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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar os resultados da Politica de
Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcias Farmacéutica nas
Regionais de Saude do Governo de Minas Gerais e nos municipios do estado. Uma
analise estatistica descritiva foi utilizada para avaliar as diferencas das taxas de
variacdes no numero de dispensacdo de medicamentos do CEAF entre os anos de
2022 e 2019, comparando-se 0s municipios que executam e ndo executam a politica
por meio do pareamento via técnica de Propensity Score Match. Além disso, dois
guestionarios semiestruturados foram disponibilizados para que os servidores das
Regionais de Saude e municipios avaliassem a percepc¢ao de melhorias em diversos
objetivos que a politica possuia. Por fim, uma comparacao entre a politica de
descentralizagdo mineira com outros estados do Brasil. Com realizacdo do teste de
comparacao de medianas foi possivel constatar que a diferenca da taxa de variacao
entre os grupos de tratados e nao tratados foi estatisticamente significativa a 10%. A
percepcao de resultados da PDCEAF pelos gestores das CAFs dividida com relacdo
ao impacto da politica, enquanto a percepcao dos farmacéuticos municipais foi
positiva para a melhoria na agilidade e acesso do CEAF pelos usuarios apés a

execucao da politica pelo municipio.

Palavras-chave: Avaliacdo. Politicas Publicas. Assisténcia Farmacéutica.
Descentralizagao.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze the results of the Decentralization Policy of the
Specialized Component of Pharmaceutical Assistance in the Health Regionals of the
Government of Minas Gerais and in the municipalities of the state. A descriptive
statistical analysis was used to evaluate the differences in the rates of variation in the
number of drug dispensations of the CEAF between the years 2022 and 2019,
comparing the municipalities that execute and do not execute the policy through the
pairing via the Propensity technique ScoreMatch. In addition, two semi-structured
questionnaires were made available so that the servers of the Health Regionals and
municipalities could assess the perception of improvements in various objectives that
the policy had. Finally, a comparison between the Minas Gerais decentralization policy
with other Brazilian states. By performing the median comparison test, it was possible
to verify that the difference in the rate of variation between the treated and untreated
groups was statistically significant at 10%. The perception of the results of the PDCEAF
by the managers of the CAFs divides in relation to the impact of the policy, while the
perception of the municipal pharmacists was positive for the improvement in the agility
and access of the CEAF by the users after the execution of the policy by the

municipality.

Keywords: Evaluation. Public policy. Pharmaceutical care. Decentralization.
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1 INTRODUCAO

O direito a saude para todos os brasileiros constituiu uma das bases da
sociedade e esta diretamente citado na Constituicdo Federal de 1988. Em seu Art.
196, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saide como um direito de todos e
inova ao impor como um dever do Estado a sua prestacdo a todos para reducao do
risco de doencas e agravos. Nesse sentido, o Sistema Unico de Salde (SUS) é
instituido para que se possa materializar esse direito a saude pelos cidaddos
brasileiros com base juridica dada em linhas gerais pelas Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

A Assisténcia Farmacéutica € citada inicialmente no Art. 6° da Lei N°
8.080/1990 como uma das ac¢des a serem providas pelo SUS em sua atuacéo e na
formulacdo da politica de medicamentos. A Assisténcia Farmacéutica é dividida
atualmente em trés componentes principais. O Componente Basico que é responsavel
pelo fornecimento aos cidaddos dos medicamentos para as principais doencas
recorrentes no pais. O Componente Estratégico esta relacionado a doencas com
potencial endémico, sendo utilizado para mitigar ou evitar tais circunstancias

calamitosas.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma
politica com o objetivo de prover a populacdo uma ampliacdo do acesso a
medicamentos de uso continuo, de alto custo e do rol de doencas a serem
contempladas pela cobertura. Constitui como caracteristica principal do CEAF a
‘garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em ambito ambulatorial,
para todas as condi¢des clinicas contempladas no CEAF, por meio das diferentes
linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)”
(BRASIL, 2022). Para fazer jus ao medicamento do CEAF, o usuario deve passar
pelas etapas de solicitagdo, avaliagdo, autorizagdo, dispensagédo e renovacgdo de

continuidade de tratamento.

O CEAF foi implementado originalmente pela Portaria GM/MS n° 2.981, de 26
de novembro de 2009 e atualmente € regulamentado pelas Portarias de Consolidagéo
GM/MS n° 02 (regras de financiamento e execucdo) e GM/MS n° 06 (regras de
financiamento, controle e monitoramento), ambas de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2022).
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No contexto do Estado de Minas Gerais, os usuarios que utilizam o CEAF
devem realizar as etapas de solicitacdo, avaliacdo, autorizacdo, dispensacédo e
renovacao de continuidade de tratamento em uma das 28 Regionais de Saude na qual
seu municipio esta inserido. Devido a impossibilidade de deslocamento até as
Regionais de Saude pelos usuarios do CEAF, atualmente é realizado o processo
chamado de “Via do Municipio” no qual servidores municipais munidos de procuragdes
dos usuarios do CEAF realizam a retirada do medicamento em nome do usuario. Esse
processo apresenta uma série de problemas como a perda de controle sobre o
medicamento posteriormente e o transporte sob temperaturas inadequadas para

medicamentos termolabeis.

Nesse contexto, devido aos problemas de controle de qualidade e logistica
gerados pela “Via do Municipio”, bem como a sobrecarga de trabalho sobre os
servidores que fazem a avaliacdo dos processos dos usudrios nas Regionais de
Saude, foi desenvolvida e implementada a Politica de Descentralizacdo do CEAF
(PDCEAF) no ambito do Estado de Minas Gerais.

A PDCEAF foi materializada pela Resolugdo SES/MG N° 7.628/21 por meio da
pactuacao via Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.486/21 de 3 de agosto de 2021. Essa
politica tem o objetivo de descentralizar as etapas do CEAF que séo legalmente
permitidas de serem descentralizadas para que todos os municipios de Minas Gerais
realizem a solicitacdo, dispensacao e renovacgado da continuidade do tratamento em
suas farmécias municipais com o farmacéutico municipal competente (MINAS
GERAIS, 2021).

Nesse sentido, a PDCEAF visa uma melhoria para os usuarios que nao
necessitam mais ir até 0os municipios sedes das regionais de saude do Estado apds o
inicio da execucao da politica, reduzindo os custos de deslocamento e tendo um
contato mais proximo e assertivo com o farmacéutico local (MINAS GERAIS, 2021).
Ademais, para as 28 Coordenacdes de Assisténcias Farmacéuticas (CAF), a politica
busca reduzir a quantidade de atendimentos mensais de dispensacdo de
medicamentos, melhorando o servigo prestado e ampliando a governanga com 0sS
municipios. Para os municipios, a politica busca inserir o farmacéutico municipal na

execucgao do CEAF.
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A PDCEAF é uma politica inédita em territério nacional, uma vez que nenhuma
politica de descentralizacdo do CEAF foi implementada em larga escala com o
objetivo de que todos os municipios aderissem a politica e execucdo das etapas
descentralizaveis do CEAF. Tendo em vista a inovagdo da politica e a escala a qual
esta sendo realizada, urge-se a questao sobre a efetividade da mesma em alcancar
os resultados desejados com o empenho de recursos financeiros 6timos. Nesse
sentido, deve-se avaliar o cumprimento dos resultados esperados para as regionais
de saude do estado de Minas Gerais e para 0S municipios.

O presente trabalho se propfe a avaliar os resultados das Politica de
Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(PDCEAF) em Minas Gerais. Dessa forma prop8e-se a responder a seguinte pergunta
de pesquisa: A PDCEAF obteve resultados efetivos em suas propostas de reducgéo da
guantidade de atendimentos mensais de dispensacdo de medicamentos nas CAFs,
melhoramento do servigco prestado aos cidaddos, ampliacdo da governanca com 0sS

municipios e reducéo da sobrecarga de trabalho sobre as Regionais de Saude?

Para responder a pergunta de pesquisa, o objetivo geral do trabalho é: avaliar
os resultados da Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado
(PDCEAF).

S&o objetivos especificos do trabalho:

- Revisar a bibliografia referente a PDCEAF com énfase na implementacéo da

mesma em outros unidades federativas.

- Discorrer sobre o Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica

(CEAF), sua base legal e caracteristicas;
- Discorrer sobre avaliacdo ex-post de politicas publicas.

- Construir um banco de dados com os resultados da PDCEAF para as 28

reginais do governo de Minas Gerais e para 0s municipios que executam a politica.

- Construir o mapa de processos e resultados para a politica.
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- Avaliar o impacto da politica para os usuarios do CEAF por meio da
comparacao entre municipios utilizando como base a diferenca de dispensacdes do
CEAF através do pareamento de municipios semelhantes via técnica estatistica de
Propensity Score Matching.

- Avaliar a percepcdo de melhorias nas rotinas de trabalho das CAFs e
municipios ap6s a implementacdo da PDCEAF por meio de questionarios

semiestruturados.
- Comparar os resultados com pesquisas correlatas.

- Comparar a PDCEAF com outras politicas estaduais de descentralizacdo do
CEAF.

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho foi organizado da seguinte
forma: além da presente introducéo, a se¢ao 2 traz o referencial tedrico, que trata dos
aspectos relativos ao direito da saude na Constituicdo Federal de 1988, as politicas
nacionais de Assisténcia Farmacéutica, os componentes da Assisténcia Farmacéutica
e seu financiamento, a Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF), avaliagcdo de politicas publicas e mapa de
processos e resultados. Posteriormente, sdo apresentados a metodologia utilizado no
trabalho para atingir seus objetivos, os resultados, as discussdes e, por fim, as

consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL
2.1 O direito & saude na Constituicdo Federal de 1988

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 introduz o conceito

de saude como um direito social em seu Artigo 6°, conforme pode ser lido:

“Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢cao.”
(BRASIL, 1988)

Em seus Artigos 196° e 197° a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a
saude como um direito de todos e impde como um dever do Estado a sua prestacao

a todos para reducao do risco de doencgas e agravos, conforme pode ser lido:

“Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.” (BRASIL, 1988)

Moura (2017), em seu trabalho “O direito a saude na Constituicdo Federal de
1988” afirma que o direito a saude teve um tratamento diferenciado pelos
Constituintes, uma vez que possui um capitulo dedicado somente a este direito e que
o mesmo foi instituido com uma “protecéo juridica diferenciada na ordem juridico-
constitucional brasileira”. A autora afirma ainda que esse destaque ao direito a saude
é inovador na Constituicdo Federal de 1988, visto que as Constituicdes de 1824, 1891,
1934, 1937, 1946 e 1967 ou sdo omissas quanto a esse direito ou apenas delegam
aos entes federados algumas competéncias, mas sem a construcéo de um alicerce

juridico para a implementacao de um sistema unico de saude nacional.

Posteriormente, a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, reafirma a saude
como um direito fundamental de todos os seres humanos e que o dever do Estado de
garantir o acesso a saude para toda a populacdo dever ser baseado em acdes de
politicas econdmicas e sociais nesse sentido. Para a realizacdo dessas politicas é

definido ent&o o Sistema Unico de Satde (SUS) em seu Art.4°:
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“Art. 4° O conjunto de acgbes e servigcos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundac6es mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.” (BRASIL, 1990)

Em seu Art.5°, a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece os objetivos do

SUS:

“Art. 5° Sd0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art.
2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990).

Ja no Art.6°, sdo estabelecidos os campos de atuacao do SUS, destacando-se

a assisténcia farmacéutica e a formulacéo da politica de medicamentos:

“Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS):

| - a execucgdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

[...]

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participagao na sua produgao;” (BRASIL, 1990)

2.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica possui como um dos primeiros marcos legais a

Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelecida pela Portaria n® 3.916, de 30

de outubro de 1998. Nesta portaria, o objetivo principal da PNM ¢é “garantir a

necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso

racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998).

A PNM vincula a Assisténcia Farmacéutica a uma série de diretrizes como a

adocdo de Relacdo de Medicamentos Essenciais (RENAME), regulamentacéo
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sanitaria de medicamentos, promoc¢ao do uso racional de medicamentos e a propria
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica. Dentro dessa ultima diretriz, a politica cita
expressamente a necessidade de uma acdo coordenada entre os gestores de todos
os niveis federados em prol de um modelo de atuacdo descentralizado de gestao,
visando a promocao do uso racional de medicamentos. A PNM expande a visédo de
Assisténcia Farmacéutica para além das atividades os objetivos de aquisicdo a baixo
custo de medicamentos e distribuicdo eficiente dos mesmos, j& possuindo uma viséo
estratégica dessa area da saude (BRASIL, 1998).

N&o obstante, a PNM descreve ainda a relacédo de responsabilidades de cada
esfera de Poder no que tange a Assisténcia Farmacéutica, mas também as acdes
além do campo da salde que possam viabilizar a promocédo do uso racional e acesso
dos medicamentos aos usuarios. Nesse sentido, € descrita a necessidade de uma
articulacao intersetorial entre atores relevantes para a PNM e sua relacdo com o
Ministério da Saude, sendo citado diretamente na Politica os atores Ministério da
Justica; da Economia; da Educacdo; das Ralacbes exteriores e da Ciéncia e
Tecnologia (BRASIL, 1998).

Ademais, cita-se na PNM as responsabilidades dos gestores de cada ente
federado. O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude responsabiliza-se pela
normatizacao geral da Assisténcia Farmacéutica, inclusive para a descentralizacéo da
gestdo, coordenacao de sistemas nacionais para a PNM, controle da qualidade de
medicamentos, dentre diversas outras funcdes. Os governos estaduais atuam em
carater suplementar ao federal, sendo responsabilidades destes a promocao de
politicas regionais de medicamentos, executando a assisténcia farmacéutica em seu
ambito, promover a capacitacdo de pessoal para o uso racional de medicamentos e
dentre outras responsabilidades presentes em uma lista extensiva. Por fim, as
responsabilidades dos gestores municipais na seara da PNM se dao no treinamento
de recursos humanos para atendimento da populagcdo e dispensagdo de
medicamentos, formacg&o de consorcios para a execucao da assisténcia farmacéutica,
além da correta conduta com os medicamentos sob seu dominio.

Outra importante normativa sobre a Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS é a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) que foi publicada pela
Resolucdo N° 338, de 06 de maio de 2004. Nessa Politica, a visdo da Assisténcia

Farmacéutica como uma politica estratégica para o desenvolvimento da saude
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coletiva e ndo somente uma visao de aquisicao e distribuicéo é reforcada pelo Art. 1°,
0 qual estabelece:

lll - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes
voltadas a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto
envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
gualidade dos produtos e servigcos, acompanhamento e avaliacdo
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo
(BRASIL, 2004)

2.2.1 Financiamento e os Componentes da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica sofreu grandes mudancas em
2007 com o estabelecimento de uma nova forma de organiza¢édo pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria GM/MS N° 204 de 2007 (VIEIRA, 2010). O Ministério
consolidou todos os programas que existiam de modos distintos em blocos de
financiamento, agrupando-os nos chamados Componente da Assisténcia
Farmacéutica, o que gerou uma simplificacdo e facilitacdo da execucéo financeira
pelos gestores de todos os entes federados (VIEIRA, 2010).

Nesse contexto, a Portaria N° 204, de 29 de janeiro de 2007 cita os blocos de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica como Componente Basico, Componente
Estratégico e Componente Especializado.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) € uma estratégia
de acesso a tratamento de doencas da Atencdo Primaria a Saude, citando-se 0s
exemplos de hipertensdo, diabetes, infeccbes ordinarias e dentre outras. O
financiamento do CBAF é responsabilidade concorrente dos trés entes federados
(Unido, estados, Distrito Federal e municipios) e a aquisicdo ocorre pelos municipios
(MINAS GERAIS, 2022).

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica possui a finalidade de
financiamento de acfes estratégicas para o controle de endemias (tuberculose,
hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagas), antirretrovirais para
DST/Aids, sangue e imunobioldgicos (BRASIL, 2007).
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Por fim, o Componente Especializado (CEAF) (antigo Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional ou Componente de Alto Custo) é “uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial”
(BRASIL, 2013). Vieira (2010) descreve que o CEAF é financiado pela pactuacao
entre os governos das trés esferas federadas, resultando num esfor¢o para o acesso
aos usuarios desses medicamentos e do tratamento em sua integralidade de uma
linha medicamentosa de alto valor e de dificil acesso.

O Quadro 1 sumariza as informacfes de financiamento dos Componentes
Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, destacando-se que
o CEAF possui responsabilidade concorrente entre Unido, estados, Distrito Federal e

municipios.

Quadro 1 - Financiamento dos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da
Assisténcia Farmacéutica e a responsabilidade de cada ente federado.

Componentes e programas de | Responsabilidade do financiamento
assisténcias farmacéutica

Basico
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Unido, estados, Distrito Federal, municipios
Basica
(elenco de referéncia) Unido
Diabetes (insulinas) Unido

Saude da mulher (contraceptivos e
insumos) Estados, Distrito Federal, municipios

Diabetes (insumos)

Estratégico

Tabagismo Unido
Alimentacao e nutricdo Uniéo
Controle de endemias Unido

Tuberculose Unido

Hanseniase Unido

Malaria Unido
Leishmaniose Unido
Doenca de Chagas Unido
Outras Unido

Antirretrovirais (Programa DST/Aids) Unido
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Sangue e hemoderivados Unido
Imunobiolégicos Unido
Especializado Unido, estados, Distrito Federal, municipios

Fonte: Vieira (2010)

2.2.2 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) faz parte
da busca pelo tratamento da Assisténcia Farmacéutica como uma politica estratégica
em saude, afastando a nocdo de simples dispensador e logistica de transporte e
estoque de medicamentos (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, o Ministério da Saude afirma que o CEAF “foi construido a partir
da necessidade da ampliacdo do acesso aos medicamentos e da cobertura do
tratamento medicamentoso, seja para ajustar as linhas de cuidado para as doencas
ja tratadas ou para ampliar o escopo de doengas a serem contempladas” (BRASIL,
2022). A garantia de integralidade do tratamento em nivel ambulatorial é o objetivo
precipuo do CEAF para os diferentes tipos de diagndsticos, tratamentos e
acompanhamentos a serem elaborados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT). Atualmente, o Ministério da Saude lista 102 condi¢des clinicas
em 93 PDCT conforme a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
de 2022 (BRASIL, 2022).

Séo exemplos de doencgas inclusas no tratamento do CEAF: Acromegalia,
Anemia hemolitica autoimune, Anemia na Doenca Renal Crbnica, Artrite psoriasica,
Atrofia Muscular Espinhal Tipo |, Deficiéncia do Hormonio de Crescimento, Diabetes
Mellitus tipo 1, Doenca de Alzheimer, Doenca de Crohn, Doenga de Gaucher, Doenca
de Paget — Osteite Deformante, Doenca de Parkinson, Doenca de Pompe, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica, Esclerose Lateral Amiotrofica, Esclerose mudltipla,
Esclerose sistémica, Esquizofrenia, Hepatite autoimune, Imunodeficiéncia por HIV,
Luapus eritematoso, Osteoporose, Sindrome de Guillain-Barré, Sindrome de Ovarios

Policisticos, Transplante cardiaco, Transplante renal, Uveites.
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O Quadro 2 foi extraido do Anexo Ill da RENAME com intuito de exemplificar
os tipos de medicamentos, agravos e grupos de financiamento do Componente

Especializado.

Quadro 2 — Denominagao genérica, concentragdo/composicao, forma farmacéutica, grupo de

financiamento e documentos norteadores do Anexo |l da RENAME.

Denominacédo Concentracéao/ Forma Grupo Documento
genérica Composicdo farmacéutica financiamento norteadorl
acetato de 0,1 mg/mL solucéo nasal 1A PCDT Diabetes
desmopressina 0,1 mg comprimido 1A insipido
0,2 mg comprimido 1A
acetato de 0,1 mg comprimido 2 PCDT
fludrocortisona Hiperplasia
Adrenal
Congénita;
PCDT
Insuficiéncia
Adrenal
acetato de 20 mg solucéo 1A PCDT
glatiramer injetavel Esclerose
Multipla
acetato de 3,6 mg implante 1B PCDT
gosserrelina subcutaneo Endometriose;
PCDT
Leiomioma de
Utero; PCDT
Pube

Fonte: BRASIL (2022)

O Art. 48 da Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 1.154 introduz oficialmente a
definicdo do CEAF conforme descrito acima e estabelece que a garantia do acesso a
esses medicamentos sera mediante pactuacao entre Unido, Estados, Distrito Federal

e Municipios:

“Art. 48. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica €
uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estao
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados
pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das
linhas de cuidado para as doencas contempladas no ambito do
Componente de que trata o "caput" serd garantido mediante a
pactuacdo entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
conforme as diferentes responsabilidades definidas neste Titulo.
(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)” (BRASIL,
2013).
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Diante da necessidade de pactuacao entre os entes federados para garantir o
acesso aos medicamentos do CEAF, o Art.49 da Portaria GM/MS N° 1.154 classifica
os medicamentos do CEAF em trés grupos em funcdo das -caracteristicas,
responsabilidades de cada ente e formas de organizacao. Essa organizacao pode ser

vista no Quadro 3.

Quadro 3 — Classificacdo dos medicamentos do CEAF em grupos segundo a caracteristicas,
responsabilidades e formas de organizac¢ao distintas.

Grupo Responsabilidade Critérios especificos

Grupo 1 Medicamentos sob responsabilidade | Maior complexidade do tratamento
de financiamento pelo Ministério da [ da doenca; refratariedade ou
Saude intolerdncia a primeira e/ou a

segunda linha de tratamento;
medicamentos que representam
elevado impacto financeiro para o
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

Grupo 1A Medicamentos com aquisicao
centralizada pelo Ministério da Saude
e fornecidos as Secretarias de Saude
dos Estados e Distrito Federal, sendo
delas a responsabilidade pela

programagcao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencas

contempladas no  ambito do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Grupo 1B Medicamentos  financiados  pelo
Ministério da Saude mediante
transferéncia de recursos financeiros
para aquisicdo pelas Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal
sendo delas a responsabilidade pela

programagao, armazenamento,
distribuicho e dispensagcdo para
tratamento das doencas

contempladas no  ambito do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;
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Grupo 2 Medicamentos sob responsabilidade | Menor complexidade do tratamento
das Secretarias de Saude dos |da doencaem relagdo ao Grupo 1;
Estados e do Distrito Federal pelo | e refratariedade ou intolerancia a
financiamento, aquisicao, | primeira linha de tratamento.
programagao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo para
tratamento das doencas
contempladas no  ambito do
Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica;

Grupo 3 Medicamentos sob responsabilidade | O Grupo 3 € definido de acordo

das Secretarias de Saude do Distrito

Federal e dos Municipios para
aquisicao, programacao,
armazenamento, distribuicédo e

dispensacdo e que esta estabelecida
em ato normativo especifico que
regulamenta o Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica.

com os medicamentos constantes
no Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e
indicados pelos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas,
publicados na versao final pelo
Ministério da Saude como a
primeira linha de cuidado para o
tratamento das doencas
contempladas pelo Componente
Especializado da  Assisténcia
Farmacéutica.

Fonte: Brasil (2013)

O Quadro 4 sumariza a responsabilidade pelo financiamento, aquisicao,

programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos do

CEAF.

Quadro 4 - Responsabilidade pelo financiamento, aquisicdo, programacao, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos do CEAF.

Responsabilidade Grupo 12 Grupo 1B Grupo 2
Financiamento Ministério da Ministério da SES
Saude Saude
Aquisicao Ministério da SES SES
Saude
Programacao SES SES SES
Armazenamento SES SES SES
Distribuicéo SES SES SES
Dispensagéo SES/SMS SES/SMS SES/SMS

Fonte: Ceara (2021)
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A etapa de solicitacdo corresponde a fase inicial para obter o medicamento pelo
usuario ou por algum responsavel devidamente autorizado (BRASIL, 2013). Para
iniciar o fluxo de obtencdo dos medicamentos do CEAF, o usuario ou responsével
deve apresentar “uma cépia do Cartdo Nacional de Saude (CNS); copia de documento
de identidade; Laudo para Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME); prescricao
médica; documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
publicados na versdo final pelo Ministério da Saude, conforme a doenca e o

medicamento solicitado e cépia do comprovante de residéncia” (BRASIL, 2013).

A avaliacdo é uma etapa interna e técnica para checagem e analise dos pedidos
e documentos de solicitacdo e renovacdo de continuidade de tratamento, sendo
realizada por um profissional de salde com ensino superior completo, registro ativo
no conselho de classe, sendo designado pelo gestor estadual de salde competente
(BRASIL, 2013). Na avaliagdo, sao necessarios os seguintes documentos: “LME
adequadamente preenchido; prescricdo médica contendo as informacgdes exigidas na
legislacdo vigente e todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude, conforme

a doenca e o medicamento solicitado” (BRASIL, 2013).

Segundo a Portaria MS/GM N° 1.554, a autorizacdo consiste na etapa de
publicacdo do parecer de carater administrativo com a aprova¢do ou negativa da
solicitacdo ou renovacdo da continuidade de tratamento. JA4 a dispensacao
corresponde no ato de fornecer o medicamento autorizado conforme as normas

vigentes e lancamentos nos sistemas de gerenciamento de assisténcia farmacéutica.

2.2.3 Politica de Descentralizagcdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Minas Gerais (PDCEAF)

A Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) € uma iniciativa do Governo de Minas Gerais que busca
transferir aos municipios as etapas de solicitacdo, dispensacdo e renovacao da

continuidade do tratamento. Dessa forma, o municipio utiliza o Sistema Integrado de
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Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para realizar a dispensacdo do medicamento e o

farmacéutico municipal é o responsavel por esse processo (MINAS GERAIS, 2021).

A Figura 1 apresenta as 28 Regionais de Saude da Secretaria de Estado de
Saude (SES/MG) que compde o estado de Minas Gerais.

Figura 1 — Distribuicdo das 28 regionais de salde da Secretaria de Estado de Saude

(SES/MG) que compde o estado de Minas Gerais.

Ultima alteragdo realizada
pela Resolugdo SES/MG n?
4.659, de 04 de fevereiro
de 2015

Fonte: MINAS GERAIS (2019)

A PDCEAF foi desenvolvida e pensada pelos técnicos da Diretoria de
Medicamentos Especializados (DMESP) para atuar como solugéo para os problemas
encontrados no atual modelo de Via do Municipio que é realizado para atender os
municipes que ndo podem ir até os municipios que sao sede das regionais de saude
do estado. Séo citados como problemas principais no atual modelo de fornecimento
de medicamentos do CEAF pela DMESP:

“Distancias longas entre as farmacias das Regionais de Saude e a
residéncia dos pacientes, dificultando a acessibilidade geogréfica
pelos pacientes.” (MINAS GERAIS, 2021, p.6)
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“A concentragao do atendimento do CEAF nas 28 (vinte e oito)
farmécias das Regionais de Saude do Estado gera uma sobrecarga
no volume de trabalho e de atendimentos, o que, por vezes, pode
comprometer a velocidade e a eficiéncia dos atendimentos aos
usuarios de medicamentos.” (MINAS GERAIS, 2021, p.6)

O Quadro 5 apresenta os dados de distdncia dos municipios de uma
determinada Regional de Saude até o municipio sede daquela regional, ou seja,
mostra a distancia que um determinado usuario de medicamentos do CEAF (ou
pessoa devidamente autorizada por formulario especifico) deve percorrer
recorrentemente para conseguir ter acesso aos medicamentos do CEAF que lhe for

concedido.

Quadro 5 - Dados de distancia dos municipios de uma determinada Regional de Saude até o
municipio sede daquela regional.

Municipio Regional de Distancia da
Saude Regional (km)
NINHEIRA Montes Claros 364
BERIZAL Montes Claros 325
ARACUAI Diamantina 306,2
INDAIABIRA Montes Claros 304
SANTA CRUZ DE SALINAS Montes Claros 303
CURRAL DE DENTRO Montes Claros 288
ESPINOSA Montes Claros 277
ITURAMA Uberaba 274
GAMELEIRAS Montes Claros 268
MORADA NOVA DE MINAS Sete Lagoas 216
URUCUIA Januaria 207
IBIA Uberaba 183
ITAPAGIPE Uberaba 182
AUGUSTO DE LIMA Sete Lagoas 181
CARVALHOS Varginha 172
COROMANDEL Uberlandia 164
AIURUOCA Varginha 151

Fonte: Elaboragéo prépria.

A Tabela 1 sumariza o nimero de atendimentos de pacientes por més e por dia
por Unidade Regional de Saude do Governo de Minas Gerais com uma meédia de 20
dias Uteis por més. Segundo Minas Gerais (2021), esses valores sdo elevados para
as Regionais de Saude, levando a formacéo de filas e comprometendo o tempo para

analises de processos.
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Tabela 1 - Namero de pacientes atendidos por més e por dia por Regional de Saude do

Governo de Minas Gerais.

Unidade Regional

Numero de pacientes
atendidos por més

Média de pacientes
atendidos por dia

BELO HORIZONTE 36.318 1.816
DIVINOPOLIS 9.896 495
UBERLANDIA 8.846 442

VARGINHA 7.523 376
POUSO ALEGRE 7.090 355
JUIZ DE FORA 6.711 336
MONTES CLAROS 5.768 288
SETE LAGOAS 4,542 227
PASSOS 4523 226
UBERABA 4.466 223
GOVERNADORVALADARES 4.415 221
CORONEL FABRICIANO 4.405 220
ALFENAS 4,007 200
ITABIRA 4.005 200

UBA 3.880 194

PATOS DE MINAS 3.863 193
MANHUMIRIM 3.663 183
BARBACENA 2.839 142
PONTE NOVA 2.457 123
DIAMANTINA 2.273 114

SAO JOAO DEL REI 2.259 113
LEOPOLDINA 2.135 107
ITEOTILO OTONI 2.096 105
JANUARIA 1.762 88
ITUIUTABA 1.541 77
UNAI 1.267 63
PEDREAZUL 1.191 60
PIRAPORA 911 46
Total 144.652 7.233

Fonte: Minas Gerais (2021)

Nesse contexto, devido aos problemas de controle de qualidade e logistica

gerados pela Via do Municipio, bem como a sobrecarga de trabalho sobre os

servidores que fazem a avaliacdo dos processos dos usuarios nas Regionais de

Saude, foi desenvolvida e implementada a Politica de Descentralizagdo do CEAF
(PDCEAF) no ambito do Estado de Minas Gerais.

A PDCEAF foi materializada pela Resolu¢cdo SES/MG N° 7.628/21 por meio da
pactuacao via Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.486/21 de 3 de agosto de 2021. O
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objetivo principal da politica é explicitado e seu Art. 3° como “ampliar e qualificar o
acesso aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), contribuindo para a promocdo do uso racional de
medicamentos e da integralidade da atencéo a saude” (MINAS GERAIS, 2021, p.2)

A Resolucdo SES/MG N° 7.628/21 explicita os conceitos de uso racional de

medicamentos e dispensacdo como:

“l - uso racional de medicamentos: é 0 processo que compreende a
prescricdo apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos
acessiveis, a dispensacao em condi¢c6es adequadas e 0 consumo nas
doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade;

Il - dispensacédo: ato profissional farmacéutico de fornecimento ao
usuario de medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no
gual também sdo prestadas informacdes para uso correto de
medicamentos e correlatos” (MINAS GERAIS, 2021, p.2).

Inicialmente, o Termo de Abertura do Projeto (TAP) da politica cita o
desenvolvimento de dois modulos para a PDCEAF. O modulo APS (Atencao Primaria
a Saude) teria um enfoque em medicamentos do CEAF de agravo de grande
incidéncia, enquanto no Modulo Especializado teria escopo em medicamentos do
CEAF de incidéncia moderada a baixa, e que necessitam de contato maior com
profissionais de saude e/ou condigcbes de aplicacdo especiais (MINAS GERAIS,
2019). Desses dois modulos, somente o Modulo Especializado esta sendo

implementado.
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Figura 2 — Etapas para conseguir acesso a medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
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Fonte: MINAS GERAIS (2022)

A PDCEAF esta em execucao desde o dia 3 de agosto de 2021. A Tabela 2
apresenta os dados do numero de municipios por Regional de Saude que fizeram
solicitacdo e que ja estdo executando a politica no final de agosto de 2022. Ademais,
sumariza o percentual de municipios daquela regional que ja fizeram a adeséo a
politica e o nimero da populacdo potencialmente beneficiada (quando todos os
municipios que ja assinaram o Termo de Compromisso efetivamente iniciarem a
execucao da politica) e da populacdo efetivamente beneficiada (corresponde ao

namero de usuarios dos municipios que ja estdo executando a politica).

Tabela 2 - Dados do numero de municipios por Regional de Saude que fizeram solicitagéo e
gue ja estdo executando a politica no final de agosto de 2022, bem como o percentual de
adesao, populacédo potencialmente beneficiada e efetivamente beneficiada por Regional de
Saude.

Regional de  Solicitacdo Execucdo % de % de Populacéo. Populacéo
Saude Adesdo Execucdo potencialmente efetivamente
beneficiada beneficiada
Manhuacu 34 33 100% 97% 4.467 4.299
ltuiutaba 9 6 100% 67% 2.219 910
Coronel 35 9 100% 26% 6.369 908
Fabriciano
Uberlandia 17 10 94% 59% 4.443 3.830
Leopoldina 14 2 93% 14% 2.566 334
Montes 50 25 93% 50% 7.832 5.397
Claros
Pedra Azul 23 12 92% 52% 1.642 1.141

Pirapora 6 2 86% 33% 1.199 512
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Uba 26 3 84% 12% 4,581 182
Barbacena 26 5 84% 19% 3.666 2.672
Patos De 17 11 81% 65% 4.621 2.203
Minas
Januaria 19 7 76% 37% 1.424 782
Unai 9 2 75% 22% 782 440
Sete 26 11 74% 42% 5.420 1.710
Lagoas
Divinépolis 39 1 74% 3% 11.327 60
Governador 37 9 73% 24% 4,585 897
Valadares
Uberaba 19 7 70% 37% 5.664 1.522
Passos 18 2 67% 11% 5.007 554
Itabira 16 3 67% 19% 4.808 824
Teébfilo 20 0 63% 0% 1.214 0
Otoni
Pouso 32 15 58% 47% 6.375 2.400
Alegre
Belo 20 1 51% 5% 7.708 60
Horizonte
Sao Joao 10 3 50% 30% 2.207 462
Del Rei
Diamantina 17 5 50% 29% 2.544 772
Varginha 22 8 44% 36% 4.601 2.423
Alfenas 10 5 42% 50% 3.175 1.173
Juiz De 15 0 30% 0% 269 0
Fora
Ponte Nova 8 0 27% 0% 1.481 0
Total 594 197 70% 23% 112.196 36.467

Fonte: MINAS GERAIS (2022)

Nota-se que as regionais de Manhuacu, Ituiutaba, Coronel Fabriciano,
Uberlandia, Leopoldina, Montes Claros e Pedra Azul possuem um nivel de adeséo
dos municipios superior a 90%, enquanto as regionais com menor nivel de adeséao
sdo Ponte Nova, Juiz de Fora, Alfenas e Varginha, todos com menos de 50% de

municipios aderentes.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo geografica dos 594 municipios que
solicitaram adesdo a PDCEAF, destacando os 197 municipios que ja estao

executando a politica.
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Figura 3 - Distribuicdo geogréafica dos 594 municipios que solicitaram adesdo a PDCEAF e
que estdo executando a PDCEAF no Estado de Minas Gerais até o final de agosto de 2022.
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Fonte: MINAS GERAIS (2022)

O art. 14° da Resolucdo SES/MG N° 7.628/2021 estabelece as condi¢des para
o financiamento dos recursos de custeio transferidos aos municipios executantes da
PDCEAF do Fundo Estadual de Saude (FES) para os Fundos Municipais de Saude
(FMS). Os repasses de custeio sdo transferidos recorrentemente no periodo

quadrimestral e séo calculados com base na Equacéao 1:

Valor do incentivo financeiro
= (N° de dispensagdes do CEAF realizadas pelo municipio )
* {Valor referente ao Grupo de Fator de Alocagao * [(40,00%
* Indicador 1) + (60,00% * Indicador2 )]}
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O valor do incentivo financeiro transferido pelo Governo de Minas Gerais aos
municipios € funcdo do valor do Grupo de Fator de Alocacéo, do Indicador 1 e do
Indicador 2. O Grupo de Fator de Alocacéo é calculado pela Fundacao Jo&o Pinheiro
e estratifica 0s municipios mineiros em 4 grupos segundo caracteristicas
socioecon6micas semelhantes (MINAS GERAIS, 2021). Municipios com condi¢des
socioecon6micas mais favoraveis e mais bem estruturados (Grupo 1) possuem um
valor menor, enquanto municipios em pior situagdo socioeconémica (Grupo 4)

possuem um valor maior de referéncia (R$30,00).

Tabela 3 — Grupos de Fator de Alocagéo e valor referente pago a cada grupo.

GRUPO DE FATOR DE ALOCACAO VALOR REFERENTE AO GRUPO DE
FATOR DE ALOCACAO
GRUPO 1 R$ 20,00
GRUPO 2 R$ 23,00
GRUPO 3 R$ 26,00
GRUPO 4 R$ 30,00

Fonte: MINAS GERAIS (2021)

A PDCEAF apresenta dois indicadores que séo fundamentais para o calculo do
valor a ser pago aos municipios. O Indicador 1 é denominado percentual de processos
do CEAF registrados pelos municipios sem pendéncia por quadrimestre e tem como
objetivo mensurar a qualidade dos processos abertos pelas SMS que estao
executando o CEAF (MINAS GERAIS, 2021). O Indicador 1 consiste na divisdo do
total do nimero de processos nao retornados por pendéncias nos documentos de
solicitacdo e o total do niumero de processos de solicitacdo de medicamentos do
CEAF. Logo, quanto mais proximo de 100%, menos processos com pendéncias foram
enviados. O Indicador 1 ao ser calculado dessa forma e influenciar no calculo do valor
financeiro pago aos municipios busca induzir uma gestdo mais racional dos

processos.
O Quadro 6 sumariza as informacdes gerais sobre o Indicador 1 da PDCEAF.

Quadro 6 - Informag@es gerais sobre o Indicador 1 da PDCEAF.
Indicador 1 Percentual de processos do CEAF registrados pelos municipios
sem pendéncia por quadrimestre
Descrigcédo Reflete a qualidade dos processos abertos nos municipios em que
a dispensacéao do CEAF foi descentralizada
Calculo Somatorio do N° de processos relativos a Descentralizagéo do
Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
0s quais ndo foram retornados devido a pendéncias nos
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documentos de solicitacdo x100 Somatdrio do N° total de
processos relativos a Descentralizagdo do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF)

Fonte Sistema Eletrénico de Informacdes (SEI!) e Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SiGAF).
Periodicidade Quadrimestral
Polaridade Maior melhor

Fonte: MINAS GERAIS (2021)

O Indicador 2 é denominado proporcao entre unidades farmacéuticas do CEAF
dispensadas e distribuidas por quadrimestre e tem como objetivo mensurar a
quantidade de medicamentos dos CEAF dispensados em relagdo aos que foram
distribuidos aos municipios executantes do PDCEAF (MINAS GERAIS, 2021). O
Indicador 2 consiste na divisdo do total do nimero de medicamentos do CEAF
dispensados pelo municipio pelo total de medicamentos distribuidos ao municipio
conforme demanda desde. Logo, quanto mais préximo de 100%, mais préximo o
namero de medicamentos do CEAF dispensados sera do niumero de medicamentos
do CEAF distribuidos ao municipio. O Indicador 2 ao ser calculado dessa forma e
influenciar no calculo do valor financeiro pago aos municipios busca induzir uma
gestdo mais racional dos medicamentos, evitando que o municipio pe¢a um namero

de medicamentos muito acima do necessario.

Quadro 7 - Informagdes gerais sobre o Indicador 2 da PDCEAF.

Indicador 2 Propor¢do entre unidades farmacéuticas do CEAF dispensadas e
distribuidas por quadrimestre

Descricao Reflete a propor¢do de medicamentos dispensados do CEAF relacionada
a quantidade de medicamentos do CEAF distribuida para o municipio
parceiro

Célculo Somatdrio do N° total de medicamentos do Componente Especializado de

Assisténcia Farmacéutica (CEAF) dispensados x100 Somatério do N° total
de medicamentos do Componente Especializado de Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) distribuidos ao municipio

Fonte Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF)

Periodicidade | Quadrimestral

Polaridade Maior melhor

Fonte: MINAS GERAIS (2021)
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2.3 Avaliacédo de Politicas Publicas e Mapa de Processos e resultados

Esta secdo tem como objetivo apresentar os principais conceitos de avaliacdo
de politicas publicas, os tipos de avaliagbes e sumarizar o mapa de processos e
resultados da Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF).

Politicas publicas podem ser definidas como “conjunto de programas ou agdes
governamentais necessarias e suficientes, integradas e articuladas para a provisao
de bens ou servicos a sociedade, financiadas por recursos orgcamentarios ou por
beneficios de natureza tributaria, crediticia e financeira” (BRASIL, 2018, p.18). Nesse
sentido, sdo acbes governamentais que exigem o despendimento de recursos
publicos e, consequentemente, necessitam de algum tipo de avaliacdo dessas
politicas para que haja a dimensdo da qualidade dessa acdo para alcancar seus

objetivos em prol da populacéo.

A pratica das avaliacbes de politicas publicas tem crescido em importancia
devido a capacidade de mensurar a eficiéncia do gasto publico e a capacidade das
acOes governamentais de atingirem seus objetivos, havendo um empenho de
desenvolvimento de metodologias por grandes associacdes governamentais e nao
governamentais como Organizacfes das Nacbes Unidas (ONU), Banco Mundial,
Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), dentre outras
(RAMOS e SCHABBACH, 2012).

Brasil (2018) apresenta a distingdo entre monitoramento e avaliacdo. Enquanto
a avaliacdo tem um papel precipuo em ser objetiva e julgar as acdes, diagnostico e
resultados da politica publica em questéo, gerando proposi¢cfes ao final do trabalho
para aprimorar a acdo governamental, o monitoramento tem papel fundamental
durante a execucdo da politica publica. Dessa forma, o monitoramento tem uma
funcdo de grande valia para a gestdo para que haja identificacdo de falhas e erros
com insumos, ajudando o gestor em alteracdes de direcionamento da politica publica

durante a execuc¢ao para se atingir o objetivo final planejado.

As classificacOes dos tipos de avaliacfes sdo feitas por Ramos e Schabbach

(2012). No trabalho, os autores apontam que essas classificagcbes ndo sao
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excludentes, podendo uma avaliacdo ser classificada de varias formas. O Quadro 8

sumariza os tipos de avaliacdes.

Quadro 8 — Classificagcéo dos tipos de avalia¢des de politicas publicas

Critérios Tipos de avaliacdo

Conforme o agente que avalia e quem participa | Avaliagdo externa | Avaliagao interna
do processo de avaliacédo

Conforme a natureza da avaliacdo Formativas Somativas
Conforme o momento de realizacdo da avaliacédo | Ex ante Ex post

Conforme o tipo de problema ao qual a avaliacdo | Avaliagdo de | Avaliagéo de
responde processos resultados

Fonte: Ramos e Schabbach (2012). Elaboracao propria.

Jannuzzi e Montagner (2016) descrevem o chamado “Mapa de Processos e
Resultados” como uma “narrativa sintética do funcionamento do programa, do seu
contexto de operacéo, de como seus diversos componentes — inSUMOS, Processos e
produtos — se alinham para produzir os resultados e impacto social almejado, e das

condi¢des para que isso se concretize”.

Nesse sentido, 0 Mapa de Processos e Resultados deve sumarizar ao leitor o
desenho do programa ao ser pensando, demonstrando qual foi o contexto de criagao,
com quais recursos se dara a intervencgao, quais as atividades que os desenhistas da
politica pensam que serdo realizadas para gerar determinados resultados que
buscardo mitigar a situacéo problema, gerando impactos positivos em determinada

direcéo aos usuarios que estdo necessitados de tal acao.

Com base nessa ldgica e nos documentos do Termo de Abertura de Projeto
(TAP), foi desenvolvido o Mapa de Processos e Resultados da Politica de
Descentralizacado do CEAF pelo Governo de Minas Gerais. Esse mapa pode ser visto

na Figura 4.
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Figura 4 — Mapa de Processos e Resultados da Politica de Descentralizacdo do Componente
Especializado do Governo de Minas Gerais.
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Fonte: Minas Gerais (2021). Elaboragéo propria.

A PDCEAF se desenvolveu num contexto de arrefecimento da pandemia e da
volta as atividades presenciais das CAFs e das farméacias das regionais. Nesse
contexto, a sobrecarga de volume e atendimentos das CAFs era um fator continuo
que necessitava ser avaliado. A PDCEAF possui pressupostos que 0S municipios
teriam interesse em descentralizar as etapas do CEAF devido ao incentivo financeiro
que o Governo de Minas disponibilizaria pela adesdo e execuc¢éo a politica, além dos

beneficios para os municipes usuarios dos medicamentos do CEAF.

Os recursos necessarios para o desenvolvimento da politica foram os recursos
orcamentarios necessarios para custeio aos municipios que executam a politica, a
formacdo de um grupo de trabalho técnico da Diretoria de Medicamentos
Especializados (DMESP) para criar os fluxos de trabalho com o0s municipios
realizando etapas do CEAF, bem como o treinamento das 28 CAFs para realizar as
novas atividades que a politica exige e monitorar a execu¢do dos municipios que

aderirem.
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As atividades realizadas pela politica se ddo pelo monitoramento da execucao
dos municipios, calculando quadrimestralmente os indicadores da politica para
realizar o pagamento dos recursos de custeio as SMS, o treinamento das CAFs para
dialogar com 0s gestores municipais, adaptacdo do sistema SIGAF para que o0s
municipios possam realizar as etapas de solicitacédo e dispensacédo dos medicamentos
do CEAF e demais atividades do sistema, a definicdo de critérios minimos par adesao
a PDCEAF pelos municipios, formulacdo de Termo de Compromisso para ser
assinado pelo gestor municipal e desenvolvimento de um fluxo de trabalho entre CAF
e municipio executante da PDCEAF para o controle de pedidos, estoque e envio de

medicamentos.

Os produtos da PDCEAF se dédo na forma de farmacias municipais bem
equipadas e adequadas para o correto recebimento dos medicamentos do CEAF, bem
como do atendimento satisfatérios aos usuarios dos medicamentos especializados, 0
fortalecimento da governa entre o Governo de Minas e 0s municipios em termos da
aproximacdo da CAF com o0s gestores municiais de salde e o sistema SIGAF
estruturado e adaptado para a execucao descentralizada do CEAF pelos municipios.

Em termos de resultados, a SES-MG tinha a intencdo de ampliar a
implementacédo da governanca publica, a racionalizacdo do gasto com aquisicao de
medicamentos por meio do uso racional deste insumo por parte dos pacientes. Ja as
CAFs visavam a melhoria no servico prestado por essas com a reducéo do volume de
atendimentos e a ampliacdo da capacidade de gestdo e de articulagdo com os
municipios. Os municipios tenderiam a ter a insercdo do farmacéutico municipal na
execucdo do CEAF, aproximando-o do usuério do CEAF e fortalecendo uma viséo
estratégica da Assisténcia Farmacéutica, além da economia relativa as etapas
logisticas. Por fim, o usuario teria um aumento da comodidade, agilidade e economia
com transporte individual por meio da aproximacdo com as farmacias que o atende,
melhorando a assisténcia prestada, além da manutencdo do cuidado integral em um

anico ponto de atencéo a saude.

Dessa forma, a PDCEAF visava um impacto de maior controle sobre a
dispensacdo de medicamentos pelos municipios, principalmente pela utilizacdo do
sistema SIGAF e da dispensacdo mais proxima do usuario final, uma reducdo do
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tempo para primeira dispensacdo de medicamentos do CEAF e a reducdo de

sobrecarga de trabalho das CAFs.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa pode ser classificada predominantemente como quantitativa na
medida em que buscou trabalhar uma estatistica descritiva com a diferen¢ca do nimero
de dispensacbes de medicamentos do CEAF entre os municipios de Minas Gerais
participantes e ndo participantes da politica entre os quadrimestres de 2019 e 2022.
Ademais, foi realizada uma analise da percepcao dos gestores das Coordenacdes de
Assisténcia Farmacéutica (CAFs) e dos farmacéuticos municipais para avaliar os
resultados da PDCEAF em relagédo aos seus objetivos por meio da aplicacdo de
questionario estruturado com questdes fechadas.

O presente trabalho foi realizado em trés etapas. Primeiramente, com intuito de
avaliar o impacto da PDCEAF na melhoria de prestacdo da Assisténcia Farmacéutica
aos usuarios, utilizou-se a técnica estatistica de Propensity Score Matching para se
comparar o desempenho de municipios que descentralizam o CEAF com aqueles que
nao descentralizaram. O software de analise de dados utilizado foi 0 R, uma vez que
apresenta um conjunto de pacotes e ferramentas para tratamento de dados e possuir
uso gratuito para fins educacionais.

Randolph et al. (2014) descrevem o PSM como uma técnica na qual ha o
pareamento entre uma varidvel em questdo com outras variaveis que podem
descrever influenciar no processo. No presente trabalho, deseja-se formar pares de
municipios semelhantes que descentralizam e ndo descentralizaram o CEAF e
compara-los a luz do nimero de dispensacbes de medicamentos do CEAF por
quadrimestre entre os periodos de 2022 e 2019, a fim de verificar qual foi a taxa de
variacao no crescimento do numero de dispensacfes nesse periodo.

Nesse sentido, para garantir um melhor ajuste do pareamento de forma que os
municipios pares sejam semelhantes em termos de dispensagéo de medicamentos,

foram adotados 5 critérios.

1) O numero de pacientes do CEAF no municipio. O quantitativo de usuérios do
CEAF no municipio possui grande relacdo de proporcionalidade com o numero

de dispensacdes total.



41

2) O numero de dispensacdes para municipes.

3) O fator de alocacdo calculado pela Fundacédo Jodo Pinheiro. Esse fator de
alocacao classifica 0s municipios mineirosem 1, 2, 3 e 4, sendo 1 0os municipios
com estrutura mais precaria para prestacdo de servigos publicos e piores
indices socioeconémicos e 4 os com melhores situacbes para esses

indicadores.

4) Faixa de porte populacional. As faixas de populacdo dos municipios (até 5 mil
habitantes: acima de 5 mil até 20 mil, acima de 20 mil até 100 mil e mais de
100 mil. O objetivo foi minimizar as potenciais discrepancias de gestdo entre

municipios de porte populacional distintos.

5) Regional de Saude a qual o municipio pertence. As 28 Regionais de Saude do
Estado de Minas Gerais possuem fluxo de trabalhos distintos, sendo
interessante parear municipios de regionais semelhantes. Nesse sentido, as
Regionais serdo tratadas como variaveis Dummies, nas quais cada regional
constitui uma coluna e os municipios pertencentes aquela regional recebem

valor unitario 1 e os demais 0.

Em uma segunda etapa, buscou-se avaliar a percepcao dos resultados alcancados
pela PDCEAF em relacéo aos objetivos para os quais a politica foi desenhada. Nesse
sentido foi realizada uma coleta de dados por regional e por municipio executante por
meio da aplicacdo de um questionario estruturado fechado. Os questionarios foram
construidos com base no Termo de Abertura de Projeto que originou a PDCEAF, na
Resolucdo n° 7628 de 3 de agosto de 2021 e no Termo de Compromisso pactuado
entre a Secretaria de Estado de Saude e os municipios, nos quais apresentam 0s
objetivos e resultados esperados com a politica.

Nesses questionarios foi utilizada a Escala de Likert para mensurar a
percepcao dos gestores se a politica esta alcangando os objetivos propostos. A Escala
de Likert € o modelo mais utilizado no mundo para mensuracdo de percepcdes e
atitudes em ciéncias sociais aplicadas, apresentando uma vantagem devido a
facilidade de manuseio e analise de resultados (JUNIOR e COSTA, 2014). Os autores

ainda explicam que a escala trabalha com duas variaveis: conteudo e intensidade,
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uma vez que quem responde ao questionario devera analisar o contetudo da pergunta
e verificar com qual intensidade concorda ou discorda daquele questionamento.

Dessa forma, foi aplicado um questionario com 5 pontos de intensidade ao
usuario para cada questionamento para cada uma das Regionais de Saude do
Governo de Minas Gerais e para 0s municipios executantes, sendo o questionario das
Regionais de Saude diferente dos municipios, totalizando dois questionarios. O das
regionais de saude do Governo de Minas Gerais teve como publico-alvo os
farmacéuticos responsaveis pela gestdo das Coordenacbes de Assisténcias
Farmacéutica (CAFs) das Regionais de Saude. Essas coordenacdes s&o
responsaveis pela gestdo do CEAF e da PDCEAF em suas respectivas Regionais de
Saude. O questionario foi enviado e aplicado aos gestores farmacéuticos das CAFs
que apresentavam mais de 15% dos municipios da regional executando a politica,
uma vez que estas ja estdo executando fluxos de trabalho da PDCEAF de modo mais
estabelecidos. Dessa forma, o questionario foi enviado para as 28 Regionais de
Saude, das quais 21 deram retorno.

Ja4 o questionario para os municipios foi direcionado aos farmacéuticos
municipais responsaveis pela gestdo da PDCEAF no estabelecimento executante da
politica. O presente trabalho considerou a data de 1 de setembro de 2022 como limite
para a verificacdo dos municipios executantes da politica. Nessa data, 594 municipios
ja haviam aderido a PDCEAF, contudo, apenas 197 municipios estavam executando
de fato a politica. Ademais, a PDCEAF obteve muitos municipios que aderiram a
politica durante o segundo quadrimestre de 2022. Dessa forma, considerou-se apenas
0S municipios que estavam executando a politica por um periodo minimo de 2 meses,
evitando assim um numero significativo de municipios que estavam executando a
politica ha poucos dias ou poucas semanas. Portanto, o questionario de analise da
percepcdo dos resultados da PDCEAF nos municipios foi enviado para 137
municipios.

As perguntas foram relacionadas aos objetivos que a PDCEAF se propunha
melhorar tanto para as Regionais de Saude quanto para 0os municipios, tendo o
objetivo de verificar o quao préximo desses objetivos a PDCEAF esta. A Escala de
Likert aplicada nesse estudo tera os seguintes pontos de intensidade:

e Discordo totalmente (1)
e Discordo (2)

¢ Na&o concordo nem discordo (3)
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e Concordo (4)

e Concordo totalmente (5)

Em uma ultima etapa, buscou realizar uma analise da implementacdo ou ndo
de uma politica de descentralizacdo do CEAF nos outros 26 estados do pais e no
Distrito Federal. Por meio de uma pesquisa exploratéria nos sites das Secretarias de
Estado de Saude dos estados e do Distrito Federal foi possivel identificar quais entes
estdo implementando politicas de descentralizacdo do CEAF semelhante a PDCEAF
executada pelo Governo de Minas Gerais e compara-las com relacdo aos seguintes

tépicos:

e Descentralizacdo para todos os municipios do estado, executando as etapas
de solicitacdo, dispensacao e renovacao da continuidade do tratamento;

e Existéncia de incentivo financeiro para custeio para municipios executantes da
politica;

e Existéncia de incentivo financeiro para investimento nos estabelecimentos
executantes da politica;

e Existéncia de indicadores de monitoramento da politica

A comparacao com relacdo as essas caracteristicas supracitadas se justificam
uma vez que todas sdo implementadas pelo Governo de Minas, buscando assim
avaliar como foram propostas e desenhadas essas politicas de descentralizacao do
CEAF em outros estados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Anélise das diferencas de dispensagdes entre 2022 e 2019

O codigo foi executado no Programa R com as bases de dados de
dispensacdes dos primeiros quadrimestres de 2019 e do segundo quadrimestre de
2022. Apds a execucao do codigo, tratamento de dados e a realizagdo do pareamento,
o0 numero de municipios da base de dados passou de 853 para 394, sendo 197 do

grupo de tratamento e 197 do grupo de controle.
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O Gréfico 1 evidencia a distribuicdo dos municipios tratados e nao tratados por
porte populacional. A classificacdo se deu da seguinte forma: 1-Muito pequeno (até 5
mil habitantes); 2-Pequeno (mais de 5 mil a 20 mil habitantes); 3-Médio (mais de 20
mil a 100 mil habitantes) e; 4-Grande (mais de 100 mil habitantes).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos municipios tratados e nao tratados por porte.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Elaboragéo prépria.

A andlise do Gréafico 1 nos permite avaliar a relagdo de municipios que
executam a PDCEAF em relacdo ao porte populacional. E possivel notar que a grande
maioria dos municipios que executam a politica possuem pequeno porte, compondo
aproximadamente 59,4% do volume de municipios executantes. Os municipios de
médio porte aparecem na segunda posi¢ao, correspondendo a 23,3% deles, seguido
dos muito pequenos (14,7%) e dos grandes (2,6%).

A leitura do Grafico 1 permite avaliar que a grande maioria dos municipios
executam a PDCEAF sao de pequeno e/ou médio porte. Isso indica que a PDCEAF é
atrativa para municipios dessa faixa populacional, o que pode se dar pelo atrativo
financeiro da politica para custeio e investimento das farmacias municipais. Ademais,
a politica apresenta beneficios em termos politicos para os gestores municipais, uma
vez que aproxima a gestdo municipal do beneficio da disponibilizagdo dos
medicamentos do CEAF.

De modo contrario, 0s municipios muito pequenos e 0os muito grandes néo
apresentam a mesma voluntariedade para adeséao a politica. No caso dos municipios

muito pequenos, o aumento de responsabilidade, estruturacdo e manutencdo da
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farmacia apta para executar a politica e disponibilizacdo de um profissional
farmacéutico para executar a PDCEAF no estabelecimento dispensador podem
explicar essa dificuldade da adesao.

Com relacdo aos municipios grandes, a dificuldade de adesdo se da em termos
de outras dinamicas. Municipios grandes tendem a ser sede das Regionais de Saude.
Nesse sentido, a adesdo a PDCEAF pode ndo apresentar grande vantagem ao
municipio, uma vez que ja existem farmacias das regionais nestes, ocorrendo entéo
apenas a troca de estabelecimento fisico no qual o usuéario devera se apresentar.

Por fim, o Grafico 1 evidencia que o pareamento apresentou maior numero de
municipios ndo executantes da politica entre os de muito pequeno porte devido ao
fato de que esse grupo conta com grande quantidade de municipios no estado, mas
ainda poucos que executam a PDCEAF, levando a um maior nimero de municipios
nao tratados. Esse comportamento é invertido nos municipios de pequeno e médio
porte, uma vez que nesses portes ha maior adeséo, o que implica no maior tamanho
da amostra no grupo tratado.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo dos municipios tratados e nao tratados por

Fator de Alocacao.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos municipios tratados e ndo tratados por Fator de Alocacao
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Elaboragao Propria.

A leitura do Grafico 2 permite constatar que, em termos dos grupos de Fator de
Alocacgéo estabelecido pela Fundagé&o Jodo Pinheiro, a maioria dos municipios que
executam a PDCEAF estdo no Grupo Fator de Alocagdo 3 (54 municipios), seguido
pelo Grupo Fator de Alocacédo 4 (52 municipios), Grupo Fator de Alocacdo 2 (48

municipios) e Grupo Fator de Alocacéo 1 (43 municipios).
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Ademais, nota-se que ha maior simetria entre os municipios tratados e nao
tratados com relacdo ao Grupo Fator de Alocacao, sendo a maior diferenca entre a
estratificacdo do Grupo Fator de Alocacgéo 3 (51,9% nos municipios tratados e 48,1%
Nnos municipios nao tratados).

O Grafico 3 apresenta a distribuicdo dos municipios tratados e nédo tratados por

taxa de variacdo no numero de dispensacdes entre os anos de 2022 e 2019.

Gréfico 3 - Distribuicao dos municipios tratados e nao tratados por taxa de variagdo no nimero
de dispensacdes (2022 contra 2019)
Com outliers (Valores discrepantes)
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A leitura do Grafico 3 mostra 0 quanto pode ser interessante a retirada dos
outliers. Os outliers sédo pontos de discrepancia na analise de resultados, uma vez que
apresentam valores muito fora do padrdo observado, dificultando a analise de
resultados por meio de célculo de médias ou até mesmo no padréo de observacédo e
montagem de graficos.

Quando se analisa o grafico sem os outliers, € possivel uma leitura mais
detalhada do grafico bloxpot. A leitura do diagrama de caixa em laranja traz
informacdes sobre a taxa de variacdo no numero de dispensa¢des dos municipios que
nao descentralizam o CEAF ao se comparar os periodos de 2022 e 2019, enquanto
em azul é plotado o diagrama para 0s municipios que estdo executando a PDCEAF.

Primeiramente, entre os municipios que ndo estdo executando a PDCEAF,
observa-se um primeiro quartil de -60,97%, uma mediana de 1,66% e um terceiro
quartil de 229,32%, além de uma média de 474,13%. Esses dados mostram que houve
municipios que tiveram seu numero de dispensacdes reduzindo desde -99,44% até
aumento do numero de dispensacdes em algum municipio de 37.202%, sendo que
metade dos municipios tiveram taxas de variacdo no numero de dispensac¢des entre -
60,97% e 229,32%.

J& para os municipios que estao executando a PDCEAF, o limite inferior é de -
94,82%, o primeiro quartil € de -24,67%, a mediana € de 75,40, o terceiro quartil € de
343,88%a média foi de 639,43%. Esses dados mostram que houve municipios que
tiveram seu numero de dispensacdes reduzindo desde -94,82% até aumento do
namero de dispensacdes em algum municipio de 26.848%, sendo que metade dos
municipios tiveram taxas de variacdo no numero de dispensacdes entre -24,67% e
343,88%.

Comparando-se os diagramas de caixa dos municipios que ndo executam a
PDCEAF com os municipios que executam a PDCEAF, é possivel notar que o
diagrama dos municipios que a executam encontra-se deslocado para cima em
relacdo ao diagrama dos que ndo executam, ou seja, as taxas de variacdes dos
municipios que executam a PDCEAF foram superiores de modo geral. Ao se comparar
cada elemento do diagrama de caixa (limite inferior, primeiro quartil, mediana, terceiro

guartil e limite superior) entre ambos 0s grupos, nota-se que os valores de taxas de
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variacdo do numero de dispensacfes dos municipios que executam a PDCEAF séo
sempre superiores aos municipios que ndo executam a politica.

A média ndo foi considerada nesse estudo, uma vez que uma andlise baseada
nesta pode levar a conclusfes preliminares ndo satisfatorias, pois a média consiste
no valor aritmético médio de todos os elementos que compde o sistema. Dessa forma,
os elementos outsiders tendem a influenciar fortemente sobre o valor final da média,
possibilitando resultados distorcidos na analise final (SILVA; FERNANDES; ALMEIDA,
2015).

Nesse contexto, a analise da mediana € mais bem fundamentada para uma
comparacao entre os grupos tratados nesse estudo. A mediana tem carater de
tendéncia central e ndo é influenciada fortemente pelos outsiders como a média,
portanto, € mais indicada para tratar distribuicdo de dados com valores discrepantes
e distorcidos (SILVA; FERNANDES; ALMEIDA, 2015).

Analisando a mediana do grupo de municipios que nao executam a PDCEAF,
observa-se uma tendéncia central da taxa de variagdo do nimero de dispensacdes
muito baixa, apenas 1,66%. Portanto, entre os anos de 2022 e 2019, a taxa de
variacdo dos municipios que nao executam a PDCEAF teve uma tendéncia central
préxima de zero, demonstrando um carater nulo na mesma. Por outro lado, ao se
avaliar a mediana da taxa de variacdo dos municipios que executam a PDCEAF entre
os anos de 2022 e 2019, nota-se que nesse grupo a mediana € bem mais elevada em
comparagao com 0 outro grupo, possuindo um valor de 75,40%.

Portanto, com base na analise do Grafico 3 e da mediana de cada grupo, &
possivel afirmar que a PDCEAF teve impacto significativo sobre a tendéncia de
aumento do numero de dispensacdes de medicamentos do CEAF entre os municipios
mineiros. Com realizacéo do teste de comparacao de medianas foi possivel constatar
que a diferenca da taxa de variagédo entre os grupos de tratados e nao tratados foi e
estatisticamente significativa a 10%. Esse fato corrobora o objetivo precipuo da
PDCEAF estabelecido em seu Art. 3° o qual estabelece que “O objetivo principal da
PDCEAF no ambito do Estado de Minas Gerais € ampliar e qualificar o acesso aos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
[...]". (MINAS GERAIS, 2021, p.2)

Tendo em vista as acdes adotadas na PDCEAF para facilitar o acesso aos
medicamentos do CEAF para o usuario final, como a reducdo do deslocamento para

a solicitagdo do medicamento devido a execucao da PDCEAF pelo estabelecimento
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dispensador do préprio municipio do usuario, a aproximacéo entre o farmacéutico
municipal e o usuario, elevando a qualificacdo do CEAF e dentre outras, percebe-se
que esse aumento da taxa de variacdo do numero de dispensacdes entre 0s
municipios que executam a PDCEAF é coerente com o resultado esperado para a
politica.

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo do Numero de Dispensacdes por mil

(Diferenca entre 2022 e 2019) por execugéao e por Fator de Alocacao.

Gréfico 4 - Distribuicdo do Numero de Dispensacdes por mil (Diferenca entre 2022 e 2019)
por execucéao e por Fator de Alocacao
Com outliers (Valores discrepantes)
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Elaboragao Propria.

O Grafico 4 confirma a dificuldade de se analisar dados com a presenca de

outliers, necessitando-se excluir estes para uma melhor visualizacdo e leitura das
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informacdes. Sem os outliers, percebe-se que o Grafico 4 estratifica as informacdes
de diferenca de dispensacdes por mil habitantes entre 2022 e 2019 por Grupo Fator
de Alocacdo entre os municipios que descentralizaram e n&o descentralizaram o
CEAF.

Uma tendéncia importante que se observa no grafico € o fato de todas as
medianas dos municipios que descentralizaram estdo acima das medianas dos
municipios que ndo descentralizaram, podendo-se realizar uma analise semelhante a
feita para o Gréafico 3. Ademais, nota-se que a maior diferenca de medianas se deu
para 0s municipios do Grupo Fator de Alocacao 3.

O Grafico 5 apresenta a distribuicdo dos municipios tratados e nédo tratados por
taxa de variagdo no numero de dispensacdes (2022 contra 2019) por Fator de

Alocacéo.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos municipios tratados e ndo tratados por taxa de variacdo no nimero
de dispensacdes (2022 contra 2019) por Fator de Alocagéo

Com outliers (Valores discrepantes)
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Elaboragéo Prépria.

O Grafico 5 estratifica o resultado do Grafico 3 em funcdo do Grupo Fator de
Alocacdo de cada municipio. Nesse sentido, é possivel analisar que todas as
medianas dos diagramas de caixa dos municipios que estdo executando a PDCEAF
estdo acima dos valores de medianas dos municipios que nao executam a PDCEAF.
Esse resultado era esperado, uma vez que o Grafico 5 € um aprofundamento do
Grafico 3, mas com os mesmos resultados, devendo entéo apresentar comportamento
e tendéncias no mesmo sentido.

Destaca-se que o Grupo Fator Alocacdo 1 que esta executando a PDCEAF
apresenta uma maior dispersdo do que todos 0s outros grupos. Apesar desse

comportamento, a analise da mediana se mostra mais coerente, sendo a mediana do
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grupo que esta executando a politica (286) maior do que 0sS municipios que nao
executam a PDCEAF (193).

Por fim, o Grafico 6 apresenta a distribuicdo dos municipios tratados e néo
tratados por taxa de variacdo no numero de dispensacdes (2022 contra 2019)
estratificado por Porte municipal. O Gréfico 6 estratifica os resultados do Grafico 3
pelo porte populacional dos municipios, evidenciando a taxa de variacdo do numero
de dispensacgfes entre 2022 e 2019. A analise do grafico demonstra que, para 0s
grupos de municipios que descentralizaram os medicamentos do CEAF de porte muito
pequeno, pequeno e médio, houve aumento da mediana em relacdo aos municipios
gue nao aderiram a politica. Tal resultado era esperado, uma vez que representa uma
estratificacdo do Grafico 3 que consolida todas essas informacdes.

Com relagdo aos grupos de municipios de grande porte, ha uma inverséo dessa
tendencia. A mediana do grupo de municipios que nao aderiram a politica € superior
ao dos municipios que aderiram a PDCEAF. Tal fato pode ser explicado pelo baixo
namero de municipios de grande porte que aderiram a politica e que, devido ao
tamanho do municipio, hd maior complexidade e demanda de medicamentos do
CEAF, necessitando de um aprofundamento da analise. Exemplo dessa tematica é o
municipio de Belo Horizonte que ndo descentralizou e possui um ndmero muito
elevado de usuarios do CEAF, bem como elevada mobilidade de cidaddos que

comecam ou deixam de residir no municipio.
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Grafico 6 - Distribuicdo dos municipios tratados e ndo tratados por taxa de variacdo no nimero
de dispensacdes (2022 contra 2019) por Porte municipal
Com outliers (Valores discrepantes) e todos 0s portes municipais
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Elaboracéo Prépria.

4.2 Analise dos resultados do questionario enviado as CAFs

O guestionario enviado aos gestores responsaveis pela gestdo da PDCEAF e
do CEAF nas CAFs foi respondido por 18 dos 21 servidores responsaveis. A auséncia
de 3 respostas ao questionario se justifica pela preferéncia dos servidores por nao
responder ao mesmo ainda que de forma anbnima. A negativa a resposta de
guestionario € uma caracteristica recorrente em pesquisas semelhantes a este
trabalho e que néo influenciou nos resultados.

O Gréfico 7 sumariza os resultados das respostas do questionario enviado aos
gestores das CAFs que buscou avaliar a percepgéo dos servidores sobre o impacto

da PDCEAF sobre diversos aspectos da rotina de trabalho e resultados das CAFs.
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Grafico 7 — Respostas do questionario enviado as CAFs ordenados em objetivos com maior
nivel de concordancia para os objetivos com menor nivel de concordancia.

10. fortalecimento do SIGAF como sistema de

gestdo da Assisténcia Farmacéutica. = e
3. reducao de atendimentos na CAF. 50 (556
7. melhoria e maior agilidade no servico prestado G

pela CAF aos cidadaos

13. aumento da rastreabilidade sobre os
medicamentos do CEAF pela CAF

o
=
o
[

w
@
w
‘ o
)
o o
[) )

6. reducdo das filas na farmacia da regional da CAF,
contribuindo para reducao do tempo de espera
pelos usuarios e/ou pessoas autorizadas para...

o2}
()
[=2}

12. reducgéo das perdas de medicamentos do CEAF
por parte dos municipios

a1
o
2
i
[
N

8. aumento da governanga com os municipios
devido a ampliacdo da capacidade de gestéo e de
articulagdo com os municipios, uma vez que o...

50 22,2

5. reducéo do tempo de resposta de processos de

e ; 55 16,7
solicitagdo de medicamentos.

4. maior controle e organizagdo sobre os processos

de solicitacdo de medicamentos gerados do CEAF. e

=
o
~
o
o

11. maior controle sobre o estoque de
medicamentos do CEAF

[

@

w
w
©
©

o

[)

o

[)

1. aumento do controle do Governo de Minas Gerais
em relagdo ao transporte e dispensacéao dos
medicamentos do CEAF.

'S
»
~

2. reducao da sobrecarga no volume de trabalho da
CAF.

9. reducdo de pessoal, estrutura e custos da
Farmacia Regional.

i

& N

= IS
)
P
[
[

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentagem

m Concordo totalmente = Concordo = Nao concordo nem discordo ® Discordo ® Discordo totalmente

Fonte: Elaboracao prépria.

O Grafico 7 foi construido de modo a ordenar os itens de maior concordancia
entre os gestores até os de menor concordancia. Dessa forma, quanto maior o
percentual de respostas positivas (Concordo totalmente e concordo), mais acima esta
no Grafico 7. Ja para os itens de maior discordancia (Discordo totalmente e discordo),

encontram-se mais abaixo.
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Por meio de uma analise do Grafico 7, é possivel observar que ha um objetivo
dentre os 13, acima dos 90% de concordancia, trés objetivos acima dos 80% de
concordancia, sete objetivos acima dos 70% de concordancia, nove objetivos acima
dos 60% de concordancia. Além disso, 11 objetivos analisados possuem uma
percepcao de concordancia positiva entre mais de 50% dos gestores. Para a grande
maioria dos impactos e resultados visados pela PDCEAF (84,6%), depreende-se que
a politica tem sido executada e esta atingindo tais objetivos definidos a priori por mais
da metade dos gestores.

O Grafico 7 também aponta os trés objetivos de maior discordancia por parte
dos gestores das CAFs: objetivos 1 (Aumento do controle do Governo de Minas Gerais
em relacdo ao transporte e dispensacao dos medicamentos do CEAF), 2 (Reducéo
da sobrecarga no volume de trabalho da CAF) e 9 (Reduc¢éo de pessoal, estrutura e
custos da Farmacia Regional), respectivamente. Nesse sentido, pode-se analisar
quais as razfes pelas quais esses objetivos estdo com maior nivel de discordancia
por parte dos gestores das CAFs.

O Gréfico 8 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacéo
de que a PDCEAF, segundo a percep¢do dos mesmos, resultou em um aumento do
controle do Governo de Minas Gerais em relacdo ao transporte e dispensacdo dos

medicamentos do CEAF.
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Grafico 8 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs segundo a afirmacao de que
“a PDCEAF resultou em um aumento do controle do Governo de Minas Gerais em relacéo ao

transporte e dispensacédo dos medicamentos do CEAF.

8 (44,4%)

7 (38,9%)

Quantidade e Porcentagem

2 (11,1%)

1(5,6%)

Concordo totalmente Concordo N&o concordo nem Discordo Discordo totalmente
discordo

0 (0,0%)

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo proépria.

Um dos objetivos da PDCEAF é aumentar o controle do Governo de Minas
Gerais em relacao ao transporte e dispensacao de medicamentos do CEAF, uma vez
que a dispensacdo era realizada somente nos municipios sede das regionais de salude
por meio das farmacias regionais, apresentando uma série de problemas nesse
sentido. Algumas situacdes desafiadoras séo: (i) a distancia das farmacias regionais
ao usuario do medicamento do CEAF; (ii) a dispensacéo de diversos medicamentos a
um servidor municipal devidamente habilitado pelos pacientes; (iii) o transporte de
medicamento termolabeis das regionais para 0s municipios pelos servidores
municipais, dentre outras.

Nesse sentido, é possivel perceber que o resultado do questionario demonstra
uma percepcao dividida entre os gestores das CAFs com relagdo a essa questao.
Metade dos gestores farmacéuticos concordam ou concordam totalmente com a
afirmacdao, avaliando ter a percepcao de um impacto positivo da PDCEAF em relacdo
ao aumento do controle do Governo de Minas em relagao ao transporte e dispensacao
dos medicamentos do CEAF. A percepc¢éo de melhora relaciona-se com o fato de que
apos a PDCEAF os medicamentos sao dispensados diretamente no municipio pelo

farmacéutico municipal ao usuario ou pessoa autorizada para sua retirada, nesse
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sentido, ha uma aproximacéao do usuario final com o estabelecimento dispensador e
o farmacéutico responsavel.

Em termos de discordéncia, a coparticipacdo dos municipios no processo de
gestdo dos medicamentos do CEAF poderia levar a uma redugéao do controle pelo

governo de Minas Gerais, como relatado por um servidor.

“A gestdo dos processos e estoque eram realizados na CAF, agora
com a descentralizacdo o municipio também fica responsavel pela
gestdo o que muitas vezes nao representa um maior controle.”

O Gréfico 9 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacéo
“... a PDCEAF, resultou em uma reducéo da sobrecarga no volume de trabalho da
CAF”.

Gréfico 9 — Distribuicao das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacédo “A PDCEAF
resultou em uma reducéo da sobrecarga no volume de trabalho da CAF”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboragéo prépria.

Com relacdo ao impacto de reducao da sobrecarga no volume de trabalho da
CAF, nota-se que os resultados apresentam uma viséo de percepc¢ao discordante dos
gestores em sua maioria, uma vez que 55% das respostas discordam ou discordam
totalmente da afirmacao, numero bem superior aos 33,3% que avaliam positivamente
esse impacto em suas regionais.

O impacto positivo na reducéo da sobrecarga de trabalho nas CAFs, segundo

relato dos servidores pelos questionarios, se relaciona com a redu¢do de montagem
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e conferéncia de processos de tramitacdo via SEI, bem como a reducdo de
atendimentos presenciais has CAFs e de dispensacdes nas farmacias das regionais.

Contudo, a PDCEAF introduziu uma série de atividades relacionadas a gestao
da politica, o que acabou por aumentar a demanda de trabalho das CAFs em outras
areas. Analisando as respostas dos comentéarios deixados no questionario, percebe-
se que a ndo reducédo da sobrecarga no volume de trabalho da CAF se da por alguns
fatores. Primeiramente, ao iniciar a execucdo da PDCEAF, a CAF tem que adotar um
novo fluxo de trabalho com os municipios, uma vez que nem todos 0s municipios da
regional aderiram a PDCEAF. A execucdo de dois fluxos simultaneos de trabalho
dificulta e acaba por sobrecarregar as regionais, uma vez que o quantitativo de
servidores se manteve 0 mesmo.

A PDCEAF adiciona ao rol de atividades das CAFs fluxos de trabalho
relacionados ao treinamento de servidores municipais, convencimento de adeséo a
politica, monitoramento da politica e a gestédo propriamente dita da PDCEAF. Nesse
sentido, durante a fase de implementacdo da PDCEAF, ha aumento da carga de
atividades e trabalhos nas CAFs. Os relatos de varios servidores corroboram essa

analise.

“A PDCEAF reduziu o atendimento presencial aos pacientes nas
CAF's, porém os processos de faturamento e separagdo, além da
gestdo e monitoramento da politica, exigem maior ndmero de
servidores. Algumas CAF's estdo com RH bastante reduzido.”
(Servidor A)

“A PDCEAF esta muito recente, ainda é dificil verificar melhora em
todo o fluxo. E como ndo foram todos os municipios que
descentralizaram estamos trabalhando com os dois fluxos, o
atendimento como era feito anteriormente e o novo. Diminuiram as
demandas de conferéncia de processos, mas por outro lado temos que
digitalizar todos os processos ativos para disponibilizar no Sei. Dessa
forma ainda néo € possivel verificar tantas melhorias e temos que levar
em consideracao que a demanda é sempre crescente, mas 0 nimero
de reposicao profissionais ndo acompanha essa situagdo.” (Servidor
B)

“Nao podemos afirmar que a PDCEAF trouxe redugéo da sobrecarga
no volume de trabalho da CAF visto que estamos fazendo gestdo da
pdceaf nos municipios, monitoramento e treinamentos e ainda
atendendo aos municipios que nao aderiram.”

“O impacto relacionado ao numero de atendimentos presenciais foi
maior nas regionais cujo municipio sede descentralizou. Além disso,
outras diversas atividades foram criadas e essas superam 0 tempo
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gasto com as dispensactes que as regionais deixaram de fazer. Além
disso, continua havendo a coexisténcia de vias de atendimento:
municipios descentralizados, municipios especiais (aqueles cujo
representante busca os medicamentos na regional) e o atendimento
presencial (para o0s municipios que ndo descentralizaram/tem
representante). Dessa forma, ndo foi possivel perceber reducdo da
carga de trabalho, pelo contrario, estamos ainda mais
sobrecarregados.”

O Gréfico 10 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao

de que “A PDCEAF resultou em uma reducao de recursos humanos, estrutura e custos

da Farmacia Regional’.

Gréfico 10 — Distribuic&o das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacéo “A PDCEAF
resultou em uma reducéo de recursos humanos, estrutura e custos da Farméacia Regional”.
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4(22,2%)
3 (16,7%)
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discordo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

A percepcao geral dos gestores das CAFs é que com a implementacdo e

execucao da PDCEAF, nao houve reducéo de recursos humanos, estrutura e custos

das farmacias das regionais. Somente 11,1% concordam com essa afirmacéo e 72,2%

discordam parcialmente ou totalmente desse possivel impacto da PDCEAF nas CAFs.

Analisando a resposta de um dos servidores das CAFs, pode-se analisar as

razdes para tal percepcao tdo negativa a respeito desse impacto.

“O servigo de atendimento ao publico na farmacia regional sé diminui
qguando o municipio sede aderir a PDCEAF, porém a descentralizagédo
aumentou bastante os servicos de apoio e acompanhamento das
solicitacBes e dispensacéo de medicamentos, bem como a realiza¢ao
de treinamentos.”
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“A PDCEAF reduziu o atendimento presencial aos pacientes nas
CAF’s, porém os processos de faturamento e separagdo, além da
gestdo e monitoramento da politica, exigem maior ndimero de
servidores. Algumas CAF’'s estdo com RH bastante reduzido.”
(Servidor X)

O relato do servidor X apresenta a tese de que os servigos de atendimento ao
publico nas farmacias das regionais s6 sao reduzidos significativamente quando ha
adesao do municipio sede a PDCEAF. Isso tende a ocorrer devido ao fato de que nos
municipios sede de regionais ha maior nimero de usuarios e/ou pessoas autorizadas
a retirar os medicamentos dispostas a ir até as farméacias das regionais, pois estdo no
mesmo municipio que o usuério. Dessa forma, ha maior demanda por atendimento e,
conseguentemente, formacéo de filas.

Ja no caso de descentralizacdo do municipio sede, 0s usuarios e/ou pessoas
autorizadas a retirar os medicamentos vao para a(s) farmacia(s) do municipio
habilitada(s) para a execugdo da PDCEAF. Nesse sentido, retira-se grande fluxo de
pessoas da farmécia da regional, mantendo um fluxo menor de pessoas ou servidores

gue buscam os medicamentos do CEAF para os usuarios de outros municipios.

O Gréfico 11 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao
‘A PDCEAF, segundo a percepcdo dos gestores, resultou em uma reducdo de

atendimentos nas CAFs”.
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Grafico 11 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacéao: “A
PDCEAF resultou em uma em uma reducéo de atendimentos nas CAFs”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

Com relacdo ao impacto especifico de reducao de atendimentos nas CAFs,
nota-se que o nivel de concordancia se eleva a um patamar de quase de unanimidade,
0 que era esperado, uma vez que o objetivo da PDCEAF era reduzir os atendimentos
nas CAFs e nas Farmacias das Regionais, descentralizando esses atendimentos aos
municipios que lidariam com um quantitativo mais proporcional de atendimentos
conforme seu porte populacional.

O Gréfico 12 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao
“a PDCEAF, segundo a percepcao dos gestores, resultou em um maior controle e

organizacédo sobre os processos de solicitacdo de medicamentos gerados do CEAF”.
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Gréfico 12 — Distribuig@o das respostas dos gestores das CAFs para a afirmagéo “a PDCEAF
resultou em um maior controle e organizacdo sobre os processos de solicitacdo de
medicamentos gerados do CEAF”.
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3(16,7%)
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Concordo totalmente Concordo N&o concordo nem Discordo Discordo totalmente
discordo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

Grafico 12B - Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmagdo “a
PDCEAF resultou em uma reducdo do tempo de resposta de processos de solicitagdo de
medicamentos”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborag&o propria.

Um maior controle e organizacdo sobre os processos de solicitacdo de
medicamentos gerados do CEAF foi notado por 66,7% dos gestores, enquanto a
menor parte, 16,7%, discordam ou discordam totalmente desse impacto. Ademais,

uma reducéo do tempo de resposta de processos de solicitacdo de medicamentos foi
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notada por 66,7%. Esse aumento do controle e organizacdo dos processos de
solicitacdo de medicamentos do CEAF, bem como a reducdo do tempo de resposta
de processos de solicitacdo de medicamentos do CEAF, como visto no Grafico 12B,
era esperado e foi desenhado na politica publica.

Os relatos dos servidores ajudam a compreender esses resultados.

“O municipio assumiu as responsabilidades por montagem, verificagdo
e insercdo dos processos no SEI/SIGAF, nisso a agilidade realmente
€ muito grande.”

“‘De forma geral, o PDCEAF facilitou o acesso dos usuarios aos
medicamentos, agilizando todo o processo, principalmente a logistica.”

“A adesao da politica no municipio veio para facilitar o acesso dos
medicamentos do Componente do CEAF a populacéo.
Acompanhamos estes pacientes de perto, e uma maior agilidade
quanto a montagem e envio dos processos.”

“Melhorou e agilizou muito o acesso aos medicamentos, uma vez que
0 processo nao fica indo e vindo por conta de algumas pendéncias.”

A percepcao de aumento da governanca com 0s municipios devido a ampliacao
da capacidade de gestdo e de articulacdo com os municipios foi notada por 72,2%
dos gestores das CAFs (Grafico 13). Para a implementacdo da PDCEAF, foi
necessaria a discussédo e intenso didlogo com as Secretarias Municipais de Saude
para o convencimento da necessidade da adesédo do municipio a PDCEAF para a
continuidade e expansédo do CEAF. Nesse sentido, as pactuacgdes realizadas em CIB,
as reunides das CAFs com as SMS e os proprios treinamentos das CAFs com as SMS
para a correta execugcdo da PDCEAF sao ferramentas de aumento da governanca e

corroboram a percepgdo dos gestores sobre a tematica.
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Gréfico 13 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao “a PDCEAF,
segundo a percepcédo dos gestores, resultou em uma maior governanga com 0s municipios”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborac&o proépria.

O Grafico 14 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacgéo
“a PDCEAF, segundo a percepcao dos gestores, resultou em um fortalecimento do

SIGAF como sistema de gestao da Assisténcia Farmacéutica”.
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Grafico 14 — Distribuicéo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao “a PDCEAF
resultou em um fortalecimento do SIGAF como sistema de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

A PDCEAF estabelece aos municipios que queiram executar a politica a
utilizagdo do SIGAF como sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Nesse
sentido, era esperado que os gestores das CAFs observassem uma percepcao
positiva sobre esse impacto na medida em que todos 0s municipios executantes, ao
assinar o Termo de Compromisso, pactuam a sua utilizacdo, tornando o sistema mais

robusto em termos de dados e monitoramento de gestédo da Assisténcia Farmacéutica.

O Gréfico 15 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao
‘“APDCEAF resultou em um maior controle sobre o estoque de medicamento do
CEAF”.
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Grafico 15 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao “A PDCEAF
resultou em um maior controle sobre o estoque de medicamento do CEAF”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo proépria.

Um maior controle sobre o estoque de medicamentos do CEAF era esperado
pela Secretaria de Estado de Saude ao implementar a PDCEAF. A leitura do Gréfico
15 permite identificar que 55,5% dos gestores das CAFs concordam que a politica
levou a um aumento do controle de estoque de medicamentos., enquanto 33,3%
destes tenderam a avaliar que a PDCEAF nao gerou esse efeito esperado.

Com relagéo a discordancia desse maior controle da SES/MG sobre o estoque
de medicamentos do CEAF, ha a argumentacdo de que 0 processo de
descentralizacdo levou etapas de gestdo de processos e estoque aos municipios,

retirando esse controle das CAFs.

“A gestdo dos processos e estoque eram realizados na CAF, agora
com a descentralizagdo o municipio também fica responsavel pela
gestdo, 0 que muitas vezes nao representa um maior controle.
Acredito no potencial da politica e nos seus beneficios, mas ainda
estamos no inicio e com muitos desafios”

O Gréfico 16 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao
‘A PDCEAF resultou em uma reducdo das perdas de medicamentos do CEAF por

parte dos municipios”.
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Grafico 16 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao “A PDCEAF
resultou em uma reducao das perdas de medicamentos do CEAF por parte dos municipios.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracéo proépria.

A percepcéao de reducédo das perdas de medicamentos do CEAF por parte dos
municipios foi notada por 72,3% dos gestores. Esse resultado dialoga com os pré-
requisitos da PDCEAF para habilitar um municipio a executar a politica. Para executar
a PDCEAF, o municipio deve indicar um estabelecimento dispensador dos
medicamentos do CEAF e, para ser habilitado, esse estabelecimento deve cumprir
uma série de medidas em prol de melhorar sua infraestrutura.

Sao critérios obrigatérios minimos para um estabelecimento executar a
PDCEAF a presenca de um profissional farmacéutico registrado; um computador com
conexdo a internet; sistema de monitoramento de temperaturas das camaras de
conservacao; gerador de energia ou plano de contingéncia para variacbes de
temperatura; armario exclusivo para armazenamento de medicamentos do CEAF e
possuir segurancga ou vigilante integral (Minas Gerais, 2021). Nesse sentido,
com a existéncia e cumprimento dos critérios obrigatérios minimos, era esperado uma
reducado da perda de medicamentos do CEAF por parte do municipio

O Grafico 17 apresenta as respostas dos gestores das CAFs para a afirmacéo
‘A PDCEAF resultou em um aumento da rastreabilidade sobre os medicamentos do

CEAF pela CAF”.
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Grafico 17 — Distribuicdo das respostas dos gestores das CAFs para a afirmacao “A PDCEAF
resultou em um aumento da rastreabilidade sobre os medicamentos do CEAF pela CAF”.
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

O Grafico 17 monstra que 77,8% dos gestores das CAFs notaram um aumento
da rastreabilidade sobre medicamentos do CEAF pelas CAFs apds a implementacéo
da PDCEAF. O resultado evidencia um impacto esperado pelos formuladores da
politica, uma vez que com a execucdo da PDCEAF, os municipios dispensam 0s
medicamentos do CEAF em um estabelecimento habilitado dentro do proprio
municipio. Dessa forma, a dispensacao ocorre para 0 usuario ou pessoa autorizada a
realizar a retirada do medicamento, aumentando a rastreabilidade do medicamento,
uma vez que se sabera com maior precisdo quem dispensou e quem retirou 0s
medicamentos.

Em municipios nos quais ndo ocorre a descentralizagéo, ha a possibilidade da
dispensacdo de diversos medicamentos para um servidor municipal devidamente
habilitado que transportara todos os medicamentos para o municipio. Esse evento
dificulta a rastreabilidade pois a DMESP ndo possui mais controle sobre aqueles

medicamentos apos a dispensacao na farméacia da regional.

4.3 Analise dos resultados do questionario enviado aos municipios

O questionario enviado aos farmacéuticos municipais responsaveis pela

execucao da PDCEAF e do CEAF nos municipios foi respondido por 83 municipios de
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17 regionais de saude. O Gréfico 18 mostra o percentual de respostas ao questionario
por regional de saude. Nota-se a maior proporcédo de farmacéuticos que participaram
desse projeto sao da regional de Manhuacu (34,9%). Isso ocorre devido ao fato de
que a regional de Manhuacu é a que possui maior numero de municipios executando
a PDCEAF (34 municipios) e a que possui melhor transito comunicativo com as SMS,
tendo conseguido maior adesao a politica em um periodo curto em comparacdo com
outras regionais. As outras regionais estdo proporcionais ao nimero de municipios
executantes da PDCEAF, com énfase para Montes Claros, Pouso Alegre e Pedra
Azul.

A analise dos resultados desse trabalho considerou os valores totais com os
municipios da regional de Manhuacu, uma vez que uma analise sem 0s municipios
dessa regional demonstrou 0 mesmo padrdo de respostas e concordancias dos

municipios que ndo estao nessa regional.
Gréfico 18 — Distribuicao de respostas do questionario enviado aos farmacéuticos
municipais por Regional de Saude.
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O Grafico 19 sumariza os resultados das respostas do questionario enviado
aos farmacéuticos municipais que buscou avaliar a percepcao destes sobre o impacto
da PDCEAF sobre diversos aspectos da rotina de trabalho e resultados ao melhor
acesso aos medicamentos do CEAF.

Gréfico 19 — Distribuicdo das respostas do questionario enviado as CAFs ordenados em
objetivos com maior nivel de concordancia para os objetivos com menor nivel de
concordancia.
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A analise do Grafico 19 permite notar que os farmacéuticos municipais que
executam a PDCEAF percebem que a politica atingiu impactos positivos em 9 dos 10
objetivos citados nesse estudo. Ademais, somente um dos casos analisados possuem
uma percepcdao dividida entre os profissionais que responderam ao questionario.

Primeiramente, € notéria a diferenca entre a percepcdo dos farmacéuticos
municipais e dos gestores estaduais das CAFs com relacdo a percepcdo dos
resultados alcancados com a PDCEAF. Enquanto nas CAFs os gestores estaduais
possuem uma percepcdo mais dividia entre o impacto positivo ou ndo na PDCEAF
durante o periodo de um ano e um més em que esta estd sendo executada, os
farmacéuticos municipais possuem uma percepc¢ao mais positiva da politica.

Os relatos dos farmacéuticos municipais corroboram essa analise, uma vez que
apresentam a percepgdo de melhoria no acesso do medicamento do CEAF aos
usuarios e maior agilidade na tramitacdo de processos de solicitacdo de

medicamentos.

“Resultados positivos para os pacientes, muita responsabilidade e
trabalho adicional para os farmacéuticos, sem reconhecimento dos
superiores. .(Respondente A)”

“‘Resultado positivo, porém, serdo necessarias algumas melhorias
principalmente no que diz respeito aos repasses, melhoria no salario
dos funcionarios pois o trabalho quase duplicou, maior esclarecimento
nas acdes por parte dos funcionarios da regional (Respondente B).”

“‘Através da descentralizacdo a autonomia do profissional
Farmacéutico das unidades farmécia de Minas aumentou,
possibilitando um maior controle logistico entre medicamento,
paciente e profissional e ainda torna se possivel um recebimento de
recursos financeiros em prol do mesmo (Respondente C).”

“Temos resultados positivos. Serdo necessarios ainda alguns ajustes,
mas com o surgimento das demandas, estdo sendo realizados. O
principal ponto que penso que deveria melhorar, seria agilidade para
gue 0s processos sejam avaliados e também incoeréncia no que diz
respeito a alguns pareceres (Respondente D).”

“No quesito agilidade entre dar entrada e ser deferido foi muito bom.
Ainda existem algumas arestas pra acertar mas acredito que com o
tempo vai melhorar. Fizemos a descentralizacdo muito rapido e meu
municipio muito grande ainda aprendendo como pedir sem exagerar e
sofrendo com algumas faltas. O sistema é facil de mexer mas muitos
detalhes. Vai dar certo (Respondente E).”
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“‘De forma geral, o PDCEAF facilitou o acesso dos usuarios aos
medicamentos, agilizando todo o processo, principalmente a logistica
(Respondente F).”

“A descentralizagéo facilitou a vida dos usuarios de medicamentos
pois ndo precisam se deslocar para as regionais para estar retirando
seus medicamentos, e para 0 municipio estd sendo um aprendizado
pois 0 municipio pode conhecer melhor o perfil dos seus usuarios
(Respondente G).”

“A politica de PDCEAF de fato colabora muito para aquisicdo mais
facilitada dos medicamentos de alto custo (Respondente H)!”

“A adesado da politica no municipio veio para facilitar o acesso dos
medicamentos do Componente do CEAF & populagédo.
Acompanhamos estes pacientes de perto, e uma maior agilidade
guanto a montagem e envio dos processos (Respondente I).”

“Melhoria ao acesso de medicamentos pelos pacientes e da agilidade
e qualidade do atendimento, adequagédo das farmacias municipais

BN

com o recurso financeiro devido a descentralizacdo do CEAF,
aumento dos servigos farmacéuticos, que demanda muito tempo para
a montagem e envio dos processos (Respondente J).”

“A descentralizagdo tornou mais rapido o encaminhamento dos
processos via SEI, porém aumentou o numero de atividades para o
farmacéutico Municipal (Respondente K).”

Os resultados da percepcdo dos farmacéuticos municipais dialogam com o0s
resultados de outras politicas de descentralizacdo do CEAF no Brasil. Silva e Costa
(2015) descrevem em seu trabalho a implantacdo da descentralizagcdo do CEAF na
152 regional de saude do estado do Ceara, sumarizando e analisando que a politica
resultou em um aumento do nimero de usuarios e dispensacdes do CEAF nessa
regido devido a facilidade de acesso pelo usuario ao estabelecimento de solicitacdo e
dispensacdo quando esse esta no proprio municipio de residéncia do usuario.

Ademais, Silva e Costa (2015) afirmam que a implementacdo de um sistema
de informacdo do CEAF foi responsavel pela melhora do fluxo dos processos e
favorecendo o aumento do nimero de usuarios. Resultado semelhante e convergente
para a PDCEAF é visto pela analise dos resultados do Grafico 19.

Rover et al. (2017) afirmam que o tempo de espera até a primeira dispensacao
€ um indicador de acessibilidade muito importante e com resultados insatisfatérios na
analise realizada pelos autores em um estado do Sul do Brasil. Nesse sentido, nota-

se a percepcao favoravel dos farmacéuticos municipais em termos de reducdo do
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tempo de processamento das solicitagcdes de medicamentos do CEAF pelos usuarios
com a execucdo da PDCEAF.

O Gréfico 20 sumariza os resultados das respostas do questionario enviado
aos farmacéuticos municipais que buscou avaliar a percepg¢éo destes sobre o impacto
da PDCEAF sobre diversos aspectos da rotina de trabalho e resultados ao melhor

acesso aos medicamentos do CEAF.

Gréfico 20 — Distribuicdo das respostas para a afirmagao “O quantitativo de profissionais
capacitados é suficiente para atender todas as demandas que a PDCEAF exige do municipio”.

27

Quantidade e Porcentagem

Concordo totalmente Concordo N3o concordo nem Discordo Discordo totalmente
discordo

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

A afirmacao de que o quantitativo de profissionais capacitados € suficiente para
atender as demandas que a PDCEAF exige no municipio foi a que apresentou maior
nivel de discordancia nos resultados do questionario enviado aos farmacéuticos
municipais, com cerca de 44,5% de opinides contrarias.

O relato dos servidores municiais ajuda a entender o motivo de tal discordancia,
uma vez que ha a argumentagdo que o numero de servidores nédo foi elevado apesar

do aumento das demandas, servigos e responsabilidades.

“O farmacéutico municipal esta sobrecarregado de fungbes, portanto
seria necessaria uma complementacéo salarial para o farmacéutico
RT do PDCEAF, em que fosse criado uma lei regulamentar que desse
obrigatoriedade ao municipio fazer o repasse dessa complementacéo
(Respondente 1).”
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“A demanda de servigos prestados aumentou bastante, sendo assim
indispensavel municipios repassaram algum valor do incentivo para o
profissional, tem uma legislacdo clara sobre o repasse para os
profissionais (Respondente 2).”

“‘“Aumento significativo da demanda, porém nao houve valorizagao
salarial ao profissional a qual foram atribuidas muitas
responsabilidades além das que ja existiam (Respondente 3).”

4.4 Comparagdo PDCEAF em Minas Gerais e outros estados da federagéo

O presente trabalho buscou na legislacdo estadual de cada ente federativo

normas que estabelecem a descentralizacdo das etapas do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). A Portaria N° 1.554 GM/MS, de

30 de julho de 2013, permite a descentralizacdo das etapas de solicitacao,

dispensacao e renovacao do tratamento dos estados para 0os municipios. O Quadro 9

apresenta os estados brasileiros que executam atualmente algum tipo de politica de

descentralizagdo do CEAF para 0s municipios.

Quadro 9 - Estados

brasileiros que executam atualmente algum tipo de politica de

descentralizagdo do CEAF para 0os municipios e as normas vigentes para essas politicas.

Estados Etapas do CEAF Resolucdes
descentralizadas
Municipios?
Ceara Sim Nao identificada
Minas Gerais Sim Resolucao 7628/2021
Paraiba Sim Resolucdo n° 0149/2019
Rio de Janeiro Sim RESOLUCAO SES N° 2789
DE 12 DE JULHO DE 2022
Santa Catarina Sim Deliberagao CIB n. 398/2014
Séo Paulo Sim Deliberagcao CIB n° 62, de
24/09/19

Fonte: Dados da pesquisa. Elaboracao propria.

Atualmente, somente os estados do Ceara, Minas Gerais, Paraiba, Rio de

Janeiro, Santa Catarina e Sdo Paulo possuem algum tipo de normativa pactuando e

estabelecendo a descentralizacao de alguma etapa de solicitacdo de medicamento do
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CEAF para os municipios. O Quadro 9 apresenta as resolucdes e/ou deliberacdes CIB
gue permitem e estabelecem tais politicas em cada estado supracitado.

Por meio de uma leitura de cada uma dessas resolucdes e/ou deliberagdes
CIB, é possivel notar que elas permitem a descentralizacdo para 0os municipios que
constituem os estados, assim como o caso da PDCEAF em Minas Gerais. Todavia, €
notorio que essas politicas ndo possuem as caracteristicas mais marcantes da politica
mineira de descentralizacdo do CEAF.

Nenhuma dessas politicas dos estados de Ceara, Paraiba, Rio de Janeiro,
Santa Catarina e Sao Paulo possuem um incentivo financeiro para os municipios que
descentralizarem as etapas do CEAF. A descentralizacdo do CEAF é um processo
complexo e que leva aos municipios grande carga de responsabilidade e possivel
aumento da judicializacdo da satde contra os mesmos. Ademais, os estabelecimentos
gue executam a descentralizacdo do CEAF devem estar devidamente equipados e
apresentarem condi¢cdes de seguranca, logistica, monitoramento e controle térmico
de medicamentos termolabeis (BRASIL, 2009)

Nesse sentido, o Governo de Minas Gerais inova em relagcdo as outras
politicas de descentralizacdo dos estados federados. Isso ocorre porque a PDCEAF
estabelece critérios objetivos para o repasse de recursos financeiros para custeio dos
municipios que estdo aptos a aderir e executar a PDCEAF. Esse recurso visa permitir
cobrir parte dos gastos recorrentes que se dao pela execucdo do CEAF pelo
municipio, como a obrigatoriedade da presenca de profissional farmacéutico
devidamente registrado por 6rgao de classe competente.

Para além disso, para incentivar a adesao da grande maioria dos municipios
de Minas Gerais, a PDCEAF se difere das demais politicas de descentralizacéo do
CEAF dos estados analisados no Quadro 9 e propde incentivos financeiros para a
realizacdo de investimento em estabelecimentos aptos executar as etapas
descentralizaveis do CEAF. Nesse sentido, valores de R$50.000,00 até R$140.000,00
sdo repassados para conta especifica das SMS dos municipios que aderiram a
PDCEAF e solicitaram adesdo as Resolucbes de Investimentos SES/MG N°
7.824/2021 e N° 8.062/2022.

Esses valores permitem aos gestores municipais responsaveis pelos
estabelecimentos farmacéuticos que aderiram a politica investir na compra de
equipamentos para melhorar a infraestrutura da farmacia a receber os medicamentos

do CEAF, como sistemas de medicacdo de temperatura ou geradores elétricos, bem
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como ampliar a farmacia com a construcao de novos espacos para almoxarifado ou
assisténcia ao publico.

Por fim, a PDCEAF € a Unica politica dentre as analisados nesse trabalho que
possui um sistema de indicadores de monitoramento da politica. Para realizar os
pagamentos dos recursos financeiros de custeio aos municipios executantes da
politica, é necessario primeiro calcular os indicadores quadrimestrais com o
percentual resultante de cada municipio. Um dos indicadores € proporcional ao
namero de processos devolvidos pela DMESP para a SMS por inconsisténcias. Nesse
sentido, quanto menor o numero de processos devolvidos por inconsisténcias, maior
sera a nota do municipio num maximo de 100%.

J4& o segundo indicador € proporcional ao numero de pedidos de
medicamentos realizado pelos municipios para a DMESP em relagdo ao nimero de
medicamentos do CEAF efetivamente dispensados em um quadrimestre pelos
municipios. Nesse sentido, quanto menor o excedente de medicamentos em relacéo
ao que foi solicitado, maior sera o valor do indicador até um total de 100%. A presenca
de indicadores de monitoramento nao é vista nas outras politicas de descentralizacao
do CEAF aos municipios e sua implementacéo pelo Governo de Minas Gerais € um
diferencial da PDCEAF.

Rover et al. (2017) avaliaram a capacidade de gestao descentralizada em um
estado do Sul da Bahia e, nesse sentido, os autores afirmam que a descentralizacao
do CEAF gera beneficios para os usuarios, mas que ficou constatado no estudo a falta
de condi¢cdes minima de muitos municipios do estado analisado de organizacao,
estrutura fisica e recursos humanos para execucao descentralizada do CEAF. Nesse
sentido, a PDCEAF executada pelo Governo de Minas atua justamente nessas
problematicas identificadas pelos autores ao introduzir condigbes para melhorar
estruturagdo dos estabelecimentos dispensadores de medicamentos do CEAF, a
organizacdo dos fluxos de trabalhos com indicadores e ao buscar capacitar os

servidores municipais para execucado do CEAF.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo geral avaliar os resultados das Politica

de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
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(PDCEAF) em relacdo as 28 Regionais de Saude sob a oOtica da percepcao de
resultados dos gestores das Coordenacfes de Assisténcia Farmacéutica (CAF) em
relacdo a reducdo da quantidade de atendimentos mensais de dispensacgdo de
medicamentos, melhoramento do servico prestado aos cidadaos, ampliacdo da
governanca com 0s municipios, além da reducéo da sobrecarga de trabalho sobre as
Regionais de Saude. Ademais, o trabalho teve o objetivo geral de avaliar a percepc¢éao
dos farmacéuticos municipais sobre a melhoria do acesso aos medicamentos do
CEAF pelos usuarios ap06s a implementacdo da PDCEAF, bem como o crescimento
do uso racional de medicamentos.

A andlise da literatura demonstrou que existem poucos estudos sobre o
impacto da descentralizagdo dos medicamentos do CEAF com o objetivo de aumentar
0 uso racional de medicamentos e ampliar a visao da Assisténcia Farmacéutica como
um processo continuo de visdo estratégica. Nesse contexto, sdo poucos 0s estudos
gue demonstram e analisam os resultados das politicas de descentralizacdo do CEAF
em outros entes da federacao e qual foi o impacto dessa politica para as regionais de
saude dos estados, para 0s municipios e para os usuarios do CEAF.

O pareamento utilizado nesse estudo pela técnica de Propensity Score
Matching demonstrou que a PDCEAF no estado de Minas Gerais teve um resultado
positivo no sentido de aumentar o niumero de dispensacdes entre os usuarios do
CEAF. A analise das diferencas de dispensacdes entre 0 segundo quadrimestre de
2022 e o primeiro quadrimestre de 2019 resultou em uma mediana da taxa de variagao
de dispensacdo superior nos municipios que executam a politica do que nos
municipios que ndo executam.

A PDCEAF tem como objetivo precipuo facilitar e ampliar o acesso aos
medicamentos do CEAF para os usuarios de todo estado de Minas Gerais, garantindo
a continuidade do tratamento, uma vez que sdo medicamentos de uso continuo e
prolongado. Nesse sentido, resultados positivos em termos de aumento do nimero de
dispensacdes eram esperados, uma vez que a PDCEAF aproxima o0 usuario
solicitante do CEAF do estabelecimento solicitador e dispensador que passou a ser a
farmacia municipal da residéncia do usuario, facilitando o acesso e o deslocamento.
Ademais, a PDCEAF introduz o farmacéutico municipal em contato direto com o
usuario do CEAF, aproximando o contato e favorecendo a qualificacdo do acesso ao
CEAF.
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No estudo, foi utilizado um questionario semiestruturado para compreender a
percepcdo dos gestores das CoordenacOes de Assisténcia Farmacéutica (CAFs)
sobre os resultados da PDCEAF. De modo geral, as percep¢des sobre os resultados
da politica nas CAFs possuem opinides divididas. Nesse sentido, grande parte dos
gestores confirmam a percepcéo de que, no curto prazo, a politica ndo trouxe reducao
da sobrecarga de volume de trabalho, induzindo o contrario uma vez que as CAFs
necessitam trabalhar com os fluxos de trabalho anteriores e posteriores ao da
PDCEAF.

Ademais, diversas atividades de monitoramento e assisténcia aos municipios
foram introduzidas pela politica, requerendo maior atencéo pelas CAFs, sendo que
ndo houve acréscimo de servidores nesta. Dessa forma, no periodo de inicio de
execucao da PDCEAF, as CAFs tiveram maior volume de trabalho. Contudo, de
maneira geral, as filas das farmacias das regionais foram reduzidas, segundo a
percepcdo dos servidores das CAFs e uma melhora nos objetivos da PDCEAF é
esperada pelos gestores na medida em que a politica tenha mais tempo de execucao.

Foi utilizado também um questionario semiestruturado para compreender a
percepcdo dos farmacéuticos dos municipios sobre os resultados da PDCEAF. A
percepc¢ao dos servidores municipais sobre a PDCEAF foi bem distinta da percepc¢éao
dos gestores das CAFs, uma vez que houve muita concordancia em relacdo aos
objetivos e impactos da PDCEAF nos municipios e para os usuarios do CEAF
residentes nestes.

A praticidade para o usuario, aumento da facilidade e agilidade para acesso
ao medicamento do CEAF, maior rapidez na montagem de processos e aproximagao
do farmacéutico municipal em relacdo ao usuario do CEAF foram alguns impactos
positivos percebidos pelos servidores dos municipios. Contudo, o0 aumento de
responsabilidades, servidos prestados, demandas e obrigagcbes da SMS e,
especificamente, do farmacéutico municipal foi a principal critica feita por estes, uma
vez que ndo houve aumento de remuneragdo ou valorizagcdo profissional em
contrapartida ao ganho de demandas.

A PDCEAF foi materializada pela Resolugdo SES/MG N° 7.628/21 por meio
da pactuacao via Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.486/21 de 3 de agosto de 2021.
Nesse sentido, buscou-se nesse estudo comparar a PDCEAF do Governo de Minas
Gerais com outras politicas de descentralizacdo realizadas por outros estados

federados brasileiros.
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O resultado da pesquisa demonstrou que outros estados possuem politica de
descentralizacdo semelhantes a de Minas Gerais, citando-se os casos de Ceara,
Paraiba, Rio de Janeiro, Santa Catarina e So Paulo. Contudo, a anélise comparativa
da PDCEAF mineira com esses estados demonstrou que existem muitas diferencas
dela com a politica mineira.

A PDCEAF do Governo de Minas Gerais € a Unica a apresentar um incentivo
financeiro para as SMS que aderirem e executarem a politica, pactuada por meio de
assinatura de Termo de Compromisso. Esse incentivo se da na forma de repasse
guadrimestral para custeio, auxiliando a SMS a cobrir eventuais gastos recorrentes
com a politica. Ademais, ha ainda um incentivo em parcela Unica de investimento que
auxilia a SMS a estruturar e/ou ampliar a farmacia municipal para a execucao da
PDCEAF. Nota-se que nenhuma outra politica nacional possui tais beneficios
financeiros, o0 que se apresenta como uma inovacao por parte do Governo de Minas
em termos de politicas de Assisténcias Farmacéutica nacional.

Ademais, para o pagamento das parcelas quadrimestrais dos recursos de
custeio, € realizado o calculo de dois indicadores. Esses indicadores possuem a
finalidade de induzir uma gestao racional dos medicamentos do CEAF, evitando o
envio de processos com pendencias — 0 que agiliza e reduz o tempo de esperado do
paciente pelo parecer do analista — e evita a distribuicdo excessiva de medicamentos
pelas CAFs para os municipios em relacao ao que é dispensado, corroborando para
0 uso racional de medicamentos do CEAF. A utilizacdo de tais indicadores também é
vista somente na politica de Minas Gerais.

Uma constatacao recorrente na analise dos questionarios desse trabalho foi
o fato da PDCEAF ainda estar muito incipiente em termos de tempo da execucéo da
politica. No momento de realizagcdo, quase 600 municipios aderiram a politica,
contudo, somente 197 executam a PDCEAF, havendo um contingente de mais de 400
municipios a iniciar o processo de execucédo das etapas do CEAF para seus usuarios.

Nesse sentido, é de grande valia um trabalho futuro de avaliacdo da PDCEAF
apos o inicio da execucdo desse grupo significativo de municipios e apos ter se
passado um periodo significativo. Dessa forma, os fluxos de trabalho nas CAFs e nos
municipios estardo mais bem estabelecidos, facilitando a compreenséao dos beneficios
e gargalos que a PDCEAF enfrenta e efeitos do periodo transiente de adaptacéo e

aprendizagem da politica teréo efeitos minimizados.
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APENDICE A - QUESTIONARIOS

Questionario a ser aplicados aos servidores das CAFs
(Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica)

O presente questionéario faz parte do trabalho de conclusdo de curso do aluno Matheus
Oliveira Castro da Fundagé&o Jodo Pinheiro em Administracéo Publica.

O questionario é fechado, sem identificacdo das pessoas que o responderem.

O presente questionario tem como objetivo avaliar a percepc¢éo dos resultados da Politica de
Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF) sob
a Otica das melhorias almejadas para as Regionais de Saude (CAFs) desde a concepcéo da
politica.

A Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) esta sendo executada pelo Governo de Minas Gerais desde a
publicacdo da Resolucdo SES/MG N°7.628 em 3 de agosto de 2021.

Com relagéo aos resultados e impactos gerados pela PDCEAF, pode-se constatar, de
acordo com sua percep¢ao, que houve:

1. aumento do controle do Governo de Minas Gerais em relacdo ao transporte e
dispensacao dos medicamentos do CEAF.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

2. reducdo da sobrecarga no volume de trabalho da CAF

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

3. reducéo de atendimentos na CAFs.
(1) Discordo totalmente

(2) Discordo
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(3) Nao concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

4, maior controle e organizacdo sobre o0s processos de solicitacdo de
medicamentos gerados do CEAF

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

5. reducédo do tempo de resposta de processos de solicitagcdo de medicamentos
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

6. reducdo das filas na farmacia da regional da CAF, contribuindo para reducéo do
tempo de espera pelos usuarios e/ou pessoas autorizadas para retirar 0s
medicamentos.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

7. melhoria e maior agilidade no servi¢co prestado pela CAF aos cidadéos
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(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

8. aumento da governanga com 0s municipios devido a ampliacdo da capacidade
de gestéo e de articulagdo com os municipios, uma vez que o contato e as discussdes
com esses sobre o CEAF foram ampliados.

(1) Discordo totalmente

(2) Discordo

(3) N&o concordo nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

9. reducdo de pessoal, estrutura e custos da Farmacia Regional.
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

10. fortalecimento do SIGAF como sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica

1. Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente



11. maior controle sobre o estoque de medicamentos do CEAF.
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

12. reducéo das perdas de medicamentos do CEAF por parte dos municipios
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

13. aumento da rastreabilidade sobre os medicamentos do CEAF pela CAF
(1) Discordo totalmente
(2) Discordo
(3) N&o concordo nem discordo
(4) Concordo

(5) Concordo totalmente

Comentarios sobre a percepcédo da PDCEAF:
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Questionario para os servidores dos municipios

O presente questionério faz parte do trabalho de pesquisa do aluno Matheus Oliveira Castro
da Fundacao Jo&o Pinheiro em Administragéo Publica.

O questionario é fechado, sem identificacdo das pessoas que o responderem.

O objetivo do questionario é avaliar a percepg¢éo dos servidores municipais sobre a PDCEAF
e como essa tem impactado e gerando resultados para os usuérios do CEAF, bem como para
o trabalho dos servidores e para a colaboracao dos objetivos da politica em termos de gestao
racional dos medicamentos do CEAF.

1. Qual a Regional de Saude do seu municipio?
(Opcéo de marcar listando cada uma das regionais)

A Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (PDCEAF) esta sendo executada pelo Governo de Minas Gerais desde a
publicacdo da Resolucdo SES/MG N°7.628 em 3 de agosto de 2021.

Na sua percepcédo, ap0s a implementacdo e execucdo da PDCEAF pelo municipio,
houve:

2. melhoria no acesso ao medicamento pelo usuario do CEAF de uma forma geral

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

3. melhor atendimento ao usuario do CEAF devido ao contato direto com o
farmacéutico municipal

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

4, ampliacdo do compreensao do farmacéutico sobre a realidade municipal



1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

5. melhora na logistica do transporte dos medicamentos pelo municipio entre
CAF e municipio

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

6. aumento nas acdes de promocéao do uso racional dos medicamentos

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

7. maior agilidade na montagem de processos de solicitacdo de medicamentos,
reduzindo-se o tempo de espera entre abertura e data do parecer do analista

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

8. reducdo do tempo total da abertura do processo até a data da primeira
dispensacao ao usuario do CEAF

1) discordo totalmente;

2) discordo

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo

5) concordo totalmente.

9. aumento da quantidade de tarefas, servicos e responsabilidades do
farmacéutico municipal
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1) discordo totalmente;

2) discordo;

3) nédo concordo nem discordo;
4) concordo;

5) concordo totalmente.

10. A utilizagcdo do SIGAF pelo municipio como sistema de informagéo de
assisténcia farmacéutica facilitou a gestdo de medicamentos do CEAF

1) discordo totalmente;

2) discordo;

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo;

5) concordo totalmente.

11. O quantitativo de profissionais capacitados é suficiente para atender todas as
demandas que a PDCEAF exige do municipio

1) discordo totalmente;

2) discordo parcialmente;

3) ndo concordo nem discordo;
4) concordo parcialmente;

5) concordo totalmente.

Comentarios sobre a percepcédo da PDCEAF:
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APENDICE B — CODIGO R

mydata <- read.csv2 (file =
"C:\\Users\\mathe\\Desktop\\CSAP\\TCC\\dados\\ceaf.csv")

attach(mydata)

mydata[1:10,]

m.out = matchit(execucao ~ Pacientes + Dispensacoes + Alocacao + Alfenas

+ Barbacena + Belo Horizonte + Coronel Fabriciano + Diamantina +
Divinopolis +

Governador Valadares + Itabira + ltuiutaba + Januaria + Juiz de Fora +
Leopoldina + Manhuagu + Montes Claros +

Passos + Patos de Minas + Pedra Azul + Pirapora + Ponte Nova + Pouso
Alegre + Sao Joao Del Rei + Sete Lagoas + Teofilo Otoni + Uba + Uberaba + Unai +
Varginha,

data = mydata, method = "nearest",
ratio = 1)

summary(m.out)

plot(m.out, type = "jitter")

plot(m.out, type = "hist")

mydata <- read.csv2 (file =
"C:\\Users\\mathe\\Desktop\\CSAP\\TCC\\dados\\ceaf.csv")

attach(mydata)

mydata[1:10,]



m.out = matchit(execucao ~ Pacientes + Dispensacoes + Alocacao + Alfenas +

Barbacena + Belo Horizonte + Coronel Fabriciano + Diamantina

+ Divinopolis + Governador Valadares + Itabira + ltuiutaba

+ Januaria + Juiz de Fora + Leopoldina + Manhuagu +
Montes Claros + Passos + Patos de Minas + Pedra Azul

+ Pirapora + Ponte Nova + Pouso Alegre + Sao Joao Del Rei

+ Sete Lagoas + Teofilo Otoni + Uba + Uberaba + Unai + Varginha,

data = mydata, method = "nearest",

ratio = 1)

summary(m.out)
plot(m.out, type = "jitter")

plot(m.out, type = "hist")
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ANEXO A
RESOLUCAO SES/MG N° 7.628, DE 03 DE AGOSTO DE 2021.

Estabelece a Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF) e aprova as normas e critérios para a
descentralizagcdo da solicitagdo, dispensacdo e renovacdo da continuidade do
tratamento do CEAF e seu financiamento para adesao dos municipios do estado de

Minas Gerais.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuices
legais
qgue lhe confere o art. 93, 8§ 1°, da Constituicdo Estadual, e os incisos | e Il, do artigo

46, da Lei Estadual n® 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condicoes
para promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento

dos servicos correspondentes;

- a Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre
a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- aLei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta
0 §3°do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem

aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢fes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagcdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias;

- 0 Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta
alLeino
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico

de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias; e

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 3.486, de 03 de agosto de 2021, que
aprova a
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Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica
(PDCEAF) e as normas e critérios para a descentralizacédo da solicitacdo, dispensacao

e renovacao da continuidade do tratamento do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e seu financiamento para adesdo dos municipios

do estado de Minas Gerais.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica instituida a Politica de Descentralizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF) e as normas e critérios para a
descentralizacéo das etapas de solicitacdo, dispensacao e renovacao da
continuidade do tratamento dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para as farmacias municipais/Unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS), com o intuito de aprimorar o atendimento aos

usuarios.

Art. 2° - A presente Resolucao reger-se-a pelo disposto na Portaria de
Consolidacdo MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXVIII, Titulo 1V, Capitulo
II, ou aquela que venha a substitui-la, e legislacdo pertinente as Boas Praticas

Farmacéuticas.

CAPITULO |

DA POLITICA DE DESCENTRALIZACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (PDCEAF)

Art. 3° - O objetivo principal da PDCEAF no ambito do Estado de Minas
Gerais é
ampliar e qualificar o acesso aos medicamentos do Componente Especializado da

Assisténcia Farmacéutica (CEAF), contribuindo para a promocdo do uso racional de
medicamentos e da integralidade da atenc¢éo a saude.

§ 1° - Para fins de execucdo desta Resolugdo serao adotadas as
seguintes
defini¢des:
| - uso racional de medicamentos: € 0 processo que compreende a
prescricao
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apropriada, a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis, a dispensacdo em
condicbes adequadas e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e
no periodo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade;

Il - dispensacédo: ato profissional farmacéutico de fornecimento ao
usuério de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, no qual também sdo prestadas

informacdes para uso correto de medicamentos e correlatos;

1l - acompanhamento farmacoterapéutico: configura-se como um
processo no
qual o farmacéutico se responsabiliza pelo acompanhamento do uso dos

medicamentos pelo usuario, visando seu uso racional e a melhoria da qualidade de
vida, bem como a promocéo da integralidade da atencéo a saude. Ato farmacéutico
que deve ser executado em consonancia as Politicas de Saude Publica
implementadas e de forma integrada as equipes de saude multiprofissionais nos
diferentes niveis de atencao a saude;

IV - Responsavel Técnico: profissional graduado em nivel superior em
farmacia,
legalmente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Farmacia, nos termos da lei,

incumbido de promover a assisténcia técnica a farmacia ou drogaria;

V - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF):
€ uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, de financiamento bipartite,

estado e governo federal, caracterizada pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estédo
definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicados pelo
Ministério da Saude;

VI - solicitagdo de medicamentos do CEAF: corresponde ao
requerimento do
medicamento, feito pelo paciente ou seu responsavel, em uma das 28 Coordenacdes

de Assisténcia Farmacéutica (CAF) das Unidades Regionais de Saude da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais (URS/SESMG) ou em uma das farmacias
municipais/UAPS dos municipios que aderirem a PDCEAF; e

VIl - renovagdo da continuidade do tratamento: corresponde a
monitorizacéo do
tratamento pelo farmacéutico responsavel técnico, bem como a verificagédo periddica

das doses do medicamento prescritas e dispensadas e da adequacao de uso.

§ 2° - A execucdo do CEAF, previsto no inciso V deste artigo,
compreende as
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etapas de solicitacdo de medicamentos, analise das solicitacbes por profissionais
habilitados e conforme normas estabelecidas nos PCDT, dispensacdo dos
medicamentos, monitoramento de Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo
(APAC), renovacao da continuidade do tratamento e reavaliacao das solicitagdes por

profissionais habilitados e conforme normas estabelecidas nos PCDT.

Art. 4° - No ambito das URS/SESMG, a operacionalizacéo desta Politica
dar-se-a
sob a responsabilidade da Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica (CAF).

Art. 5° - No ambito da Secretaria Municipal de Saude (SMS), a
operacionalizagcao
desta Politica dar-se-a sob a responsabilidade do(s) Farmacéutico(s) responsavel(is)

técnico(s) municipal(ais).

Art. 6° - Para a consecucédo da descentralizacdo objeto desta Politica, a
Secretaria Municipal de Saude, por intermédio do farmacéutico responsavel técnico
municipal, executara as etapas de solicitacdo, dispensacdo e renovacdo da
continuidade do tratamento dos medicamentos do CEAF para seus municipes
mediante anuéncia da Unidades Regionais de Saude (URS) e do secretario municipal
de saude.

Paragrafo Unico - As atividades referentes a andlise de processos, o
monitoramento
de Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC) e a reavaliacdo de processos

continuardo a ser realizadas pela CAF e/ou pela Diretoria de Medicamentos
Especializados (DMESP).

CAPITULO Il DO PROCESSO DE HABILITACAO

Art. 7° - Serdo abertos ciclos de Habilitacdo ao inicio de cada
guadrimestre, a ser
divulgado pela Diretoria de Medicamentos Especializados (DMESP).

Art. 8° - A SMS interessada devera encaminhar a respectiva URS, para
fins de
habilitacdo, a seguinte documentacéao:
| - solicitagdo, via oficio, expressando o interesse em executar as etapas
do
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fornecimento de medicamentos do CEAF para seus municipes, informando endereco
da(s) farmacia(s) municipal(is))UAPS e Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); e

Il - cépia do registro de classe (CRF-MG) do farmacéutico responsavel
técnico.

Art. 9° - Os repasses do incentivo financeiro de que trata esta Resolugéo
estao
condicionados a assinatura de Termo de Compromisso no Sistema de Gerenciamento

de Resolu¢bes Estaduais de Saude (SiG-RES).

Art. 10 - Os documentos de solicitagcdo serdo analisados pela equipe
responsavel
da CAF/URS.

Art. 11 - A equipe responséavel da CAF/URS informaré o resultado a SMS
e

agendara visita técnica conforme “Roteiro de Visita Técnica a Unidades de
Dispensagéo de Medicamentos - Farmacias Municipais/UAPS”, disposto no Anexo |
desta Resolucao.

8§ 1° - Enquanto perdurar a Situacdo de Emergéncia em Saude Publica
no Estado
em razdo da epidemia infecciosa viral respiratoria causada pelo agente Coronavirus

(COVID-19), a realizacdo das Visitas Técnicas a(s) farmacia(s) municipal(is)/UAPS
dar-se-4, preferencialmente, por meio virtual.

§ 2° - Para adesdo a PDCEAF, a SMS devera cumprir 0s critérios
obrigatorios
minimos, a saber:
I - garantir, no minimo, um profissional farmacéutico

devidamente registrado no Conselho Regional de Farmacia como
responsavel técnico pela execucao da Politica em ambito municipal, por
farmacia municipallUAPS, onde ocorrer a dispensacdo de
medicamentos do CEAF. O profissional farmacéutico responsavel
técnico pela gestdo da PDCEAF devera cumprir carga horaria minima
de 40 (quarenta) horas semanais;

I - possuir, no minimo, um computador com conexao
a internet estavel e uma
impressora com funcao de digitalizacéo;
" - possuir sistema de monitoramento de temperatura
das camaras de conservacao
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de medicamentos e um gerador de energia ou plano de contingéncias prevendo acdes
de controle, prevencdo e correcdo para variagcbes de temperatura previamente
aprovado pela CAF da URS/SESMG de abrangéncia;

v - possuir armario exclusivo para armazenamento de
medicamentos sujeitos a
controle especial; e
\% - possuir seguranca ou vigilante durante o periodo
da noite, finais de semana e
feriados ou sistema de seguranca eletrOnica, nos locais de armazenamento dos

medicamentos do CEAF.

8§ 3° - A SMS que nado cumprir os critérios obrigatorios dispostos no § 2°,
tera até 30 (trinta) dias para adequacao as exigéncias estabelecidas nesta Resolucao,
0 que sera averiguado por visita técnica a ser realizada pela equipe responséavel da

URS ao término do prazo estabelecido.

Art. 12 - A equipe responsavel da CAF/URS conduzird a analise da
solicitacdo da SMS, considerando habilitado aquele que apresentar condi¢coes
sanitarias, de infraestrutura e recursos humanos compativeis com a execucéo das
etapas descentralizadas do CEAF, conforme roteiro de visita técnica previsto no

Anexo | desta Resolucgéo.

CAPITULO Il DO PROCESSO DE ADESAO

Art. 13 - Os municipios para fizerem jus ao incentivo financeiro de
adeséo a
PDCEAF, ap0s aprovacdo no processo de Habilitacdo, deverdo firmar Termo de

Compromisso, por meio de processo digital no SiG-RES ou outra forma definida pela
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

§ 1°- O Termo de Compromisso de que trata o caput deste artigo sera o
instrumento de adesédo ao incentivo estadual, devendo ser celebrado por todos os

municipios que tenham interesse em participar do mesmo.

§ 2°- O Termo de Compromisso devera ser assinado no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apos a Habilitac&o.

§ 3° - Excepcionalmente, podera ser admitida assinatura fora do prazo
previsto no § 2°, desde que seja comprovada a existéncia de problemas de acesso ou
operacéo do SiG-RES ou outra forma definida pela SES/MG, submetida a aprovacgéo
da DMESP e SAF/SES/MG.
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6 CAPITULO IV DO PROCESSO DE EXECUGAO

Art. 14 - Os recursos financeiros do incentivo de que trata esta
Resolucao seréo
repassados quadrimestralmente, do Fundo Estadual de Saude (FES) diretamente aos

Fundos Municipais de Saude (FMS), apos assinatura do Termo de Compromisso pelo
Gestor Municipal no SiG-RES, conforme estabelecido pelo Decreto Estadual n°
45.468, de 13 de setembro de 2010 e suas atualizacdes, e em observancia ao
cumprimento de indicadores, conforme disposto no Anexo Il desta Resolucéo.

§ 1° - Os indicadores de que trata o caput deste artigo séo:
| - percentual de processos do CEAF registrados pelos municipios sem
pendéncias
por quadrimestre, o qual objetiva a avaliagcdo e incentivo da qualidade dos processos

abertos nos municipios em que a dispensacao do CEAF foi descentralizada; e

Il - proporcédo entre unidades farmacéuticas do CEAF dispensadas e
distribuidas
por quadrimestre, o qual reflete a propor¢cdo de medicamentos do CEAF dispensados

relacionada a quantidade de medicamentos do CEAF distribuida para o municipio.

§ 2° - O método de célculo e os meses de referéncia para apuragao dos
indicadores
estdo descritos no Anexo |l desta Resolugao.
8§ 3° - O langamento dos resultados sera realizado nos meses de
fevereiro, junho e
outubro (ANEXO II, QUADRO 1), sendo a apuracao feita no periodo de 30 (trinta) dias.
8§ 4° - Excepcionalmente para o exercicio de 2021, o incentivo iniciara o
acompanhamento dos componentes a partir do terceiro quadrimestre.
§ 5°- O incentivo financeiro trata-se de uma parcela fixa, a ser repassada
quadrimestralmente aos municipios apos apuracao dos indicadores.
8§ 6° - O acompanhamento, controle e avaliagcdo seréo
realizados
guadrimestralmente por meio de processo digital no SiG-RES, conforme regras

estabelecidas pela Resolugdo SES/MG n° 7.094 de 29 de abril de 2020 e suas
atualizacoes.

§ 7° - Sera adotado o repasse antecipado de uma parcela de valor fixo
quando da

adesao do municipio.
§ 8° - O valor da parcela fixa de que trata o paragrafo anterior, sera
calculado

seguindo a mesma férmula tratada no Anexo Il, sendo considerada como base para o

calculo a média do numero de dispensacdes do CEAF realizadas no ano anterior ao
de adesao pela regional, para os respectivos municipes.
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8 9° - A partir da segunda parcela o calculo sera feito apurando-se o
resultado do
municipio no periodo, podendo este ser remunerado de maneira inferior ou superior a

parcela fixa a depender de seu desempenho, conforme férmula abaixo:

Valor do incentivo financeiro = N° de dispensacdes do CEAF realizadas pelo

municipio *

{Valor referente ao Grupo de Fator de Alocacéo * [(40,00%*Valor alcancado no
Indicador 1) + (60,00%*Valor alcancado no Indicador 2)]}

8§ 10° - Caso seja de interesse do municipio, podera ser solicitado,
anteriormente a
adesdo, os dados referentes ao perfil da sua populacdo ao que tange o CEAF, através

de contato junto a sua respectiva CAF ou através do e-mail saf@saude.mg.gov.br,

visando dimensionar projecao de sua potencial producéao.

8§ 11° - As transferéncias intergovernamentais de que trata essa
Resolucao,
transferidas como despesas correntes, podem ser executadas conforme or¢gamento

municipal, desde que no ambito da Atencdo Primaria a Saude e da Assisténcia
Farmacéutica e devem observar, no que tange ao aspecto assistencial, as diretrizes
da Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude (RENASES), observadas as
disposicOes da Lei Federal 4.320, de 17 de marco de 1964 e Lei Complementar
Federal n°® 101, de 04 de maio de 2000, sendo vedada a sua aplicacdo em
investimentos, tais como na constru¢cao ou na ampliacéo de area fisica de farmacia
(s) municipal (is) e/ou Unidades Basicas de Saude e na compra de medicamentos do

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 15 — O(s) farmacéutico(s) responsavel(eis) técnico pela gestdo da
PDCEAF
podera(do) compor a(s) equipe(s) multidisciplinar(es), conforme Capitulo Ill, Secédo V,

da Resolugdo SES/MG n° 7.609/2021, para fins de fazer jus aos recursos financeiros
estabelecidos no Art. 5°, do Capitulo Il, da Resolu¢do SES/MG n° 7.627/2021, para o

Componente Apoio Multiprofissional - Componente Fixo 3.

Art. 16 - Os valores e dotacdo orcamentaria do exercicio atual serao

publicados em Resolucéo Especifica.
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Paragrafo unico - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrao por
conta das dotacdes orcamentarias especificas aprovadas para 0S mesmos,

considerando o disposto no Plano Plurianual de Acdo Governamental e na Lei

Orcamentaria Anual.

Art. 17 - A equipe responsavel da CAF/URS/SESMG devera realizar
capacitacao
técnica aos farmacéuticos e demais profissionais da(s) farmacia(s)

municipal(is)/UAPS, com vistas a execucdo das etapas descentralizadas do
fornecimento de medicamentos do CEAF.

Paragrafo Unico - A execucdo descentralizada do CEAF sera realizada
conforme
fluxos e procedimentos estabelecidos pela Diretoria de Medicamentos

Especializados/Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (DMESP/SAF),
adotando o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF) para o gerenciamento das solicitagdes, controle de estoque, distribuigéo e
dispensacao dos medicamentos, e o Sistema Eletrdnico de Informacdes (SEI!) para o

tramite de documentos.

CAPITULO V DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO

Art. 18 - O processo de acompanhamento do Termo de Compromisso
dar-se-a por
meio de monitoramento quadrimestral, conforme o disposto no Capitulo IV desta
Resolucao.

Art. 19 - O municipio devera inserir e validar os dados referentes a
prestacéo de

contas nos prazos e nas regras vigentes em instrumento especifico.
8§ 1° - A prestacdo de contas dos valores repassados aos beneficiarios
do incentivo

financeiro de que trata esta Resolucéo devera ser realizada no Sistema Gerenciador

de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM) e observar o disposto na
Resolugdo SES/MG n° 4.606, de 17 de dezembro de 2014 e suas atualizacdes.

§ 2° - Caso 0 municipio ndo cumpra com a obrigacao inscrita no caput
deste artigo
elou esteja fora do prazo estipulado, a SES/MG podera aplicar as penalidades

cabiveis na legislacao vigente.
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Art. 20 - A URS poder4, a qualguer tempo, verificar o cumprimento das
obrigacdes assumidas nos termos desta Resolucéo.

Art. 21 - A URS devera realizar vistoria e auditoria periédicas conforme
orientacOes da DMESP/SAF.

CAPITULO VI DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 - A transferéncia do incentivo financeiro para adesao a PDCEAF
aos
municipios sera realizada conforme o disposto nesta Resolucao.

Art. 23 - No caso de haver saldos remanescentes de recursos previstos
na dotacao
orcamentaria desta Resolucédo, sera publicada Resolucao especifica com as normas

de distribuicdo e utilizacdo dos mesmos, conforme disponibilidade financeira da
SES/MG.

Art. 24 - Os recursos humanos utilizados por qualquer dos participes nas
atividades inerentes a presente Resolucdo néo sofrerdo alteracées na sua vinculacao

empregaticia e/ou funcional, aos quais cabe responsabilizar-se por todos 0s encargos
de natureza trabalhista, previdenciaria, fiscal e securitaria decorrentes, inexistindo

qualquer tipo de responsabilidade solidaria entre 0s mesmos.

Art. 25 - Os repasses para 0s Municipios serdo efetuados em contas
especificas da Politica, de acordo com a normativa que trata das transferéncias de
recursos Fundo a Fundo, com o objetivo de facilitar o acompanhamento da execucéo

do incentivo financeiro pelos Conselhos de Saude.

Art. 26 - Caso a conta bancaria indicada para fins de transferéncia dos
recursos
previstos nesta Resolugcdo pelo municipio esteja indisponivel por quaisquer

eventualidades, a Superintendéncia de Planejamento e Financas/Subsecretaria de
Inovacdo e Logistica em Saude/Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SPF/SUBSILS/SES-MG) providenciara a abertura para possibilitar o repasse dos

incentivos.
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Art. 27 - Fica assegurado a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e
aos
orgaos de controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos

originados em decorréncia da aplicacao dos recursos desta Resolu¢cdo, bem como a
fiscalizagao in loco para averiguar a destinacao dos bens adquiridos.

Art. 28 - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 03 de agosto de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE



