem: (1) fornecer as informacdes certas
no momento certo, (2) mudar de apontador para treinador e (3) concentrar-se no que é
mais relevante. Interpretar os sinais financeiros e ndo financeiros do negécio e responder
a eles, mesmo quando ndo estdo de acordo, é uma questdo de gestdo, ndo uma questao

McGee (1992)

de contabilidade”.

“A mensuracdo de desempenho estratégico ¢ o conjunto integrado de processos de
gerenciamento que vincula a estratégia a execugdo” (p. B6-1). Os componentes de um
sistema de medi¢ao de desempenho estratégico sdo: “ (1) indicadores de desempenho -
definir critérios de avaliagdo e medidas correspondentes que funcionardo como
indicadores principais de desempenho em relacdo a metas e iniciativas estratégicas. (2)
Alinhamento do processo de gerenciamento - projetar e reconstruir 0s principais
processos de gerenciamento para incorporar novas métricas de desempenho a medida
que elas evoluem e equilibrar os varios processos de gerenciamento da organizagdo, de
modo que eles se reforcem mutuamente. Os processos incluem: planejamento e alocagédo
de capital, avaliagcdo de desempenho, remuneracdo e recompensas de gerenciamento e
relacionamento com os stakeholders. (3) Infraestrutura de acompanhamento e medicg&o:
estabelecer processos e infraestruturas de apoio para coletar os dados brutos necessarios
para todos os indicadores de desempenho de uma organizacgéo e divulgar os resultados
em toda a organizagdo, conforme necessario” (p. B6-2&3).

Lebas (1995)

“Avaliagdo de desempenho ¢ o sistema que suporta uma filosofia de gerenciamento de
desempenho” (p. 34). Um sistema de avaliagdo de desempenho inclui medidas de
desempenho que podem ser fatores chave de sucesso, medidas para detec¢do de desvios,
medidas para rastrear realizagdes passadas, medidas para descrever o potencial de status,
medidas de saida, medidas de entrada etc. Um sistema de avaliacdo de desempenho
também deve incluir um componente que verificard continuamente a validade das
relacbes de causa e efeito entre as medidas.

Neely, Gregory e
Platts (1995)

Um sistema de avaliagdo de desempenho (PMS) ¢ “o conjunto de métricas usadas para
quantificar tanto a eficiéncia quanto a eficacia das agdes” (p. 81). Um PMS pode ser
examinado em trés niveis diferentes. (1) A nivel das medidas individuais de
desempenho, o PMS pode ser analisado fazendo perguntas como: Quais medidas de
desempenho sdo usadas? Para que sdo usadas? Quanto elas custam? Qual beneficio elas
fornecem? (2) O préximo nivel superior, o sistema de medi¢do de desempenho como
uma entidade, pode ser analisado explorando questdes como: Todos o0s elementos
apropriados (internos, externos, financeiros, ndo financeiros) foram contemplados? As
medidas relacionadas com a taxa de melhoria foram introduzidas? As medidas
relacionadas com o0s objetivos a longo e a curto prazo da empresa foram introduzidas?
As medidas foram integradas, tanto na vertical como na horizontal? Alguma das medidas
esta em conflito entre si? (3) e ao nivel da relagdo entre o sistema de medicdo do
desempenho e o ambiente em que atua. A este nivel, o sistema pode ser analisado
avaliando: se as medidas reforcam as estratégias da empresa; se as medidas
correspondem a cultura da organizagdo; Se as medidas sdo coerentes com a estrutura de
reconhecimento e de recompensa existente; se algumas medidas se concentram na
satisfacdo do cliente; se algumas medidas se concentram no que a concorréncia esta
fazendo.

Kaplan e Norton
(1996)

“Um balanced scorecard é um conjunto abrangente de medidas de desempenho
definidas a partir de quatro diferentes perspectivas de mensuracdo (financeira, cliente,
interna e aprendizado e crescimento) que fornece uma estrutura para traduzir a estratégia
de negdcios em termos operacionais” (p. 55).
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Atkinson,
Waterhouse e
Wells (1997)

“Nossa abordagem de avaliagdo de desempenho concentra-se no resultado do
planejamento estratégico: a escolha da alta geréncia sobre a natureza e o escopo dos
contratos que ela negocia, explicita e implicitamente, com seus stakeholders. O sistema
de avaliacdo de desempenho € a ferramenta que a empresa usa para monitorar essas
relagdes contratuais” (p. 26).

Bititci, Carrie e
Mcdevitt (1997)

“Um sistema de medig¢do de desempenho ¢ o sistema de informacéo que esta no centro
do processo de gerenciamento de desempenho e é de extrema importancia para o
funcionamento efetivo e eficiente do sistema de gerenciamento de desempenho” (p.
533).

Atkinson (1998)

“A mensura¢do do desempenho estratégico define o foco e o escopo da contabilidade
gerencial. O processo de mensuracdo de desempenho estratégico comeca com oS
proprietarios da organizacdo especificando os objetivos primarios da organizacdo. Os
gestores da organizacdo realizam exercicios de planejamento estratégico para identificar
0s objetivos principais da organizacao. [...] O plano estratégico escolhido resulta em um
conjunto de contratos formais e informais entre a organizacao e seus stakeholders [...] O
dar e receber entre a organizagdo e seus principais stakeholders definira os objetivos
secundarios da organizacdo. Os objetivos secundarios derivam sua importancia do seu
efeito presumido sobre o nivel de realizacdo dos objetivos primarios. Objetivos
secundarios sao criticos porque sao as varidveis que os funcionérios da organiza¢do usam
para promover o sucesso - definido como o desempenho desejado no objetivo principal
da organizacdo [...] Como os funcionarios monitoram o nivel dos objetivos primérios e
secundarios alcancados, eles podem usar os dados resultantes para revisar suas crencas,
ou modelo, sobre a relacdo entre os objetivos secundarios e o objetivo primario da
organizacdo - um processo de aprendizagem organizacional [...] A etapa final na
mensuracdo de desempenho estratégico é vincular o pagamento de incentivos aos
resultados da mensurag¢do do desempenho” (p. 553-555).

Neely (1998)

Um sistema de avaliacdo de desempenho permite que decisfes informadas sejam
tomadas e acOes sejam tomadas porque quantifica a eficiéncia e a eficacia de acGes
passadas por meio da aquisicdo, intercalagdo, classificacdo, analise, interpretacdo e
disseminacdo de dados apropriados. As organiza¢fes medem seu desempenho para
verificar sua posi¢cdo (como forma de estabelecer posi¢do, comparar posicdo ou
benchmarking, monitorar o progresso), comunicar sua posi¢cdo (como meio de
comunicar o desempenho internamente e com o regulador), confirmar prioridades (como
meio para gerenciar o desempenho, o custo e o controle, concentrar o investimento e as
acBes) e impulsionar o progresso (como um meio de motivacao e recompensas). (p.5-6)

Gates (1999)

“Um sistema de avaliagdo de desempenho estratégico traduz as estratégias de negdcios
em metas factiveis. Combine medidas financeiras, estratégicas e operacionais para
avaliar quao bem uma empresa atende suas metas” (p. 4).

Otley (1999)

“Sistema que fornece as informacdes destinadas a serem uteis aos gestores no
desempenho de seus trabalhos e que auxiliam as organizacGes a desenvolver e manter
padrdes de comportamento vidveis. Qualquer avaliacdo do papel de tal informagéo
requer consideracdo de como os gerentes fazem uso das informagfes que lhes séo
fornecidas” (p. 364). Principais componentes de um sistema de avaliagdo de
desempenho: (1) objetivos, (2) estratégia, (3) metas, (4) recompensas, (5) fluxos de
informacdo (feedback e feed-forward).

Forza e Salvador

“Um sistema de avaliacdo de desempenho € um sistema de informagdo que auxilia os
gestores no processo de gestdo de desempenho, cumprindo principalmente duas fungGes
primarias: a primeira consiste em habilitar e estruturar a comunicacgdo entre todas as
unidades organizacionais (individuos, equipes, processos, funcdes etc.) envolvidas no

(2000) processo de definicdo de metas. O segundo é o de coletar, processar e entregar
informac@es sobre o desempenho de pessoas, atividades, processos, produtos, unidades
de negocios etc.” (p. 359).
Bourne et al. Um exercicio cognitivo para traduzir visGes das necessidades dos clientes e dos
(2000) stakeholders em objetivos do negdcio e medidas de performance apropriadas.
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Maisel (2001)

“Um sistema de BPM permite que uma empresa planeje, mensure e controle seu
desempenho e ajuda a garantir que as iniciativas de vendas e marketing, préaticas
operacionais, recursos de tecnologia da informacéo, decisdes de negocios e atividades
das pessoas estejam alinhadas com as estratégias de negécios para alcangar os resultados
desejados e criar valor para os acionistas” (p. 12).

Amaratunga e
Baldry (2002),
Bourne et al.
(2003), Tangen
(2003, 2004);
Neely, Gregory e
Platts (2005)

“Um conjunto de métricas para quantificar a eficiéncia e a eficacia das agdes.”

Kennerly e Neely
(2002)

“Permite que decisOes e a¢des sejam tomadas, uma vez que, quantificam a eficiéncia e
eficacia de acOes passadas, por meio da aquisicdo, separacdo, classificacdo, analise,
interpretacdo ¢ disseminag@o de dados adequados.”

Santos, Belton e
Howick (2002)

“Um processo que prové, ao decisor, informagdes a respeito do grau de alcance dos
objetivos organizacionais e de qudo bem se esta desempenhando as atividades.”

Bourne, Neely,
Mills e Platts
(2003)

“Um sistema de avalia¢do de desempenho de negdcios refere-se ao uso de um conjunto
multidimensional de medidas de desempenho para o planejamento e gerenciamento de
um negocio” (p. 4).

Ittne, Larcker e
Randall (2003)

“Um sistema de avaliagdo de desempenho estratégico: (1) fornece informagdes que
permitem a empresa identificar as estratégias que oferecem o maior potencial para atingir
seus objetivos, e (2) alinha os processos de gestdo, como estabelecimento de metas,
tomada de decisdes e avaliagdo de desempenho, com a realizagdo dos objetivos
estratégicos escolhidos” (p. 715).

Kerssens-van
Drongelen e
Fisscher (2003)

“A avaliacdo do desempenho e o relato ocorrem em dois niveis: (1) empresa como um
todo, reportando-se aos stakeholders externos, (2) dentro da empresa, entre gerentes e
seus subordinados. Em ambos os niveis existem 3 tipos de atores: (a) avaliadores (ex.
gerentes, stakeholders externos), (b) avaliados (ex. gestores intermedidrios, empresa),
(c) assessor avaliador, que é a pessoa ou institui¢do avaliando a eficacia e eficiéncia do
desempenho processo de avaliacdo e emissdo de relatdrios reportando o processo e seus
resultados (ex. controladorias, auditorias externas)” (p. 52).

Dutra (2003, 2005)

“Um processo em que avaliar ¢ atribuir valor aquilo que se considera relevante, face a
determinados objetivos, identificando em qual nivel de desempenho se encontra e
visando a promogdo de agdes de melhoria”.

Kuwaiti (2004)

“Uma coleg@o de atividades relacionadas e projetadas para, ao identificar e coletar dados,
transforma-los em informagdes de desempenho relevantes, compreensiveis e factiveis,
que permitam a avaliacdo precisa da extensdo em que 0s objetivos estratégicos, taticos e
operacionais foram alcancados”.

Neely e Powel
(2004)

“Entendimento do que esta acontecendo dentro da organizagdo e de como introduzir
aperfeigoamentos”.

Verweire e Van
den Berghe (2004)

“Um sistema de medi¢cdo e de relatorios, que quantifica o grau com que os gerentes
alcangam seus objetivos”.

Chenhall (2005)

“Um sistema elaborado para prover, aos decisores, informagdes financeiras e nao
financeiras, que cubram diferentes perspectivas, de tal forma a traduzir a estratégia em
um conjunto coerente de medidas de desempenho”.

Garengo, Biazzo e
Bititci (2005)

“Um sistema balanceado e dindmico habilitado a sustentar o processo decisorio ao
coletar, elaborar e analisar informacodes.”

Halachmi (2005)

“Um subsistema dos esforgos de gerenciamento do desempenho.”
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Tapinos, Dyson e | “Um fator com significativa influéncia em sustentar o alcance das metas organizacionais
Meadows (2005) | e a eficiéncia e eficacia do processo de planejamento estratégico.”

“Um sistema que transforma dados de entrada em informacdes tteis para varios tipos de
decisdes na organiza¢do.”

Fonte: Adaptado de Franco-Santos et al. (2007, p. 788-791) e Tasca (2013, p. 46-47).

Elg (2007)

A partir do Quadro 1, percebe-se, como similaridade, que a maioria dos autores destaca
a importancia da avaliagdo de desempenho como um processo ou sistema que fornece
informacdes relevantes para a tomada de decisdes. Além disso, muitos autores enfatizam a
relacdo entre a avaliacdo de desempenho e a estratégia organizacional, indicando que a AD
deve estar alinhada com os objetivos e metas estratégicas.

Ainda, diferentes abordagens a avaliacdo de desempenho sdo evidenciadas pelos
autores: enquanto alguns destacam a conexdo com a estratégia e a utilidade da transformacao
de dados em informacdes, outros ampliam sua perspectiva para englobar aspectos financeiros
e ndo financeiros, e alguns se concentram nas métricas financeiras ou operacionais especificas.
Além disso, variacGes surgem na énfase atribuida aos niveis de analise, abrangendo desde
avaliac@es individuais até avaliacdes de equipes, processos e mesmo da organizagdo como um
todo.

Assim, considerando todas as informagfes apresentadas, pode-se constatar que o
conceito de avaliacdo de desempenho € amplo e diversificado. Nesta pesquisa, levando em
conta a abordagem voltada para a aplicacdo pratica, ao mesmo tempo em que abrange todos 0s
requisitos teoricos alinhados a perspectiva construtivista, optou-se por adotar a definicéo

proposta por Ensslin, Ensslin e Dutra (2009):

Avaliacdo de Desempenho é o processo com abordagem em harmonia com sua
aplicacdo para construir conhecimento no decisor, a respeito do contexto especifico
que se propde avaliar, a partir da percepcao do proprio decisor por meio de atividades
que identificam, organizam, mensuram ordinalmente e cardinalmente, e sua
integracdo e os meios para visualizar o impacto das acBes e seu gerenciamento.
(ENSSLIN; ENSSLIN; DUTRA, 2009, p. 5).

A definicdo adotada alinha-se a abordagem de avaliacdo de desempenho em contexto
de apoio a decisdo, diferindo-se daquelas abordagens voltadas a contextos de tomada de

decisdo, conforme explorado na préxima secao.
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2.2.1 Abordagens de avaliagéo de desempenho em contextos de tomada de deciséo e de apoio
a deciséo

E necessario considerar o contexto em que as decisdes sio tomadas, ou seja, 0 ambiente
de tomada decisional para compreender as diversas abordagens da Avaliacdo de Desempenho.
Quando se trata de decisdes importantes, € comum que as pessoas reflitam antes de agir, uma
vez que sabem que a improvisacao e a intuicdo, embora sejam rapidas e faceis, nem sempre sdo
eficazes para atingir seus objetivos competitivos (ENSSLIN, 2022).

De acordo com Roy (1996), um modelo é uma estrutura conceitual que representa uma
classe de fendmenos relacionados a uma determinada familia de questes em um ambiente
decisorio, sendo utilizada para auxiliar em investigacdes e na comunicagéo entre os envolvidos.
Régnier (1966), por sua vez, define 0 modelo como um objeto abstrato que representa um objeto
concreto por meio da sua definicdo, ja que nem sempre € possivel descrever completamente o
objeto concreto em questdo. Nesse sentido, um objeto abstrato pode ser considerado um modelo
de um objeto concreto quando sua definigdo é aceita como uma representacdo deste dltimo.

A abordagem ¢é responsavel por definir o conjunto de regras e orientar 0s atores e 0
ambiente que participam da construcdo de um modelo. Ela reflete a visdo de mundo dos
pesquisadores, atuando como um filtro para suas perspectivas, sendo que cada abordagem
possui um conjunto especifico de premissas que influenciam a compreensao e o tratamento do
problema em questdo (ENSSLIN, 2021).

De acordo com Roy (1993), para obter valorizacdo cientifica e credibilidade nos
resultados de modelagem em contextos de apoio e tomada de decisdo, os pesquisadores
possuem dois principais caminhos ontoldgicos ou epistemoldgicos a seguir, que contemplam
quatro tipos de abordagens: o do realismo, que inclui as abordagens normativista e descritivista,
e 0 do construtivismo, que inclui as abordagens prescritivista e construtivista. Cada uma dessas
abordagens fornece uma viséo bem definida do problema e produz solugdes distintas.

No enfoque do realismo normativista, os modelos tém um carater universal, e as
informacdes necessarias para 0 modelo adotado s@o obtidas a partir do ambiente fisico
especifico do contexto de tomada de decisdo em questdo, ou de contextos semelhantes
(ENSSLIN et al., 2010). Por outro lado, ainda segundo Ensslin et al. (2010), na abordagem

descritivista, também baseada no realismo, busca-se descrever o processo decisério dos
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tomadores de decisdo na pratica o mais fielmente possivel e, a partir disso, selecionar e utilizar
as praticas de sucesso.

Ja a abordagem prescritivista considera que a percepcao do decisor sobre o contexto
fisico € o elemento fundamental para avaliar o problema, conforme apontado por Ensslin
(2022). Durante o processo decisorio, o0 conhecimento do decisor pode ser aprimorado por meio
da anélise do proprio discurso, a partir do qual o pesquisador pode identificar as normas que
direcionam suas preferéncias e valores em relacdo ao contexto. Com base nessas normas, o
pesquisador deve criar um modelo de avaliacdo e prescrever solugdes que sejam aceitas pelos
atores envolvidos no processo. Vale ressaltar que, na abordagem prescritivista, 0 conhecimento
gerado é centrado no facilitador, conforme destacado por Ensslin, Montibeller e Noronha
(2001) e Ensslin et al. (2010).

Assim como a abordagem prescritivista, a abordagem construtivista também parte do
pressuposto de que o modelo de decisdo - incluindo suas variaveis, escalas e a integracao dessas
- deve emergir a partir do discurso do decisor (ENSSLIN, 2022). No entanto, segundo Ensslin,
Montibeller e Noronha (2001), a abordagem construtivista parte do pressuposto de que o decisor
pode ndo ter o entendimento suficiente para identificar e explicitar por conta propria os critérios
associados aos seus valores e preferéncias necessarios para construir o modelo, mas tem o
desejo de compreendé-los. Deste modo, compreende-se que o decisor deseja que o pesquisador
Ihe ajude a expandir o conhecimento junto com a construcdo do modelo, e que este modelo seja
adequado apenas aos valores e preferéncias do decisor em questdo e ao contexto especifico
(ENSSLIN; MONTIBELLER; NORONHA, 2001).

Resumidamente, Ensslin, Montibeller e Noronha (2001) mostraram as caracteristicas

entre os caminhos (paradigmas) realista e construtivista, como pode ser visto no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas dos paradigmas realista e construtivista

Paradigma Realista

Caracteristicas (Racionalista)

Paradigma Construtivista

Processo ao longo do tempo

Momento em que ocorre a escolha . x
envolvendo interacdo entre o0s

Tomada de Decisdo X 1
da solucgdo 6tima

atores
. . Dotado de sistema de valores
Decisor Totalmente racional .
préprio
. Problema construido (cada decisor
Problema a ser resolvido Problema real

constroi seu préprio problema)
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Sdo ferramentas aceitas pelos

Os modelos Representam a realidade objetiva | decisores como Uteis no Apoio a
Decisdo
. RecomendacGes que visam atender
Os resultados dos modelos Solucdes otimas GOES quE
aos valores dos decisores
- X e Gerar conhecimento aos decisores
O objetivo da modelagem Encontra a solucéo 6tima

sobre seu problema
Modelo é valido quando serve
como ferramenta de Apoio a
Decisdo
Sao construidas com o facilitador
(pesquisador)

Forma de atuacédo Tomada de decisdo Apoio a Decisdo
Fonte: Ensslin, Montibeller e Noronha (2001, p. 35-36).

Modelo é valido quando representa

A validade do modelo a realidade objetivamente

Preferéncia dos decisores Séo extraidas pelo analista

Ao considerar as particularidades e distincBes entre os paradigmas realista e
construtivista, e com o objetivo de assegurar a continua progressao no processo de construcao
de conhecimento por meio da congruéncia entre a abordagem e sua aplicacdo, a proxima se¢ao

abordara o conceito de avaliacdo de desempenho construtivista.

2.2.2 Avaliacdo de desempenho construtivistaA diversidade de interpretacdes atribuidas a
Avaliacdo de Desempenho pode ser explicada pela multiplicidade de entendimentos que
existem sobre o seu significado e propdsito (ENSSLIN, 2022). Todavia, em relacdo aos estudos
sobre AD com o objetivo de construir modelos para apoiar decisGes em contextos sociais, ha
de se considerar uma questdo que normalmente ndo € lembrada e que autores como Rittel e
Webber (1973) chamam de dilemas da escolha do caminho a seguir; Skinner (1986) denomina
como o paradoxo da produtividade; Roy (1993) identifica como os limites do conhecimento;
Keeney (1992) qualifica como o que importa sdo os valores e Bana e Costa (1993) denomina
como a interpenetrabilidade das caracteristicas das acdes com os objetivos dos atores.

Essa questdo em especial é sensivel para aqueles tépicos cujo objetivo é desenvolver
modelos para apoiar a gestdo no sentido de: (i) assegurar a qualidade das decis0es; (ii) ter em
conta os esforcos individuais e coletivos; (iii) vincular os resultados ao alcance de um objetivo;
(iv) poder comprovar ser ou tornar-se competitivo; (v) assegurar que o modelo tenha
legitimidade; (vi) valer-se dos conhecimentos mais atualizados (fronteira) que a ciéncia
disponibiliza e (vii) assegurar que os procedimentos utilizados sejam cientificamente validos.
(ENSSLIN, 2022).
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A unido dos topicos mencionados acima geralmente é referida como Construgdo de
Modelos para Apoio a Decisdo (ROY, 1993, 1994, 1996; LANDRY, 1995; BANA E COSTA
etal., 1999; ENSSLIN et al., 2010), sendo que na literatura hd uma grande variedade e dispersédo
de definicdes para esse conceito. Essa variedade de definicdes explica pelo menos parte dos
conflitos, mal-entendidos, e equivocos entre as formas de entendimento e, por conseguinte, de
intervencdo (LANDRY, 1995; ROY, 1993, 1994; NUMAGAMI, 1998; RITTEL; WEBBER,
1973; MICHELI; MARI, 2014).

Uma interpretacdo alternativa para a heterogeneidade de concepcBes que orbitam a
modelagem de contexto em Gestdo ou Avaliacdo de Desempenho, segundo Roy (1993), pode
estar vinculada a falta de atencdo ou compreensao das demandas dos usuérios (tomadores de
decisdo) dos modelos produzidos para mensurar o desempenho. Para Numagami (1998) é
importante destacar a preocupacdo das pesquisas em adotar a abordagem realista para modelar
problemas sociais de forma cientifica, mas, no entanto, a adogdo dessa abordagem pode levar a
uma distor¢do do contexto do problema e, consequentemente, seus resultados podem nao
atender as necessidades dos usuarios. Ja de acordo com Ensslin et al. (2018), as ciéncias sociais
tém buscado descobrir padrbes e leis por meio de uma abordagem cientifica substituindo as
nocBes de intencionalidade humana pelo entendimento dos elementos fisicos do contexto,
abordagem esta que se assemelha as ciéncias hards.

A avaliacdo de desempenho por meio da modelagem de contexto é atualmente praticada
em diversas areas, como fisica, engenharia e ciéncias exatas de maneira geral. Essa abordagem
¢ referida como ‘hard’ ou ‘tame’ por Rittel e Webber (1973), enquanto Roy (1993) as chama
de realistas ou racionalistas, e Micheli e Mari (2014) as chamam de ‘metafisica’. Por outro lado,
na area da administracao e ci€ncias sociais, esses autores as denominam como ‘wicked’, ‘soft’
ou ‘relativistas’, respectivamente.

No entanto, ressalta-se que as ciéncias exatas operam a partir de uma Otica
epistemoldgica em que durante o processo de modelagem, o objeto em questéo € tratado como
detentor de todas as informacdes necessarias. Em contrapartida, as ciéncias sociais recorrem a
visdo epistemoldgica, onde a informag&o em si estd contida na percepcdo do sujeito e envolve
juizos de valor e preferéncias dos agentes envolvidos. Esse conceito foi explorado por diversos
autores ao longo dos anos, como Roy (1993, 1994), Landry (1995), Bana e Costa et al. (1999)
e Ensslin et al. (2017).
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Para Micheli e Mari (2014), ao invés de serem vistas como fontes de "descri¢cGes
verdadeiras" do mundo externo, 0s contextos sociais e suas teorias podem ser entendidos como
uma forma de "percepcao interior" - insight, ou seja, uma maneira de olhar e compreender o
mundo, em vez de fornecer um conhecimento de como o mundo realmente é.

Ao se compreender as diferengas entre um contexto social e, neste momento, focar na
delimitacdo da natureza e do conteudo cientifico, utilidade e singularidade dos modelos
desenvolvidos para apoiar decisdes em contextos onde se busca monitorar e aprimorar o
desempenho, pode-se direcionar a atencdo para: (i) 0 cumprimento aos preceitos tedricos
(MICHELI; MARI, 2014); (ii) garantir a utilidade pratica em consonancia com seus objetivos
(ROY, 1993) e a assertividade do modelo; (iii) compreender as singularidades do contexto em
termos de recursos humanos e materiais (eficacia) para "fazer as coisas certas” (ENSSLIN et
al., 2022).

Inimeras fontes de conhecimento se debrugaram sobre a questdo da tomada de decisao,
incluindo Rittel e Webber (1973), Skinner (1986), Keeney (1992), Bana e Costa (1993), Roy
(1993), Roy (1994), Micheli e Mari (2014), Ensslin et al. (2017), todos abordando os
fundamentos cientificos e praticos das pesquisas nas areas sociais. Entre os fundamentos
cientificos frequentemente negligenciados na literatura durante o processo de construcao de
modelos de apoio a decisdo, ressalta-se a defini¢do, conceito ou protocolo operacional e ndo
ambiguo para Avaliacdo de Desempenho. Além disso, € importante considerar o
reconhecimento das particularidades do contexto especifico para o qual o0 modelo se destina,
juntamente com seus fundamentos tedricos (ENSSLIN, 2022).

A compreensdo sobre AD como apoio a decisao para a construcdo do modelo proposto
foi baseada na abordagem construtivista e permeou todo o processo desta pesquisa, tendo uma
influéncia direta na escolha das ferramentas e métodos utilizados para desenvolver o modelo
de apoio a decisdo. Conforme Dezem (2015), a criagdo deste modelo envolve um processo que
incorpora tanto elementos subjetivos quanto objetivos no contexto decisorio. Esse processo
comeca com a estruturacdo do problema em questéo, por meio da identificacdo das principais
preocupac0es e objetivos do tomador de decisdo, bem como a definigdo das escalas que seréo

usadas para mensurar essas preocupagoes, conforme abordadas na se¢do seguinte.
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2.2.3 Escalas de Mensuracao

Os profissionais responsaveis pelos processos decisorios das organizagdes buscam
aprimorar o desempenho por meio da construcdo de modelos de apoio a decisao, 0s quais sdo
implementados utilizando escalas de mensuracdo, por isso, é importante reconhecer que 0
sucesso das decisbes desses profissionais depende da qualidade das informacgdes fornecidas
pelo modelo para orientar suas escolhas. As escalas de mensuragéo utilizadas na construgéo de
modelos de apoio a decisdo devem atender aos Fundamentos da Teoria da Mensuragdo para
evitar potenciais erros (JOINT COMMITTEE OF GUIDES IN METROLOGY, 2008;
MICHELI; MARI, 2014; STEVENS, 1946).

Segundo as diretrizes estabelecidas pelo Joint Committee of Guide in Metrology (2008),
€ necessario construir escalas de maneira a garantir objetividade, exatiddo e precisao
(legitimidade), além de utilizar essas escalas de acordo com as informacdes nelas contidas. Em
concordéncia, Micheli e Mari (2014) resumiram as resolucdes do Joint Committee of Guide in
Metrology (2008) afirmando que as escalas utilizadas em pesquisas cientificas devem seguir os
fundamentos empiricos, ou seja, a legitimidade, e os fundamentos matematicos formais, que
representam a validade.

E possivel alcancar as propriedades essenciais da mensuragdo, como objetividade,
exatidao e precisdo, de acordo com Keeney (1992), ao seguir as seguintes propriedades:

¢ Na&o ambiguidade: ndo ter o mesmo desempenho em niveis distintos;
o Inteligibilidade: ser interpretavel da mesma maneira por sujeitos
diferentes;
e Operacionalidade: ser fisicamente possivel mensurar a propriedade
a ele associado;
e Mensurabilidade: representar a percepcao de valor do que o decisor
deseja monitorar e ndo a medida mais facil associada ao nome;
e Homogeneidade: em todos seus niveis sdo mensuradas as mesmas
propriedades do contexto;
e Permitir distinguir o desempenho melhor e pior: informar em cada
nivel o que lhe falta para alcancar o nivel superior e o que lhe foi
agregado para nao estar no nivel inferior.
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O Committee of the British Association for the Advancement of Science, em suas
Sections A (Mathematical and Physical Sciences) and J (Psychology), estabeleceu durante as
reunides de 1932 a 1940 que as escalas devem ser classificadas com base em seu grau de
conhecimento, ou seja, nominal, ordinal, intervalar e de razdo e é essa classificacdo que
determina a viabilidade de seu uso em matemaética e estatistica, conforme estabelecido por
Stevens (1946). A validade da escala esta relacionada ao tipo especifico de escala e as operacfes
matematicas e estatisticas que podem ser aplicadas a ela. O Quadro 3, de acordo com Stevens
(1946), apresenta os tipos de escala, as operagdes basicas permitidas e o0s testes estatisticos

aplicaveis, além de fornecer exemplos de sua aplicacdo (ENSSLIN, 2022).

Quadro 3 - Tipos de escala

Escalas Operacdes empiricas basicas Possiveis Testes estatisticos

Nominal Determinacdo de igualdades e diferencas | Contagem, moda e frequéncia

Ordinal Determinacdo de maior ou menor Mediana, contagem, moda e frequéncia
Determinacdo da igualdade ou diferengca | Média, varidncia, mediana, contagem,

Intervalo - .
de intervalos moda e frequéncia

Razio Determinacdo da igualdade entre | Todos o0s testes estatisticos (incluindo

proporgdes coeficiente de variacdo — desvio padrdo).

Fonte: Adaptado de Stevens (1946).

De acordo com Ensslin et al. (2017), no contexto de avalia¢do de desempenho, as escalas
devem apresentar seus niveis de referéncia, mesmo quando estdo em um estagio ordinal, a fim
de permitir uma classificacdo absoluta dos possiveis desempenhos em trés categorias:

exceléncia, competitivo ou de mercado, e comprometedor.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

De acordo com Gongalves (2021), a metodologia abrange a minuciosa, detalhada,
rigorosa e precisa explicacdo de todas as acdes executadas no metodo de pesquisa. Ela engloba
a descricdo do tipo de pesquisa realizada, dos instrumentos utilizados, do tempo estimado, da
equipe de pesquisadores e da distribuicao de tarefas, além das técnicas de tabulacdo e anélise
dos dados, enfim, de todos os elementos empregados no trabalho de pesquisa.

A metodologia desta pesquisa estd organizada em trés secles: 3.1 Delineamento
metodologico; 3.2 Protocolo para selecédo e andlise da literatura (ProKnow-C) e 3.3 Protocolo para
construcdo do modelo (MCDA-C).

3.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

No delineamento metodoldgico, categoriza-se esta pesquisa de acordo com a visdo
filosofica adotada, a légica da pesquisa, a escolha metodoldgica, a estratégia de pesquisa
empregada, o periodo considerado, a coleta e a analise de dados e os protocolos utilizados.
Portanto, o delineamento estabelecido para este estudo segue a estrutura proposta por Saunders,

Lewis e Thornhill (2016, p.102), conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Research Onion: Esquema da Metodologia da Pesquisa

i7" Coleta e andlise de dados: Escolha Concepgio filosdfica:

metodolégica: Logica da Pesquisa:

o S Horizonte temporal: Estratégia:
Prokngyy-C (dados secundérios) p teg Indutiva

L MCDA_C (dados primarios) Transversal Estudo de Caso Qualitativa-
3 CQuantitativa

Construtivista
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Fonte: Adaptado de Saunders, Lewis e Thornhill (2016, p. 102).
Este método sistematico e estruturado tem como objetivo facilitar a condugdo da

pesquisa e aumentar sua confiabilidade, por meio de uma série de técnicas voltadas para a

compreensdo do objeto de investigacdo e do seu contexto.

3.1.1 Concepcéo Filosoéfica

Segundo Creswell e Creswell (2021), a concepcéo filosofica pode ser caracterizada
como o posicionamento que o pesquisador tem sobre 0 mundo e sobre a natureza da pesquisa
defendida. De acordo com Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) a concepcao filoséfica
possui influéncia direta sobre o pesquisador, embasando suas op¢des metodoldgicas. De forma
ampla, em pesquisas que envolvem modelos formais, a determinacdo do que € considerado
valido, quais métodos podem ser aplicados no modelo e como as informagdes séo analisadas
surgem a partir da definicdo da concepcdo filosofica ou paradigma cientifico (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Creswell e Creswell (2021) apontam ainda que as 1) suposicdes filoséficas; 2) as
estratégias de investigacao e 3) os métodos de coleta de dados, analise e redacdo sdo elementos
da estrutura da pesquisa. A partir destes trés elementos, o pesquisador pode identificar a
abordagem que pretende utilizar, ou seja, qualitativa, quantitativa ou de métodos mistos. Com
relacdo as concepcoes filoséficas, 0s mesmos autores apresentam quatro escolas de pensamento
acerca do conhecimento: (i) pos-positivista, (ii) construtivista, (iii) transformativa e (iv)
pragmatica.

A perspectiva filoséfica adotada nesta pesquisa é a construtivista, cuja abordagem se
baseia na premissa de que o conhecimento é construido socialmente e interpretado pelos
sujeitos envolvidos no estudo, assim, busca-se compreender e explorar as percepcoes,
experiéncias e interpretacdes dos participantes, reconhecendo a influéncia muatua entre o
pesquisador e os sujeitos da pesquisa (CRESWELL; CRESWELL, 2021). A abordagem
construtivista valoriza a diversidade de perspectivas e a compreensdo dos significados
atribuidos pelos participantes ao fendmeno em estudo. Segundo Ensslin, Montibeller Neto e
Noronha (2001), no contexto da avaliacdo de desempenho com este enfoque, a perspectiva
construtivista objetiva gerar conhecimento aos decisores a partir de seus valores, preferéncias

e preocupagdes no contexto decisional.
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Desta forma, esta pesquisa segue a abordagem construtivista, devido ao modelo que sera
desenvolvido levando em consideracao as percepcoes e valores do tomador de decisdo, em um
contexto de apoio a decisdo. Com a participacdo do decisor, suas opinies serdo a base para a
construcdo do modelo de apoio a gestdo de farmacias comunitarias publicas na Atencédo

Priméaria & Satde de Florianopolis.

3.1.2 Logica da Pesquisa

Ao tratar da légica da pesquisa, Saunders, Lewis e Thornhill (2016) expdem o0s
raciocinios dedutivo, indutivo e abdutivo. O método dedutivo é o que parte do geral e a seguir,
desce ao particular, onde o pesquisador desenvolve uma teoria ou hipétese e planeja uma estratégia
de pesquisa para testa-la.

De maneira inversa, no método indutivo coletam-se dados e desenvolve-se uma analise a
partir destes (GIL, 2008). Séo caracteristicas da pesquisa indutiva: a busca pela compreensao
do contexto em que o problema esta inserido; a percep¢do dos atores diante da situacdo é
considerada; o pesquisador faz parte do processo de pesquisa (SAUNDERS; LEWIS;
THORNHILL, 2016).

Nesta pesquisa, a légica indutiva € observada, uma vez que os elementos do modelo a
ser proposto partirdo da realidade da gestdo das farmacias de Atencdo Primaria a Saude pela
SMS/Floriandpolis. Esta ldgica pode ser observada quando da execucdo das etapas de
identificacdo dos Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAS) e na construcdo de conceitos na
fase de estruturagdo do modelo, do protocolo MCDA-C (Ver segéo 3.3).

3.1.3 Escolha Metodoldgica

Saunders et al. (2016) consideram que para definir a estratégia a ser adotada em
investigacao cientifica é necessario que antes se defina a finalidade da investigacdo. A depender
de fatores como as estratégias utilizadas em todo o estudo, segundo Creswell e Creswell (2021),
0s métodos especificos usados na conducdo destas estratégias e nos pressupostos filoséficos
que os pesquisadores trazem para o0 estudo, eles podem ser classificados como qualitativo,

quantitativo ou misto.
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Segundo Minayo (2012), o propoésito da pesquisa qualitativa reside em explorar os
significados, motivacOes, aspiragdes, crengas, valores e atitudes. A autora argumenta que a
pesquisa qualitativa desenvolve um artefato heuristico para a construcdo da realidade.
Compreender e interpretar o fendbmeno no contexto requer uma reflexdo critica tanto do
observador quanto do observado.

Para Hair et al. (2005), a pesquisa quantitativa nas ciéncias humanas, é uma ferramenta de
apoio que auxilia na organizacdo do fenémeno observado. Ela combina principios das ciéncias
matematicas, estatisticas e computacionais, desempenhando um papel importante no processo
de aprendizagem organizacional, num cenario no qual os desafios enfrentados pelas
organizagfes aumentam em quantidade, complexidade e exigem competéncias cada vez
maiores.

Nesse sentido, a pesquisa a ser apresentada utiliza-se de métodos qualitativos e

quantitativos, conforme ilustrado no Quadro 4.

Quadro 4 — Escolhas metodoldgicas e fases do MCDA-C correspondentes.

Escolha Metodoldgica Fases do MCDA-C
Qualitativa Fase de Estruturacéo
Quantitativa Fase de Avaliacéo
Qualitativa Fase de Recomendacdes

Fonte: Autora (2023).

Desta forma, mostra-se que a pesquisa, levando em conta o protocolo MCDA-C, é
qualitativa ao considerar a construcdo do modelo nas fases de estruturacdo e recomendacéo, e
guantitativa ao apresentar na fase de avaliacdo o uso de escalas cardinais para mensuracdo dos
indicadores do modelo construido; quando da construcdo das taxas de compensacdo e do
modelo de agregacdo aditivo a um critério unico de sintese. O MCDA-C esta descrito mais

detalhadamente na segéo 3.3.

3.1.4 Estratégia da Pesquisa

A estratégia de estudo de caso, adotada nesta pesquisa, tem como objetivo aprofundar a
compreensdo da dinamica do assunto que esta sendo estudado, considerando sua interacdo com

0 ambiente ou contexto em que estd inserido (EISENHARDT; GRAEBNER, 2007). Além
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disso, segundo Saunders, Lewis e Thornhill (2016), entender a dindmica do assunto estd
relacionado com as interagdes entre o individuo em questdo e 0 ambiente que o cerca.

Conforme destacado por Saunders, Lewis e Thornhill (2016), o objeto de analise em um
estudo de caso pode abarcar uma individualidade (por exemplo, um gestor), uma coletividade
(como uma equipe laboral), uma entidade organizacional (por exemplo, uma empresa), uma
associacdo (por exemplo, uma joint venture) ou um processo de transformagdo (como a
reconfiguracio de uma instituicdo). E crucial, portanto, identificar com precisdo os parametros
delimitantes da investigacdo, a fim de situar-se adequadamente.

Ainda, segundo Stake (1995), o estudo de caso é uma forma de investigacdo que valoriza
a compreensédo profunda de um fendmeno em seu contexto natural e propde uma abordagem de
pesquisa que reconhece a subjetividade do pesquisador e a influéncia da interpretacdo na
construcdo do conhecimento. Esse autor enfatiza que o pesquisador deve se envolver
ativamente com o caso, buscando uma compreensdo holistica que va além dos dados
superficiais.

O caso desta pesquisa € a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Florianopolis, mais
especificamente a Gestdo das Farméacias Comunitarias Publicas da Atencdo Primaria a Saude
(APS) pela SMS. A SMS ¢é responsavel pela gestdo das 50 farméacias vinculadas a APS,
portanto, 0 modelo sera desenvolvido com o objetivo de fornecer apoio a decisdo da SMS
quanto as questdes vinculadas ao desempenho destes estabelecimentos.

Assim, o modelo podera ser utilizado para avaliar o desempenho de qualguer uma das
farméacias da SMS. Para efeito ilustrativo neste estudo, foi selecionada uma das farmécias da
APS, com o objetivo de, apds contruido o modelo, evidenciar o status quo do seu desempenho.
e propor a¢des de aperfeicoamento. Os critérios utilizados para a sele¢do desta farméacia foram
0 conhecimento prévio da pesquisadora sobre a existéncia de indicadores negativos no que diz
respeito ao servico prestado aos usuarios do servigo, aléem da sugestdo da chefe do
Departamento de Atencdo Priméria a Saude da SMS para tal escolha.

Considerando que o protocolo MCDA-C prevé a definicdo de um decisor para a
construcdo do modelo, definiu-se, a chefe do Departamento de Atencdo Primaria & Satde da
SMS como decisora nesta pesquisa. A escolha desta profissional se deve a responsabilidade

atribuida ao cargo, que tem enfoque no fortalecimento da APS no municipio como principal
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porta de entrada no acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde, além da sua atuac&o no

planejamento e no monitoramento das a¢des de satde neste nivel de complexidade.
3.1.5 Horizonte Temporal

De acordo com a perspectiva de Saunders, Lewis e Thornhill (2016), a delimitacéo
temporal é uma decisdo que decorre da prépria questdo de pesquisa. Dessa forma, cabe ao
pesquisador, ao elaborar o estudo, optar entre um enfoque instantaneo, como uma fotografia
capturada em um momento especifico (conhecido como estudo transversal), ou uma abordagem
mais abrangente, semelhante a um diario ou a uma serie de retratos, que registram eventos ao
longo de um periodo determinado (denominado estudo longitudinal).

O objetivo desta pesquisa é construir um modelo multicritério de desempenho para
apoiar a gestdo das farmécias da Atencdo Priméria a Saude de Floriandpolis/SC, fundamentado
no protocolo Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista (MCDA-C), além de propor a¢6es
de melhoria a partir do status quo. Trata-se de uma pesquisa caracterizada pelo corte transversal,
também em virtude de ser realizada num determinado espaco de tempo, e cujos elementos séo

medidos uma Unica vez durante o processo de investigacao.
3.1.6 Coleta e Andlise de Dados

Os estudos de caso representam descri¢cdes detalhadas e enriquecidas de ocorréncias
especificas de um fenémeno, normalmente fundamentadas em diversas fontes de dados
(EISENHARDT; GRAEBNER, 2007).

Nesta pesquisa, serdo coletados dados primarios e secundarios, ja que a maioria das
questdes de pesquisa sdo respondidas usando alguma combinacdo de dados secundarios e
primarios (SAUNDERS; LEWIS; THORNHILL, 2016). Os dados de origem primaria foram
coletados por meio das técnicas de entrevista e observacao participante, e secundaria por meio
das técnicas de pesquisa bibliogréafica e pesquisa documental.

De acordo com Saunders, Lewis e Thornhill (2016), a entrevista pode ser utilizada em
investigacOes qualitativas em que o investigador tera uma lista de questdes e temas a serem

cobertos, que podem variar de entrevistado para entrevistado, j& a observacdo participante €
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caracterizada como um tipo de coleta de dados em que ha o envolvimento do pesquisador nas

atividades cotidianas de quem participa da pesquisa.

Ainda, a pesquisa bibliografica € uma estratégia abrangente e planejada com o objetivo

de identificar fontes existentes, avaliar sua relevancia, analisar e resumir as descobertas, e

fornecer um relato das evidéncias disponiveis, enquanto a pesquisa documental € a busca por

dados contidos em registros administrativos, ja que se trata de dados que foram originalmente

coletados para uma finalidade diferente (e ndo para a pesquisa em questdo) (SAUNDERS;
LEWIS; THORNHILL 2016).
Para esta pesquisa, 0 Quadro 5 demonstra as técnicas de coleta que foram aplicadas bem

como suas etapas e suas descricoes.

Quadro 5 — Coleta de dados com seus respectivos protocolos

Tipos de Dados

Técnica de coleta
de dados

Protocolo!

Etapa(s) do Protocolo

Descrigdo

Dados
bibliograficos

Pesquisa
bibliografica

ProKnow-C

1) Sele¢do do portfélio
bibliografico (Fase 1-
selecdo do banco de artigos
bruto)

Definicéo de eixos e
palavras-chave de
pesquisa; bases de

dados; periodo
temporal e outros
filtros de pesquisa

Dados de campo

Entrevista

Observacéo
participante

Pesquisa
documental

MCDA-C

Fases de estruturacéo,
avaliacéo e recomendacoes

Entrevistas
realizadas com a
decisora na fase de
estruturacéo.

Observacéo
participante nas
fases de estruturacdo
e avaliaco, por
meio de visitas as
farmécias e apoio
técnico as equipes
atuantes nos
Servicos.

Pesquisa documental
nas fases de
estruturacgéo e
avaliacdo, em
legislagBes federais
(Leisdo SUS) e
municipais (IN
Assisténcia

1 Os protocolos estdo descritos detalhadamente nas sec@es 3.2 e 3.3, respectivamente.
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Farmacéutica n°®
02/2022)

Fonte: Autora (2023).

Os dados primérios foram obtidos a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas
com a chefe do Departamento de Atengdo Priméaria a Saude de Floriandpolis. A decisora foi
incentivada a falar livremente sobre o contexto e problema na entrevista, visando obter suas
percepcOes/observacdes e desenvolver seu entendimento acerca do problema.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial, entre outubro e dezembro do ano de
2021, e foram gravadas de modo a possibilitar o registro em documentos e planilhas eletronicas.
Houve cerca de 4 interacGes entre a pesquisadora e o decisora, e, para que fosse coletado de forma
efetiva 0 conhecimento por parte da decisora, algumas técnicas de brainstorming foram utilizadas,
tendo a pesquisadora realizado preparacao prévia de conteddo. O contetdo produzido foi utilizado
na fase de estruturacdo do MCDA-C.

A observacdo participante teve como objetivo contribuir com a construcdo do modelo,
nas fases de estruturacdo e avaliacdo, uma vez que a pesquisadora, por estar inserida no
contexto, pode contribuir com uma visdo ampla e detalhada da realidade das farmécias. A
observacao ocorreu por meio de visitas e de apoio técnico aos envolvidos diretamente nos
servicos, sendo este, portanto, o resultado da sua interacdo com o meio.

J& os dados secundarios de natureza documental utilizados nesta pesquisa foram
principalmente as legislagfes que regulamentam o SUS, incluindo a Assiténcia Farmacéutica,
e a Instrucdo Normativa da Assisténcia Farmacéutica do Municipio n° 02/2022, que dispde
sobre todos os servicos de farmacia da rede municipal de saude de Florianopolis. Tais
documentos foram utilizados com o objetivo de fornecer critérios para a avaliacdo do status
quo da farmacia selecionada na fase de avaliacdo do MCDA-C.

Para obtencdo dos dados secundarios de natureza bibliografica, foi utilizado o
instrumento para mapeamento e andlise da literatura cientifica Knowledge Development
Process-Constructivist (ProKnow-C). Trata-se de um processo que - uma vez determinado o
tema, conforme a conveniéncia do pesquisador, bem como definidas as limitacdes e
delimitacOes - tem como objetivo construir o conhecimento (ENSSLIN, ENSSLIN, PINTO,
2013).
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A anélise dos dados coletados foi operacionalizada com base nos protocolos ProKnow-
C (dados bibliogréaficos) e MCDA-C (dados de campo), conforme apresentado resumidamente

no Quadro 6. Ambos os protocolos estdo descritos mais detalhadamente nas secdes 3.2 e 3.3.

Quadro 6 — Analise dos dados utilizados na pesquisa.

Tipos de o Software/
Dados Protocolo | Etapa(s) do Protocolo Descricdo Ferrame_nta
de apoio
Anélise de titulos
1) Selecdo do portfélio Anaélise do reconhecimento
bibliografico (Fase 2 - cientifico Endnote
filtragem do banco de Anélise de resumos Excel
artigos e Fase 3 — teste Anédlise integral
Dados de representatividade) Anélise das referéncias
bibliograficos ProKnow-C bibliograficas
Anélise das variaveis:
2) Andlise -Basicas: Au_t,or_es, Artigos e Vosviewer
bibliométrica Periodicos Excel
-Avancadas: Palavras-chave,
Redes de Coautoria e Paises.
1) Identificacéo dos atores,
principalmente do decisor; com
1)Fase de estruturagio identifica(_;éo das familia~s de
2)Fase de avaliagio pontos de vista € construgao dos _
Dados de 3)Fase de des~cr|tores. Powerpoint
campo MCDA-C Recomendacdes 2) Construgdo das funcdes de Macbeth
valor, identificacdo das taxas de
compensacéo e avaliacdo global
do modelo.
3) Elaboracéo das
recomendacdes.

Fonte: Autora (2023).

3.2 PROTOCOLO PARA MAPEAMENTO E ANALISE DA LITERATURA -
PROKNOW-C (KNOWLEDGE DEVELOPMENT PROCESS-CONSTRUCTIVIST)

Realizar uma analise bibliografica, em conformidade com o tema de estudo, esta longe
de ser uma tarefa simploria. Sem um método estruturado, o pesquisador corre o risco de se
desviar do caminho desejado durante a selec@o de informacdes, podendo negligenciar literatura
relevante enquanto se concentra em leituras ndo essenciais para a obtencdo do conhecimento
almejado (AFONSO et. al, 2011; ENSSLIN et al., 2017; THIEL et al., 2017).
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Com o intuito de fornecer orientacdo ao pesquisador para identificacdo e andlise da
literatura sobre o tema pesquisado, foi utilizado nesta pesquisa o protocolo Knowledge
Development Process-Constructivist (ProKnow-C), desenvolvido pelo Laboratério de
Metodologia Multicritério de Apoio a Decisdao-Construtivista (LabMCDA-C) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). De acordo com Ensslin, Welter e Pedersini (2022), o
ProKnow-C é um instrumento que assegura a selecdo de um Portfélio Bibliografico (PB) de
relevancia cientifica, pois leva em consideracédo as delimitacOes estabelecidas pelo pesquisador
que o utiliza para investigar e aprofundar o conhecimento em um tema especifico. Além disso,
promove uma analise reflexiva e critica desse PB selecionado, com o objetivo de identificar,
destacar e discutir as caracteristicas, evolugdo, lacunas e oportunidades relacionadas a esse tema
de pesquisa.

O ProKnow-C consiste em um processo estruturado composto por quatro etapas
distintas: (i) Selecdo de Portfolio Bibliografico (PB); (ii) Bibliometria ou Anélise
Bibliométrica; (iii) Analise Sistémica; e (iv) Formulacdo de Perguntas e Objetivos de Pesquisa,

conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 - Etapas do ProKnow-C
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Pesquisador conhece os
mais destacados

parametros relativos ao PB
D representativo ao tema:

Bibliometria

" Artigos;
v Autoras;
v Periédicos;
¥ Palavras-Chave.

Pesquisador
Pergunta da conhece o
Selegiio Pesqulsa fragmento

Portfélio Bibliografico da literatura
relativo ao

% N E | V N o
— m | s @ =

deseja delimitar estabelece:
‘_E.!, tema de [Tt sl tema da pesquisa lwi Pergunta de
pesquisa e (£ 20 artigos) . pesguisa, e
conhecer Objetivos Objetivo geral &
as pesquisas Fspecificos.
cientificas mais
destacadas que

representam Anidlise Sisté mica
este fragmento

da literatura.

Pglsadar conhece as bases tedricas
metodoldgicas, as lacunas e oportunidades
de pesquisa relativos ao fragmento da
literatura ao tema, para a visao de
conhecimento estabelecida.

Proknow-C = Knowledge Development Process - Constructivist

Fonte: Ensslin et al. (2015).

Resumidamente, o ProKnow-C tem como propdsitos: (i) auxiliar o pesquisador na
compreensdo e estabelecimento dos limites do conhecimento em relacdo ao seu tema; (ii)
destacar as areas de conhecimento que explicam o tema, de acordo com a perspectiva adotada;
(iii) conhecer as bases de pesquisa onde o0s artigos relacionados ao tema sao publicados; (iv)
associar as palavras-chave utilizadas na literatura para representar o tema; (v) identificar o
Portfélio Bibliografico Bruto para fins de delimitacdo; (vi) identificar o Portfélio Bibliografico
do pesquisador para os filtros propostos pelo ProKnow-C, incluindo redundéncia, alinhamento
com o titulo, resumo e artigo completo; (vii) proporcionar ao pesquisador a oportunidade de
conhecer e refletir sobre o que foi publicado sobre o tema e o tratamento dado pela comunidade
cientifica; (viii) evidenciar para o pesquisador, de acordo com sua visdo de mundo, as lacunas
de conhecimento em relacdo a fronteira de conhecimento para cada uma das dimensfes que
explicam a visdo adotada; (ix) destacar alternativas de acdo para futuras pesquisas; e (x)
fornecer subsidios para que o pesquisador justifique a relevancia, originalidade e ineditismo de
seus estudos (ENSSLIN; ENSSLIN; PINTO, 2013).
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A etapa 1, Sele¢do de Portfdlio Bibliografico, consiste na busca de artigos relevantes
em bases de dados relacionadas ao tema de interesse, com foco na sele¢do daqueles que estdo
alinhados a pesquisa. Na etapa 2, Analise Bibliométrica, sdo identificados os artigos mais
relevantes do portfolio, levando em consideracdo critérios como o numero de citagdes
recebidas, palavras-chave mais utilizadas, os periodicos e autores que publicaram estudos
relacionados ao tema. A etapa 3 (Andlise Sistémica) consiste em uma andlise sistematica do
conteddo dos artigos selecionados no portfdlio, utilizando lentes teoricas especificas,
permitindo identificar as lacunas existentes na literatura. E na etapa 4, Formulacdo de Perguntas
e Objetivos de Pesquisa, é onde o pesquisador conhece o estado da arte sobre o assunto
pesquisado.

Para fins deste trabalho, as etapas 1, 2 e 4 foram realizadas e serdo abordadas de modo
mais detalhado nas se¢des subsequentes. Embora a etapa 3 ndo tenha sido realizada conforme
preconiza o protocolo ProKnow-C, por meio da leitura e analise dos artigos do PB, ndo foram
identificadas pesquisas com enfoque na avaliacdo de desempenho de farmécias comunitérias
publicas a partir da abordagem construtivista. Para essa analise, considerou-se a nao
identificacdo explicita pelos autores dos artigos do uso da abordagem construtivista bem como
os fundamentos tedricos dessa abordagem apresentados na secao de reviséo da literatura desta
pesquisa.

3.2.1 Selecédo do Portfélio Bibliogréafico

A etapa inicial do ProKnow-C ¢ a selecdo do portfolio bibliografico, que tem como
objetivo auxiliar o pesquisador na identificacdo das areas de conhecimento que se cruzam e
representam o tema de acordo com sua perspectiva. No ProKnow-C, essas areas de
conhecimento sdo chamadas de eixos de pesquisa, e cada uma delas é definida por um conjunto
de palavras-chave que o pesquisador utiliza para representa-las de forma singular. A intersecao
dos eixos, representada pelas palavras-chave, corresponde ao tema conforme percebido pelo
pesquisador, e € expressa por meio de uma equacao booleana para fins de busca. O protocolo
do ProKnow-C comeca com a definicdo dos eixos (areas de conhecimento) e suas respectivas

palavras-chave, que o pesquisador extrai de seu conhecimento inicial.
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Neste processo, sdo envolvidas trés fases distintas: (1) selecdo do banco de artigos bruto;
(2) filtragem do banco de artigos e (3) teste de representatividade. A fase 1, selecdo do banco
de artigos bruto, parte da definicdo dos eixos de pesquisa pela pesquisadora, com base em sua
percepcdo sobre o tema e envolve a definicdo das palavras-chave, a busca dos artigos nos
bancos de dados e o teste de aderéncia (DUTRA et al., 2015).

Os eixos sdo as grandes areas de conhecimento que envolvem o tema pesquisado e
possibilitam que os pesquisadores orientem a construcdo do conhecimento relacionado ao seu
contexto (ENSSLIN; ENSSLIN; PINTO, 2013, p.334). Durante a segunda fase, que € a
filtragem do banco de artigos, sdo levados em conta elementos como a identificagdo de artigos
duplicados, a compatibilidade dos titulos dos artigos com o tema em questdo. O teste de
aderéncia, que é a etapa final desse processo e representa a fase 3, busca validar as palavras-
chave selecionadas pela pesquisadora.

No inicio de qualquer processo de identificagdo do Portfolio Bibliografico, é
fundamental esclarecer o tema ou assunto especifico sobre o qual se busca conhecer as
publicacGes existentes. Assim, o ProKnow-C, como um processo construtivista, reconhece que
o tema de cada pesquisa é singular e determinado pelo entendimento que o pesquisador atribui
aele.

Desta forma, a selecdo do Portfélio Bibliografico no ProKnow-C tem como objetivo
primordial auxiliar o pesquisador na delimitacdo das areas de conhecimento que, quando se
interconectam, representam o tema conforme sua perspectiva Unica.

No contexto do ProKnow-C, essas areas de conhecimento sdao chamadas de eixos de
pesquisa e cada uma é composta por um conjunto singular de palavras-chave, cuidadosamente
selecionadas pelo pesquisador. A interseccao desses eixos, representada pelas palavras-chave
escolhidas, forma a esséncia do tema tal como é percebido pelo pesquisador e € expressa por
meio de uma equacgdo denominada “expressdo booleana” para facilitar a busca efetiva. O
protocolo do ProKnow-C se inicia com a identificacdo dos eixos (&reas de conhecimento) e suas
respectivas palavras-chave, que o pesquisador extrai de seu conhecimento inicial, conferindo
um carater singular e distintivo ao processo. A seguir sera apresentado como estas fases foram

operacionalizadas nesta pesquisa.
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As areas de conhecimento (eixos de pesquisa) estabelecidas pela pesquisadora para
representar seu tema foram: Avaliacdo de Desempenho, Farmacias Comunitarias e Governo
(Figura 3).

Figura 3 — Definicdo dos eixos de pesquisa e palavras-chave

eManagement e Medicine Delivery *Public
ePerformance eMedicine Supply *Government
eAppraisal eMedlicine Distribution
eEvaluation eDrug supply
e Assessment ePharmac* system
*Measurement ePharmac* service
eMedication delivery
e Medication supply

Fonte: Dados da pesquisa (2022). *Community pharmacy

Com a definicdo das palavras-chave utilizadas para a busca de artigos cientificos,
realizou-se a combinacdo utilizando os trés eixos da pesquisa, que resultou no comando de
busca (expressdo booleana) a ser utilizado nas bases de dados, sendo: (‘management’ OR
‘performance’ OR ‘appraisal’ OR ‘evaluation’ OR ‘assessment’ OR ‘measurement’) AND
(‘medicine delivery’ OR ‘medicine supply’ OR ‘medicine distribution’ OR ‘drug supply’ OR
‘pharmac™® system’ OR ‘pharmac* service’ OR ‘medication delivery’ OR ‘medication supply’
OR ‘community pharmacy’) AND (‘public’ OR ‘government’).

A etapa subsequente consistiu na escolha das bases de dados nas quais os artigos
cientificos foram pesquisados. Para o presente estudo foram selecionadas duas bases de dados:
Scopus, apresentando 1.574 artigos e Web of Science, com 219 artigos. A escolha das bases se
deu em funcédo do alinhamento destas com a proposta da pesquisa e da sua importancia diante
da area de conhecimento.

A esses critérios de restricdo, estabeleceu-se um periodo temporal de 10 anos anteriores
a pesquisa (2012 a 2022), de trabalhos em periddicos e publicados na lingua inglesa.

Ap0s a realizacdo da pesquisa nas bases de dados Scopus e Web of Science, foi obtido
um resultado de busca que totalizou 1.793 artigos, que foram exportados para o software de
gerenciamento de referéncias Endnote X7, para a filtragem e seleg&o do portfélio bibliografico.
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Ao utilizar o gerenciador de referéncias, foi possivel identificar e excluir os artigos
redundantes, aqueles que se apresentavam duplicados no banco de dados, o que resultou na
eliminacdo de 138 artigos, permanecendo, assim, 1.655 artigos para a analise quanto ao
alinhamento de titulos. Apoés, realizar a leitura dos titulos dos artigos, foram retirados do
processo aqueles no qual o pesquisador ndo identificou alinhamento com a é&rea de
conhecimento investigada, restando 105 artigos com o titulo alinhado ao tema da pesquisa.

A etapa subsequente envolveu a avaliacdo do nivel de reconhecimento cientifico das
publicacdes. Nesse contexto, o grau de reconhecimento cientifico foi determinado com base na
quantidade de citacdes de cada artigo em outros estudos cientificos, verificados por meio do
Google Académico. Apds isso, utilizando o Microsoft Office Excel, os artigos foram ordenados
decrescentemente conforme quantidade de citacdes.

Estabeleceu-se pelo pesquisador, como ponto de corte de permanéncia dos artigos
selecionados, uma representatividade de, no minimo, 90%, resultando em 36 artigos
classificados como de relevancia cientifica confirmada, formando assim, o Repositério K
(banco de artigos ndo repetidos e titulo alinhado e com reconhecimento cientifico). O restante
dos artigos foi enviado para o Repositdrio P (banco de artigos ndo repetidos e titulo alinhado
com reconhecimento cientifico ainda ndo confirmado), totalizando 69 artigos.

Dando seguimento ao ProKnow-C, foi realizada a leitura dos resumos dos 36 artigos
do Repositorio K. Desses, foram considerados 27 publica¢gdes com o contetdo alinhado com o
tema proposto, lidos integralmente, formando o Repositorio A (banco de artigos néo repetidos,
com titulo e resumo alinhados e com reconhecimento cientifico confirmado). A seguir,
identificou-se os autores dos artigos deste repositorio, formando assim, o BA (banco de
autores). Na pesquisa, 0 BA foi composto por 148 autores.

O protocolo do ProKnow-C prevé que os 69 artigos integrantes do Repositdrio P sejam
analisados tendo em conta o potencial de reconhecimento cientifico, seja pelo artigo ser recente
a pesquisa (dois anos ou menos) ou pelo fato de possuir autores no banco de autores (BA) do
Repositorio A. Assim, foram selecionados os artigos publicados nos anos de 2019, 2020 e 2021,
bem como 0s artigos que tiveram seus autores presentes naqueles artigos do Repositério A. A
partir da leitura dos resumos, com vistas a identificar aqueles alinhados, nenhum outro artigo

foi selecionado.
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A Ultima fase do protocolo do ProKnow-C da etapa de sele¢do do portfélio bibliografico,
denominada teste de representatividade do portfolio bibliogréfico, destina-se a verificar a
existéncia de algum artigo alinhado e com representatividade nas referéncias bibliograficas dos
artigos até entdo selecionados. Foram pesquisadas as referéncias dos 27 artigos selecionados.
Todas as referéncias foram importadas ao EndNote e filtradas de acordo com 0s mesmos
critérios do portfélio bruto, o que resultou 870 artigos. Seguindo as etapas de exclusdo dos
duplicados e titulos ndo alinhados, obteve-se 47 artigos, que tiveram seu reconhecimento
cientifico checado utilizando o Google Scholar. Considerando novamente titulo, resumo e
artigo lidos na integralidade, houve a incluséo de 3 novos artigos, passando o portfélio
bibliogréafico, portanto, a contar com 30 artigos no total.

Como resultante da aplicacdo da primeira etapa do ProKnow-C, os 30 artigos cientificos

selecionados para composicao do portfdlio bibliografico estdo demonstrados no Quadro 7.

Quadro 7 — Composicdo do Portfélio Bibliografico selecionado.

ARTIGOS DO PB FINAL

PANDE, Sami et al. The effect of pharmacist-provided non-dispensing services on patient outcomes,
01 | health service utilisation and costs in low-and middle-income countries. Cochrane Database of
Systematic Reviews, v. 2013, n. 2, 1996.

HASAN, Sanah et al. Assessing patient satisfaction with community pharmacy in the UAE using a

02 newly-validated tool. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 9, n. 6, p. 841-850, 2013.

MARTINS, Silvia Filipa; VAN MIL, JW Foppe; DA COSTA, Filipa Alves. The organizational
03 | framework of community pharmacies in Europe. International journal of clinical pharmacy, v. 37, p.
896-905, 2015.

FOX, Matthew P. et al. Adherence clubs and decentralized medication delivery to support patient
04 | retention and sustained viral suppression in care: Results from a cluster-randomized evaluation of
differentiated ART delivery models in South Africa. PLoS medicine, v. 16, n. 7, p. 1002874, 2019.

BISSELL, Paul et al. Patients’ experiences of a community pharmacy-led medicines management

05 service. Health & social care in the community, v. 16, n. 4, p. 363-369, 2008.

TAYLOR, Julia; KRSKA, Janet; MACKRIDGE, Adam. A community pharmacy-based cardiovascular
06 | screening service: views of service users and the public. International Journal of Pharmacy Practice, v.
20, n.5, p. 277-284, 2012.

RODGERS, Ruth M. et al. Comparison of pharmacist and public views and experiences of community

07 pharmacy medicines-related services in England. Patient Preference and adherence, p. 1749-1758, 2016.

NASCIMENTO, Renata Cristina Rezende Macedo do et al. Availability of essential medicines in

08 primary health care of the Brazilian Unified Health System. Revista de saude publica, v. 51, 2017.

BRADLEY, Fay et al. Changes to supervision in community pharmacy: pharmacist and pharmacy

09 support staff views. Health & social care in the community, v. 21, n. 6, p. 644-654, 2013.

ZELLMER, William A. The future of health-system pharmacy: opportunities and challenges in practice

10 model change. Annals of Pharmacotherapy, v. 46, n. 4 suppl, p. 41S-45S, 2012.

ALVARES, Juliana et al. Access to medicines by patients of the primary health care in the Brazilian

11 Unified Health System. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.

PASCHKE, Anne et al. Increasing transparency and accountability in national pharmaceutical systems.

12 Bulletin of the World Health Organization, v. 96, n. 11, p. 782, 2018.
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13

MAGADZIRE, Bvudzai Priscilla; MARCHAL, Bruno; WARD, Kim. Improving access to medicines
through centralised dispensing in the public sector: a case study of the Chronic Dispensing Unit in the
Western Cape Province, South Africa. BMC Health Services Research, v. 15, n. 1, p. 1-8, 2015.

14

LINDSEY, Laura et al. Helpful advice and hidden expertize: pharmacy users’ experiences of community
pharmacy accessibility. Journal of public health, v. 39, n. 3, p. 609-615, 2017.

15

SHIYANBOLA, Olayinka O.; MORT, Jane R. Patients’ perceived value of pharmacy quality measures:
a mixed-methods study. BMJ open, v. 5, n. 1, p. e006086, 2015.

16

KUWAWENARUWA, August et al. The effects of medicines availability and stock-outs on household’s
utilization of healthcare services in Dodoma region, Tanzania. Health policy and planning, v. 35, n. 3, p.
323-333, 2020.

17

PECHLIVANOGLOU, Petros et al. Factors affecting the delivery of community pharmacist-led
medication reviews: evidence from the MedsCheck annual service in Ontario. BMC Health Services
Research, v. 16, n. 1, p. 1-12, 2016.

18

SOARES, Luciano et al. A model for drug dispensing service based on the care process in the Brazilian
health system. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 49, p. 107-116, 2013.

19

MOLTO-PUIGMARTI, Carolina et al. A logic model for pharmaceutical care. Journal of health services
research & policy, v. 23, n. 3, p. 148-157, 2018.

20

TIYE, Kefyalewu; GUDETA, Tadesse. Logistics management information system performance for
program drugs in public health facilities of East Wollega Zone, Oromia regional state, Ethiopia. BMC
medical informatics and decision making, v. 18, p. 1-13, 2018

21

KJOS, Andrea L. et al. A drug procurement, storage and distribution model in public hospitals in a
developing country. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 12, n. 3, p. 371-383, 2016.

22

LEITE, Silvana Nair et al. Medicine dispensing service in primary health care of SUS. Revista de Saude
Publica, v. 51, 2017.

23

ASAYUT, Narong et al. Outcomes, costs and stakeholders' perspectives associated with the
incorporation of community pharmacy services into the National Health Insurance System in Thailand: a
systematic review. International Journal of Pharmacy Practice, v. 26, n. 1, p. 16-27, 2018.

24

GERLACK, Leticia Farias et al. Management of pharmaceutical services in the Brazilian primary health
care. Revista de Saude Pablica, v. 51, p. 15s, 2017.

25

CARVALHO, Marselle Nobre et al. Workforce in the pharmaceutical services of the primary health care
of SUS, Brazil. Revista de Salde Publica, v. 51, 2017.

26

GAMMIE, Todd et al. Patient access to medicines in two countries with similar health systems and
differing medicines policies: implications from a comprehensive literature review. Research in Social
and Administrative Pharmacy, v. 15, n. 3, p. 231-243, 2019.

27

SARTOR, Vanessa de Bona; FREITAS, Sergio Fernando Torres de. Model for the evaluation of drug-
dispensing services in primary health care. Revista de Saude Publica, v. 48, p. 827-836, 2014.

28

LUIZA, Vera Lucia et al. Catastrophic expenditure on medicines in Brazil. Revista de Salide Publica, v.
50, 2016.

29

LEITE, Silvana Nair; VASCONCELLOS, Maria da Penha Costa. Adherence to drug therapy: elements
for the discussion of concepts and assumptions adopted in the literature Ciéncia & Saude Coletiva, v. 8,
p. 775-782, 2003

30

NARAYANAN, Ajit et al. Community pharmacy performance evaluation: Reliability and validity of the
Pharmacy Patient Questionnaire. International Journal of Healthcare Management, v. 7, n. 2, p. 103-119,
2014.

Fonte: Autora (2022).

Ainda, o Quadro 8 demonstra a divisdo entre os artigos do PB de natureza teorico-

empirica e 0s que sao de base tedrica.

Quadro 8 — Composicdo do Portfolio Bibliografico dividido em artigos que abordam avaliacao
de desempenho e artigos teoricos.
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ARTIGOS DO PB FINAL

AVALIACAO DE DESEMPENHO

BASE TEORICA

ASAYUT, Narong et al. Outcomes, costs and
stakeholders'  perspectives  associated  with  the
incorporation of community pharmacy services into the
National Health Insurance System in Thailand: a
systematic review. International Journal of Pharmacy
Practice, v. 26, n. 1, p. 16-27,2018.

BISSELL, Paul et al. Patients’ experiences of a
community pharmacy-led medicines management
service. Health & social care in the community, v.
16, n. 4, p. 363-369, 2008.

ALVARES, Juliana et al. Access to medicines by patients
of the primary health care in the Brazilian Unified Health
System. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.

FOX, Matthew P. et al. Adherence clubs and
decentralized medication delivery to support
patient retention and sustained viral suppression in
care: Results from a cluster-randomized evaluation
of differentiated ART delivery models in South
Africa. PLoS medicine, v. 16, n. 7, p. ¢1002874,
2019.

BRADLEY, Fay et al. Changes to supervision in
community pharmacy: pharmacist and pharmacy support
staff views. Health & social care in the community, v. 21,
n. 6, p. 644-654, 2013.

GAMMIE, Todd et al. Patient access to medicines
in two countries with similar health systems and
differing medicines policies: implications from a
comprehensive literature review. Research in
Social and Administrative Pharmacy, v. 15, n. 3, p.
231-243, 2019.

CARVALHO, Marselle Nobre et al. Workforce in the
pharmaceutical services of the primary health care of
SUS, Brazil. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.

LINDSEY, Laura et al. Helpful advice and hidden
expertize: pharmacy users’ experiences of
community pharmacy accessibility. Journal of
public health, v. 39, n. 3, p. 609-615, 2017.

GERLACK, Leticia Farias et al. Management of
pharmaceutical services in the Brazilian primary health
care. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 15s, 2017.

LUIZA, Vera Lucia et al. Catastrophic expenditure
on medicines in Brazil. Revista de Satde Publica,
v. 50, 2016.

HASAN, Sanah et al. Assessing patient satisfaction with
community pharmacy in the UAE using a newly-validated

PASCHKE, Anne et al. Increasing transparency
and accountability in national pharmaceutical

tool. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. | systems. Bulletin ~ of the World Health
9,n. 6, p. 841-850, 2013. Organization, v. 96, n. 11, p. 782, 2018.
KUWAWENARUWA, August et al. The effects of | PECHLIVANOGLOU, Petros et al. Factors

medicines availability and stock-outs on household’s
utilization of healthcare services in Dodoma region,
Tanzania. Health policy and planning, v. 35, n. 3, p. 323-
333, 2020.

affecting the delivery of community pharmacist-
led medication reviews: evidence from the
MedsCheck annual service in Ontario. BMC
Health Services Research, v. 16,n. 1, p. 1-12,2016.

LEITE, Silvana Nair et al. Medicine dispensing service in
primary health care of SUS. Revista de Satide Publica, v.
51,2017.

SHIYANBOLA, Olayinka O.; MORT, Jane R.
Patients’ perceived value of pharmacy quality
measures: a mixed-methods study. BMJ open, v. 5,
n. 1, p. e006086, 2015.

LEITE, Silvana Nair; VASCONCELLOS, Maria da Penha
Costa. Adesdao a terapéutica medicamentosa: elementos
para a discussdo de conceitos e pressupostos adotados na
literatura. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 8, p. 775-782,
2003

MAGADZIRE, Bvudzai Priscilla; MARCHAL, Bruno;
WARD, Kim. Improving access to medicines through
centralised dispensing in the public sector: a case study of
the Chronic Dispensing Unit in the Western Cape
Province, South Africa. BMC Health Services Research,
v. 15,n. 1, p. 1-8, 2015.

KJOS, Andrea L. et al. A drug procurement, storage and
distribution model in public hospitals in a developing
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country. Research in Social and Administrative Pharmacy,
v. 12, n. 3, p. 371-383, 2016.
MARTINS, Silvia Filipa; VAN MIL, JW Foppe; DA
COSTA, Filipa Alves. The organizational framework of
community pharmacies in Europe. International journal of
clinical pharmacy, v. 37, p. 896-905, 2015.
MOLTO-PUIGMARTI, Carolina et al. A logic model for
pharmaceutical care. Journal of health services research &
policy, v. 23, n. 3, p. 148-157, 2018.
NARAYANAN, Ajit et al. Community pharmacy
performance evaluation: Reliability and validity of the
Pharmacy Patient Questionnaire. International Journal of
Healthcare Management, v. 7, n. 2, p. 103-119, 2014.
NASCIMENTO, Renata Cristina Rezende Macedo do et
al. Availability of essential medicines in primary health
care of the Brazilian Unified Health System. Revista de
saude publica, v. 51, 2017.
PANDE, Sami et al. The effect of pharmacist-provided
non-dispensing services on patient outcomes, health
service utilisation and costs in low-and middle-income
countries. Cochrane Database of Systematic Reviews, v.
2013, n. 2, 1996.
RODGERS, Ruth M. et al. Comparison of pharmacist and
public views and experiences of community pharmacy
medicines-related services in England. Patient Preference
and adherence, p. 1749-1758, 2016.

Fonte: Autora (2023).

3.2.2 Anélise Bibliométrica

A etapa de Analise Bibliométrica ou Bibliometria prevista pelo ProKnow-C
compreende o processo de destacar e gerenciar informacdes e conhecimentos cientificos de um
determinado assunto a partir de um conjunto especifico de artigos (portfélio bibliografico). Essa
andlise é realizada por meio da contagem de documentos, conforme descrito por Rosa et al.
(2012), permitindo a observacdo de parametros, como artigos, autores, citacdes e periddicos, e
fornecendo insights valiosos sobre a producéo cientifica relacionada ao tema em questao.

Nesse contexto, a Analise Bibliométrica tem como objetivo principal identificar os
aspectos relevantes das varidveis definidas pelo pesquisador. Isso inclui: a) orientar o
pesquisador a reconhecer e compreender 0s periddicos, artigos, autores e palavras-chave que
abordam o tema conforme sua perspectiva; b) obter um entendimento sobre os pesquisadores
envolvidos no portfolio bibliogréfico, suas instituicGes de pesquisa e seus métodos de trabalho;

c) identificar os autores de destaque relacionados ao tema especifico, bem como aqueles que
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sdo destacados no portfolio bibliografico, mas em uma éarea diferente; d) identificar os
periodicos que estdo publicando sobre o tema e entender suas principais linhas de atuacg&o.
Neste estudo foram identificadas as variaveis basicas: Autores, Artigos, Periddicos e

Palavras-chave e as variaveis avancadas: Redes de Coautoria e Paises, conforme Quadro 9.

Quadro 9 — Variaveis Bésicas e Avancadas consideradas na Analise Bibliométrica.

Variaveis Basicas Variaveis Avancadas
Descricdo Autores | Artigos | Periddicos Palavras- Redes d.e Paises
chave Coautoria
Artlgqs C_iO PB Primario e X X X
Referéncias
Artigos do PB Final X X X

Fonte: Autora (2022).

3.2.3 Pergunta de Pesquisa

Com o conhecimento adquirido por meio do ProKnow-C, o pesquisador possui um
conjunto substancial de informacbes para identificar lacunas e oportunidades de pesquisa
relacionadas ao tema em questao.

As etapas descritas permitiram a formulacdo da pergunta de pesquisa que guiou 0
estudo, bem como estabeleceram as condi¢Bes necessarias para a continuidade da construcao

do modelo multicritério construtivista, que tera seu protocolo apresentado na proxima secao.

3.3 PROTOCOLO PARA CONSTRUCAO DO MODELO MULTICRITERIO
CONSTRUTIVISTA (MCDA-C - MULTICRITERIA DECISION AID — CONSTRUCTIVIST)

O protocolo MCDA-C (do inglés Multicriteria Decision Aid — Constructivist) é
embasado nos principios e valores dos participantes envolvidos no processo, abragcando o
construtivismo como paradigma cientifico. Seu propdsito é fornecer suporte a tomada de
decisdo em contextos complexos, nos quais ocorrem conflitos de interesse e uma dose de
incerteza (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001). Assim, tal protocolo
possibilita lidar de maneira Unica com problemas que requerem estruturacdo, avaliacdo e
recomendac&o, a fim de monitorar e aprimorar os processos decisorios. (BANA E COSTA et
al., 1999; RITTEL; WEBBER, 1973).
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Seguindo as ideias de Roy (1994), o modelo construtivista envolve a criagdo
colaborativa e interativa de um conjunto de instrumentos entre os participantes do processo
decisorio. Esses instrumentos sdo desenvolvidos de maneira coerente com os objetivos e valores
do decisor, permitindo avancar no processo de estruturacdo de forma consistente. O protocolo
MCDA-C emerge como uma extensdo do MCDA tradicional, com o objetivo de fornecer
suporte aos decisores em contextos desafiadores, caracterizados por complexidade, conflitos e
incertezas. Esses contextos envolvem a consideracdo de mdaltiplas varidveis qualitativas e
quantitativas, conforme apontado por Ensslin et al. (2010) e Roy (1993).

De acordo com Ensslin, Dutra e Ensslin (2000), a modelagem de uma situagéo
problematica na perspectiva do protocolo MCDA-C ¢é fundamentada em duas convicgoes
basicas. A primeira é a interpenetracdo e inseparabilidade dos elementos objetivos e subjetivos,
reconhecendo que ambos estdo intrinsecamente ligados e devem ser considerados no processo
de tomada de decisdo e a segunda é a visdo construtivista, que enfatiza a importancia da
participacdo dos envolvidos, resultando em um novo paradigma de aprendizagem. O protocolo
MCDA-C ¢ implementado por meio de um processo que engloba trés fases sequenciais e
complementares: (1) Fase de Estruturacdo, (2) Fase de Avaliacao e (3) Fase de Recomendacdes,
conforme ilustrado na Figura 4 - Fases do protocolo Multicritério de Apoio a Decisdo
Construtivista (MCDA-C), de acordo com Ensslin et al. (2010).

70



Figura 4 - Fases do protocolo Multicritério de Apoio a Decisdo Construtivista (MCDA-C)
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Fonte: Ensslin, Dutra e Ensslin (2000)

3.3.1 Fase de Estruturacao

Os fundamentos metodoldgicos do protocolo MCDA-C estdo baseados na estruturacao
de um modelo que é estabelecido a partir da percepc¢do dos participantes, principalmente do
decisor, ou seja, tal modelo representa a visio deste sobre o contexto em questdo. E iniciado
por meio de uma abordagem ‘soft’, que auxilia o decisor a entender o problema de acordo com
suas percepcOes e valores, levando em consideracdo tanto aspectos qualitativos quanto
quantitativos do problema, além de estruturar o problema do decisor, organizando e
desenvolvendo seu conhecimento da situacdo (ENSSLIN et al., 2010).

A seqguir, para esclarecer o problema e seus resultados, é realizado um sumario do
projeto a ser pesquisado formado por cinco fases: (1) Qual o problema; (2) Qual a importancia

do problema; (3) Como se propde a resolvé-lo; (4) Qual o instrumento de pesquisa que se
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propde utilizar; (5) O se que espera alcangar ao final do trabalho (ENSSLIN, 2019; ENSSLIN
et al., 2022). Este procedimento é repetido consecutivamente até que o decisor esteja em
consonancia com a compreensao que esta sendo apresentada.

Em continuacdo, o protocolo MCDA-C prevé o inicio da identificacdo dos Elementos
Priméarios de Avaliacdo (EPAS), seguindo-se sua caracterizagdo em conceitos orientados para a
ac&o e 0 agrupamento destes em Areas de Preocupacio. Os conhecimentos até entdo construidos
s&o apresentados em uma Estrutura Hierarquica ou Arvore de Pontos de Vista, composta pelo:
rotulo do problema; areas de preocupacéo; conceito orientado para a acdo representando a area;
e os conceitos que lhe deram origem (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Os EPAs, conforme definidos por Bana e Costa (1993), englobam uma série de
elementos, como objetivos, metas, valores dos decisor, bem como acgdes, opcdes e alternativas
a serem consideradas. Esses elementos primarios serdo a base para a criacdo do mapa cognitivo,
fornecendo uma estrutura sélida e abrangente para a analise e avaliagdo das informacdes
durante o processo de tomada de decisdo. Ja o rotulo (nome) é a etapa inicial estabelecida em
conjunto com o decisor, que deve descrever de forma clara o problema que o
facilitador/pesquisador esta prestes a auxiliar na resolucdo. Para isso, o pesquisador deve
comecar buscando ouvir atentamente os relatos do tomador de deciséo sobre a sua percepcao e
compreensdo do problema em questdo (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001).

O processo de construcao da estrutura hierarquica, bem como a defini¢do dos pontos de
vista fundamentais, sdo duas atividades de grande relevancia no processo de estruturacdo do
problema. Essa estrutura em forma de arvore permitira a avaliacao das possiveis acdes a serem
tomadas. Um ponto de vista abrange todos os aspectos relevantes da realidade decisoria que 0s
atores consideram importantes para a constru¢do do modelo de avaliacdo (ENSSLIN; DUTRA,;
ENSSLIN, 2000; ENSSLIN et al., 2017).

Estes aspectos englobam elementos primarios, que podem ser tanto caracterisstica das
acOes quanto dos valores dos atores, ou até mesmo uma combinacéao inseparavel de ambas, que
contribuem para a formacéo das preferéncias desses atores. Assim, os valores dos atores devem
ser expressos por meio de seus pontos de vista. No entanto, para viabilizar a avaliacdo das
possiveis acOes, € necessario que esses pontos de vista sejam esclarecidos, tornados

operacionais e que suas interconexdes e incompatibilidades sejam identificadas. Portanto, €
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necessario realizar uma estrutura¢do dos pontos de vista, que sera denominada de estruturacdo
por pontos de vista (ENSSLIN, 2019).

Um ponto de vista fundamental (PVF) é considerado um objetivo em si mesmo, ou, em
outras palavras, quando o decisor reconhece a importancia de um ponto de vista, significa que
ele reflete um valor relevante e, portanto, é considerado fundamental. Por outro lado, uma
familia de pontos de vista fundamentais € composta por esses pontos de vista que possuem
caracteristicas especificas, tais como: Consensualidade, Inteligibilidade, Conciséo,
Exaustividade, Monotonicidade e Ndo-Redundancia. Sdo essas as propriedades que garantem a
qualidade e a abrangéncia dos pontos de vista no contexto da tomada de decisdo. (ENSSLIN,
MONTIBELLER NETO, NORONHA, 2001).

Quando as Areas de Preocupacdo no agrupamento cumprem as propriedades
mencionadas, estamos diante de uma familia de pontos de vista fundamentais. Nesse cenario,
cada Area de Preocupacio ¢ designada como um PVF (ENSSLIN et al., 2010; ENSSLIN,
MONTIBELLER NETO, NORONHA,; 2001).

A proxima etapa do protocolo MCDA-C consiste na operacionalizacdo desses PVFs, 0
que é realizado por meio das quatro fases: (1) Construcdo de Mapas Cognitivos; (2)
Identificacdo dos Clusters (Pontos de Vista Elementares - PVES); (3) Construgéo da Estrutura
Hieréarquica de Valor; (4) Construcdo das escalas de mensuracao ou descritores; (5) Definicdo
dos niveis de referéncia e Status Quo e Meta (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO,
NORONHA,; 2001).

A fase 1, Construcdo de Mapas Cognitivos, de acordo com o paradigma construtivista,
consiste em reconhecer que cada tomador de decisdo constréi o seu problema com base nas
informacdes e interpretacdes do contexto decisorio que ele percebe. Nessa perspectiva, entende-
se que um problema é pessoal e pertence a um individuo especifico, assim, utiliza-se 0 mapa
cognitivo como uma forma de representar esse problema (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO,
NORONHA; 2001).

Define-se um mapa cognitivo como uma hierarquia de conceitos, relacionados por
ligagcdes de influéncia entre meios e fins (ENSSLIN, MONTIBELLER NETO, NORONHA,;
2001). A sua construcdo, ainda de acordo com os referidos pesquisadores, faz com que o decisor

explicite seus valores relacionados com o problema em questdo (por meio de conceitos
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superiores na hierarquia), bem como fornecera uma série de meios visando atingir os fins
almejados (através dos conceitos subordinados na hierarquia).

Os Pontos de Vista Elementares (PVE) ou clusters, que sdo identificados na fase 2,
decompbem um PVF, permitindo uma melhor avaliacdo do desempenho das acdes potenciais
no ponto de vista considerado. Com isso, eles permitem uma maior compreenséo do que um
Ponto de Vista Fundamental pretende levar em conta. Esta decomposi¢do utiliza uma logica
arborescente, em que um ponto de vista mais complexo de ser mensurado é decomposto em
PVEs de mais facil mensuracdo. Os Pontos de Vista Elementares que compdem um PVF devem
ser mutuamente exclusivos e coletivamente necessitam fornecer uma caracterizagdo exaustiva
do PVF. Devem existir pelo menos dois PVEs conectados ao ponto de vista de nivel hierarquico
superior (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Apbs a definicdo dos mapas e dos clusters, de acordo com o protocolo MCDA-C, é
necessario migra-los para uma estrutura grafica e hierarquica conhecida como Estrutura
Hierarquica de Valor (EHV), que representa a fase 3. Essa estrutura incorpora os clusters
nomeados e permite representar o entendimento dos julgamentos de valor do decisor no modelo.
A EHV proporciona uma organizagdo hierarquica dos elementos, permitindo uma melhor
compreensdo das relacOes e prioridades entre os diferentes componentes do modelo (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Apos a definicdo de uma familia de PVFs, é possivel iniciar a construgdo de um modelo
multicritério para avaliar as a¢cdes potenciais de acordo com esses eixos de avaliacdo. Para isso,
€ necessario criar um critério que permita mensurar o desempenho de cada acdo avaliada em
cada ponto de vista. A construcdo de um critério requer duas ferramentas: um descritor e uma
funcdo de valor associada a esse descritor. Um descritor pode ser definido como um conjunto
de niveis de impacto que servem como base para descrever os desempenhos plausiveis das
acOes potenciais em termos de cada PVF. Portanto, a construgdo dos descritores, na fase 4 do
protocolo MCDA-C, ajuda a compreender melhor a preocupacdo do decisor ao medir uma
dimensao especifica do contexto decisorio (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001).

Na fase 5, devem ser estabelecidos os niveis de referéncia para cada descritor, ou seja,
os desempenhos considerados pelo decisor devem ser classificados como excelentes,

competitivos ou comprometedores, sendo que para cada um deles, deve haver a identificacdo
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do nivel em que o contexto se encontra (status quo) e estabelecida uma meta. Assim, a
representacdo visual em forma de Estrutura Hierarquica de Valor, utilizando escalas ordinais,
retrata as caracteristicas das acdes e os valores do decisor, refletindo o conhecimento qualitativo
do contexto que o decisor deseja modelar (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA,
2001).

Conforme mencionado por Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), uma vez que o
modelo esteja devidamente estruturado, é possivel emprega-lo para compreender o desempenho
das acdes e, se for o caso, gerar alternativas novas e aprimoradas, conforme sera visto na se¢do

subsequente, Fase de Avaliag&o.

3.3.2 Fase de Avaliacao

A segunda fase do protocolo MCDA-C ¢ a de avaliacdo, que se concentra na construcao
de um modelo matematico multicritério, com o intuito de permitir uma avaliacdo cardinal das
acOes potenciais, fornecendo ao decisor um maior nimero de informagfes para embasar sua
deciséo. Nesse sentido, as escalas ordinais (qualitativas), previamente desenvolvidas na fase de
estruturacdo, sdo convertidas em escalas cardinais (quantitativas) (ENSSLIN et al., 2010;
LONGARAY et al., 2019; SILVEIRA, 2018).

A fase de avaliacdo tem inicio pela analise de independéncia, que consiste em testar a
independéncia preferencial de dois Pontos de Vista, sendo que, para tanto, é indispensavel ter
os descritores construidos e o intervalo, de cada ponto de vista, para o qual se deseja testar a
isolabilidade. Quando concluidos os testes de independéncia ordinal e cardinal, seguidos da
interpretacdo dos valores, inicia-se a fase de construcdo das funcgdes de valor, cujo objetivo é
transformar as escalas ordinais, até este estagio explicitadas na construcdo dos descritores, em
escalas cardinais (escalas de intervalo). Para realizar a transformacdo das escalas € fundamental
a participacdo do decisor para fornecer informagdes que em sua percepgdo representem a
intensidade da diferenca de atratividade entre os niveis das escalas ordinais, para construir 0s
critérios ou fungdes de valor.

Na literatura, sdo mencionados diferentes metodos para a construcdo de funcbes de
valor. Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) destacam o método da Pontuacéo Direta, 0

Método da Bisseccdo e o Método do Julgamento Seméntico, sendo este Gltimo utilizado
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especificamente no desenvolvimento de modelos de avaliagéo referentes ao protocolo MCDA-
C. Nos Métodos de Julgamento Semantico, a funcédo de valor é obtida por meio de comparacoes
diretas da diferenca de atratividade entre as agdes potenciais. Essas comparacdes sdo realizadas
de acordo com as expressdes qualitativas do decisor, utilizando uma escala ordinal seméantica
(com palavras) que indica a intensidade de preferéncia de uma agdo em relacdo a outra. Esse
método permite capturar as preferéncias e as nuances de avaliagdo do decisor de forma
qualitativa (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

O software MACBETH (Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation
Technique) é utilizado nestes julgamentos semanticos, para calcular, por meio de modelos de
programacéo linear, as taxas de substituicdo que melhor representem numericamente tais
julgamentos.

A identificacdo do perfil de impacto das alternativas consiste em demonstrar o
desempenho global do contexto em pesquisa, por meio do perfil de impacto do status quo. Para
construcdo deste modelo sera utilizada uma funcéo de agregacdo aditiva, na forma de uma soma
ponderada, sendo que a ponderacéo de cada critério sera definida pela sua taxa de compensacao.
O desempenho de cada critério é retratado de acordo com o perfil atual (status quo) de
desempenho de cada descritor proposto, de modo a se identificar pontos fortes e fracos e as
oportunidades de melhorias com o indicativo de a¢6es de promocéo de desemepnho (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Para completar a fase de avaliacdo, tem-se a Andlise de Sensibilidade, que, conforme
Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), “é o exame da robustez das respostas do modelo
frente a alteragdes nos paradmetros do mesmo (Goodwin e Wright, 1991)”. Esta analise consiste,
usualmente, em mudar os valores dos parametros (taxas e impacto) e observar 0 que acontece
no resultado (avaliacdo das alternativas), ou seja, permite compreender as consequéncias
daquilo que se deseja mensurar quando as taxas de compensacdo de um critério sofram
variacoes.

A analise de sensibilidade requer atencdo, pois 0 nimero de parametros a serem
analisados aumenta consideravelmente a medida que o nimero de critérios do modelo cresce.
As vezes, o decisor pode ndo entender completamente o significado de certos parametros do

modelo. Além disso, quando ha muitos participantes envolvidos na construcdo do modelo, cada
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decisor pode propor uma variagdo de parametro diferente dos demais do grupo (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

O conhecimento adquirido nessa fase possibilita, de maneira ordinal, compreender o
desempenho de cada um dos aspectos considerados essenciais pelo decisor para o contexto,
bem como realizar uma avaliagdo absoluta de seu desempenho. Isso permite obter as
informacdes necessérias para gerar acdes de melhoria especificas para cada aspecto essencial,
de forma isolada. (ENSSLIN et al., 2017).

Dessa forma, a fase de avaliacdo, ao proporcionar a mensuracao do desempenho de cada
critério e do desempenho global, oferece a possibilidade de utilizar as informacdes para avaliar
conjuntos parciais ou totais de critérios. 1sso permite apoiar o processo de gestdo ao visualizar,
de maneira grafica e numérica, o desempenho dos objetivos em diferentes niveis: operacionais
(critérios), taticos (PVES), estratégicos (PVFs) e o global (SILVEIRA, 2018).

3.3.3 Fase de Recomendaces

Ap0s a conclusdo das fases de estruturacdo e avaliacdo, o decisor tera a sua disposi¢cdo
um modelo que servira como um guia para destacar 0s aspectos que ele considera essenciais
para a gestdo do contexto. Isso permitira ao decisor identificar, em cada aspecto, as lacunas a
serem preenchidas para alcancar suas metas. O modelo fornecera informacdes valiosas para
auxiliad-lo a visualizar quais sdo as areas que necessitam de melhorias e orientar suas acfes de
forma mais efetiva. (ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000; ENSSLIN; MONTIBELLER
NETO; NORONHA, 2001).

Dessa forma, da-se inicio a terceira fase do MCDA-C, na qual sdo desenvolvidas
estratégias, ou seja, conjuntos de acdes, que visam atingir e até mesmo superar as metas
estabelecidas. Portanto, a fase de recomendag¢fes desempenha um papel fundamental ao
oferecer suporte ao decisor na identificagdo de agdes que contribuam para a melhoria do
desempenho do objeto avaliado (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Faz-se necessario frisar que embora essa fase tenha como objetivo fornecer suporte para
estabelecer uma hierarquia de contribui¢cdes e ajudar na construcdo de possiveis acoes e
compreensdo de suas consequéncias, ela ndo tem carater prescritivo para informar ou

determinar acGes especificas.
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Além disso, ela permite evidenciar o impacto das consequéncias resultantes da
implementacdo de cada acdo nos objetivos estratégicos do decisor. Importa ressaltar que a fase
de recomendacdo desempenha um papel crucial na deliberacdo sobre qual alternativa deve ser
escolhida para a implementacao, bem como na identificacdo da alternativa que se mostra mais
vantajosa para a alocagéo de recursos escassos, visando alcangar um desempenho aprimorado
(ENSSLIN et al., 2010; SILVEIRA, 2018).
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4 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados associados aos objetivos especificos delineados para
a pesquisa. Inicialmente, € abordada a analise bibliométrica dos artigos do portfdlio obtido por
meio do uso do protocolo ProKnow-C e, na sequéncia, a criagdo do modelo construtivista
multicritério para apoiar a gestdo das farméacias comunitérias publicas da Atengdo Primaria a
Saude (APS) de Florianopolis/Santa Catarina. Por fim, apresenta-se uma discussdo do modelo
construido considerando a literatura cientifica sobre o tema. Os resultados estdo apresentados
em trés subsecdes principais: (i) 4.1 Gestdo de Farmacias Comunitarias Publicas: analise
bibliométrica, (ii) 4.2 Elaboracdo do modelo para gestéo de farméacias comunitarias publicas da
Atencao Priméria a Saude de Floriandpolis e (iii) 4.3 Discussao dos Resultados.

41 GESTAO DE FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS: ANALISE
BIBLIOMETRICA

Apos a etapa de identificagdo do portfdlio bibliografico desta pesquisa (se¢éo 3.2.1), foi
dado prosseguimento a analise bibliométrica dos artigos selecionados. A analise bibliométrica
do portfdlio permitiu identificar como variaveis basicas: (i) os autores mais representativos; (ii)
0s artigos com maior expressao cientifica segundo a quantidade de citacGes; (iii) os periddicos
com destaque na divulgacdo da tematica pesquisada e (iv) as palavras-chave dos artigos mais
utilizados, e, como variaveis avancadas: (V) as redes de coautorias e (Vi) 0s paises de realizacdo
das pesquisas.

4.1.1 Autores mais representativos

A anélise busca identificar os autores com maior relevancia cientifica com trajetoria
estabelecida no tema ao longo de suas carreiras profissionais. Dos 30 artigos analisados do PB,
encontrou-se 148 autores. Silvana Nair Leite € a autora considerada destaque por contribuir
com a publicacdo de (6) seis artigos contemplados no PB Primario e (1) um artigo nas

referéncias desse portfélio, conforme Figura 5.

Figura 5 — NUmero de artigos por autor
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N° DE ARTIGOS POR AUTOR
5. N. Leite 6
0. M. Soeiro 5
M. G. D. Karnikowski 5
K. S. Costa 5
J. Alvares 5
]
w
e N
E F. A. Acurcio 5
=2
<
E. A. Costa 5
A. A.G. Junior 5
L. Soares 2
J. Krska 2
DEMAIS AUTORES 1
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N° DE ARTIGOS

Fonte: Autora (2022).

Silvana Nair Leite € farmacéutica, doutora em Salde Publica pela Universidade de Sdo
Paulo com p6s-doutorado na Division of Pharmacy Policy and Practice da University of
Nottingham (Inglaterra). Atualmente é professora e pesquisadora da Universidade Federal de
Santa Catarina e orientadora nos Programas de P6s-Graduacdo de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade de Brasilia e de Farmacia da UFSC. Membro do Grupo de Pesquisa em Politicas
e Servigos Farmacéuticos, coordenadora geral da Escola Nacional dos Farmacéuticos, dirigente
da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR). Editora Associada da Pharmacy
Education Journal. Membro do Workforce Development Hub Leads e do Academic
Institutional Membership (AIM) Advisory Group da Federacao Internacional de
Farmaceuticos (FIP). Membro do American Acreditation Council for Pharmacy Education -
ACPEs International Services Program Advisory Group. E membro titular da Comiss&o
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude -
Ministério da Saude.

Outros 7 autores se destacaram por possuir cinco artigos no PB. Esse grupo de autores,

por diversas vezes, realiza as publicagfes em conjunto, e estdo bem voltados as discussdes sobre
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Assisténcia Farmacéutica no Brasil. Percebe-se ainda que muitos autores com reduzida

producdo cientifica (um artigo no PB) respondem pela maior proporcao de estudos no PB.

4.1.2 Artigos de maior destaque

Os artigos de destaque com reconhecimento cientifico foram evidenciados conforme a

quantidade de citagdes no Google Académico em consulta realizada no dia 16 de julho de 2022,

conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Artigos do portfélio bibliogréfico e nimero de citagdes

Item

Artigo

N° de

Citacdes

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

PANDE, Sami et al. The effect of pharmacist-provided non-dispensing services on patient
outcomes, health service utilisation and costs in low-and middle-income

countries. Cochrane Database of Systematic Reviews, v. 2013, n. 2, 1996.

HASAN, Sanah et al. Assessing patient satisfaction with community pharmacy in the
UAE using a newly-validated tool. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 9,
n. 6, p. 841-850, 2013.

MARTINS, Silvia Filipa; VAN MIL, JW Foppe; DA COSTA, Filipa Alves. The
organizational framework of community pharmacies in Europe. International journal of
clinical pharmacy, v. 37, p. 896-905, 2015.

FOX, Matthew P. et al. Adherence clubs and decentralized medication delivery to support
patient retention and sustained viral suppression in care: Results from a cluster-
randomized evaluation of differentiated ART delivery models in South Africa. PLoS
medicine, v. 16, n. 7, p. €1002874, 2019.

BISSELL, Paul et al. Patients’ experiences of a community pharmacy-led medicines
management service. Health & social care in the community, v. 16, n. 4, p. 363-369,
2008.

TAYLOR, Julia; KRSKA, Janet; MACKRIDGE, Adam. A community pharmacy-based
cardiovascular screening service: views of service users and the public. International
Journal of Pharmacy Practice, v. 20, n. 5, p. 277-284, 2012.

RODGERS, Ruth M. et al. Comparison of pharmacist and public views and experiences of
community pharmacy medicines-related services in England. Patient Preference and
adherence, p. 1749-1758, 2016.

NASCIMENTO, Renata Cristina Rezende Macedo do et al. Availability of essential
medicines in primary health care of the Brazilian Unified Health System. Revista de
saude publica, v. 51, 2017.

BRADLEY, Fay et al. Changes to supervision in community pharmacy: pharmacist and
pharmacy support staff views. Health & social care in the community, v. 21, n. 6, p.
644-654, 2013.

ZELLMER, William A. The future of health-system pharmacy: opportunities and
challenges in practice model change. Annals of Pharmacotherapy, v. 46, n. 4_suppl, p.
41S-45S, 2012.

ALVARES, Juliana et al. Access to medicines by patients of the primary health care in the
Brazilian Unified Health System. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.
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66

63

60

59

47

41

40
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

PASCHKE, Anne et al. Increasing transparency and accountability in national
pharmaceutical systems. Bulletin of the World Health Organization, v. 96, n. 11, p.
782, 2018.

MAGADZIRE, Bvudzai Priscilla; MARCHAL, Bruno; WARD, Kim. Improving access to
medicines through centralised dispensing in the public sector: a case study of the Chronic
Dispensing Unit in the Western Cape Province, South Africa. BMC Health Services
Research, v. 15, n. 1, p. 1-8, 2015.

LINDSEY, Laura et al. Helpful advice and hidden expertize: pharmacy users’ experiences
of community pharmacy accessibility. Journal of public health, v. 39, n. 3, p. 609-615,
2017.

SHIYANBOLA, Olayinka O.; MORT, Jane R. Patients’ perceived value of pharmacy
quality measures: a mixed-methods study. BMJ open, v. 5, n. 1, p. e006086, 2015.
KUWAWENARUWA, August et al. The effects of medicines availability and stock-outs
on household’s utilization of healthcare services in Dodoma region, Tanzania. Health
policy and planning, v. 35, n. 3, p. 323-333, 2020.

PECHLIVANOGLOU, Petros et al. Factors affecting the delivery of community
pharmacist-led medication reviews: evidence from the MedsCheck annual service in
Ontario. BMC Health Services Research, v. 16, n. 1, p. 1-12, 2016.

SOARES, Luciano et al. A model for drug dispensing service based on the care process in
the Brazilian health system. Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences, v. 49, p.
107-116, 2013.

MOLTO-PUIGMARTI, Carolina et al. A logic model for pharmaceutical care. Journal of
health services research & policy, v. 23, n. 3, p. 148-157, 2018.

TIYE, Kefyalewu; GUDETA, Tadesse. Logistics management information system
performance for program drugs in public health facilities of East Wollega Zone, Oromia
regional state, Ethiopia. BMC medical informatics and decision making, v. 18, p. 1-13,
2018.

KJOS, Andrea L. et al. A drug procurement, storage and distribution model in public
hospitals in a developing country. Research in Social and Administrative Pharmacy, v.
12, n. 3, p. 371-383, 2016.

LEITE, Silvana Nair et al. Medicine dispensing service in primary health care of

SUS. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.

ASAYUT, Narong et al. Outcomes, costs and stakeholders' perspectives associated with
the incorporation of community pharmacy services into the National Health Insurance
System in Thailand: a systematic review. International Journal of Pharmacy Practice,
V. 26,n.1, p. 16-27, 2018.

GERLACK, Leticia Farias et al. Management of pharmaceutical services in the Brazilian
primary health care. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 15s, 2017.

CARVALHO, Marselle Nobre et al. Workforce in the pharmaceutical services of the
primary health care of SUS, Brazil. Revista de Saude Publica, v. 51, 2017.

GAMMIE, Todd et al. Patient access to medicines in two countries with similar health
systems and differing medicines policies: implications from a comprehensive literature
review. Research in Social and Administrative Pharmacy, v. 15, n. 3, p. 231-243, 2019.
SARTOR, Vanessa de Bona; FREITAS, Sergio Fernando Torres de. Model for the
evaluation of drug-dispensing services in primary health care. Revista de Salde Publica,
v. 48, p. 827-836, 2014.

LUIZA, Vera Lucia et al. Catastrophic expenditure on medicines in Brazil. Revista de
Salde Publica, v. 50, 2016.

LEITE, Silvana Nair; VASCONCELLOQOS, Maria da Penha Costa. Adherence to drug
therapy: elements for the discussion of concepts and assumptions adopted in the

literature Ciéncia & Salde Coletiva, v. 8, p. 775-782, 2003

NARAYANAN, Ajit et al. Community pharmacy performance evaluation: Reliability and
validity of the Pharmacy Patient Questionnaire. International Journal of Healthcare
Management, v. 7, n. 2, p. 103-119, 2014.
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37

602

16

Fonte: Autora (2022).
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No que tange aos artigos do PB Primério, o trabalho que possui 0 maior nimero de
citacGes, com 172 a época da pesquisa, foi elaborado pelos autores Sami Pande, Janet E. Hiller,
Nancy Nkansah e Lisa Bero (2013), intitulado The effect of pharmacist-provided non-
dispensing services on patient outcomes, health service utilisation and costs in low- and middle-
income countries. A consideracdo sobre a data de publicacdo do artigo é importante, visto que
artigos mais recentes podem néo possuir citacdes mesmo sendo de grande relevancia para a

tematica estudada. A Figura 6 traz os artigos destaque no PB e nas referéncias do PB.

Figura 6 — Artigos destaque do Portfolio Bibliografico Primario e das Referéncias

Artigos Destaque no Portfélio Bibliografico Artigos Destaque das Referéncias do Portfélio
Primério Bibliografico Primario
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Fonte: Autora (2022).

Em relacdo aos artigos das referéncias do PB Primario, o de maior destaque é o
Adherence to prescribed therapy: points for concepts and presuppositions discussion, de Leite
e Vasconcellos (2003).

Salienta-se que os dois artigos mais citados, com maior reconhecimento cientifico,

juntos possuem 774 citaces, isto &, representam 45,7% de todas as citacdes do PB selecionado.
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4.1.3 Periodicos de destaque

Em relacdo aos periddicos responsaveis pela publicagdo dos artigos cientificos, foram
encontrados um total de 19 que compdem o PB. Destes, 14 apresentaram somente um artigo

publicado, conforme demonstrado na Figura 7.

Figura 7 — Frequéncia dos periédicos do PB

Periodicos do PB
Revista de Sadde Pablica 7
Research in Social and Administrative Pharmacy 3

w
E International Journal of Pharmacy Practice 2
=]
=
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Fonte: Autora (2022).

A partir das informacg6es da Figura 7, constata-se que o principal periédico do PB a
publicar os artigos da area de estudo ¢ a ‘Revista de Satude Publica’. O grafico contempla seis
artigos publicados do PB Primdrio e um artigo publicado das Referéncias. A ‘Revista de Satde
Publica’ tem por finalidade publicar contribuicGes cientificas originais sobre temas relevantes
para a saude publica em geral. Iniciada em 1967, pela Faculdade de Salude Publica da
Universidade de Sao Paulo, a Revista de Saude Publica comemorou, em 2016, cinquenta anos
de publicacéo ininterrupta dedicados ao campo da saude publica.

Nesse tempo, a Revista expandiu, aperfeicoou-se e modernizou-se, reafirmando seu
compromisso com a salde da populacdo brasileira. E referéncia para a salde publica,

alcancando projecdo nacional e internacional e sendo publicada nos idiomas portugués e inglés.
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Estd indexada nas principais bases bibliograficas, como PubMed Central (PMC),
PubMed/Medline, Web of Science, Scopus, Lilacs, dentre outras. De 1967 a 2015 foram
publicados mais de 4.000 artigos — todos disponiveis pela plataforma online SciELO. Mais
recentemente, a Revista de Saude Publica adotou o uso das midias sociais como ferramentas
eficazes na disseminacdo de conhecimento cientifico. Criou, em 2015, seu perfil no Facebook,
Twitter e LinkedIn, adotando abordagem mais simples e direta para o entendimento do publico
em geral, e esperando, assim, aumentar o impacto da ciéncia em saude pablica no cotidiano da
populacéo.

Além da Revista de Saude Publica, o periédico ‘Research in Social and Administrative
Pharmacy’ também tem destaque, pois publicou 3 artigos constantes no PB Primario. Esse
periddico é da California, EUA, e apresenta relatorios cientificos originais, artigos de revisao
abrangentes, modelos  propostos e  comentarios  provocativos  nas ciéncias
farmacéuticas sociais e administrativas. Os topicos de interesse incluem avaliacdo de resultados
de medicamentos, programas ou servigos; farmacoepidemiologia; adesédo
medicamentosa; politica de uso de medicamentos; avaliacdo de paradigmas educacionais que
possam impactar a pratica e/ou comportamento do paciente; e outros temas relacionados a

salde publica no contexto da farméacia ou uso de medicamentos.

4.1.4 Palavras-chave de destaque

Com relacdo as palavras-chave observadas nos artigos do portfélio bibliografico, foram
encontradas as expressGes mais significativas e seus entrelacamentos. Somaram-se 383

palavras-chave em todos os artigos estudados, conforme Figura 8.

Figura 8 - Frequéncia das palavras-chave dos artigos do PB Final
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Fonte: Autora (2022).

Para a construcédo da Figura 8 utilizou-se o software Visualization of Similarities Viewer
(VOSviewer), desenvolvido por Van Eck e Waltman, cuja funcéo é a andlise e visualizacdo
bibliométrica.

Quanto as palavras-chave com mais incidéncia na pesquisa, pharmacy possui 16
ocorréncias, pharmacist e health care delivery com 12 e adult com 11 ocorréncias, sendo,
portanto, as que mais se repetem. Essas palavras séo relativas ao segundo eixo definido para
pesquisa que corresponde aos termos vinculados: medicamento e farmacia. A imagem também
identifica os relacionamentos das expressdes por clusters, esclarecendo-se as proximidades dos
termos, bem como, a ligagédo entre os conceitos e ideias.

A partir da andlise dos resultados, as palavras-chave definidas com base nos eixos desta
pesquisa figuram entre as mais citadas do PB Final. Tal fato corrobora a aderéncia das palavras
em relacdo ao tema da pesquisa, utilizadas para o inicio do processo de busca do referido estudo.
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4.1.5 Rede de colaboragéo entre os autores do Portfdlio Bibliografico

Com relagdo as varidveis avangadas, um dos critérios analisados no PB foi a rede de
coautoria, identificando assim, como o0s pesquisadores se relacionam de acordo com a
quantidade de estudos que realizaram e publicaram conjuntamente. Verificou-se a colaboracéo

entre os autores, considerando aqueles pertencentes aos artigos do PB, conforme a Figura 9.

Figura 9 — Mapa da rede de relacionamento de coautorias do Portfolio Bibliografico
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Fonte: Autora (2022)

A analise da Figura 9 demonstra que dos 21 clusters, dezoito representam autores que
trabalham individualmente. Os 3 clusters restantes (vermelho, verde e azul) apresentam a

tendéncia de publicarem em pequenos grupos de autores, com excecdo do cluster 1 (vermelho),
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destacado no Gréfico 5, que apresenta um conjunto de dez autores que publicam em redes

maiores de coautorias.

4.1.6 Rede de colaboracdo entre os paises de origem das pesquisas

Outra analise gerada com relacéo as redes de coautoria, dentro das variaveis avancadas,
refere-se aos paises, demonstrando como se relacionam de acordo com a quantidade de estudos
publicados. Destaca-se, na Figura 10, a ocorréncia de 17 paises, distribuidos em quatro clusters

de colaboracéo da pesquisa.

Figura 10 - Mapa da rede de relacionamento de coautorias entre paises
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Fonte: Autora (2022)

Quanto maior o circulo representado pelo pais, maior é a sua forca de ligacdo com 0s
demais, sendo, portanto, os Estados Unidos o pais que se destaca com relacdo aos que mais
realizam parcerias para estudos na area. Apresenta maior nimero de conexdes com Australia,
Canada, Africa do Sul e Suica.

Ao se realizar a pesquisa sobre as citacdes, periodicos e redes de coautorias, evidenciou-
se o alinhamento ao tema de pesquisa. Tanto o tema “Avaliacdo de Desempenho”, bem como
“Gestdo de Farmacias Comunitérias” estiveram constantemente presente nos dados
apresentados. A partir da bibliometria destaca-se, também, o alinhamento das palavra-chave
utilizadas na expressdo booleana de pesquisa, como “pharmacy ” e “performance”, bem como
0 posicionamento do periodico ‘Revista de Satide Publica’, como relevante periodico sobre o
tema pesquisado. Tendo, entdo, ampliado o conhecimento sobre os destaques do portfélio,
apresenta-se como sec¢do seguinte a Construcdo do Modelo para Apoiar a Gestao das Farméacias

Comunitarias Publicas.

4.2 ELABORACAO DO MODELO PARA GESTAO DE FARMACIAS COMUNITARIAS
PUBLICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE FLORIANOPOLIS

Nesta secdo, sera apresentada a operacionalizacdo das trés fases do MCDA-C
(Estruturagdo, Avaliacdo e Recomendacdes), quando da construcdo de um modelo multicritério
construtivista para apoiar a gestdo das farmacias comunitarias publicas da Atencdo Primaria a
Saude de Floriandpolis/SC. A escolha desse protocolo se deve a sua capacidade de lidar de
forma singular com problemas que requerem estruturacdo, avaliacdo e recomendacdo para
monitorar e aprimorar processos decisorios (BANA e COSTA etal., 1999; RITTEL; WEBBER,
1973).

4.2.1 Fase de Estruturacgédo

O protocolo MCDA-C baseia-se na constru¢cdo de um modelo que é desenvolvido a

partir da percepcdo dos atores envolvidos, com destaque para o decisor. Ou seja, 0 modelo
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representa a visdo e perspectiva do decisor em relagdo ao contexto especifico em que esta sendo
construido. O processo comeca com a identificagdo dos atores, com especial atencéo ao decisor,
que é aquele em nome de quem o modelo sera elaborado para refletir seus valores e preferéncias.
Em seguida, o contexto é apresentado evidenciando suas delimitacdes e os ambientes fisicos
considerados no processo de construgdo do modelo (BANA e COSTA et al., 1999).

A primeira fase do protocolo MCDA-C, conhecida como Fase de Estruturagdo de um

modelo de avaliacdo de desempenho, tem como objetivo gerar conhecimento sobre o contexto
por meio da identificacdo dos seguintes elementos: o contexto do problema em estudo; os atores
que estdo diretamente ou indiretamente envolvidos nesse contexto e o nome (rétulo) do
problema em questdo; os Elementos Primérios de Avaliacdo (EPAS) e conceitos orientados para
acao, organizados de acordo com as areas de preocupacao; 0s mapas que mostram as relacoes
entre meios e fins; além da estrutura hierarquica de valor e seus descritores.
Assim, a fase de estruturacdo do MCDA-C é composta por quatro etapas, que serdo abordadas
nas subsecBes seguintes: (i) Contextualizagdo (4.2.1.1), (ii) Familia dos Pontos de Vista
(4.2.1.2), (iii) Construcdo dos Descritores (4.2.1.3), e (iv) Estrutura Hierarquica de Valor e
Descritores (4.2.1.4).

4.2.1.1 Contextualizacdo

O processo de criacdo do ambiente decisorio comeca com a etapa de contextualizacéo,
que visa obter 0 apoio a gestdo e o aperfeicoamento do conhecimento cientifico. Nessa etapa,
busca-se a analise de problemas que necessitem de estruturacdo e sdo explorados alguns
detalhes mais particulares do contexto de tomada de decisao.

Nas ultimas décadas, o consumo de medicamentos pela populacdo aumentou
consideravelmente devido ao crescimento das doencas cronicas e a crescente participacdo de
pessoas mais idosas na populagdo. Os tratamentos farmacolédgicos contribuem para o controle
destas doencas e 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacéo.

Por outro lado, a auséncia de acesso aos medicamentos ou 0 uso irracional deles pode
causar danos a saude, inclusive levando o individuo ao Obito e colocando em risco 0s

investimentos nas acOes de satde. Os gastos em saude s&o crescentes ao redor do mundo, sendo

90



0s medicamentos parte importante destes. O Brasil, de acordo com o Conselho Federal de
Farmécia, esta entre os dez paises que mais consomem medicamentos no mundo.

Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de acgdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da salde, tanto individual como coletiva, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. Tais ac0es
consistem na selecdo, programacao, aquisicao, distribuicdo e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populacéo.

Em Floriandpolis/Santa Catarina, evidenciam-se oportunidades de aperfeicoamento das
acoes relacionadas a gestdo das farmécias publicas. Os usuérios do Sistema Unico de Saude
nem sempre tém recebido seus medicamentos para o tratamento de suas condic¢des clinicas nas
doses adequadas as suas necessidades individuais, pelo periodo adequado e com 0 menor custo
para si e para a comunidade.

A grande demanda de atendimentos, a auséncia do profissional farmacéutico e o rodizio
de servidores de diferentes categorias profissionais para o atendimento dos usuarios estao entre
as dificuldades enfrentadas pelas farméacias da Atencdo Priméaria a Saude. Adiciona-se a isso, 0
uso de tecnologia da informagéo nédo alinhada com as necessidades do servigo e o registro
inadequado de atendimentos pelos servidores.

Este cenario faz-nos refletir sobre alternativas inovadoras para melhoria da gestéo
publica. Uma das solucdes pensadas para diminuicdo desse problema é a constru¢do de um
modelo para apoiar a gestdo das farmacias publicas da Atencdo Priméria a Saude de
Floriandpolis.

Portanto, considerando a complexidade do cenario, que se manifesta na falta de
uniformidade nas compreensdes e prioridades das atividades operacionais, bem como a
presenca de diversos atores interessados com motivagoes e preocupacfes pouco transparentes,
o0 protocolo MCDA-C sera utilizado nesta pesquisa devido a sua capacidade de lidar com esse
tipo de contexto. Assim, o objetivo deste estudo é desenvolver um modelo de avaliagdo de
desempenho para a gestdo das farmacias comunitarias publicas do municipio de Florianépolis.

Para dar inicio ao processo de modelagem € necessario entender o papel de cada ator

envolvido na construcdo do modelo, uma vez que sdo eles, por meio de acfes propositadas, que
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atuam de forma ativa com o proposito de favorecer seus proprios sistemas de valores. Eles sdo o0s
protagonistas que desempenham uma funcéo durante o processo decisorio.

Os atores (ou stakeholders) séo individuos, grupos e instituices que possuem
envolvimento direto, indireto ou indutivo no processo decisorio, tendo interesse ou influéncia
direta ou indireta por meio de seus sistemas de valores, que moldam seus objetivos, interesses
e aspiracGes (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001; ROY, 1996). Além dos
decisores, os atores podem ser classificados como intervenientes, facilitadores, representantes
e agidos.

De acordo com Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), decisores sdo aqueles a
quem foi formalmente ou moralmente delegado o poder de decisdo, ou ainda, o decisor é a
pessoa que assume a culpa se a decisdo gera um resultado desastroso. Os intervenientes séo 0s
agentes que, por meio de suas a¢des propostas, se envolvem diretamente no processo de tomada
de decisdo, visando a defesa de seus conjuntos de principios e valores.

J& os praticantes do paradigma construtivista, empenhados no apoio a decisdo, sdo
chamados de facilitadores e possuem a funcdo de facilitar e apoiar o processo de tomada de
decisdo por meio de ferramentas (modelos) construidas com tal finalidade. O representante é
aquele ator incumbido pelo decisor para representa-lo no processo de apoio a decisao; enquanto
0s agidos sdo aqueles atores que sofrem de forma passiva as consequiéncias (boas ou mas) da
implementacédo da deciséo tomada (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Desta forma, esse modelo foi concebido levando em consideracdo a percepcdo da
decisora, sendo ela a Chefe de Departamento de Atencdo Primaria a Saude, ja que desempenha
um papel fundamental na gestéo da Atencao Priméria & Saude, onde estéo inseridas as farmacias
que sdo o objeto deste estudo. A escolha da decisora foi baseada no fato de ela possuir
experiéncia e conhecimento necessarios para o processo, além de ter a capacidade de
acompanhar e promover aprimoramentos com base no modelo proposto.

Os atores que participam diretamente ou indiretamente do processo de construcdo do
modelo neste trabalho incluem decisora, intervenientes, agidos e facilitadora, conforme descrito

no Quadro 9.

Quadro 10 — Identifica¢do dos atores do processo no protocolo MCDA-C
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Atores Funcéo

Chefe do Departamento de Atencéo Primaria a Salde da Secretaria Municipal de Salde
de Floriandpolis
Gestores Locais de Saude
Coordenadores dos Distritos Sanitarios
Servidores envolvidos nos servicos de farmécia
Usuérios dos servicos
Facilitadora Pesquisadora
Fonte: Autora (2022)

Decisora

Intervenientes

Agidos

Durante a fase de estruturacéo, é estabelecido um mecanismo de comunicacao entre os
diversos atores envolvidos e o facilitador, com o objetivo de promover uma compreensdo mutua
e estabelecer uma linguagem comum entre eles (ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000). Nesse
sentido, a fase de estruturacdo visa ndo apenas explicar o contexto, mas também permitir que o
decisor identifique o que pertence ao contexto, suas preferéncias e, se possivel, inicie a
descricdo das discrepancias que lhe preocupam no ambiente (ENSSLIN et al., 2010;
LACERDA; ENSSLIN; ENSSLIN, 2011; LONGARAY et al., 2015).

Por se tratar de um estudo que segue 0s pressupostos da abordagem construtivista, apds a
interacdo da facilitadora com a decisora por meio de entrevistas, foi estabelecido este rétulo para o
problema: Modelo para apoiar a gestao das farmécias comunitarias publicas da Atencdo Priméria a
Saude do municipio de Floriandpolis.

Ainda, para conduzir esta pesquisa, foram coletadas informacgfes relacionadas ao
contexto do problema, utilizando tanto a observacao participante da facilitadora quanto reunides
com a decisora. Por meio de entrevistas semiestruturadas com a decisora, foram identificados
aspectos importantes a serem gerenciados de acordo com a perspectiva dela.

Durante as entrevistas, foi dada liberdade a decisora para discutir livremente sobre o
contexto e o problema, com o objetivo de obter suas percepcdes e aprofundar sua compreensdo
sobre o problema em questdo. A facilitadora utilizou um roteiro pré-elaborado para orientar 0s
temas a serem abordados durante as entrevistas com a decisora, sendo que estas foram gravadas

para permitir o registro em documentos e planilhas eletronicas.
4.2.1.2 Familia dos Pontos de Vista
A estruturacdo de um problema possibilita a compreensdo dos aspectos que sdo

considerados como necessarios e suficientes para avaliar acGes potenciais e, dentre elas, a
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situacdo atual (ENSSLIN; ENSSLIN; DUTRA, 2019). Apds a contextualizacdo, a metodologia
MCDA-C propde a construcio de uma Arvore de Pontos de Vista para que o processo de
construcdo de conhecimento seja continuado. Para tanto, antes de tudo, é preciso conceituar o
que se entende por (i) Arvore de Pontos de Vista (APV) ou Estrutura Hierarquica de Valor; (ii)
Ponto de Vista (PV); (iii) Ponto de Vista Fundamental (PVF); e (iv) Familia de Pontos de Vista
Fundamental (FPVF) (BANA E COSTA, 1992; ENSSLIN et al., 2001; ENSSLIN et al., 2019).
e Arvore de Pontos de Vista (APV): corresponde a uma estrutura hierarquizada de
informagdes que parte de conceitos mais abrangentes para os mais operacionais de acordo com
uma estrutura top-down. A utiliza¢do da metafora ‘arvore’ serve para esclarecer o conceito
fundamental a ser estruturado.

e Ponto de Vista (PV): refere-se a representacdo de um valor, aceito pelos atores como
suficiente para ser considerado explicitamente no processo avaliativo.

e Ponto de Vista Fundamental (PVF): é um fim em si proprio e representa o reflexo de um
valor, considerados pelos atores como imprescindiveis para a avaliacdo das a¢fes do ambiente
de decisoes.

e Familia de Pontos de Vista Fundamentais (FPVF): € um conjunto de aspectos considerados
fins pelo decisor que mantém as caracterisitcas suficientes e necessarias. Dessa forma,
compreende todo o conjunto de Pontos de vista que devem atender as propriedades de
consensualidade, inteligibilidade, concisdo, exaustividade, monotonicidade e ndo redundancia
(BANA E COSTA, 1992; ENSSLIN et al., 2001).

Para a construcdo da FPVF, segundo o protocolo MCDA-C, é preciso, inicialmente,
determinar os Elementos Primérios de Avaliacdo (EPAS), que correspondem aos valores do
decisor associados as propriedades fisicas do ambiente decisorio. Esse levantamento ocorreu
durante a entrevista para definicdo dos EPAs, quando foi solicitado a decisora discorrer sobre
0 contexto a ser analisado de uma forma aberta, a fim de capturar informacdes iniciais a respeito
do problema. Ao final do processo, 113 EPAs foram identificados.

Ap0s o registro e andlise dessas informacoes, foi possivel identificar as principais
caracteristicas do contexto de acordo com o sistema de valores e preocupacfes da decisora,

conforme ilustrado na Figura 11.
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Figura 11 — Origem dos Elementos Primérios de Avaliacdo no ambiente decisional
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Fonte: Adaptado de Bana e Costa (1992, p.76)

N&o é considerado um problema ter redundéncias nesta etapa do processo. Durante a
interpretacdo das entrevistas, o facilitador registra todos os Elementos Priméarios de Avaliacéo
(EPAs) em uma planilha (Lacerda et al., 2014). Para esta pesquisa, a facilitadora, levando em
consideracdo a ampla gama de peculiaridades do contexto analisado, preparou antecipadamente

o roteiro apresentado no Quadro 11, para utilizar durante o processo.

Quadro 11 - Roteiro de entrevista com a decisora

95



ROTEIRO DE ENTREVISTA —» ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - EPAs

1) Fale-me sobre suas preccupacdes quanto ao fornedmento de medicamentos nas farmacias da APS.

2} Como vocé percebe o acesso dos usuzrios aos medicamentos disponibilizados nas farmacias da APS?

3) O que vocé considera como uma boa gestao de medicamentos?

4) Como funciona o controle de estogue de medicamentos nas farmacias da APS?

5) Que caracteristicas deveria ter a farmacia para considerarmos a gestao de estoque eficiente?

B) Fale-me sobre a estrutura fisica das farmacias da APS [ambiéncia, espaco fisico suficiente).

7) Fale-me sobre como s3o estimados os quantitativos para solicitagdes de pedidos de medicamentos para abastecimento das farmacias
da APS.

B) Fale-me sobre o recebimento dos medicamentos apos a entrega pela empresa terceirizada nas farmdcias da APS.

9) Fale-me sobre o controle de lotes e validade dos medicamentos nas farmacias da APS.

10) Fale-me sobre o controle de lotes e validade dos medicamentos termolabeis nas farmacias da APS.

11) Fale-me sobre o controle de temperatura nas farmacias da APS.

12) Fale-me sobre devoluges de medicamentos por usudrios nas farmdcias da APS.

13) Fale-me sobre como funciona o descarte de medicamentos vencidos/danificados nas farmacias da APS. Fale-me sobre as razdes de
existirem descartes de medicamentos vencidos/danificados nas farmacias da APS. Quanto dos descartes de remédios perken cem a cada
grupo das curvas &, B, ou C.

14) Fale-me sobre a importdncia da entrega correta dos medicamentos aos WsUarios.

15) Come vocé percebe a utilizacdo do sistema de informagdes para o registro de atendimentos aos usugrios nas farmacias da APS?

16) Como & feito o registro do fornecimento dos medicamentos para tuberculose?

17) Como sdo feitas as orientacdes sobre o uso de medicamentos no momento do fornecimento deles aos usuarios?

18) Fale-me sobre as competéncias e responsabilidades dos servidores atuantes nas farmacdias da APS.

19) Fale-me da postura dos servidores guanto aos atendimentos dos usuarios nas farmacias.

20) Fale-me sobre a competéncia e a responzabilidade do gestor local sobre as farmacias da APS.

21) Fale-me das condigdes de trabalho dos servidores que estdo no servigo de farmacia.

22) Qual seu entendimento sobre as normativas municipais relacionadas aos servigos de farmacia na rede municipal de salude?

23) Qual seu entendimento sobre as legislagbes federais e estaduais relacionadas & farméacia e medicamentos?

24) 0 que pode ser feito para melhorar a gestéo de estoque nas farmacias da APS?

25) O gue vocé entende gue pode ser melhorado para o melhor atendimento dos usuarios nas farmdcias da APS?

26) Fale-me sobre os usuarios que ndo recebem os medicamentos que necessitam e s3o de uso comum? O gue 0Corre com estes UsUarios.
27) Fale-me sobre 0s mecanismos gue os usuarios dispdem para solicitarem medicamentos?

Fonte: Autora (2022).

A decisora foi incentivada a discorrer sobre a importancia de cada EPA para o contexto
e 0s cuidados necessarios relacionados a eles. Com base nessas discussoes, a facilitadora extraiu
informacBes da decisora para identificar o objetivo subjacente a cada EPA, bem como o
desempenho desejado da propriedade envolvida. Os 12 primeiros EPAs estéo ilustrados no
Quadro 12.

Quadro 12 — Relagdo dos 12 primeiros EPASs identificados

# Elemento Primario de Avaliacdo - EPA
01 Rotatividade
02A  Seguranca do Usuario
02B Seguranca do Usuario
03 Armazenamento dos Medicamentos
04 Acompanhamento do Paciente
05 Uso Racional de Recurso Publico
06 Organizacdo
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07 Educacdo Continuada
08 Pacientes do SUS
09 Pacientes do Préprio Centro de Salde
10 Coordenacdo do Cuidado
11A Pacientes de Fora do SUS
11B Pacientes De Fora Do Sus
12 Medicamentos Para Pacientes Do Sistema Privado
Fonte: Autora (2022)

Portanto, os conceitos refletem o objetivo do decisor associado a cada EPA,
transmitindo tanto a preferéncia (polo presente) quanto o polo psicologicamente oposto, que
representa o0 desempenho indesejado em relacdo ao objetivo (LACERDA; ENSSLIN;
ENSSLIN, 2011). Ao construir um conceito, é importante garantir que ele inclua, seja no polo
presente ou no polo psicologicamente oposto, o resultado subjacente ao objetivo que esta sendo
representado. Portanto, durante a interagdo com o decisor, o facilitador precisa explorar e
compreender qual é o resultado que o conceito se propGe a representar.

No presente estudo, os conceitos foram determinados da mesma maneira que 0s EPAs,
ou seja, por meio de entrevistas semiestruturadas com o decisor. Além de considerar os EPAS,
é importante analisar em conjunto o rétulo da pesquisa para garantir que o decisor ndo desvie a
reflexdo sobre a contextualizacdo do problema.

No Quadro 13, sdo apresentados 0s conceitos construidos a partir dos primeiros 12

EPAs, onde as reticéncias ("...") devem ser interpretadas como "¢ preferivel a" ou "ao invés de".

Quadro 13 — Conceitos construidos a partir dos 12 primeiros EPAs
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01  ROTATIVIDADE Prorru:wer a satisfagao dos servidores atuantes no .. lgnorar a satisfacio dos servidores QUALIDADE DO
servigo de farmacia SERVICO
i tr i t tr
SEGURANCA DO Garantic s erf BEA e prdcimens deln B Entregar medicamentos com prazos de vencimento  SEGURANCA DO
02A prazo de validade durante todo o periodo de .. : g
PACIENTE antes que o pacients conclua seu consumo. USUARIO
tratamento
028 SEGURANCA DO Garantir 2 entrega de medicamentos em tempo Ter pacientes com tempo de espera para serem QUALIDADE DO
PACIENTE oportuno atendidos igual ou superior 3 20 minutos SERVICO
02 ARMAZENAMENTO Garantir que os medic sejam ar do N3o respeitar a legislagdc quanto a0 GESTAO DE
DOS MEDICAMENTOS  seguindo as legislagdes pertinentes. *  armazenamento dos medicamentos ESTOQUE
04 ACOMPANHAMENTO Assegurar o acompanhamento do usuirio quando N i Te S rios e b ST D b abEtTitos SEGURANCA DO
DO PACIENTE em uso de medicamentos. 2 =3 P USUARIO
05 uso RACIOP"IAL DE Garantir a gestio correta dos medicamentos De'sperdlgar medicamentos acumulando Vestoques, GESTAO DE
RECURSO PUBLICO deixando-os vencer, entregando de forma incorreta ESTOQUE
- - o 5 I I - . - ~ T"‘
06  ORGANIZACAO Ide.n'nﬁcar gav.etas.e pratelelr?s com etiquetas para . gnorar aspectos técnicos quanto a organizagao do GESTAO DE
facilitar a localizacdo dos medicamentos ambiente ESTOQUE
07 EDUCA(}KO Promover capacitagdes de rotina para D::;T;:::r:r::p:e:::::;:n::::?:: CAPACITA(;AO
CONTINUADA aperfeicoamento dos profissionais L 4 p' i £ PROFISSIONAL
capacidades técnicas dos profissionais
08 PACIENTES DO SUS I.Vlomtor’ar 0 acesso dos p?c.lentes oriundos do SUS Tomar deast.:es sem conhecer a frequéncia de PROCESSOS
as farmacias da rede municipal acessos por dia
09 PACIENTES DO Crine viricilos corm bs PacEntes Iterios Negligenciar o atendimento dos usudrios da propria  SEGURANCA DO
PROPRIO CS E " unidade de saide USUARIO
10 COORDENAGAO DO Atender 3as necessidades e preferéncias dos Ignorar o acompanhamento do usuzrio 2o longo do  SEGURANCA DO
CUIDADO usuarios na oferta de cuidados em salide " tempo USUARIO
114 PACIENTES DE FORA Dlmlnu!r desigualdades entre pacientes SUS e da . | Ter diferengas entre o sistema publico e os privados SEGURANCA DO
DO sus rede privada PACIENTE
118 PACIENTES DE FORA T e o s S ier s et Ignorar a importancia do vinculo na atengdo a saide  SEGURANCA DO
DO SUS P " dos pacientes externos PACIENTE
I Al
MEDIESMENTOS PAs2 Uniformizar a entrega de medicamentos para ooy P o SEGURANCA DO
12  PACIENTES DO 2 PR SEGR . Priorizar usudrios de determinados segmentos PACIENTE
SISTEMA PRIVADO quaisquer pacientes, pendente dz origem

Fonte: Autora (2022)

A relacio completa dos EPAs, os Conceitos e as Areas de Preocupagéo definidas neste
trabalho estdo apresentados no Quadro 19 — Elementos Primarios de Avaliacdo (EPAS),
Conceitos e Areas de Preocupacdo, que se encontra no Apéndice A.

Cada conceito deve estabelecer a preferéncia do decisor em termos de direcdo e, ao
mesmo tempo, definir as fronteiras aceitaveis. Ainda, ao definir os conceitos, é possivel que
alguns deles atendam mais aos valores estabelecidos oficialmente pela organizacdo do que as
preferéncias especificas do decisor. Embora essa situacdo seja reconhecida, o facilitador
considerara essas inclusdes como um reconhecimento por parte do decisor de que a organizagéo
é um ator importante que ele deseja contemplar sempre que possivel. Portanto, isso também faz
parte do conjunto de valores do decisor no contexto decisério. Dentro de uma abordagem
construtivista, o proprio processo de aprendizagem levara o decisor a compreender como 0s
elementos politicos influenciam o modelo que estd sendo construido (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).
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Os conceitos foram apresentados em uma ordem aleatria em relacdo aos seus
contetidos. O préximo passo do protocolo MCDA-C envolve a organizagdo dos conceitos em
grupos de acordo com seus conteudos relacionados. Esses grupos sao chamados de areas de
preocupacdo e podem representar potenciais objetivos estratégicos do decisor para o contexto
em questdo (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Conforme ilustrado na Figura 12, os 116 conceitos identificados na presente pesquisa
foram agrupados em seis areas de preocupacdo: Capacitacdo Profissional, Infraestrutura,

Gestao de Estoque, Qualidade do Servigo, Seguranca do Paciemte e Processos.

Figura 12 — Agrupamento dos conceitos por area de preocupagdo

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

ROTULO

1 — CAPACITACAO 2— 3—GESTAO 4— QUALIDADE DO 5—SEGURANCA 6—
PROFISSIONAL INFRAESTRUTURA DE ESTOQUE SERVICO DO PACIENTE PROCESSOS
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Fonte: Autora (2023)

A identificacdo das areas de preocupacao diz respeito a principal inquietacdo do decisor,
a que esta mais evidente. Com os conceitos agrupados de acordo com cada area de preocupacéo,
0 préximo passo para a construcdo do conhecimento é esclarecer o entendimento dado a cada
uma dessas areas de preocupacao.

Essa compreensdo é obtida por meio da elaboragdo de um conceito que engloba todos
0s outros conceitos relacionados a cada uma das areas de preocupacao. Assim como 0s demais,
esse conceito € composto por um polo presente e um polo psicologico oposto, de forma que se
respeite a ideia de que cada polo deve ser objetivo e, pelo menos, um deles deve identificar a
gue fim se destina. Entretanto, esse conceito chamado de conceito-chave usualmente sera

expresso por uma multiplicidade de fins (Ensslin et al., 2019). Nesta pesquisa, foram analisadas
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cada uma das areas de preocupacao construindo-se, com essa analise, a agregacdo. Dessa forma,

a Figura 13 representa essa construcao.

Figura 13 — Agrupamento dos conceitos para formar a familia de candidatos a Pontos de Vista
Fundamentais (PVFs)

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS
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Fonte: Autora (2022)

O protocolo MCDA-C vale-se de um modelo de agregacdo aditiva, formado por um

conjunto de Pontos de Vista que a represente em forma necessaria e suficiente. Para que a estrutura

da arvore de preocupacdo represente uma Familia de Pontos de Vista Fundamentais, ela deve

atender as propriedades de base e logicas, a saber:

¢ Propriedades de base de uma familia de PVF

- Consensualidade

- Inteligibilidade

- Concisao

e Propriedades logicas de uma familia de PVF

- Exaustividade

- Coesdo e Monotonicidade

- Ndo-redundancia
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Um conjunto de Areas de Preocupagio que atenda a essas propriedades pode ser
chamado de Familia de Pontos de Vista Fundamentais, formando uma Estrutura Hierarquica de
Valor (EHV).

A Estrutura Hierarquica resultante expressa o desejo do decisor de incluir o PVF no
processo para avaliar as acBes no ambiente de tomada de decisdo (Consensualidade). Ela é
composta pelas caracteristicas do ambiente decisorio, que refletem os valores, conviccoes e
preferéncias do decisor (Inteligibilidade). A Estrutura Hierdrquica contém a quantidade
adequada de PV para representar os valores e preferéncias do decisor, bem como assegura o up
down do conjunto de conceitos (Concisdo). Ao analisar um conjunto de PVVF, constatou-se que
todos os aspectos relevantes estdo sendo considerados no modelo, o que assegura a utilizagéo
da forma top-down para identificar as areas de preocupacao, e a forma up down para alocar 0s
conceitos, comprovando a ndo exaustividade.

No que se refere a monotonicidade, quando a atratividade de uma acédo a for localmente
igual auma acdo b em todos os PVFs a menos do PVF k quando a avaliacéo local de a é superior
a b, se a acdo a for entdo considerada globalmente mais atrativa que b teremos atendido ao
principio da monotonicidade. A condi¢do de ndo monotonicidade em modelos de Agregacdo a
um Critério Unico de Sintese ¢ rara. A ndo redundancia da EH foi atestada pois, os PVFs que a
compdem ndo contém conceitos duplicados, devido a forma como os conceitos foram alocados
em cada area de preocupacdo (BANA E COSTA, 1992; ENSSLIN et al., 2001).

O conjunto de PVFs contém os Pontos de Vista Fundamentais passiveis de serem
avaliados pelo modelo de Agregacdo Aditiva e mais especificamente por um modelo
Multicritério de Agregagdo a um Critério Unico de Sintese (ENSSLIN et al., 2019; ENSSLIN
et al., 2001). Assim, a Estrutura de Hierarquica pode evoluir para uma representacdo daquilo

que ¢ conhecida como Estrutura Hierarquica de Valor (EHV), representada na Figura 14.

Figura 14 — Estrutura Hierarquica de Valor inicial para o ambiente de estudo
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Fonte: Autora (2022)

A Estrutura Hierérquica de Valor, mais especificamente o modelo Multicritério de
Agregacdo a um Critério Unico de Sintese utilizado pelo protocolo MCDA-C, com a
representacdo apresentada na Figura 14, contém o0s aspectos considerados essenciais para a
mensuracdo. No entanto, essa estrutura ndo se encontra em uma forma operacionalizada, por
isso, € necessario transforma-la em uma Estrutura Hierérquica de Valor operacional com a
construcdo de escalas, denominadas, pelo protocolo MCDA-C, de Descritores (ENSSLIN et
al., 2019; ENSSLIN et al., 2001).

4.2.1.3 Construcdo dos Descritores

Apos identificar os PVFs relacionados ao contexto da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis e os conceitos que inicialmente Ihes ddo significado, a proxima etapa do protocolo
MCDA-C tem como objetivo fornecer conhecimento para a gestdo efetiva das farmacias
comunitarias publicas da Atencdo Priméria a Saude do municipio. Essa etapa envolve a
operacionalizacdo por meio da construcdo das escalas. O processo se inicia pelas escalas
ordinais para possibilitar a mensuracdo do desempenho das propriedades das a¢Ges potenciais
no contexto, de acordo com as percepcdes do decisor (ENSSLIN et al., 2010).

O aprimoramento do conhecimento ocorre, nesse momento, pela construgdo dos Mapas
Cognitivos (MC) ou Mapas Meios-Fins (BANA E COSTA et al., 1994; ENSSLIN et al., 2000).
Para a construgdo dos Mapas Cognitivos, destaca-se que, partindo do Ponto de Vista adotado
pela abordagem Construtivista do protocolo MCDA-C, o contexto analisado retrata os aspectos
mentais efetivados pelos atores. Isso permite visualizar os contextos que o decisor considera
sobre o ambiente em que esta inserido (ENSSLIN et al. 2001). Ensslin et al. (2001) propdem

uma definicdo mais operacional para os Mapas Cognitivos. De acordo com os autores, um MC
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mostra graficamente uma representacdo mental, onde o facilitador o constr6i por meio do
discurso do decisor sobre um objeto especifico (problema).

Apds concluido esse processo, 0 Mapa Cognitivo foi apresentado a decisora para que
ela pudesse verificar se a estrutura representava seu entendimento a respeito do contexto. Como
pode ser observado na Figura 15, ha conceitos que apresentam numeracdo acima de 600
(destacado em vermelho), porque houve a necessidade de alguns ajustes, por meio da incluséo
de novos conceitos, para que o Mapa Cognitivo representasse fielmente as necessidades
organizacionais da Secretaria Municipal de Saude no que se refere a Gestao de Estoque (PVF
3). Esse processo foi lento, mas proporcionou organizacdo e expansdo do entendimento da
decisora sobre a preocupacéo alvo. Essa representacao deve ser utilizada como um instrumento
reflexivo para que a decisora possa analisar global e isoladamente sua pertinéncia e
exaustividade (ENSSLIN et al., 2001).

Figura 15 — Mapa Cognitivo para o PVF 03 — Gestdo de Estoque

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Fonte: Autora (2022)

Os Mapas Cognitivos possibilitam inimeras analises quanto a circularidade,
complexidade e razdo entre os numeros de ligagdes e o numero de conceitos do Mapa,
denominados clusters (EDEN; JONES; SIMS, 1983; ENSSLIN et al., 2001). Ensslin et al.

(2001) definem um cluster como “uma estrutura formada por um conjunto de conceitos
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conectados por relagdes de influéncia intracomponente”. Cada cluster retrata uma questdo
considerada essencial pelo decisor e deve ser levada em conta na avaliagdo do PVF.

Pode haver, dentro de um cluster, areas menores de preocupagdo. Seguindo 0 mesmo
entendimento, identificam-se os subclusters que cada cluster possui (Figuras 16, 17, 18 e 19).
De acordo com Eden, Jones e Sims (1983), os conceitos que um cluster compreende definem
uma érea de interesse relacionada com o problema e podem explica-lo. Dessa forma, as relacbes
existentes no Mapa Cognitivo podem ser simplificadas por meio de uma EHV onde os clusters
formam relacdes explicativas, e os subclusters assumem a denominacdo de Pontos de Vista

Elementares (PVE), conforme Figura 20.

Figura 16 — Mapa Cognitivo PVF 3 — Gestdo de Estoque, com identificacdo do cluster

“Armazenamento”
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Figura 17 — Mapa Cognitivo PVF 3 — Gestdo de Estoque, com identificagdo do cluster

“Planejamento”
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Figura 18 — Mapa Cognitivo PVF 3 — Gestdo de Estoque, com identificagdo do cluster

“Tecnologia de Informagdo”
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Fonte: Autora (2022)

Figura 19 — Mapa Cognitivo PVF 3 — Gestdo de Estoque, com

“Monitoramento”

identificacdo do cluster
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Fonte: Autora (2022)

Figura 20 — Estrutura Hierarquica de Valor para o PVF 3 — Gestdo de Estoque
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Os mapas cognitivos dos demais PVFs, com a identificagdo dos seus clusters e
subclusters, pode ser encontrado no Apéndice B.

Um Ponto de Vista deve demonstrar os valores e caracteristicas das agdes que sao
consideradas como relevantes ao decisor. Dessa forma, é preciso construir uma escala que 0s
represente de forma Unica, permitindo a mensuracao ordinal de suas consequéncias (KEENEY,
1992). O protocolo MCDA-C nomeia essa fungdo como descritor (ENSSLIN et al., 2001).

De acordo com Bana e Costa (1992), Keeney (1992) e Ensslin et al. (2001), um descritor
corresponde a um conjunto ordenado dos niveis de desempenho suficientes e necessarios,
relacionados a um Ponto de Vista que permitem (i) uma diferenciacgéo clara na viséo do decisor;
(ii) todos os niveis de desempenho possiveis; e (iii) os coloca de forma hierarquizada. Em uma
EHV, percebe-se que cada Ponto de Vista inferior corresponde a um cluster ou subcluster, e o
entendimento gerado por meio deles, que deu origem ao PV, deve servir como meio para a

construcdo da escala ordinal que corresponde ao Descritor de desempenho.
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Depois de construida a EHV, os clusters passaram a chamar-se Pontos de Vista,
procedendo-se a construcdo dos descritores em uma acdo conjunta entre a facilitadora e a
decisora. Para tanto, solicitou-se a decisora que falasse sobre os possiveis desempenhos de cada
PVE. De posse desse entendimento, a facilitadora propds uma escala que foi legitimada pela
decisora, e que pdde ser modificada, se assim fosse preferivel pela decisora.

Destaca-se que, finalizada essa etapa de constru¢do dos descritores, as meétricas
necessarias para representar um PVF possuem os elementos definidos por ENSSLIN et al.
(2001) como necessarios para a mensuracao do desempenho: uma medida de desempenho, que
possibilita mensurar o0 que se quer; uma meta de desempenho, que possibilita identificar o que
é um desempenho bom ou ruim; e as consequéncias de se estar acima ou abaixo de uma meta
de desempenho. Importa ressaltar que dos 113 EPAs quando do inicio da construcdo do modelo,
apos as estapas descritas até aqui, restaram 88 descritores. Na Figura 21, é possivel observar
alguns dos descritores construidos para o PVF — Gestdo de Estoque. Os demais descritores deste

PVF estdo apresentados na Figura 22.

Figura 21 — Gestdo de Estoque (PVE — Armazenamento)
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Concebida a escala que represente seu entendimento acerca do que julga importante ser
mensurado, € solicitado ao decisor estabelecer os niveis de referéncia, limiares denominados
Bom e Neutro. Os niveis Bom e Neutro permitem também dar uma maior inteligibilidade do
juizo de valor preferencial absoluto do decisor (BANA e COSTA et al., 1999; ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

A construcao dos descritores é realizada em conjunto com o decisor, onde, para cada
critério em questdo, procura-se estabelecer uma escala que represente seu entendimento acerca
do que julga importante para ser mensurado. O decisor também estabelece os Niveis de
Referéncia, ou Ancoras, acerca da performance de tal critério. O nivel superior indica o
parametro acima do qual o decisor percebe o desempenho como excelente. Ja o nivel inferior
indica o limite abaixo do qual o desempenho é tido como comprometedor. Caso estejam entre

estes dois limiares, o desempenho é considerado competitivo (ROY, 2005).
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O nivel de referéncia superior (Bom), indica o desempenho julgado como em nivel
excelente, enquanto o nivel inferior, (Neutro), indica o limite abaixo do qual o desempenho é
tido como comprometedor, estando entre estes dois limiares, o desempenho é considerado
competitivo ou em nivel de normalidade (ENSSLIN, 2019).

Os descritores tém por objetivo apoiar a compreensdo do que o decisor considera
relevante, definindo o que deve ser mensurado e como proceder com a mensuracao; clarificar
as preferéncias do decisor com base nos niveis ancoras; melhorar a compreensdo do
desempenho atual e alternativo; permitir a mensuracéo local e possibilitar a global; e apoiar o
processo de geragéo de acdes. Assim, um descritor permite o aperfeicoamento do desempenho
e dos objetivos conectados a ele (ENSSLIN et al., 2019).

Com o modelo qualitativo finalizado, foi feita a Avaliacdo de Desempenho do status
guo (ENSSLIN et al., 2010), utilizado para monitoramento do desempenho da organizagdo. A
Figura 22 apresenta a operacionalizacdo ordinal para o PVF 3 — Gestdo de Estoque. A
operacionalizacdo ordinal com status quo dos demais PVFs estdo no Apéndice C.
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Figura 22 — Operacionalizacdo Ordinal do Modelo para o PVF 3 — Gestéo de Estoque

MODELO DE APOIO A GESTAQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS
DE FLORIANOPOLIS - PVF: 3— GESTAQ DE ESTOQUE
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Fonte: Autora (2022)
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4.2.1.4 Teste de Aderéncia dos Descritores aos Fundamentos da Teoria da Mensuracéo

Buscando obter melhores desempenhos, os responsaveis pela tomada de decisGes nas
organizagOes desenvolvem modelos para apoio a decisdo, os quais sdo operacionalizados por
meio de escalas de mensuracdo. Deve-se reconhecer que a qualidade das informacdes
fornecidas pelo modelo influencia as decisdes tomadas. Nesse contexto, podem ocorrer
distorcbes no modelo, ocasionadas por escalas inadequadas, causando uma interpretacao
inadequada das informacdes fornecidas pelo modelo, como consequéncia, a compreensao das
decisbes que o modelo orientard. Portanto, é recomendavel que, ao construir modelos para apoio
a decisdo, as escalas sigam os fundamentos da Teoria da Mensuracdo (ENSSLIN et al., 2019;
MICHELI, MARI, 2014).

Escalas utilizadas em pesquisas cientificas devem estar em consonancia com 0s
Fundamentos empiricos (legitimidade) e Fundamentos formais matematicos (validade)
(MICHELI; MARI, 2014). Quanto aos Fundamentos Empiricos, o Joint Committee of Guide in
Metrology (2008) estabeleceu que a construcdo das escalas deve assegurar a objetividade,
exatiddo e precisdo e, para tanto, devem observar (KEENEY, 1992): ndo ambiguidade;
inteligibilidade; operacionalidade; mensurabilidade; homogeneidade, e permitir distinguir o
desempenho melhor e pior. Assim, foram feitos os testes para verificar a aderéncia quanto a
Teoria da Mensuracao em todos os descritores do modelo. Entretanto, para efeito de ilustragéo,
sera apresentado apenas para o descritor correspondente a Gestdo de Estoque. A Figura 23
demonstra a EHV até chegar ao descritor apresentado e a Figura 24 apresenta o recorte do

descritor.

Figura 23 — Parcial da EHV com o Descritor a ser testado o atendimento aos Fundamentos da

Teoria da Mensuragéo
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Figura 24 — Teste de aderéncia de descritores aos Fundamentos da Teoria da Mensuragao - PVE
3.1.2.1 Organizagéo por Ordem Alfabética, PVE 3.1.2 Identificagdo dos Medicamentos
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Fonte: Autora (2022)

O descritor aqui apresentado - “Numero de vezes que o controle informou que tinha o
medicamento e ele ndo foi encontrado em seu local de armazenagem, no ultimo més” - atende
aos fundamentos empiricos da teoria da mensuragéo, tendo em vista que:

1) A escala, formada por numeros, é crescente e ndo apresenta repeticdo de valores (ndo
ambiguidade);

2) A escala ¢ formada por nimeros que representam objetivamente o descritor “Numero
de vezes que o controle informou que tinha o medicamento e ele nao foi encontrado em
seu local de armazenagem, no ultimo més”, o que evita interpretacdes distintas por
diferentes observadores (inteligibilidade);

3) A “Organizagdo por Ordem Alfabética” pode ser pesquisada e pode ser analisada
(operacionalidade);

4) Uma vez que a preocupacdo do decisor é incentivar o armazenamento correto dos
medicamentos, a organizacdo em ordem alfabética atende suas expectativas

(mensurabilidade);
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5) O descritor mensura em todos 0s seus niveis a mesma propriedade - nimero de vezes
(homogeneidade);

6) O descritor € formado por ndmeros colocados em ordem crescente de atratividade
(quanto menor o numero, maior o desempenho), o que permite identificar o que é
necessario ser feito para melhorar o desempenho (distinguir o desempenho melhor e
pior).

No que diz respeito aos Fundamentos formais matematicos, sdo estabelecidas as
caracteristicas de cada tipo de escala (nominal, ordinal, intervalo e razdo) e as estatisticas
permitidas em cada uma delas (STEVENS, 1946). O descritor aqui apresentado (i) representa
todos os possiveis desempenhos e, para cada um, associa 0os desempenhos praticos; (ii) possui
informacdo que permite hierarquizar os possiveis desempenhos; (iii) evidencia os possiveis
niveis de desempenho da propriedade sendo monitorada; (iv) informa o nivel de desempenho
do statu quo; e (v) informa o nivel de desempenho da meta.

Como se trata de uma escala ordinal e esta admite as opera¢des de contagem; frequéncia;
moda e mediana, as operacdes feitas, determinacdo do statu quo, da meta, e desempeenho de
acOes de aperfeicoamento, sdo permitidas e assim os Fundamentos Formais matematicos sdo
atendidos (ENSSLIN et al., 2019). Com base no exposto, fica explicitado que o teste de
aderéncia ndo so permite a verificacdo quanto aos fundamentos da Teoria da Mensuracao e 0s
requisitos cientificos, como também intensifica a agregacdo do entendimento no decisor e no
facilitador, no que se refere a compreensdo de como o descritor € interpretado e
operacionalizado.

Essa Ultima etapa finaliza a Fase de Estruturacdo do modelo, em que 0 maximo de
conhecimento qualitativo pode ser construido. Esse modelo qualitativo permite, por meio do
status quo, verificar os aspectos que, de acordo com as percepcBes do decisor, estdo em niveis
de exceléncia e correspondem a diferenciais competitivos da organizacao, e 0s aspectos que se
encontram em niveis comprometedores e necessitam de acGes que possibilitem melhorias ou
ainda os aspectos julgados pelo decisor em niveis de normalidade e, mesmo ndo estando
comprometidos, precisam de monitoramento.

Com esse conhecimento, pode-se propor recomendacdes para a organizagdo melhorar
seu desempenho naqueles descritores em que ela se encontra em niveis comprometedores.

Contudo, essas ac¢des limitam-se a uma avaliacdo local, sem o conhecimento da contribuicéo
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global e sem a atribuicdo dos graus de importancia. Para que esse conhecimento seja
aprimorado, é necesséria a transformacéo do Modelo Ordinal em um Modelo Cardinal por meio
da inclusdo de mais informacdes que serdo agregadas na proxima etapa do modelo, a

denominada Fase de Avaliacao.

4.2.2 Fase de Avaliacao

A fase de avaliacdo se inicia apds a conclusdo da fase de estruturacao, na qual foram
realizadas as seguintes etapas: (i) contextualizacdo do ambiente para o qual deseja-se construir
um modelo de apoio a decisao; (ii) identificacdo dos atores envolvidos; (iii) levantamento dos
aspectos essenciais considerados necessarios e suficientes para a gestdo, de acordo com a
percepcdo do decisor; (iv) construcdo de escalas ordinais (descritores) para mensurar 0S
possiveis desempenhos; (v) definicdo dos niveis de referéncia para cada aspecto, permitindo a
compreensdo dos possiveis desempenhos em termos de exceléncia, normalidade e
comprometedor; (vi) evidenciacdo, em cada escala (descritor), do nivel de desempenho atual
do ambiente e da meta a ser alcangada; (vii) teste da aderéncia dos descritores aos fundamentos
da Teoria da Mensuracao, garantindo que as escalas ordinais construidas atendem aos requisitos
cientificos necessarios.

Com base no exposto, o conhecimento qualitativo necessario para apoiar 0 processo de
gestdo do contexto delimitado foi consolidado. Agora, o protocolo MCDA-C prossegue para a
préxima etapa, com o objetivo de expandir esse conhecimento agregando informacdes que
permitam sua andlise cardinal. Assim, inicia-se a Fase de Avaliacdo, que busca construir um
modelo multidimensional quantitativo. Nessa fase, cada Ponto de Vista Fundamental (PVF) é
ponderado de acordo com sua contribuicdo para avaliar o desempenho global do modelo em
estudo (ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000).

Essa fase foi ilustrada somente para o PVE Armazenamento, que compde o PVF Gestéo
de Estoque.

Durante a fase de avaliagéo, as escalas ordinais sdo convertidas em escalas cardinais,
permitindo a integracdo completa do modelo. Essa fase € composta pelas seguintes etapas: (i)

teste de independéncia preferencial, tanto ordinal quanto cardinal, entre os niveis de referéncia
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das escalas; (ii) transformacéo das escalas ordinais em escalas cardinais; (iii) construcdo das
taxas de compensacéo; (iv) identificacdo do perfil de impacto das alternativas; e (v) analise de
sensibilidade (ENSSLIN et al., 2013; ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000).

4.2.2.1 Analise de independéncia preferencial ordinal e cardinal (isolabilidade)

Quando da construcdo de um modelo multicritério de apoio a decisdo, existem trés
métodos possiveis: Métodos de Subordinacdo, Métodos Interativos e Métodos de Agregacdo a
um Critério Unico de Sintese (ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000; ROY, 1996). O protocolo
MCDA-C adota 0 método de Agregacéo a um Critério Unico de Sintese, pois sua esséncia esta
na incorporacdo de varios critérios em um Unico critério de sintese e este, para fins de
mensuracdo de desempenho.

Para que esse método seja valido e legitimo, é necessario que suas taxas e escalas
atendam aos requisitos matematicos, e que os critérios sejam preferencialmente independentes,
ou seja, isolaveis (ROY, 1996; ENSSLIN; DUTRA; ENSSLIN, 2000). E importante ressaltar
que o Modelo de Agregacdo a um Critério Unico de Sintese requer que 0s critérios sejam
preferencialmente independentes em termos cardinais, a fim de garantir a constancia das taxas
de compensacdo (ENSSLIN, 2022).

Diante disso, a equacdo do Modelo Geral em MCDA-C é dada por:

Via) = i k, *v.[g;(a)]

Onde:

V(a) = valor global da alternativa a

gj (.) = descritor do PV;

gj (a) = impacto da alternativa a no descritor g
Vi [gj(a)] = valor parcial da alternativa a no PV;
k; = taxa de compensacéo do PV;

j=1,2,...,n
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As condicdes requeridas pelo Método de Agregacdo a um Critério Unico de Sintese, para que
fique comprovada a Independéncia Preferencial Mdtua, sdo:

(i) A diferenca de atratividade preferencial v; (g; (Bom)) e 0 vj (g; (Neutro)) em cada critério

permanecam constantes independentemente do desempenho da alternativa nos demais critérios.

(if) A soma das taxas deve ser 1;

(iii) O valor (vj(gj(a))) dos niveis de referéncia (Bom e Neutro) nas escalas devem ser 0s

mesmaos.

vj(gj(Bom))=100 para j=1,...,n
vj(gj(Neutro))=0 para j=1,...,n

Essas condi¢Oes estabelecem que as agdes potenciais de um ponto de vista fundamental
podem ser analisadas de forma independente em relacdo ao desempenho dos outros pontos de
vista fundamentais que comp6em a familia. Isso significa que é necessario que esses pontos de
vista sejam mutuamente preferencialmente, ordinalmente e cardinalmente, independentes
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Para assegurar a Independéncia Preferencial Mutua entre todos os descritores, €
essencial realizar testes de independéncia preferencial par-a-par para cada combinacdo de
descritores do modelo (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001). Para tanto,
sera apresentado o teste de independéncia preferencial dos Pontos de Vista Elementares “3.1.2.1
- Organizacdo por Ordem Alfabética” ¢ “3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de Validade”,
extraidos dos PVE 3.1 - Armazenamento e 3.1.2 — Identificacdo dos Medicamentos, gerados do
PVF 3 — Gestdo de Estoque, que serdo averiguados para analise deste entendimento, conforme

retratado na Figura 25.
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Figura 25 — Contextualizacdo dos PVEs que ilustrardo o teste de independéncia preferencial

mutua
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Fonte: Autora (2022)

O par de descritores utilizado no teste de independéncia, que representam os PVE
“3.1.2.1 - Organizag¢do por Ordem Alfabética” e “3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de
Validade”, bem como seus niveis de referéncia “Bom” ¢ “Neutro” estdo demonstrados na
Figura 26. O nivel “Bom” corresponde a transi¢do de um desempenho em nivel de normalidade
para exceléncia. Entretanto, o nivel “Neutro” corresponde a transi¢ao do nivel de normalidade

para o comprometedor.

Figura 26 - Teste de independéncia preferencial do PVE “3.1.2.1 - Organiza¢do por Ordem

Alfabética” e “3.1.2.2 - Organizagdo por Ordem de Validade”
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Fonte: Autora (2022)

Com este par de descritores, constitui-se um agrupamento de possiveis combinacées das

alternativas potenciais para os niveis de referéncia “Bom” e “Neutro”, disposto na

representacdo grafica apresentada na Figura 27. Cumpre ressaltar que as alternativas contém a

cobertura de todas as possiveis combinacdes de desempenho entre o nivel “Bom” e nivel

“Neutro”, uma vez que, estes correspondem aos extremos de fun¢des monotonicamente

crescentes.

Figura 27 - Andlise simultanea dos niveis de referéncia
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Fonte: Autora (2022)

No ambito da pesquisa, por meio da identificacdo das possiveis alternativas de
combinagBes simultanea dos descritores j=2 “3.1.2.1 - Organizagdo por Ordem Alfabética” e
J=3 “3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de Validade”, quando da realizagdo do teste de
independéncia preferencial, deve-se verificar a Independéncia Preferencial Ordinal (IPO) e a
Independéncia Preferencial Cardinal (IPC). Assim, busca-se assegurar a exequibilidade do
modelo de agregacdo ao critério Unico de sintese. Ou seja, cada uma das alternativas
evidenciadas € uma alternativa completa que, para efeitos do teste, sera considerada como
desempenho nos demais pontos de vista do modelo no nivel “Neutro”.

E importante destacar que, uma vez que o Modelo de Agregacdo a Um Critério Unico
de Sintese exige o Teste de Independéncia Preferencial Cardinal (IPC) e que esse teste abrange
0 Teste de Independéncia Preferencial Ordinal (IPO), o atendimento ao teste IPC também
implica no atendimento ao teste IPO. Portanto, ndo sera necessario apresentar o teste IPO neste

contexto.
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4.2.2.2 Teste de Independéncia Preferencial Cardinal (IPC)

A etapa seguinte consiste na realizacao do teste de Independéncia Preferencial Cardinal
(IPC) para verificar a intensidade da diferenca de atratividade entre duas alternativas,
considerando o impacto nos niveis "Bom" e "Neutro” de um determinado Ponto de Vista.
Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), o objetivo desse teste € avaliar se a
diferenca de atratividade entre as alternativas ndo é afetada pelo desempenho dessas mesmas
alternativas nos demais pontos de vista, desde que os desempenhos estejam entre 0s niveis
"Bom" e "Neutro".

Assim como o teste IPO, o teste de Independéncia Preferencial Cardinal (IPC) também
é realizado em trés etapas distintas. Primeiramente, é realizado em relacdo ao ponto de vista
"3.1.2.1 - Organizagdo por Ordem Alfabética” por meio do descritor j=2 e “3.1.2.2 -
Organizacdo por Ordem de Validade”, utilizando o descritor j=3. O objetivo dessa etapa ¢
verificar se os pontos de vista sdo cardinalmente preferencialmente independentes.

Para tanto, o teste é operacionalizado visando responder 0s seguintes questionamentos:

1) E o ponto de vista “3.1.2.1 - Organizacao por Ordem Alfabética” (descritor j=2), para
desempenhos entre o nivel “Neutro” e “Bom”, cardinalmente preferencialmente
independente do ponto de vista “3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de Validade”
(descritor j=3), para desempenhos entre o nivel “Neutro” e “Bom”?

2) E o ponto de vista “3.1.2.1 - Organizagio por Ordem Alfabética” (descritor j=3), para
desempenhos entre o nivel “Neutro” e “Bom” cardinalmente preferencialmente
independente do ponto de vista “3.1.2.2 - Organiza¢do por Ordem de Validade”
(descritor j=2), para desempenhos entre o nivel “Neutro” e “Bom”?

3) Sao os pontos de vista “3.1.2.1 - Organizagdo por Ordem Alfabética” (descritor j=2) e
“3.1.2.2 - Organizag¢ao por Ordem de Validade” (descritor j=3), para desempenhos entre
o nivel ‘“Neutro” e “Bom™, mutuamente cardinalmente preferencialmente
independente?

Para responder o primeiro questionamento, faz-se necessario analisar os resultados
conforme realizacdo de dois testes. O primeiro, denominado “Teste 17, consiste em mantendo-

se “3.1.2.2 - Organizagao por Ordem de Validade” constante no nivel “Bom”, a intensidade da
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diferenca de atratividade entre as alternativas A e B para o desempenho entre os niveis “Neutro”

e “Bom”, é demostrada pela Figura 28.

Figura 28 — Teste 1 de independéncia preferencial cardinal do PVE “3.1.2.1 - Organizacédo por
Ordem Alfabética” em fung¢do do PVE “3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de Validade” —
Alternativas A e B

Organizacio Organizacio Organizacio Organizagdo
por Ordem porOrdem  por Ordem  por Ordem
Alfabetica de Validade  Alfabetica  de Validade

Alternativa A Alternativa B

Fonte: Autora (2022)

O segundo teste, denominado “Teste 2”, consiste em manter “3.1.2.2 - Organizagao por
Ordem de Validade” constante no nivel “Neutro”. A intensidade da diferenca de atratividade
entre as alternativas C e D para o desempenho entre os niveis “Neutro” ¢ “Bom” é demonstrada

pela Figura 29.
Figura 29 — Teste 2 de independéncia preferencial cardinal do PVE “3.1.2.2 - Organizagéo por

Ordem de Validade” em fung¢ao do PVE “3.1.2.1 - Organizagdo por Ordem Alfabética” —

Alternativas C e D

123



Organizacao  Orgamizacio Orgamizacio Organizacio
por Ordem por Ordem por Ordem  por Ordem
Alfabetica de Validade Alfabética de Validade
1 1
1 1
3 3 3 1
- 3 | .
.
Alternativa C Alternativa D

Fonte: Autora (2022)

A partir dos testes realizados, torna-se possivel responder o primeiro questionamento
citado, visto que, pode-se afirmar que o ponto de vista “3.1.2.1 — Organizagdo por Ordem
Alfabética”, para o intervalo entre os niveis de desempenho “Neutro” e “Bom”, é cardinalmente
preferencialmente independente do ponto de vista “3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de
Validade”. Isso pois, para o decisor, a diferenca de atratividade de haver 1 medicamento
vencido no Gltimo més em vez de 3 medicamentos vencidos se mantém constante, para qualquer
que seja 0 numero de vezes em que o controle informou que havia entre 1 e 3 medicamentos

fora de ordem alfabética, no ultimo més. Assim, tem-se que:

Assim, tem-se que:

OQV = Organizagdo por Ordem de Validade
OOA = Organizacédo por Ordem Alfabética
Para todo OOV ={1, 3}
V(1,00V)-V(3,00V)=A1

Em continuidade ao teste de Independéncia Preferencial Cardinal, para responder o

segundo questionamento, também, deve-se avaliar conforme realizacdo de outros dois testes,
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neste caso, alterando a perspectiva da relagédo dos pontos de vistas. O primeiro, denominado
Teste 1, consiste em mantendo-se “3.1.2.1 — Organizag&o por Ordem Alfabética” constante no
nivel “Bom” (medicamento encontrado uma vez fora da ordem alfabética no ultimo més), a
intensidade da diferenca de atratividade entre as alternativas A e C para o desempenho entre 0s

niveis “Neutro” e “Bom”, ¢ demostrada pela Figura 30.

Figura 30 - Teste 1 de independéncia preferencial cardinal do PVE “3.1.2.1 — Organizacéao por
Ordem Alfabética” em funcao do PVE “3.1.2.2 — Organizacao por Ordem de Validade” -

Alternativas Ae C
Organizagio Organizacdo Organizacio Organizacio
por Ordem por Ordem por Ordem por Ordem
Alfabética de Validade Alfabética de Validade

'y

Alternativa A Alternativa C

Fonte: Autora (2022)

O segundo teste, denominado Teste 2, por sua vez, consiste em mantendo-se “3.1.2.1 —
Organizacdo por Ordem Alfabética” constante no nivel “Neutro” (medicamentos encontrados
trés vezes fora da ordem alfabética no Gltimo més), a intensidade da diferenca de atratividade
entre as alternativas B e D para o desempenho entre os niveis “Neutro” e “Bom”, ¢ demostrada

pela Figura 31.

Figura 31 — Teste 2 de independéncia preferencial cardinal do PVE “3.1.2.1 — Organizacao por
Ordem Alfabética” em funcdo do PVE “3.1.2.2 — Organiza¢dao por Ordem de Validade” —

Alternativas B e D
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Organizagae Organizagio Organizagde Organizagiio
por Ordem  por Ordem por Ordem por Ordem
Alfabética de Validade Alfabética de Validade
'Y & & ry
1 1
3 3
1‘ - 3 i —
- 2
Alternativa B Alternativa I

Fonte: Autora (2022)

Deste modo, pode-se responder o segundo questionamento do teste de Independéncia
Preferencial Cardinal, pois, para o decisor, a intensidade da diferenga de atratividade A 2 entre
3 (“Neutro”) e 1 (“Bom”), em termos de quantidade de indicadores definidos e medidos no PVE
“3.1.2.1 — Organizacao por Ordem Alfabética”, ndo ¢ afetada para qualquer que seja o nivel de
PVE “3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de Validade” entre 3 (“Neutro”) e 1 (“Bom”).

Assim, tem-se que:

Para todo OOA ={1, 3}
(OOA,1) P (OOA, 3)
V(OOA, 1) - V(OOA, 3) = A,

Portanto, o ponto de vista “3.1.2.1 — Organizacdo por Ordem Alfabética” para
desempenhos no intervalo entre 0s niveis Bom e Neutro, é preferencialmente cardinalmente

independente do ponto de vista “3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de Validade”, para
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desempenhos no intervalo entre os niveis ‘“Neutro” ¢ “Bom”. E o inverso ¢ verdadeiro,
considerado para todos os niveis de referéncia estabelecidos.

Em resposta ao terceiro questionamento do teste de Independéncia Preferencial
Cardinal, uma vez concluido que o ponto de vista “3.1.2.1 — Organizacdo por Ordem
Alfabética” considerado para todos os niveis de referéncia estabelecidos, desta maneira, ¢
preferencialmente cardinalmente independente do ponto de vista “3.1.2.2 — Organizacdo por
Ordem de Validade”, pode-se afirmar que estes pontos de vista sdo mutuamente

preferencialmente cardinalmente independentes. Isto €:

Para todo OOV ={1, 3}
V(1,00V)-V(3,00V)=A1

Para todo OOA = {1, 3}
V(OOA, 1) - V(OOA, 3) = A2

Isto assegura que os pontos de vista “3.1.2.1 — Organizacao por Ordem Alfabética” e
““3.1.2.2 — Organizag¢ao por Ordem de Validade” para desempenhos entre os niveis “Neutro” e
“Bom™ sdo mutuamente preferencialmente cardinalmente independentes. Permite, desta
forma, o uso de modelos de agregacdo a um critério Unico de sintese para representar o

desempenho global, em senso estrito.

4.2.2.3 Interpretacdo dos Valores Delta

Para comprovar o Teste de Independéncia Preferencial Cardinal explorado na secéo
anterior, pode-se utilizar da interpretagao dos valores deltas (Aj, j=1,n). Para tanto, é essencial,

realcar que, paraj =1, 2, ..., n,

Vj (Bom) =100
Vj (Neutro) =0

O descrito € ilustrado na Figura 32.
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Figura 32 — Interpretacdo dos valores Aj, j=2,n

3.1.2.1 - ORGANIZAGAD 3.1.2.2 - ORGANIZAGAO
POR ORDEM ALFABETICA FPOR ORDEM DE
VALIDADE
N* de veres que o controle N* da veres que foram
informou que tinha o encontrados medicamentos
rmedicaments & o masmo vencidos no almoxanifade. no
néo foi encontrade em seu dftimo més,
local de armazenagem, no B=1
ultimo més. M= 3
B=1
N=3
- 2 j=3

EEEEERERN] VJ(Bom)=100

EEEEEER] Vj(NeutI'O): 0

Fonte: Autora (2022)

Com esse objetivo, foram criadas duas ag¢des “a” ¢ “b” e, com isso, visualizar seus perfis
de desempenho para analisar os “Aj, j=2,n”. A primeira a¢do (a) com desempenho no nivel
“Bom” para o descritor “j=2”, e desempenho ‘“Neutro” para todos os demais, conforme
demonstrado na Figura 33, e a segunda agdo (b) com desempenho “Neutro” para todos os

descritores, indicado na Figura 34, além das respectivas funcbes da equacéo de valor.

Figura 33 - Agdo “a” para o nivel de desempenho “Bom” no indicador “j=2"
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3.1 — Armazenamento
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e 2.1.2.1 —- ORGANIZAGAOC 21.2.2 - ORGANIZAGAO e
oa FPOR ORDEM ALFABETICA POR ORDEM DE N=3
VALIDADE
N* de veres qua © controla N* de vezes que foram
omMou Quse tinha o enconrados medicamenios
medcamenio ¢ © mesmo vencidos no almoxarfado, o
NAC fo eNCONIrado am seu anmo mos
oo de armazenagem. no B=1
ultimo mas N=23
a=1
=3

j=1 =2 =3 5

NORMALIDADE

Fonte: Autora (2022)

A acdo “a” ¢ representada pela fungdo da equacao de valor:
V(a) = kiVin(a) + kaVan(a) + ksVan(a) + kaVap(a) =
V(a) = ki0 + k2100 + k30 + ki0=

V(a) = k2100

Figura 34 - A¢do “b” para o nivel de desempenho “Neutro” nos indicadores
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3.1 — Armazenamento —l
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8=1
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NORMALIDADE

Fonte: Autora (2022)

A acdo “b” ¢é representada pela funcio da equagdo de valor:
V(b)=kiVin(b) + kaV2on(b) + ksVan(b) + kaVap(b) =
V(b)= k10 + kO + k0 + ki0=
V(b)=0

Logo,

V (@) - V (b) = 100k; =
E como,
V@-Vb)=Al
Conclui-se que,

ka=A1

Observando que ko = A 1, ou seja, a taxa de compensagao ¢ igual ao acréscimo de valor
(atratividade) provocado pela variacdo do nivel de impacto “Neutro” para o nivel “Bom” no

respectivo ponto de vista considerado. Logo, se os valores A sdo constantes para todos os pontos
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de vista, os valores de “k” também serdo. Portanto, pode-se assegurar que as taxas de
compensacao sao constantes para os niveis de referéncia pré-estabelecidos e assim, pode-se
construir modelos de agregacéo aditiva, como proposto pelo protocolo MCDA-C, respondendo
ao objetivo da secdo que sempre que as escalas sdo cardinalmente preferencialmente
independentes para o intervalo entre os niveis de referéncia, as taxas de compensagdo
permanecem constantes quando da avaliacdo de toda e qualquer alternativa.

Com afinalizacao da etapa dos Testes de Independéncia Preferencial Cardinal é possivel
dar continuidade a fase de avaliagdo do MCDA-C, com a construcao das funcgdes de valor e a

identificacdo das taxas de compensacéo.
4.2.2.4 Construcdo de FuncGes de Valor

Apbs a conclusdo dos testes de independéncia ordinal e cardinal, seguidos da
interpretacdo dos valores "delta™, inicia-se a fase de construcédo das fun¢des de valor. O objetivo
dessa fase é transformar as escalas ordinais, que foram estabelecidas até 0 momento na
construcdo dos descritores, de acordo com a compreensao dos decisores, em escalas cardinais
(escalas de intervalo).

Durante o processo de transformacdo das escalas ordinais em cardinais, € necessario
incorporar novas informagOes para aprimorar o potencial de conhecimento da escala. A
transformacdo das escalas ordinais em cardinais é de grande importancia, pois permite obter
um conjunto de conhecimentos em cada uma das escalas, possibilitando a compreenséo da
atratividade dos diferentes niveis, sejam eles lineares ou ndo (ENSSLIN, 2022).

Isso confere uma vantagem significativa no processo subsequente de manipulacdo e
utilizacdo dessas escalas. Essencialmente, as escalas ordinais ndo sdo adequadas (séo
deficientes) para a construgdo de um modelo de Agregagdo a um Critério Unico de Sintese.
Esses modelos, por sua vez, exigem que essas escalas sejam cardinais como requisito basico.

O processo de transformacdo serd realizado por meio da identificagdo de um método
que seja fundamentado cientificamente e, a0 mesmo tempo, seja facilmente compreendido e
interativo para o decisor. Para essa finalidade, sera utilizado o Método MACBETH (Measuring
Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique), pois esse método engloba e

contempla todas essas propriedades (ENSSLIN, 2022).

131



O uso do instrumento requer a obtencdo e o fornecimento de informacdes relevantes.
Essas informagdes foram organizadas e disponibilizadas em uma planilha de dados em ordem
crescente, o que facilitou e subsidiou o processo decisério. Ao transformar as escalas ordinais
em escalas cardinais por meio de um processo cientifico, garante-se que o modelo final seja
legitimo para o decisor e vélido para a comunidade cientifica (ENSSLIN, 2022).

E importante ressaltar que cada tipo de escala - nominal, ordinal, de intervalo e de razéo
- representa um incremento nas capacidades de mensuracédo, informacéo e operacionalizagéo.
A escolha do tipo de escala adequada depende do objeto de estudo e das informacdes
disponiveis sobre ele. O protocolo MCDA-C utiliza modelos de Agregagio a um Critério Unico
de Sintese, que trabalham com escalas de intervalo, para representar a percepgédo do decisor.

As escalas de intervalo ndo apenas classificam (escalas nominais) e ordenam (escalas
ordinais) as categorias, mas também permitem distinguir a diferenca de magnitude entre elas.
Para isso, estabelecem um ponto de referéncia fixo e uma unidade de medida, atribuindo os
valores numéricos 0 (zero) e 100 (cem) que representam os niveis de referéncia "Neutro" e
"Bom", respectivamente (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Segundo Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), a construcéo de func6es de valor
é necessaria para aprofundar a compreensao do impacto que cada opcéao disponivel tem sobre
seus valores. Essas funcdes de valor sdo ferramentas que auxiliam os decisores a articular e
expressar numericamente suas preferéncias. Além disso, de acordo com Ensslin, Montibeller
Neto e Noronha (2001, p. 187), as fun¢des de valor sdo usadas para "ordenar a intensidade de
preferéncia (diferenca de atratividade) entre pares de niveis de impacto ou acdes potenciais
(DYER, SARIN, 1979; BEINAT, 1995)".

Na literatura, sdo apresentados diversos métodos para a construcdo de funcées de valor.
Entre eles, Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001) destacam o método da Pontuacéo
Direta, 0 Método da Bisseccdo e o Método do Julgamento Seméntico. Este ultimo é
frequentemente utilizado na constru¢do de modelos de avaliagdo MCDA-C. Nos Métodos de
Julgamento Semantico, a funcdo de valor é obtida por meio de comparacfes par-a-par da
diferenca de atratividade entre agOes potenciais. Essas comparacoes sao realizadas pelo decisor,
expressando qualitativamente sua preferéncia por meio de uma escala ordinal semantica, que
utiliza palavras para indicar a intensidade de preferéncia de uma agdo em relacdo a outra
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

132



Neste contexto, para obten¢do da funcéo de valor por meio do Método de Julgamento
Semantico, foi utilizado o Método MACBETH, desenvolvido por Bana e Costa e Vansnick em
1995 (BANA E COSTA; VANSNICK, 1995), e que “faz uso dos julgamentos semanticos dos
decisores para, por meio de modelos de Programacéo Linear (WAGNER, 1986), determinar a
fun¢do de valor que melhor represente tais julgamentos” (ENSSLIN; MONTIBELLER NETO;
NORONHA, 2001, p. 196).

O decisor é, entdo, questionado sobre a diferenca de atratividade entre duas acdes
potenciais escolhendo uma das seguintes categorias semanticas:

(1) nenhuma diferenca de atratividade (indiferenca);
(i1) diferenca de atratividade muito fraca;

(iii) diferenca de atratividade fraca;

(iv) diferenca de atratividade moderada;

(v) diferenca de atratividade forte;

(vi) diferenca de atratividade muito forte; e

(vii) diferenca de atratividade extrema.

A partir dessas informagdes, € viavel construir uma matriz semantica que apresenta de
forma ordenada as respostas dos decisores em relacdo as suas preferéncias e a diferenca de
atratividade entre os pares de elementos do conjunto. O Método MACBETH desempenha um
papel fundamental nesse processo, testando a consisténcia dos juizos expressos, identificando
possiveis fontes de inconsisténcia e facilitando a revisdo dos juizos quando necessario. Além
disso, 0 método propde uma escala numérica que seja compativel com os juizos absolutos do
decisor ou dos decisores envolvidos (BANA E COSTA; VANSNICK, 1995).

O MACBETH utiliza como base o fato de que duas escalas ordinais organizadas de
acordo com a percepc¢do de um decisor podem ser transformadas em escalas cardinais, ou seja,
escalas de intervalo. Para ilustrar essa transformacéo, podemos representar esquematicamente
0 contexto em que desejamos transformar o descritor A, composto pelos niveis {a1, az, ..., an},
em um critério v(a), como mostrado na Figura 35. Portanto, seja A um conjunto finito de
possiveis alternativas (acdes) definidas pelos niveis de um descritor, para os quais o decisor D

deseja construir uma escala cardinal.

Figura 35 — Representacao do processo de transformacéo de um descritor em um critério
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Fonte: Ensslin e Dutra (2019)

O MACBETH requer o atendimento de duas condi¢des para assegurar a execu¢do do
processo de transformacdo: a ordinalidade e a cardinalidade. A condi¢cdo de ordinalidade
requerida pelo MACBETH para a construcdo do critério reside em assegurar que a funcéo v(a)
representa numericamente a atratividade dos niveis de A {ai, az, ..., an} para o decisor D se:

Va,beA v(a)>v(b), se esomente se para 0 avaliador
a é mais atrativaque b : (aP b)

A condicdo de cardinalidade consiste em assegurar que a diferenga positiva {v(a) - (b)}

numericamente representa a diferenca de atratividade entre os niveis a e b para o decisor D tal

que:
Vab,cdeA comaPbecPd,
{v@)-vb}P{v(c)-v )i}
Para o decisor D, a diferenca de atratividade entre a e b € preferivel ante a diferenca
entre c e d.

O método MACBETH ao requerer do decisor respostas semanticas e ndo numéricas e
um guestionamento envolvendo somente duas a¢fes em cada pergunta torna-se mais simples e
de mais facil verificacdo de possiveis ambiguidades. Este método faz uso da nogéo de diferenca
de atratividade (comparacgdo semantica) entre duas alternativas (a¢6es) do conjunto A, conforme
se observa na Figura 36.

Figura 36 — Origens dos dados da Diferenca de Atratividade no Método MACBETH
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S

Fonte: Ensslin e Dutra (2019)

O questionamento MACBETH consiste em solicitar ao decisor D a expressar seu
julgamento absoluto da diferenca de atratividade entre as acOes a de A utilizando-se das
categorias semanticas: Ck, , onde:

v (a) - v (b) = Cx, k=0,1,2,3,4,56

Onde:

Co = néo existe diferenca de atratividade;

C. = a diferenca de atratividade é muito fraca;
C» = a diferenca de atratividade é fraca;

Cz = a diferenca de atratividade é moderada;
Cs4 = a diferenca de atratividade é forte;

Cs = a diferenca de atratividade é muito forte;

Ce = a diferenca de atratividade é extrema.

O que significa que o decisor prefere a a b com grau k. Quanto maior k maior a
preferéncia. A resposta do decisor & diferenca de atratividade de todos possiveis niveis de
desempenho forma uma matriz semantica que o método MACBETH, valendo-se de modelagem
de programacao linear, utiliza para gerar a funcdo de valor que atenda a todas.

Nesta etapa, o software realiza a construgdo da funcdo de valor para os descritores
especificos, que incluem o PVE 3.1.1 — Conferéncia dos Medicamentos nas Notas; PVE 3.1.2.1

135



— Organizagdo por Ordem Alfabética; PVE 3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de Validade; PVE
3.1.3 — Administracdo do Espaco de Armazenamento, como destacado na Figura 37. Caso
alguma condicdo ndo possa ser alcancada, o software identifica a inconsisténcia e sugere

alteraces para garantir a consisténcia no processo.

Figura 37 - Estrutura Hierarquica de Valor do PVF 3 — Gestdo de Estogue, com destaque para 0s

PVEs que serdo demonstradas as construcdes das fungdes de valor

MODELO DE APOIO A GESTAQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIiPIO DE FLORIANOPOLIS
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Fonte: Autora (2022)

Na convencéo adotada, o valor "100" representa o nivel de referéncia "Bom™ e o valor
"0" representa o nivel "Neutro", sendo que ambos possuem a mesma pontuagdo numerica em
todas as funcdes de valor. Utilizando a matriz de julgamento, o software MACBETH
transforma a escala ordinal em uma escala cardinal, como demonstrado na Figura 38 para o
descritor PVE 3.1.1 — Conferéncia dos Medicamentos nas Notas. A matriz de juizo de valor é
utilizada para gerar a escala cardinal resultante.
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Figura 38 — Construgdo da Funcéo de Valor para o PVE 3.1.1 — Conferéncia dos Medicamentos

nas Notas
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Fonte: Autora (2022)

Da mesma forma, apresenta-se para o descritor PVE 3.1.2.1 — Organizacao por Ordem

Alfabética, sua matriz de juizo de valor e sua escala cardinal resultante, conforme Figura 39.

Figura 39 — Construcdo da Funcgédo de Valor para o PVE 3.1.2.1 — Organizacdo por Ordem

Alfabética
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Fonte: Autora (2022)

A Figura 40, por sua vez, demonstra 0 mesmo procedimento para o descritor PVE

3.1.2.2 - Organizacdo por Ordem de Validade, sua matriz de juizo de valor e sua escala cardinal

resultante.

Figura 40 — Construcdo da Funcdo de Valor para o PVE 3.1.2.2 — Organizagdo por Ordem de

Validade
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Fonte: Autora (2022)

Ja a Figura 41 demonstra os procedimentos para o descritor PVE 3.1.3 — Administracédo

do Espaco de Armazenamento, sua matriz de juizo de valor e sua escala cardinal resultantes.

Figura 41 — Construcdo da Fungéo de Valor para o PVE 3.1.3 — Administragcéo do Espaco de

Armazenamento

139




Construcao da Funcao de Valor para o
PVF - Administracdo do Espaco de
Armazenamento
3.1.3 - ADMINISTRAGAO DO g Wy Ad A 3.1.3 - ADMINISTRACAO Doﬁ
ARMAZERAMENTO s
Escala
| a 1 ] 5 | s | A e ARMAZENAMENTO
N° dP: vezes em que a 0 moderada  forte forte mt. forte 200 N° de vezes em que a
quantidade solicitada e 1 - fraca | moderada forte 100 quantidade solicitada e
entregue teve um 2 PR fraca | moderaca 0 entregue teve um
volume que exgedeu o 5 - = volume que excedeu o
espaco disponivel, no — espaco disponivel, no
ultimo més. 2 75 altimo més.
B=1 /Julgamemos consistentes B=1
N=3 N=3
Fungao de Valor do PVF Administragao do a f(a)
a
Espago de Armazenamento
250
200
S 150 om
>
2 100 27 50
3
10 50
o
5 o
w
-50
<100 o z
g Niveis do Descritor \ ;
1! |
DESCRITOR B e
ESCALA ORDINAL

Fonte: Autora (2022).

De forma consolidada, restam concluidas as fungdes de valor dos descritores integrantes

do PVF 3 — Gestéo de Estoque e PVE 3.1 — Armazenamento, conforme Figura 42,

Figura 42 — Func6es de valor dos descritores integrantes do PVF 3 — Gestéo de estoque, PVE
3.1 — Armazenamento
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MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS
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Fonte: Autora (2022)

E importante ressaltar que, como mencionado anteriormente, as escalas sdo construidas
utilizando escalas de intervalo, o que significa que podem ser representadas por transformacoes
lineares do tipo f(a) = «<*v(a) + . Se o decisor desejar uma escala f(a) com niveis de referéncia
diferentes, 0 método permite calcular a nova funcdo por meio dessa expressdo. Dessa forma, é
possivel personalizar as escalas de acordo com as preferéncias do decisor.

Assim, pode-se exemplificar essa situagdo usando o PVE 3.1.1 Conferéncia dos
Medicamentos nas Nota. Se o decisor desejar obter a funcdo f(a) com o mesmo nivel "Bom",
mas com o nivel "Neutro" em a(4) = a(-60), é possivel determinar os parametros « e S, e
consequentemente, a equacdo de v(a) como funcao de f(a).

Deseja-se, desta forma, entdo v(a) expresso como uma funcgéo de f(a). Logo,

v(a) = *f(a) + B
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Tem-se entdo, conforme descrito na Tabela 2, a apresentacdo dos niveis dos descritores
do PVE 3.1.1 Conferéncia dos Medicamentos nas Notas, bem como os valores de f(a) e os

valores “Neutro” e Bom” para v(a) que:

Tabela 2 — Niveis, f(a) e v(a) do PVE 3.1.1 Conferéncia dos Medicamentos nas Notas.

Nivel | f(a) | v(a) = *f(a) + B
0 140
1 100 100
2 50
3 0
4 -60 0

Fonte: Autora (2022)

O préximo passo é determinar o« e B. Desta forma, conforme descrito na Tabela 3,

demonstra-se a aplicagdo da formula v(a) = « * f(a) + S para v(1) = 100 e v(4) = 0.

Tabela 3 — Aplicacdo da formula v(a) = «< * f(a) + S em v(1) e v(4 ) — Parte 1

Nivel | f(a) | v(a) = *f(a) + B
0 140
1 100 100 v(l) =x *f(1) + B > 100 = « *100 + {1}
2 50
3 0
4 -60 0 V(4) =x*f(4)+ > 0= *-60 + {2}

Fonte: Autora (2022)

Subtraindo {2} de {1} tem-se:
100 = x*160
o = 0,625 {3}

Substituindo {3} em {1} tem-se:
0,625 *100 + 8 =100
0,625*100 - 100 = - B

B =375

Logo,
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v(a) = 0,625 * f(a) + 37,5

Se forem substituidos os valores de o< e 8 nas equacdes de v(1) e v(4), conforme Tabela

4, chega-se aos novos valores apresentados em {4} e {5}.

Tabela 4 — Aplicagdo da formula v(a) = «<*f(a) + § em v(1) e v(4) — Parte 2

Nivel | f(@) | v(a)=x*f(a) + B v(a) = 0,625 * f(a) + 37,5
0 140
1 100 100 v(1)=0,625*f(1)+37,5 = 0,625*100+37,5= 100 {4}
2 50
3 0
4 -60 0 v(4)=0,625*f(4)+37,5 = 0,625*(-60) +37,5=0 {5}

Fonte: Autora (2022)
Comprova-se, desta forma, sua assertividade. Pode-se entdo calcular para os valores de
v(a) dos demais niveis de critério. A memoria de célculo é apresentada na Tabela 5, sendo 0s

resultados apresentados na Tabela 6.

Tabela 5 — Aplica¢do da formula v(a) = « * f(a) + # em todos 0s v(a)

Nivel | f(a) | v(a) = *f(a) + B v(a) = 0,625 * f(a) + 37,5
0 140 v(0)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*140 + 37,5= 125
1 100 100 v(1)=0,625*f(1)+37,5 = 0,625*100 + 37,5= 100 {4}
2 50 v(2)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*50 + 37,5= 68,75
3 0 v(3)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*0 + 37,5= 37,5
4 -60 0 v(4)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*(-60) + 37,5=0 {5}

Fonte: Autora (2022)

Tabela 6 — Resultado da aplicacéo da formula v(a) = « * f(a) + 8 em todos 0s v(a)

Nivel | f(a) | v(a) =« *f(a) + B v(a) = 0,625 * f(a) + 37,5
0 140 125 v(0)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*140 + 37,5= 125
1 100 100 v(1)=0,625*f(1)+37,5 = 0,625*100 + 37,5= 100 {4}
2 50 68,75 v(2)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*50 + 37,5= 68,75
3 0 37,5 v(3)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*0 + 37,5= 37,5
4 -60 0 v(4)=0,625*f(a)+37,5 = 0,625*(-60) + 37,5=0 {5}

Fonte: Autora (2022)
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Dessa maneira, pode-se concluir que € suficiente aplicar a equacdo aos niveis de
referéncia desejados para que o decisor obtenha a nova funcdo. Por exemplo, se o decisor
desejar conhecer a funcao v(a) com o mesmo nivel "Bom", mas com o nivel "Neutro™ em "-
60", é possivel inicialmente determinar os parametros o« e 3, e consequentemente, a equacgao
de v(a) como funcao de f(a), e, em seguida, a nova funcdo de valor.

O procedimento visa dar clareza ao entendimento que as fungdes de valor sdo escalas
de intervalo que se comportam como equacoes lineares do tipo

v(a) = oc*f(a) + B,
e, portanto, podem ser transformadas a partir de uma fungdo em funcdes que respeitam as
diferencas de atratividade entre os niveis, expandindo e facilitando seu uso.

Portanto, desta forma, responde-se ao objetivo da secdo, que é a transformacdo de
escalas ordinais em escalas cardinais, por meio de um processo cientificamente fundamentado
e reconhecido pelo decisor, utilizando o método MACBETH.

Apds a construcdo das funcBes de valor para todos os descritores, essas novas funcoes
sdo denominadas critérios ou funcBes cardinais. Isso permite a avaliacdo local de todas as
possiveis a¢fes do contexto. Para a avaliacdo global, surge a necessidade de integrar esses
critérios, o que é realizado por meio das taxas de compensacao, que serao apresentadas a seguir.

4.2.2.5 Construcao de Taxas de Compensacao

A construcdo de taxas de compensacao, também denominadas taxas de substituicao, tem
como finalidade informar a contribuicdo de cada critério, quando o desempenho de uma
alternativa passa do nivel ‘Neutro’ para o nivel ‘Bom’. Com base nas taxas de compensagdo de
cada critério, pode-se construir uma equacdo que permitira fazer uma avaliacdo global do
contexto avaliado (ENSSLIN et al., 2017).

Vale ressaltar que, as taxas de compensacdo de um modelo multicritério de avaliacdo
expressam, segundo o julgamento do decisor, a contribuicao, para o Ponto de Vista superior, ao
ter o desempenho um incremento do nivel de referéncia inferior para o superior, sendo essa uma
caracteristica das escalas de intervalo nos modelos de agregacdo a um critério Unico de sintese.
Essa forma de compreenséo das taxas faz com que sua interpretacdo seja a de ser um fator de

escala que transforma unidades locais em unidades globais. (ENSSLIN, 2022).
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Entretanto, ndo tem fundamentacdo cientifica em determinar as taxas de compensacao
sem antes ter estipulado os niveis de referéncia para cada critério, visto que, as taxas
representam a contribuicdo de passar de um nivel de referéncia inferior para o superior
(KEENEY, 1992; ENSSLIN, 2020a). Outro aspecto a ser considerado, é a dificuldade em obter
as taxas na pratica, pois, exigem um grande nivel de abstracdo por parte dos tomadores de
decisdo. Soma-se ao fato que a no¢do de uma compensagdo mensuravel entre fatores, € artificial
ao ser humano.

Deste modo, o facilitador deve assegurar que o decisor estd compreendendo claramente
a logica dos questionamentos e a nocdo de compensacdo entre os critérios (ENSSLIN;
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001). Com este entendimento, o primeiro passo para
a determinacdo das taxas de compensacdo consiste em criar a¢des ficticias com desempenho
‘Bom’ em um critério e ‘Neutro’ nos demais. O segundo passo consiste em ordenar estas
alternativas e por fim determinar as taxas.

Para ordenar as alternativas, o protocolo MCDA-C sugere a utilizacdo da Matriz de
Roberts para apoiar o ordenamento do juizo de preferéncia do decisor. Nesta matriz, pode-se
comparar par a par cada alternativa e atribuir o valor 1 (um) para a acdo preferida e o valor 0
(zero) para a outra acdo. Apds realizadas todas as comparacdes, os valores das linhas séo
somados e, de acordo com estes, obtém-se a ordenacgéo de preferéncia do decisor (ENSSLIN,
MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

Para determinar as taxas de compensacao, pode-se utilizar duas maneiras distintas com
0 auxilio do software MACBETH: (i) considerando as alternativas como niveis de desempenho
de um descritor obtendo sua funcdo de valor e normatizando a escala e (ii) utilizando a
ordenacdo e a funcdo ponderacdo no software. A utilizacdo do MACBETH na determinagéo
das taxas facilita o processo de tomada de decisdo, uma vez que, com 0 mesmo tipo de
procedimento utilizado para a determinagéo das funcGes de valor cardinal locais, pode-se obter
as taxas necessarias a agregacédo das avaliacdes locais das a¢Oes potenciais (ENSSLIN, 2020a).

Para ilustrar a determinacdo das taxas de compensacdo no modelo construido para a
pesquisa, sera demonstrado os processos de constru¢do de taxas para o PVF ‘Gestdo de

Estoque’, conforme retratado na Figura 43.
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Figura 43— EHV do PVF ‘Gestao de Estoque’ utilizado para demonstra¢do da determinagdo de

algumas das taxas de compensagao
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Fonte: Autora (2022).

A determinacdo das taxas € realizada a partir dos niveis inferiores para os superiores,
uma vez que, € preciso garantir que quando da determinacao das taxas superiores, as alternativas

que as formam tenham em conta as taxas inferiores.

4.2.25.1 Determinacdo das Taxas de Compensacdo para o PVE ‘ldentificacdo dos

Medicamentos’

A primeira etapa é a identificacdo dos PVEs a serem desenvolvidos no processo de
determinacdo de taxas de compensacdo. A Figura 44 esclarece o entendimento da

hierarquizagao identificando o PVE ‘ldentificacdo dos Medicamentos’.
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Figura 44 — Identificagdo do PVE ‘ldentificacdo dos Medicamentos’
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Fonte: Autora (2022).

Logo, identifica-se as alternativas que evidenciem a contribui¢do associada a cada taxa
e, junto a isso, uma alternativa que aponte a auséncia de contribuicdo para ser usada como
referéncia. A Figura 45 retrata as alternativas dentro do PVE ‘Armazenamento’, para o PVE
‘Identificagdo dos Medicamentos’, que abrange os PVEs ‘Organizacao por Ordem Alfabética’

e ‘Organizagao por Ordem de Validade’, que estdo localizados na extremidade inferior da EHV.
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para os PVE ‘ldentificagdo dos Medicamentos’

Figura 45 — Identificacdo das alternativas associadas ao processo de determinacdo das taxas
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Fonte: Autora (2023).

O prdéximo passo consiste na ordenacao das alternativas segundo preferéncias do decisor

utilizando a Matriz de Roberts, conforme Tabela 7.
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Tabela 7 - Matriz de Roberts para determinacdo das Taxas de Compensagdo para o PVE

‘Identificacdo dos Medicamentos’

Al A2 A0 Soma Ordem
Al 1 1 2 1
A2 0 1 1 2
A0 0 0 0 3

Fonte: Autora (2023).

Por meio dos resultados gerados na matriz, conclui-se que a ordem de preferéncia do
decisor das alternativas é: A1 > A2 > AO0.

Com esse entendimento, pode-se agora determinar as taxas de compensacdo. Para o
PVE ‘Identifica¢do dos Medicamentos’ serdo demonstrados por meio de dois (2) métodos que
utilizam o software MACBETH, o primeiro por meio da normatizacao das escalas e o segundo,
por meio da ponderacdo. Para os demais Pontos de Vistas do modelo, serd adotado apenas o
ultimo método.

Na determinacdo das taxas de compensacédo via funcdo de valor e sua normatizacéo, a
ordem de preferéncia avaliada pelo decisor é disponibilizada por meio da operacionalidade da
Matriz de Robert, sinalizando a escala ordinal das alternativas. Com a utilizacdo do software
MACBETH a escala é transformada em cardinal por meio do julgamento semantico sobre a
diferenca de atratividade entre as alternativas, assim, constroi-se as taxas de compensacdo. A
Figura 46 demonstra o resultado da transformagéo da escala ordinal do PVE ‘Identificagdo dos
Medicamentos’ constituido pela avaliagdo dos PVEs ‘Organiza¢do por Ordem Alfabética’ e

‘Organizacdo por Ordem de Validade’ que se encontram no nivel inferior da EHV.

Figura 46 — Matriz seméntica para a determinagéo da fungéo de valor associada as alternativas
do PVE °‘Identificagao dos Medicamentos’
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Fonte: Autora (2023).

Com a obtencdo da funcdo de valor associada as alternativas, pode-se normatizar 0s

valores para determinar as respectivas taxas de compensacdo conforme retratado na Figura 47.

Figura 47 — Taxas de compensacdo a partir da funcdo de valor das alternativas para o PVE

‘Identifica¢do dos Medicamentos’
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Fonte: Autor (2020).

Dessa maneira, 0s valores das taxas de compensagao geradas para os niveis de referéncia

dos PVEs ‘Organizagdo por Ordem Alfabética’ e ‘Organiza¢do por Ordem de Validade’ que

agregam o PVE ‘Identificagdo dos Medicamentos’ sdo 66% e 34% respectivamente.
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Para fins comparativo, serd demonstrado o célculo das taxas dos mesmos PVEs, porém,
utilizando o método da funcdo ponderagdo, o qual € obtida diretamente com a operacdo do

software MACBETH, conforme demonstrado na Figura 48.

Figura 48 — Taxas de compensacao a partir da fung¢ao de ponderagdo para o PVE ‘Identificagao

dos Medicamentos’
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Fonte: Autor (2020).

Observa-se que os valores obtidos das taxas de compensacdo paras 0s PVESs
‘Organizagao por Ordem Alfabética’ e ‘Organizagdo por Ordem de Validade’ sdo os mesmos
daqueles gerados por meio do método da normatizacao.

Finalizada a determinacdo do nivel mais inferior, agrega-se os valores das taxas obtidas
na EHV. Logo, identifica-se o nivel superior imediato para determinar as taxas sequentes, no
caso explorado, trata-se do PVE ‘Armazenamento’, que abrange os PVEs Conferéncias dos
medicamentos nas Notas’, ‘Identificagdo dos Medicamentos’ e ‘Administracdo do Espaco de

Armazenamento’.

4.2.2.5.2 Determinagdo das Taxas de Compensa¢do para o PVE ‘Armazenamento’

Em continuidade ao processo de determinacdo das taxas, repete-se as etapas de (i)
identificacdo das alternativas, (ii) ordenacgéo das alternativas e (iii) determinacdo dos valores
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das taxas utilizando a fungéo ponderacdo no MACBETH. A Figura 49 ilustra a EHV para o

PVE ‘Armazenamento’ agregando as taxas calculadas na etapa anterior.

Figura 49 — EHV do PVE ‘Armazenamento’ utilizado para determinag¢do das taxas de

compensacgéo
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Fonte: Autor (2020).
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A Figura 50 apresenta a evidenciagdo das alternativas associadas as taxas que se deseja

determinar para o PVE ‘Armazenamento’,

Figura 50 — Identificacdo das alternativas associadas ao processo de determinacdo das taxas

para o PVE ‘Armazenamento’
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Para o PVE ‘Armazenamento’, a Tabela 8 apresenta a ordenacgéo das alternativas com a
utilizacdo da Matriz de Roberts.

Tabela 8 - Matriz de Roberts para determinacdo das Taxas de Compensagdo para o PVE

‘Armazenamento’
Al A2 A3 A0 Soma Ordem
Al 0 0 1 1 3
A2 1 1 1 3 1
A3 1 0 1 2 2
A0 0 0 0 0 0

Fonte: Autora (2023).

Conforme observado na matriz, é possivel concluir que a ordem de preferéncia das

alternativas para o decisor é: A2 > A3 > Al > AO0.

A proxima etapa consiste na construcdo da matriz semantica para a determinacao da

fung¢do de valor associada as alternativas do PVE ‘Armazenamento’. As taxas obtidas no

software MACBETH sdo demonstradas na Figura 51.

Figura 51 — Taxas de compensacdo a partir da funcdo de ponderacdo para o PVE

‘Armazenamento’
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Fonte: Autora (2022).

Com a obtencdo da funcdo de valor associada as alternativas, pode-se normatizar os

valores para determinar as respectivas taxas de compensacéo conforme retratado na Figura 52

Figura 52 — Taxas de compensacdo a partir da funcdo de valor das alternativas para o PVE

‘Armazenamento’
Escala Funcéo de Fungao
Ordinal Valor f(a) normatizada w(a)
A A A
A2 + A2-+100 A2+ 50% A1->W1=15%
A3+ A3-170 A3+35% A2 > W2 =50%
A1+ A1-30 A11+15% A3 > W1=35%
A0 | A0O_LO A0O_LO
SOMA = 200 SOMA =1

Fonte: Autora (2022).

Ao findar esta etapa, a EHV do PVF ‘Armazenamento’ estd com todas as taxas de

compensacao determinadas. A Figura 53 apresenta o resultado alcangado nesta fase.

Figura 53 — EHV do PVF ‘Armazenamento’ finalizada com as taxas de compensagao
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Fonte: Autora (2023).

Deste modo, uma parte da Estrutura Hierarquica de Valor — EHV do PVF ‘Gestao de
Estoque’, que foi exemplificada como demonstra¢do do processo de construgdo das taxas de
compensacdo, dispde das devidas taxas determinadas. Com estas informacgdes, pode-se

estabelecer a equagédo do desempenho para o PVE ‘Armazenamento’.
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(a)=0,15%V (a) + 0,50*V (a)+0,35*V__ (a)

Equacao (1)

Armazenam. Conf. Medic. Notas Ident. dos Medic. Espaco

Para a solucdo da Equacdo do Modelo Geral, devem-se substituir os valores de (i) Vot

Medic. (@), (i) VY tent. dos Medic. (@) e (iii) VESpaQO (a) pelas equacdes que as representam, isto €:

(i) Célculo da equacéo V dent. dos Me dic‘(a):

Considerando que:

Vident. dos Medic.(a) = 0,66*\] Org. Alfabética(a) + 0,34*V Org. Validade(a)

Equacio (2)

Munido destas informacdes, substituem-se os valores da Equacéo (2) para estabelecer a

Equacdo do Modelo Geral para 0 PVE ‘Armazenamento’, observado na Equagéo (1):

(a)=0,15*V (a) + 0,50*%(0,66 *V org. Alfabética(@) +

Armazenam. Conf. Medic. Notas

0,34*\7 Org. Validade(a)) + 0’35*VEspac0(a)

Equacio (3)

4.2.2.6 Avaliagdo Global para o Perfil de Impacto do Status Quo

Uma vez construida a EHV e determinadas as taxas de compensacdo associadas aos
critérios, pode-se utilizar este conhecimento para avaliar globalmente o perfil de impacto do
status quo. O desempenho global do modelo é calculado a partir da formula de agregacao
aditiva, por meio da soma dos valores parciais do desempenho de cada critério para a alternativa
(a), ponderada pelas taxas de substituicdo (ENSSLIN, MONTIBELLER E NORONHA (2001).

A formula de agregacdo aditiva € apresentada a seguir:
V(a) = wl*vl(a) + w2*v2(a) + w3*v3(a) + ... + wn*vn(a)

Onde:
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V(a) = valor global do status quo para a acao a;

vl(a), v2(a), ... vn(a) = valor parcial do desempenho dos PVEs/ critérios 1, 2, ..., n, para
aacao a;

wl, w2, ... wn = taxas de compensacao nos PVEs / critérios 1, 2, ..., n;

n = numero de PVEs / critérios do modelo.

Para Avaliacdo Global do PVE ‘Armazenamento’, necessita-se determinar o
desempenho local de cada critério a partir do perfil status quo, conforme retratado na Figura

54.

Figura 54 — EHV do PVE ‘Armazenamento’ com visualizagdo do Status Quo
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Fonte: Autora (2023).

Com a determinacéo do status quo de cada critério, permite-se obter uma visualizacao
geral de quais critérios do modelo apresentam pontos fortes e as vulnerabilidades, permitindo

assim, monitorar o desempenho da ac¢ao (a) nos aspectos julgados como essenciais pelo decisor.

Para efeito de ilustracdo do modelo, os valores do status quo séo representados por (a).

Para efetuar a avaliagdo global para o PVE ‘Armazenamento’, utiliza-se a equacéo (3) gerada
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na secdo anterior. Deste modo, deve-se substituir os valores de V(a) determinados para cada

PVE pelo valor do perfil de impacto por meio da avaliagdo do status quo, ou seja:

(@)=0,15*V (a) +0,50%(0,66 *V org. Alfabética(@) +

Conf. Medic. Notas

(a)

Armazenam.

0,34*V org. validage(a@)) + 0,355V,

\Y (a)=V

Armazenam. Conf. Medic. Notas

(3)* 0,15 + 0,50*(Vorg Alfabética(2)* 0,66 + Vorg
validade(3)*0,34) + VEspaq0(3)*O,35
Equacao (1)

(2)= {(0)* 0,15 +0,50*(25)* 0,66 + Vorg

Armazenam.

validade(0 )*0,34) ] + VESpaQO( 0)*0,35

(a)= {(0,15*0) + 0,50*[(0,66*25) + (0,34* 0)] + (0,35*0)}

Armazenam.

(a)= {(0) + 0,50*(16,5) + (0)}

Armazenam.

\ (a)={(0) + (8,25) + (0)}

Armazenam.

(a)= 8,25

Armazenam.

Ao findar a avaliacéo global para o perfil de impacto do status quo, o protocolo MCDA-
C possibilita a visualizacdo grafica e numérica da situagdo atual, assim, transformando-se em
uma ferramenta de apoio a gestdo e a tomada de decisdes. Entretanto, faz-se necessario verificar
a robustez ou ndo das pontuagdes das alternativas quando de variagdes das taxas de

compensacdo. Para isso, deve-se desenvolver a Anélise de Sensibilidade para o modelo.
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4.2.2.7 Andlise de Sensibilidade

De acordo com Ensslin, Montibeller Neto e Noronha (2001), a analise de sensibilidade
se refere a avaliacdo da resisténcia das respostas das alternativas diante de mudancas nos
parametros (taxas e impacto) que as afetam. Isso possibilita a avaliagdo de como as variagdes
na taxa de compensacdo de um critério ou no desempenho de uma acdo podem afetar
significativamente a avaliagdo das possiveis a¢oes.

E importante enfatizar que a realizacdo da analise de sensibilidade requer cuidado, pois
0 numero de parametros a serem avaliados aumenta proporcionalmente a medida que mais
critérios sdo incorporados ao modelo. 1sso pode levar os decisores a enfrentar dificuldades para
compreender o significado de alguns desses parametros (ENSSLIN, 2022).

Apesar desse desafio, a aplicacdo da analise de sensibilidade no modelo tem um impacto
significativo no aumento da confiabilidade dos resultados. 1sso ocorre porque ela compensa a
falta de precisdo na determinacdo dos valores dos parametros e amplia o entendimento do
problema em questdo (ENSSLIN, 2022).

Na presente pesquisa, sera realizada a analise de sensibilidade das taxas de compensacédo
para 0 PVE 3.1 — ‘Armazenamento’ e a andlise de sensibilidade no nivel de impacto das

alternativas, conforme identificado na Figura 55.

Figura 55 — Identificagdo do PVE 3.1 ‘Armazenamento’ na EHV operacionalizada para anélise

de sensibilidade das taxas de compensacao
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Fonte: Autora (2022)

4.2.2.7.1 Anélise de Sensibilidade das Taxas de Compensacao

Um dos parametros do modelo que mais pode influenciar o resultado da avaliacdo é a
taxa de compensacéo dos critérios, que permitem que uma atratividade local (avaliagdo parcial)
medida nos critérios possa ser convertida em uma atratividade global (avaliacdo global)
(ENSSLIN; MONTIBELLER NETO; NORONHA, 2001).

De acordo com Ensslin, Montibeller Meto ¢ Noronha (2001, p. 271), “a analise de
sensibilidade baseada na variacao das taxas de substituicdo do modelo é feita alterando-se estes
parametros e verificando as modificagdes que, porventura, possam ocorrer na avaliacdo das
acoes potenciais”. Ainda segundo os autores, caso pequenas flutuacdes nas taxas de substituicao

acarretem grandes alteracbes no resultado, o modelo ndo e robusto em relacdo a estes
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parametros, sendo aconselhavel que o modelo seja estavel a pequenas variages nas taxas de
substituicdo dos critérios (em torno de 10%).

Para se fazer uma analise de sensibilidade em funcao das taxas de substituicdo, escolhe-
se a taxa de um dos critérios e modifica-se o seu valor, 0 que afeta as demais taxas de
substituicdo do modelo, ja que, a soma das taxas deve ser igual a um, fazendo com que as
demais taxas do modelo precisem ser recalculadas de tal forma que as proporcdes entre elas
ndo se modifiquem. Nesse contexto, cabe demostrar como desenvolver as equagdes
matematicas que nos permitam obter a pontuacdo de cada alternativa como uma funcéo de uma

dada taxa de compensacao.
Sendo:
n
>w, =1
i
E que todas as taxas de compensacdo devem ter valor entre 0 e 1, ou seja:

1>w,>0Vi
Onde w, = taxa de compensagdo do critério i

Para ilustrar a determinacdo das novas taxas dos critérios quando da variacdo em uma
das taxas, sera utilizado um modelo com trés critérios, conforme evidenciado por meio do PVE
3.1 — ‘Armazenamento’ que é explicado pelos PVEs 3.1.1 — ‘Conferéncia dos Medicamentos
nas Notas’, 3.1.2 — Identificagdo dos Medicamentos e 3.1.3 — ‘Administracdo do Espaco de

Armazenamento’, conforme Figura 56.

Figura 56 — Analise de sensibilidade das taxas de compensacao dos PVEs integrantes do PVE

3.1 — ‘Armazenamento’
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Sendo:

w, = 0,15; w, = 0,50 e w, = 0,35

Com:

w,tw,+w, =1 (A)

Para analisar as mudancas nas demais taxas para variagdes de w,, deve-se passar w, para

o lado direito:

wy,+w, =1-w,

Sabendo que w, = 0,15, tém-se:

l-w =1-0,15=0,85

Supde-se, agora, que, por algum motivo, a decisora decide alterar a taxa de compensagao

do critério W, de 0,15 para w, > entre 0 e 1. Com isso as taxas de substitui¢do dos demais critérios
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também se alteram (passando a ter um valor w,’). Sendo que o somatdrio de todos eles deve

permanecer igual a 1:
b b b J—
W+ W, W, = (B)

Para calcular os valores w,’, e w,’, que sdo os novos valores, deve-se manter a proporgao
que cada taxa de compensacao (w,, w,) ocupava na parcela (1- w 1) antes da modificacgéo, sendo
que agora esta proporcao para cada taxa de compensacéo (w,, w,) esta relacionada com (1- w,’).

Se em (A) e em (B) passarmos w, e Ww,’’, respectivamente, para o outro lado:

W, +W,=1-w, ©
W, +w =1-w,’ (D)

Dividindo-se as equacbes (C) e (D) pelo seu lado direito, tem-se que:

w,/(1-w)+w,/(1-w)=(1-w)/(1-w)=1 ()

W,/ (1-w,)+wy /(1-w,)=(1-w)/(1-w)=1 (D)
Onde, a partir de (C”) tem-se as propor¢des que cada taxa de compensagéo (w, e W,)
ocupava na parcela (1-w,) antes da modificagéo:

w,/(1-w) e w,/(1-w)

E onde, a partir de (D”), tem-se as propor¢des que cada taxa de compensagéo (w,’ e w,’)

ocupava na parcela (1- w,’) ap6s a modificagdo:

w, /(1-w)ew,” /(1-w,)
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Estas proporgées devem manter-se constantes para todos os valores de w, e w,’. Desta

forma, para garantir a igualdade destas proporcdes, tem-se que:

w,/(1-w)=w,"/(l-w,’) (E)
W,/ (L-w) =w, /(1 -w,) (F)

E, se houvesse n taxas, ter-se-ia:
w/(1-w)=w./(1-w,) ()

Isolando nas equacdes (E), (F) e (G) as novas taxas de compensacao dos critérios, apos

a modificacdo da taxa de compensacao do critério 1, tem-se:

e ()

L_Wi-(1-wy) 0
’ (1-w,)

E a férmula geral pode ser assim representada:

|: Wn : (1_Wll)
" (1-w,)
Onde:
W, W,, ..., W = taxas de substituicdo originais dos critérios;
w,’,W,’, ..., w’ = taxas de substitui¢do modificadas dos critérios.

Com o entendimento matematico e prosseguindo com o exemplo proposto para a

presente pesquisa, sera analisado a sensibilidade do desempenho do PVE ‘3.1 -
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Armazenamento’ considerando as taxas de compensagao w,, W, € W,, e representado pela

equacao:

V31 (SQ) =0,15*V311(SQ) + 0,50 * V312(SQ) + 0,35 * V3.13(SQ)
V3.1 (SQ) =w,; * V311(SQ) + W, * V312(SQ) + W, * V313(SQ)

4.2.2.7.1.1 Analise de Sensibilidade da Taxa de Compensacdo W1

Como V31 (SQ) = w,; * Vi311(SQ) + W, * V312(SQ) + w, * V313(SQ) varia
linearmente com a mudanca de w,, basta calcular os valores de V3.1 (SQ) para os extremos w,’

=0ew,’ =1 e unir os pontos para gerar os demais valores.

Assim tem-se que paraw,’ = 0:

N L N NN _ 050.(10)_ g
| -yl (1-0.15 7
,:WS'(l_le) zw:041
3 —(1_W1) (1-0,15) ’

Assim tem-se que paraw,’ =0, w,” = 0,59 e w,” = 0,41. Substituindo-se em:

V31 (SQ) =w, * V311(SQ) + W, * V3.12(SQ) + w, * V313(SQ)
Va1 (SQ) = w, * (0) + W, * (16,5) + W, * 0

Va1 (SQ) = 0% (0) + 0,59 * (16,5) + 0,41* 0
V31(SQ)=0+9,7+0

V31 (SQ)=9,7

E paraw,’ = 100%, ou seja, 1:

3 T 4 N 1-0,15
(1-wy) ( )



. Wi'u -wl‘] :0,50.(1-1):
) b ) (1-0,50)

Assim tem-se que paraw,” =1, w,” = 0 e w,’ = 0. Substituindo-se em:

V31 (SQ) =w, * V311(SQ) + W, * V3.12(SQ) + W, * V313(SQ)
Va1 (SQ) =w, * (0) + W, *(0) + w, *(0)

Va1 (SQ) = 1* (0) + 0,59 * (0) + 0,41 * (0)
V31(SQ)=1*(0)+0*16,5+0*(0)

V31(SQ)=0

Como V3.1 (SQ) € 8,25 para w, = 15%, obtém-se o grafico representado pela Figura 57.

Figura 57 — Analise de sensibilidade de V3.1 (SQ) para variag0es das taxas w,

Vi (50Q)
5.7
25 == = Pmmm == mmmmmmmmmmmmemm—————— -+
i
|
i W,
1] 15% 100%

Fonte: Autora (2022)

168



Portanto, para variagoes de w, entre 0 e 100, temos que V3.1(SQ) varia (0+9,7) = 9,7.

Logo, V31 (SQ) € pouco sensivel a variagtes de w;.

4.2.2.7.1.2 Analise de Sensibilidade da Taxa de Compensagéo w,

Mesmo raciocinio sera apresentado para a taxa w,. Como V31 (SQ) =w, *V311(SQ) +
W, * V312(SQ) + w, * V313(SQ) varia linearmente com a mudanca de w,, basta calcular os
valores de V31 (SQ) para os extremos w,” = 0 e w,” = 1 e unir os pontos para gerar os demais

valores de V31 (SQ).

Assim tem-se que paraw,” = 0:

‘_W1‘[1'W2‘) :w:(m
b T (10,50
Lobgl v 03504,
LTI (10,50)

Assim tem-se que paraw,’ = 0,3, w,” =0 e w;” = 0,7. Substituindo-se em:

V31 (SQ) =w, * V311(SQ) + W, * V3.12(SQ) + w, * V313(SQ)
Va1 (SQ) = w, * (0) +w, * (16,5) + w, * (0)

V31 (SQ) = 0,3%(0) + 0%(16,5) + 0,7%(0) =

V31(SQ)=0

E paraw,” = 100%, ou seja, 1:

;o bl -y 015 (1)
' L2 (1-0,50)
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gl -, _035.(0-)
(1-0,50)

-2

Assim tem-se que paraw,’ =0, w,” = 1 e w,” = 0. Substituindo-se em:

V3.1 (SQ) = w,; * V311(SQ) + W, * V312(SQ) + W, * V313(SQ)
Va1 (SQ) = w, *(0) + w, * (16,5) + w, *(0)

V31 (SQ) =0*(0) +1*0+0*(0)

V31(SQ)=0

Como V31 (SQ) € 8,25 para w, = 50%, obtém-se o grafico representado pela Figura 58.

Figura 58 — Analise de sensibilidade de V31 (SQ) para variacGes das taxas w,

V54 (5Q)
B2 === ==mmmmmm———- mmmmmmmmmm—————— -
i
]
| W,
o 50% 100%

Fonte: Autora (2022)

Portanto, para variagdes de w, entre 0 e 100, temos que V31(SQ) varia 0. Logo, V3.1

(SQ) ndo € sensivel a variagOes de w, .

4.2.2.7.1.3 Analise de Sensibilidade da Taxa de Compensacao W3
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De forma semelhante, sera apresentado 0 mesmo raciocinio para a taxa w,. Como V31
(SQ) =w, *V311(SQ) + W, * V312(SQ) + w, * V313(SQ) varia linearmente com a mudanca
de w;,, basta calcular os valores de V3.1 (SQ) para os extremos w,” =0 € w,’ = 1 e unir os pontos

para gerar os demais valores de V31 (SQ).
Assim tem-se que para w,’ = 0:

: [ -W3] =0,15.(1-0)

‘ =0,23
! L1 g (1-0,35)
ol - g _0,50.(1-0)_0
: =———=0,77
2 I - 03 (1-0,35)

Assim tem-se que paraw,’ = 0,23, w,” = 0,77 e w;” = 0. Substituindo-se em:
V31 (SQ) = w,; * V311(SQ) + W, * V312(SQ) + W, * V313(SQ)

V31 (SQ) =w, *(0) +w, * (16,5) + w, * (0)

V31 (SQ) = 0,23*(0) + 0,77*16,5 + 0*(0)

V31(SQ)=0+12,7+0

V31 (SQ) =127

E para w,” = 100%, ou seja, 1:

o ng) o 035 (0D
LT (10,35)
poo o ba b o vg ) _050.(1-D)

2 Lo~ w3 (1-035)

Assim tem-se que paraw,’ =0, w,” =0 e w,’ = 1. Substituindo-se em:

V31 (SQ) =w, * V311(SQ) + W, * V312(SQ) + w; * V313(SQ)
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V3.1 (SQ) =w,; * V311(SQ) + W, * V312(SQ) + W, * V313(SQ)
V31 (SQ) = 0*(0) + 0*(16,5) + 1*(0)
V31(SQ)=0

Como V3.1 (SQ) € 8,25 para w, = 35%, obtém-se o grafico demonstrado na Figura 59.

Figura 59 — Analise de sensibilidade de V3.1 (SQ) para variagdes das taxas w,

Vi1 (3Q)

12,7

7

8,25

1] 5% 100%

Fonte: Autora (2022)

Portanto, para variagGes de w, entre 0 e 100, temos que V3.1(SQ) varia (0+12,7) = 12,7.
Logo, V3.1(SQ) € pouco sensivel a variagdes de w;,.

Apos concluir a etapa de analise de sensibilidade, chega-se ao encerramento da fase de
avaliacdo do modelo, seguindo o protocolo MCDA-C. Juntamente com as informacdes obtidas
durante a fase de estruturacdo, essa analise permitiu a constru¢cdo de conhecimentos que
auxiliam o tomador de decisdo na compreensdo de como o contexto afeta seus valores e como
quantificar essas interagdes. Com base nesse conhecimento, a decisora tem a capacidade de
monitorar a situacdo atual por meio do perfil do status quo, comparando-a com o0 que ela

considera essencial dentro do contexto.
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Essas informac@es possibilitam avancar para a Gltima etapa do processo de gestéo, que
consiste em, a partir da situacédo atual, identificar oportunidades para aprimorar o desempenho.

Essa etapa sera abordada na proxima secéo do estudo.
4.2.3 Fase de Recomendagdes

A Fase de Recomendacdes tem como objetivo fornecer suporte ao decisor na analise da
criacédo de agdes de aprimoramento e na avaliacdo das consequéncias de sua implementacdo em
relacdo aos objetivos estratégicos da organizacdo (AZEVEDO et al., 2013; ENSSLIN et al.,
2017). E nesse estagio que o protocolo MCDA-C se destaca em relacio a outros métodos, pois
consegue identificar de forma explicita o que é considerado importante, quantificar de maneira
numeérica (cardinal) os aspectos julgados relevantes pelo decisor e, desse modo, apresentar
oportunidades de melhoria de forma mais precisa (ENSSLIN et al., 2010).

Com a implementacdo das acBes de aprimoramento, o0 cenario problematico, que antes
refletia perfis de desempenho comprometidos, passa a ser visualizado como é&reas de
oportunidade (KEENEY, 1992). Com essa compreensdo, 0 modelo desenvolvido permite
avaliar o desempenho de forma que seja possivel conhecer a situacdo atual (status quo) de cada
critério e o impacto ao aprimora-lo em dire¢do a meta, por meio da identificacdo das taxas de
conversao e da contribuicdo da unidade local para o Ponto de Vista Fundamental associado.

Para fins de ilustracdo deste estudo, sera apresentada a contribuicdo do aperfeicoamento
dos critérios dos PVEs que explicam o PVE “3.1 — Armazenamento”. Assim, a Figura 60

apresenta a EHV operacionalizada com os valores do status quo e a meta para cada critério.

Figura 60 — EHV operacionaliza do PVE “3.1 — Armazenamento” com o Status quo e metas
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3.1 - Armazenamento \

I 2.1.1 - CONFERENCIA 312 5.1 - ADMINIZTRAGAD
DO E MEDICAMENTO B IDENTIFICAGAD DO E DO EEFAGD DE I
M8 NOTAR MEDICAMENTO B ARMAZENAMENTOD

N die vezes qui guando
da chiegada do

I medicaments ninguém se

respansablizou pela sus

conferencia, nos diimos

N de wezes &m gue a
quantidade solctada o

anlreque B um solime
U EX0bdEU © EEDagD I
disponivel no GHimo més

Sn meses 1.1.2.1 - CRGANIZAGAD 2.1.2.2 - DRBANIZAGAD B=1

rﬁ . FOR DRODEM ALFABETICA FOR GAOEM OE h=3
_ VALIDADE
W de wepes que o controle N° die wemes que Toram
Irdormeoy que tinha o enconirados. mesdicameenins
medcamants @ o MEsmo vencking no aimosarfadn, no
nill i bl enconineds em seu i mis
local e armazenagem, no B=1
aiimes mids H=3

a fia) | fia) g fia) & fia)

NORMALIDADE

Fonte: Autora (2022)

Observa-se na Figura 60 que o status quo dos critérios dos PVEs “3.1.1 — Conferéncia
dos Medicamentos nas Notas, 3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de Validade” e “3.1.3 —
Administracdo do Espaco de Armazenamento se encontram com desempenho no nivel
comprometedor. O PVE “3.1.2.1 — Organizac¢do por Ordem Alfabética se encontra dentro da
normalidade”. Ainda, nessa amostra ndao ha nenhum PVE com desempenho no nivel de

exceléncia.
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A partir destas informacg0es, apresenta-se a Figura 61, onde evidencia a contribuicdo
local para 0 PVE “3.1 — Armazenamento” ao aperfei¢oar 0s critérios em passar do status quo

para a meta, considerando os PVES que os constitui.

Figura 61 — Determinacédo da contribuicdo do aperfeicoamento em passar do status quo (SQ)

para a meta e sua hierarquizagéo

CRITERIOS UTILIZADOS PARA VALOR DO VALOR DA ACRESCIMO DE TAXA DE COI'\I"."ERSM;ﬁO DE CONTRIBUICE\O LOCAL
MENSURAC.E\O DOPVE3.1- STATUS META VALOR AQ PASSAR  UNIDADE LOCAL PARA O PVE PARAOPVE3.1-
ARMAZENAMENTO quo (sq) DO S0 PARA A META 3.1- ARMAZENAMENTO ARMAZENAMENTO
PVE 3.1.1-Conferéncia dos
Medicamentos nas Notas 0 100 100 15% =
PVE 3.1.2.1 - Orpanizaci Ord
T % 100 75 66%*50% = 33% 2,75
Alfabética
PVE 3.1.2.2 - Organizagdo por Ordem de
, ganagaop 0 100 100 U%+50% = 17% 17
Validade
PVE 3.1.3 - Administracio do E d
ministracdo do Espago de ; e i 355 -
Armazenamento

Fonte: Autora (2022)

Para demonstrar esse processo na presente pesquisa, serdo apresentadas as agoes
propostas para os PVEs “3.1.1 — Conferéncia dos Medicamentos nas Notas”, “3.1.2.2 —
Organizagdo por Ordem de Validade” e “3.1.3 — Administracdo do Espagco de
Armazenamento”. A Figura 62 exibe o plano de agdo relativo ao PVE “3.1.1 — Conferéncia dos

Medicamentos nas Notas”, para melhoria do desempenho desse critério.

Figura 62 — Plano de Agdo para o PVE “3.1.1 — Conferéncia dos Medicamentos nas Notas”
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PLANO DE AGAO PARA APERFEICOAMENTO DO PVE “3.1.1 — CONFERENCIA DOS MEDICAMENTOS NAS NOTAS”

394 - CORFTRIRCIA D8

Estratégia:

Alinhar as agdbes, no que tange a gestdo de estogue de medicamentos,
construindo um conjunto de indicadores que preporcionem uma melhor
gestde destes recursos.

Resultado Esperado:

Ampliar a responsabilidade dos servidores atuantes no servico para que
frequentemente seja realizada a conferéncia dos medicamentos nas notas
de chegada

Afetados:

Servidores do servigo € populagdo em geral

P ST
I Frequéncia de Acompanhamento:
WOHAA LA
Semestral
0 que [Agdo) Por que Como Onde Cuem Inicio Fim
Elaborar capacitacdes que . .
demonstrem 2 importéncia da .Fara passar o descritor do Rezlizando capacitaghes Todas a5 farmaciaz Equipe dz ASSFAR _
P nivel comprometedor Q) para das Centros de N laneire/2024 Juniha/2024
conferéncia dos . .. zobre o tema B & Gastores Locais
N o nivel de exceléncia {100) Saide da AFS
medicamentos nas notas
Construindo indicadores .
NP Parz passar o descritor do N - Tedas as farmacias .
Defi dicad formas . efetivos de gestdo d E da ASSFAR
ririndicadares & iar nivel comprometedor Q) para oz 0% gastan oe das Centros de quips o= N Julhiof 2024 Setembro/2024
de medicdo . .. farmiacias com auzilio do B e Gastores Locais
i o nivel de exceléncia {100) . Saide da AFS
sistema
Cri t; d .
rare e:za:}:I:rupr:;asas = Para passar o descritor do Mobilizando 2 equipe Todas as farmaciaz Equipe d2 ASSEAR
B nivel comprometedor (Q) parz completz do servigo, das Centros de e N Setembro,/2024 Novembro/2024
scompanhamento das R . . . , & Gestores Locais
. o nivel de exceléncis {100) incluindo o gestar locsl S=zude da APS
medigdes
Parz passar o descritor do Demonstrando resultados | Todas as farmacias :
Apr::ﬁ = mf:@dos £ nivel comprametedar (0] para obtidas & planejando das Centros de Eq:' p::cda AEDSFA_R Movembra/2024 Dezembre,/2024
nir meion=s o nivel de excelencia (100) melhorias Szude da AFS & Lestores Locas

Fonte: Autora (2022)

O plano de agao referente ao PVE “3.1.2.2 — Organizacdo por Ordem de Validade” para

melhoria do desempenho deste critério esta demonstrado na Figura 63.
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Figura 63 — Plano de Acéo para o PVE “3.1.2.2 — Organizagdo por Ordem de Validade”

31 2 - meNTIE W ACAD
O MEBICAMENTE §

PLANO DE AGAO PARA APERFEIGOAMENTO DO PVE “3.1.2.2— ORGANIZAGCAO POR ORDEM DE VALIDADE”

Estratégia:

Alinhar as acdes, no que tange & gestdo de estogue de medicamentos,
construindo um conjunto de indicadores que proporcionem uma melhor

arganizagdo dos mesmaos nas farmacias

Resultado Esperado:

N&o possuir medicamentos com validade superior armazenados nas
farmacias & frente dagueles com validades inferiores

Afetados:

Populagio em geral

Frequéncia de Acompanhamento:

definir melhorizs

para o nivel de exceléncia
(100)

melhorias

Bimestral
0 que (Agdo) Por que Como Onde CQuem Inicio Fim
Elzbarar capacitaghes que Parz passar o descritor do Tod & ..
demanstrem a impartincia do nivel de normalidade (25) Rezlizando capacitaches 3% 83 Tarmacias Equipe da ASSFAR )
. L dos Centras de . Janeirof2024 Junhaoy 2024
armazenamento correto de para o nivel de excel&ncia sobra o tema . & Gestores Locais
. Saude da AFS
medicamentos {100)
Parza passar o descritor do Construindo indicadores Todas as farmacias
Definir |nd|cadu_re‘s e formas nivel de pormalldadeﬁl:z_s] E'fET_.‘I\erIS de gestaf:.de dos Cantros de Equipe da ASSF.ﬂtR Julho 2024 Setambro,/2028
de medigdo parz o nivel de exceléncia farmacias com suxilio do Satide da APS e Gastores Locais
{200] sistema informatizado
Muobilizar a equipe para
Refarcar a utilizagio do Parz passar o descritor do emissEo da relatérios a .
sistema para geracio de nivel de normalidads (25) partir do sistema Todas as farmacias Equipe d= ASSFAR
.. T . P . . dos Cantros de . Setembro/2024 Novembro/2024
relatérios que indiguam 2 para o nivel de exceléncia informatizade para Satide da APS e Gestores Locais
validades dos medicamentos {100) scompanhamento das uaedz
validades
Para passar o descritor do .
- X Demonstrando resultados | Todas as farmaciaz .
enta Itad | o lidade (25 E da ASSFAR
Apres rresu o= & nivel de normalidads (25) obtidos e planejandao das Centros de quipe o= Meowembra/2024 Dezembre,/2024

Satide da AFS & Gestores Locais

Fonte: Autora (2022)

Ja, visando evidenciar o plano de agdo referente ao PVE “3.1.3 — Administragdo do

Espago de Armazenamento”, segue a Figura 64.

Figura 64 — Plano de Acéo para o PVE “3.1.3 — Administragdo do Espaco de Armazenamento”
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PLANO DE ACAO PARA APERFEICOAMENTO DO PVE “3.1.3 — ADMINISTRACAO DO ESPACO DE ARMAZENAMENTOQ”

Estratégia:

Alinhar as agbes, no que tange a gestdo de estogue de medicamentos,
aplicanda um conjunte de atividades dispostas nos manuais de boas
praticas de armazenamento de medicamentas

Resultado Esperado:

Ter todos os medicamentos armazenados dentro das farmacias dos Centros
de Salide, de forma correta, sem exposigao de volumeas em outras dreas do
C5.

Afetados:

Populacio em geral

Frequéncia de Acompanhamento:

Bimestral
0 que {Agdo) Por que Como Onde Quem Inicio Fim
Elabarar capacitacies que . ..
demanstrem a importincia do .Fara passar o descritor do Rezlizando capacitagies Todas as farmacias Equipe dz ASSFAR .
nivel comprometador (0] para daos Centros de N Janeiro/2024 Margo/2024
armazenamento em local " - sobre o tema . e Gestores Locais
a nivel de excelénda [100) Szude da AFS
adeguado
Verificar a possibilidade de
= " . N . Analisar as plantas dos - Equipe da
expansio de area fisica da Parz passar o descritor do . Farmacias da APS .
.- . Centros de Saude para ASSFAR, equipe
farmécia, guando howver nivel comprometador (0] parz . - COM POUCO BSpago Margo/2024 Setembrof/2024
- " 2 werificar a possibilidade d= de Infraestrutura
guarda de medicamentos fora a nivel de exceléncia {100) . .. de armszenamento ~
X expandir a5 farmacdas & Gestores Locais
dao local aproprizda
Demonstrar para os
servidores os riscos, para a Parz passar o descritor do Maobilizando = equipe Tdas as farmacias Equine ds ASSEAR
populagdo, de entregar nivel comprametador (0) para complets do servigo, dos Centros de q:i; = Locai Julhio/2024 Nowvembrao,/2024
medicamentos com validade a nivel de exceléncia {100) incluindo o gestar local Zalde da AFS & leestores Locaw
curta antes dos demais
Parz passar o descritor do Demanstrando resultados | Todas as farmacias X
Apr:;ﬁ =r rET:rE,IdM £ nivel comprometedor (0) pars obtidos & planejando dos Centros de Eq:i::a AEOSFA_R Mowembro,/2024 Dezembro,/2024
nir mefharias a nivel de exceléncia {100) melharias Salde da APS & lbestares Locais

Fonte: Autora (2022)

Dessa forma, com acesso aos planos de a¢do propostos para cada critério, a decisora
possui as informacBes necessarias para implementa-los e acompanhé-los, visando melhorar o
desempenho dos critérios em questdo. E importante ressaltar que a metodologia construtivista
integra 0 modelo de avaliacdo de forma sistémica, permitindo que a decisora realize uma
avaliacdo em nivel estratégico, identificando as areas que requerem acdes mais urgentes e
significativas. Isso possibilita concentrar esforcos e alocar recursos de forma mais eficiente.

Os resultados dessa pesquisa destacam o potencial relevante de melhoria no
desempenho dos fatores considerados essenciais pela decisora para a gestdo das farmacias
comunitarias publicas de Floriandpolis. Contudo, é adequado que, apds a implementagéo,
ocorra 0 monitoramento continuo dos critérios, bem como a atualizacéo de suas escalas, caso
haja necessidade. Assim, hd um ciclo de melhoria continua focada nos resultados da institui¢éo
SMS.
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4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A abordagem construtivista destaca a relevancia do ambiente organizacional e do
conhecimento prévio da decisora para alcancar resultados positivos ao tomar decisdes. Nesse
contexto, o protocolo MCDA-C demonstrou ser uma ferramenta Gtil para avaliar o desempenho
das farméacias comunitarias publicas.

Com o intuito de cumprir um dos objetivos especificos, esta se¢do tem o propdsito de
fazer uma andlise critica em relacdo ao modelo desenvolvido e suas contribuicdes, sob a otica
construtivista. Isso implica levar em conta a percepc¢ao, preocupacdes e valores da decisora.

Durante o processo de pesquisa, observou-se um aumento significativo na compreensao
do gestor responsavel pela Atencdo Primaria a Salde no que diz respeito as farmacias
comunitarias que contemplam esse servico. Essa evolucdo € esperada e frequente, uma vez que
o protocolo MCDA-C, aqui utilizado, visa exatamente a construcéo do conhecimento. A medida
que o gestor foi se familiarizando com o protocolo e suas premissas, sua compreensao sobre
suas proprias necessidades e o0 contexto em que atua também se aprofundaram. Esse aumento
progressivo na compreensdo por parte da decisora é resultado da escolha apropriada do
instrumento de intervencao.

Adicionalmente, a percepcdo da decisora viabiliza a execucdo de projetos que estdo
totalmente alinhados com seus interesses e com 0s objetivos da Secretaria Municipal de Satde
como um todo, evitando assim o desperdicio de recursos materiais (medicamentos), tempo
investido na organizacdo dos servicos de farméacia e melhor alocacao de recursos humanos.

A geracdo de conhecimento por meio da elaboracdo do modelo com a utilizacdo do
protocolo MCDA-C ampliou a incorporacdo de informacfes essenciais pela decisora. Além
disso, as habilidades necessarias para o desempenho das atividades administrativas e de gestdo,
caracteristicas estas inerentes ao cargo da decisora, também puderam ser aprimoradas na
medida que as discussdes para a constru¢do do modelo avangaram.

Ainda, a decisora confirmou a validade do conhecimento e das conclusdes alcancadas
quando da constru¢cdo do modelo multicritério. Essa ampliacdo de entendimento permitiu uma
visdo mais abrangente dos impactos e consequéncias de suas escolhas durante o processo de
tomada de decisdo. Ademais, 0 modelo proporcionou o apoio necessario para consolidar

informac0es relevantes e preocupacdes consideradas importantes pela decisora.
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A criacdo do modelo permitiu a decisora justificar, tanto para si mesma quanto para 0s
intervenientes e demais partes interessadas, a razdo por trés de suas a¢des. Cada passo, decisdo
ou medida podera ser comunicada de maneira transparente e coerente, utilizando referéncias e
explicacbes numéricas e graficas para respaldar as escolhas feitas.

Além da notével expansdo do conhecimento, destaca-se 0 aumento do nivel de exigéncia
da decisora. A escala desejada de desempenho na gestdo das farmacias publicas é refletida no
valor geral do status quo. Embora isso possa denotar uma certa critica, também indica o desejo
por melhorias e a aspiracao por metas e objetivos mais elevados, desafiadores e motivadores.

A aplicagdo da abordagem construtivista, por meio do protocolo MCDA-C, tornou
possivel a criagdo do modelo multicritério para avaliar a gestdo das farmacias comunitarias
publicas da Atencdo Priméaria a Saude de Florianopolis. Esse modelo permitiu a decisora
destacar as questdes relevantes em seu ambiente de tomada de decisdes, como:

(i) os temas que podem ser alvo de acdes;

(ii) os critérios para priorizar os temas e acOes relacionadas;
(iii) as acdes para aprimorar 0 desempenho;

(iv) a visualizacdo das consequéncias das agoes.

Outro ponto que cabe destaque é a analise ordinal do desempenho do modelo construido
a partir do status quo. O Quadro 14 mostra os 34 descritores, dentro dos seus respectivos PVFs,
cujo desempenho ficou no nivel comprometedor, correspondendo a 38,6% do total de
descritores, fato este que reforca a necessidade de intervencdo na gestdo da farmacia utilizada

para identificacdo do status quo.

Quadro 14 — Descritores que de acordo com o status quo se encontram no nivel comprometedor

PVF DESCRITORES DESEMPENHO
1.1.2 - IDENTIFICAGCAO DOS PERFIS DE
PVE1- COMPETENCIA DOS SERVIDORES
CAPACITAGCAO 1.1.3.1 — ATUALIZAGAO QUANTO AOS PROCESSOS | COMPROMETEDOR
PROFISSIONAL 1.1.3.2 — ATUALIZAGCAO QUANTO AS NORMATIVAS
VIGENTES

3.1.1 - CONFERENCIA DOS MEDICAMENTOS NAS
NOTAS

3.1.2.2 - ORGANIZACAO POR ORDEM DE
VALIDADE COMPROMETEDOR
3.1.3 - ADMINISTRACAO DO ESPACO DE
ARMAZENAMENTO

3.2.1.2 - PEDIDOS EXCEPCIONAIS

PVF 3 - GESTAO DE
ESTOQUE
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3.2.1.2 - PEDIDOS ORDINARIOS

3.2.2.3 - CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO

3.2.24-CURVAA,B,C

3.3.1- AGILIDADE

3.3.1.2 - RELATORIOS DISPONIVEIS

3.3.2.2 - REGISTRO DAS SAIDAS

3.3.3.5 - DIVERGENCIAS NO RECEBIMENTO

3.3.3.6 - RASTREABILIDADE

3.3.4 - ALERTAS

3.4.1.2 - QUANTIDADES

3.4.2.1 - TRANSFERENCIAS

3.4.2.4 — REMOGCAO INDEVIDA

3.4.3.1 - VALIDADE

3.4.3.2 - ORDEM ALFABETICA

3.4.4.2 - TEMPERATURA TERMOLABEIS

PVF 4 - QUALIDADE
DO SERVICO

4.2.3 - TRANSPARENCIA NAS INFORMAGOES

COMPROMETEDOR

PVF 5 - SEGURANCA
DO PACIENTE

5.1.2 - PRESENCA DE FARMACEUTICO

5.2.1 - MONITORAMENTO DE PACIENTES COM TB

5.2.4 — PERFIL PARA ATUACAO NA FARMACIA

5.4.1 - CONTROLE DE TEMPERATURA

5.4.4 — CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO

5.4.5 — CAPACITACAO DOS SERVIDORES

COMPROMETEDOR

PVF 6 - PROCESSOS

6.1.2 — ADESAO AOS POPS DA ASSFAR

6.3.1.3 - MEIOS

6.3.1.5 - TRANSPARENCIA

6.3.1.6 - REPOSITORIO

6.3.2.1 - JUDICIALIZACAO

COMPROMETEDOR

Fonte: Autora (2023)

O Quadro 15 mostra os 42 descritores, dentro dos seus respectivos PVFs, cujo

desempenho ficou no nivel de normalidade, correspondendo a 47,7% do total de descritores.

Quadro 15 — Descritores que de acordo com o status quo se encontram no nivel de normalidade

2.1.3 - ORGANIZACAO DO AMBIENTE

PVF DESCRITORES DESEMPENHO
2.1.1.1- LIMPEZA

PVF 2 - 2.1.1.2 - ERGONOMIA

INFRAESTRUTURA  [2.1.2_ CONTROLE DE TEMPERATURA NORMALIDADE

PVF 3 - GESTAO DE
ESTOQUE

3.1.2.1 - ORGANIZACAO POR ORDEM ALFABETICA

3.2.1.2 - PLANEJAMENTO DE ESTOQUES

3.22.1-CMM

3.2.2.2 — ESTOQUE DE RESERVA

3.2.3.5—- SAZONALIDADE

3.2.3—- MEDICAMENTOS DO SUS

NORMALIDADE
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3.3.2.3 - REGISTRO DAS DISPENSACOES

3.3.3.1-USO DO SISTEMA

3.3.3.3 - PARAMETROS PARA SOLICITAGOES

3.3.3.4 - CATEGORIZACAO CURVAABC

3.3.3.7 — DISPENSACOES POR PERIODO

3.3.5 - PERFIS DE ACESSO

3.4.2.2 - RECEPCAO

3.4.2.3 - ENTREGAS AOS USUARIOS

3.4.4.1- UMIDADE

PVF 4 - QUALIDADE
DO SERVICO

4.1.1 - VALORIZACAO DO SERVIDOR

3.1.2 - SENSIBILIDADE DO GESTOR

4.2.1.1 - ATENDIMENTO COM PRIVACIDADE

3.2.1.2 - ATENDIMENTO COM EMPATIA

4.2.2—- ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

4.3.2 — UTILIZACAO DOS PROTOCOLOS

PVF 5 - SEGURANCA
DO PACIENTE

5.1.1.1 - VALIDADE

5.1.3 - PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

5.1.4 - ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

5.3.1 - REGISTRO NO SISTEMA

5.3.2 - RASTREABILIDADE

5.3.3—- FASES DO TRATAMENTO DE TB

5.4.2 - DESCARTE

5.4.3 - VALIDADE

NORMALIDADE

PVF 6 - PROCESSOS

6.1.1.1 - TEMPO DE COORDENAGAO LOCAL

6.1.1.2 — PAPEL DA COORDENACAO LOCAL

6.2.1 — POPs GERAIS

6.2.2 — POP DISPENSACAO

6.3.1.1 -TIPOS DE DOCUMENTQOS

6.3.1.2 — LEGISLACOES

6.3.1.4 — PROFISSIONAIS

6.3.2.2 - OUTROS ACESSOS

6.3.2.3 - USUARIOS DA REDE PRIVADA

NORMALIDADE

Fonte: Autora (2023)

O Quadro 16 mostra os 12 descritores, dentro dos seus respectivos PVFs, cujo

desempenho ficou no nivel de exceléncia, correspondendo a 13,7% do total de descritores.

Quadro 16 — Descritores que de acordo com o status quo se encontram no nivel de exceléncia

ESTOQUE

3.4.2.5 - AJUSTES DE ESTOQUE

PVF DESCRITORES STATUS QUO
PVF1- R
CAPACITACAO ;ééE—ITcESI\IFERENUA DOS MEDICAMENTOS NAS EXCELENCIA
PROFISSIONAL
PVF 3 - GESTAO DE 3.3.3.2 - CUSTOS
- 3.4.1.1 - CRONOGRAMA EXCELENCIA
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3.4.3.4 - REPOSICAO
3.4.4.3 - TEMPERATURA AMBIENTE

4.3.A—-TEMPO OPORTUNO PARA O ATENDIMENTO EXCELENCIA

5.1.1.2 - USO RACIONAL
5.2.2.1 - VINCULO COM USUARIOS DA REDE

PVF 5 - SEGURANCA PRIVADA' '
DO PACIENTE 5.2.2.2 - VINCULO COM USUARIOS DO SUS

5.2.3— ACOMPANHAMENTO DOS USUARIOS
5.3.4 - DEVOLUGCOES

PVF 4 - QUALIDADE
DO SERVICO

EXCELENCIA

Fonte: Autora (2023)

Além disso, ao ser um método de apoio a decisdo que possibilita identificar de maneira
sistematica e eficiente todas as diversas combinacbes de valores que podem influenciar o
resultado de uma decisdo, 0 modelo proporciona uma avaliacdo abrangente da gestdo das
farmécias comunitarias publicas da Atencdo Priméaria a Saude de Floriandpolis, levando em
conta as multiplas e condicionais decisfes tomadas.

Algumas das contribuicdes especificas do modelo construido sdo as seguintes:

(i) Identificacdo de fatores criticos de sucesso — por meio podo protocolo MCDC-A, foi possivel
identificar os fatores que ttm um impacto significativo no desempenho geral da gestdo das
farmécias comunitarias publicas da Atencdo Priméaria a Saiude em Floriandpolis (ou seja, 0s
descritores). Essa identificagdo permitiu que a decisora concentrasse seus esfor¢os nos aspectos
mais importantes e relevantes.

(if) Analise de cenarios — 0 modelo possibilita a analise de varios cenarios distintos e suas
respectivas combinacgdes de valores, fornecendo uma visdo mais abrangente do potencial
impacto de diferentes decisdes sobre a gestdo das farmécias. Isso permite que a decisora avalie
0s riscos associados a diferentes opc¢des e tome decisdes mais informadas.

(iii) Adaptacdo as mudancas — o modelo, por ser adaptativo, ou seja, capaz de ser modificado
para refletir mudancas no contexto organizacional, permite que a decisora atualize
continuamente suas avaliagdes e decisbes a medida que surgem novos desafios ou
oportunidades. Dessa forma, o modelo torna-se uma ferramenta valiosa para lidar com as
transformacoes e dindmicas do ambiente.

Ao examinar as preocupac0es, necessidades e valores da decisora, que deram contorno
ao modelo de avaliacdo de desempenho construido, percebe-se que alguns deles encontram

também referencial na literatura sobre o tema Avaliagdo de Desempenho de Farmacias
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Comunitérias, explorado na se¢do 2 desta pesquisa. Principalmente no que diz respeito ao
acesso a medicamentos nas farméacias (HASAN et al, 2013; TAYLOR; KRSKA;
MACKRIDGE, 2012; SARTOR; FREITAS, 2014; NARAYANAN et al, 2014;
NASCIMENTO et al., 2017; ALVARES et al., 2017; MARTINS; VAN MIL; DA COSTA,
2015), e & questdo gerencial, como o controle de estoque (KUWAWENARUWA et al., 2020;
NASCIMENTO et al., 2017 e KIOS et al., 2016), a gestdo financeira (GERLACK et al., 2017),
a otimizacdo dos processos (MAGADZIRE; MARCHAL; WARD, 2015; TIYE; GUDETA,
2018), a eficiéncia operacional (TIYE; GUDETA, 2018) e a prevencdo de desperdicios de
medicamentos (MOLTO-PUIGMART et al., 2018).

O Quadro 17 traz a relagdo dos PVFs do modelo MCDA-C comparando-os com a

literatura contemplada no portfélio bibliogréafico.

Quadro 17 — Cotejamento entre 0 modelo construido e alguns achados na literatura

Ponto de Vista Fundamental (PVF) Artigos Utilizados no PB
(PANDE et al., 2013)

(NARAYANAN et al., 2014)

PVF 1 — Capacitacdo Profissional (RODGERS et al., 2016)

(ASAYUT etal., 2018)

(HASAN et al., 2013)

(TAYLOR; KRSKA; MACKRIDGE, 2012)
PVF 2 — Infraestrutura (HASAN et al., 2013)

(SARTOR; FREITAS, 2014)
(KUWAWENARUWA et al., 2020)
(NASCIMENTO et al., 2017)

(KJOS et al., 2016)

(MOLTO-PUIGMART ET AL, 2018)
(PANDE et al., 2013)

(HASAN et al., 2013)

PVF 4 — Qualidade do Servigo (ASAYUT et al., 2018)

(MARTINS; VAN MIL; DA COSTA, 2015)
(ALVARES et al., 2017)

(CARVALHO et al., 2017)

(KJOS et al., 2016)

(MAGADZIRE; MARCHAL; WARD, 2015)
PVF 6 — Processos (TIYE; GUDETA, 2018)

(PASCHKE et al., 2018)

PVF 3 — Gestdo de Estoque

PVF 5 — Seguranga do Usuario

Fonte: Autora (2023)

Cabe ressaltar ainda que o modelo construido permite a avaliacdo de desempenho de
qualquer farmécia da APS de Florianopolis. Torna-se, portanto, possivel, a comparacdo

sistematica e continua das praticas realizadas nas farmacias, podendo, desta forma, por meio de
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benchmarking, identificar oportunidades de melhoria e aprendizado com as unidades que
demonstrarem desempenho superior em determinados aspectos (descritores).

Ademais, a pesquisa adotou uma perspectiva construtivista para avaliar o desempenho.
Nesse contexto, foram utilizadas seis dimensdes fundamentais: abordagem/uso, singularidade,
identificacdo dos objetivos, mensuracdo, integracdo e gestdo (ENSSLIN, 2022). De maneira
resumida e organizada, o Quadro 18 apresenta a importancia da pesquisa, sob a dtica

construtivista, para cada um desses principios.

Quadro 18 - Relevancia da pesquisa, sob o prisma construtivista de avaliagdo de desempenho

# Dimenséo O que buscou?

Desenvolver um modelo de avaliagdo de desempenho que se destaca pela
1 | Abordagem harmonizacéo entre o local de coleta de dados e a aplicacdo do modelo, abrangendo
tanto contextos especificos como genéricos.

Construir um modelo de avaliacdo de desempenho personalizado que permite a
consideracdo completa do decisor, indo além da simples identificacdo, levando em
conta as caracteristicas especificas percebidas pelo decisor, atendendo assim ao
contexto particular em que ele estd inserido.

Empregar um processo estruturado de constru¢do de conhecimento no decisor,
garantindo que o modelo de avaliacdo de desempenho fosse composto por objetivos
definidos como relevantes por ele mesmo, alinhados aos seus valores e preferéncias.
Adotar escalas cardinais juntamente com escalas ordinais, com o propésito de obter
um entendimento mais detalhado do contexto pelo decisor, possibilitando uma
andlise mais precisa das informac@es e contribuindo para uma tomada de decisdo
mais fundamentada.

Implementar um modelo de avaliagio que possibilita a integracéo dos indicadores de

2 | Singularidade

Identificacdo
dos objetivos

4 | Mensuracdo

5 Integracéo desempenho por meio da utilizagdo de constantes associadas aos niveis de referéncia
das escalas.
Criar um modelo de avaliacdo de desempenho como uma ferramenta de gestéo, que
6 | Gestdo possibilita a geracdo de acgBes de aprimoramento por meio de um processo

estruturado, e que pode ser medida tanto em niveis locais quanto globais.

Fonte: Ensslin (2022)

Por fim, o modelo desenvolvido reflete as preocupacdes e necessidades da decisora,
proporcionando uma visao do atual contexto das farmacias da APS da Secretaria Municipal de
Salude de Floriandpolis. Ainda, o modelo reconhece a importancia do histérico e cultura
organizacional, bem como o nivel de maturidade geral na avaliacdo de desempenho da gestdo
das farméacias comunitarias publicas. Assim, mostrou-se uma ferramenta util para avaliar o
desempenho da gestdo das farmacias comunitarias publicas, permitindo uma anéalise abrangente

e sistematica das diversas e interligadas decisdes.
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5 CONCLUSAO

Mesmo que a Assisténcia Farmacéutica integral esteja instituida por lei no Brasil, as
farmacias comunitarias publicas ainda encontram dificuldades em garantir a exceléncia nos
servigos prestados aos usuarios que as procuram, ora por problemas externos a instituicéo, ora,
na maioria das vezes, por problemas internos, como falta de medicamentos, rotatividade de
servidores atuantes nos servicos e outras dificuldades na gestdo da farmécia. Garantir uma
gestdo eficaz dos recursos materiais (medicamentos) e humanos é um desafio constante para 0s
gestores, visando a reversdo do cenario que afeta a sociedade como um todo.

Com o objetivo de explorar e analisar a literatura de avaliagdo de desempenho da gestao
de farmacias comunitérias publicas, foi utilizado o protocolo ProKnow-C. Essa ferramenta
permitiu mapear as areas de conhecimento relevantes para o tema, selecionar uma bibliografia
adequada e alinhada com o proposito da pesquisa, e expandir e consolidar o conhecimento do
pesquisador sobre o assunto.

A utilizacdo do ProKnow-C foi essencial para alcancar um dos objetivos especificos da
pesquisa, que consistia em realizar a analise bibliométrica de um portfolio bibliogréafico
selecionado sobre o tema da pesquisa. Esse processo estruturado foi norteado pela perspectiva
construtivista, possibilitando uma abordagem mais abrangente e sistematica do tema em
questéo.

A partir deste portfélio bibliografico (PB), constituido por 30 (trinta) artigos, foi
realizada a andlise bibliométrica das publicacdes. Como resultados desta andlise, pode-se
destacar, como variaveis basicas: (i) o autor que mais publicou artigos no PB foi Silvana Nair
Leite, com sete artigos; (ii) o artigo mais citado intitula-se “The effect of pharmacist-provided
non-dispensing services on patient outcomes, health service utilisation and costs in low- and
middle-income countries” com 172 citacGes; (iii) o peridédico com destaque na divulgagéo da
tematica pesquisada chama-se Revista de Saude Publica, com sete artigos no PB e (iv) as
palavras-chave dos artigos mais utilizados foram pharmacy com 16 ocorréncias, pharmacist e
health care delivery com 12 e adult com 11 ocorréncias, e, como variaveis avangadas, foi
possivel evidenciar (v) as redes de coautorias, com 21 clusters, sendo que destes, 18
representam autores que trabalham individualmente e os 3 clusters restantes apresentam a

tendéncia de publicarem em pequenos grupos de autores, com excecdo de 1 cluster, que
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apresenta um conjunto de dez autores que publicam em redes maiores de coautorias e (vi) 0S
paises de realizacdo das pesquisas, com a ocorréncia de 17 paises, distribuidos em quatro
clusters de colaboragédo da pesquisa.

Ja os demais objetivos especificos foram alcancados com a utilizagdo do protocolo
MCDA-C, o qual possibilitou (i) analisar os critérios, considerados pela decisora como
essenciais a avaliacdo de desempenho da gestdo de farmacias comunitarias publicas da Atengéo
Primaria a Saude de Floriandpolis, (ii) analisar e visualizar o status quo do perfil de desempenho
das farmacias comunitarias publicas de Florianopolis e (iii) propor acbes de aperfeicoamento
para a organizacdo a partir do perfil de desempenho identificado no modelo construido.

Durante a criacdo do modelo seguindo o protocolo MCDA-C, a Fase de Estruturacéo
permitiu adquirir um profundo conhecimento do contexto decisério e dos atores envolvidos no
processo de tomada de decisdo, levando em conta seus valores e preferéncias. Com esse
entendimento e por meio de interacfes entre os envolvidos, foi estabelecido o rétulo da
pesquisa, 0 que contribuiu para manter a atencdo na solugéo do problema em questao.

Nesta etapa, apos a realizacdo de entrevistas com a decisora, emergiram 113 (cento e
treze) Elementos Primarios de Avaliacdo — EPAS, que ao serem examinados profundamente por
meio de seus conceitos, geraram as seis areas de preocupacgdo da pesquisa, que simbolizam os
Pontos de Vista Fundamentais consideradas pela decisora, sendo: (1) Capacitacdo Profissional,
(2) Infraestrutura, (3) Gestdo de Estoque, (4) Qualidade do Servico, (5) Seguranca do Usuério
e (6) Processos. A partir de entdo, construiu-se a Estrutura Hierdrquica de Valor
operacionalizada via 88 descritores com escalas ordinais, finalizando deste modo, o modelo
qualitativo.

Ainda, como passo posterior, definiram-se os niveis de referéncia de cada um dos
descritores que evidenciam os desempenhos julgados pelo decisora como de exceléncia, dentro
da normalidade ou comprometedor, identificando o nivel em que o contexto de cada um deles
se encontrava (status quo), em uma das farmacias da SMS, e estabelecendo a meta. Na Tabela

9 estdo detalhados os quantitativos de descritores por Pontos de Vista Fundamental.

Tabela 9 — Quantitativo de descritores por Pontos de Vista Fundamental

Ponto de Vista Fundamental Quantidade de Descritores
Capacitacdo Profissional 04
Infraestrutura 04
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Gestdo de Estoque 37
Qualidade do Servico 08
Seguranca do Usuario 19

Processos 14

Fonte: Autora (2023)

Durante a Fase de Avaliacdo, ilustrou-se para um fragmento do modelo construido, a
conversao de escalas ordinais para escalas cardinais por meio da agregacao de funcées de valor,
refletindo o juizo de valor da decisora. Essas escalas cardinais foram entdo integradas por meio
de taxas de compensacdo. Com o conhecimento obtido ao construir o modelo, a decisora péde
identificar acdes e planejar estratégias para prioriza-las de acordo com seus objetivos
estratégicos, tornando o processo de monitoramento e identificacdo de oportunidades mais
visivel. Essa etapa concluiu a Fase de Recomendacéo.

Como contribuicdo tedrica para a vertente construtivista, esta pesquisa apresenta uma
abordagem singular em relacdo ao tema de avaliacdo de desempenho e gestdo das farméacias
comunitarias publicas, destacando-se por sua originalidade em comparacdo com a literatura
cientifica existente.

Ja como contribuicdo empirica, este estudo possibilitara aos gestores da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, em especial a decisora Chefe do Departamento de
Atencdo Primaria, uma ampliacdo de seus conhecimentos sobre o contexto decisério. Além
disso, atendera as aspiracGes dos gestores, proporcionando a implementacdo de acbes de
aperfeicoamento na gestdo das farmacias. Essas contribuicGes praticas podem resultar em
melhorias significativas no desempenho e na eficiéncia das unidades, agregando valor ao
sistema de saude como um todo.

Ainda como implicacdes praticas da pesquisa, destaca-se, de forma inédita, a
possibilidade de se adotar um modelo de avaliacdo de desempenho exclusivo para a gestdo das
farmacias publicas. Esse modelo permite trazer a tona as consequéncias da falta de gestéo e
mensuracdo do desempenho das farmécias comunitarias publicas, algo que ndo estava visivel
anteriormente.

Além disso, a pesquisa possibilita um aumento significativo no conhecimento da
decisora sobre as consequéncias das decisdes tomadas, especialmente aquelas que poderiam

prejudicar ou comprometer o desempenho das farmacias. Essa maior consciéncia ajudou a
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decisora a tomar decisdes mais informadas e bem fundamentadas, visando aprimorar o
desempenho dessas unidades.

A pesquisa limitou-se na construcdo do modelo durante a Fase de Avaliacdo, pois, a
transformacdo das escalas ordinais em cardinais e a integracdo por meio das taxas de
compensacdo foram realizadas somente para os Pontos de Vista Elementares “3.1.2.1 -
Organizagdo por Ordem Alfabética” e “3.1.2.2 - Organizagdo por Ordem de Validade”,
extraidos dos PVE 3.1 - Armazenamento e 3.1.2 — Identificacdo dos Medicamentos, gerados do
“PVF 3 — Gestdo de Estoque”. Logo, ndo foi possivel observar a operacionaliza¢do do modelo
completo, a partir do uso de escalas cardinais.

Outra limitacdo é a ndo possibilidade de generalizacdo do modelo dada a caracteristica
de singuliridade e contextualizacdo a SMS de Floriandpolis. Entretanto, o processo utilizado
para construcdo do modelo pode ser adotado em outros contextos que necessitem de apoio a
tomada de decisdo, inclusive em outros municipios que tiverem interesse em monitorar a gestao
das suas farmécias comunitérias publicas.

Para pesquisas futuras, sugere-se: (i) a continuidade da Fase de Avaliacdo do MCDA-C
para 0 modelo proposto, transformando e integrando todos os descritores com o propdésito de
identificar sua contribuicdo local na avaliagdo global e ampliar assim as oportunidades de
aperfeicoamento no desempenho da gestdo das farméacias comunitérias publicas da Atencao
Priméria a Satde do municipio de Floriandpolis e (ii) a constru¢do de modelos de avaliacdo de
desempenho com a utilizacdo do protocolo MCDA-C para outros ambientes da Secretaria

Municipal de Saude de Floriandpolis ou até mesmo outros entes publicos.
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APENDICE A — Elementos Priméarios de Avaliagdo (EPAs), Conceitos e Areas de
Preocupacéao

Quadro 19 — EPAs, Conceitos e Areas de Preocupacio

Ne EPA Conceito Area de
Polo Presente Polo Psicolégico Oposto Preocupagéo
Promover a satisfacdo dos T
1 ROTATIVIDADE servidores atuantes no Ignorar a sqtlsfagao dos QUALIDADE DO
. s servidores SERVICO
servico de farmécia
2A SEGURANCA DO prazo de validade durante com prazos de vencimento SEGURANCA DO
PACIENTE todo o periodo de antes que o paciente USUARIO
conclua seu consumo.
tratamento
Garantir a entrega de Ter pacientes com tempo
B SEGURANCA DO medicamentos em tempo de_espe_ra para serem QUALIDADE DO
PACIENTE oportuno atendidos igual ou superior SERVICO
a 20 minutos
Garantir que 0s x . I
y | ATMAZEAVENTO | acamentce s || Mol aleiacs | cestao e
MEDICAMENTOS alrquenaldos seg_umdo as dos medicamentos ESTOQUE
egislacdes pertinentes.
Assegurar o
4 ACOMPANHAMENTO acompanhamento do Negligenciar usuérios em SEGURANCA DO
DO PACIENTE usuario quando em uso de tratamentos terapéuticos USUARIO
medicamentos.
Desperdicar medicamentos
5 USO RACIONAL DE Garantir a gestéo correta agg&;l%rgn_lgse\s;onqcﬁs, GESTAO DE
RECURSO PUBLICO dos medicamentos ' ESTOQUE
entregando de forma
incorreta
| et || oo e | ecraone
6 ORGANIZACAO P . gueta quanto a organizacédo do
para facilitar a localizagdo ambiente ESTOQUE
dos medicamentos
Desconsiderar a
x Promover capacitac@es de importancia da educagao X
7 EDUCACAO rotina para aperfeicoamento permanente para o CAPACITACAO
CONTINUADA dos profissionais desenvolvimento das PROFISSIONAL
capacidades técnicas dos
profissionais
Monitorar o acesso dos T _—
. . omar decisdes sem
8 PACIENTES DO SUS pac!entes or u_mdos do SUS conhecer a frequéncia de PROCESSO
as farmécias da rede acessos por dia
municipal
o PACIENTES DO Criar vinculos com 0s N%gcllsgf:ucéll?irocs) gfg?c,')?r?;m SEGURANGA DO
PROPRIO CS pacientes internos - , USUARIO
unidade de satde
_ Atender as necessidades e Ilgnorar o acompanhamento
10 COORDENACAO DO preferéncias dos usuarios do usuério a0 longo do SEGURANCA DO
CUIDADO na oferta de cuidados em USUARIO
. tempo
saude
1a | PACIENTES DE FORA | DTSSR | T eS| quaLbane Do
DO SUs - : SERVICO
rede privada privados
11 | PACIENTES DE FORA |  Criar vinculos com os V'Iggﬁ[grn‘:l ';Tt‘g’r?r;z”g'; Sge SEGURANCA DO
B DO SUS pacientes externos & USUARIO

dos pacientes externos
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MEDICAMENTQOS

Uniformizar a entrega de
medicamentos para

Priorizar usuérios de

QUALIDADE DO

12 | PARA PACIENTES DO : ; .
SISTEMA PRIVADO _ quaisquer pament_es, determinados segmentos SERVICO
independente da origem
Garantir que todos 0s
13 | DISPONIBILIDADE | O s alguns dos medicamentos | CESTAO DE
DO MEDICAMENTO pac - L 9 . ESTOQUE
estejam disponiveis para padronizados no SUS
entrega aos pacientes
Possuir um controle de Ter sistema de controle de
CONTROLE informacGes que considere informacGes padronizado
14 LOGISTICO as particularidades de cada que ignore as PROCESSO
farmacia singularidades da farmacia.
Padronizar os Permitir diferentes
15 FRAGILIDADES NA procedlmeptos para entrega procedimentos nas entregas PROCESSO
ENTREGA de medicamentos aos -
. dos medicamentos
usudrios
. - N&o prestar orientagbes aos
Orientar os usuarios quando o Lox
16A VALIDADE 0 medicamento entregue usueggzsrg:dairl::rse\éigsdade SEGLLJJS%A‘ A'\\IFSS DO
possuir uma curta validade
entregues
Ter procedimentos para .
L : Entregar medicamentos
substituir medicamentos .
16B VALIDADE com prazo de validade com prazos de vencimento | SEGURANCA DO
inferior ao prazo de uso antes que o paciente USUARIO
. conclua seu consumo
pelo paciente
Treinar os profissionais
~ atuantes na farmécia para Permitir que cada servico ~
17 CA_T.’E‘S,I\ITIQ‘EAO que tenham conhecimentos haja da forma como quiser gsgﬁlgggﬁﬁf
bésicos sobre no ambiente farmécia
medicamentos
Padronizar fluxos e x
x procedimentos para facilitar N_ao prestar os .
18 ORIENTAGOES NA as orientagdes dadas pelos esclarecimentos requeridos PROCESSO
ENTREGA - R quando da entrega de
servidores quanto a - .
Lo - medicamentos aos usuarios
utilizacdo de medicamentos
Criar procedimentos Manter as atividades nas
19 HETEROGENEIDADE operacionais padrdo para farmacias sem PROCESSO
NAS FARMACIAS toda a rede de farmécias da i
padronizagdo
APS
AUSENCIA DO Garantir a presenca de um Negligenciar a importancia
. A de um profissional SEGURANCA DO
20 PROFISSIONAL profissional farmacéutico farmacéutico em cada USUARIO
FARMACEUTICO em cada farmécia L
farmécia
PEREIL Ter servidores com perfil Permitir que quaisquer
21 PROFISSIONAL proﬂssmznal adequagio_ para servidores possam trabalhar PROCESSO
atuacéo nas farmécias na farmécia
ATRIBUIGOESDO | TR coordenadores scais com
22 COORDENADOR P e . PROCESSO
coordenador local atividades que ndo Ihes
LOCAL .
estabelecidas competem
< Considerar a importancia . s
FARMACIA dos servicos de farméacia no Descon5|der_ar a farmacia SEGURANCA DO
23 | INTEGRADA COM 0OS cuidado completo do como ponto importante de USUARIO
DEMAIS SERVICOS usuérig atencdo a satde
Garantir espaco fisico
adequado, em sintonia com Farmécias com
24 AMBIENCIA um projeto de saude distanciamento entre INFRAESTRUTURA

voltado para a atengdo
acolhedora, resolutiva e
humana.

servidor e usuario, pouco
acolhedoras.
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Assegurar a temperatura da
farmécia adequada,

L Comprometer a qualidade SEGURANCA DO
25A TEMPERATURA prmmpglmente do local dos medicamentos USUARIO
onde fica o estoque de
medicamentos
Assegurar a temperatura da
farmécia, e, principalmente, Desatender as legislacges
25B TEMPERATURA do local onde fica o estoque as fegisiag INFRAESTRUTURA
- pertinentes
de medicamentos??? Rever
aula
Garantir farmacias limpas,
26 HIGIENIZACAO DO devidamente higienizadas, N&o garantir a limpeza
A AMBIENTE com rotina de higiene nas diaria das farmacias INFRAESTRUTURA
bancadas e armarios
_ Garantir farmécias limpas,
26B HIGIENIZACAO DO devidamente higienizadas, Ter farmécias suias QUALIDADE DO
AMBIENTE com rotina de higiene nas ! SERVICO
bancadas e armérios
Ter 0 acesso restrito de
ARMARIOS servidores as farmécias e . GESTAO DE
27 CHAVEADOS aos armarios de Ter falta de medicamentos ESTOQUE
medicamentos.
. N&o dimensionar o CMM <
Ter maior controle sobre o . GESTAO DE
28 | DIMENSIONAMENTO CMM dos medicamentos dos midlca[ngntos nas ESTOQUE
armacias
Possuir estoque de ~
ESTOQUE DE medicamentos suficiente . - GESTAO DE
2 SEGURANCA para atendimentos de novos Deixar de atender usurios ESTOQUE
usudrios
Promover a utilizacdo de Desconsiderar a
20 DADOS dggt?; Zf':se”:]';’r']‘t’i%'ggssp;éa epidemiologia local para GESTAO DE
EPIDEMIOLOGICOS rasq abastecimento das ESTOQUE
medicamentos a serem o
o : farmécias
solicitadas ao almoxarifado
Considerar que alguns Desconsiderar as diferentes
medicamentos tém maior estacBes do ano para o GESTAO DE
31 SAZONALIDADE demanda em determinadas consumo de medicamentos ESTOQUE
épocas do ano pelos usuérios
Garantir o0 abastecimento de Desconsiderar que cada ~
3 PERFIL DE acordo com o perfil dos prescritor tem perfis GESTAO DE
PRESCRICAO prescritores da unidade de diferentes para suas ESTOQUE
salde prescricdes
Assegurar que pgd|dos_de Realizar pedidos de
medicamentos sejam feitos -
em prazo hibil, | medl_cfargentos ao ESTAO DE
33 | ALMOXARIFADO considerando que a almoxarifado em tempo GESTAO
- inoportuno, ESTOQUE
empresa terceirizada tem .
desconsiderando as datas
cronograma para .
R . corretas para sua realizagdo
distribuicdo nas farmécias
Exigir que o servidor
atuante na farmacia realize
- a conferéncia dos Ter discrepancia entre ~
34 CONFERENCIA DE medicamentos no momento estoque epinventério GESTAO DE
ESTOQUE do recebimento pelo g ESTOQUE

almoxarifado, comparando
0s volumes fisicos com o
constante nas notas

(controle)
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Garantir o controle de

Deixar de realizar o

35 SISTEMA DE estoque por meio de controle bor demandar GESTAO DE
A INFORMAGCAO sistema de informacéo P ESTOQUE
muito tempo
adequado
Possuir um sistema de Deixar de realizar o _
35 SISTEMA DE informacGes que dé conta controle nor dificuldade do GESTAO DE
B INFORMAGCAO das especificidades do pseu Uso ESTOQUE
insumo medicamento
Controlar entradas de
medicamentos nas . . x
36 SISTEMA DE farméacias com lotes e Ter 5|st~e ma de |_nf0rmaga0 GESTAO DE
A INFORMAGAO validades. tendo a que ndo possui controle ESTOQUE
INTELIGENTE Lo T adequado de validades
visualizag&o facilitada dos
itens prestes a vencer
Garantir que o sistema de
36 SISTEMA DE informacGes automatizado Ter em estoque itens com GESTAO DE
B INFORMAGAO emita alerta para os itens razos comprometidos ESTOQUE
INTELIGENTE P P P
prestes a vencerem
Garantir a divulgacéao de Ter farmécias da rede
~ normas, informagdes e municipal de saide sem o
37 ORIENTAGOES POR outras situacoes conhecimento de PROCESSO
E-MAIL . . - .
relacionadas aos informac0es relacionadas
medicamentos por e-mail aos medicamentos
) Garantir o remanejamento Ter no estoque ~
38 LOTES PROXIMOS de lotes com validade curta medicamentos cgm razo GESTAO DE
DA VALIDADE para farmécias que tenham - P ESTOQUE
. vencido
maior demanda
Monitorar e relatar quando lanorar os danos da ~
39 TEMPERATURA houver exposicao dos 9 exXD0SICA0 doS GESTAO DE
A INADEQUADA medicamentos a POsIG ESTOQUE
- medicamentos
temperaturas inadequadas
Monitorar e relatar quando
39 TEMPERATURA houver exposicao dos Comprometer a qualidade SEGURANCA DO
B INADEQUADA medicamentos a dos medicamentos USUARIO
temperaturas inadequadas
s | CONTROLEDE | O e controle de temperatura dos | CESTAC DE
TEMPERATURA perattifa pet ESTOQUE
termolabeis termolabeis
sop | CONTROLE DE Ga{:‘m”e‘r’af;’r”a"é’ég de Comprometer a qualidade | SEGURANGA DO
TEMPERATURA peratuira dos termolébeis USUARIO
termol&beis
Garantir que o controle de led
temperatura faca parte da Ignorar o controle de
41A ROTINA - . temperatura na rotina das PROCESSO
rotina dos servidores e
- farmécias
atuantes nas farmdcias
Garantir que o controle de
41B ROTINA temperatura faca parte da Comprometer a qualidade SEGURANCA DO
rotina dos servidores dos medicamentos USUARIO
atuantes nas farmécias
Garantir que medicamentos
42 MEDICAMENTOS devolvidos pelos usuarios Comprometer a qualidade SEGURANCA DO
DEVOLVIDOS sejam descartados de forma dos medicamentos USUARIO
correta
= Exigir que medicamentos
REINSERGAO DE devolvidos pelos usuarios Comprometer a satde do SEGURANCA DO
43 DEVOLVIDOS NO . . . . p
nédo sejam reinseridos no usuario USUARIO
ESTOQUE .
sistema
44 | GRANDES VOLUMES A;jﬁgﬁ;aggé‘z:s Armazenar de forma GESTAO DE
A | DE MEDICAMENTOS ¢ improvisada ESTOQUE

medicamentos ndo
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excedam a capacidade de
armazenamento na
farmécia

Assegurar que as
solicitacdes de

Comprometer a qualidade

44 | GRANDES VOLUMES medicamentos ndo dos medicamentos SEGURANCA DO
B DE MEDICAMENTOS excedam a capacidade de armazenados de forma USUARIO
armazenamento na improvisada
farmécia
Garantir que o descarte de
DESCARTE DE medicamentos Perder o controle do GESTAO DE
45 VENCIDOS/ vencidos/danificados seja destino dos medicamentos ESTOQUE
DANIFICADOS registrado no sistema de vencidos/danificados
informacdo
Monitorar as entregas e 0s Ignorar a oportunidade de
remanejamentos de remanejar medicamentos GESTAO DE
46 DESCARTE medicamentos prestes a com prazos prestes a ESTOQUE
vencer vencer
: Dimensionar em que -, .
DESPERDICIOS - Permitir que medicamentos ~
47 | DENTRODACURVA | CAtegoriadacuvaA, B, C da curva C faltem em GESTAO DE
A B C se enquadram 0s estoque ESTOQUE
' medicamentos vencidos
Garantir que o
medicamento seja entregue
48 SEGURANCA DO ao usuario de forma correta, Comprometer a saide do SEGURANCA DO
USUARIO em tempo adequado e com usuario USUARIO
orientagdes sobre seu uso
racional
ENTENDIMENTO DO Gargn_nr a compreensao df)s Comprometer a satde dos SEGURANCA DO
49 USUARIO usudrios quanto a utilizacdo USUATIOS USUARIO
do seu medicamento
Negligenciar os diferentes
Garantir o alinhamento do perfis de servidores
50 PERFIL DE erfil do servidor com a colocando para atuagdo nas PROCESSO
A COMPETENCIA perti?. farmécias quem nao tem
atividade que exerce - -
perfil para atendimento ao
publico
50 PERFIL DE Gagff?lt Icri;saelrl\r;ih dac;?irc])tr% (;0 Comprometer a satde dos SEGURANCA DO
B COMPETENCIA periil. USuarios USUARIO
atividade que exerce
Garantir o registro no
1A REGISTRO DE sistema de todas as Comprometer a satde do SEGURANCA DO
MOVIMENTAGCAO informac0es relativas aos usuério USUARIO
medicamentos
Garantir o registro no ~
51B REGISTRO DE sistema de todas as Ter controles de estoques GESTAO DE
MOVIMENTACAO informacdes relativas aos equivocados ESTOQUE
medicamentos
Garantir que cada entrega
ESTOQUE QUE SAI de medicamento seja - . GESTAO DE
52A DIRECIONADO AO devid istrad Impedir a rastreabilidade ESTOOUE
PACIENTE evidamente registrada no Q
nome do usuario
Garantir que cada entrega
528 EDSIEE(?I%IIE\JS\BE) SAA(\)I de medicamento seja Comprometer a satde do SEGURANCA DO
PACIENTE devidamente registrada no usuario USUARIO
nome do usuério
Ter ética ao realizar Ignorar que o prontudrio é
- registros no nome de do paciente/usuério, SEGURANCA DO
53 ETICA NOREGISTRO usuarios, inclusive no portanto deve haver USUARIO

prontudrio dos mesmos

seguranca,
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confidencialidade e
privacidade

Garantir que os pacientes
com tuberculose sejam

54 ACOMPANHAMENTO devidamente Negligenciar os pacientes SEGURANCA DO
DA TUBERCULOSE com tuberculose USUARIO
acompanhados pela
unidade de sadde
Monitorar os pacientes de
tuberculose, comprovando
que 0s mesmos recebem os Comprometer a satde do SEGURANCA DO
55 | AUDITORIAS DO MS devidos acompanhamentos paciente com tuberculose USUARIO
e repassar as informac6es
ao MS
Propiciar aos usuarios com
tuberculose o acesso
56 TRATAMENTO DA completo aos Comprometer a satde dos SEGURANCA DO
TUBERCULOSE medicamentos, registrando pacientes com tuberculose USUARIO
todas as etapas do
tratamento
Ter envolvimento social
nas questdes relacionadas a Esquecer que a tuberculose
57 QUESTOES SOCIAIS tuberculose para evitar o é uma doenca ligada a SEGURANGA DO
~ > USUARIO
abandono do tratamento questdes sociais
pelos usuérios
Fazer a gestdo adequada
dos medicamentos para
58 POUCO ESTOQUE DE tuberculose devido ao N&o controlar os estoques GESTAO DE
SEGURANCA pouco estoque de seguranca de medicamentos ESTOQUE
disponibilizado nas
farmécias
Assegurar que cada
farmacia tenha multiplas Ter farméacias em que =
59 PESSOA CENTRADA pessoas com competéncia apenas um servidor g@gﬁéggﬁﬁ?
para tomarem decisdes centraliza o poder decisério
técnicas/administrativas.
Garantir que o0 usuario
X tenha assimilado os Comprometer a satide dos SEGURANCA DO
60 COMUNICACAC procedimentos para 0 uso pacientes USUARIO
correto do medicamento
61 VINCULO COM O Ter vinculo entre os Ignorar o usuario apos a SEGURANCA DO
PACIENTE servidores e 0s usuarios entrega dos medicamentos USUARIO
Garantir que os técnicos
62 TECNICQS NA repassem informagdes Ocorrer erros na utilizagdo SEGURANCA DO
FARMACIA relativas a medicamentos dos medicamentos USUARIO
aos usuarios
Propiciar o
63 COMPREENSAO DOS ser\?i%sc?:]e\gop:g:? sgrt\cr)\ggesr 0s desc-g(ralrhz?::a\%dgsre;rgggssos CAPACITACAO
PROCESSOS . - . PROFISSIONAL
processos envolvidos no envolvidos no servico
Servico
Assegurar que 0 Ter usuérios que tenham de
64A COMPETENCIAS atendimento se dé em esperar mais de 20 minutos QUALIDADE DO
: SERVICO
tempo oportuno na fila
Assegurar que o
atendimento se dé com a Ter usuérios que tenham
64B COMPETENCIAS assertividade requerida pelo suas necessidades SEGSS?UAA\IRCI@ DO
sus e pelo estatuto do negligenciadas
servidor
65A TREINAMENTOS Promover treinamentos N&o realizar treinamentos CAPACITACAO

rotineiros para

rotineiros para

PROFISSIONAL
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aperfeicoamento e
valorizagdo dos servidores

aperfeicoamento a
valorizago de servidores

Garantir que o
relacionamento com o
usuario seja feito de forma

Ignorar a importancia do

- eficiente, ajudando-o a - SEGURANCA DO
66A ETICA alcancgar seu objetivo e a compromuestlljr;r?gto como USUARIO
resolver o problema que ele
apresentou ao entrar na
farméacia
Garantir que o
relacionamento com o
usuario seja feito de forma Ter usudrios nio
66B ETICA eficiente, ajudando-o a comorometidos com a QUALIDADE DO
alcangar seu objetivo e a np . SERVICO
resolver o problema que ele farmécia e seus servidores
apresentou ao entrar na
farmécia
Ter empatia com 0s .
L Deixar de
67 EMPATIA usuarios para manter uma documentar/perscrutar QUALIDADE DO
relacéo cordial e criar . SERVICO
vinculos vinculos
Acolher os usuarios na Ignorar as diferentes
68 RESPEITO farmacia respeitando as necessidades de cada ngtg\ﬁgg DO
suas necessidades usudrio
Garantir a destituicdo de p'ro\e?::)rn((j:ziiﬂg?aae
- pré-conceitos e pré- - QUALIDADE DO
69 PRE JULGAMENTOS julgamentos relacionados . mafj equada} frepte a SERVICO
205 USUATOS situaces corriqueiras nas
farmacias
Assegurar que o gestor
70 F%égjr%g?_%iiio local esteja em dedicacéo Ter gestor ausente PROCESSO
exclusiva
GESTAO DE Monitorar e melhorar a Ter divergéncias no GESTAO DE
71 gestdo de estoque de estoque, medicamentos
ESTOQUE medicamentos vencidos ESTOQUE
Mapear todos 0s processos x
MAPEAMENTO DOS - - N&o ter processos bem
72 PROCESSOS envolwdc;;;;sés;zrwgos de definidos PROCESSO
PAPEL DO GESTOR 22,[% r::at:rczrn?itpr?gs;s;ooZe Ignorar a responsabilidade
73 LOCAL POUCO g i ¢ dos gestores quanto ao PROCESSO
DEFINIDO responsabilidades quanto servico de farmécia
aos servicos de farmécia ¢
~ Garantir a qualidade dos
QUALIFICACAO DOS | processos que permeiam 0S
14A PROCESSOS servigos de farméacia na Ter retrabalho PROCESSO
rede municipal de saide
~ Garantir a qualidade dos
748 QUALIFICACAO DOS | processos que permeiam 0s Ter atendimento dos SEGURANCA DO
PROCESSOS servicos de farmécia na usuarios comprometido USUARIO
rede municipal de saide
Monitorar e melhorar a
75A REFORMAS ambiéncia do atendimento C_:omprometer o QUALIDADE DO
40S USUArIOS atendimento dos usuérios SERVICO
Monitorar e melhorar a Ter ambiente que
75B REFORMAS ambiéncia do atendimento au INFRAESTRUTURA
40S USUATIOS compromete o atendimento
Monitorar a ergonomia das Negllge{nmar a relagdo dos
76 ERGONOMIA servidores com seus INFRAESTRUTURA

farmécias visando os

ambientes de trabalho
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cuidados com os servidores
atuantes nestes servicos

TRABALHOS EM

Garantir que todos 0s
atendentes estejam

CAPACITACAO

77 DUPLAS capacitados a realizar o Ter atendimentos com erros | 5o ey ssONAL
trabalho individualmente
Aprimorar as formas de N&o publicar amplamente
FORMAS DE comunicacéo e divulgacéo -
8 COMUNICAGCAO das informagdes para a rede documen_tos reIaCIona}dps PROCESSO
> aos servicos de farmécia
de satde
Garantir que os documentos Permanecer com falhas na
FRAGILIDADES NA produzidos pela gestdo divuloacio de documentos
79 | PUBLICACAODAS | cheguem a todos os pontos ir% Qortantes e PROCESSO
NORMATIVAS da rede, inclusive nos P SOTI
) P normativas, notas técnicas
servicos de farmacia
Manter um
repositdrio/pasta que Divulgar informacdes
4 contenha todas as fragmentadas, sem
80 REPOSITORIO COM informac@es importantes continuidade e que com o PROCESSO
INFORMAGCOES :
sobre 0s servicos de passar do tempo saem fora
farmécia e que seja de facil do contexto
acesso dos servidores
Atualizar e publicar Negligenciar este
81 NORMATIVA DA aTéalrzmueln; r?}:ﬂ?gfg(%esnég documento (Instrugdo PROCESSO
ASSFAR N° 03/2015 | d4€ €9 od Normativa da Assisténcia
servigos de farmécia na -
L Farmacéutica)
rede municipal
. Né&o divulgar estes
Divulgar amplamente todas :
82 LEGISLACOES as legislagOes pertinentes a documentos delxang 0s PROCESSO
- - servicos de farméacia
farmécias e medicamentos
obsoletos
Divulgar todos os
y documentos em todos 0s Né&o divulgar estes
ORIENTACOES meios de comunicagdo documentos deixando 0s
83 DIVULGADAS possiveis (e-mail, sites, servicos de farmécia PROCESSO
grupos de WhatsApp, obsoletos
dentre outros)
Treinar os profissionais
atuantes na farmécia para ~
; . CAPACITAGCAO
84 TREINAMENTOS que tenhgm conhecimentos Ter entregas equivocadas PROEISSIONAL
béasicos sobre
medicamentos
DIVERGENCIA NA Padronizar para todas as Deixar com que cada
85 CONDUTA DAS farmacias as atividades farmacia atue de forma PROCESSO
FARMACIAS desenvolvidas neste servico distinta das demais
Divulgar amplamente todas Nao divulga_r estes
RDCS E PORTARIAS S . s documentos deixando 0s
86 as legislages pertinentes a . L PROCESSO
FEDERAIS . . servicos de farmécia
farmécias e medicamentos
obsoletos
Padronizar procedimentos
operacionais em todas as Deixar com que cada
87 POPS COM AS farméacias para que todas farmacia atue de forma PROCESSO
ROTINAS - -
tenham a mesma conduta distinta das demais
Nnos Servicos
i Incluir no repositorio/pasta Divulgar informacoes
POPS ACESSIVEIS todas os POPs importantes fragmentadas, sem
88 PARA OS sobre 0s servicos de continuidade e que com o PROCESSO
SERVIDORES farmacia e que seja de facil passar do tempo saem fora

acesso dos servidores

do contexto
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COMUNICACAO

Aprimorar a comunicagao
interna, seja entre
servidores atuantes nas
farmécias, entre servidor da

Permanecer com falhas na

89 INTERNA farmécia e farmacéutico, comunicacao nas S|tu.agoes PROCESSO
: - importantes da rotina
servidora da farmécia e
médico e servidor da
farmaécia e gestdo
Padronizar procedimentos
operacionais em todas as Deixar com que cada
90 ALINHAMENTO DOS farmécias para que todas farmacia atue de forma PROCESSO
PROCESSOS L -
tenham a mesa conduta nos distinta das demais
Servicos
Publicar as informac6es
- relativas a farmécia de . .
1 | NRoAbRs | foms gt oo | . | NI RONOS | processo
falta de medicamentos na
rede, por exemplo
Sensibilizar os gestores
~ sobre a importancia da
9 SENSIBILIZACAO DA farmécia, dos servicos Entregar medicamentos SEGURANCA DO
GESTAO farmacéuticos e da gestdo inadequados USUARIO
correta de estoque de
medicamentos
Garantir que o0 usuario
receba a orientacdo sobre a
FALTA DE possibilidade de retirada do N&o possibilitar ao usuéario
94 seu medicamento em outra a retirada do medicamento PROCESSO
MEDICAMENTO e
farmécia quando este em outro local
estiver em falta na sua
unidade de vinculo
Garantir que o usudrio da
rede privada seja informado N0 estimular que os
ALTERNATIVAS sobre o elenco de . -
95 PARA OS USUARIOS medicamentos usuarios da rede privada PROCESSO
- acessem o sus
padronizados no SUS
municipal
Oferecer ao usudrio da rede
privada a possibilidade de N0 estimular que os
AGENDAMENTO DE | consulta médica na unidade ‘. que
96 - x usuarios da rede privada PROCESSO
CONSULTA para averiguagao da sua
- p acessem o sus
prescricéo e possivel
substituicdo terapéutica
Garantir que a
97 JUDICIALIZACAO Jud_wmh;agao no SUS seja Ocorrer a judicializagdo PROCESSO
evitada informando sobre
alternativas terapéuticas
Oferecer ao usuério da rede
privada a possibilidade de N0 estimular que os
AGENDAMENTO DE | consulta médica na unidade 0 qus
98 - x usuarios da rede privada PROCESSO
CONSULTA para averiguagao da sua
T . acessem 0 sus
prescricdo e possivel
substituicdo terapéutica
Ofertar aos usuarios outras
~ opcoes gratuitas de acesso a . -
99 SUGESTOES DE medicamentos, como Deixar o usuario sem PROCESSO

ACESSO

Farmacia Especializada,
Programa Farmécia Popular

alternativa de atendimento

Fonte: Autora (2022)
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APENDICE B - Mapas Cognitivos dos demais PVFs com a identificacdo dos seus clusters

Figura 65 — Mapa Cognitivo do PVF 1 — Capacitacdo Profissional, com identificacdo do cluster

“Desenvolvimento Profissional”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA

ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

4—QUALIDADE DO 5 —SEGURANCA DO
PACIENTE

Imoseclia 2 — INFRAESTRUTURA

PROFISSIONAL
PropTTTHesE Mo himento profissional e pessoal dos servidores atuantes nas farmacias da APS para que
reallzem suas iun;oes tendo os conhecimentos bésicos sobre: como promover harmonia com o usuério & os
colegas; medicamentos; as normas de higiene pessoal e ambiental da farméacia; ergonomia e seguranca do
trabalho; as rofinas e os processos da farmécia; a i dncia {(normas sobre iéncia) do controle da
ventilagdo, umidade e temperatura na farmacia; a hierarquia funcional da farméacia

1.1- DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL
500 - Garantir que os servidores tanham capacitacio @
estejam aptos pera atusram na farmécis, seguindo as
legislagies & normas pertinentes & conhecendo todos
05 processos envolvidos Ter entreges emradas de
medicamentes,

1.1.1-Conferéncia dos
mesicamentos nas recsitas

17 - 84— Treiner os profissionais
stusntes ns farmécia pars que.
tenhsm conhecimentos bsicos.
sobre medicamentos... Enfreg 3 ; 5

il - Identificagio de perfis de

competincia dos servideras

100 - Gerar conhecimento sos servidores para
exmcupdo das suss stividades de maneirs
segura e eficiente. 854 — Promover treinsmentos.

rotineitos para sperfeicosments & valorizacdn cay
dos servidores. .. Ter servidores insptos ne para aperfeicosmento dos profissiansis
farmécie com base nas legislagies vigentes

‘er servidores desstualizados sabre 85
nommativas vigentes

Fonte: Autora (2022)

Figura 66 — Mapa Cognitivo do PVF 2 — Infraestrutura, com identificacdo do cluster

“Ambiéncia”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

1— CAPACITACAO y

PROFISSIONAL

4—QUALIDADE DO 5 —SEGURANCA DO

PACIENTE

Garantir que a i propicie. T 5 Seguro entre usuirio e servidor, as condiges de lemperatura e umidade de todos o5 ambientes da farmicia
atendam as legislac@es especificas das farmacias na APS; as dreas de trabalho e de tenham as di 0 na legislacdo; os depdsitos de
medicamentos, as dreas administrativas, as areas de atendimento, e as dreas de lazer tenham a £l e umldade pelas normas. /i Ter
problemas de pmdulividade, motivacdo e conflites entre colegas e com usudrio.

500 — Manter condigbes dignas e
saudaveis no ambiente de trabalho.
Submeter funciondrios em condicbes de
trabalho que néio permitam a realizacéo de
sua atividade de forma segura.

213~ Organizagio do Ambients

211 - Arranjo Fisico 212~ Controle de Temperatura

—
75B — Menitorar e melhorar a ambiéncia do
atendimento dos usuarios... Ter ambientes.
sem cuidados, inadequados para o
atendimento ao publico.

—
258 — Assegurar a temperatura da
farmédcia, e, principalmente, do local onde
fica o estoque de medicamentos... Expor
medicamentos ao risco de perdas devido a
temperaturas inadequadas.

24 - Garantir espago fisico adequado, em
sintonia com um projeto de satide voltado
para a atencao acolhedora, resolutiva e
humana... Gerar condigBes inseguras de
acesso para execucio das tarefas.

211.1-Limpeza

2112~ Ergonemis

26A - Garantir farmacias limpas,
devidamente higienizadas, com rotina de
higiene nas bancadas e armarios...
‘Submeter servidores a condices de
trabalho insalubres.
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Fonte: Autora (2022)
Figura 67 — Mapa Cognitivo do PVF 4 — Qualidade do Servico, com identificacdo do cluster

“Satisfacdo dos Servidores”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

1— CAPACITACAO 3—GESIAO DE 4 — QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO
2— INFRAESTRUTURA i A
PROFISSIONAL ESTOQUE SERVICO PACIENTE
Promover a satisfagdo dos servidores para fazer com que os servigos sejam prestados por eles com guandade, através da empatia,
respeito, sem pré-julgamentos e pré-conceitos, criando vinculos com os usudrios e realizando as entregas de medicamentos de forma
uniforme e em tempo oportuno, em farmacias limpas, higienizadas, para o melhor atendimento... Comprometer o atendimento dos

4.1 SATISFACAO DOS
SERVIDORES

USUArios..

400 - Promover a satisfacéo dos
senvidores atuantes no servico de

farmacia... Ter servidores insatisfeilos e
descomprometidos com o trabalho.

411- /

Valorizagdo da

servidor

e
1 - Promover a satisfacdo dos
servidores atuantes no servico de
farmacia... Ter servidores
descomprometidos atuando no
servico.

~

92 - Sensibilizar os gestores sobre a

importdncia da farmécia. dos servicos

farmacéuticos e da gestdo correta de
estoque de medicamentos . Ter

gestores descompromefidos com o

service de farmacia.

Fonte: Autora (2022)

Figura 68 — Mapa Cognitivo do PVF 4 — Qualidade do Servigo, com identificacdo do cluster

“Relacionamento com o Usuério”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

5 INERAESTRUTURA 3—GESTAO DE 4—QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO
ESTOQUE SERVICO PACIENTE

1—CAPACITACAD
PROFISSIONAL

Promover a satisfacdo dos servidores para fazer com que os servigos sejam prestados por eles com qualid atraves da empatia, respeito, sem pré-julgamentos e pré-conceitos, criando
vinculos com os usudrios e realizando as entregas de medicamentos de forma uniforme e em tempo oportuno, em farméacias limpas, higienizadas, para o melhor atendimento...

Comprometer o atendimento dos usuarios..
S

4.2~ RELACIONAMENTO
COM O USUARIO

/502 Estimularos senidores para que siendam a pdblica oom
confaldade = empata.. Ter GdadSos insafisiios como.

SUS e da ede privada.. Agravar as
desigualdades entre pacientes do SUS & da rece
privada

42.2- Acompanhamenta do 42.3-Transparéncia
pacienta nas informagBes

>~ T

4212- Atendimenta
com empatiz

308~ Garantir @
60 Garanii 2 destituigho de pré-conceiios 2 pré- ustdiio sea feto o forma eficiente. 005505 QUE permEiam s senvigos
julgamentos relcionatios a0s ususrios... Perpetuar ‘sjudante-0 a aloangar seu objefivo e 2 iz famaaia na rede municipal de
05 pré-concaitos @ pré{ulgamentos relacionades resohver o pn satde. -
;nﬁm'mg entrar na farmacia. Nao resolver o et
prblems apeaszntado pela pacinte.
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Fonte: Autora (2022)

Figura 69 — Mapa Cognitivo do PVF 4 — Qualidade do Servico, com identificacdo do cluster
“Satisfacdo dos Usuérios”

MODELO DE APOIO A GESTAO DA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EM FARMACIAS

DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

2— INFRAESTRUTURA 3 GEIAODE 4— QUALIDADE DO 5~ SEGURANCA DO
ESTOQUE SERVICO PACIENTE

1—CAPACITACAD
PROFISSIONAL

6 - PROCESSOS

Promover a satisfagdo dos servidores para fazer com que os servigos sejam prestados por eles com quandade, através da empatia,
respeito, sem pré-julgamentos e pré-conceitos, criando vinculos com os usudrios e realizando as entregas de medicamentos de forma

uniforme e em tempo oportuno, em farmdacias limpas, higienizadas, para o melhor atendimento... Comprometer o atendimento dos
USUErios..

4.3 SATISFACAQ DOS USUARIOS

503 — Assegurar que quando das demandas da farmécia,
seja assegurado o respeito aos usudrios do servigo
quanto aos procedimentos burocraticos, informacéo
configvel, equidade, legislacio, e entregas corretas de

medicamentos.
para o atendimenta
2B - Garantir a entrega de medicamentos
em tempe oportuno. 644 — Assegurar que o
atendimenta se dé em tempo oportuno...

N&o fornecer o medicamente para casos de
doencas agudas.

4.3.1-Tempo opertunc 43.2-Utilasgio

dos pratecolos

12 - Uniformizar a entrega de
medicamentos para guaisquer
pacientes, independente da origem...
Ndo seguir os protocolos de
atendimento estabelecidos.

Fonte: Autora (2022)

Figura 70 — Mapa Cognitivo do PVF 5 — Seguranga do Usuério, com identificacdo do cluster
“OrientacOes Corretas”
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MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

Do

5— SEGURANCA
USUARIO

3—GESTAO DE 4—QUALIDADE DO

ESTOQUE

6 - PROCESSOS

1—CAPACITAGAO
PROFISSIONAL
Assegurar a qualidade e seguranca da assisténcia a saide dos usudrios por meio do profissional farmacéutico. Na sua auséncia, garantir que os senvidores envom

no senvico de farmécia controlem validades e temperatura antes da entrega de medicamentos aos usuarios; prestem orientagdes corretas a respeito da utilizacéo dos
medicamentos; criem vincules com os usudrios a fim de facilitar a adesdo ao tratamento; regisirem as enfregas de forma nominal; néio recebam medicamentos

devolvides por usudrios... Colocar em risco a sadde dos usudrig;

2 — INFRAESTRUTURA

= T

5.1-ORIENTACOES 500 - Garantir que 0s usuarios entendam
CORRETAS como utilizar seus medicamentos...

Usudrios utilizando medicamentos de

maneira errada ou ndo utilizandp

514~ Acempanhamento de
tubercuioss

5.1.3-Plzngjamento da
unidade de salde

60 — Garanfir que o usudrio tenha
assimilado os procedimentos para o uso
correto do medicamento. 49 — Garantir a
compreens&o dos usudrios quanto a
utilizacio do seu medicamento. . Usuario
saindo da farméacia com diividas sobre o
seu tratamento

54 — Garantir que pacientes com
tuberculose sejam devidamente
acompanhados pela unidade de
salide... Pacientes sem
acompanhamento.

23 - Considerar a importancia
dos servigos de farmacia no
cuidado completo ao usudrio...
Desconsiderar a farmdcia do
planejamento e das demais
atividades da unidade de salide.

20 — Garantir a presenca de ur
profissional farmacéutico em cada
farmécia da APS . Néo tera
presenca do farmacéutico na
farmacia.

\

62 — Garantir que os técnicos

p i es relativas a

medicamentos aos usudrios
Usudrios sem saber como utilizar
seus medicamentos.

5.1.1.2- Usa racianal

511.1-Validsde

=a
- Orientar os usudrios quando o
medicamento entregue possuir uma
validade curta.... Usudrio utilizar
medicamento vencido

48 — Garantir que o medi seja
entregue ao usudrio de forma correta,
em tempo adequado e com
orientacdes sobre seu uso racional....
Usuério utilizar medicamento de forma
irracional, sem necessidade.

Fonte: Autora (2022)

Figura 71 — Mapa Cognitivo do PVF 5 — Seguranca do Usuario, com identificacdo do cluster

“Vinculo”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

3—GESTAO DE - -
4— QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO 6- PROCESSCS

1— CAPACITACAO
ESTOQUE USUARIO

PROFISSIONAL
Assequrar a qualidade e da assisténcia & salde dos usudrios por melo do profissional farmacéutico. Na sua auséncia, garantir que os servidores enVitvides

no servico de farmacia controlem validades e temperatura antes da entrega de medicamentos aos usuérios; prestem orientacdes corretas a respeito da utilizagdo dos
medicamentos; criem vinculos com os usudrios a fim de facilitar a adesdo ao tratamento; registrem as entregas de forma nominal; ndo recebam medicamentos

devolvidos por usudrios... Colocar em risco a satide dos usuarios.

2— INFRAESTRUTURA

502-D confianca aos usudrios
quanto ao atendimento prestado, para que os
mesmos acreditem e sigam as orientacdes
recebidas .. Ter usudrios sem adeséo ao
fratamento.

3.2.3 - Perfil parz
atendimenta ns

5.21-
Monitoramento de

5.2.2- Vinculo

cem usuirios
farmécia

pacientss com T8
mean =

50B — Garantir o alinhamento do perfil do
servidor com a atividade que exerce.... Ter
servidores sem perfil para estar na farmécia.

54 — Ter envolvimento social nas questdes
relacionadas 4 tuberculose para evitar o
abandono do tratamento do usuario... 55—
Monitorar os pacientes com tuberculose,
comprovando que eles recebem os devidos g 5.2.2.2- Vinculos

& repassar as infc 0es ao com usudrios gz com usudrios de
MS... Nao diferenciar os pacientes com SUS
tuberculose para auxiliar na adesdo ao
tratamento.

satde. 61— Ter vinculo entre servidop
USUArio: Néo ter empatia cp

rede privada
11B - Criar vinculos com
08 USUdrios extemnos...
Néo ter proximidade com
usudrios de fora da

dade

9 - Criar vinculos com
usudrios intemnos. . Ter

usudrios da unidade de
salide sem vinculo com a

farmdcia. ’

Fonte: Autora (2022)
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Figura 72 — Mapa Cognitivo do PVF 5 — Seguranca do Usuario, com identificacdo do cluster

“Registros no Sistema”

MODELO DE APOIO A GESTAOQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

\

3—GESTAQ DE 4— QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO
ESTOQUE USUARIO

1—CAPACITACAO
PROFISSIONAL

2— INFRAESTRUTURA

aq e da assisténcia & salide dos usudrios por meio do profissional farmac&utico. Na sua auséncia, garantir que os servidores enVitrides
no servigo de farméacia controlem validades e temperatura antes da entrega de medicamentos aos usudrios; prestem orientacBes corretas a respeito da utilizagio dos
medicamentos; criem vinculos com os usudrios a fim de facilitar a adesdo ao tratamento; registrem as entregas de forma nominal; nde recebam medicamentos
devolvidos por usudrios... Colocar em risco a satde dos usudrios.

503 - Garantir a evoluco correta do atendimento
ao usudrio por meio do registro no prontuario.
Colocar em risco a satde dos usudrios.

¢ 53.2-
___——— Rastreabilidade

matizado =

514 — Garaniir o regisiro

no sistema de todas as
informagbes relativas aos

526 — Garantir que cada
entrega do medicamentos
seja devidaments

56 - Propiciar aos
ususrios com tuberculose
0 acesso completo aos

medicamentos... Perder registrada no nome do medicamentos,
infarmages sabre o3 usuario... Mo fer registrando todas as
usuarios. 53 — Ter ética rastreabilidade dos etapas do tratamento.

a0 realizar registros no
nome de usudrios,
inclusive ne prontudrio
doles .. Registrar algo no
prontusrio em desacordo
com o que foi feito. .. Néo
ter registro do
atendimento dos:
pacientes no sistema de
informacées.

Nao saber em que fase
do tratamento estio o5
pacientes de tuberculose.

medicamentos

Fonte: Autora (2022)
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Figura 73 — Mapa Cognitivo do PVF 5 — Seguranga do Usuério, com identificag&o do cluster

“Controles Internos”

MODELO DE APOIO A GESTAOQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

3—GESTAO DE

4—QUALIDADE DO 5— SEGURANCA DO
ESTOQUE SERVICO USUARIO

1—CAPACITACAO
PROFISSIONAL

2— INFRAESTRUTURA

A lidad

qgurar a g e da assisténcia & salde dos usudrios por meio do profissional farmacéutico. Na sua auséncia, garantir que os servidores envitvides
no servigo de farmacia controlem validades e temperatura antes da entrega de medicamentos aos usudrios; prestem orientaces corretas a respeito da utilizagio dos
medicamentos; criem vinculos com os usudrios a fim de faciltar a adesdio ao tratamento; registrem as enfregas de forma nominal; nfo recebam medicamentos
devolvidos por usudrios... Colocar em risco a satde dos usuarios.

estdo sendo feitos na farmacia para que néo
haja prejuizos aos usudrios.... Usuarios

prejudicados devido a falta de controle na

farmacia.

o

545-
Capatitagio dos

5.4.1-Controle Saa-

5.4.2-Dascane

de tempzratura

5.2.3-Validade Capacidade de Servidores
a0 Armazenaments
25A — Assequrar a temperatura da farmdcia ~ —

2A - Garantir a entrega de
medicamentos dentro do

adequada, principalmente do local onde fica

44B — Assegurar que
o estoque de medicamentos... Entregar

s solicitacbes de

T4B - Garantir a qualidade dos
Processos que permelam os

ikl P'mdﬂT@iMS medicamentos ndo servicos de farmdcia na rede
termoldbels... Entregar medicamento l"%sﬂ'@[ﬁﬂﬂﬁ excedam a capacidade municipal de satde... Nao ter
11p _ fanificado pela temperatura HRaREARoS HRIRFazo de amazenamento da fluxos de trabalho bem definidos.
o ROy Mede/ARTLB HTEI 4 famécla... Delxar
faca parte da rotina dos servidores atuantes o N
o . tempERatRRshYAIBRsuArio medicamentos.
- n'a farmacia... Entregar medicamentos VUsuirio utiizar ST AR
— ol um mﬂd@!ﬂw WW[
icdio dos medi = a I medicamento vencido. de capacidade de
Inad Enfregar armazenamento na
danificados pela temperatura. farmacia

Fonte: Autora (2022)
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Figura 74 — Mapa Cognitivo do PVF 6 — Processos, com identificagdo do cluster

“Monitoramento”

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

4—QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO o T

PACIENTE

1—CAPACITAGAO 3—GESTAO DE
PROFISSIONAL 27 INFRAESTROTURA ESTOQUE SERVICO
I ar para padronizagdo de pi i peracionai

de comp Py

comunicacdes internas e externas; d
efetividade.... Ter faltas de medicamentos,

l 6.1.1-GESTOR LOCAL ‘

6.1.1.1- TEMPO DE
COORDENACAD DO GESTOR 6.1.1.2— PAPEL DO GESTOR
LOCAL \L‘m‘"
73 — Monitorar os papeis
dos gestores com
atribuicdo de
responsabilidades
quanto a0s servicos de
farmécia... Ter gestores
que ndo seguem a IN e
ficam isentos das suas
responsabilidades

6.1.2- ADESAO AOS POPS

T4A - Garantir a
qualidade dos processos
que permeiam 0s
servicos de farmacia na
rede municipal de
satide... Ter processos
desqualificados
acontecendo nas
farmacias.

Fonte: Autora (2022)
Figura 75 — Mapa Cognitivo do PVF 6 — Processos, com identifica¢do do cluster “Padonizagdo”

MODELO DE APOIO A GESTAQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

1— CAPACITAGAD 3—GESTAO DE 4— QUALIDADE DO 5—SEGURANCA DO

PROFISSIONAL 2= INFRAESTRUTURA ESTOQUE PACIENTE 6 FROCESSOS
I para p izagdo de procedis peracionais; i x

i énci icizagdo de no gras com paréncia e

de

comunicagdes internas e externas; ds
Ter faltas de med

6.2.1-POF GERAIS
6.2.2-FOP

DISPENSACAD

18 — Padronizar fluxos para facilitar as
‘orientagdes dadas pelos servidores quanto &
utilizacéo de medicamentos... Passar

0 sobre

9
para 0s usuarios.

Fonte: Autora (2022)
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Figura 76 — Mapa Cognitivo do PVF 6 — Processos, com identificagdo
“Comunicagao”

do cluster

MODELO DE APOIO A GESTAQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

1— CAPACITACAO
PROFISSIONAL

3—GESTAO DE 4—QUALIDADE DO 5— SEGURANCA DO
2— INFRAESTRUTURA ESTOQUE

Implementar processos para izacdo de is; it & controle;™
externas; i de & G0 de com &nci:
medicamentos.

631-
DIVULGAGOES

———

6.3.1.1-TIPCS DE

DOCUMENTOS

ORIENTAGEES
—
82 - Divulgar amplamente:
fodas as legislagbes
pertinentes &s farmacias e
medicamentos.
Desconhecimento das
legislagdes

78 - Aprimorar as fof
de comunicagio &
divulgagio das informagdes
para a rede de saiide. 79—
Garantir que o0s

documentes praduzidos
pela gestéo cheguem a
todos os pontos da rede,
inclusive nos servico de

94 — Garantir gue o usudrio receba a
orientagdo sobre a possibilidade de
refirada do seu medicamento em
outra farmacia quando este estiver em

falta na sua unidade de vinculo....
Usudrio ficar sem medicamento_

6.3.16- REPOSITGRID

6.3.15- TRANSPA

N\

91 - Publicar as

£3.1.4-FROFIESIONAIS
’
89 — Aprimorar a

comunicagdo interna, seja

REDE PRIVADA.
ECLT 63.1.3-MEIDS

5312-lEanLachE /

£.3.2.2-0UTROS
ACESS0S

de medicamentos
informagées 6321- 99 - Ofertar aos usudrios nT::m]\"ial iZﬂ;i:s gt:jell:r
— 83 — Divulgar todos o5 entre servidores aluantes relativas a jupiciaLzagio outras opgdes gratuitas de 20 .,,.,:,.e a rede privada
86— Divulgar amplamente [} documentos em todos os nas farmécias, entre farmacia de forma / acesso a medicamentos, o i ade o comsilla
todas a3 legislagd meios de 5 servidor da farmicia & transparente, 97 - Garaniir que a como Farmicia médica na unidade para
pertinentes a farmacias e |  possiveis (E-mai ! farmacéutico; servidor da como a falta de judicializagdo seja evitada Especializada, Programa averiguagio da sua
medicamentos... grupos de WhatsApp, farmécia e médico, servidor medicamentos na informando sobre Farmacia Popular... Usuario prascrigio ¢ possivel
Desconhecimento das | outros)... Ter pouco alcance | da farmacia e gestio. rede... Nio haver alternativas terapéuticas do ter que pagar por substituig3o terapéutica...
legislacdes na divulgagdo das (Comunicacdo ndo chegar transparéncia nas SUS.._ Judicializar 3 saiide Que 3a0 Usuario ficar sem opgdo de
informagdes. onde deve. informagdes. tornando o municipio réu. i no SUS.
Fonte: Autora (2022)

63.2.3- USUARIOS DA

95 - Garantir que o usudrio
da rede privada seja
informada sobre o elenca

—

6 - PROCESSOS

Jic nas comunicacdes internas g

de
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APENDICE C - Operacionalizagio Ordinal do Modelo para os demais PVES

Figura 77 — Operacionalizagdo Ordinal do Modelo para o PVF 1 — Capacitacéo Profissional

MODELO DE APOIO A GESTAO DA ENTREGA DE MEDICAMENTOS EM FARMACIAS DA APS EM FLORIANOPOLIS

Fonte: Autora (2022)

Figura 78 — Operacionalizagdo Ordinal do Modelo para o PVF 2 — Infraestrutura

1 — CAPACTTACAD PROFISSKONAL

Nivel de
Normalidade

MODELO DE APOIO A GESTAQ DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA APS EM FLORIANOPOLIS

2— INFRAESTRUTURA 3— GESTAD DE ESTOQUE 4~ QUALIDADE DO SERVIGD — e —— 6 PROCESSOS.

213 - CONTROLE D& 248~ OROANZAGAO DD
244 = ARRANJO FIBICO e

2111 . LIMPEZA
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Fonte: Autora (2022)

Figura 79 — Operacionalizacdo Ordinal do Modelo para o PVF 4 — Qualidade do Servico

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA APS EM FLORIANOPOLIS

- - 5 — SEGURANCA DO PACIENTE & - PROCESSOS.
1~ CAPACTTAGAD PROFSSIONAL 2 INFRAESTRUTURA - GESTAD DE ESTOQUE 41— QUALIDADE DO SERAGD
42 - Retacionamento com r
— 43 - Satistagio dos usuirios

421 ATENOMENTO

== o 421
E===a Sinmn

3213 ATBOMENTD
Com EMeaTA

Fonte: Autora (2022)

Figura 80 — Operacionalizagdo Ordinal do Modelo para o PVF 5 — Seguranca do Paciente

'WODELD DE APOID A GESTAD) [AS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA APS EM FLORANCPOLE

1 ATRAL ST - NG - 4~ AR 0T - TG I T £-AITE

| | | | U
) 5, y N
L l = N I ! I
s | .
- [} ) ¥ ] i |
1 L] )

Fonte: Autora (2022)
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Figura 81 — Operacionalizagéo Ordinal do Modelo para o PVF 6 — Processos

MODELO DE APOIO A GESTAO DAS FARMACIAS COMUNITARIAS PUBLICAS DA APS EM FLORIANOPOLIS

1-CATIACRD PROFISSIONAL 2 NFAESTRUTURA 365510 DEBTOOLE 5 SEGURANCA DO FAIENTE - PROCESOS

={ =[] -
Mivel de .
HormaNgans 0 () (), == 0 {
NEUTRO A " [] \
(] L)

Fonte: Autora (2022)
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