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Resumo

Objetivo: Investigar a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréa, Para. Método:
Pesquisa exploratoria, retrospectiva e descritiva, realizada em 2021. Para obtencdo de indicadores socioeconémicos,
demograficos, epidemioldgicos, servigos de salde, despesas totais em salde, utilizou-se dados do Cadastro de
Estabelecimentos de Saide do Departamento de Informatica do SUS, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e do Sistema de Informacéo de Atencao Bésica. Para as informacdes sobre
préticas de governanca, planejamento, gestdo, componentes técnicos-gerenciais e técnicos-assistenciais da Assisténcia
Farmacéutica, utilizou-se formularios estruturados, aplicados por meio da ferramenta Survey Monkey®, via Internet®, a
coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Augusto Corréa, Para.
Resultados: Augusto Corréa tem uma Populagdo Estimada de 46.937 habitantes em 2021 e Densidade Demogréfica de
37,10 habitantes/lkm? em 2010. Area Territorial de 1.099,619 km2em 2020. Faz parte do Bioma Amazonia, da
Mesorregido Nordeste Paraense, Microrregido Bragantina. 0,520 de indice de Desenvolvimento Humano Municipal
em 2010. 0,4145 de indice de Gini da Renda Domiciliar Percapta em 2010. N&o cumpre integralmente as préaticas de
governanca no nivel da coordenacdo técnica de assisténcia farmacéutica; em especial, pessoal e competéncias,
principios e comportamentos, lideranca organizacional, relacionamento com partes interessadas, estratégia
organizacional, alinhamento transorganizacional, estrutura de governanca, gestao de risco e controle interno, auditoria
interna, accountability e transparéncia. Também, ndo cumpri todos os componentes para a Gestdo Técnica da
Assisténcia Farmacéutica e a Gestdo Clinica do Medicamento. Concluséo: Constatou-se 0 ndo cumprimento integral
dos componentes da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e da gestdo clinica do medicamento; assim como, as
praticas de governanca no nivel da coordenagdo técnica de assisténcia farmacéutica precisam ser aprimoradas; em
especial, pessoal e competéncias, principios e comportamentos, lideranga organizacional, relacionamento com partes
interessadas, estratégia organizacional, alinhamento transorganizacional, estrutura de governanca, gestdo de risco e
controle interno, auditoria interna, accountability e transparéncia.

Palavras-chave: Governanca; Gestdo em saude; Informacao em salde; Assisténcia farmacéutica; Medicamento.

Abstract

Objective: To investigate the institutionalization of pharmaceutical care in the municipality of Augusto Corréa, Para.
Method: Exploratory, retrospective, and descriptive research conducted in 2021. To obtain socioeconomic,
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demographic, epidemiological indicators, health services, total health expenditures, we used data from the Registry of
Health Establishments of the Department of Informatics of the SUS, the Brazilian Institute of Geography and Statistics,
the Institute of Applied Economic Research, and the Primary Care Information System. For information on governance
practices, planning, management, technical-management and technical-assistance components of Pharmaceutical
Assistance, structured forms were used, applied through the Survey Monkey® tool, via Internet®, to the coordination
of Pharmaceutical Assistance of the Department Municipal Health in the municipality of Augusto Corréa, Para. Results:
Augusto Corréa has an Estimated Population of 46,937 inhabitants in 2021 and a Demographic Density of 37.10
population/kmz2 in 2010. Territorial Area of 1,099,619 km? in 2020. It is part of the Amazon Biome, from the Northeast
Mesoregion of Para, Bragantina Microregion. 0.520 of Municipal Human Development Index in 2010. 0.4145 of Gini
Index of Percapta Household Income in 2010. Does not fully comply with governance practices at the level of technical
coordination of pharmaceutical assistance; in particular, personnel and competencies, principles and behaviors,
organizational leadership, relationship with stakeholders, organizational strategy, trans-organizational alignment,
governance structure, risk management and internal control, internal audit, accountability, and transparency. Also, | did
not fulfill all the components for the Technical Management of Pharmaceutical Assistance and the Clinical Management
of Medicines. Conclusion: It was found that the components of technical management of pharmaceutical care and
clinical management of the drug were not fully complied with; as well as governance practices at the level of technical
coordination of pharmaceutical assistance need to be improved; in particular, personnel and competencies, principles
and behaviors, organizational leadership, relationship with stakeholders, organizational strategy, trans-organizational
alignment, governance structure, risk management and internal control, internal audit, accountability and transparency.
Keywords: Governance; Health management; Health information; Pharmaceutical care; Medicine.

Resumen

Obijetivo: Investigar la institucionalizacion de la atencién farmacéutica en el municipio de Augusto Corréa, Para
Método: Investigacion exploratoria, retrospectiva y descriptiva realizada en 2021. Para obtener indicadores
socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos, servicios de salud, gasto total en salud, utilizamos datos del Registro
de Establecimientos de Salud del Departamento de Informatica del SUS, del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica, del Instituto de Investigacion Econdmica Aplicada y del Sistema de Informacidn de la Atencion Primaria.
Para la informacion sobre practicas de gobernanza, planificacion, gestién, componentes técnico-gerenciales y técnico-
asistenciales de la Asistencia Farmacéutica, se utilizaron formularios estructurados, aplicados a través de la herramienta
Survey Monkey®, via Internet®, a la coordinacion de la Asistencia Farmacéutica del Departamento Municipal de Salud
en el municipio de Augusto Corréa, Para Resultados: Augusto Corréa tiene una Poblacion Estimada de 46.937 habitantes
en 2021 y una Densidad Demogréafica de 37,10 poblacion/km? en 2010. Area Territorial de 1.099.619 km2 en 2020.
Forma parte de la Amazonia Bioma, de la Mesorregion del Nordeste de Para, Microrregion Bragantina. 0,520 de indice
de Desarrollo Humano Municipal en 2010. 0,4145 de indice de Gini de Ingreso Percapta de los Hogares en 2010. No
cumple en su totalidad con las practicas de gobernanza a nivel de coordinacion técnica de asistencia farmacéutica; en
particular, personal y competencias, principios y comportamientos, liderazgo organizacional, relacién con los grupos
de interés, estrategia organizacional, alineacion transorganizacional, estructura de gobierno, gestion de riesgos y control
interno, auditoria interna, rendicion de cuentas y transparencia. Asimismo, no cumpli con todos los componentes para
la Gestion Técnica de Asistencia Farmacéutica y la Gestién Clinica de Medicamentos. Conclusion: Se constat6 que los
componentes de gestion técnica de la atencidn farmacéutica y gestion clinica del medicamento no fueron cumplidos en
su totalidad; asi como las practicas de gobernanza a nivel de coordinacion técnica de la asistencia farmacéutica necesitan
ser mejoradas; en particular, personal y competencias, principios y comportamientos, liderazgo organizacional, relacion
con los grupos de interés, estrategia organizacional, alineacion transorganizacional, estructura de gobierno, gestion de
riesgos y control interno, auditoria interna, rendicion de cuentas y transparencia.

Palabras clave: Gobernanza; Manejo de la salud; Informacion de salud; Cuidado farmacéutico; Medicamento.

1. Introducgéo

A descentralizacdo politico administrativa em salide proporciona aos municipios ndo somente a transferéncia da gestéo

de servicos publicos, mas também amplia a sua responsabilidade e seu poder decisorio sobre o conjunto de prestadores do

Sistema Unico de Salde (SUS) e de recursos financeiros (Preuss, 2011; 2018). Portanto, pretendia-se que isto, somado a

universalidade, permitisse a ampliacdo do acesso da populacao a assisténcia terapéutica, incluindo a farmacéutica (Brasil, 1990;
Brasil, 2011; Silva et al., 2016).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, publicada em 5 de outubro de 1988, traz um novo cenéario para o

sistema de gestdo da saude publica, mudando o que antes fazia parte de uma tradi¢do de politicas sociais centralizadas. Neste

contexto, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS), estabelece em seu artigo
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6° ““[...] a saude como campo de assisténcia integral, inclusive farmacéutica, tendo como principios e diretrizes 0 acesso universal,
equidade, integralidade, controle social, hierarquizacdo, descentralizacdo, regionalizacdo e direcdo Unica”. Com a
descentralizacdo da salde, 0s municipios passam a ter uma série de responsabilidades que exigem mobilizacédo de conhecimentos,
assim como, habilidades técnicas, gerencias e politicas, no que se refere a Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 1990; Barreto &
Guimardes, 2010; Wopereis & Colossi, 2015; Preuss, 2018).

A Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 —, estabeleceu como parte do processo de
descentralizagdo politico-administrativo a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de atengdo a satde. Outrossim, de acordo
com o Decreto Presidencial n® 7508, de 28 de junho de 2011, estabelece em sua normativa, a determinacédo constitucional de que
o Sistema Unico de Satde (SUS) deva ser estruturado e organizado por uma rede regionalizada e hierarquica; onde as regides de
salide devem se organizar para oferecer acdes e servicos de salde de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo
psicossocial, dentre outros. Assim, sendo, € o resultado dessa integracao, que por sua vez, ndo € facultativa, mas sim um requisito
obrigatorio por ser constitucional que deve ser cumprido (Carvalho et al., 2017; Santos, 2017).

A organizacdo e a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica sdo de responsabilidade das trés instancias gestora
(municipal, estadual e federal). Nesse sentido, € essencial que atores se encarreguem de realizar o planejamento da previsdo de
recursos or¢amentarios para a Assisténcia Farmacéutica, de acordo com suas prioridades (Nora, 2019). O planejamento da
Assisténcia Farmacéutica deve contar com os instrumentos de gestdo do SUS, como por exemplo, o Plano Municipal de Salude
(PMS), a Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatorio Anual de Gestédo (RAG) (Nora, 2016). Entretanto, observa-se ainda,
na atual conjuntura, que os municipios ndo tém conseguido proporcionar a garantia da seguranca, eficicia e qualidade para a
promocao do uso racional e 0 acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais (Barreto & Guimardes, 2010; Ferreira & Soler,
2021).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) — Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998 — apresenta como
uma de suas diretrizes a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, ndo se restringindo somente a aquisicao e a distribui¢do de
medicamentos. A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica tem como premissa implementar as atividades relacionadas a
promocdo do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais e seu uso racional, tendo como um de seus fundamentos a
descentralizacdo da gestdo municipal (Brasil, 1990; Brasil, 2011; Silva et al., 2016).

Para regulamentar o processo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, foi aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS) e pelo Ministério da Saide (MS), a Resolu¢cdo CNS/MS n° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), estabelecendo em um de seus principios, que a “[...] Assisténcia Farmacéutica
trata de um conjunto de ac¢fes voltados a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Outrossim, também envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacdo, aquisi¢do, distribuicéo e
dispensacdo, que comp&em o ciclo da assisténcia farmacéutica” (Brasil, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica contempla a adocdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), o
planejamento adequado, oportuno e a redefinicdo das atribuicBes das trés instancias de gestdo (Nora et al., 2019). A
descentralizacdo contribui para a eficiéncia do sistema de distribuicdo no setor publico e a reducdo dos precos dos produtos,
colocando os gestores locais como responsaveis pela pauta da Assisténcia Farmacéutica nos municipios (Silva et al., 2016).

Neste contexto, a auséncia de dados e informacdes sobre a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio
de Augusto Corréa é uma lacuna a ser resolvida. Assim, sendo, acredita-se, que uma Sala de Situagdo em Salde, com foco no
processo de governanca, planejamento e gestdo da assisténcia farmacéutica em nivel municipal é importante para a satde publica.

O objetivo deste trabalho foi investigar a institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréa, Para.
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2. Metodologia

Pesquisa exploratoria, retrospectiva e descritiva, realizada em 2021 (Mallmann, 2015; Yin, 2015; Mucci & Mafra, 2016;
Minayo, 2018). Para a obtencédo de indicadores socioecondémicos, demograficos, epidemioldgicos, servicos de salde, despesas
totais em salde, utilizou-se dados do Cadastro de Estabelecimentos de Satde do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Salde (CNES/DATASUS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEADATA) e do Sistema de Informagcéo de Atencdo Basica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SIAB/DATASUS). Para as informacdes sobre praticas de governanga, planejamento, gestao, aspectos técnicos-gerenciais
e técnicos-assistenciais da Assisténcia Farmacéutica, utilizou-se formularios estruturados (Souza et al., 2017; Soler et al., 2018;
Ferreira & Soler, 2021), aplicados por meio da ferramenta Survey Monkey®, via Internet®, a coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA), do municipio de Augusto Corréa, Para.

Os formularios estruturados foram elaborados com base em marcos regulatérios vigentes; a exemplo da Portaria
GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que regulamenta a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998); Resolugao
CNS n° 338 de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004); Portaria GM/MS n° 971,
de 3 de maio de 2006, que institui a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2006) e Portaria GM/MS
n° 849, de 27 de marco de 2017, que atualiza as Préticas Integrativas e Complementares em Salde; Portaria GM/MS n° 2.979,
12 de novembro 2019, que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencéo Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Satide; Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o qual regulamenta
a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias (Brasil, 2011); Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012, a qual dispdes sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de salde entre outras providéncias (Brasil, 2012); Portaria GM n° 2.135, de
25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
(Brasil, 2013a); e Referencial basico de governanc¢a do Tribunal de Contas da Unido (Brasil, 2013b).

Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas, quadros e sintese narrativa. Estes achados sdo subprodutos da
pesquisa registrada na Plataforma Brasil (SISNEP) sob CAAE n° 32819220.7.0000.0018 e Parecer n° 4.154.970, cumprindo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (Brasil, 2012; 2016).

3. Resultados e Discusséo

Reconhece-se que uma Sala de Situacao em Satde é um espago fisico e/ou virtual, onde dados e informagdes em satde
referentes a um determinado espaco geografico, com uma populacdo definida e com recorte temporal especifico, sdo
apresentados a partir de sintese narrativa, tabelas e gréficos (Brasil, 2010; Bueno, 2010; Moya, 2010; Organizagdo Pan-
Americana da Sadde, 2010; Lucena et al., 2014). Assim, sendo, os Sistemas de Informagao em Saude (SIS) desempenham papel
relevante para a organizacdo dos servigos; pois, 0s estados e 0s municipios de posse das informacfes tém condigcdes de
rapidamente adotar medidas de intervencdes e controle de agravos, por meio do planejamento de a¢des de promocéo, prote¢do e
recuperacdo da salde, subsidiando tomadas de decisfes (Bueno, 2010; Lucena et al, 2014). Propiciar a integracdo de tais
informagdes, com oferta de diagnésticos dinamicos e atualizados, possibilita a elaboracdo de programas e a¢cdes compativeis

com as reais necessidades detectadas no campo da salde publica.

Indicadores socioecondmicos e demogréaficos
Augusto Corréa (Codigo do Municipio: 1500909) tinha uma Populacao Estimada de 46.937 habitantes em 2021, uma

Densidade Demogréfica de 37,10 habitantes/km2 em 2010 e uma Area Territorial de 1.099,619 km2em 2020. Faz parte do
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Bioma Amazobnia, da Mesorregido Nordeste Paraense, Microrregido Bragantina. 24,8% de Esgotamento Sanitario Adequado
em 2010. 13,9% de Arborizacdo de Vias Publicas em 2010. 0,6% de Urbanizacdo de Vias Publicas em 2010. 18
Estabelecimentos de Satde do SUS em 2009. 93,6% de Escolarizacéo de 6 a 14 Anos de Idade em 2010. Anos Iniciais do Ensino
Fundamental de 4,2 anos em 2019 (IDEB - Rede publica). 9.521 Matriculas no Ensino Fundamental em 2020. 2.291 Matriculas
no Ensino Médio em 2020. 414 Docentes no Ensino Fundamental em 2020. 69 Docentes no Ensino Médio em 2020. 73 Escolas
de Ensino Fundamental em 2020 e 4 Escolas de Ensino Médio em 2020. 2,0 Salarios Minimos era o Salario Médio Mensal dos
Trabalhadores Formais em 2019. 5,7% da Populagdo Ocupada em 2019, 58,4% da Populacio com Rendimento Nominal Mensal
Percapta de até 1/2 Sal&rio Minimo em 2010. PIB Percapta de R$ 7.097,33 em 2019. 96,1% das Receitas Oriundas de Fontes
Externas em 2015. 0,520 de indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010. 0,4145 de indice de Gini da
Renda Domiciliar Percapta em 2010. R$ 92.714,54 (x1000) de Total de Receitas Realizadas em 2017, R$ 104.578,64 (x1000)
de Total de Despesas Empenhadas em 2017 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Garnelo et al., (2017), no estudo “Regionaliza¢do em Saide no Amazonas: avangos e desafios”, aponta desigualdades
socioecondmicas da regido de satde em torno da cidade de Manaus, Amazonas. No estudo, nota-se uma grande diferenca entre
0 PIB per capita de Manaus, que é cerca de R$ 32.300,56, comparado com outras regides, como Santa Isabel do Rio Negro,
Barcelos Careiro, Manaquiri e Nova Olinda, que possuem o PIB per capita na faixa de R$ 3.077,14 e R$ 5.000,00. Tais condicdes
influenciam na organizagdo e oferta de servigos de salde, na dindmica da regionalizacdo e essas diferencas representam
iniquidades estruturais, associadas a baixa capacidade de gestdo e arrecadacdo pela administragdo dos municipios menores; o
que também impossibilita a incorporagdo tecnoldgica nos seus servicos, perpetua a baixa resolubilidade e os precarios niveis de
salde. Dentre os principais empecilhos para o alcance da universalidade no Sistema Unico de Satde (SUS), despontam as
desigualdades socioecondmicas e de saude vigentes no pais, agravadas pela limitada governanca das autoridades sanitarias nos
municipios e regides menos favorecidas, em particular na regido Norte.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Augusto Corréa é de 0,520, considerado baixo, segundo
a classificagdo do Atlas do Desenvolvimento Humano, que estabelece que este indicador é um nimero que varia entre 0,000 e
1,000. Quanto mais préximo de 1,000, maior o desenvolvimento humano de uma unidade federativa, municipio, regiao
metropolitana. Garnelo et al., (2017) relata que ha grandes desigualdades entre as regides de salide no pais, em especial na regido
Norte, onde 46% dos municipios das regides de salde tém baixo IDHM. Outrossim, nos municipios menores, sdo apontados
insuficientes servigos de salde e problemas de fixacdo de recursos humanos. Os autores apontam ainda que os servigos de média
e alta complexidade se concentram nas capitais, deixando em prejuizo a populag¢do que vive em areas mais afastadas. O repasse
de recursos federais é muito inferior @ média percapta nacional e possui uma insuficiente infraestrutura sanitaria que pouco
atende as necessidades regionais. Nas politicas do governo federal a institucionalidade é ignorada e as caréncias regionais nao
sdo atendidas, tendo uma baixa capacidade de gestdo em ambito municipal.

De acordo com Uchimura et al., (2017), varidveis como expectativa de vida ao nascer, taxa de mortalidade e taxa de
mortalidade infantil sdo consideradas indicadores importantes na avaliagdo dos resultados de um sistema de salde e, variaveis
como PIB percapta, apesar da importancia de sua utilizagdo na avaliacdo de desempeno de sistemas de salde, ndo pode ser
analisada de maneira isolada, pois ndo representa a sustentabilidade ambiental, nem tampouco a inclusdo social como

determinantes na populagéo.

Indicadores epidemiol4gicos
A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador que avalia a frequéncia de 6bitos de criangas menores de um ano
de idade por mil nascidos vivos. A TMI do municipio de Augusto Corréa, Para, em 2017 foi de 17,11 6bitos por mil nascidos

vivos (Quadro 1). Analisando dados retirados do Atlas Brasil, verifica-se que houve um aumento consideravel da TMI em 2017,
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comparado com os anos de 2015 e 2016, em que as taxas foram de 10,48 e 11,53, respectivamente. Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI) também é considerado um dos indicadores mais sensiveis da situacdo de satide e condi¢des de vida da populacao (Martins
et al., 2018). A TMI esta diretamente relacionada ao grau de desenvolvimento dos paises, regides, estados e municipios; onde
elevadas taxas de mortalidade infantil refletem os baixos niveis socioecondmicos da populacédo, representados por privacdo ao
acesso aos servicos basicos, tais como: saneamento, agua potavel, educagao, renda, entre outros (Pereira et al., 2021).

Para a Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU), a mortalidade infantil € uma prioridade sanitaria em pactos nacionais e
internacionais; indicador presente nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o ano de 2015 e, mais tarde, nos
Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o0 ano de 2030 (Moraes, 2020; Pereira et al., 2021). Neste contexto, em
2015 o municipio de Augusto Correa, Para, cumpria a meta estabelecida pelos Objetivos de Desenvolvimentos do Milénio; ou
seja, que a mortalidade infantil deveria estar abaixo de 17,9 bitos por mil nascido vivos. O municipio de Augusto Corréa, Para,
tem agora que cumprir as metas da Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS); ou seja, acabar até 2030 com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos. Os governos devem estar comprometidos em reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos (Organizacdo das Na¢6es Unidas, 2021).

Quanto a Esperanca de Vida ao Nascer, o municipio obteve uma média de 71,3 anos para 0 ano de 2017, estando abaixo
da média do Brasil de acordo com o Atlas Brasil (2021), que é em torno de 73,94 anos (Quadro 1). A Expectativa ou Esperancga
de Vida ao Nascer representa a média de anos que se espera que uma crianga nascida hoje viva, caso sejam mantidas as taxas de
mortalidade vigentes hoje. As taxas de mortalidade por idade sdo utilizadas para determinar a probabilidade de se chegar a idade
seguinte (Beojone et al., 2016).

Quadro 1 - Dados epidemiolégicos do municipio de Augusto Corréa, Paré.

INDICADORES DADOS
Esperanca de Vida ao Nascer (2010) 71,3 anos
Taxa de mortalidade infantil (2017) 17,11 por mil nascidos vivos
Taxa de mortalidade de idosos (2018) 73 acima de 65 anos

Pneumonia (180109,53)
Insuficiéncia Cardiaca (109962,56)
Cinco principais morbidades prevalentes (2019) | Insuficiéncia Renal (75230,11)
Diabetes mellitus (56064,69)
Leucemia (42675,02)

Diabetes mellitus (23)
Neoplasias (8)

Cinco principais mortalidades prevalentes (2018) | Infarto agudo do miocéardio (6)
Doenca alcodlica do figado (4)
Pneumonia (3)

Influenza [gripe] (224.534,41)

Sifilis congénita (12.252,68)

Cinco principais endemias prevalentes (2019) Dengue [dengue classico] (7.753,76)
Infec¢do meningocdcica (865,91)
Leptospirose ndo especificada (734,7)

Fonte: Institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréa (2021).

Dentre as principais causas de mortalidade no municipio de Augusto Corréa, destacam-se o diabetes mellitus,
neoplasias, infarto agudo do miocéardio, doenca alcodlica do figado e pneumonia. Dentre as principais morbidades prevalentes

no municipio, destacam-se a pneumonia, a insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, diabetes mellitus e leucemia (Quadro 1).
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Indicadores eficientes de mortalidade por causas de morte sdo relevantes porque subsidiam o planejamento das acdes
de salde e avaliacdo destas; sendo, portanto, importantes na analise da situacdo de salde para direcionamento de politicas
publicas (Franca et al., 2014; Corréa & Miranda-Ribeiro, 2017).

Corréa e Miranda-Ribeiro (2017), no estudo “Ganhos em expectativa de vida ao nascer no Brasil nos anos 2000: impacto
das varia¢es da mortalidade por idade e causas de morte”, mensura a contribui¢do dos grupos etarios e causas de morte na
variacdo da expectativa de vida ao nascer. O estudo mostra que a reducdo da mortalidade de algumas comorbidades como doengas
infecciosas, doencas do aparelho circulatorio e respiratorio; entre outras, contribuiram para aumento da expectativa de vida ao
nascer do brasileiro, e que isso se deve gracas a acdes de politicas de salde como controle e prevencdo de comorbidades,
vacinacao de grupo de risco contra gripe e pneumonia, e melhorias continuas na area da sadde etc.

Assim, sendo, é imprescindivel que gestores de saide do municipio de Augusto Corréa, Para, adotem planos de acdo ao
combate as comorbidades que mais afetam os habitantes, principalmente no que se refere a doencas do aparelho circulatério e
respiratério, para que a populagdo obtenha melhores resultados em relacdo a sua expectativa de vida e, para que o municipio
alcance as metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentével até 2030.

Sabe-se que o progresso dos paises e a distribuicdo de recursos publicos para a salide conta com as estimativas de
indicadores de salde, tanto globais, quanto nacionais e regionais, para a sua avalia¢cdo e orientacdo (Abouzahr, 2001; Prata, 2011;
Silva et al., 2018). O fato de o Brasil possuir um histérico de desigualdades sociais bastante marcante é refletido na satide de sua
populagdo, sendo de grande importancia os determinantes sociais para a salide. Portanto, para a adequacao de politicas publicas
se torna fundamental a apresentacdo e valorizacdo das evidéncias de desigualdades em saide (Paim, 2011; Kleinert, 2011;
Landmann, 2016; Silva et al., 2018).

Indicadores de servicos de satde

O Namero Total de Profissionais de Salde vem aumentando ao longo dos anos (294 em 2017; 283 em 2018; 331 em
2019). Quanto ao Numero de Estabelecimentos de Saude, houve um decréscimo no nimero de equipes da Estratégia Sadde da
Familia (ESF) (Quadro 2). Reconhece-se, ser importante para a efetividade dos servigos de saide, uma boa correlacdo de
profissionais da saude (Silva et al., 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) orienta o fortalecimento da Atencdo Priméria a Sadude (APS) para todos os
paises como principal estratégia de reorientacdo dos sistemas de salde, visando a superacdo das desigualdades no acesso, reducao
de custos e alcance de resultados nas politicas de salide. A Atengdo Priméria & Satde (APS) é porta de entrada para os cuidados
em saude da populacdo (Venancio et al., 2016). Os guias da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) consideram os recursos humanos e boas condi¢des de infraestrutura e de organizagdo como
componentes-chave para uma politica de saide, em especial para a politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica (Barbosa
et al., 2017; Bermudez et al., 2018).
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Quadro 2 - Estrutura e organizacao de servicos de saide em Augusto Corréa, Para.

INDICADOR | ANO

NUmero total de profissionais de satde
294 Profissionais de Saude 2017
283 Profissionais de Saude 2018
331 Profissionais de Saude 2019

NUmero de estabelecimento de salde

2 Unidades da ESF
20 Unidades Municipais de Saude 2017/2018/2019

. S . 2017/2018
22 Unidades Municipais de Saude 2019
2 Pollcl_lnlcas 2017/2018
0 Hospital 2019
1 Hospital
NUmero de equipes da Estratégia Salde da Familia
111 ESF - Agentes 2017
108 ESF - Agentes 2018
63 ESF - Agentes 2019
11 ESF-M1 Geral 2017/2018
10 ESF-M1 Geral 2019
17 ESF - Geral 2017/2018
11 ESF — Geral 2019

Fonte: Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica
no municipio de Augusto Corréa (2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma politica de Estado priorizada pelo Ministério da Satde (MS). Vem sendo
implementada desde 1994 e, em 2015 atingia cobertura aproximada de 67% da populagdo brasileira (Venancio et al., 2016).
Importante ressaltar que a ESF tem papel fundamental no primeiro contato, na longitudinalidade e na coordenagdo do cuidado,
devendo operar como base de estruturacdo das Redes de Atencdo a Satde (RAS), como suporte dos servicos de apoio diagnostico,
assisténcia especializada e hospitalar (Malta et al, 2016). No municipio de Augusto Corréa, Para, ocorre que, 0 nimero de equipes
vem permanecendo o mesmo durante os Ultimos anos. Ha a necessidade de expansdo para dar maior cobertura no processo de
cuidado da populagdo.

Os servicos de saide de um determinado territrio — regides de salde — precisam ser planejados quanto a sua
infraestrutura e organizacéo. As agdes e servi¢os em salide devem ser ascendentes, continuas e articuladas entre as esferas federal,
estadual e municipal. Precisam ter prioridade na agenda dos governos. Neste contexto, as interveng@es em nivel local, regional
e nacional devem ser baseadas nas necessidades de salde da populacdo e fundamentadas em critérios epidemiolégicos,
socioecondmicos e demograficos (Pereira & Tomasi, 2016). O Sistema Unico de Saude (SUS), com orientacio para atencio
primaria e regionalizado deve ser capaz de responder as necessidades da populacéo e atuar sobre todos os fatores determinantes

do processo saide-doenca (Macinko & Mendonca, 2018).

Despesas totais em saude

Observa-se que os recursos aplicados na salde sao sempre crescentes, passando de R$ 13.757.008,17 em 2017 para R$
17.607.110,57 em 2019 (Tabela 1). Para que haja uma eficiente aplicacdo dos recursos financeiros é crucial que o municipio faga
uma gestdo de qualidade, aplicando os conceitos de governanga, gestdo por resultados, planejamento estratégico situacional,

transparéncia e sustentabilidade (Soler et al., 2017; Silva et al., 2018).
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Tabela 1 - Gastos com satde no municipio de Augusto Corréa, Para.

CATEGORIA %gg %gg %gg

Gasto com medicamentos nas unidades de satde 917.399,12 612.009,90 1.119.561,00
Gasto na atencdo basica 8.275.010,12 | 13.350.280,04 | 15.371.377,84
Gasto na assisténcia hospitalar e ambulatorial 849.631,22 | 1.362.355,91 | 1.062.878,07
Gasto como suporte profilatico e terapéutico 0 0 0
Gasto em vigilancia sanitaria 753.922,72 787.233,11 | 1.029.767,20
Gasto em vigilancia epidemioldgica 0 0 0
Gasto em outras sub func¢bes 3.878.444,11 1.144.258,08 143.087,46

Total | 13.757.008,17 | 16.644.127,14 | 17.607.110,57

Fonte: Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréan (2021).

O Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS) foi elaborado para possibilitar o
acompanhamento do gasto do setor, tornando-se uma ferramenta de monitoramento da aplicacdo minima em Ac0es e Servicos
Puablicos de Salde (ASPS) pelos estados, Distrito Federal e municipios (Vieira, 2018). Reconhece-se que os repasses financeiros
aos entes federativos nao sdo suficientes para as demandas das a¢des e servigcos em salde. Nesse contexto, a0 mesmo tempo em
que se torna necessaria a avaliacdo do sistema de salde, evidencia-se também a necessidade do diélogo sobre o subfinanciamento
do Sistema Unico de Satde (SUS). O financiamento em sadde no Brasil em sido insuficiente para assegurar a universalidade,
integridade e a qualidade da saude publica. O baixo financiamento federal atinge os trés niveis de atencdo de modo desigual,
afetando principalmente a Atencdo Priméria a Saude (APS), que fica em torno de 20% do total aplicado na salde (Costa &
Morimoto, 2017). Pode-se inferir que parte dos problemas estruturais que hoje assolam o SUS ¢ a fator financiamento (Neto et
al., 2017).

Entre outros marcos regulatérios, a Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017, estabelece que a transferéncia
dos recursos financeiros federais destinados ao custeio de agdes e servigos de salde na modalidade fundo a fundo, anteriormente
repassados em cinco blocos, passou a ser realizada, a partir de 10 de janeiro de 2018, aos municipios em duas contas financeiras:
custeio e infraestrutura. Outrossim, em 2019, o governo brasileiro langou uma nova politica para a Atencdo Primaria a
Satide (APS) no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019 que institui 0
Programa Previne Brasil, estabelecendo novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Saude no &mbito do
Sistema Unico de Sadde. A politica modificou o financiamento da APS para municipios. No lugar de habitantes e de equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias intergovernamentais passaram a ser calculadas a partir do nimero de
pessoas cadastradas em servigos de APS e de resultados alcangados sobre um grupo selecionado de indicadores (Aradjo et al.,
2018; Figueiredo et al., 2018; Brasil, 2019).

Até 31 de dezembro de 2019, o financiamento da Atencédo Primaria foi composto pelos PAB’s Fixo e Variavel. O PAB
Fixo era obtido multiplicando a populacéo residente do municipio pelo valor per capita que varia entre R$ 23 e R$ 28. Para esse
calculo, era usada a estimativa populacional de 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a distribuicéo
dos municipios em quatro faixas, de acordo com os seguintes indicadores: PIB per capita, percentual da popula¢do com plano
de salde, percentual da populacdo com Bolsa Familia, percentual da populacdo em extrema pobreza e densidade demogréfica
(Brasil, 2019).

O PAB Variavel dependia de credenciamento e implantacéo de estratégias e programas; tais como Equipes de Saude da
Familia (eSF), Equipes de Salde Bucal (eSB) e Agentes Comunitéarios de Salde (ACS), entre outros. Resumidamente, o

financiamento do PAB era baseado na logica per capita populacional e por adesdo de estratégias. O novo modelo de
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financiamento de custeio da APS é um modelo misto de pagamento que busca estimular o alcance de resultados e é composto
pelos seguintes componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégias (Brasil, 2019).

O financiamento das ac@es e servigos publicos de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituicdo Federal, na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 e
na Lei Organica da Salde. Os recursos financeiros federais administrados pelo Fundo Nacional de Satde destinam-se a financiar
as acOes e servigos publicos em salde das entidades integrantes do SUS. Parte deste recurso é transferida para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios para que realizem, de forma descentralizada, a¢Ges e servigos de salde. A partir de janeiro de
2018 os recursos do Ministério da Salde, destinados a despesas com acdes e servigos publicos de salde, a serem repassados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, sdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento
(Brasil, 2019): 1. Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Salde. I1. Bloco de Investimento na Rede de Servicos
Publicos de Salde.

Os recursos que compdem cada Bloco sdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular e automaética, em conta corrente
especifica e Unica para cada Bloco e mantidas em instituicdes financeiras oficiais federais (Brasil, 2019). Os pagamentos
realizados na modalidade fundo a fundo s&o aqueles que se caracterizam pelo repasse por meio de descentralizacdo de recurso
diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) para fundos estaduais, municipais e do Distrito Federal, de forma
regular e automatica. Esse tipo de pagamento esta relacionado ao cofinanciamento de servigos de a¢do continuada (Brasil, 2015).

O Ministério da Salde somente pode transferir recursos para o estado, Distrito Federal e municipio que tiver, conforme
ja dispbes a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012: I. Alimentacdo e atualizagdo regular dos sistemas de
informacgdes que comp8em a base nacional de informagdes do SUS. Il. Conselho de Saude instituido e em funcionamento I1I.
Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fundo publico em funcionamento; IV. Plano de Saude, programagéo anual

de salde e relatdrio de gestdo submetidos ao respectivo conselho de Saude (Brasil, 2019).

Indicadores relacionados aos instrumentos de planejamento e gestao da assisténcia farmacéutica

Quanto aos Instrumentos de Planejamento e Gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS), observa-se, que 0 municipio de
Augusto Corréa, Para, cumpre os principais; a exemplo do Plano Plurianual (PPA), Planejamento Municipal de Satde (PMS), o
Planejamento Anual de Salide (PAS), o Relatério Anual de Gestdo (RAG), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e a Programacao Geral das Ac¢des e dos Servicos de Salde (PGASS) (Quadro 3).

Sabe-se que o planejamento no Sistema Unico de Sadde (SUS) diz respeito as responsabilidades dos gestores das trés
esferas de gestdo. Como preconiza as legisla¢fes do Ministério da Saude, o planejamento devera ser organizado como um sistema
ascendente e articulado obedecendo as a¢Bes programaticas e a previsdo orcamentéria do Plano de Sadde (Fuginami et al., 2020).
O processo de planejamento na sadde pUblica estd pautado em diversos dispositivos legais; tais como a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, as Normas Operacionais Basicas (NOB), as Normas Operacionais e Assistenciais a Saide (NOAS), o Pacto pela Satde de
2006 (Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006) e o Decreto Presidencial n® 7.508, 28 de junho de 2011 (Ferreira et al., 2018).

A partir do Pacto pela Salde (Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006), foi implantado o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS), visando organizar o processo de planejamento de forma continua, participativa, integrada e articulada
entre os trés entes federativos e, fazendo com que os instrumentos de gestdo (Plano de Sadde, Programagdo Anual de Salde,
Relatério Anual de Gestdo) tivessem um papel mais amplo como norteadores e condutores no processo de tomada de decisfes e
aperfeicoamento na efetividade das acdes e na avaliagdo dos servicos prestados (Trevisan; Junqueira, 2007; Vicentine et al.,

2018; Fuginami et al., 2020). A Assisténcia Farmacéutica esta explicitada e vinculada aos instrumentos de gestdo do Sistema
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Unico de Satde (SUS); em especial, ao Plano Municipal de Satde (PMS), Programacdo Anual de Sadde (PAS) e ao Relatdrio
Anual de Gestdo (RAG) e a Programacéo Geral das Ac¢des e Servicos de Satde (PGASS) (Ferreira & Soler, 2021).

A gestdo do SUS esta regulamentada pela Portaria GM/MS n° 2.135 de 25 de setembro de 2013, que define que a
Politica de Saude ¢é sintetizada em trés principais documentos: Plano de Saude (PS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e o
Relatério Anual de Gestdo (RAG) (Santos, 2020). O Plano de Saide (PS) é considerado como o instrumento central de
planejamento para definigdo e implementagdo das iniciativas no &mbito de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de quatro
anos. Ja a Programacdo Anual de Salde (PAS) é tida como instrumento que coordena as intengdes expressas no Plano de Salde
e tem por objetivo atingir as suas metas anualmente e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados. O
Relatério Anual de Gestdo (RAG) é definido como instrumento de gestdo que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos necessarios no PS (Brasil, 2013; Garcia & Reis, 2016).

Segundo Fuginami (2020), apesar do reconhecimento da importancia dos instrumentos de gestdo para o planejamento
em saude, observa-se que ainda ha muitos entraves em relacéo a efetivagdo dos instrumentos de gestdo enquanto base das acGes
em salde; como por exemplo, a falta de entendimento dos conceitos basicos de sua construcéo e utilizacdo que acarreta em falhas
na sua elaboracdo, dificuldade na integracdo desses instrumentos entre si; e destes, com o Plano Plurianual (PPA) do governo, e
fragilidade das préticas de articulacdo, integracdo e planejamento ascendente.

Quanto a Gestao Técnica da Assisténcia Farmacéutica, observa-se que as etapas da logistica de medicamentos (Sele¢éo,
Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacdo), se d& de forma padronizada, utilizando-se de
Procedimentos Operacionais Padrdo (Quadro 3). Entretanto, de acordo com informacdes repassadas pelo gestor, percebe-se
falhas em algumas das etapas.

Observa-se que 0 municipio ndo possui uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), o que pode comprometer
algumas fases do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, prejudicando sua organizacdo. A selecdo de medicamentos; por exemplo,
deve ser realizada por uma CFT, definindo aqueles medicamentos e insumos que serdo disponibilizados pelo SUS para os
distintos niveis de atencdo a salde (Conselho Nacional de Secretéarios de Saude, 2011). A Comissdo de Farmécia e Terapéutica
(CFT) tem como objetivo selecionar os medicamentos essenciais utilizados no sistema de satide. E composta, por profissionais
de saude de diversas formagdes, entre eles o farmacéutico, que tem como papel principal realizar medidas educativas para
promover o uso racional de medicamentos. A CFT consiste em uma estratégia onde o gestor toma decisfes mais consistentes,
fundamentado em salde baseada em evidéncias (Barreto & Guimardes, 2010; Teixeira et al., 2017). Neste sentido, a CFT €
fundamental nesta etapa da Assisténcia Farmacéutica e sua auséncia implica na reducéo da efetividade da sele¢do (Reis & Perini,
2008; Pereira & Fernandes, 2017).

O municipio ndo dispde de um Sistema Informatizado, a exemplo do Sistema Horus, que auxilie na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica; ou seja, pode vir a comprometer todo o ciclo logistico, em especial a Programacdo de Medicamentos. Segundo
Roque (2017), para que seja realizada a etapa de programagao, € necessario que exista bases de dados fidedignos para a utilizacéo
de informag6es como perfil epidemiolégico, consumo histérico, consumo ajustado, oferta de servigos e entre outros. Portanto,
isso explicaria, segundo o0 autor, a necessidade de se utilizar sistemas de informacdes e gestdo de estoque.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ndo esta estruturada e organizada conforme os marcos legais
estabelecidos pela vigilancia sanitéria, podendo interferir nos padrdes de qualidade relacionados ao recebimento, estocagem e
seguranga contra danos fisicos, furtos ou roubos, e a conservagdo podem nao estar sendo executados satisfatoriamente. Segundo
Pinto (2016), é comum nas instituicdes o improviso nas instalagdes de seus locais de armazenamento de medicamentos,
esquecendo que este espaco deve garantir a qualidade, a disponibilidade nos pontos de distribuicéo, a seguranca e o controle dos
produtos estocados. A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é a unidade de assisténcia farmacéutica que tem por

finalidade o armazenamento de medicamentos e correlatos, onde sdo realizadas atividades quanto a sua correta recepcéo,
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estocagem e distribuicdo (Rosa et al., 2006; Correia, 2020). Portanto, uma boa estrutura da CAF é imprescindivel para que se
possa cumprir as finalidades da etapa de Armazenamento e garantir uma adequada conservacdo, estocagem e seguranga dos
medicamentos.

Quanto a aquisicdo de medicamentos, observa-se que a Secretaria de Salde de Augusto Correa ndo utiliza o Sistema de
Banco de Precos em Saude (BPS) do Ministério da Satde; um sistema que se destina ao registro e a consulta de informagdes de
compras de medicamentos e produtos para a salde realizadas por instituicdes publicas e privadas (Brasil, 2021). Esse sistema,
criado pelo Ministério da Saude, informa os precos pagos, em ambito nacional, por medicamentos e produtos da area da salde,
adquiridos por instituicdes publicas e privadas cadastradas no banco, pois registra, armazena e disponibiliza a informacdes por
meio da rede web. Além disso, o sistema oferece relatérios gerenciais que podem auxiliar as instituicdes no gerenciamento de
seus recursos financeiros (Conselho Nacional de Secretarias de Sadde, 2011).

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) por meio da Resolugéo n° 18 de junho de 2017, determina que os estados,
Distrito Federal e os municipios, sejam obrigados a utilizar o Banco de Pre¢os em Salde (BPS). Para isso, as institui¢des de
salide que realizam licitagcGes de medicamentos e insumos, deverdo possuir um cadastro no BPS de forma que consigam fazer a
insercdo das informacdes de suas compras no sistema (Brasil, 2021).

H& dois profissionais farmacéuticos na gestdo municipal, os quais atendem uma populagdo de 46.937 habitantes; ou
seja, insuficiente para atender as necessidades no que se refere aos aspectos técnicos-gerenciais técnicos-assistenciais da
assisténcia farmacéutica. A insuficiéncia de profissionais farmacéuticos pode vir a comprometer o cuidado farmacéutico; visto
que este profissional proporciona o uso de medicamentos com qualidade (Organizagdo Mundial da Saude, 1993; Castro, 2004;
Chemello, 2006; Teixeira & Teles, 2017; Moreira, 2017).

Quadro 3 - Indicadores relacionados aos instrumentos de planejamento e gestdo da assisténcia farmacéutica no municipio de

Augusto Corréa.

CATEGORIA/INDICADOR | sim | NAO
Politica de assisténcia farmacéutica
A Coordenagéo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma oficial da Secretaria Municipal de Satde? X
Tipo de vinculo empregaticio do farmacéuticoresponsavel pela Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica?
R = Contratado
Carga horaria de trabalho na funcdo como farmacéutico coordenador da Assisténcia Farmacéutica no municipio?
R =30 horas
Existe um plano de cargos e salarios que contemplaos profissionais da Assisténcia Farmacéutica? X
Existe mecanismo de avaliacdo de desempenho dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica com incentivos relacionados a
alcance de metas ou producéo?
Quantos farmacéuticos trabalham nos servigos de saude do municipio ou nimero total de farmacéuticos? 2
Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Saude (PMS)?
Onde os farmacéuticos estdo trabalhando? Pode marcar mais de uma opc¢do: (especifique)
R = Central de Abastecimento farmacéutico e Centro de Atendimento Psicossocial
Instrumentos de planejamento e gestéo da assisténcia farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Municipal de Saide (PMS)?
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada na Programacdo Anual de Sadde (PAS)?
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Contrato Organizativo de A¢éo Publica (COAP)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada naProgramacéo Geral das Agdes e dos Servicos de Saude (PGASS)?
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada na Lei de Diretrizes Orcamentéria (LDO)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei Orcamentaria Anual (LOA)?
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Plurianual (PPA)?
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatério Anual de Gestdo (RAG)?

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Planejamento Regional Integrado (PRI)?

A prestacdo de contas feita ao Conselho Municipal de Saide (CMS) contempla aassisténcia farmacéutica?
Gestdo técnica da assisténcia farmacéutica
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Ha uma Central de Abastecimento Farmacéutico estruturada e organizada de acordo com os procedimentos operacionais padrao
regulamentados pela vigilancia sanitaria?

Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT)responsavel pela padronizacdo de medicamentos?

Existe lista padronizada de medicamentos ou relacdo de medicamentos essenciais?

Existe um Sistema Informatizado para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica?

O municipio utiliza o Sistema Hérus?

O Sistema Hoérus atende as necessidades do municipio?

XXX

Logistica da assisténcia farmacéutica

Selecdo de medicamentos

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a selecdo de medicamentos?

Qual aquantidade (nimero) total de medicamentos constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
do seu municipio?

160

Qual a quantidade (nimero) de medicamentos que compdem a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e que
constam na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) domunicipio?

160

Qual a quantidade (nGmero) de medicamentos que ndo compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)e
que constam na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do municipio?

(zero)

Aquisicdo de medicamentos

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a aquisicdo de medicamentos?

Quais as formas predominantes de aquisicdo de medicamentos utilizado pelo municipio?
R = Processo Licitatério Municipal e Compra Centralizada

X

O farmacéutico participa na elaboracdo do Termo de Referéncia (TR) para a aquisicdo de medicamentos?

O farmacéutico emite parecer técnico no processo licitatério para aaquisicdo de medicamento?

O Municipio esté organizado na forma de consércio para aquisicdo de medicamentos?

Se 0 municipio participa de Consércio para a Aquisicdo de Medicamentos, quais as vantagens observadas?

XXX

O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Precodo Brasil?

A Secretaria de Salde utiliza as informagfes disponiveis no Banco de Precos para oriental o processo de aquisicdo de
medicamentos?

A Secretaria de Salde alimenta o Banco de Preco sem Saude com informagdes sobre os pregos praticado sem suas aquisi¢des
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

Armazenamento de medicamentos

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padréo para o recebimento e armazenamento de medicamentos?

Distribuicdo de medicamentos

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padréo para a distribuicdo de medicamentos?

X

Dispensacao de medicamentos

O municipio se utiliza de procedimentosoperacionais padrdo para a dispensacdo de medicamentos?

X

Préticas de governanga no nivel da coordenagdo técnica de assisténcia farmacéutica

O municipio aplica préticas de governanca no nivel da Coordenacdo da Assisténcia Farmac@utica?

O municipio aplica préticas de gestéo por resultados no nivel da Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica?

O municipio aplica praticas de planejamento estratégico no nivel da Coordenacgéo Técnica de Assisténcia Farmacéutica?

O gestor municipal conta com assessoria juridica para resposta as demandas judiciais para fornecimentode medicamentos?

O gestor municipal conta com assessoria técnica farmacéutica para resposta as demandas judiciais parafornecimento de
medicamentos?

Qual amaior incidéncia de demanda judicial?
R = Medicamentos do componente especializado

Quanto as acdes técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo farmacéutico no municipio?
R = Gestdo da logistica farmacéutica, Educacdo permanente e Educacéo em salde

Quanto as agdes técnico-assistenciais (Servigos Farmacéuticos) ofertados pelo farmacéutico no municipio?
R = Intervencdo farmacéutica e/ou gestdo de caso

X | X | X | X [X[X[X[X

O municipio cumpre as agdes e/ou servigos previstos na Programacao Geral das A¢Bes e dos Servicos de Saude (PGASS)?

X

Politicas setoriais

O municipio oferece Praticas Integrativas e Complementares em Sadde?

Ha medicamentos fitoterdpicos (plantas medicinais)ofertados pelo municipio na rede pblica de sadde?

De acordo com a Rename-Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) sdo ofertados?
R = Nenhuma das alternativas

Ha medicamentos homeopéticos ofertados pelomunicipio na rede publica?

De um modo geral é realizada a notificacdo de queixas e/ou eventos adversos a medicamentos para o Sistema de Notificacfes em
Vigilancia Sanitaria — Notivisa/Anvisa?

X [ X] X [ X]|X

Indique trés temas (assuntos) para cursos no campo da assisténcia farmacéutica — via ensino remoto — que vocé acredita ser
oportuno 0 COSEMS-PA ofertar para os municipios. R = Curso sobre o PGASS, PRI e PDR.

Fonte: Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréa (2021).
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Quanto as politicas setoriais, observa-se que 0 municipio ndo faz adocédo de Préaticas Integrativas Complementares (PIC)
como ofertas de plantas medicinais e medicamentos homeopaticos, entre outras. As PIC’s sdo sistemas médicos e recursos
terapéuticos complexos empregados para promocédo do amplo cuidado em salde, valorizando a autonomia, cultura e 0 ambiente
dos individuos (Reis et al., 2018). Essas Praticas, por privilegiarem a atividade terapéutica e se basearem em teorias voltadas
para 0s aspectos ambientais e comportamentais do processo salde-doenca, caracterizam-se como estratégias potencialmente

interessantes para o enfrentamento dos novos desafios na atengdo a satde (Habimorad et al., 2020).

Praticas de governanca no nivel da coordenacéo técnica de assisténcia farmacéutica

As praticas de governanca no nivel da Coordenacédo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF), em especial quanto
as pessoas e competéncias, principios e comportamentos, lideranca organizacional, relacionamento com partes interessadas,
estratégia organizacional, alinhamento transorganizacional, estrutura de governanga, gestéo de risco e controle interno, auditoria
interna, accountability e transparéncia (Quadro 5).

No que se refere a pessoas e competéncias, a Coordenacao Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou
resultados satisfatorios (Quadro 5). Sabe-se que uma organizacdo para ter resultados satisfatorios depende dos Recursos
Humanos que nela trabalham. Desse modo, a CTAF, deve investir em profissionais com competéncias apropriadas. Nessa
dimensdo de governanga, € primordial mobilizar conhecimentos, habilidades, e atitudes dos trabalhadores em funcdo da
otimizagdo dos resultados (Soler et al., 2017). Assim, faz-se necessario, para 0 bom desempenho dos recursos humanos

disponiveis dentro da organizac&o, a qualificacéo periddica, visando o alcance dos resultados.

Quadro 5 - Préticas de governanca no nivel da coordenacao técnica de assisténcia farmacéutica.

CATEGORIAS/INDICADORES | sim | NAO
Praticas quanto a Pessoas e competéncias

Prética L1.1 Utiliza processo transparente e formalizado que oriente a indicagdo, a selecéo e a nomeagao de membros da
alta administracdo e da gestdo operacional.
Prética L1.2 Assegura a adequada capacitacdo dos membros da alta administracdo e da gestdo operacional, de modo que
as competéncias necessarias a execugdo de suas atividades sejam desenvolvidas. O processo de capacitacdo deve ser X
realizado quando esses forem nomeados para novas funcdes ou quando se fizer necessario.
Prética L 1.3 Estabelece sistema de avaliacdo de desempenho dos membros da alta administracdo e da gestéo operacional. X
Prética L1.4 Garanti que o conjunto dos beneficios da alta administracéo seja transparente e adequado para atrair bons
profissionais e estimula-los a se manterem focados nos resultados organizacionais.

Préaticas quanto aos Principios e comportamentos
Préatica L2.1 Adota cddigo de ética e conduta formalmente instituido e suficientemente detalhado e claro que defina
padrBes de comportamento aplicdveis aos membros dos conselhos, aos da alta administragdo e aos gerentes da X
organizacdo.
Prética L2.2 Estabelece mecanismos de controle adequados para evitar que preconceitos, vieses ou conflitos de interesse
influenciem as decisdes e as acbes de membros dos conselhos, da alta administracéo e de gerentes.
Prética L2.3 Age de acordo com padrBes de comportamento, baseados nos valores e principios constitucionais, legais e
institucionais e no codigo de ética e conduta adotado, servindo de exemplo para todos.
Pratica L2.4 Contribui para a boa reputacdo da organizacdo por meio de boas relagdes com o cidaddo e com outras
instituicoes.

X

Préticas quanto a lideranga organizacional
Prética L3.1 Avalia, direciona e monitora a gestdo da organizagdo, especialmente o alcance de metas institucionais e o
comportamento dos membros da alta administracdo e dos gerentes.
Prética L3.2 Define os papéis e distribuir as responsabilidades entre os membros dos conselhos, da alta administragdo e
0s gerentes, de modo a garantir o balanceamento de poder e a segregacdo de funcdes criticas.
Pratica L3.3 Responsabiliza-se, perante as estruturas de governanca (internas e externas), pelo estabelecimento de
politicas e diretrizes para a gestdo da organizacao e pelo alcance dos resultados previstos.
Prética L3.4 Avalia os resultados das atividades de controle e dos trabalhos de auditoria e garantir que sejam adotadas as
providéncias cabiveis.

Praticas guanto ao Relacionamento com partes interessadas
Prética E1.1 Estabelece modelo de participacdo social, no qual se promova o envolvimento da sociedade, dos usuarios e
demais partes interessadas na definicdo de prioridades.
Prética E1.2 Estabelece e divulgar canais de comunicacéo e consulta com as diferentes partes interessadas e assegurar
sua efetividade, consideradas as caracteristicas e possibilidades de acesso de cada publico-alvo.
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Pratica E1.3 Publica, para conhecimento de todas as partes interessadas, a estrutura de governanca vigente na

organizacdo, assim como os papéis e as responsabilidades definidos. X
Prética E1.4 Estabelece relacdo objetiva e profissional com a midia, com outras instituices e com auditores. X
Préatica E1.5 Assegura que decisdes, estratégias, planos, acdes, servicos e produtos fornecidos pela organizagéo atendam
ao maior nimero possivel de partes interessadas, de modo balanceado, equitativo, sem permitir a predominancia dos X
interesses de pessoas ou grupos.
Praticas quanto a Estratégia organizacional
Prética E2.1 Estabelece modelo de gestdo da estratégia que considere aspectos como transparéncia, comprometimento X
das partes interessadas e foco em resultados.
Prética E2.2 Estabelece modelo de gestdo que favorega o alinhamento de operagGes a estratégia e possibilite aferir o X
alcance de beneficios, resultados, objetivos e metas.
Prética E2.3 Estabelece a estratégia da organizacdo e formaliza-la. X
Prética E2.4 Comunica as partes interessadas a estratégia da organizacéo. X
Pratica E2.5 Monitora e avalia a execucgdo da estratégia, os principais indicadores operacionais e os resultados da X
organizacgdo.
Praticas quanto ao Alinhamento transorganizacional
Préatica E3.1 Estabelece mecanismos de articulagdo, comunicacdo e colaboracdo que permitam alinhar estratégias e X
operacdes das organizagdes envolvidas em politicas transversais e descentralizadas.
Prética E3.2 Estabelece, de comum acordo, objetivos coerentes e alinhados entre todas as organizacGes envolvidas na X
implementacdo da estratégia, para que os resultados esperados possam ser alcancados.
Praticas guanto a Estrutura de governanca
Préatica E4.1 Estabelece e manter politica de delegacéo e de reserva de poderes, de forma a assegurar a capacidade de X
avaliar, dirigir e monitorar a organizacdo.
Préatica E4.2 Define os papéis e distribuir as responsabilidades entre os conselhos, a alta administracdo e a gestdo X
operacional, de modo a garantir o balanceamento de poder e a segregacao de funcgdes criticas.
Prética E4.3 Define, de forma clara, procedimentos e regulamentos afetos a gestdo da estrutura interna de governanga,
bem como os seguintes processos: elaboragdo, implementacdo e revisao de politicas; tomada de decisdo, monitoramento X
e controle.
Prética E4.4 Define instancias internas de apoio a governanca e indicar como elas se relacionam com as demais estruturas X
de governanca.
Préticas quanto a Gestdo de riscos e controle interno
Prética C1.1 Fomenta a cultura de gestéo de riscos como fator essencial para implementar a estratégia, tomar decisdes e X
realizar os objetivos da organizacéo.
Prética C1.2 Estabelece politica e estrutura integrada de gestdo de riscos e controle interno. X
Prética C1.3 Assegura que a gestdo de riscos e o controle interno sejam parte integrante dos processos organizacionais. X
Préatica C1.4 Considera os riscos que tém impacto sobre outras organizagfes publicas e demais partes interessadas e X
comunicar, consultar e compartilhar informac®es regularmente com essas partes.
Pratica C1.5 Monitora e analisa a gestdo de riscos e o sistema de controle interno, a fim de assegurar que sejam eficazes X
e apoiem o desempenho organizacional.
Préticas quanto a Auditoria interna
Prética C2.1 Estabelece estatuto que defina o propo6sito, a autoridade e a responsabilidade da auditoria interna. X
Pratica C2.2 Prove condigdes para que a auditoria interna seja independente e para que os auditores internos sejam X
proficientes, atuem de forma objetiva e com zelo profissional ao executar seus trabalhos.
Pratica C2.3 Garante que seja desenvolvido e mantido um programa de garantia de qualidade e melhoria da auditoria X
interna, compreendendo todos 0s aspectos da atividade.
Préatica C2.4 Assegura que a auditoria interna adicione valor a organizacéo. X
Préticas quanto ao Accountability e transparéncia
Pratica C3.1 Publica relatérios periédicos de desempenho dos sistemas de governanga e de gestdo, de acordo com a X
legislacdo vigente e com o0s principios de accountability.
Prética C3.2 Publica, juntamente com os relatorios periddicos, parecer da auditoria interna quanto a confiabilidade das X
informacdes prestadas, a regularidade das operacdes subjacentes e 0 desempenho das operaces.
Prética C3.3 Publica a decisdo quanto a regularidade das contas proferida pelo 6rgdo de controle externo. X
Préatica C3.4 Publica eventuais avaliacbes da adequacdo e do desempenho dos sistemas de governanca e de gestdo X
realizadas pelos 6rgéos de controle externo.
Pratica C3.5 Avalia, periodicamente, o grau de satisfacdo das partes interessadas com as estratégias e acOes da
organizagdo, a satisfacdo quanto a servigos e produtos fornecidos, assim como avaliar aimagem, a reputagdo e a confianga X
do publico na organizacéo.
Préatica C3.6 Compromete-se com a transparéncia da organizagdo as partes interessadas, admitindo-se o sigilo, como X
excecdo, nos termos da lei.
Pratica C3.7 De oficio, garante que sejam apurados os fatos com indicio de irregularidade ou contrarios a politica de X

governanga, promovendo a responsabilizacdo em caso de comprovagéo.

Fonte: Institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto Corréa (2021).
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A capacitacdo ou qualificacdo dos profissionais ndo ocorre nas praticas de governanca na organizacao dentro da CTAF.
O trabalho de Barros et al., (2017) afirma que a capacitacdo dos profissionais é aspecto relevante na consolidacdo das politicas
publicas. A estratégia organizacional deve ser definida de modo a permitir a identificacdo, o desenvolvimento e a utilizacdo das
competéncias dos individuos para o sucesso organizacional (Chouhan & Shivastana, 2014; Montezano, et al., 2019). Nas
organizagBes publicas, a gestdo por competéncias € um dos elementos que proporciona formas flexiveis de gestdo, sendo
empreendedora e inovadora, uma vez utilizada para promover m servico piblico de mais qualidade e eficiéncia (Guimaréaes,
2000; Montezano et al., 2019).

Reconhece-se, a premissa de que o dominio de certos recursos tem impacto diretamente no desempenho superior de
uma organizacdo, a gestdo por competéncias tem seu cerne o gerenciamento das lacunas de competéncias, procurando reduzir as
disparidades entre as competéncias disponiveis e as competéncias tidas como necessarias para a consecu¢do dos objetivos
organizacionais e em se mostrado como uma ferramenta importante gerencial estratégica para as organizacdes (Mello &
Amancio-Filho, 2010; Branddo & Bahry, 2015; Cavalcante & Renault, 2018). A competéncia profissional pode ser considerada
a mobilizagdo de forma particular pelo profissional na sua agdo produtiva através de um conjunto de saberes de natureza
diferenciadas, que formam as competéncias intelectual, técnico-funcionais, comportamentais, éticas e politicas, que geram
resultados reconhecidos individual, coletivo, econdmica e socialmente (Paiva & Mageste, 2018).

Quanto aos principios e comportamentos, a Coordenagao Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou
resultados satisfatorios (Quadro 5). Necessariamente, precisa ter em seu quadro de pessoal, profissionais com competéncias e
habilidades, que demonstrem elevados padrdes de conduta ética. Um dos principios da boa governanga consiste no
comprometimento dos membros da equipe com valores éticos, com integridade com observancia e cumprimento das legislac6es
(Soler etal., 2107). Obedecendo essa linha de pensamento, o trabalho desenvolvido dentro da organizagéo proporciona resultados
eficientes e eficazes.

Quanto a lideranca, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou resultados
satisfatorios (Quadro 5). A lideranga surge como um processo de construcdo social (Neto & Moura, 2019). Nesse sentido, um
ato de liderar pode implicar em mdultiplas referéncias simultdneas a hierarquia, a identidade, ao poder individual ou
compartilhado, a missao, a responsabilidade organizacional (Neto & Moura, 2019). Destaca-se a lideranga como um recurso para
gerar conhecimento, comportamento e melhoria dos resultados das organizagdes (Junior et al., 2016).

Quanto a relacdo com as partes interessadas, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) nédo
apresentou resultados satisfatorios (Quadro 5). Precisa se relacionar com os demais setores da organizacdo, com a participacao
social de forma transparente, divulgar canais de comunicacao entre as partes. O foco da CTAF deve ser a prestacdo de servigos
com eficiéncia, o alinhamento de suas a¢des com as expectativas das partes interessadas, sejam diretas e indiretas, é fundamental
para otimizagdo de resultados (Soler et al., 2017). Entdo na dimensdo em relagdo com as partes interessadas é fundamental a
participagdo de representantes do segmento social, principalmente nos conselhos municipais de satide, uma vez que conta como
espaco de acompanhamento de implementacéo de politicas publicas (Barros et al., 2017).

Quanto a estratégia organizacional, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou
resultados satisfatérios (Quadro 5). Deveria estar interligada com a com os principais envolvidos no processo de governanga. Os
objetivos da organizacdo precisam do comprometimento das partes interessadas, com foco nos resultados.

Quanto ao alinhamento transorganizacional, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo
apresentou resultados satisfatérios (Quadro 5). Esta pratica identifica sobre como as instituicbes precisam ter relacdes
transorganizacional, com objetivos e propdsitos que possam impulsionar e lhe fortalecer, utilizando-se de mecanismo que
propiciam a atuag8o e cooperacgdo para que os atores possam colaborar com a missdo da organizag8o (Tribunal de Contas da

Unido, 2014; Costa et al., 2018). Por esse motivo vale ressaltar, a necessidade de integracéo horizontal com as politicas pablicas,
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principalmente de natureza transversal como é o caso da Assisténcia Farmacéutica, a fim de que haja mecanismo
institucionalizado, de forma a desenvolver condi¢des para a atuacdo conjunta e sinérgica nos envolvidos na organizacgéo (Soler,
2017). Os resultados no municipio foram positivos.

Quanto a estrutura de governanca, ndo apresentou resultados satisfatérios (Quadro 5). Entretanto, sabe-se que as
estruturas de governanca sdo responsaveis por definir, implantar e manter em funcionamento o sistema de governanga da
organizacao (Soler et al., 2017).

Quanto a gestdo de risco e controle interno, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) nao
apresentou resultados satisfatérios (Quadro 5). A gestdo de risco considera as incertezas e trabalha com esta a luz dos objetivos
da organizacdo. Nesse sentido, a gestdo de risco visaria a entrega de servicos de qualidade (Souza, 2016; Braga, 2017). Nesse
sentido, a gestdo de risco se torna importante no que diz respeito, a escolha, selecdo dos melhores prognosticos para a
organizacdo. Entdo para se chegar a esses objetivos, que se faca a gestdo de risco, bem como um adequado sistema de controle
interno nas organizacGes (Braga, 2017).

Quanto a Auditoria Interna, a Coordenagdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou resultados
satisfatorios (Quadro 5). Dessa maneira, a auditoria interna executa uma atividade com objetividade e independéncia, dando
suporte dentro da organizacéo, visando a melhoria dos processos organizacionais, dentre 0s quais esta a gestdo de risco (Ribeiro,
2021).

Quanto a accountability e transparéncia, a Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) ndo apresentou
resultados satisfatorios (Quadro 5). Observa-se publicagdes de relatorios periddicos de desempenho dos sistemas de governanca
e de gestdo de acordo com a legislacio vigente. Por outro lado, houve irregularidades nesse tipo de processo de gestdo. Assim,
sendo, no contexto das praticas de governanca ha muito o que ser aprimorado.

As praticas de governanca, gestdo por resultados e planejamento estratégico situacional, sdo conceitos novos no campo
das a¢des, atividades e tarefas da Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF). Nesse sentido, uma analise global
permite inferir que ha muito o que avancar (Soler et al., 2017; Maschieto, 2018).

A Governanca diz respeito a estruturas, fun¢des, processos e tradi¢cdes organizacionais que visam garantir que as agdes
planejadas, programas, sejam executadas de tal maneira que atinjam seus objetivos e resultados de forma transparente. A
governanca refere-se a atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou ndo derivar de responsabilidades legais e
formalmente prescritas e ndo dependem, necessariamente, de poder de policia para que sejam aceitas e vengam resisténcias
(Brasil, 2013; Dagnino, 2016; Pena, 2016; Bretas Junior & Shimizu, 2017; Casanova et al., 2017; Lima et al., 2019).

A Gestdo por Resultado € um modelo de administracdo de organizac¢Ges que esta fundamentado no comprometimento
dos colaboradores; ou seja, ndo esta voltado para o nimero de horas tralhadas, mas no empenho para o cumprimento de metas.
Parte-se da premissa de que ja existe um direcionamento superior e que aos agentes publicos cabe garantir que ele seja executado
da melhor maneira possivel em termos de eficiéncia (Gomes, 2009; Para, 2012; Soler, 2017). A gestdo por resultados enfatiza
0s objetivos a serem alcancados; assim como nos valores da organizacéo.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma importante ferramenta de gestdo destinadas aos governos; um
processo que permite a identificacdo, priorizacdo e explicagdo de problemas, assim como a definigdo de objetivos, elaboracao
de operacdes e acdes para alcancar os objetivos (Darosi, 2015; Pereira & Tomasi, 2016). O planejamento deve considerar a
integralidade das acdes e dos servicos de salde dos territdrios. Trata-se de uma ferramenta que busca a observacdo para
diagnosticar a realidade e propor alternativas para transforméa-la. No contexto da Assisténcia Farmacéutica, vérias sdo as etapas
que correspondem ao seu ciclo logistico, as quais devem ser executadas de forma harmonica para que alcance o principal objetivo
que é garantir acesso e uso racional de medicamentos (Matus, 1993; Kleba et al., 2011; Organizagdo Pan-Americana da Salde,
2014; Limberger et. al., 2016; Conselho Nacional de Secretarias de Satde, 2021).
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Por fim, reconhece-se, que a governancga, a gestdo por resultados e o planejamento em salde sdo essenciais para 0
desenvolvimento e a sustentabilidade de qualquer &rea do Sistema Unico de Salde (SUS); em especial, para o campo da
Assisténcia Farmacéutica (Feil & Schreiber, 2017; Soler et al., 2017). Em se tratando de sustentabilidade em salde, as estratégias
para a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos ou Uso com Qualidade de Medicamentos, tornam-se imprescindiveis, entre

elas, aquelas relacionadas a assegurar a eficacia de farmacos, a efetividade de medicamentos e a eficiéncia de tratamentos.

Dificuldade, limite e viés: Registra-se dificuldade em acessar dados atualizados. Visdo unilateral de um unico profissional

entrevistado pode configurar um limite. Potencial viés quanto a incompreensdo de termos utilizados.

Aplicacdo: Reflexionar sobre o processo de governanca, gestdo, planejamento e institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica

em nivel municipal.

4. Concluséo

Constatou-se 0 ndo cumprimento integral dos componentes da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e da gestao
clinica do medicamento; assim como das préaticas de governanga no nivel da coordenacéao técnica de assisténcia farmacéutica
precisam ser aprimoradas; em especial, pessoal e competéncias, principios e comportamentos, lideranca organizacional,
relacionamento com partes interessadas, estratégia organizacional, alinhamento transorganizacional, estrutura de governanga,
gestdo de risco e controle interno, auditoria interna, accountability e transparéncia.

Recomenda-se a implantacdo de Comissdo de Farmécia e Terapéutica, de Sistema Informatizado para Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica, de Praticas Integrativas Complementares em Saude, de Servigos Farmacéuticos e utilizar o Banco de
Precos em Salde.

Propde-se estudos complementares no municipio de Augusto Correa, Pard, visando correlacionar os indicadores do
processo de governanca, gestdo por resultados, planejamento estratégico situacional com o acesso, uso de medicamentos com

qualidade e a melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Contribuicdes dos autores: Os autores TLSF, TCMS, BWBC e GCL conceberam o desenho da pesquisa sob orientacdo de
KCOCC e OS. TLSF, TCMS, BWBC e GCL aplicaram os instrumentos de investigacdo e escreveram o artigo sob a superviséo
de KCOCC e OS. Os autores leram e aprovaram a versdo final do documento. O contetdo do trabalho é de exclusiva

responsabilidade individuais dos autores.

Declaragdo de conflito de interesse: Os autores declaram que a pesquisa foi conduzida na auséncia de quaisquer relacdes

comerciais ou financeiras que possam ser interpretados como um potencial conflito de interesse.
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