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Resumo

Introducdo: Um dos principiais marcos das politicas farmacéuticas no Brasil, que visa a reorientagdo da Assisténcia
Farmacéutica, veio a partir da criacdo da Politica Nacional de Medicamentos. A partir desse marco, secretarias de saude
passaram a institucionalizar a AF em suas regifes, sendo esse processo de institucionalizacdo entendido como um
procedimento politico-administrativo e social. Entretanto, nos municipios brasileiros, esse processo ainda é considerado
parcial e heterogéneo. Objetivo: Apresentar dados e informagdes do municipio de Chaves, Para, sobre aspectos
demogréficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, de gestdo e acBes em salde e da assisténcia farmacéutica.
Metodologia: Estudo de carater exploratorio, de natureza descritiva-analitica, retrospectivo para os anos de 2020, 2021,
2022 e 2023. Resultados: Pactuar as agdes de AF, de modo coordenado e integrado com a Secretaria Municipal de
Saude, vem proporcionando uma melhor governanga e gestdo da assisténcia farmacéutica. Em tempo, o municipio
enfrenta dificuldades significativas justificadas pelo chamado fator amazdnico. Concluséo: Os resultados alcangados
demonstraram que o municipio de Chaves, Par4, esta inserido em um cenério desafiador em termos de governanga e
gestdo da assisténcia farmacéutica.

Palavras-chave: Politicas publicas; Salde publica; Gestdo em salde; Assisténcia farmacéutica; Medicamentos.

Abstract

Introduction: One of the main milestones of pharmaceutical policies in Brazil, which aims to reorient Pharmaceutical
Assistance, came from the creation of the National Medicines Policy. From this milestone, health departments began to
institutionalize PA in their regions, with this institutionalization process understood as a political-administrative and
social procedure. However, in Brazilian municipalities, this process is still considered partial and heterogeneous.
Objective: To present data and information from the municipality of Chaves, Para, on demographic, socioeconomic,
epidemiological, management and actions in health and pharmaceutical assistance aspects. Methodology: Exploratory
study, descriptive-analytical in nature, retrospective for the years 2020, 2021, 2022 and 2023. Results: Agreeing on PA
actions, in a coordinated and integrated manner with the Municipal Health Department, has been providing better
governance and management of pharmaceutical assistance. In time, the municipality faces significant difficulties
justified by the so-called Amazon factor. Conclusion: The results achieved demonstrated that the municipality of
Chaves, Pard, is inserted in a challenging scenario in terms of governance and management of pharmaceutical assistance.
Keywords: Public policies; Public health; Health management; Pharmaceutical care; Medicines.
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Resumen

Introduccion: Uno de los principales hitos de la politica farmacéutica en Brasil, que tiene como objetivo reorientar la
Asistencia Farmacéutica, surgi6 de la creacion de la Politica Nacional de Medicamentos. A partir de este hito, los
departamentos de salud comenzaron a institucionalizar la AP en sus regiones, entendiéndose este proceso de
institucionalizacion como un procedimiento politico-administrativo y social. Sin embargo, en los municipios brasilefios
este proceso todavia se considera parcial y heterogéneo. Objetivo: Presentar datos e informaciones del municipio de
Chaves, Para, sobre aspectos demograficos, socioecondémicos, epidemiol6gicos, de gestion y acciones en salud y
asistencia farmacéutica. Metodologia: Estudio exploratorio, de caracter descriptivo-analitico, retrospectivo para los afios
2020, 2021, 2022 y 2023. Resultados: Consensuar acciones de AP, de manera coordinada e integrada con la Direccion
Municipal de Salud, ha venido brindando una mejor gobernanza y gestién de asistencia farmacéutica. Con el tiempo, el
municipio enfrenta importantes dificultades justificadas por el llamado factor amazénico. Conclusion: Los resultados
alcanzados demostraron que el municipio de Chaves, Pard, estd inserto en un escenario desafiante en términos de
gobernanza y gestion de la asistencia farmacéutica.

Palabras clave: Politicas publicas; Salud publica; Manejo de la salud; Asistencia farmacéutica; Medicamentos.

1. Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é uma politica que se configura como um instrumento normativo para a estruturacdo
e organizacéo das politicas setoriais no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sua relevancia reside na capacidade de nortear
a implementacdo de a¢des que garantem a melhoria das condi¢Ges da assisténcia a salide da populagdo, sendo definida como um
conjunto de a¢des voltadas a promocdo, protecdo e recupera¢do da salde; tanto individual como coletivo, tendo 0 medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional (Brasil, 2004; Soler et al., 2023).

O acesso aos medicamentos no Brasil — como um direito constitucional —, esta intrinsecamente ligado ao conceito de
uso racional de medicamentos. Garantir que 0s usuarios recebam os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, na
dose correta e por um periodo apropriado, € fundamental para assegurar esse direito. No entanto, apesar das medidas
empreendidas para ampliar 0 acesso, ainda persistem lacunas significativas a serem supridas. Essas lacunas refletem desafios
tanto na disponibilidade quanto na acessibilidade aos medicamentos (Soler & Leitdo, 2018; 2018; Ferreira et al., 2024).

Ao trazer o medicamento como insumo essencial, a AF ndo deve se limitar somente a essa tecnologia e/ou suas acbes
logisticas, devendo ser reconhecida como uma politica centrada no cuidado direto ao paciente (Silveira et al., 2022).

Nesse contexto, o farmacéutico assume um papel crucial na garantia do acesso e na promocdo da qualidade dos
medicamentos e servicos farmacéuticos. I1sso o capacita a realizar intervencdes tanto no cenario clinico quanto a desempenhar
um papel significativo na formulacéo e implementacéo de politicas publicas (Oliveira et al., 2021; Soler et al., 2023). Esse papel
do farmacéutico se entrelaga com a execucdo de politicas; tais como: a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Ambas as politicas trouxeram avancos significativos para a Assisténcia
Farmacéutica (AF) no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 1998; Brasil, 2004).

E importante destacar que a reorientacdo da AF, como proposta pela PNM, mostra que esse processo vai além dos
aspectos convencionais referentes a aquisicao e distribuicdo de medicamentos, visto que as a¢fes de reorientacdo devem garantir
a sustentabilidade da AF nas esferas politicas, administrativas e sociais (Portela et al., 2010; Barros et al., 2017; Souza et al.,
2017). Outrossim, abrange distintos tipos de intervencfes que resultam no aprimoramento e na melhoria dos servigos
farmacéuticos oferecidos a populagdo. Essas intervengdes sdo categorizadas em organizacionais, financeiras, profissionais,
governamentais/regulatorias e multifacetadas (Soler et al., 2023).

Entretanto, uma analise da atual situacdo da AF nos municipios brasileiros revela uma realidade heterogénea e
fragmentada. A falta de dados e informacdes estruturadas e organizadas resulta em atrasos no processo de aprimoramento
(Akerman, 2017; Silveira et al., 2022). Neste contexto, a institucionalizagcdo de uma politica publica tem por objetivo elevar
comportamentos sociais, obrigac@es ou realidades ao status de regra. Sendo assim, a institucionalizagdo da AF pode ser entendida
como um processo politico-administrativo e social, materializado pela instauracdo e execu¢do de estruturas formais no ambito

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46532

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, €1513846532, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46532

do SUS (Barros et al., 2017; Silva et al., 2022). Assim, sendo, esse artigo tem como objetivo apresentar dados e informacGes
sobre aspectos demogréaficos, socioecondmicos, epidemioldgicos, de governanga e gestdo da assisténcia farmacéutica do

municipio de Chaves, Para.

2. Metodologia

Estudo de carater exploratorio, de natureza descritiva-analitica, retrospectivo para os anos de 2020, 2021, 2022 e 2023
(Yin, 2015; Minayo & Costa, 2018); com o objetivo de conhecer o processo de governanca e gestéo da Assisténcia Farmacéutica
no municipio de Chaves, Para.

A pesquisa foi conduzida no Municipio de Chaves, localizado na zona fisiogréafica de Marajé e Ilhas. A origem do
municipio estd relacionada ao desenvolvimento da catequese nos tempos coloniais, e sua histéria territorial é marcada por
peculiaridades, como a elevagéo a aldeia em 1755, a Vila em 1757 e, por fim, a municipio em 1864 (IBGE, 2024).

Chaves faz parte do 72 Centro Regional de Saude (CRS), cujo polo de atendimento ¢ a cidade de Belém, localizada a
uma distancia de aproximadamente 220 quildmetros.

A Secretaria Municipal de Salde de Chaves é responsavel pelo planejamento, execucdo, coordenagdo, controle e
avaliacéo das atividades de sua competéncia, tais como: atividades de promocao, protecdo e recuperacdo da salde; atividades
relativas & avaliacéo de fatos vitais; atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica; atividades de assisténcia farmacéutica
bésica; atividades comunitarias de agentes de salide e endemias e atividades relativas ao estabelecimento, aplicagdo e controle
de normas e diretrizes especificas.

Para garantir um funcionamento adequado, a Secretaria Municipal de Salde de Chaves é estruturada com diversos
setores e cargos, incluindo o secretario de salde, secretério adjunto de salde, assessoria técnica, departamento administrativo de
controle e avaliacdo de dados, departamento de aten¢do bésica, departamento de vigilancia em salde, departamento de média e
alta complexidade e o Hospital Municipal de Chaves.

Os dados e informagdes demograficas, socioecondmicas, epidemioldgicas, governanca e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio de Chaves, Para, foram recuperados a partir das seguintes bases de dados: DATASUS (Departamento
de Informatica do SUS), CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide/DATASUS), IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), SIHSUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS/DATAUS), SIM (Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade/DATASUS), SIOPS (Sistema de InformacBes sobre Orcamento Publico em Salde/DATASUS), TABNET
(Informag6es em Salde/DATASUS) e ATLAS BRASIL. Em tempo, registra-se que esta investigacao foi submetido a Plataforma
Brasil (SISNEP) e aprovado via CAAE n° 68165323.0.0000.0018 e Parecer Consubstanciado n° 6.245.947.

3. Resultados e Discusséo
Indicadores socioeconémicos e demogréaficos

Os indicadores de desenvolvimento socioecondmico sdo ferramentas valiosas para entender aspectos especificos da
realidade social e econdmica. Sua utilidade e precisdo dependem fortemente do contexto teérico e metodolégico em que sdo
inseridos (Siedenberg, 2003). O municipio de Chaves pertence a Regido de Saide Maraj6 |, que inclui também os municipios de
Afud, Cachoeira do Arari, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista e Soure (Tabela
1).
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Tabela 1 - Indicadores demograficos dos municipios pertencentes ao 7° Centro Regional de Satde (Marajé 1).

Municipios Populagio Territorio
7° Centro Regional de - — - - -
Satide Populagéo no dltimo Densidade Area da unidade
(Marajo I) censo [2022] demogréfica [2022] territorial [2022]
Afua 37.765 4,53 hab/km2 8.338,438 km?
Cachoeira do Arari 23.981 7,74 hab/km2 3.100,261 km?
Chaves 20.757 1,66 hab/km2 12.534,995 km?
Muana 45.368 12,06 hab/km2 3.763,337 km?
Ponta de Pedras 24.984 7,43 hab/km2 3.363,749 km?
Salvaterra 24.129 26,27 hab/km2 918,563 km?
Santa Cruz do Arari 7.445 6,91 hab/km2 1.076,652 km?
SA0 Sebastizo da Boa 25.643 15,71 hab/km? 1.632,251 km2
ista
Soure 24.204 8,47 hab/km2 2.857,349 km?

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2024).

Chaves possui uma populacéo estimada de 20.757 habitantes e a maior area territorial entre as cidades do Marajo | com
aproximadamente 12.534,995 kmz, resultando em uma densidade demogréafica de 1,66 habitantes por km2. Devido a baixa
densidade demografica, Chaves frequentemente recebe recursos insuficientes para atender a demanda da populagdo, uma vez
que a densidade demogréfica é um fator crucial no planejamento e na alocacéo de recursos publicos, pois em areas com maior
densidade populacional, a necessidade de servigos publicos é mais urgente. Isso justifica a concentragdo de investimentos nessas
regides, buscando atender melhor a populagéo.

Apesar de Chaves ter a segunda menor populacdo e a menor densidade demogréfica da regido, o municipio destaca-se
por apresentar um percentual significativo de populagdo ocupada em relagdo aos demais municipios do Marajo I, alcancando
7,13% de populacdo ocupada (Tabela 2). Este dado revela um aspecto interessante da dindmica econdmica de Chaves. Mesmo
com uma base populacional pequena e uma baixa densidade demogréafica, 0 municipio demonstra uma capacidade relativa de
geracdo de empregos e ocupacdo laboral. Isso pode ser atribuido a fatores especificos da economia local, como a pesca e a
agricultura, que sdo atividades predominantes da regido, com destaque para a pecuéaria, sendo o municipio de Chaves o maior
produtor bovino e bubalino do Arquipélago do Maraj6 (Brasil, 2020).
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Tabela 2 - Indicadores socioecondmicos dos municipios pertencentes ao 7° Centro Regional de Saude (Marajo 1).

Trabalho e Rendimento Economia

Municipios lario medi

I Centr(s) Fggglonal de S?ﬂg:}':a:njos'o Populagio PIB per Percentual das receitas
aude i i
(Marai6 ) trabalhadores ocupada [2021] capita [2021] oriundas de fontes
formais [2021] (R$) externas [2015]

Afua 2,2 511 % 11.130,94 96,9 %
Cachoeira do Arari 1,9 6,18 % 10.504,21 -
Chaves 2,1 713 % 10.269,71 96,4 %
Muana 2,1 3,05 % 8.172,04 -
Ponta de Pedras 1,7 6,22 % 8.599,05 95,4 %
Salvaterra 18 6,45 % 8.624,59 92,7 %
Santa Cruz do Arari 1,7 4,62 % 9.150,41 94 %
\Slei‘;’tfebaSt'ao da Boa 2.1 6,12 % 8.974,71 95,5 %
Soure 2,1 5,91 % 9.389,68 93,6 %

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2024).

O PIB per capita é amplamente utilizado para medir o nivel de desenvolvimento econémico de uma determinada regido.
De acordo com a Tabela 2, observa-se que os valores referentes ao Marajé | estdo significativamente abaixo da média estadual
(R$ 18.549,33) ¢, ainda mais baixos quando comparados a média nacional (R$ 31.833,50). Em 2021, Chaves destacou-se como
0 terceiro municipio com o maior PIB per capita (R$ 10.269,71), enquanto Muan apresentou o menor valor (R$ 8.172,04).

A economia do municipio de Chaves revela uma significativa dependéncia de recursos externos, como emendas
parlamentares e transferéncias governamentais chegando a 96,4%, o que impacta sua autonomia politica. Este cenério €é
corroborado pelo estudo de Figueiro et al (2017), que constatou que a arrecadacdo préopria de municipios com quantitativo
populacional reduzido constitui apenas uma pequena parcela de suas receitas totais, destacando assim a forte dependéncia
financeira externa. Além disso, a dependéncia financeira também se reflete nos municipios do entorno, como os atendidos pelo
7° Centro de Salde, onde se observa uma situacdo semelhante de necessidade continua de recursos externos para manter os
servicos béasicos e infraestrutura local.

Embora Chaves possua o maior nimero de estabelecimentos de ensino fundamental na regido (98 escolas), sua taxa de
escolarizacdo entre criancas de 6 a 14 anos é a mais baixa, com apenas 79,7% (Tabela 3). Esta discrepancia pode ser explicada
em parte pela extensdo territorial e pela dificuldade de acesso.

O territdério de Chaves é vasto e de dificil acesso, o que complica a logistica necessaria para atender toda a populacéo
estudantil de maneira eficaz. A sede do municipio abriga apenas cerca de 13% da populagéo, enquanto o restante dos habitantes
esta disperso em areas remotas. Esta dispersao geogréafica implica que muitos alunos vivem em locais muito distantes das escolas,

tornando o transporte escolar um desafio significativo (Brasil, 2022).
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Tabela 3 - Dados educacionais dos municipios do 7° Centro Regional de Saide (Maraj6 I).

Municipios Educacdo
7° Centro Regional de  Taxa de escolarizacio de Namero de Namero de
Satde estabelecimentos de  estabelecimentos de
6 a 14 anos de ensino ensino
Marajo | i

( 0 1) idade [2010] fundamental [2023] médio [2023]
Afua 88,4 % 91 2
Cachoeira do Arari 92,2 % 42 5
Chaves 79,7 % 98 2
Muana 92,6 % 34 2
Ponta de Pedras 91,3% 53 3
Salvaterra 97,9 % 41 3
Santa Cruz do Arari 92,8% 17 2
Sdo Sebastido da Boa 0
Vista 93,7 % 34 2
Soure 97,6 % 20 3

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2024).

Com base nos dados apresentados, observa-se que o municipio de Chaves possui caracteristicas como baixa densidade
demografica, dependéncia de uma economia primaria, forte dependéncia de recursos externos e dificuldades de acesso a
educacdo e a outros servigos basicos. Esses fatores contribuem para que o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de Chaves seja baixo. O IDHM utiliza a média geométrica dos indices das dimensdes de renda, educagio e longevidade,
variando de zero a um, sendo que quanto mais préximo de um, maior o nivel de desenvolvimento.

Conforme os dados de 2022, apenas Soure e Salvaterra apresentavam IDHM acima de 0,60, considerado médio,
enguanto os demais municipios se situam nas faixas de IDHM baixo ou muito baixo (Tabela 4). Chaves possui o pior IDHM
dentre os municipios da regido de satde em questdo, com um indice de 0,453. A andlise do IDHM de Chaves revela uma série

de desafios interconectados que impactam negativamente o desenvolvimento humano no municipio.

Tabela 4 - indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)dos municipios do 7° Centro Regional de Satde (Marajo 1).

Municipios IDHM*
Afua 0,489
Cachoeira do Arari 0,546
Chaves 0,453
Muana 0,547
Ponta de Pedras 0,562
Salvaterra 0,608
Santa Cruz do Arari 0,557

Sao Sebastido da Boa Vista 0,558
Soure 0,615

Legenda: * = Ano de referéncia: 2010.
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) (2024).
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O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) foi criado para monitorar os gastos do setor
de salde e, apds a Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, tornou-se essencial para verificar a aplicagdo minima
em acdes e servicos publicos de salide. Em 2012, a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, tornou o uso do SIOPS
obrigatdrio para todos os entes federativos, responsabilizando os gestores pelos dados e impondo penalidades pela ndo
conformidade. Isso facilita 0 acompanhamento das despesas do SUS, especialmente com medicamentos (Vieira, 2018).

Os dados recuperados na Tabela 5 detalha o orcamento destinado a diferentes funcdes de salide no municipio de Chaves
entre 2020 e 2023. A despesa com Atencdo Basica aumentou consistentemente, de R$ 9.280.979,98 em 2020 para R$
16.908.252,22 em 2023. Esse aumento pode indicar um maior investimento em cuidados primarios de salde, o que é positivo,
pois a Atengdo Basica é fundamental para a prevencdo de doengas e promocdo da satide da populagao.

Por outro lado, a Tabela 5 demonstra que ndo houve alocacdo de recursos para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
e, também, para o Suporte Profildtico e Terapéutico em nenhum dos anos mencionados. A auséncia de valores ou o
preenchimento incorreto dos respectivos campos indica ou que ndo houve alocacdo ou que a informacdo ndo foi devidamente
registrada, evidenciando uma possivel falha na gestdo orgamentéria ou na transparéncia dos dados.

Os recursos para Vigilancia Sanitaria tiveram um aumento em 2021, seguido por uma queda significativa nos anos
subsequentes. A reducdo de R$ 110.285,83 em 2021 para R$ 54.825,93 em 2023 pode indicar menos foco em atividades de
fiscalizacdo e controle sanitéario, o que pode ser problematico para a manutencéo de padrfes de salde publica. J& 0s recursos
para Vigilancia Epidemioldgica diminuiram drasticamente ao longo dos anos, de quase dois milhGes em 2020 para apenas R$
28.189,13 em 2023. Essa redugdo é preocupante, especialmente em um contexto em que a vigilancia epidemiol6gica é crucial

para a deteccdo e controle de surtos de doencas.

Tabela 5 - Distribui¢do detalhada dos gastos em saide do municipio de Chaves por fungéo e ano.

Funcéo 2020 2021 2022 2023
Atencéo Baésica R$ 9.280.979,98 R$ 10.970.792,02 R$ 15.780.636,49 R$ 16.908.252,22
ASS|stenC|a_ Hospitalar e RS i RS i RS i RS i
Ambulatorial
SuporEe |?I’0f||atICO e RS i R$ i RS i RS i
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria R$ 75.182,34 R$ 110.285,83 R$ 67.936,10 R$ 54.825,93
Vigilancia Epidemiolégica  R$  1.953.322,57 R$ 510.397,75 R$ 272.409,58 R$ 28.189,13
Outras Subfungdes R$ 1.500,00 R$ 24.000,00 R$ - R$ 248.500,00
Total R$ 11.310.984,89 R$ 11.615.475,60 R$ 16.120.982,17 R$ 17.239.767,28

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos (2024).

Indicadores epidemiolégicos

Um indicador crucial para refletir as condi¢des socioecondmicas de uma populacdo é a Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI). Isso se deve ao fato de que, quanto melhor a qualidade de vida da populagdo, menor serd o indice de mortalidade infantil.
De certa forma, além das causas bioldgicas, as mortes infantis também estdo fortemente ligadas a fatores sociais, econémicos e
ambientais (Silva et al., 2006; Guimarées et al., 2022).

No municipio de Chaves, 0s resultados mostraram que a mortalidade infantil foi de 14% em 2020, 17,2% em 2021 e
16,6% em 2022 (Tabela 4). Embora tenha havido uma reducdo da mortalidade infantil de 2021 para 2022, somente esse dado
isolado ndo permite concluir se houve uma queda real no nimero de casos ou se ocorreu subnotificagdo de obitos infantis. A

baixa escolaridade e o nivel de informacéo da mée, a pobreza, as condi¢Ges precarias de moradia, o desemprego, o sistema de
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salde deficiente e os habitos alimentares inadequados sdo exemplos de causas que podem levar a mortalidade infantil. Esses
fatores refletem, de certa forma, o nivel de desenvolvimento de uma regido (Brasil, 2022).

Conforme a Tabela 6, a maioria dos municipios do Marajo | apresentaram taxas de mortalidade infantil superiores a
média nacional (12,80%), exceto Muand. Paradoxalmente, o0 municipio de Salvaterra, considerado um dos mais desenvolvidos

do Marajé segundo o IDHM, apresentou a maior taxa de mortalidade infantil em 2022, com 21,5%.

Tabela 6 - Indicadores Epidemioldgicos dos Municipios do 7° Centro Regional de Sadde (Maraj6 1): Nascidos Vivos, Obitos

Infantis e Taxa de Mortalidade Infantil.

Municipios 2020 — 2021 2022
0 .
, ascidos  Obitos  mortalidade ascidos  Obitos . ascidos  Obitos .
7° Centro Regional de Nascid b lidad Nascid 6b Taxa de Nascid Ob Taxa de
Sade Vivos infantis infantil Vivos infantis mortalidade Vivos infantis mortalidade

(Marajo 1) (TMIY* infantil infantil
Afua 964 14 145 % 1063 14 13,2% 1044 19 18,2%
Cachoeira do Arari 314 2 6,4% 311 3 9,6% 321 6 18,7%
Chaves 428 6 14,0% 408 7 17,2% 361 6 16,6%
Muana 599 16 26,7% 686 8 11,7% 615 6 9,8%
Ponta de pedras 313 5 16,0% 333 2 6,0% 362 7 19,3%
Salvaterra 348 3 8,6% 334 7 21,0% 326 7 21,5%
Santa Cruz do Arari 80 4 50,0% 72 - - 76 - -
sﬁs‘:aSEbaSt'ao da Boa 576 2 3,5% 572 4 7,0% 514 7 13,6%
Soure 403 4 9,9% 411 8 19,5% 391 5 12,8%

Nota: * O indicador TMI avalia a mortalidade infantil em determinado periodo. O indicador pode ser estratificado por regiéo, bairro; municipio;
Estado ou pais. Normalmente medido a cada 1000 nascimentos. Formula de calculo: ((NUmero de 6bitos de criangas com menos de 1 ano)
dividido por (NUmero de nascidos vivos)) x 1000. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

A mortalidade por causas externas abrange acidentes, lesdes autoprovocadas intencionalmente, agressdes, homicidios,
suicidios, entre outros (Brasil, 2024). Em relacdo a esse indicador, em Chaves 0s nimeros registrados sdo notavelmente menores
em comparagdo com outros municipios (Tabela 7). Isso pode ser atribuido a subnotificagdo, um fendbmeno onde muitos 6bitos
ndo sdo oficialmente registrados. A principal razdo para isso ¢ a localiza¢do do cartdrio na area urbana, enquanto a maior parte
da populacéo reside na zona rural. A distancia fisica dificulta o acesso ao cartério para registrar 6bitos, e muitas areas rurais
carecem de atendimento médico, o que pode resultar em Obitos que nao sdo relatados, portanto, ndo sdo documentadas

oficialmente.
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Tabela 7 - Indicadores epidemiol6gicos dos municipios pertencentes ao 7° Centro Regional de Saude (Marajé 1): Obitos por

causas externas.

Municipios Obitos por causas externas
7° Centro Regional de Salde

(Marajé 1) 2020 2021 2022
Afud 24 33 21
Cachoeira do Arari 9 6 14
Chaves 4 3 -
Muana 7 9 9
Ponta de Pedras 5 3 7
Salvaterra 14 10 23
Santa Cruz do Arari 3 8 1
Séo Sebastido da boa vista 11 14 6
Soure 14 11 11

Nota: 6bitos por residéncia. Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Quanto aos dados de Mortalidade Geral, os dados apresentados na Tabela 8 se referem aos 6bitos por residéncia no
municipio de Chaves, de 2020 a 2022, classificados de acordo com os capitulos do CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doengas). A anélise revela que, ao longo desses trés anos, ocorreram 99 6bitos no total, com 34 em 2020, 37 em 2021 e 28 em
2022. As trés principais causas sdo: neoplasias (tumores) surgem como a principal causa de 6bito, com 15 casos registrados no
periodo. Em seguida, vém as doencas infecciosas e parasitarias, com 13 6bitos e as doencas do aparelho circulatério, responsaveis
por 12 6bitos.

Para enfrentar esses desafios, é essencial fortalecer o sistema de satde local, investindo na capacitagdo dos profissionais
e na infraestrutura das unidades de salde. Programas de prevencdo e promogdo da saide, como campanhas de vacinacéo,

promocao de habitos de vida saudaveis e medidas de controle de infecgdes, sdo fundamentais.

Tabela 8 - Obitos por Capitulo CID-10 no Municipio de Chaves, Para.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 8 1 13
1. Neoplasias (tumores) 6 3 6 15
111. Doencas do sangue e qu 6rgdos hematopoiéticos e ) ) 1 1
alguns transtornos imunitarios

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 2 1 4
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1 - 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 6 6 17
X. Doengas do aparelho respiratério 2 3 2 7
X1. Doengas do aparelho digestivo 1 - 1 2
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 2 - 1 3
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 1 3
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 3 4 4 11
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XVII. Malformages congénitas deformidades e anomalias

P 1 2 1 4
cromossdmicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames
o PR e 2 - 5 7
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 - 7

Nota: Obitos por residéncia. Fonte: MS/SVS/CGIAE: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

Diferente da Tabela 8 que considera os 6bitos por local de residéncia, os dados da Tabela 9 apresenta dados sobre

internacdes hospitalares registradas pelo Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Salde e

distribuidas pelos anos de 2020 a 2024 por local de ocorréncia. Os nimeros representam a quantidade de casos registrados em

cada categoria de doenga para cada ano, além de um total acumulado para o periodo.

Tabela 9 - Internac6es hospitalares por capitulo da CID-10 no Municipio de Chaves, Para.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 51 11 - 38 5 105
111. Doencas do sangue e dos 6rgéos
hematopoiéticos e alguns transtornos 3 - - 2 - 5
imunitarios
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

o 1 2 - 4 - 7
metabdlicas
V1. Doengas do sistema nervoso 2 1 1 5 4 13
V1. Doencas do olho e anexos - - - 1 - 1
VII1. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 6 - - 2 - 8
IX. Doencas do aparelho circulatério 25 11 - 7 - 43
X. Doencas do aparelho respiratério 19 2 2 35 3 61
XI. Doencas do aparelho digestivo 14 4 - 15 4 37
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 7 4 - 13 4 28
XI11. Doengas do sistema osteomuscular e tec ) . . 2 1 3
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 17 3 - 21 9 50
XV. Gravidez parto e puerpério 36 11 2 51 7 107
XVI. Algumas afecges originadas no periodo ) ) ) 1 ) 1
perinatal
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo - - - 1 - 1
classificados em outra parte
XIX. Lesdes, envenenamento e algumas outras 18 4 1 28 3 54

consequéncias de causas externas

Nota: Por local de ocorréncia. Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Institucionalizacéo da assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves, Para

Dimensao recursos humanos

A Tabela 10 revela que a assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves, ndo esta no organograma oficial da

Secretaria Municipal de Salde, indicando uma auséncia de formalizagdo estrutural. H& apenas um farmacéutico atuando no

municipio, e ele trabalha exclusivamente na Central de Abastecimento Farmacéutico. Ndo ha farmacéuticos nas unidades basicas

de saude, unidades de pronto atendimento, farméacias centrais, hospitais ou outros locais. Isso reflete uma estrutura de assisténcia

farmacéutica bastante limitada e centralizada em um dnico ponto de atuacdo O farmacéutico responsavel pela coordenacéo é
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contratado, e trabalha 30 horas semanais. Nao existe um plano de cargos e salarios para esse profissional, tampouco mecanismos
de avaliacdo de desempenho com incentivos relacionados ao alcance de metas ou producdo (Dias, 2019; Faraco et al., 2020;
Soler et al., 2023).

Tabela 10 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio Chaves, Para: Recursos humanos.

Pergunta | Resposta
Dimensdo Recursos Humanos
A Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma oficial | Sim: :
da Secretaria Municipal de Saude? N3o: X
Contratado: X
Comissionado: -
Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela Coordenagdo | Concursado: -

da Assisténcia farmacéutica? Terceirizado: -
Cedido por outro 6rgédo: -
Outro: -
20 horas semanais: -
Carga horéria de trabalho na fungdo como farmacéutico coordenador da | 30 horas semanais: X
Assisténcia Farmacéutica no municipio? 40 horas semanais: -

Outra carga hordria: -

Existe um plano de cargos e salérios que contempla os profissionais da | Sim: -
Assisténcia Farmacéutica? Néo: X

Existe mecanismo de avaliagdo de desempenho dos profissionais da | Sim: -
Assisténcia Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de metas ou
producdo?

Nao:

X
01 farmacéutico X
02 farmacéuticos -
03 farmacéuticos -
04 farmacéuticos -
08 farmacéuticos -
Central de Abastecimento Farmacéutico:
Unidade Basica de Saude: -
Unidade de Pronto Atendimento: -
Farmécia central: -
Hospital: -
Qutro: -

Quantos farmacéuticos trabalham nos servigos de salde do municipio ou
ntmero total de farmacéuticos?

Onde os farmacéuticos estdo trabalhando?

Legenda: (X) = Resposta autorreferida. Fonte: Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Saude do estado do Pard,
Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).

Dimenséo governanca, planejamento e gestédo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) em Chaves esta integrada em varias areas importantes do planejamento e gestao
municipal de salde (Tabela 11). Ela é contemplada no Plano Municipal de Satde (PMS) e na Programagdo Anual de Sadde
(PAS), indicando que essa politica é uma prioridade reconhecida nas estratégias de satide do municipio (Brasil, 2020).

No entanto, a AF ndo esta incluida em alguns documentos e planos regionais e de agdo publica significativos. Nao esta
presente no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), no Contrato Organizativo de Ag¢do Publica (COAP), na Programacdo Geral
das Acdes e dos Servicos de Salde (PGASS) e no Planejamento Regional Integrado (PRI). A auséncia nesses documentos sugere
uma falta de integracdo da Assisténcia Farmacéutica com os planos de salde regional e de acdo publica, o que pode limitar a
coordenacdo e a implementacdo efetiva dessas agdes em um contexto mais amplo (Brasil, 2020).

Em termos financeiros, a AF é contemplada na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), na Lei Orgamentéaria Anual
(LOA) e no Plano Plurianual (PPA). Isso demonstra que hd uma previsdo orcamentaria e um planejamento financeiro para a
assisténcia farmacéutica, assegurando recursos necessarios para sua execucao (Brasil, 2020; Nora et al., 2019).

A AF também é mencionada nos relatorios de acompanhamento e avaliagdo, como o Relatdrio Detalhado do

Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). Isso indica que hd um monitoramento continuo e uma
11
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avaliacdo da assisténcia farmacéutica, o que é essencial para garantir a transparéncia e a eficiéncia das acdes realizadas (Brasil,
2020; Nora et al., 2019). A prestacdo de contas ao Conselho Municipal de Saide (CMS) inclui a AF, sugerindo um nivel de
accountability e transparéncia na gestao dessa area.

Quanto ao cumprimento das acoes previstas na Programagdo Geral das AcGes e dos Servigos de Saude (PGASS), a AF
cumpre a logistica da AF, mas ndo realiza outras acdes importantes como orientagGes farmacéuticas para o uso racional de
medicamentos, cuidado farmacéutico e/ou seguimento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, servico de informacéo sobre
medicamentos e educacdo em saude (Brasil, 2020; Nora et al., 2019). Isso indica que, embora a logistica esteja sendo atendida,
outras funcBes criticas da assisténcia farmacéutica ndo estdo sendo implementadas, o que pode impactar negativamente a
qualidade e a efetividade do atendimento farmacéutico no municipio.

Tabela 11 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves, Para: Governanca, planejamento e gest&o.

Pergunta | Resposta
Governanca, Planejamento e Gestédo

Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Saide (PMS)? i:g;i X
oA _— , . | Sim: X

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programagéo Anual de Satde (PAS)? Niio:
o - . . o Sim: -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR)? Nio: X
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Contrato Organizativo de Agdo Publica | Sim: .
(COAP)? N&o: X
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Programacéo Geral das Acdes e dos Servicos | Sim: .
de Saude (PGASS)? No: X
oA - , . . L Sim: X

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei de Diretrizes Orgamentéria (LDO)? Nio:
A - , . L. Sim: X

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei Or¢amentaria Anual (LOA)? Nio:
s - . . Sim: X

A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Plurianual (PPA)? Nio:
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior | Sim: X
(RDQA)? Néo: -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatério Anual de Gestdo (RAG)? i:g;i X
s o ) . . Sim: -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Planejamento Regional Integrado (PRI)? Nio: X
A prestacdo de contas feita ao Conselho Municipal de Satde (CMS) contempla a Assisténcia | Sim: X
Farmacéutica? Néo: -
Logistica  da  Assisténcia X

Farmacéutica:

OrientagBes Farmacéuticas para
0 uso racional de medicamentos:

O municipio cumpre as a¢des e/ou servigos previstos na Programacdo Geral das Ac¢des e dos

Servicos de Saude (PGASS)? Cuidado Farmaceutico

(Seguimento -
Farmacoterapéutico):

Farmacovigilancia: -

Servico de Informagdo sobre
Medicamentos:

Educacdo em Salde: -

Legenda: (X) = Resposta autorreferida. Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Salde do estado do Para,
Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Dimensé&o estrutura e organizacgéo

A Tabela 12 revela que a estrutura e organizagdo da AF em Chaves, tém alguns pontos fortes, mas também significativas
deficiéncias. O municipio possui uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) bem estruturada e organizada, de acordo
com os procedimentos operacionais padrdo regulamentados pela vigilancia sanitaria. Além disso, recentemente, foi instituida a
primeira Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) que sera responsavel pela padronizacdo de medicamentos. No entanto,
Chaves ainda ndo possui uma Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) regulamentada; uma falha
significativa. Com a CFT estruturada essa falha devera ser resolvida.

Em termos de sistemas informatizados, 0 municipio passou a utilizar recentemente o Sistema Horus. Este sistema
informatizado facilita o gerenciamento de estoques, controle de dispensacdo e monitoramento do uso de medicamentos,
contribuindo para a eficiéncia e transparéncia na gestdo farmacéutica (Chenchi, 2021; Gomes, 2023).

Apesar dos avangos em informatizacdo, o municipio ndo adota Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para a
selecdo, aquisicao, recebimento, armazenamento, distribuicéo e dispensacdo de medicamentos. A auséncia de POPs pode levar
a inconsisténcias e ineficiéncias nesses processos, afetando a qualidade e a disponibilidade dos medicamentos (Chenchi, 2021;
Gomes, 2023).

Para a aquisicdo de medicamentos, o municipio utiliza predominantemente o Pregdo Eletronico, um método mais
transparente e competitivo do que outras formas de aquisi¢cdo. Contudo, a auséncia de POPs para a aquisi¢do de medicamentos
sugere a necessidade de melhorias no processo de compras para garantir maior eficiéncia e conformidade com as melhores
praticas (Chenchi, 2021; Gomes, 2023).

Embora o farmacéutico participe na elaboracdo do Termo de Referéncia (TR) para a aquisicdo de medicamentos, ele
ndo emite parecer técnico no processo licitatério. Além disso, 0 municipio ndo esta organizado na forma de consorcio para
aquisicdo de medicamentos e, ndo utiliza a ferramenta Banco de Pre¢o em Saude (BPS) para orientar o processo de aquisi¢do, 0
que poderia ajudar na comparacao de precos e otimizacao de custos (Chenchi, 2021; Gomes, 2023).

Em termos de governanga, 0 municipio ndo aplica praticas de governanga, gestdo por resultados ou planejamento
estratégico no nivel da Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica. Essas auséncias indicam uma falta de direcionamento
estratégico e monitoramento eficaz, que sdo cruciais para a melhoria continua dos servicos farmacéuticos (Soler et al., 2023).

O gestor municipal ndo conta com assessoria juridica ou assessoria técnica farmacéutica para responder as demandas
judiciais para fornecimento de medicamentos, o que pode ser um ponto de vulnerabilidade, especialmente diante de acdes
judiciais que exigem fornecimento de medicamentos especificos (Chrispim et al., 2018).

Tabela 12 - Institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves, Paré: Estrutura e organizag&o.

Pergunta | Resposta
Estrutura e Organizacio

Ha uma Central de Abastecimento Farmacéutico estruturada e organizada de acordo com | Sim: X
o0s procedimentos operacionais padrdo regulamentados pela vigilancia sanitaria? N&o: -
Existe Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) responsavel pela padronizagdo de | Sim: X
medicamentos? Néo: -
N . . . . . Sim: -
Existe lista padronizada de medicamentos ou rela¢do de medicamentos essenciais? Nio: X
. . . N o . Sim: X

Existe um Sistema Informatizado para a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica? NA
do: -
T, . , Sim: X

O municipio utiliza o Sistema Horus? —
Naéo: -
. , . L Sim: X

O Sistema Horus atende as necessidades do municipio? N
do: -
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O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a Sele¢do de
Medicamentos?

Qual o numero total de medicamentos (farmacos) constantes na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) do seu municipio?

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

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

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

Sim:

Nao:
200
180
20

Sim:

Nao:

Quais as formas predominantes de aquisi¢cdo de medicamentos utilizada pelo municipio?

Pregdo presencial:

Pregéo eletronico:

Convite, Tomada de prego,
Concorréncia, Dispensa de
licitacdo:

Inexigibilidade de licitagdo,
Consorcio, centralizada,
centralizada pelo Ministério da
saude:

Processo licitatorio municipal e
consorcio, Processo Licitatério
municipal e compra centralizada
no estado:

Dispensa Licitagdo e consorcio,
Dispensa Licitagdo e compra
centralizada no estado:

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

Sim:

Nao:

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

Sim:

Nao:

O Municipio estd organizado na forma de consorcio para aquisi¢cdo de medicamentos?

Sim:

Nao:

Se 0 municipio participa de Consorcio para a Aquisi¢do de Medicamentos, quais as
vantagens observadas? Melhorou na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, Impacto
financeiro positivo, Aquisi¢do de forma rapida, reduziu o desabastecimento.

Né&o identificaram vantagens:

Outras vantagens:

O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Prec¢o do Brasil?

Sim:

Nao:

A Secretaria de Salde utiliza as informagdes disponiveis no Banco de Pregos para
orientar o processo de aquisicdo de medicamentos?

Sim:

Nao:

A Secretaria de Saide alimenta o Banco de Pregos em Sadde com informagdes sobre os
pregos praticados em suas aquisicdes relacionadas a Assisténcia Farmacéutica?

Sim:

Nao:

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para o recebimento e
armazenamento de Medicamentos?

Sim:

Nao:

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a distribui¢do de
Medicamentos?

Sim:

Nao:

O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para a dispensacdo de
Medicamentos?

Sim:

Nao:

O municipio aplica préaticas de governanca no nivel da coordenacdo da Assisténcia
Farmacéutica?

Sim:

Nao:

O municipio aplica praticas de gestdo por resultados no nivel da coordenagao técnica de
Assisténcia Farmacéutica?

Sim:

Néo:

O municipio aplica praticas de planejamento estratégico no nivel da coordenacéo técnica
de Assisténcia Farmacéutica?

Sim:

Nao:

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

Sim:

Nao:
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O gestor municipal conta com assessoria técnica farmacéutica para resposta as demandas | Sim: -
judiciais para fornecimento de medicamentos? N3o: -

Medicamentos do Componente
Basico:

Medicamentos do Componente
Estratégico:

Medicamentos do Componente
Especializado:

Oncolégico, Insulina analoga: -
Outro (especifique): -

Qual a maior incidéncia de demanda judicial?

Legenda: (X) = Resposta autorreferida. Fonte: Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Saude do estado do Para, Amazo6nia, Brasil.
(Soler et al., 2023).

Politicas setoriais

A auséncia de Praticas Integrativas e Complementares (PICs), assim como de fitoterapicos e homeopaticos, na
assisténcia farmacéutica do municipio de Chaves, revela uma lacuna significativa na politica de sadde local (Tabela 13). Esse
resultado esta em consonancia com estudos publicados na literatura, que mostram a ndo implantacéo de PICs e a falta de
medicamentos fitoterapicos e homeopéticos, o que € preocupante, especialmente considerando que esse municipio esté localizado
na Amazonia Brasileira; uma regido conhecida por sua vasta biodiversidade. A implementacéo dessas praticas poderia ndo apenas
diversificar e enriquecer o atendimento oferecido, mas também promover uma abordagem mais integrada e holistica a saiide dos
cidaddos. Portanto, ha uma necessidade evidente de inclusdo dessas politicas setoriais para melhorar a qualidade e a
acessibilidade dos servigos de salde (Ferreira et al., 2022; Silva, & Soler, 2023; Torres, & Soler, 2023).

Tabela 13 - Institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves, Pard: Politicas setoriais.

Pergunta | Resposta
Politicas Setoriais

O municipio oferece Préaticas Integrativas e Complementares em Salde? Se sim, Quais? Arteterapia, .
Acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa), Ayurveda, Biodanga, Danga Circular, Homeopatia, Sim: }
Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Termalismo Social (Crenoterapia), Terapia Comunitaria Integrativa, | N3o: X
Yoga.
Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo municipio na rede publica de saide? | Sim: -
Se sim, qual a forma disponibilizada? Manipulado, Industrializado, Planta Medicinal Fresca, Planta N
Medicinal Seca. Ndo: X

Cascara-sagrada: -

Espinheira-santa: -

Guaco: -

. . - S o
De acordo com a Rename Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) sdo ofertados no municipio*? Unha-de-gato: _

Nenhuma das
alternativas:

Outro: -
Sim: -
Nao: X

H& medicamentos homeopéticos ofertados pelo municipio na rede publica?

Legenda: (X) = Resposta autorreferida. Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Saude do estado do Pard,
Amazonia, Brasil. (Soler et al., 2023).

Acdes técnico-gerenciais e agbes técnico-assistenciais

Nos campos técnico-gerenciais e técnico-assistenciais 0s achados apresentados na Tabela 14, indicam varias areas com
deficiéncias e necessidades de melhorias. Primeiramente, ndo ha notificagdo de queixas ou eventos adversos a medicamentos
para o Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria — Notivisa/Anvisa e/ou o VigiMed/Anvisa, que € 0 sistema
disponibilizado para que cidadaos, profissionais de saude, detentores de registro de medicamentos e patrocinadores de estudos
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possam reportar suspeitas de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas (https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes). Isso representa uma falha significativa, pois a farmacovigilancia ¢é
crucial para monitorar a seguranca dos medicamentos, identificar problemas e evitar riscos a satde da populagéo.

Em relacdo as agBes técnico-gerenciais, a Unica atividade realizada pelo farmacéutico no municipio é a gestdo da
Logistica da Assisténcia Farmacéutica. Esta atividade é essencial, pois envolve o gerenciamento de estoques, a distribuicdo de
medicamentos e a garantia de que os medicamentos estejam disponiveis quando necessarios. No entanto, outras acdes igualmente
importantes, como farmacovigilancia, treinamento de farmacéuticos, educacdo permanente, educacdo em salde, avaliacdo da
assisténcia farmacéutica e uso de tecnologia gerencial e de conhecimento, ndo sdo realizadas. A auséncia dessas a¢Ges indica
uma abordagem limitada a gestdo da assisténcia farmacéutica, que poderia se beneficiar de uma expansdo para incluir essas
atividades e assim melhorar a qualidade e a efetividade dos servicos ofertados.

No que diz respeito as a¢des técnico-assistenciais, ndo sdo ofertados servigos como intervencfes farmacéuticas e gestao
de casos, adesdo ao tratamento, conciliagdo de medicamentos, dispensacdo especializada, atendimento farmacéutico a demanda
espontanea e grupos operativos-educativos para os usudrios. A falta desses servicos sugere a falta de farmacéuticos no municipio;
ou seja, a ndo aplicacdo de todo o potencial relacionados aos servigos farmacéuticos, que prima pela melhoria da saide dos
pacientes por meio de um acompanhamento mais proximo e especializado, o0 que poderia resultar em uma assisténcia
farmacéutica mais eficiente (Pinto, & Castro, 2022).

Em adicdo, a AF municipal ndo é adequada as necessidades da populacdo. O principal problema identificado é a falta
de inclusdo da assisténcia farmacéutica nas outras Redes de Aten¢do a Saude (RAS). Destaca-se, assim, a necessidade de uma
integracdo mais ampla da assisténcia farmacéutica nas estruturas de satide do municipio, para assegurar que todos os aspectos
da saude dos pacientes sejam adequadamente atendidos.

Tabela 14 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Chaves: Acdes técnico-gerencial e técnico-
assisténcias.

Pergunta |
Ac0es Técnico-Gerenciais e A¢gBes Técnico-Assistenciais

Resposta

E realizada a notificacdo de queixas e/ou eventos adversos a medicamentos | Sim: -
para o Sistema de NotificacGes em Vigilancia Sanitaria — Notivisa/Anvisa? | Nio: X
Gestdo da Logistica da Assisténcia Farmacéutica: X
Farmacovigilancia: -
Quanto as ac¢des técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo farmacéutico no | Treinamento de farmacéuticos: -
municipio? (Pode marcar mais de uma opgao). Educacdo permanente, Educacdo em salde: -
Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica: -
Tecnologia gerencial e de conhecimento: -
Intervencdes farmacéuticas e/ou gestdo de caso: -
Adesdo ao tratamento: -
Quanto as agBes técnico-assistenciais (Servigos Farmacéuticos) ofertados | Conciliacéo de medicamentos: -
pelo farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de uma opgao). Dispensacéo especializada: -
Atendimento farmacéutico a demanda esponténea: -
Grupos operativos-educativos para 0S USUarios: -
Na sua percepcao a Assisténcia Farmacéutica ofertada no municipio poderia | Sim: -
ser avaliada como adequada as necessidades dos municipios? Nio: X
Se a resposta acima foi NAO, qual seria o principal problema a ser | Inclusdio  da  assisténcia  farmacéutica  nos X
equacionado? departamentos de atencdo basica e vigilancia sanitaria
. ca A Governanga, Planejamento e Gestdo em Salde. Gestéo
Indique temas (assuntos) para cursos no campo da Assisténcia Farmacéutica | . . ALY - S .
— via ensino remoto — que vocé acredita ser oportuno o COSEMS-PA ofertar tecnica da asswge_nua farmacgutlca. Gestdo clinica do
L medicamento. Préticas Integrativas e Complementares em
para 0s municipios: Saude.

Legenda: (X) = Resposta autorreferida. Fonte: Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica nas 13 Regides de Salde do estado do Para,
Amazdnia, Brasil. (Soler et al., 2023).
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Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica — HORUS

O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, conhecido como HORUS foi criado com o objetivo de
melhorar a gestio da AF nas trés esferas do Sistema Unico de Satide (SUS). A iniciativa do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide (DAF/SECTICS/MS) em desenvolver o HORUS comegou em
2009 e envolveu 0 DAF/SECTICS/MS, a Secretaria Municipal de Saude de Recife (SMS/PE), a empresa Publica de Informética
de Recife (EMPREL), o Departamento de Informética do SUS (DATASUS/SE), o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e 0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS). Essa colaboracédo foi fundamental para
implementar um sistema integrado que visa ampliar o acesso aos medicamentos e melhorar a qualidade da aten¢do a salde
oferecida a populacéo brasileira (Brasil, 2024).

O municipio de Chaves, em 2023/2024, formalizou sua adeséo ao sistema Horus mediante o preenchimento detalhado
de um formulério especifico e o envio de um oficio oficial, conforme instrucdes fornecidas pelo Ministério da Saide. Apos o
preenchimento dos documentos necessarios, a adesdo foi finalizada com o envio eletronico dos mesmos para o enderego
designado pelo MS: horus.daf@saude.gov.br. Uma vez formalizada, o farmacéutico responsavel pelo municipio recebeu sua
senha de acesso, permitindo posteriormente a liberagio de acesso para outros servidores que atuam na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).

Todos os servidores da CAF foram capacitados para utilizar o HORUS por meio de um curso desenvolvido em
cooperacao técnica entre o Nucleo de Qualificacdo em Assisténcia Farmacéutica, a Coordenacdo Geral de Monitoramento de
Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos do Ministério da Satde (CGMPAF/DAF/SCTIE/MS) e a Fiocruz — Brasilia. O
curso € autoinstrucional e foi conduzido na modalidade a distancia. Vale ressaltar que muitos sdo os beneficios com implantacéo
do Sistema Hérus. As melhorias incluem um controle técnico e cientifico mais robusto da qualidade da assisténcia farmacéutica,
uma dispensagdo mais eficiente de medicamentos, e uma atencéo a sadde mais eficaz. Além do aumento na capacitagdo dos
recursos humanos e na gestdo do conhecimento, uma melhoria na relacéo entre gestores de sadde e usudrios de medicamentos,

avancos na gestdo administrativa e interfederativa, além de aprimoramentos na infraestrutura tecnologica (Torres et al., 2021).

Comissdo de Farmécia e Terapéutica — CFT

A regulamentacdo da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) representou um passo importante para a padronizacao
dos medicamentos que irdo compor a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) no municipio de Chaves.
Formalizada pela Portaria Interna n° 010, sendo a CFT é composta por uma equipe multidisciplinar de profissionais, incluindo
assistente social, dentista, enfermeira, farmacéutico, psicéloga e médica. A diversidade de especialidades dentro da comissao
assegura que as decisdes sobre a inclusdo e a exclusdo de medicamentos na REMUME sejam baseadas em uma ampla gama de
conhecimentos e experiéncias clinicas, promovendo uma abordagem holistica e bem fundamentada (Soler, & Leitdo, 2022).

A comissdo serd responsavel por conduzir tecnicamente, politicamente e administrativamente o processo de selecédo de
medicamentos. Sendo o principal resultado desse processo a REMUME que devera ser elaborada a partir de uma perspectiva
epidemiolégica e incluir medicamentos prioritarios para a saude publica local, que sejam eficazes, seguros e de qualidade

assegurada, além de serem prescritos e usados de forma racional (Karnikowski et al., 2017; Soler, & Leitdo, 2022).

Fator amazbnico
Por fim, importante destacar que o fator amazonico influencia diretamente em toda a logistica da assisténcia
farmacéutica na regido. Reconhece-se, que toda a regido amazdnica se encontra envolta de especificidades e particularidades que
vao desde as desigualdades sociais, econdmicas, baixo acesso a saneamento basico e dgua potavel, até os territrios com baixa e
alta densidade demografica, fluxo migratério em determinadas areas, populacdo dispersa no territorio, sazonalidade dos rios o
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que impacta nas condi¢Bes de navegabilidade e limitam o transporte, areas remotas a longas distancias geograficas, sendo que
para todas essas realidades encontradas na regido e que por vezes aumentam custos operacionais, logisticos e humanos, chama-
se fator amazonico (Teixeira, 2013; Couto, 2020; Soler et al., 2023).

Ferreira et al., (2022), ao investigarem a institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica no municipio de Augusto
Corréa, Pard, observaram o ndo cumprimento integral das praticas de governanca no nivel da Coordenacdo Técnica da
Assisténcia Farmacéutica; em especial quanto aos componentes da gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e da gestdo clinica
do medicamento; assim como, as praticas de governanca no nivel da coordenacéo 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.

Silva e Soler (2023), ao investigarem como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada na Regido de Salide do
Xingu do estado do Para, evidenciam de que os municipios ainda ndo cumprem integralmente os marcos regulatdrios e as
diretrizes que regulamentam a institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, a exemplo de préaticas de governancga, gestdo,
planejamento, monitoramento e avalia¢do. Eles propde a estrutura¢do de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica no contexto
da Comissdo Intergestores Regional (CIR), visando uma Coordenagdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica mais efetiva e
eficiente na Regio de Salde do Xingu.

Torres e Soler (2023), ao investigarem como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada em Benevides, 12 Regido
de Salde do Estado do Par, constataram que a mesma esta incluida dentro dos principais instrumentos de planejamento e gestéo
do Sistema Unico de Saude; entretanto, ha auséncia de sistema de gerenciamento do controle de estoque via sistema Horus.
Outrossim, ndo cumpre integralmente as praticas de gestdo, gerenciamento e governanca ao nivel de coordenagdo de assisténcia
farmacéutica; em especial no campo da gestéo da técnica da assisténcia farmacéutica e gestdo clinica do medicamento. Inferem,
a necessidade de consolidar e fortalecer o processo de governanga e gestdo, onde ainda ha lacunas nos quesitos técnicos-

gerenciais e técnicos-assistenciais.

Limites e viés
H& potencial limite quanto ao recorte temporal. Infere-se potencial viés quanto a fidedignidade dos dados recuperados

e equivocos na compreensdo dos termos técnicos utilizados.

4. Concluséo

Chaves enfrenta uma realidade socioecondmica complexa. Com uma baixa densidade demogréfica e significativa
dependéncia de recursos externos, principalmente emendas parlamentares e transferéncias governamentais, 0 municipio se
depara com limitagdes na autonomia politica e financeira, essenciais para o desenvolvimento sustentavel. Setores econémicos
como pesca, agricultura e pecudaria desempenham um papel crucial na economia local, porém néo séo suficientes para elevar o
PIB per capita a niveis comparaveis a média estadual e nacional.

No campo educacional, Chaves também enfrenta obstaculos, incluindo uma baixa taxa de escolarizagdo atribuida a
vasta extensdo territorial e a dispersdo geografica dos habitantes. A infraestrutura e logistica precarias de transporte escolar
emergem como necessidades urgentes para garantir um acesso universal a educacao.

Na salde, apesar de incrementos nos investimentos destinados a Atencdo Basica, ha falhas criticas na alocacdo de

recursos para areas. Indicadores epidemiol6gicos, como a Taxa de Mortalidade Infantil e mortalidade por causas externas,
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refletem as condicGes socioecondmicas desafiadoras da regido, exigindo politicas publicas mais eficazes e integradas para
melhorar a qualidade de vida e salide da populagéo.

No ambito da assisténcia farmacéutica (AF), Chaves revela uma estrutura organizacional fragmentada e néo
institucionalizada. Com apenas um farmacéutico na Central de Abastecimento Farmacéutico e auséncia em unidades basicas de
salde, a falta de um plano de cargos, salarios e mecanismos de avaliacdo de desempenho sdo preocupacdes criticas. Embora a
AF esteja integrada ao Plano Municipal de Salde e a Programacdo Anual de Salde, a auséncia em documentos regionais
importantes indica desafios na coordenacdo e implementacéo eficaz das politicas de salde.

Avancos recentes, como a formalizacdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica e adesdo ao Sistema Horus, prometem
melhorar a padronizacdo de medicamentos e a gestdo de estoques. No entanto, persistem desafios na integracdo regional,
implementacdo de politicas complementares e aprimoramento dos servigos técnico-assistenciais. Assim, o desenvolvimento
continuo da AF em Chaves requer esfor¢os coordenados para superar lacunas identificadas e garantir servigos farmacéuticos de
qualidade e acessiveis a toda a populagdo. Novos estudos devem ser conduzidos para verificar os desfechos das intervencées

organizacionais, financeiras, profissionais, governamentais/regulatérias e multifacetadas que estdo sendo implementadas.
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