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Resumo

Introducdo: A assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de a¢Bes voltadas & promog&o, protecédo e recuperagdo da
salde, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso
racional. Objetivo: Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada em Benevides, 1% Regifo de
Satide do Estado do Para. Método: E um estudo exploratdrio, retrospectivo-prospectivo, descritivo-analitico, realizado
entre 2021 e 2022, fundamentado na pesquisa-acao e triangulacdo de métodos. Os dados foram coletados por meio de
pesquisa em base de dados e da aplicacdo de formulérios estruturados. Resultados: Observou-se que a assisténcia
farmacéutica esta incluida dentro dos principais instrumentos de planejamento e gestdo do Sistema Unico de Sadde;
ha auséncia de sistema de gerenciamento do controle de estoque via sistema Hérus. Ndo cumpre integralmente as
praticas de gestdo, gerenciamento e governanca ao nivel de coordenacédo de assisténcia farmacéutica; em especial no
campo da gestdo da técnica da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do medicamento. Conclusdo: A Assisténcia
Farmacéutica est4 institucionalizada no municipio de Benevides, mas necessita consolidar e fortalecer o processo de

governanca e gestdo, onde ainda ha lacunas nos quesitos técnicos-gerenciais e técnicos-assistenciais.

Palavras-chave: Governanca; Gestdo em salde; Informagfes em salde; Assisténcia farmacéutica; Medicamentos.

Abstract

Introduction: Pharmaceutical assistance is a set of actions aimed at the promotion, protection, and recovery of health,
both individual and collective, having the drug as an essential input and aiming at access and its rational use.
Obijective: To investigate how Pharmaceutical Assistance is institutionalized in Benevides, 1st Health Region of the
State of Para. Method: It is an exploratory, retrospective-prospective, descriptive-analytical study, carried out between
2021 and 2022, based on action research and triangulation of methods. Data were collected through database research
and the application of structured forms. Results: It was observed that pharmaceutical assistance is included within the
main planning and management instruments of the Unified Health System; there is no stock control management
system via the Horus system. Does not fully comply with management, management, and governance practices at the
pharmaceutical care coordination level, especially in the field of technical management of pharmaceutical care and
clinical management of medication. Conclusion: Pharmaceutical Assistance is institutionalized in the municipality of
Benevides, but it needs to consolidate and strengthen the governance and management process, where there are still

gaps in technical-management and technical-assistance issues.
Keywords: Governance; Health management; Health information; Pharmaceutical assistance; Medicines.

Resumen

Introduccion: La asistencia farmacéutica se refiere a un conjunto de acciones encaminadas a la promocion, proteccion
y recuperacion de la salud, tanto individual como colectiva, con el medicamento como ingrediente esencial y visando
el acceso y su uso racional. Objetivo: Investigar como se institucionaliza la Asistencia Farmacéutica en Benevides, 12
Region de Salud del Estado de Pard. Método: Es un estudio exploratorio, retrospectivo-prospectivo, descriptivo-
analitico, realizado entre 2021 y 2022, basado en investigacion accion y triangulacion de métodos. Los datos fueron
recolectados a través de la investigacion en la base de datos y la aplicacion de formularios estructurados. Resultados:
Se observd que la asistencia farmacéutica esta incluida dentro de los principales instrumentos de planificacién y
gestion del Sistema Unico de Salud; No existe un sistema de gestion de control de inventarios a través del sistema
Horus. No cumple a cabalidad con las practicas de gestion, gestion y gobernanza a nivel de coordinacion de la
asistencia farmacéutica; en particular en el ambito de la gestion técnica de la asistencia farmacéutica y la gestion
clinica de medicamentos. Conclusién: La Asistencia Farmacéutica se encuentra institucionalizada en el municipio de
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Benevides, pero necesita consolidar y fortalecer el proceso de gobernanza y gestién, donde aln existen vacios en los
aspectos técnico-gerencial y técnico-asistencial.
Palabras clave: Gobernanza; Manejo de la salud; Informacion de salud; Cuidado farmacéutico; Medicamentos.

1. Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 22 de setembro de
1988 e institucionalizado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabeleceu em seu artigo 6° “[...] a saide como campo
de assisténcia integral, inclusive farmacéutica, tendo como principios e diretrizes o acesso universal, equidade, integralidade,
participagdo popular e controle social, descentralizacdo e comando Unico, regionalizacdo e hierarquizagdo e diregio tnica”.
Com o Sistema Unico de Saude (SUS) regulamentado, os municipios passam a ter uma série de responsabilidades que exigem
mobilizacdo de conhecimentos; tais como, habilidades técnicas, gerenciais e politicas, no que se refere & Assisténcia
Farmacéutica (Brasil, 1990; Ferreira, & Soler, 2021).

A descentralizacdo politico-administrativa em salde da aos municipios ndo somente a transferéncia da gestdo de
servigos publicos, mas também amplia a sua responsabilidade e seu poder decisorio. Somado a universalidade, permite a
ampliacdo do acesso a assisténcia terapéutica, incluindo a farmacéutica. A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica requer um
planejamento adequado e oportuno e a redefinicdo das atribuicBes das trés instdncias de gestdo (Silva et al., 2016; Preuss,
2018; Nora et al., 2019).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de
1998, estabelece os objetivos para garantir a seguranca, a eficicia e a qualidade dos medicamentos, bem como a sua promogéo
e seu uso racional, além de garantir & populagdo o acesso aos medicamentos considerados essenciais. Define a Assisténcia
Farmacéutica (AF) como um “[...] grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saude
demandadas por uma comunidade”. Em tempo, a PNM propfe a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, tendo como
fundamento implementar as atividades relacionadas a promocdo do acesso aos medicamentos essenciais e seu uso racional,
tendo como estratégia a descentralizacdo da gestdo nos municipios (Brasil, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), regulamentada pela Resolugdo CNS/MS n° 338, 06 de maio
de 2004, estabelece que “[...] A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ag¢des voltadas a promogdo, protecdo e
recuperacdo da sadde, tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao
seu uso racional”. Outrossim, contempla a adogéo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, envolvendo
a pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo, programacéo, aquisicao,
distribuicéo e dispensacdo, que compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2004).

A organizacdo e a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica sdo de responsabilidade das trés instancias gestoras
(municipal, estadual e federal). Nesse sentido, é essencial que atores se encarreguem de realizar o planejamento da previsao de
recursos orcamentarios para a AF, de acordo com suas prioridades. O planejamento da AF deve contar com 0s instrumentos de
gestdo do SUS, como por exemplo, o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programagdo Anual de Salde (PAS) e o Relatério
Anual de Gestdo (RAG). Entretanto, observa-se ainda, na atual conjuntura, que os municipios ndo tém conseguido
proporcionar a garantia da seguranca, eficacia e qualidade para a promocéo do uso racional e 0 acesso dos USUArios aos
medicamentos essenciais (Nora et al., 2019; Ferreira, & Soler, 2021).

Em tempo, ainda existe auséncia de dados e informacfes estruturadas e organizadas sobre a institucionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros, o que colabora para retardar o processo de aprimoramento no processo da

sua institucionalizacdo nos municipios brasileiros.
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Regionalizacdo da saude

O processo de regionalizagéo se fundamenta na necessidade de se organizar com mais eficiéncia, melhorando o acesso
da populacdo aos servigos de salde. Hoje, ja apresentando insuficiéncia de recursos financeiros, o qual compromete a
viabilizacdo das politicas publicas de salde aprovadas, a Secretaria de Salde do Municipio de Benevides tem a intencdo de
integralizar instrumentos de gestdo e planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS); entretanto, ao operacionalizar as
politicas de salide, esta ndo tem demonstrado uma efetiva articulacdo desses instrumentos, assim como ndo ha um modelo de
governanca que integralize todos os instrumentos regionais.

Quando se comparam 0s conteldos da proposta da rede de atencdo a salde (RAS) do Conselho Nacional de
Secretarias Estaduais de Saude (CONASS), inseridos nas oficinas de redes de atengdo, com a concepgdo de organizagao
mostrada na Portaria GM/MS n° 4.279/2010, nao se pode deixar de assinalar muitas inconsisténcias entre os contetidos das
oficinas e a Portaria. Em seguida, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS,
consagrou a ideia de RAS articuladas em regides de saude (Brasil, 2015).

Esta nova estrutura organizacional possibilita uma melhor interagdo e integragdo dos Conselhos Municipais de Salde,
assim como, estabelece mecanismos para fortalecé-los e responder as demandas locais. Em adicéo, proporciona uma melhoria
no desenvolvimento das a¢des do controle social no municipio, bem como na construgdo de uma rede articulada e integrada
com agilidade de resposta as demandas dos atores sociais envolvidos: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), Secretaria Municipal de Satde de Benevides (SEMSA), Colegiado de Secretarios Municipais de Saude do
Estado do Para (COSEMS-PA), Conselhos Municipais de Salde e Secretarias Municipais de Saude (Brasil, 2015).

Governanga, Planejamento Estratégico Situacional e Gest&o por resultados

Governanca diz respeito a estruturas, fungdes, processos e tradi¢cBes 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 néo derivar de responsabilidades legais e
formalmente prescritas e ndo dependem, necessariamente, de poder de policia para que sejam aceitas e vencam resisténcias
(Brasil, 2013; Dagnino, 2016; Pena, 2016).

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) é um processo que permite a identificacdo, priorizacdo e explicacdo de
problemas, a defini¢cdo de objetivos, a elaboracdo de operacfes e acdes para alcangar os objetivos, a andlise estratégica da
viabilidade e, a construcdo de indicadores para a avaliacdo da implantagdo do Plano Operativo, acontecendo em quatro
momentos didaticos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional. O planejamento é um instrumento que busca
diagnosticar a realidade, propor alternativas para transforma-la, identificar meios para viabilizar essa transformacéo e realizar
acdo oportuna para executar as atividades pensadas pela organizagdo. Na Assisténcia Farmacéutica, varias sdo as etapas que
correspondem ao seu ciclo logistico, realizadas para que alcance o objetivo fundamental: garantir acesso e uso racional dos
medicamentos (Matus, 1993; Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2014).

A gestdo por resultados € um modelo de administragdo que exige o comprometimento da equipe, especialmente por
ndo ser voltado para o nimero de horas trabalhadas; mas sim, do empenho para a finalizacdo das 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 et al., 2017).

Ferramentas de governanca, planejamento e gestéo
O planejamento em salide deve estar pautado em trés dispositivos legais: Decreto n® 7.508, de junho de 2011, que

regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispfe sobre o planejamento, sendo da obrigacdo do gestor publico a elaboracéo e
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apresentacdo de instrumentos de planejamento, em especial da regionalizagdo (Brasil, 2011); Lei Complementar n® 141, de
janeiro de 2012, que regulamenta o artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988, definindo as normas de fiscalizagdo, avaliacdo
e controle das despesas com o SUS dos trés niveis federativos (Brasil, 2012); Portaria n® 2.135, de setembro de 2013, que
estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, estabelecendo como instrumentos do planejamento em salde o Plano
Municipal de Saude (PMS), a Programacdo Anual da Saide (PAS) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG); 0s quais orientam os
demais pressupostos para o planejamento em sade (Brasil, 2013).

Tem-se como principais instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS): Plano Municipal de Satide (PMS),
Programacdo Anual de Salde (PAS), Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Contrato Organizativo de Acdo Publica
(COAP), Programacao Geral das AcOes e dos Servigos de Saude (PGASS). Devem estar de acordo com a Lei de Diretrizes
Orcamentéria (LDO), a Lei Orcamentéria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA), os quais devem ser monitorados e avaliados
pelo Conselho Municipal de Saide (CMS), a partir do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) (Brasil, 2011; 2012; 2013).

A Programacéo Geral das Ag¢des e Servicos de Salde (PGASS) consiste em um processo de negociacdo e pactuagio
entre os gestores, em que sdo definidos os quantitativos fisicos e financeiros das agdes e servicos de salde a serem
desenvolvidos, no ambito regional, partindo da realidade municipal. Como resultado desse amplo processo de discussdo e
identificacdo de necessidades é possivel a priorizacdo de investimentos necessarios para a conformacgdo da Rede de Atencdo a
Saude (Brasil, 2013).

Registra-se que os medicamentos, as agdes e o0s servicos farmacéuticos previstos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e na Relagdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Salde (RENASES) constituem o
Componente da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Programacdo Geral das Ag¢des e dos Servigos de Saude (PGASS),
abrangendo: Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Selecdo e Programacgdo; Aquisicdo; Dispensacdo de Medicamentos;
Orientagdes Farmacéuticas para o URM; Seguimento Farmacoterapéutico; Educacdo em Salde; Farmacovigilancia; Servico
de Informagéo sobre Medicamentos (SIM). A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017), que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelece a revisdo de diretrizes para a organiza¢ao da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS); bem como, aprimorar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Pard, instituida pela
Portaria n® 1095, de 14 de novembro de 2018 (Par4, 2018).

Reconhece-se o planejamento em salide como essencial para o desenvolvimento e a sustentabilidade de qualquer éarea
do SUS, em especial, para o campo da Assisténcia Farmacéutica. O desenvolvimento atende as necessidades do presente sem
comprometer a possibilidade das futuras geragdes de atenderem as suas proprias necessidades, conciliando as reivindicacGes
do desenvolvimento econdmico (Feil, & Schreiber, 2017). Em se tratando de sustentabilidade em salde, as estratégias para a
Promocdo do Uso Racional de Medicamentos tornam-se imprescindiveis, aquelas relacionadas a assegurar a eficacia de
farmacos, a efetividade de medicamentos e tratamentos (Soler et al., 2017). Nesta perspectiva, reconhece-se a necessidade de
investigar como a Assisténcia Farmacéutica se estrutura e se organiza em Benevides, onde busca-se hoje também o seu
fortalecimento.

Neste contexto, este estudo investigou como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada no municipio de

Benevides, Pard, visando aprimorar sua logistica, 0 acesso e o uso com qualidade dos medicamentos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectivo e prospectivo, descritivo-analitico (Turato, 2005; Minayo, 2012;
Yin, 2015), realizado em 2021 e 2022, fundamentado na Pesquisa-Acéo (Thiollent, 2011; Mallmann, 2015; Mucci, & Mafra,
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2016), Triangulacdo de Métodos (Marcondes, & Brisola, 2014; Minayo, & Costa, 2018) e na Traducdo do Conhecimento
(Lavis et al., 2009; Oxman et al., 2009; Chrispim et al. 2018), visando aprimorar a gestdo técnico-assistencial e técnico-
gerencial da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Benevides, Para, aos atuais marcos regulatorios, os vinculos com 0s
instrumentos de governanca, gestdo e planejamento estratégico situacional.

O municipio de Benevides, Para, pertence a Regido Metropolitana I, do estado do Para (1° CRS); ou seja, composta
por 05 Municipios: Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para. Pertence a 1% Regido de Saude do
estado do Para, onde esta também o municipio de Belém (sede), com uma populacdo estimada em 64.780 habitantes e IDH
0,665. Conta hoje com vinte e sete unidades cadastradas na base nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Saide (CNES),
para atendimento a populacao dividida em duas regides administrativa de sadde (Centro e Ramal).

Para a obtencéo de indicadores socioecondmicos, demograficos, epidemioldgicos, servicos de salde, despesas totais em saude,
utilizou-se dados do:
e Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS): DATASUS — Ministério da Saude
(saude.gov.br)
¢ Informagbes Socioecondmicas: IBGE | Portal do IBGE | IBGE
e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): Consultar o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) — Portugués (Brasil) (www.gov.br)
e indice de Gini: Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica - SIDRA
e Produto Interno Bruto (PIB): Produto Interno Bruto - PIB | IBGE
e PIB per capita: Produto Interno Bruto - PIB | IBGE
e Mortalidade infantil: DATASUS - SIM - Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (saude.gov.br)
e Expectativa de vida: Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica - SIDRA
e Infraestrutura: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (datasus.gov.br)
e Infraestrutura: Sistema de Informag&o sobre Or¢camento Publico em Saude (SIOPS): Sistema de Informagdes

sobre Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS — Portugués (Brasil) (www.gov.br)

Para as informacdes sobre praticas de governanga, planejamento, gestdo, 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 coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria Municipal de Saide (SEMSA) do municipio de Benevides, Para.

Os formulérios 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; Resolu¢cdo 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 e Portaria GM/MS n° 849, de 27 de marco
de 2017, que atualiza as Praticas 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 Atencdo Primaria a Sadde
no ambito do Sistema Unico de Satide; Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a organizagio do Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias; 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 ac¢des e
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servigos publicos de salde entre outras providéncias; 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 Satde (SUS); e Referencial basico de governanca
do Tribunal de Contas da Uni&o.

Para obter dados e informacfes complementares foram coletadas informagdes junto a Coordenagdo de Assisténcia
Farmacéutica da Secretaria Municipal de Salde de Benevides, Para.

Planejamento Estratégico Situacional

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), foi dividido em quatro momentos, no primeiro foram realizadas as
visitas a todas as unidades com farmacias municipais para verificagdo in loco da realidade de cada uma delas, onde pode ser
constatado as deficiéncias causadas pela falta do profissional farmacéutico, seja ele desde o ciclo da Assisténcia Farmacéutica
com uma boa programacdo para o atendimento da demanda de medicamentos, até a questdo da auséncia do cuidado
farmacéutico.

Realizou-se a primeira reunido com o corpo de farmacéuticos municipais, onde tivemos a oportunidade de conhecer
um pouco o trabalho realizado por cada um dos profissionais farmacéuticos e conhecer de forma mais aprofundada suas
dificuldades e obstaculos frente ao servico, dessa forma foi possivel fazer um comparativo entre as unidades que contam com o
profissional e as que ndo sdo contempladas com o0 mesmo.

A reunido com os Diretores de Atengdo Bésica, Regulacdo e Vigilancia e seus respectivos coordenadores foi o
momento de apresentacdo da Assisténcia Farmacéutica de uma maneira mais ampla e onde foi possivel mostrar a importancia
da presenca do profissional farmacéutico em todo o servigo de salde, além de sua grande contribuicdo para as equipes
multiprofissionais.

Apos Diagnostico Situacional da Assisténcia Farmacéutica, o levantamento de todos os dados e informacdes
coletados nos trés primeiros momentos, o preenchimento de formulérios dos setores responsaveis, ocorreu a primeira
Capacitagdo em Assisténcia Farmacéutica municipal, com a presenca de todos os gestores de unidades, farmacéuticos,
enfermeiros e atendentes de farmécia, para uma discussdo e apresentagdo da CTAF, o cumprimento de indicadores, as politicas
setoriais, praticas de planejamento, gestdo e governanca relacionadas a Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Em tempo, o Planejamento Estratégico Situacional (PES) se mostrou uma excelente ferramenta para compartilhar ao
méaximo informacdes para os envolvidos na gestdo, melhorando a visdo dos problemas encontrados, apresentacdo das possiveis
solucBes, reorganizacdo de fluxos e servigos, assim como, promoveu ganhos significativos para toda a Assisténcia
Farmacéutica municipal.

Os dados foram plotados e organizados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2018®. N4o foi feita analise

estatistica. Os resultados estdo apresentados por meio de respostas diretas em tabelas, quadros, figuras e por sintese narrativa.

Aspectos éticos

N&o houve intervencdo direta ou indiretamente sobre os pacientes e/ou equipe clinica; pautando-se na beneficéncia,
justica e equidade. Sera minimizado a possibilidade de qualquer constrangimento e/ou inconveniente; entretanto, é possivel
haver potencial desconforto. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil (SISNEP) para registro, aprovado sob o nimero
CAE 55493522.8.0000.0018. Esta investigacdo ndo implica intervencdo ou modificagdo intencionada de variaveis biologicas,

fisioldgicas, psicoldgicas ou sociais em seres humanos, ndo trazendo riscos aos participantes (Brasil, 2012; 2016; 2022).
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3. Resultados e Discussao

O municipio de Benevides (Cddigo 1501501), pertence a Regido Metropolitana | do estado do Para, no qual fazem
parte os municipios de Belém, Ananindeua, Marituba e Santa Barbara. Benevides possui uma area territorial de 187.826 km?,
uma populacéo estimada em 64.780 habitantes, sua densidade demogréafica é de 274.99 habitantes/km?.

Quanto aos indicadores socioecondmicos, verifica-se que a escolarizacdo entre 6 e 14 anos é boa em 97.4%. Em 2019,
o Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB) quanto aos anos iniciais do ensino fundamental na rede pablica é
de 6,2 e, quanto aos anos finais do ensino fundamental na rede publica é de 4,7. Em 2020, as matriculas no ensino fundamental
foi 10.814, matriculas no ensino médio foi de 3.686, nimero de docentes no ensino fundamental era 437, nimero de docentes
no ensino médio era 152, nimero de escolas de ensino fundamental era 48 e o nimero de escolas de ensino médio era 8
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

O municipio de Benevides, Paré, tem um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,665 e seu PIB
per capita fica em R$ 24.874,67. Em 2019, dados sobre emprego e renda mostram que o salario médio mensal da populacéo
com emprego formal era de 2 sal&rios minimos, pessoal com ocupagdo era de 10.530 pessoas, popula¢do ocupada era de
16,8%, percentual da populacdo com rendimentos nominal mensal per capita era de até % salario minimo para 42,5% da
populacdo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021). O municipio se destaca em relacdo ao PIB per capita, ficando
atras da capital Belém (Figura 1). Quanto ao grau de concentracdo de renda da populagdo (Figura 2), ocupa o terceiro lugar.
Observa-se, também, que o indice de Gini demonstra desigualdades econdmicas entre as cidades da Regido Metropolitana I; ou
seja, quanto maior o indice (proximo de 1), mais renda é concentrada em uma pequena parcela da populagdo; ou seja, existe

uma populacdo que tem baixo poder aquisitivo e, por isso, vem a depender mais dos servicos pablicos de salde.

Figura 1 - PIB per capita nos municipios da Regifo de Satde Metropolitana 1 em 2019.
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).
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Figura 2 - Iindice de Gini nos municipios da Regi&o de Satde Metropolitana .
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010).

Quanto aos gastos com medicamentos das Unidade Béasicas de Salde, os dados informados ao Sistema de
InformacBes sobre Orgamento Publico em Sadde (SIOPS), nota-se uma discrepancia em valores, ndo condizentes com a
realidade do municipio, pelo menos no ano de 2021, onde o processo licitatorio foi superior a R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de
reais), mas os dados informados ao SIOPS ficaram em pouco mais de 500.000,00 (quinhentos mil reais), mostrando ainda uma

falta de comunicagdo entre os setores responsaveis entre o servico e alimentacao de dados (Figura 3).

Figura 3 - Gastos com medicamentos nos municipios da Regido de Saide Metropolitana 1 nos anos de 2019, 2020 e 2021.
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Nota: valor em Real (R$). Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamento Pablico em Sadde (2021).

Quanto aos indicadores epidemiolédgicos, o Quadro 1, apresenta indicadores relacionados a esperanga de vida ao
nascer, taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade em idosos, as cinco principais gastos com morbidades, 0s cinco
principais mortalidades prevalentes e os cinco principais gastos com endemias prevalentes. Percebe-se, assim, a importancia do

uso de informacdes epidemiolégicas na gestdo, planejamento e a avaliacdo dos servicos de salde e vem sendo enfatizado no
8
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processo de municipalizagdo, como um importante mecanismo para a definicdo de politicas a nivel local, mas nesse contexto,

ainda verificamos um uso limitado das informag6es epidemioldgicas na definicdo de metas e prioridades da programagdo de

salde, assim como na avaliagdo da qualidade de indicadores de servicos de sadde.

Quadro 1 - Dados epidemiol6gicos do municipio de Benevides, Para.

INDICADORES 2019 2020 2021
Esperanca de vida ao nascer * * 72,9
Taxa de mortalidade infantil 14,01 13,65 12,49

Taxa de mortalidade em idosos 70 114 *

Cinco principais gastos com
morbidades (R$).

Septicemia: 98.269,82

Insuficiéncia renal:
140.918,80

Pneumonia: 129.580,52
Infarto agudo do miocéardio:
105.151,31

Insuficiéncia cardica:
95.370,52

Septicemia: 11.605,66

Infarto agudo do miocéardio:
92.037,01

Pneumonia: 61.572,17
Colelitiase e colicistite: 49.080,33
Insuficiéncia cardiaca: 33.794,49

Septicemia: 146.143,10

Infarto agudo do miocardio: 120.820,24
Colelitiase e colicistite: 62.160,31
Insuficiéncia renal: 45.504,77

Doenca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV): 44.777,81

Cinco principais mortalidades
prevalentes (NUmero).

Agressoes: 57

Doencas cerebrovasculares:
12

Diabetes Mellitus: 8
Doengas Hipertensoes: 8
Infarto agudo do miocardio: 6

Doenca p/virus de local NE: 58
Infarto agudo do miocérdio: 28
Pneumonia p/ microrganismo NE:
13

Diabetes Mellitus n&o insulina
dependente: 12

AVC NE como
hemorragico/isquémico: 9

Doenca p/virus de local NE: 71
Infarto agudo do miocérdio: 18
Pneumonia p/ microrganismo NE: 12

Diabetes Mellitus néo insulina dependente:
11

Agressdo por disparo de arma de fogo: 6

Cinco principais gastos com endemias

prevalentes (R$).

Sifilis congénita: 31.334,32
Doenga pelo virus do HIV:
4.291,34

Coqueluche: 12.793,90
Influenza: 1.842,42

Tuberculose respiratoria:
8.257,67

Septicemia: 116.005,66
Influenza: 18.304,15

Sifilis congénita: 17.078,2
Coqueluche: 9.192,25

Infeccdo meningocdcica: 8.187,58

Doengca pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV): 44.777,81

Sifilis Congénita: 18.372,62

Influenza: 1.874,17

Tuberculose do sistema nervoso: 1.169,42
Tuberculose respiratoria: 183,56

Legenda: * = Informagdo ndo disponibilizada. Fonte: Secretaria Municipal de Benevides (2021).

Reconhece-se, que indicadores epidemioldgicos sdo representativos dos efeitos das acdes de saneamento na salde
humana e constituem, portanto, ferramentas fundamentais para a vigilancia ambiental em salde. A escolha de uma variavel
que reflita o estado de satde de um grupo populacional deve efetivamente expressar a condi¢do de sadde coletiva e, a0 mesmo
tempo, ser adequada a pesquisa em questdo e ser essencial para a tomada de decisdo da gestdo (Lisboa et al., 2020). A Figura

4, apresenta dados epidemiolégicos quanto aos principais agravos em sadde.
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Figura 4 - Dados epidemioldgicos dos anos de 2019, 2020 e 2021para o municipio de Benevides, Paré.
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Fonte: Secretaria Municipal de Benevides (2021).

Quanto aos indicadores de servicos de salde, observa-se um decréscimo no namero total de profissionais em
determinada margem de tempo (450 em 2017; 496 em 2018; 423 em 2019), sendo agora sucedido de um aumento no nimero
de profissionais nos de 2020 e 2021 (498 em 2020; 519 em 2021 e 622 em 2022. Percebe-se, que houve um aumento em
unidades (30 em 2017; 30 em 2018; 31 em 2019, aumentando para 34 estabelecimentos no ano de 2021) (Quadro 2 e a Figura
5). Reconhece-se, assim, a importancia para que 0s servigcos em salde sejam efetivos, a necessidade de um nimero apropriado
de profissionais de salde (Barbosa et al., 2017; Bermudez et al., 2018).

Quadro 2 - Estrutura e organizacao dos servigos em satde nos anos de 2019, 2020 e 2021 no municipio de Benevides, Para.

INDICADOR Ano 2019 Ano 2020 Ano 2021
Numero total de profissionais de saude | 423 Profissionais de Salde 498 Profissionais de Salde 519 Profissionais de Salde
Numero de estabelecimentos de saide | 31 31 34
Numeros de equipes da Estratégia I 25 ESF — Geral + 01 25 ESF — Geral + 01
Saude da Familia 25 ESF — Geral + 01 Ribeirinha Ribeirinha Ribeirinha

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (2022).

10
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Figura 5 - Quadro de servidores em Benevides, Para, no periodo de 2019,2020, 2021 e 2022.
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Fonte: DATASUS (2022).

Quanto as despesas totais em salde, o Quadro 3 e a Figura 6, demonstram que houve um declinio nos investimentos
aplicados em salide ao observar os trés anos desse estudo iniciais; ou seja, 2017 = R$ 25.363.358,42, 2018 = R$ 27.126.918,25
e 2019 = R$ 26.003.598,44. Sendo revertido nos anos seguintes onde houve aumento como pode-se verificar, 2019 =
26.003.598,44, 2020 = 39.435.803,16 € 2021 = 32.560.527,04.

Quadro 3 - Gastos com satde no municipio de Benevides, Para, nos anos de 2019, 2020 e 2021.

GASTOS COM SAUDE 2019 (R$) 2020 (R$) 2021 (R$)
Atencdo Bésica 9.032.013,49 10.195.128,36 10.619.902,61
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.892.375,53 5.662.157,10 12.328.135,02
Suporte Profilatico e Terapéutico 627.584,72 854.861,55 449.284,24

Vigilancia Sanitaria * * *

Vigilancia Epidemiol6gica 349.934,32 277.099,02 480.729,78
Outras subfungdes 12.101.690,38 22.444 537,13 8.682.475,39
Total 26.003.598,44 39.435.803,16 32.560.527,04

Legenda: *Informagdo ndo disponibilizada. Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamento Pdblico em Salde (2022).

Sabe-se que para que seja desenvolvida uma aplicacdo eficiente desses recursos financeiros é essencial que o

municipio possua uma gestdo de qualidade, incorporando os conceitos de governanga, gestdo de resultados, planejamento

estratégico, transparéncia e sustentabilidade (Soler et al., 2017; Silva et al., 2018).

11
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Figura 6 - Gastos com sadde no municipio de Benevides, Para, em 2019, 2020 e 2021.
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Fonte: DATASUS (2022).

Quanto aos indicadores relacionados a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica na dimenséo recursos humanos,
a Tabela 1, apresenta esse perfil.

Tabela 1 - Institucionalizaco da assisténcia farmacéutica no municipio de Benevides, Par&: Recursos humanos.

Pergunta

Resposta

Dimensao Recursos Humanos

A Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma oficial da
Secretaria Municipal de Sadde?

Sim.

Nao.

Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela Coordenacéo da
Assisténcia farmacéutica?

Contratado: Sim.

Comissionado: Néo.

Concursado: Nao.

Terceirizado: Nao.

Cedido por outro 6rgdo: Néo.

Outro: Néo.

Carga horéria de trabalho na funcdo como farmacéutico coordenador da Assisténcia
Farmacéutica no municipio?

20 horas semanais: Nao.

30 horas semanais: Sim.

40 horas semanais: Nao.

Outra carga horéria: No.

Existe um plano de cargos e salarios que contempla os profissionais da Assisténcia
Farmacéutica?

Nao.

Existe mecanismo de avaliacdo de desempenho dos profissionais da Assisténcia
Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de metas ou producéo?

Néo.

Quantos farmacéuticos trabalham nos servicos de saide do municipio ou nimero total
de farmacéuticos?

07 farmacéuticos

Onde os farmacéuticos estdo trabalhando?

Almoxarifado (CAF): Sim.

Unidade Basica de Saude: N&o.

Unidade de Pronto Atendimento: Sim.

Centro de Atengdo Psicossocial: Sim.

Hospital: N&o.

Outro: Urgéncia: Sim.

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, (2022).

A Coordenagdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF), tem a responsabilidade de ser ente articulador entre a

AF e todas as unidades dispensadoras de medicamentos, 25 Estratégias de Salde da Familia (ESF), 01 Centro de Atencdo
12
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Psicossocial (CAPS), 01 Unidade de Especialidades Médicas (UES), 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 02

Centros de Atendimento ao Covid (CAC).

Quanto aos indicadores relacionados a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica na dimensdo governanca,

planejamento e gestéo, a Tabela 2 apresenta esses achados.

Tabela 2 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Benevides, Para: Governanga, planejamento e

gestao.
Pergunta Resposta
Governanca, Planejamento e Gestao
Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Satde (PMS)? Sim
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programacéo Anual de Sadde (PAS)? Sim.
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Diretor de Regionalizacéo (PDR)? Néo.
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Contrato Organizativo de Ac¢do Publica (COAP)? Néo.
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Programacdo Geral das Acdes e dos Servigos de sim
Salde (PGASS)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO)? Sim
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei Orgamentaria Anual (LOA)? Sim
A Assisténcia Farmacéutica est contemplada no Plano Plurianual (PPA)? Sim
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior sim
(RDQA)?
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatdrio Anual de Gestdo (RAG)? Néo.
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Planejamento Regional Integrado (PRI)? Néo.
Ha prestagdo de contas feita ao Conselho Municipal de Saide (CMS) contempla a Assisténcia sim.
Farmacéutica?
Logistica da Assisténcia

O municipio cumpre as a¢Oes e/ou servigos previstos na Programacéo Geral das Ag¢Bes e dos Servicos
de Saude (PGASS)?

Sim: (50%)
Né&o: (50%)

Farmacéutica: Sim.

Armazenamento e Dispensagdo de
Medicamentos: Sim.

Orientagbes Farmacéuticas para o

uso racional de medicamentos:
Parcialmente.
Cuidado Farmacéutico

(Seguimento Farmacoterapéutico):
Parcialmente.

Farmacovigilancia: Néo.

Servico de Informacdo sobre

Medicamentos: Nao.

Educagdo em Saude: Parcialmente.

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, (2022).

Importante observar que a Politica de Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Benevides, Pard, cumpre

parcialmente o que diz a Constituicdo Federal do Brasil, de 5 de outubro de 1988, em seu Artigo 165, § 5° e seus incisos que

tratam das ferramentas de planejamento e gestdo (Brasil, 1988). Importante registrar que somente a partir de junho de 2021, os

dados informados nos instrumentos de planejamento e gestdo sdo de responsabilidade da Coordenacdo Técnica de Assisténcia

Farmacéutica (CTAF), a qual também participa das reunides da equipe planejamento, preenchendo os relatérios quadrimestrais

de gestdo e ac¢les; buscando assim melhorar a comunicacdo entre setores responsaveis pelo planejamento e pela gestéo técnica.

Quanto aos indicadores relacionados a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica na dimensdo estrutura e

organizacdo, a Tabela 3, apresenta esses resultados. A institucionalizago da assisténcia farmacéutica nos sistemas municipais

de satde no Brasil ainda é parcial. Constata-se, nas regides do Brasil, baixo percentual de Comisséo de Farmacia e Terapéutica
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(CFT) (13,2%) e escassez nos investimentos em qualificacdo profissional (11,9%); sobretudo para farmacéuticos que séo
primordiais para o campo da Assisténcia Farmacéutica (Bernadino, & Batista, 2019; Chenchi, 2021).

Outrossim, a inclusdo das acles de Assisténcia Farmacéutica nos planos de governo de cada ente federativo é
imprescindivel para alcangar os resultados propostos pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF). E preciso assegurar a necessaria integragio das Acdes de Assisténcia Farmacéutica com o
Sistema Unico de Saude (SUS); bem como, a inclusdo das mesmas nos instrumentos de gest&o, de modo a produzir resultados
eficientes no campo dos servigos farmacéuticos, indo além da simples programacédo de recursos. Reconhece-se, que apesar da
Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF) estar presente em todos os instrumentos de planejamento e gestéo,

ainda hé lacunas no cumprimento integral das a¢fes programadas (Klein, & Skupien, 2017).

Tabela 3 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de Salde Metropolitana I: Estrutura e

organizacao.

Pergunta | Resposta

Estrutura e Organizagéo

H& uma Central de Abastecimento Farmacéutico estruturada e organizada de acordo com os procedimentos

. x s s Sim.
operacionais padrao regulamentados pela vigilancia sanitaria?
Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) responsavel pela padronizagdo de medicamentos? Néo.
Existe lista padronizada de medicamentos ou relagcdo de medicamentos essenciais? Sim.
Existe um Sistema Informatizado para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? Néo.
O municipio utiliza o Sistema Horus? Néo.
O Sistema Horus atende as necessidades do municipio? N&o se aplica.
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a Selecdo de Medicamentos? Néo.
Qual o nimero total de medicamentos (farmacos) constantes na Relacdo Municipal de Medicamentos 303

Essenciais (REMUME) do seu municipio?

Qual o (nimero de medicamentos (farmacos) que compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e que constam na Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do | 144
municipio?

Qual o nimero de medicamentos (farmacos) que ndo compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e que constam na Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do | 159
municipio?

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a aquisi¢do de Medicamentos? Né&o

Pregéo eletrdnico.

uais as formas predominantes de aquisicdo de medicamentos utilizada pelo municipio? . L
Q P quiste P P Dispensa licitagdo.

O farmacéutico participa na elaboracéo do Termo de Referéncia (TR) para a aquisi¢cdo de medicamentos? Né&o.

O farmacéutico emite parecer técnico no processo licitatério para a aquisi¢do de medicamento? Né&o.

O Municipio esta organizado na forma de consdrcio para aquisi¢cdo de medicamentos? Né&o.

Se 0 municipio participa de Consércio para a Aquisicdo de Medicamentos, quais as vantagens observadas?
Melhorou na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, Impacto financeiro positivo, Aquisicdo de forma | Nao participa de consorcio.
rapida, reduziu o desabastecimento.

O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Preco do Brasil? Néo.

A Secretaria de Salde utiliza as informag6es disponiveis no Banco de Pregos para orientar o processo de

s ; Sim.
aquisicdo de medicamentos?
A Secretaria de Satde alimenta o Banco de Precos em Salde com informagdes sobre os precos praticados Sim
em suas aquisicoes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica? '
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para o recebimento e armazenamento de sim.
Medicamentos?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrao para a distribui¢do de Medicamentos? Sim.
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padréo para a dispensagéo de Medicamentos? Né&o.
O municipio aplica praticas de governanga no nivel da coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica? Né&o.
O municipio aplica préaticas de gestdo por resultados no nivel da coordenagdo técnica de Assisténcia Nio.

Farmacéutica?

O municipio aplica préaticas de planejamento estratégico no nivel da coordenacdo técnica de Assisténcia | Sim.
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Farmacéutica?

O gestor municipal conta com assessoria juridica para resposta as demandas judiciais para fornecimento de

. Sim.
medicamentos?

O gestor municipal conta com assessoria técnica farmacéutica para resposta as demandas judiciais para

. . Sim.
fornecimento de medicamentos?

Qual a maior incidéncia de demanda judicial?

R = Medicamentos do Componente Basico: 0,0%; Medicamentos do Componente Estratégico: 0,0%; Medicamentos do Componente
Especializado: 25%; Oncoldgico, Insulina analoga: 0,0%; Outros (especifique): medicamentos que ndo constam na RENAME e estdo
indisponiveis no SUS: 75%.

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Pard, (2022).

A partir das respostas obtidas, constata-se que o municipio de Benevides, Para, ainda ndo dispde de ferramentas de controle e
gerenciamento de estoque, ainda que um sistema independente ou mesmo o Sistema Hérus, o qual encontra-se operante apenas
com os componentes estratégicos na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), fato esse que dificulta controle e
administracéo, gerenciamento dos medicamentos.

Em adigo, dentre as formas de gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, o Sistema Unico de Sadde (SUS) utiliza-se do
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Ho6rus), um sistema de informagéo web, composto pelos médulos do
componente bésico, estratégico, especializado e indigena da Assisténcia Farmacéutica. E disponibilizado aos estados, Distrito
Federal, municipios e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) pelo Ministério da Saide (MS), em parceria com o
Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMNS), para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2017; Inécio, 2018).

Quanto aos indicadores relacionados a institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica na dimensdo de politicas
setoriais, a Tabela 4 apresenta esses achados. Sendo o municipio integrantes da Amazbdnia Brasileira; com toda a sua
biodiversidade, este é um achado preocupante. A baixa disponibilidade de fitoterapicos, entre outras, aponta a necessidade de
fortalecer as praticas integrativas e complementares de salde, a fim de assegurar a adogdo de alternativas inovadoras e

socialmente contributivas.

Tabela 4 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de Salde Metropolitana I: Politicas

setoriais.

Pergunta Resposta

Politicas Setoriais

O municipio oferece Préticas Integrativas e Complementares em Sa(de? Se sim, Quais? Arteterapia, Acupuntura
(Medicina Tradicional Chinesa), Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Homeopatia, Meditagdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Termalismo
Social (Crenoterapia), Terapia Comunitéria Integrativa, Yoga.

Néo

Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo municipio na rede publica de sadde? Se sim, qual a | 1 fitoterapico

forma disponibilizada? Manipulado, Industrializado, Planta Medicinal Fresca, Planta Medicinal Seca. (industrializado)
De acordo com a Rename Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) sdo ofertados no municipio*? Guaco
Ha medicamentos homeopaticos ofertados pelo municipio na rede pablica? Néo

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, (2022).

Quanto aos indicadores relacionados a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica nas dimensbes das acdes
técnico-gerenciais e acdes técnico-assistenciais, a Tabela 5, destaca os principais achados. Neste contexto, Torres e
colaboradores (2021), constataram no estudo “A institucionalizagéo da assisténcia farmacéutica no municipio de Ananindeua,
Para”, que o municipio precisava consolidar o processo de institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica; ou seja, havia

lacunas, tanto relacionadas aos componentes técnicos-gerenciais, quanto técnicos-assistenciais.
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Ferreira e colaboradores (2022), no estudo sobre a “Institucionalizagéo da assisténcia farmacéutica no municipio de
Augusto Corréa, Para”, registraram o ndo cumprimento integral dos componentes da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica
e da gestdo clinica do medicamento e, recomendam que as praticas de governanca no nivel da coordenacdo 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 governanca, gestdo de risco e controle interno, auditoria interna, accountability e transparéncia.

Ferreira e Soler (2022), no estudo “Pratica de governanca e gestdo técnica da assisténcia farmacéutica no Municipio
de Xinguara, Pard” destacam a necessidade do planejamento municipal explicitar as acdes de assisténcia farmacéutica
articuladas a coordenacdo técnica de assisténcia farmacéutica e vinculadas aos instrumentos de gestdo. Preconiza-se

intervencOes farmacéuticas que fortalecam a governanca e a gestao técnica da assisténcia farmacéutica.

Tabela 5 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de Satde Metropolitana I: A¢bes técnico-
gerencial e técnico-assisténcias.

Pergunta | Resposta

Acbes Técnico-Gerenciais e Agdes Técnico-Assistenciais

E realizada a notificacdo de queixas e/ou eventos adversos a
medicamentos para o Sistema de Notificagbes em Vigilancia | N&do
Sanitéria — Notivisa/Anvisa?

Gestdo da Logistica da Assisténcia Farmacéutica: Parcialmente.
Farmacovigilancia: Nao.

Quanto as acBes técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo | Treinamento de farmacéuticos: Sim.

farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de uma opgao). Educagdo permanente, Educagdo em saude: Parcialmente.
Avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica: Parcialmente.
Tecnologia gerencial e de conhecimento: Néo.

Intervencdes farmacéuticas e/ou gestdo de caso: Nao.

Adesdo ao tratamento: Parcialmente.

Conciliacdo de medicamentos: Parcialmente.

Dispensacéo especializada: N&o.

Atendimento farmacéutico a demanda espontanea: Parcialmente.
Grupos operativos-educativos para os usudrios: Parcialmente.

Quanto as agdes técnico-assistenciais (Servigos Farmacéuticos)
ofertados pelo farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de
uma op¢ao).

Na sua percepcao a Assisténcia Farmacéutica ofertada no municipio
poderia ser avaliada como adequada as necessidades dos | Parcialmente.
municipios?

Planejamento de acGes referentes a programacao, selecdo e aquisicao
de medicamentos.
Falta de equipe para melhor gestdo da Assisténcia farmacéutica.

Se a resposta acima foi NAO, qual seria o principal problema a ser
equacionado?

Gestdo, importancia e avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica.
Formas de conciliacdo entre justica e secretarias municipais de saide
(demandas judiciais). Importancia da aquisicdo e logistica de
medicamentos. O papel do farmacéutico no &mbito municipal.
Assisténcia Farmacéutica e a captacdo de recursos para sua
estruturacdo e aparelhamento.

Indique temas (assuntos) para cursos no campo da Assisténcia
Farmacéutica — via ensino remoto — que vocé acredita ser oportuno o
COSEMS-PA ofertar para 0s municipios:

Fonte: A institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica de Benevides, Para, (2022).

A Coordenagdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF), reconhece que ainda nao possui 0s recursos adequados
e o0 capital humano necessario para atuar com eficiéncia em beneficio da sociedade, apesar de ter mais que dobrado o nimero
de profissionais farmacéuticos no municipio, saindo de trés (03) para sete (07) profissionais, sendo que ainda existe a
necessidade de mais recursos humanos; um né critico para a gestdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Benevides,

Para. Assim, sendo, é essencial estabelecer seus objetivos, definir suas estratégias de atuacdo e adotar ferramentas capazes de
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orientar suas acBes. A CTAF deve ter claro sua visdo de futuro, articulando-se de modo propositivo com seus ambientes

interno e externo, visando cumprir sua misséo institucional.

Limite e viés: Potencial limite quanto ao ndmero de profissionais participantes. Potencial viés quanto a ndo compreensdo dos

termos utilizados.

Contribuicdo: O estudo contribui para a difusdo do conhecimento sobre a atual situacdo da Institucionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica em Benevides, Para; proporcionando, assim, proposi¢cdes de politicas publicas fundamentadas em evidéncias.

4. Concluséo

Observa-se melhorias no campo da Coordenacdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica (CTAF) de Benevides, Parg;
em especial junto aos setores da administracdo direta e indireta e a busca incessante de resolutividade de problemas
significativos para o campo da assisténcia farmacéutica. Destaca-se o cumprimento parcial dos instrumentos de planejamento e
gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) — essenciais para o planejamento, gestdo e governanca —, entretanto, ainda, ha
lacunas relacionadas ao correto processo de comunicagdo entre 0s setores responsaveis, 0s quais precisam ser monitorados e
avaliados pelo Conselho Municipal de Satde (CMS).

Por fim, reconhece-se que a Assisténcia Farmacéutica se encontra parcialmente institucionalizada no municipio de
Benevides, Pard, sendo necessario seu fortalecimento por meio de Intervengdes Farmacéuticas (organizacionais, financeiras,
profissionais, governamentais, regulatérias e multifacetadas), que busquem uma maior autonomia para 0S Servicos
Farmacéuticos; em especial para a Gestdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica e a Gestdo Clinica do Medicamento,
fundamentais para a sua sustentabilidade.

Nesta dire¢do, estudos complementares precisam ser realizados no sentido de monitorar e avaliar a implementacdo de

programas, acoes, atividade e tarefas inerentes a oferta de uma Assisténcia Farmacéutica eficiente e sustentavel.
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Para o Secretario de Saude e equipes multidisciplinares do municipio de Benevides, Para.

Observacao: Este artigo é fruto da dissertagdo de mestrado profissional “Institucionalizagdo da Assisténcia farmacéutica no
municipio de Benevides, Pard” apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica (PPGAF) do Instituto
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para.
Produtos gerados:
e Modelo tedrico de governanca, gestdo por resultados e planejamento estratégico situacional para a Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Benevides.
e Procedimento Operacional Padrdo (POP) da Central de Abastecimento Farmacéutico. Manual da Assisténcia

Farmacéutica do Municipio de Benevides.

Nota: Podem ser acessados dados e informagdes complementares quanto aos indicadores demograficos, informagfes socioecondmicas, agdes
em salde, situacdo de salde e gestdo em saide do municipio de Benevides, Para: OSF | Institutionalization of pharmaceutical assistance in

the 144 municipalities of the 13 health regions of the state of Par, Brasil, Amazonia
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