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RESUMO

Introducio: A institucionalizacdo da assisténcia farmacéutica € processo social e politico-
administrativo, que se expressa na criacdo e implementagdo de estruturas formais no sistema
de saude, na organizacdo de servicos, em estrutura ¢ mecanismos de financiamento,
ferramentas de gestdo, envolvimento na participagdo e controle social e realizagdo de praticas
e atividades inerentes a assisténcia farmacéutica como um componente da atengdo integral a
saude. Objetivo: Implantar uma Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica no contexto do
Conselho Intergestor Regional Transamazonica e Xingu do estado do Para. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, retrospectiva, descritiva, analitica; fundamentada na
pesquisa-acao, triangulagdo de métodos e na tradugcdo do conhecimento. Resultados: Os
municipios da Regido de Satde do Xingu (10* Regido de Satde do estado do Pard) ainda nao
cumprem integralmente os marcos regulatorios e as diretrizes que estabelecem a
institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica. Aprovada a criagdo da Comissdo Técnica da
Assisténcia Farmacéutica via Conselho Intergestor Regional. Conclusdo: Os achados
sinalizam a necessidade de reorientagdo da estrutura, organizacdo, governanga, planejamento
e gestdo da assisténcia farmacéutica no contexto da Regido de Saude do Xingu (10* Regido de
Satde do estado do Para). Apresenta-se um Modelo Conceitual de Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica no contexto do Conselho Intergestor Regional Transamazonica e
Xingu do estado do Para, com seus respectivos indicadores para monitoramento e avaliagdo.

Palavras-chave: Satde Publica. Regides de Saiude. Camara Técnica. Assisténcia
Farmacéutica. Medicamentos.

SUMMARY

Introduction: The institutionalization of pharmaceutical assistance is a social and political-
administrative process, which is expressed in the creation and implementation of formal
structures in the health system, in the organization of services, in structure and financing
mechanisms, management tools, involvement in participation and social control and carrying
out practices and activities inherent to pharmaceutical care as a component of comprehensive
health care. Objective: Implement a Technical Chamber of Pharmaceutical Assistance in the
context of the Transamazonica and Xingu Regional Intermanagement Council in the state of
Pard. Methodology: This is an exploratory, retrospective, descriptive, analytical research;
based on action research, triangulation of methods and knowledge translation. Results: The
municipalities in the Xingu Health Region (10th Health Region in the state of Para) still do
not fully comply with the regulatory frameworks and guidelines that establish the
institutionalization of Pharmaceutical Assistance. Approval of the creation of the Technical
Commission for Pharmaceutical Assistance via the Regional Intermanager Council.
Conclusion: The findings indicate the need to reorient the structure, organization,
governance, planning and management of pharmaceutical care in the context of the Xingu
Health Region (10th Health Region in the state of Pard). A Conceptual Model of Technical
Chamber of Pharmaceutical Assistance is presented in the context of the Transamazdnica and
Xingu Regional Intermanagement Council of the state of Para, with their respective indicators
for monitoring and evaluation.

Keywords: Public Health. Health Regions. Technical Chamber. Pharmaceutical care.
Medicines.
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APRESENTACAO

O projeto de pesquisa “Assisténcia Farmacéutica nos Municipios da 10* Regido de
Satde do estado do Pard” é uma parceria com o Conselho de Secretarias Municipais de Satude
do Estado do Pard (COSEMS-PA), a Secretaria Executiva de Estado de Saude (SESPA) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Trata-se de um
processo educativo e cientifico que busca articular o ensino e a pesquisa de forma
indissociavel, viabilizando a relacao integradora e transformadora entre a universidade ¢ a
sociedade.

Esta investigacdo atende as diretrizes do Mestrado Profissional em Assisténcia
Farmacéutica (PPGAF), em especial a linha de pesquisas que trata da governanca, gestdo,
inovacdo tecnoldgica, desenvolvimento e sustentabilidade em assisténcia farmacéutica,
permitindo uma praxis contextualizada, resolutiva e integrada as reais necessidades da
sociedade. Outrossim, privilegia o saber integrado contemporaneo das politicas de satde
brasileira, estimulando a pratica profissional responséavel e engajada com a realidade social e
seu impacto social e econdmico para a saude publica.

Proporciona a produgdo e/ou sistematizacdo do conhecimento, associados a um carater
social, educativo e de transferéncia tecnoldgica para a comunidade nao académica. Em tempo,
promove dissemina¢do de conhecimento sobre os principios para gestdo técnica da assisténcia
farmacéutica e gestdo clinica do medicamento integrada a realidade da Rede de Atengdo a
Satde e para uma Assisténcia Farmacéutica com qualidade e sustentabilidade.

A auséncia de dados e informagdes sobre a institucionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica na Regido de Saude do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard) ¢ um
problema a ser resolvido. Sabe-se, que uma das diretrizes do Qualifar-SUS' ¢ favorecer o
processo continuo e progressivo de obtencdo de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar
e monitorar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Nesta perspectiva, reconhece-se a
necessidade de investigar como a Assisténcia Farmacéutica se estrutura e se organiza na
Regido de Satde do Xingu (10* Regido de Satde do estado do Pard), visando melhor

qualifica-la.

! Nota: O Programa Nacional de Qualificacio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Satide (Qualifar-SUS), instituido pela
Portaria GM/MS n° 1.214/GM/MS, de 13 de junho de 2012, cuja materialidade esta atualmente disposta na Portaria de Consolidacio n°
5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, tem por finalidade contribuir para o processo de aprimoramento, implementagdo e integragdo
sistémica das atividades da Assisténcia Farmacéutica nas agdes e servigos de satde, visando uma ateng¢do continua, integral, segura,
responsavel e humanizada. A Portaria GM/MS n° 3.375, de 6 de dezembro de 2021 institui o processo seletivo destinado aos municipios
habilitados ao Eixo Estrutura do Programa QUALIFAR-SUS para transferéncia de recursos para estruturagio da rede de frio municipal para
armazenamento de medicamentos termolabeis e informatizagdo da Assisténcia Farmacéutica da Aten¢do Primaria a Satde.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/editais-e-transparencias/portarias/2021/copy_of_portaria-gm-ms-no-xx-de-xx-de-xx-de-2021
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil, de 22 de setembro de 1988 e institucionalizado pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, estabeleceu em seu artigo 6° “[...] a satde como campo de assisténcia
integral, inclusive farmacéutica, tendo como principios e diretrizes o acesso universal,
equidade, integralidade, participagdo popular e controle social, descentralizagdo e comando
Ginico, regionalizagdo e hierarquiza¢do e dire¢do tnica”. Com o Sistema Unico de Saude
(SUS) regulamentado, os municipios passam a ter uma série de responsabilidades que exigem
mobilizagdo de conhecimentos; tais como, habilidades técnicas, gerencias e politicas, no que
se refere a Assisténcia farmacéutica (SILVA et al., 2016; PREUSS, 2018; NORA et al., 2019;
FERREIRA; SOLER, 2021).

A descentralizacao politico-administrativa em satide da aos municipios nao somente a
transferéncia da gestao de servigos publicos, mas também amplia a sua responsabilidade e seu
poder decisorio (SILVA et al., 2016; PREUSS, 2018; NORA et al., 2019; FERREIRA;
SOLER, 2021). Somado a universalidade, permite a ampliacio do acesso a assisténcia
terapéutica, incluindo a farmacéutica. A reorientagdo da Assisténcia farmacéutica requer um

planejamento adequado e oportuno e a redefinicdo das atribui¢des das trés instancias de

gestao (SILVA et al., 2016; PREUSS, 2018; NORA et al., 2019).

1.1 Politica Nacional de Assisténcia farmacéutica

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), regulamentada pela Portaria GM/MS n°
3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece os objetivos para garantir a seguranga, a eficacia
e a qualidade dos medicamentos; bem como, a sua promog¢ao e seu uso racional, além de
garantir a populagdo o acesso aos medicamentos considerados essenciais. Define a
Assisténcia farmacéutica (AF) como “[...] um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade”. Em
tempo, a PNM propde a Reorientacdo da Assisténcia farmacéutica, tendo como fundamento
implementar as atividades relacionadas a promog¢ao do acesso aos medicamentos essenciais e
seu uso racional, tendo como estratégia a descentralizagdo da gestdo nos municipios
(BRASIL, 1998). A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelece que a Assisténcia
Farmacéutica seja coordenada e disciplinada, em ambito nacional, pelos trés gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia farmacéutica (PNAF), regulamentada pela

Resolugdo CNS/MS n° 338, 06 de maio de 2004, estabelece que “[...] A Assisténcia
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farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a promocgao, prote¢do e recuperagdo da
saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
0 acesso € ao seu uso racional”. Outrossim, contempla a adogao de uma Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), envolvendo a pesquisa, o desenvolvimento e a produgao
de medicamentos e insumos; bem como, a sua selecao, programacao, aquisi¢do, distribui¢ao e
dispensagdo, que compdem o ciclo da Assisténcia farmacéutica (Brasil, 2004). A Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) estabelece as atividades de selecao,
programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, controle da qualidade e da utilizagao
(prescricao e a dispensacdo); as quais sdo primordiais para a permanente disponibilidade dos
produtos segundo as necessidades da populacdo, identificadas com base em critérios
epidemioldgicos (BRASIL, 2004).

A organizacdo e a estruturacdo da Assisténcia farmacéutica sdo de responsabilidade
das trés instancias gestoras (municipal, estadual e federal). Nesse sentido, ¢ essencial que
atores se encarreguem de realizar o planejamento da previsao de recursos or¢amentarios para
a AF, de acordo com suas prioridades. O planejamento da AF deve contar com os
instrumentos de gestdo do SUS, como por exemplo, o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programagdo Anual de Satde (PAS) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Entretanto,
observa-se ainda, na atual conjuntura, que os municipios ainda observam deficiéncias em
proporcionar a garantia da seguranga, eficacia e qualidade para a promog¢ao do uso racional e
o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais (NORA et al., 2019; FERREIRA;
SOLER, 2021).

Neste contexto, a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica pode ser
compreendida como um processo politico-administrativo e social, que se expressa na
implantagio e implementagdo de estruturas formais no Sistema Unico de Saude (SUS). A
Assisténcia Farmacéutica, por meio da organizacdo e ofertas de servigos, de instrumentos de
planejamento, governanga, gestdo e o financiamento e envolvimento do controle social —
como parte da atengao integral a saude — proporciona o acesso ao medicamento € seu uso com
qualidade (SOUZA et al., 2017; BRASIL, 2019; FERREIRA; SOLER, 2021; TORRES et al.,
2021; FERREIRA et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Implantar uma Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica no contexto da Comissao

Intergestora Regional Transamazdnica e Xingu do estado do Para.

2.2 Objetivos especificos:

Recuperar dados e informagdes demograficas, socioecondmicas e de servigos de saude
da Regiao de Saude do Xingu (10 Regido de Saude do estado do Para).

Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada na 10* Regiao de
Saude do Xingu no estado do Para; em especial seus vinculos com os instrumentos de
Planejamento e Gestdo: Plano Municipal de Satde (PMS), Programag¢do Anual de
Saude (PAS) e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG), as agdes, atividades e tarefas
realizadas no campo da Gestdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica e da Gestdo
Clinica do Medicamento.

Apresentar na Comissao Intergestora Regional Transamazdnica e Xingu do estado do
Para os resultados sobre a institucionaliza¢ao da Assisténcia Farmacéutica, apontando
potenciais estratégias e procedimentos para implantacio de uma Camara Técnica de
Assisténcia Farmacéutica no contexto da Regido de Satde do Xingu (10* Regido de
Satude do estado do Pard).

Elaborar o Modelo Conceitual da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica no
contexto da Comissdo Intergestora Regional Transamazonica e Xingu do estado do
Para.

Estabelecer indicadores para o monitoramento e avaliagdo da institucionalizagdo da
Assisténcia Farmacéutica no contexto da Comissdo Intergestora Regional

Transamazonica e Xingu do estado do Para.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica pode ser compreendida como um
processo politico-administrativo e social, que se expressa na implantacdo e implementagao de
estruturas formais no Sistema Unico de Satde (SUS). A Assisténcia Farmacéutica, por meio
da organizacdo e ofertas de servicos, de instrumentos de planejamento, governanca, gestao,
financiamento e envolvimento do controle social, como parte da atencdo integral a saude,

proporcionando o acesso ao medicamento e seu uso com qualidade (SOUZA et al., 2017;

BRASIL, 2019; FERREIRA; SOLER, 2021; TORRES et al., 2021; FERREIRA et al., 2022).

2.1 Ferramentas de governanca, planejamento e gestao

O planejamento em saude deve estar pautado em trés dispositivos legais: Decreto n°
7.508, de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990 e dispde sobre o
planejamento, sendo da obrigagdo do gestor publico a elaboragdo e apresentacdo de
instrumentos de planejamento; em especial da regionalizagdo (BRASIL, 2011); Lei
Complementar n® 141, de janeiro de 2012, que regulamenta o artigo 198 da Constitui¢do
Federal de 1988, definindo as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com o
SUS dos trés niveis federativos (BRASIL, 2012); Portaria de Consolidagdo n° 01, de 28 de
setembro de 2017, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento do SUS,
estabelecendo compatibiliza¢do entre os instrumentos de planejamento da satide (Plano de
Saude e respectivas Programacgdes Anuais, Relatério de Gestdo) e os instrumentos de
planejamento e or¢amento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera de gestao
(BRASIL, 2017b).

Tem-se como principais instrumentos de gestio do Sistema Unico de Satide (SUS):
Plano Municipal de Satde (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR), Contrato Organizativo de Acdo Publica (COAP), Programac¢do Geral
das A¢des e dos Servigos de Satide (PGASS). Devem estar de acordo com a Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA), os quais
devem ser monitorados e avaliados pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), a partir do
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG) (BRASIL, 2011; 2012; 2013; 2017b).

A Programacgdo Geral das Acgdes e Servicos de Saude (PGASS) consiste em um
processo de negociacgdo e pactuagdo entre os gestores, em que sdo definidos os quantitativos

fisicos e financeiros das acgdes e servigos de saude a serem desenvolvidos, no ambito regional,



16

partindo da realidade municipal. Como resultado desse amplo processo de discussdao e
identificacdo de necessidades € possivel a priorizagdo de investimentos necessarios para a
conformagdo da Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2013).

Registra-se, que os medicamentos, as agdes e 0s servigos farmacéuticos previstos na
Rename e na Renases constituem o Componente da Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Programagdo Geral das Ag¢des e dos Servigos de Saude (PGASS), abrangendo: Gestao da
Assisténcia Farmacéutica; Selecdo e Programacao; Aquisicdo; Dispensagao de
Medicamentos; Orientagdes Farmacéuticas para o URM; Seguimento Farmacoterapéutico;
Educacdo em Saude; Farmacovigilancia; Servigo de Informagdo sobre Medicamentos (SIM).
A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017a), que aprova a
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacao da
Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); bem como, aprimorar a
Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica do Para, instituida pela Portaria n°® 1095, de 14

de novembro de 2018 (PARA, 2018).

2.1.1 Regides de Saude do estado do Para

A Resolugio n® 90/2013 CES/PARA de 12 de junho de 2013 (PARA, 2013) constituiu
as Regides de Saude do Para (Macrorregides), visando atender a necessidade de organizagao,
funcionamento e acompanhamento do Controle Social, tanto nos Conselhos Municipais de
Saude, quanto no monitoramento das Conferéncias Municipais de Satde no Estado do Para,
contemplando: Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu, Araguaia, Carajas, Lago de Tucurui,
Tocantins, Marajé I, Marajé 11, Regido Metropolitana I, II e III e Rio Caetés. Na estrutura
administrativa estas macrorregioes englobam os Centros Regionais de Satide — CRS e seus

respectivos municipios sedes; em negrito (Quadro 1).



Quadro 1 - Regides de Saude do Estado do Para

REGIAO

MUNICIPIOS

Regiiio Metropolitana I (1°
CRS): 05 Municipios

Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba e Santa Barbara do Para.

Regido Metropolitana 11
(2° CRS): 09 Municipios

Acard, Bujaru, Colares, Concordia do Para, Santa Isabel do Para, Santo Antonio
do Taud, Sdo Caetano de Odivelas, Tomé-Acu e Vigia.

Regido Metropolitana III
(3° e 5° CRS): 22
Municipios

Aurora do Para, Castanhal, Capitdo Poco, Curugd, Garrafao do Norte, Igarapé-
Acgu, Inhangapi, Ipixuna do Pard, Irituia, Mie do Rio, Magalhdes Barata,
Maracani, Marapanim, Nova Esperanga do Piria, Paragominas, Santa Maria do
Para, Sdo Domingos do Capim, Sdo Francisco do Para, Sdo Jodao da Ponta, Sdo
Miguel do Guama4, Terra Alta e Uliandpolis.

Regido do Tocantins (6° e
13° CRS): 09 Municipios

Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cametd, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru,
Mocajuba, Moju e Oeiras do Para.

Regiio Rio Caetés (4°
CCR): 16 Municipios

Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piria, Capanema, Nova
Timboteua, Ourém, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do
Para, Santarém Novo, S3o Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu.

Regido do Marajo 1 (7°
CRS): 9 Municipios

Afua, Cachoeira do Arari, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa
Cruz do Arari, Sdo Sebastido da Boa Vista, Soure.

Regido do Marajé II (8°
CRS): 7 Municipios

Anajas, Bagre, Breves, Curralinho, Gurupa, Melgago, ¢ Portel.

Regido do Baixo
Amazonas (9° CRS): 13
Municipios

Alenquer, Almeirim, Belterra, Curud, Faro, Juruti, Monte Alegre, Obidos,
Oriximind, Placas, Prainha, Santarém, Mojui dos Campos e Terra Santa.

Regidao do Carajas (5° E
11° CRS): 17 Municipios

Abel Figueiredo, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canad dos
Carajés, Curiondpolis, Dom Eliseu, Eldorado dos Carajas, Itupiranga, Maraba,
Nova Ipixuna, Palestina do Par4, Parauapebas, Pigarra, Rondon do Pard, Sao
Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo do Araguaia e Sdo Jodo do Araguaia.

Regido do Araguaia (12°
RS): 15 Municipios

Agua Azul do Norte, Bannach, Concei¢do do Araguaia, Cumaru do Norte,
Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D'Arco, Redencdo, Rio Maria,
Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia, Sao Félix do Xingu, Sapucaia,
Tucuma e Xinguara.

Regido do Tapajos (9°
CRS): 06 Municipios

Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Trairgo.

Regido do Xingu (9° E 10°
CRS): 9 Municipios

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Porto de Moz, Senador José
Porfirio, Uruara e Vitéria do Xingu.

Regido do Lago de
Tucurui (6° E 11° CRS): 06
Municipios

Breu Branco, Goianésia do Pard, Jacund4, Novo Repartimento, Tailandia e
Tucurui.

Fonte: Para (2013).
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Nesta direcdo, esta nova estrutura organizacional possibilita uma melhor interacao e

integracdo dos Conselhos Municipais de Saude, assim como, estabelece mecanismos para

fortalecé-los e responder as demandas locais. Em adi¢do, proporciona uma melhoria no

desenvolvimento das agdes do controle social no Pard, bem como na constru¢do de uma rede

articulada e integrada com agilidade de resposta as demandas dos atores sociais envolvidos:

CONASEMS, SESPA, COSEMS-PA, Conselhos Municipais de Saude e Secretarias

Municipais de Satde.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, retrospectivo e descritivo (TURATO, 2005;
MINAYO, 2012; YIN, 2015), realizado em 2021 e 2022, fundamentado na Pesquisa-Ag¢ao
(THIOLLENT, 2011; MALLMANN, 2015; MUCCI; MAFRA, 2016), Triangulacdo de
M¢étodos (MARCONDES; BRISOLA, 2014; MINAYO; COSTA, 2018) e¢ na Tradu¢ao do
Conhecimento (OXMAN et al., 2009; CHRISPIM et al., 2018). Registra-se, que todos os

municipios dal0* Regido de Satde do estado do Para foram incluidos no estudo.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em base de dados e por aplicagao
de formulério estruturado aos farmacéuticos, a fim de conhecer e disponibilizar de forma
executiva e gerencial, informagdes socioecondmicas, acdes em saude, situagdo de saude e de
gestao em saude, relacionadas a 10* Regido de Satude do estado do Pard, conforme se segue:

e FEtapa I: Para se obter informagdes socioeconOmicas, agdes em saude, situagdao de
saude e gestao em saude — Sala de Situacdo em Saiude —, de modo a subsidiar a tomada
de decisdo, a gestdo, a pratica profissional e a geragdo de conhecimento, foram
utilizadas as seguintes fontes de dados e de informagdes oficiais do Governo Federal
(Sistema de Informacdes em Saude): Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informagdo sobre
Orgamento Publico em Saude (SIOPS), Sistema de Informacdao sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS) (Apéndice 1 - Dados demograficos e socioecondmicos
complementares dos municipios da regido do Xingu).

e FEtapa 2: Os farmacéuticos responsaveis pela Coordenagdo da Assisténcia
Farmacéutica responderam o formulario por meio da ferramenta Survey Monkey®. Os
resultados foram apresentados na forma dicotdmica de “sim” e “nao”, utilizando-se da
sintese narrativa quanto ao cumprimento ou ndo das praticas inerentes aos
instrumentos de governanga, planejamento, gestdo, monitoramento e avaliagdo da
assisténcia farmacéutica na 10* regido de saiide do estado do Pard (Apéndice 2 -
Formulério para pesquisa sobre a institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos

municipios da regido do Xingu).
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e FEtapa 3: Os trabalhadores em saude diretamente relacionado com a Assisténcia
Farmacéutica, também foram entrevistados por meio de formulario estruturado via
Internet, com o objetivo de conhecer sobre o seu processo de trabalho.

O formulario estruturado para a pesquisa sobre a Institucionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica foi elaborado com base em marcos regulatorios vigentes; a exemplo da Portaria
GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que regulamenta a Politica Nacional de
Medicamentos; Resolu¢do CNS n° 338 de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (2004); Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, que
institui a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢ Complementares e Portaria GM/MS n°
849, de 27 de marco de 2017, que atualiza as Praticas Integrativas e Complementares em
Saude; Portaria GM/MS n° 2.979, 12 de novembro 2019, que institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Satude
no ambito do Sistema Unico de Saude; Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio
interfederativa, e dd outras providéncias; Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
a qual dispdes sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude entre outras
providéncias; Portaria GM n° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para
o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e Referencial
basico de governanga do Tribunal de Contas da Unido. Para se obter dados e informagdes
complementares foram consultadas as Secretarias Municipais de Satde e/ou Secretaria
Executiva de Saude do Para.

Os resultados sobre Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica foram
apresentados ao plenario da Comissdo Intergestora Regional da Regido de Saude do Xingu
(10* Regido de Saude do estado do Pard), visando reflexionar sobre potenciais estratégias para
a criacdo de uma Céamara Técnica de Assisténcia Farmacéutica no contexto da Comissao
Intergestora Regional Transamazonica e Xingu do estado do Para.

Foi elaborado o Modelo Conceitual da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica
no contexto da Comissdo Intergestora Regional Transamazonica e Xingu do estado do Par3;

assim como, propostos os indicadores para seu monitoramento e avaliagao.
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4.3 Proposicdo de diretrizes para implantacio da Comissao Técnica de Assisténcia
Farmacéutica no Conselho Intergestor de Satide da Regido Transamazonica e Xingu
(CIR-Xingu)

Em 22 de agosto de 2022, foram apresentados os resultados sobre a “Assisténcia
farmacéutica nos municipios da 10* Regido de Saude do estado do Pard” aos membros do
Conselho Intergestor de Satide da Regido Transamazonica e Xingu (CIR-Xingu), sobre as
lacunas que necessitam ser resolvidas para o cumprimento de indicadores quanto as
dimensdes recursos humanos; governan¢a, planejamento e gestdo; estrutura e organizacao,
politicas setoriais para as agdes técnico-gerenciais e agdes técnico-assistenciais.

O Conselho Intergestor de Satde da Regido Transamazonica e Xingu (CIR-Xingu)
propde a implantagdo de uma Comissdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF),
estando subordinada a Camara Técnica Consultiva da CIR-Xingu, tendo suas mesmas
competéncias; ou seja, assessorar tecnicamente na formulagdo de politicas e estratégias
especificas relativas a gestdo dos servigos, porém com énfase na assisténcia farmacéutica.

Apds os didlogos entre os membros da CIR-Xingu, pactuou-se a criagdo da Comissao
Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF), composta por 06 membros titulares e 04
membros suplentes, todos farmacéuticos, tendo a seguinte constituicdo: 01 membro da
Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), 01 membro do municipio de Altamira, 01
membro do municipio de Anapu, 01 membro do municipio de Porto de Moz, 01 membro do
municipio de Uruard e 01 membro do municipio de Vitéria do Xingu. Suplentes: 01membro
de Brasil Novo, 01 membro de Pacaja, 01 membro de Medicilandia e 01 membro de Senador
José Porfirio. A relagdo com os nomes dos componentes foi aprovada na reunido ordindria,
seguindo para publicagdo no Diério Oficial do Estado do Para.

Os membros da Comissdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) participaram
do processo de elaboracdo dos indicadores que irdo nortear o processo de monitoramento e
avaliacdo do processo de Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacé€utica no contexto da
Regido de Salide da Transamazoénica e Xingu (CIR-Xingu), como forma de troca de
experiéncias e tradu¢do do conhecimento.

4.4 Riscos da pesquisa: Foram minimizados quaisquer riscos que pudessem causar
constrangimentos. Entretanto, ¢ possivel que os mesmos experimentassem algum desconforto.
Outrossim, o pesquisador esteve apto a sanar as dividas sobre este trabalho, proporcionando

que o informante ficasse a vontade para fazer qualquer esclarecimento quando necessario.
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4.5 Beneficios da pesquisa: Contribuir para a difusdo do conhecimento sobre a atual situagao
da Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica na 10* Regido de Saude do Estado do
Pard; proporcionando, assim, o estabelecimento de politicas publicas fundamentadas em
evidéncias, visando contribuir com o aporte de novos conhecimentos e saberes em nivel de
Regides de Saude no estado do Para e no Brasil. Contribuir com a educagdo permanente dos
profissionais trabalhadores da saude nos municipios da 10* Regido de Saude, especialmente

com as politicas farmacéuticas.

4.6 Tratamentos dos dados e analise estatistica: Os dados foram plotados e organizados
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2018®. Ndo foram aplicadas as analises
estatisticas. Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas, quadros, figuras e sintese

narrativa.

4.7 Aspectos éticos: O trabalho foi submetido a Plataforma Brasil (SISNEP), CAAE
43937321.6.0000.0018 e parecer 4.641.980 aprovado em 10/04/2021, cumprindo as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, ndo implicando em
intervengdo ou modificagdo intencionada de variaveis bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas ou
sociais; minimizando riscos aos participantes (BRASIL, 2012; 2016; 2022).

Tem-se como apéndices: Apéndice A - Dados demograficos e socioecondomicos
complementares dos municipios da regido do Xingu; Apéndice B - Formulario para pesquisa
sobre a institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da regido do Xingu.

Tem-se como anexos: Anexo 1 - Carta de anuéncia CONASEMS; Anexo 2 - Carta de
anuéncia COSEMS-PA; Anexo 3 - Carta de anuéncia SESPA; Anexo 4 - Termo de
Consentimento dos Municipios via Comissdo Intergestores Regional; Anexo 5 - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Anexo 6 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica
em Pesquisa € Anexo 7 - Aprovacdo da criacdo da Comissdao Técnica da Assisténcia

Farmaceéutica via Comissdo Intergestores Regional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Indicadores socioecondomicos

Os indicadores sociais avaliam a qualidade de vida e os niveis de bem-estar das
pessoas, familias e grupos populacionais, a efetivacdo de direitos humanos e sociais; bem
como, o acesso a diferentes servicos, bens e oportunidades, por meio de dados que visam
contemplar a heterogeneidade da sociedade brasileira sob a perspectiva das desigualdades
sociais (IBGE, 2021).

O municipio de Altamira possui o melhor Indice de desenvolvimento Humano
Municipal (IDMH) (2010) da Regido do Xingu (Tabela 1), com valor de 0,665 e o municipio
de Senador José Porfirio estd na outra extremidade com um valor 0,514, apesar de possuir o
coeficiente Gini (2010) com melhor distribui¢do de renda (0,5661) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta o municipio de Vitéria do Xingu com o PIB per capita (2018) de
R$ 291.967,12, sendo um importante indicador da renda do municipio que demonstra a
propor¢ao do PIB municipal quanto a populagdo residente, sendo uma das mais altas do
estado do Para (IBGE, 2021). Alguns municipios da 10* Regido receberam, para compensagao
pela utilizagdo de recursos hidricos (Royalties), da Usina Hidrelétrica de Belo Monte no ano
de 2021 os valores de: RS 42.431.374,51 (Altamira), R$ 41.041.320,16 (Vitoria do Xingu) e
R$ 19.885,40 (Brasil Novo) (ANEEL, 2022).

A relacao entre PIB e IDH elevados, comparados com Coeficiente de Gini, nem
sempre refletem a questdo de igualdade social, ndo sendo um caso isolado de um municipio,
regido metropolitana ou de um estado, mas um caso nacional, nas suas devidas proporcdes;
pois, comparando o Brasil com outros paises, com os dados do ano de 2018, verifica-se que o
Brasil € a 9* maior economia global, 79° em IDH e 9° na desigualdade social (PINHEIRO et
al., 2019).

A taxa de escolarizacao entre 6 ¢ 14 anos variou de 94,5% em Medicilandia e 89,4%
em Porto de Moz (Tabelas 1 e 2). No estado do Pard essa taxa média ¢ de 96,1%,
demonstrando a necessidade de avancos na educagdo regional (IBGE, 2021). A taxa de
alfabetizagdo ¢ um importante indicador para os niveis de desenvolvimento socioecondmico
de uma sociedade, influenciando em varios aspectos da vida, como a saude; uma vez que o

individuo tem maior acesso a informagao (RIBEIRO et al., 2018).



Tabela 1 - Dados socioecondmicos e demograficos

Medicilandia e Pacaja da 10* Regido de Satude, Para
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dos municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo,

BRASIL

INDICADORES ALTAMIRA ANAPU NOVO MEDICILANDIA PACAJA
&rf;‘z) territorial (2020) |59 533 3 11.895,27 6.362,58 8.272,63 11.832,32
Populagio estimada
(2021 (Habitantes) 117.320 29312 14.883 32.247 49.110
Densidade demografica
(2010) (habitantes/km?) 0.62 173 247 3,30 3,38
IDHM (2010) 0,665 0,548 0,613 0,582 0,515
PIB per capita (2018) 24.039,71 13.582,65 16.581,60 19.671,80 12.677,22
fndice de Gini (2010) 0,5721 0,5855 0,6838 0,6138 0,6628
0 : 30 Ao
% de Escolarizagdo: 6 93.1 942 934 94,5 93

14 anos (2010)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

Os gastos com saude demostram uma variagdo positiva para o municipio de Anapu,

entre os anos de 2019 e 2020 (64,79%) (Tabela 3). As informac¢des com gastos com

medicamentos, provavelmente ndo representam a realidade dos municipios, uma vez que

encontramos anos sem valores informados e, outros, com reducao de gastos; como no caso do

municipio de Altamira (-99,71%), ndo permitindo uma avaliacdo correta, indicando possivel

deficiéncia na alimentacdo dos bancos de dados (Tabelas 3,4 ¢ 5).
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Tabela 2 - Dados socioecondmicos e demograficos dos municipios de Porto de Moz, Senador José Porfirio,
Uruara e Vitoria do Xingu da 10* Regido de Saude, Para

SENADOR JOSE : VITORIA DO

INDICADORES PORTO DE MOZ PORFIRIO URUARA XINGU
Area territorial (2020) 17.423,02 14.419,92 10.791,41 3.089,54
(Km)
Populagio estimada
(2021) (Habitantes) 42.456 11.305 45.395 15.421
Densidade demografica
(2010) (habitantes/km?) 1,93 0,90 415 4,33
IDHM (2010) 0,503 0,514 0,589 0,596
PIB per capita (2018) 7.660,88 11.451,18 11.986,94 291.967,12
Indice de Gini (2010) 0,5993 0,5661 0,5864 0,6065
% de Escolarizagdo: 6-
14 anos (2010) 89,4 92,4 92,1 94,2

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

Tabela 3 - Dados de gastos, estrutura e organizagdo de servigos de saude dos municipios de Altamira, Anapu e
Brasil Novo da 10* Regido de Saude, Para

ALTAMIRA ANAPU BRASIL NOVO
INDICADORES

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Numero de profissionais de 1900 2038 239 218 169 234
saude
Numero profissional nas
equipes da Estratégia Satde 146 143 79 71 40 69
da Familia
Gastos com satide 70.974.157,73 | 92.385.175,04 | 14.159.467,42 | 23.333.579,92 | 12.697.748,65 | 16.226.835,93
Gastos com medicamentos | 14.750.258,93 42.125,00 - - 4.087.379,10 -

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2020; Sistema de Informagdes sobre Or¢amento
Publico em Satde, 2020.
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Tabela 4 - Dados de gastos, estrutura e organizacdo de servicos de satide dos municipios de Medicilandia,
Pacaja e Porto de Moz da 10" Regido de Saude, Para

MEDICILANDIA PACAJA PORTO DE MOZ
INDICADORES

2019 2020 2019 2020 2019 2020
Numero de
profissionais de 185 190 385 375 263 259
saude
Numero
profissional nas
equipes da 72 66 77 77 33 33
Estratégia Saude
da Familia
Gastos COM | 12238.774,37 | 15.993.137,56 | 19.555.920,14 | 25.656.609,65 | 18.594.444,73 | 21.609.665,47
satde (RS)
Gastos com
medicamentos 2.064.858,82 290.065,27 1.766.748,15 313.773,40 300.000,00 3.072.610,46
(R$)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2020; Sistema de Informacgdes sobre Or¢amento
Publico em Saunde, 2020.

Tabela 5 - Dados de gastos, estrutura ¢ organiza¢do de servigos de satde dos municipios de Senador José

Porfirio, Uruara e Vitoria do Xingu da 10* Regido de Satde, Para

SENADOR JOSE PORFiRIO URUARA VITORIA DO XINGU

INDICADORES
2019 2020 2019 2020 2019 2020

Numero de
profissionais  de 118 122 280 287 180 219
saude
Numero
profissional  nas
equipes da 8 9 87 118 25 29
Estratégia Saude
da Familia

Gastos com satde

(RS)

6.831.485,43 | 10.449.403,51

26.003.165,68

29.495.809,75

26.589.420,88 | 32.967.628,70

Gastos com
medicamentos

(RS$)

21.844,00 258.403,11

32.371,90

2.169.950,25

3.102.103,16 -

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2020; Sistema de Informagdes sobre Or¢amento
publico em Saude, 2020.
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5.2 Indicadores epidemioldgicos

Ao analisar a taxa de mortalidade infantil, destaca-se que no municipio Medicilandia
houve um aumento de 277,16% nessa taxa entre os anos de 2017 e 2019 (Tabela 7), bem
como uma reducdo em Vitdria do Xingu de 65,56% no mesmo periodo (Tabela 8). A¢des em
diversas frentes devem ser adotadas para reducdo dessas taxas, como as campanhas de
vacinacao, acesso a saneamento basico, acesso a servigos de atencdo a saude da crianga,
incentivo ao aleitamento materno, influenciando na diminui¢ao de doencas infecciosas nos

primeiros anos de vida (KROPIWIEC et al., 2017).

Tabela 6 - Taxas de mortalidades dos municipios de Altamira, Anapu e Brasil Novo da 10* Regido de Saude,
Para

Indicadores Altamira Anapu Brasil Novo

2017 2019 2017 2019 2017 2019

Taxa de
mortalidade 14,07 14,34 22,22 10,74 9,01 9,23
infantil

Mortalidade  de
idosos (acima de 369 376 27 35 23 23
65 anos)

Mortalidade por

281 256 29 49 17 19
causas externas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021; Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), 2020.

Tabela 7 - Taxas de mortalidades dos municipios de Medicilandia, Pacaja e Porto de Moz da 10* Regido de
Saude, Para

Medicilandia Pacaja Porto de Moz
Indicadores
2017 2019 2017 2019 2017 2019

Taxa de
mortalidade 6,48 24,44 15,71 18,04 12,84 27,34
infantil
Mortalidade  de
idosos (acima de 36 29 42 47 40 53
65 anos)
Mortalidade  por 38 20 59 44 35 20
causas externas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021; Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), 2020.
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Tabela 8 - Taxas de mortalidades dos municipios de Senador José Porfirio, Uruara e Vitdria do Xinga da 10*
Regido de Satde, Pard

Senador José Porfirio Uruara Vitéria do Xingu
Indicadores

2017 2019 2017 2019 2017 2019
Taxa de
mortalidade infantil 13,47 13,11 10,77 14,05 23,87 8,22
Mortalidade de
idosos (acima de 65 10 12 51 64 17 21
anos)
Mortalidade por 12 31 52 36 12 12
causas externas

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021; Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), 2020.

A esperanca de vida ao nascer (Tabela 9) ndo traz diferengas significativas entre os

municipios, com valores proximos a taxa média do Brasil em 2010 (73,48 anos) (IBGE,

2021).

Tabela 9 - Esperanca de vida ao nascer dos municipios da 10* Regido de Saude, Para

Brasil Porto Senador Vitoria do
Indicadores Altamira | Anapu Medicilandia | Pacaja José Uruara .
Novo de Moz ;. Xingu
Porfirio
Esperanca de Vida | 53 04 | 7595 | 7355 72,99 69,78 | 71,20 70,24 7287 | 72,49
ao Nascer (2010)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2021.

Os municipios dispdem de hospitais municipais ou unidades de satide para o primeiro
atendimento em caso de urgéncia-emergéncia, postos de saude, centro de satde/unidade
basica para as agdes na aten¢do basica. No municipio de Altamira esta instalado o Hospital
Regional Publico da Transamazonica (HRPT), que presta o atendimento de média e alta
complexidade para os municipios da Regido do Xingu (Tabela 10).

As principais causas de mortalidade na Regido do Xingu (Tabelas 11 e 12), estdo

relacionadas a acidentes com transportes, agressoes, infarto agudo do miocardio, diabetes

melitus e neoplasias.
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Tabela 10 - Estabelecimentos de saude dos municipios da 10* Regido de Saude, Para

Estabelecimentos Brasil Porto | Senador Vitéria
f Altamira | Anapu Medicildndia | Pacaja de José Uruara do

de saude (2020) Novo ;. .

Moz Porfirio Xingu

Postos de saude 14 6 3 1 1 12 2 6 1

Centro de

Saude/Unidade 23 6 7 7 10 - 4 3 8

Basica

Unidade da ESF 5 1 1 1 1 1 1 1 1

Policlinicas - - - - - - - 1 -

Hospital

Especializado ) ) ) ) ) ) ) ) )

Hospital Geral 3 1 1 - 2 1 - 1 1

Hospital Isolado - - - - - - - - -

Nota: No municipio de Altamira estd instalado o Hospital Regional Ptblico da Transamazonica que atende os
casos de média e alta complexidade na regido Xingu.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2020.

Embora estudos tenham evidenciado queda nos acidentes apos implantacao de
politicas e legislagdes de transito, tais agravos persistem, resultando em taxas de mortalidade
ainda muito elevadas no Brasil se comparada as de outros paises. Torna-se importante a
manutengdo ¢ a amplia¢ao da fiscalizacdo, além de medidas de comunicacao e educacao de
forma continuada, sistemdtica e abrangente tanto no alcance populacional quanto na
compreensdo das linguagens e valores dos mais variados setores socioculturais (ABREU et
al., 2018).

As doengas infectocontagiosas e parasitdrias, as relacionadas com insuficiéncia
cardiaca, trato respiratdrio, traumatismo intracraniano e leucemia, estdo entre os principais
gastos com internacdes no SUS nesta regido de satide. Em relagdo aos gastos com as doengas
endémicas (2020), verifica- se que os maiores valores foram aplicados para dengue cléssico,
influenza, malaria, meningite viral e sifilis congénita (Tabelas 11 e 12).

A transi¢do epidemioldgica brasileira continua ainda caracterizada por uma tripla
carga de doengas, em que altas taxas de morbimortalidade por doengas crdonicas ndo
transmissiveis, especialmente na populagdo idosa, coexistem com uma elevada incidéncia e
prevaléncia de doengas infecto-parasitarias, especialmente na populacao abaixo dos 10 anos e
de causas externas, com destaque para os homicidios, na populagdo masculina jovem, apesar
dos avangos nos ultimos 30 anos (MARTINS et al., 2021).

As doengas endémicas, principalmente as negligenciadas, sdo aquelas que prevalecem
na populagdo em condi¢des de vulnerabilidade socioecondmica, com servicos bésicos de

agua, higiene e saneamento deficientes, causando morbidade, incapacidade cronica e morte.
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Sao mais frequentes em paises em desenvolvimento e ndo despertam os interesses por parte
das grandes industrias farmacéuticas para o desenvolvimento de fArmacos para essas doengas.
No territorio brasileiro as regides mais afetadas sdo a Norte ¢ a Nordeste, nas quais o Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) ¢ menor (NICOLETTI; DA SILVA, 2014; OLIVEIRA
et al., 2020; WERNECK, et al., 2011).

Tabela 11 - Principais gastos e mortalidades prevalentes dos municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Medicilandia e Pacaja da 10® Regido de Saude, Para

Indicadores Municipios
Mortalidade Altamira Anapu Brasil Novo | Medicilandia Pacaja
. o Dengue 7612,9 6083 44 863,28 - 153621
Cinco principais (classico)
gastos  totais  pOr|  ynayenzn 6155,09 718,83 606,42 - 2417,15
internacdo no SUS
(R$) (2020) Malaria 8023,94 - - - -
Meningite viral 1742,12 - - - -
Sifilis congénita 18364,01 338,77 - - -
Insuficiencia | 5737 06 - 36896,37 - -
cardiaca
Cinco principais | Leucemia 1695414 - - - -
gastos  tofals = POrI™p oimonia | 14173725 |  81108,92 11212747 38709,99 67228,28
internagdo endemias
no SUS (R$) (2020) Septicemia 222909,47 57501,46 27365,89 70132,73 42326,73
Traumatismo |y 19607 84 | 10932562 - 38613,62 50331,34
Intracraniano
Acidentes de 50 mortes 16 mortes - - 17 mortes
transportes
Agressoes 105 mortes 40 mortes 12 mortes - 37 mortes
Cinco principais Diabetes
mortalidades . 38 mortes 05 mortes 04 mortes 03 mortes -
mellitus
prevalentes (2018)
Infartp argu(.io 54 mortes 04 mortes 02 mortes 12 mortes 14 mortes
do miocardio
Neoplasias 86 mortes 6 mortes 10 mortes 6 mortes 12 mortes

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 2021.
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Tabela 12 - Principais gastos e mortalidades prevalentes dos municipios de Porto de Moz, Senador José Porfirio,
Uruara e Vitoria do Xingu da 10* Regido de Saude, Para

Indicadores Municipios
Mortalidade Porto de Moz Senado’r J 08¢ Uruara Vitéria do Xingu
Porfirio
Dengue (classico) - 2334,08 4116,88 1614,8
Cinco principais
gastos totais por Influenza - - - 1220,84
internacdo endemias Malari
no SUS (RS) (2020) aaria - - - -
Meningite viral - - 3144,09 -
Sifilis congénita - - 2418,77 2052,07
Insuficiéncia - - 48738,74 22268,95
cardiaca
Cinco principais Leucemia - 15108,02 - -
gastos fofals  por|  p,oimonia 21803,08 4423756 90724,92 -
internagdo endemias
no SUS (R$) (2020) Septicemia - 11282,1 36950,29 40835,95
Traumatismo - 36550,22 56923,92 -
Intracraniano
Acidentes de - 04 mortes 07 mortes 09 mortes
transportes
Agressoes 04 mortes 13 mortes 17 mortes 07 mortes
Cinco principais
mortalidades Diabetes mellitus - 02 mortes 06 mortes 03 mortes
prevalentes (2018)
Infart.o agudo do 10 mortes 03 mortes 11 mortes 07 mortes
miocardio
Neoplasias - - - -

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 2021.

5.3 Institucionaliza¢ao da Assisténcia Farmacéutica

Tem-se como principais instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
Plano Municipal de Satde (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS), Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR), Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP), Programac¢do Geral
das Acgdes e dos Servicos de Saude (PGASS). Deve estar de acordo com a Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Plano Plurianual (PPA), os quais
devem ser monitorados e avaliados pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), a partir do
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestao
(RAG); os quais orientam os demais pressupostos para o planejamento em saude (BRASIL,
2011;2012; 2013; 2017b).

As praticas de governanca e de gestdo por resultados sdo conceitos novos no campo
das agoes, atividades e tarefas da Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF),

as quais devem estar vinculadas aos instrumentos de gestdo e preconizando intervengdes
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farmacéuticas que fortalegam regionalmente a Assisténcia Farmacéutica (FERREIRA;
SOLER, 2021; SOLER et al., 2018).

Todos os municipios responderam a pesquisa. Os achados apontam necessidade de
melhorias no que se refere ao cumprimento de indicadores de praticas de governancga, gestao,
planejamento, monitoramento e avaliagdo da assisténcia farmacéutica. Também, quanto aos
indicadores relacionados a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica, gestdo clinica do

medicamento e politicas setoriais (Tabela 13, 14, 15, 16 ¢ 17).

5.3.1 Dimensao recursos humanos

Todos (100%) os municipios, no momento da aplicagdo do formulério, contavam com
pelo menos 01 farmacéutico em seus quadros de funciondrios; os quais trabalham
principalmente em hospitais e almoxarifados e/ou centrais de abastecimento farmacéutico. O
plano de cargos e salarios; assim como, os mecanismos de avaliacdo de desempenho
profissional ndo sdo realidade para a maioria dos entrevistados sendo, na sua maioria,
contratados trabalhando 40 horas semanais.

Sabe-se que a Politica Nacional de Medicamentos tem como uma de suas diretrizes o
desenvolvimento de recursos humanos, visando a disposi¢cdo dos mesmos em qualidade e
quantidade, chamando a responsabilidade para os trés entes federativos a provisdo adequada e
oportuna dos mesmos. A capacitagdo e o treinamento continuado dos profissionais da
assisténcia farmacéutica sdo considerados relevantes para o desenvolvimento das atividades
inerentes aos processos envolvidos (ARAUJO et al., 2017, BARBERATO et al., 2019;
BARBOSA et al., 2017, BARROS et al., 2017; BERMUDEZ et al., 2018; CARVALHO et
al., 2017; CHIAROTI et al., 2017; MEDEIROS, 2018).

A falta de recursos humanos pode sobrecarregar o trabalho para os envolvidos na
assisténcia farmacéutica. Uma estratégia seria a contratagdo de mais farmacéuticos, para a
implantacao de todos os servigos gerenciais € assistenciais inerente a profissao. Um municipio
que possui um numero reduzido de farmacéuticos dificilmente ira desenvolver suas atividades

da assisténcia farmacéutica de modo eficiente.
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Tabela 13 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacé€utica nos municipios da 10* Regido de Satide do estado do

Para: Recursos humanos

PERGUNTA RESPOSTA | MUNICIPIOS
DIMENSAO RECURSOS HUMANOS*
A Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do organograma oficial da Sim: 77,8% 1,2,4,5,7,8,9
Secretaria Municipal de Saude? Nio: 22,2% 3,6
Contratado: 55,6% 9,8,7,3,2
Comissionado: 11,1% 1
Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela Coordenagéo da Concyrlsado.. L 1’1(?) >
Assisténcia farmacéutica? Terce}rlzado. 11,1% 6
Cedido por outro
érgio: 0,0% )
Outro: 11,1% 4
20 horas semanais:
0,0% i
30 horas semanais: 3
Carga horaria de trabalho na fungdo como farmacéutico coordenador da 11,1%
Assisténcia Farmacéutica no municipio? 40 horas semanais:
1,2,5,7,8,9
66,7%
Outra carga horéaria: 46
22,2% ’
Existe um plano de cargos e salarios que contempla os profissionais da Sim: 11,1% 2
Assisténcia Farmacéutica? Nio: 88,9% 1,3,4,5,6,7,8,9
Existe mecanismo de avaliagdo de desempenho dos profissionais da Assisténcia Sim: 11,1 % 5
Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance de metas ou produgao? Nio: 88,9% 1,2,3,4,6,7,8,9
01 farmacéutico 4,5,6,7
Quantos farmacéuticos trabalham nos servigos de satide do municipio ou 02 farmac?utpos 2
nimero total de farmacéuticos? 03 farmaci:ut?cos 3,8
04 farmacéuticos 9
08 farmacéuticos 1
Central de
Abastecimento 1,2,3,8.9
Farmacéutico: 55,6%
Unidade Basica de 9
Satde: 11,1%
Onde os farmacéuticos estio trabalhando? Unidade de Pronto |
Atendimento: 11,1%
Farmacia central: 1
11,1%
Hospital: 77,8%, 1,2,4,5,7,8,9
Outro: 33,3% 1,3,6

Legenda: (1) = Altamira. (2) = Anapu. (3) = Brasil Novo. (4) = Medicilandia. (5) = Pacaja. (6) = Porto de Moz.

(7) = Senador José Porfirio. (8) = Uruara. (9) = Vitoria do Xingu.
Nota: * Resultados cumulativos.

Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de saude do Xingu do estado do Para, 2021.

Reconhece-se que a Coordenagdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF),

vinculada a secretaria de saide municipal, tem como finalidade garantir o acesso € o uso
racional de medicamentos seguros e com qualidade (SOLER et al., 2018). Para cumprir bem
sua funcdo, a CTAF deve possuir os recursos adequados e o capital humano necessario de
modo a atuar com eficiéncia em beneficio da sociedade (FERREIRA; QUINTINO, 2016).

As praticas de governanca no nivel da Coordenagdo Técnica de Assisténcia
Farmacéutica ndo fazem parte da realidade da maioria dos municipios na Regido de Satude do

Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard). Nos municipios avaliados, foi informado um



33

nimero reduzido ou até mesmo insuficiente de pessoas envolvidas na assisténcia
farmacéutica. Nesse sentido, infere-se que a Coordenagdo Técnica de Assisténcia
Farmacéutica na Regido de Satde do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Para) precisa

ser fortalecida.

5.3.2 Dimensdo governanca, planejamento e gestao

Observou-se que distintos municipios registraram que a assisténcia farmacéutica esta
contemplada na maioria dos instrumentos de planejamento e gestdo. Estes instrumentos
devem ser elaborados a partir de uma andlise situacional, refletindo necessidades de satde da
populagdo, servindo de base para a execucao, monitoramento, avaliagdo e exercicio da gestao
do sistema de satide dos municipios (BRASIL, 2013; GERLACK, et al., 2017; MEDEIROS,
2018).

Nao contemplar a assisténcia farmacéutica nos planos de saude municipais constitui
entraves para a gestdo, uma vez que suas a¢des devem ser planejadas no contexto das demais
acOes de saude e declaradas como compromisso nos referidos planos (BRASIL, 2006;
GERLACK, et al., 2017). Também, observa-se que a assisténcia farmacéutica nao esta
contemplada no COAP para a maioria dos municipios da Regido Xingu. Segundo Goya et al.
(2017), na regionalizacdo da satde, o COAP proporciona visibilidade e dizibilidade a
dimensdo juridico-legal em didlogo com a dimensdo técnico-politica, fortalecendo a
governanga regional em arranjos institucionais restritos ao governo, para ampliar sua
capacidade de gestdo no SUS.

Destaca-se, aqui, que apesar dos achados indicarem que a assisténcia farmacéutica esta
contemplada nos instrumentos de planejamento e gestdo, este resultado deve ser visto com
cautela. Sabe-se que ha problemas no campo da prestacao de servigos no campo da assisténcia

farmacéutica, restringindo o acesso (ROVER et al., 2017).
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Tabela 14 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacé€utica nos municipios da 10* Regido de Satde do estado do

Para: Governanga, planejamento e gestdo

PERGUNTA RESPOSTA | MUNICIPIOS
GOVERNANCA, PLANEJAMENTO E GESTAO
. . . .. Sim: 88,9% 1,2,3,4,5,7,8,9
A A 7 .7 b bl Bl bl Bl R '}
Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Satde (PMS)? Nio: 11.1% 6
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programagdo Anual de Sim: 88,9% 1,2,3,4,5,7,8,9
Saude (PAS)? Nao: 11,1% 6
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Diretor de Sim: 66,7% 1,2,4,5,7,8
Regionalizagdo (PDR)? Nio: 33,3% 3,6,9
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Contrato Organizativo de Sim: 33,3% 1,4,5
Agio Piblica (COAP)? Nio: 66,7% 2,3,6,7,8,9
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Programacio Geral das Sim: 55,6% 1,2,4,5,7
Acdes e dos Servigos de Saude (PGASS)? Nio: 44,4% 3,6,8,9
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei de Diretrizes Sim: 100% 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Orcamentaria (LDO)? Nio: 0,0% -
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei Orcamentaria Anual Sim: 100% 1,2,3,4,5,6,7,8,9
(LOA)? Nio: 0,0% -
oA . , . Sim: 88,9% 1,2,3,4,5,6,8,9
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Plurianual (PPA)? ~
Nao: 11,1% 7
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatério Detalhado do Sim: 77,8% 1,2,3,4,6,8,9
Quadrimestre Anterior (RDQA)? Nio: 22,2% 5,7
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatorio Anual de Gestao Sim: 88,9% 1,2,3,4,6,7,8,9
(RAG)? Nio: 11,1% 5
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Planejamento Regional Sim: 55,6% 1,2,4,6,8
Integrado (PRI)? Nao: 44,4% 3,5,7.9
Ha4 prestagio de contas feita ao Conselho Municipal de Satide (CMS) Sim: 100% 1,2,3,4,5,6,7,8,9
contempla a Assisténcia Farmacéutica? Nio: 0,0% -
O municipio cumpre as a¢des e/ou servigos previstos na Programagao Geral Logistica da 1,2,3,4,6,7,8
das Agoes e dos Servigos de Satde (PGASS)? Assisténcia
Farmacéutica: 77,8%
Sim: 1,2,3,4,6,7,8 (77,8%) Orientagdes 1,2,8
Nao: 5,9 (22,2%) Farmacéuticas para o
uso racional de
medicamentos: 33,3%
Cuidado Farmacéutico 1
(Seguimento
Farmacoterapéutico):
11,1%
Farmacovigilancia: 1,6
22.2%
Servigo de Informagéo 1,2
sobre Medicamentos:
22.2%
Educagdo em Saude: 2
11,1%

Legenda: (1) = Altamira. (2) = Anapu. (3) = Brasil Novo. (4) = Medicilandia. (5) = Pacaja. (6) = Porto de Moz.

(7) = Senador José Porfirio. (8) = Uruara. (9) = Vitoria do Xingu.

Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de saude do Xingu do estado do Pard, 2021.
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Registra-se que a participagdo do responsavel pela assisténcia farmacéutica nas
reunides do CMS ¢ considerada fundamental para as discussdes acerca dos assuntos que
envolvam servigos farmacéuticos e, importante, para o fortalecimento do controle social. As
decisoes tomadas de forma técnico-gerenciais € conjuntas podem impactar positivamente a
aten¢do integral ao usudrio e na reducdo dos gastos com medicamentos; em especial quando
ha Comissdo Permanente de Licitagao (CPL) exclusiva para a aquisi¢do de medicamentos; ou
seja, melhora o acesso aos medicamentos, apesar da maioria dos gestores nao tem autonomia
dos recursos financeiros definidos para a assisténcia farmacéutica (BARROS et al., 2017;
GERLACK, et al., 2017).

Distintos municipios da Regido de Saude do Xingu informam que as demandas
judiciais prevalentes estdo relacionadas aos medicamentos do componente especializado,
necessitando do conhecimento técnico do farmacéutico para resolubilidade das mesmas. O
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve os medicamentos de alto
valor monetario, entretanto o seu fornecimento depende de critérios de inclusdo, previstos em
Protocolos Clinicos e Diretrizes Farmacéuticas (PCDT), ndo podendo ser fornecido, por esta
via, para todos que os solicitam. A judicializagdo para o fornecimento de medicamentos ¢ um
sério problema enfrentado pelos trés entes federados (GERLACK, et al., 2017; MEDEIROS,
2018; ROVER et al., 2017).

5.3.3 Dimensao estrutura e organiza¢ao

Os municipios da Regido de Satde do Xingu, em sua maioria, informam utilizar
procedimentos operacionais padrdo para o ciclo logistico da assisténcia farmacéutica. A
utilizacao dos procedimentos (ou protocolos) evidenciam resultados positivos ao acesso de
medicamentos, sendo uma importante ferramenta de gestdo, que contribuindo para o uso
racional de medicamentos (BARROS et al., 2017, GERLACK, et al., 2017; SOUZA et al.,
2017).
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Tabela 15 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacé€utica nos municipios da 10* Regido de Satde do estado do

Para: Estrutura ¢ organizacdo (Continua)

PERGUNTA RESPOSTA | MUNICiPIOS
ESTRUTURA E ORGANIZACAO
Ha uma Central de Abastecimento Farmacéutico Sim: 77,8% 1,2,3,5,7,8,9
estruturada e organizada de acordo com os
procedimentos operacionais padrdo regulamentados Nio: 22,2% 4.6
pela vigilancia sanitaria?
Existe Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) Sim: 12,5% 1
responsavel pela padronizagao de medicamentos? N
Observacdo: Apenas 08 municipios responderam. Nao: 87,5% 2,3:4.5,6,7.8
Existe lista padronizada de medicamentos ou relagdo Sim: 55,6% 1,2,3,5,9
de medicamentos essenciais? Nio: 44,4% 46,78
Existe um Sistema Informatizado para a Gestdo da Sim: 77,8% 1,2,3,5,7,8,9
Assisténcia Farmacéutica? Nio: 22,2% 4.6
L . Sim: 77,8% 1,2,3,5,6,8,9
O municipio utiliza o Sistema Horus? —
Nao: 22,2% 4,7
O Sistema Hérus atende as necessidades do Sim: 77,8% 1,2,3,6,7,8,9
municipio? Nio: 22,2% 4,5
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim: 55,6% 1,3,5,7,9
padrio para a Selegdo de Medicamentos? Nio: 44,4% 2,4,6,8
320 1
85 3
Qual o ntimero total de medicamentos (farmacos) 300 4
constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos 108 5
Essenciais (REMUME) do seu municipio? 250 6
200 9
Nio tem Remume 2,7,8
309 1
Qual o (niimero de medicamentos (fArmacos) que 0 2,78
compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos 63 3
Essenciais (RENAME) e que constam na Relacdo 160 4
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 59 5
do municipio? 250 6
180 9
Segue a Rename 7
Qual o nimero de medicamentos (firmacos) que nio 100 4
compdem a Relagdo Nacional de Medicamentos 68 5
Essenciais (RENAME) e que constam na Relacdo 23 3
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) 20 9
do municipio? 11 1
0 2,6,8
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim: 44,4% 1,2,3,5
padrdo para a aquisi¢do de Medicamentos? Nio: 55,6% 4,6,7,8,9
Pregdo presencial: 33,3% 2,6,8
Pregao eletronico: 77,8% 1,2,3,5,7,8,9
Convite, Tomada de pre¢o, Concorréncia, 1.4
Dispensa de licitacdo: 22,2% ’
Inexigibilidade de licitagdo, Consorcio,
Quais as formas predominantes de aquisi¢do de Centralizada, Centralizada pelo Ministério da 4
medicamentos utilizada pelo municipio? saude: 11,1%,
Processo licitatorio municipal e consorcio,
Processo Licitatorio municipal e compra 4
centralizada no estado: 11,1%
Dispensa Licitagdo e consorcio, Dispensa
Licitagdo e compra centralizada no estado: 4

11,1%
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Tabela 15 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacé€utica nos municipios da 10* Regido de Satde do estado do

Para: Estrutura e organizacgdo (Final)

O farmacéutico participa na elaboragio do Termo de Sim: 66,7% 1,2,3,7,8,9
Referéncia (TR) para a aquisi¢cdo de medicamentos? Nio: 33,3% 45,6
O farmacéutico emite parecer técnico no processo Sim: 11,1% 1
licitatdrio para a aquisi¢do de medicamento? Nio: 88,9% 2,3,4,5,6,7,8,9
O Municipio esta organizado na forma de consorcio Sim: 11,1% 6
para aquisi¢ao de medicamentos? Nio: 88,9% 1,2,3,4,5,7,8,9
Se o mun icipio paljticipa de Consércio paraa Nao identificaram vantagens: 44,4% 1,5,6,9
Aquisi¢ao de Medicamentos, quais as vantagens
observadas? Melhorou na organizagio da Assisténcia
Farmacéutica, Impacto financeiro positivo, Aquisi¢ao Outras vantagens: 55,6% 2,3,4,7,8
de forma répida, reduziu o desabastecimento.
O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Preco do Sim: 11,1% 1
Brasil? Nao: 88,9% 2,3,4,5,6,7,8,9
A Secretaria de Saude utiliza as informagdes Sim: 100% 1
disponiveis no Banco de Pregos para orientar o N
processo de aquisicdo de medicamentos? Nao: 0,0% 2,3:45,6,7.8.9
A Secretaria de Satude alimenta o Banco de Pre¢os em Sim: 100% 1
Satde com informagdes sobre os pregos praticados em
suas aquisi¢des relacionadas a Assisténcia Nio: 0,0% 2,3,4,5,6,7,8,9
Farmacéutica?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim: 77,8% 1,2,3,6,7,8,9
padrz.io para o recebimento e armazenamento de Nio: 22.2% 45
Medicamentos?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim: 77,8% 1,2,3,6,7,8,9
padrdo para a distribui¢do de Medicamentos? Nio: 22,2% 4,5
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais Sim: 66,7% 1,2,3,7.8,9
padrdo para a dispensacdo de Medicamentos? Naio: 33,3% 45,6
O municipio aplica praticas de governanga no nivel da Sim: 66,7% 1,2,5,7,8,9
coordenacgdo da Assisténcia Farmacéutica? Nio: 33,3% 3,4.6
O municipio aplica praticas de gestao por resultados Sim: 33,3% 1,2,5
no nivel da coordenagdo técnica de Assisténcia
Farmacéutica? Nao: 66,7% 3,4,6,7,8,9
O municipio aplica praticas de planejamento Sim: 44,4% 1,2,3,9
estratégico no nivel da coordenag@o técnica de N
Assisténcia Farmacéutica? Ndo: 55,6% 4.5.6,7.8
O gestor municipal conta com assessoria juridica para Sim: 77,8% 1,2,3,4,5,7,9
resposta as demandas judiciais para fornecimento de N
medicamentos? Ndo: 22.2% 6.8
O gestor municipal conta com assessoria técnica Sim: 77,8% 1,2,3,4,5,8,9
farmacéutica para resposta as demandas judiciais para N
fornecimento de medicamentos? Néo: 22,2% 6.7
Medicamentos do Componente Basico: 4
11,1%
Medicamentos do Componente Estratégico:
22.2% 3.9
Qual a maior incidéncia de demanda judicial? p >
Medicamentos do Componente 125678

Especializado: 66,7%

Oncolégico, Insulina andloga: 0,0%

Outro (especifique): 0,0%

Legenda: (1) = Altamira. (2) = Anapu. (3) = Brasil Novo. (4) = Medicilandia. (5) = Pacaja. (6) = Porto de Moz.
(7) = Senador José Porfirio. (8) = Uruara. (9) = Vitoria do Xingu.
Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de saude do Xingu do estado do Para, 2021.
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Na Regido de Saude do Xingu (10* Regido de Satde do estado do Pard), os
responsaveis pela assisténcia farmacéutica afirmam que as Centrais de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) estdo estruturadas e organizadas de acordo com os procedimentos
operacionais padrao regulamentados pela vigilancia sanitaria. A presen¢a de uma Comissao
de Farmacia e Terapéutica formalmente constituida foi pequena (12,5%) e informam possuir
lista padronizada de medicamentos 55,6% dos municipios participantes. O fundamento da
selecao de medicamentos € proporcionar ganhos terapéuticos € econdmicos, permanecendo
atual e necessaria para o aprimoramento do sistema frente ao cenario epidemioldgico e de

inovagao tecnoldgica (REMONDI, 2018).

5.3.4 Politicas setoriais
Apenas 01 municipio informa que disponibiliza medicamentos homeopaticos em seu

arsenal terapéutico (Tabela 16).

Tabela 16 - Institucionalizagdo da assisténcia farmacé€utica nos municipios da 10* Regido de Satde do estado do
Para: Politicas setoriais

PERGUNTA | RESPOSTA | MUNICIPIOS

POLITICAS SETORIAIS

O municipio oferece Préticas Integrativas e Complementares em Saude? Se sim, Sim: 11,1%
Quais? Arteterapia, Acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa), Ayurveda, (Arteterapia) 4
Biodanga, Danga Circular, Homeopatia, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia,
Osteopatia, Quiropraxia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Reflexoterapia, Reiki,
Shantala, Termalismo Social (Crenoterapia), Terapia Comunitéria Integrativa, Nao: 88,9% 1,2,3,5,6,7,8,9
Yoga.
Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo municipio na Sim: 0,0% -
rede publica de saude? Se sim, qual a forma disponibilizada? Manipulado, N
Industrializado, Planta Medicinal Fresca, Planta Medicinal Seca. Nao: 100% 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Cascara-sagrada: 1
11,1%
Espinheira-santa: 1
11,1%
Guaco: 11,1% 1
De acordo com a Rc?qame Fito, quais fitoterapicos (plantas medicinais) sdo Unha-de-gato:
ofertados no municipio*? 1
11,1%
Nenhuma das
alternativas: 2,3,4,5,6,7,8,9
88,9%.
Outro: 0,0% -
. . L . Sim: 11,1% 8
Ha medicamentos homeopaticos ofertados pelo municipio na rede publica? —
Nio: 88,9% 1,2,3,4,5,6,7,9

Legenda: (1) = Altamira. (2) = Anapu. (3) = Brasil Novo. (4) = Medicilandia. (5) = Pacaja. (6) = Porto de Moz. (7) = Senador José Porfirio.
(8) = Uruara. (9) = Vitoéria do Xingu.

Nota: * Plantas medicinais regulamentadas pela Rename-Fito (Portaria GM/MS n° 3.435, de 8 de dezembro de 2021): Alcachofra (Cynara scolymus L.), Aroeira
(Schinus terebinthifolia Raddi), Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f), Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.), Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex
Reissek), Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.), Guaco (Mikania glomerata Spreng.), Hortela (Mentha x piperita L.), Isoflavona-de-soja
(Glycine max (L.) Merr.), Plantago (Plantago ovata Forssk.), Salgueiro (Salixalba L.), Unha-de-gato [Uncaria tomentosa (Willd. ex roem. & Schult.),

Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de saude do Xingu do estado do Para, 2021.
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A baixa disponibilidade dos fitoterapicos, inclusive na regido deste estudo, aponta a
necessidade de utilizar estratégias para a efetivacdo da politica de praticas integrativas e
complementares no pais, a fim de assegurar a adogao de alternativas inovadoras e socialmente

contributivas (CHIAROTI et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017).

5.3.5 Acdes técnico-gerenciais e agdes técnico-assistenciais

Existem distintos sistemas de gerenciamento da assisténcia farmacéutica, sendo
importantes ferramentas para o controle de estoque, fornecimento de dados para analises de
consumo, dispensagdes aos usuarios, distribuicdo por componentes de assisténcia (basico,
estratégico ou especializado), dependendo das especificidades do servigo. Os sistemas de
gerenciamento podem fornecer também dados, para avaliagdo e monitoramento de
indicadores, que podem ser usados no planejamento, nas atividades de gestao.

Distintos municipios informam utilizar o Sistema Horus, oferecido gratuitamente pelo
Ministério da Satde e dependente de conexdo via Internet (Tabela 15). O acesso a Internet ¢
necessario para a integracao das farmacias publicas com outros sistemas do SUS, como a base
do cartdo nacional de saude, influenciando positiva também no acesso ao medicamento
(BARBOSA et al., 2017; BARROS et al., 2017; GERLACK, et al., 2017; K. S. COSTA et al.,
2017).

Os municipios que adotaram o Sistema Horus, tiveram um aumento no acesso a
medicamentos pela populagdo, ressaltando que o sistema informatizado contribui com maior
segurang¢a no acesso e utilizacdo dos medicamentos pelos usudrios ao fortalecer o processo de
controle € monitoramento dos farmacos (COSTA; NASCIMENTO, 2012). Entretanto, a falta
de comunicacdo pode isolar o atendimento na farmacia em relagdo aos demais servigos de
satde, criando barreiras ao desenvolvimento do projeto terapéutico do usudrio, além de
dificultar a consulta de literaturas, diretrizes e prontuarios para dar suporte aos servigos

realizados. (LEITE et al., 2017).
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Tabela 17 - Institucionaliza¢do da assisténcia farmacéutica nos municipios da 10* Regido de
Satde do estado do Pard: Acdes técnico-gerenciais e técnico-assistenciais

PERGUNTA

RESPOSTA

| MUNICIPIOS

ACOES TECNICO-GERENCIAIS E ACOES TECNICO-ASSISTENCIAIS

E realizada a notificagdo de queixas e/ou eventos adversos a
medicamentos para o Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria —
Notivisa/Anvisa?

Sim: 44,4%

1,5,6,8

Nao: 55,6%

2,3,4,7,9

Quanto as agdes técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo farmacéutico no
municipio? (Pode marcar mais de uma opgao).

Gestao da Logistica da
Assisténcia Farmacéutica:
55,6%

1,3,4,7,9

Farmacovigilancia: 11,1%

5

Treinamento de
farmacéuticos: 11,1%

1

Educag@o permanente,
Educagdo em saude:
22.2%

2,9

Avaliagdo da Assisténcia
Farmacéutica: 55,6%

1,2,3,6,8

Tecnologia gerencial e de
conhecimento: 11,1%

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

Intervencoes
farmacéuticas e/ou gestao
de caso: 33,3%

1,4,6

Adesdo ao tratamento:
22.2%

1,2

s

Conciliagao de
medicamentos: 22,2%

1,9

Dispensagao
especializada: 55,6%

1,2,3,7,9

Atendimento farmacéutico
a demanda espontanea:
55,56%

1,2,3,5.8

Grupos operativos-
educativos para os
usuarios: 0,0%

Na sua percepgdo a Assisténcia Farmacéutica ofertada no municipio
poderia ser avaliada como adequada as necessidades dos municipios?

Sim: 77,8%

2,3,4,5,7,8,9

Nao: 22,2%

1,6

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

Inclusdo da assisténcia
farmacéutica na UBS:
11,1%

Valorizagdo da
necessidade do
profissional farmacéutico:
11,1%

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

Governanga, Planejamento e Gestdo em Saude.
Gestdo técnica da assisténcia farmacéutica.

Gestao
Integrativas

clinica do medicamento.
e Complementares

Praticas
em Saude.

Capacitagdo sobre a utilizagdo do Sistema Horus

(e-SUS).

Legenda: (1) = Altamira. (2) = Anapu. (3) = Brasil Novo. (4) = Medicilandia. (5) = Pacaja. (6) = Porto de Moz. (7) = Senador José Porfirio.

(8) = Uruara. (9) = Vitoria do Xingu.

Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de satde do Xingu do estado do Para, 2021.

Os municipios da Regido do Xingu apresentaram baixa adesdo a oferta de servigos

relacionados as agdes técnico-assistenciais ou gestdo clinica do medicamento (Tabela 17).
Entretanto, reconhece-se que para ofertar esses tipos de servigos farmacéuticos tem que ter
incentivos para a realizagdo de atividades clinicas e de farmacovigilancia, infraestrutura

adequada, material bibliografico e capacitagdes para os farmacéuticos (BARBOSA et al.,
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2017). A falta de infraestrutura, pode ser um fator limitante para a oferta desses servigos; visto
que, ndo ter condi¢des para atender o usudrio com individualidade e conforto, dificulta a
comunicacdo efetiva e o0 acompanhamento farmacoterapéutico, sendo ainda mais prejudicada
para o atendimento de idosos, gestantes e usuarios com necessidades especiais (LEITE et al.,
2017).

Existem evidéncias de que o incentivo financeiro impacta positivamente na
infraestrutura das farmacias, proporcionando maior humanizagao do atendimento, garantindo
condi¢gdes mais adequadas aos ambientes em que se realizam esses servigos, seja relacionado
ao espaco fisico, mobiliarios ou ao tempo de espera para o atendimento nas farmacias, bem
como a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais (ARAUJO et al., 2017;
BARBOSA et al., 2017; MEDEIROS, 2018; GERLACK, et al., 2017; K. S. COSTA et al.,
2017; ROVER et al., 2017).

Em tempo, 44,4% dos municipios informaram fazer a notificacdo de queixas e/ou
eventos adversos a medicamentos para o Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria —
Notivisa/Anvisa. Mota e colaboradores (2019) relatam que problemas relacionados a
medicamentos precisam ser notificados e, nessa atividade, o Notivisa ¢ um relevante recurso
para a produgdo de sinais de alertas e hipoteses sobre a seguranga de medicamentos
comercializados no Brasil. Outrossim, a taxa de notificagdo por milhdo de habitantes/ano,
encontrada por Mota et al. (2019) mostrou-se muito inferior aquela descrita por paises de
média e alta renda. A capacitacdo dos farmacéuticos pode ser uma estratégia a ser analisada
na regido para mudanga deste quadro.

Os servigos de clinica farmacéutica, em todas as regides administrativas do pais, ndo
sao realizados de forma adequados. A infraestrutura inadequada, deficiéncias na formacgao
académica, falta de qualificagdo profissional e a falta de tempo foram citados como principais
entraves no oferecimento desse servico. Isso reafirma a necessidade de maior discussao a
respeito da importancia da oferta qualificada dos servigos clinicos, que melhor respondam as
necessidades de saude dos usudrios € que superem as questoes relacionadas apenas ao acesso
e a qualidade dos produtos farmacéuticos disponibilizados (ARAUJO et al., 2017;
BARBOSA et al., 2017; LEITE et al., 2017). Outrossim, outros achados permitem inferir que

as agoes técnico-assisténcias nos municipios da Regido do Xingu sdo insipientes.
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6. PRODUTOS

6.1 Produtos técnicos

e Modelo Conceitual da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica no contexto da
Comissao Intergestora Regional Transamazonica e Xingu do estado do Para.

e Indicadores para o monitoramento e avaliacdo da institucionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica no contexto da Comissao Intergestora Regional Transamazodnica e
Xingu do estado do Para.

2. Artigo publicado
e “Evidéncias sobre tipos de intervengdes para a institucionalizagdo da assisténcia
farmacéutica: revisdo integrativa” na Revista Research, Society and Development. (CC
BY 4.0) | ISSN 2525-3409

Artigos submetidos
e “A institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica nos municipios da Regido de Saude
do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard)”.

e “Implantacdo da Comissdao Técnica de Assisténcia Farmacéutica da Regido de Saude
do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard): Relato de experiéncia”.
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7. CONCLUSAO

Os indicadores socioecondmicos e demograficos dos municipios da Regido de Saude
do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard), na sua grande maioria, ndo trazem
diferencas significativas como os de outros municipios da regido Norte do pais. Algumas
taxas isoladas sdo observadas com melhores valores, como o municipio de Vitoria do Xingu
com o PIB per capita (2018) de R$ 291.967,12, pela compensagdo pela utilizagdo de recursos
hidricos (Royalties), da Usina Hidrelétrica de Belo Monte no ano de 2021, sendo um
importante indicador da renda do municipio, que demonstra a propor¢cao do PIB municipal
quanto a populagdo residente, sendo uma das mais altas do estado do Para (IBGE, 2021).
Estudos futuros devem ser realizados para avaliar a essa relacdo do PIB per capita X
indicadores sociais desse municipio.

Os gastos com saude demostram uma variagdo positiva para o municipio de Anapu,
entre os anos de 2019 e 2020 (64,79%). A provavel deficiéncia nos lancamentos dos dados
prejudica o processo de avaliagdo dos indicadores, como no caso de Altamira que sinaliza
uma expressiva reducdo dos gastos municipais com saude (-99,71%). Ao analisar os
indicadores epidemiologicos, apontamos o aumento da taxa de mortalidade infantil no
municipio Medicilandia de 277,16%, entre os anos de 2017 e 2019, bem como uma redugao
em Vitoria do Xingu de 65,56% no mesmo periodo. Nao evidenciamos as relagdes causais
para essas variagdes durante a avaliagdo dos dados, demonstrando uma fragilidade na
avaliagdo de dados isolados, evidenciando a necessidade de pesquisas com metodologias
especificas que envolvem esses indicadores sociais.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica € favorecer o
processo continuo e progressivo de obtencao de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar
e monitorar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, a analise dos dados aqui
apresentados pode favorecer o planejamento, programagdo, controle, a disseminacdo das
informacdes e a construgdo e acompanhamento de indicadores da assisténcia farmacéutica na
Regido de Saude do Xingu (10* Regido de Saude do estado do Pard). A auséncia de dados e
informagdes sobre a institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nessa regido de satude era
um problema a ser superado.

Sabe-se que o processo de regionalizacdo se fundamenta na necessidade de se
organizar com mais eficiéncia, melhorando o acesso da populacdo aos servigos de saude.
Hoje, j& com insuficiéncia de recursos financeiros que compromete a viabilizagdo das
politicas de satde aprovadas, a Secretaria de Satde do Estado do Para tem a intengdo de

integralizar instrumentos de gestdo e planejamento regional do Sistema Unico de Saude
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(SUS). Entretanto, ao operacionalizar as politicas de saude, estas ndo tem demonstrado uma
efetiva articulagdo dos instrumentos de gestdo — dificultando a consolidagdo de uma gestao
firmada nos interesses comuns e regionais —, assim como, nao hd um modelo de governanca
que integralize os instrumentos de gestao e planejamento regional.

Observa-se, que existem lacunas que precisam ser resolvidas para o cumprimento de
indicadores das praticas de governanca e gestdo, gestdo técnica da assisténcia farmacéutica,
gestdo clinica dos medicamentos e politicas setoriais nos municipios da Regidao de Saude do
Xingu (10* Regiao de Saude do estado do Par3d).

Acredita-se que a¢des articuladas, coordenadas e pactuadas na Comissdo Intergestores
Regional (CIR), ap6s a criagdo da Comissdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica regional,
tem potencial para resolucdo das nao conformidades identificadas neste estudo; ou seja: a
proposi¢ao de intervengdo educacional para a capacitacdo dos responsaveis pela assisténcia
farmacéutica dos municipios quanto a governanga e gestdo da assisténcia farmacéutica; a
realizacdo de oficinas para formulagdo de planos de acdo para resolucdo das nao
conformidades encontradas; a proposicdo de criagdo de uma Coordenacdo Técnica de
Assisténcia Farmacéutica Regional; a proposi¢do de criagdo de uma Comissdo de Farmacia e

Terapéutica Regional.

Limite e viés: Potencial limite quanto ao niimero de profissionais participantes. Potencial viés
quanto a compreensdo dos termos utilizados na pesquisa pelos profissionais entrevistados.
Aplicagdo: Subsidiar reflexdes inerentes a efetiva institucionalizagdo da assisténcia
farmaceéutica na Regido de Saude Xingu, do estado do Para.

Declaragao de conflito de interesse: Os autores registram nao haver conflito de interesse.
Agradecimentos: Aos secretarios de saide e farmacéuticos dos municipios da Regido de

Satde do Xingu, Para.
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GLOSSARIO

Sistemas de Informacgdo em Satude (SIS): S@o sistemas que desempenham papel relevante para a organizagao
dos servicos; visto que, a unido, estados e municipios de posse de informacdes tém condi¢des de rapidamente
adotar medidas de controle de doencas, por meio do planejamento de agdes de promocao, protecdo e recuperagdo
da satde, subsidiando tomadas de decisdes. Propicia, também, a integracdo de tais informacdes, com oferta de
diagnosticos dinamicos e atualizados, possibilitando a elaborac¢ao de programas e agdes compativeis com as reais
necessidades detectadas no campo da saude publica (BUENO, 2010; LUCENA et al., 2014).

Sala de Situacio em Saide (SSS): E um espaco fisico e virtual onde os dados e informagdes em satde,
referentes a um determinado espaco geografico, com uma populagdo definida e com um recorte temporal
especifico, sdo apresentados a partir de sintese narrativa, tabelas e graficos (BRASIL, 2010; OPAS, 2010). Pode
ser compreendida também, como um conjunto de dados agrupados em uma determinada planilha, que sdo
alimentados por diferentes sistemas de informagdo, permitindo assim, conhecer a realidade, o perfil, as
necessidades da populagdo, como também o trabalho realizado (oferta/demanda) pelo setor satide e o impacto da
mesma em uma determinada abrangéncia populacional, que pode ser compreendida pelo territério de uma
unidade basica de saide, de um distrito, municipio, estado ou até mesmo de um pais (MOYA; SANTOS;
MENDONCA, 2009; BUENO, 2010; LUCENA et al, 2014). Em geral, pode ser composta por quatro modulos
(OPAS, 2010; BUENO, 2010; LUCENA et al, 2014): Socioeconémico: Apresenta aspectos socioecondmicos,
demograficos e territoriais que permitem identificar a situagdo conjuntural. Reune dados politicos de estados,
regides de satde e municipios; bem como, as representagdes dos poderes legislativo e executivo e sua atuagdo na
area da satde, por meio de emendas e convénios. A¢des em saude: Possibilita 0 acompanhamento das metas
fisicas, coberturas ¢ repasses financeiros relacionados as principais a¢des e programas de governo. Situagdo de
saude: Disponibiliza indicadores epidemioldgicos e operacionais relacionados a doengas e agravos
caracterizados como problema de satde publica. Auxilia na elaboracdo de analises contextuais utilizadas na
formulagdo de politicas e na avaliagcdo de intervengdes especificas no campo da saude. Governanga e gestdo em
saude: Traduz a execugdo politica-econdmica-administrativa de politicas, programas e agdes. Exibe informacdes
sobre estabelecimentos e profissionais de saude em atuagdo no SUS. Mostra indicadores do monitoramento de
processos e seus resultados. Disponibiliza os dados referentes ao processo de governanga e gestdo, em especial
do controle social.

Governanca: Trata de estruturas, fungdes, processos e tradigdes organizacionais que visam garantir que as agoes
planejadas (programas) sejam executadas de tal maneira que atinjam seus objetivos e resultados de forma
transparente. A governanga refere-se a atividades apoiadas em objetivos comuns, que podem ou ndo derivar de
responsabilidades legais e formalmente prescritas e ndo dependem, necessariamente, de poder de policia para
que sejam aceitas e vencam resisténcias (BRASIL, 2013; DAGNINO, 2016; PENA, 2016).

Planejamento Estratégico Situacional (PES): E um processo que permite a identificagdo, priorizagdo e
explicagdo de problemas, a defini¢do de objetivos, a elaboragdo de operagdes e agdes para alcangar os objetivos,
a analise estratégica da viabilidade e, a constru¢do de indicadores para a avaliagdo da implantagdo do Plano
Operativo, acontecendo em quatro momentos didaticos: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional.
O planejamento ¢ um instrumento que busca diagnosticar a realidade, propor alternativas para transforma-la,
identificar meios para viabilizar essa transformacao e realizar agdo oportuna para executar as atividades pensadas
pela organizacdo. Na Assisténcia Farmacéutica, varias sdo as etapas que correspondem ao seu ciclo logistico,
realizadas para que alcance o objetivo fundamental: garantir acesso e uso racional dos medicamentos (MATUS,
1993; OPAS, 2014).
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Gestio por resultados: E um modelo de administragio de empresas que exige bastante comprometimento da
equipe, especialmente por ndo ser voltado para o nimero de horas trabalhadas e, sim, ao empenho para a
finalizacdo das metas. A gestdo, por sua vez, parte da premissa de que ja existe um direcionamento superior e
que aos agentes publicos cabe garantir que ele seja executado da melhor maneira possivel em termos de
eficiéncia (GOMES, 2009; PARA, 2012; SOLER et al., 2017).

Modelos conceituais: Modelos sdo representagdes simplificadas da realidade que se quer compreender. Pois, o
mundo é complexo e modelos sdo criados para que se possa compreendé-lo em parte, visto que ndo se consegue
abrangé-lo em sua totalidade. A autora também afirma que ao desenvolver modelos conceituais € preciso
privilegiar as caracteristicas mais importantes, que podem variar de um grupo para outro. Assim, podem existir
diferentes modelos para representar a mesma realidade (TEIXEIRA, 2009; ALTOUNIAN, 2013). A modelagem
conceitual ¢ definida como a representacdo abstrata e simplificada de um sistema real, com a qual se pode
explicar ou testar seu comportamento, em seu todo ou em partes (COUGO, 1997). Ou seja, a modelagem
conceitual, consiste em elaborar um modelo representativo da realidade de um determinado dominio, através de
conceitos e das relagdes entre eles. Para uma modelagem conceitual consistente € necessario que sua elaboracdo
seja conduzida com métodos bem estruturados (ALTOUNIAN, 2013).

Pesquisa-acdo: A pesquisa-agdo, ou investigacdo-acdo, € compreendida como uma tentativa continua e
sistematica, empiricamente fundamentada no aprimorar de uma pratica. Na realidade, ¢ uma metodologia
inovadora, continua, estrategicamente proativa, participativa, intervencionista, problematizada, deliberada,
documentada, compreendida e disseminada (THIOLLENT, 2011; MALLMANN, 2015; MUCCI; MAFRA,
2016). A pesquisa-acdo nao se trata de um simples levantamento de dados, mas sim de uma metodologia em que
se observa o desenvolvimento de uma determinada agdo por parte das pessoas implicadas no processo
investigativo.

Traducio do Conhecimento: A Tradugdo do Conhecimento, do inglés knowledge translation, ¢ um processo
dindmico e reiterado que inclui a sintese, disseminacdo, intercambio e aplicagdo do conhecimento, com a
finalidade de melhorar a saude da populacdo, oferecer servigos e produtos de satde mais efetivos e fortalecer os
sistemas de saude. Este processo se realiza em um complexo sistema de interagdes entre pesquisadores e
tomadores de decisdo, que pode variar em intensidade, complexidade e nivel de compromisso, dependendo da
natureza dos resultados da pesquisa e da necessidade de publicos especificos (OXMAN et al., 2009; CHRISPIM
etal. 2018).

Triangulacido de métodos: A Triangulagdo de Métodos refere-se a busca da compreensdo de um fendmeno por
duas ou mais perspectivas ou abordagens metodologicas. Trata-se de uma estratégia fundamental, pois se pode
combinar distintos métodos qualitativos e lhes dar igual relevancia (PARANHOS et al. 2016; MARCONDES;
BRISOLA, 2014).
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APENDICES

APENDICE A - Dados demograficos e socioecondmicos complementares dos municipios da
regido do Xingu

Altamira

Demografia: Populagdo estimada: 117.320 pessoas em 2021. Populagdo no tultimo censo: 99.075 pessoas em
2010. Densidade demografica: 0,62 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,3 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 18.500 pessoas em 2019. Populagdo ocupada: 16,1 % em 2019. Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 41,5 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educacado: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 93,1 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 5,7 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 4,8 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 21.502 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 4.608
matriculas em 2020. Docentes no ensino fundamental: 808 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 241
docentes em 2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 134 escolas em 2020. Numero de
estabelecimentos de ensino médio: 12 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 24.250,13 em 2019. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,665 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 302.411, 39 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas:
R$ 293.679, 63 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 14,34 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 4,1
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satide SUS: 46 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 159. 533, 306 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
17,8 % em 2010. Arborizagao de vias publicas: 44,3 % em 2010. Urbanizagdo de vias publicas: 22,7 % em 2010.
Bioma: Amazonia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Sub-regional A (3A).
Mesorregido Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagdo de
Altamira, pela Lei Estadual n.° 1.234, de 06-11-1911, sendo desmembrado de Souzel. Sede na atual vila de
Altamira. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1912. Elevado a condi¢do de cidade com a
denominacdo de Altamira, pela Lei Estadual n.° 1604, de 27-09-1917. Em divisdo administrativa referente ao
ano de 1933, o municipio ¢ constituido do distrito sede. Pela Lei Estadual n.° 8, de 31-10-1935, Altamira passou
a denominar-se Xingu. Sob a mesma Lei adquiriu o distrito de Porto de Moz do municipio de Gurupa. Em
divisdo territorial datada de 31-12-1936, o municipio aparece constituido de 11 distritos: Altamira, Novo
Horizonte, Sao Felix, Porto de Moz, Tapara, Vilarinho de Monte, Vieiros, Pombal, Aquiqui, Sousel ¢ Alto
Xingl. Todos os 2 distritos eram pertencentes ao extinto municipio de Porto de Moz. Em divisdo territorial
datada de 1937, o municipio aparece constituido de 3 distritos: Altamira, Novo Horizonte e Sdo Felix. O Decreto
Estadual n.° 2.805, de 10-12-1937, desmembra do municipio de Xingu os distritos de Porto de Moz, Vieiros e
Vilarinho do Norte, para constituirem o novo municipio de Porto de Moz. Pelo Decreto-lei Estadual n.° 2.972, de
31-03-1938, o municipio de Xingt voltou a denominar-se Altamira. Sob o mesmo Decreto foram extintos os
distritos de Tapara e Vieiros, sendo seus territorios anexados ao distrito sede de Porto de Moz. Pelo Decreto-lei
Estadual n.° 3.131, de 31-10-1938, o distrito de Sao Felix é extinto, sendo seu territorio anexado ao distrito de
Novo Horizonte, do mesmo municipio de Altamira. Sob a mesma Lei, o distrito de Alto Xingu foi extinto, sendo
seu territdrio anexado ao distrito de Sousel, do municipio de Porto de Moz. Pelo Decreto-lei Estadual n.° 4.505,
de 30-12-1943, o distrito de Novo Horizonte passou a denominar-se Gradads. Em divisdo territorial datada de
01-07-1950, o municipio ¢ constituido de 2 distritos: Altamira e Gradaus. Assim permanecendo em divisdo
territorial datada de 01-07-1960. A Lei Estadual n.° 2.460, de 29-12-1961, desmembra do municipio de Altamira
o distrito de Gradaus, para constituir o novo municipio de Sdo Félix do Xingu. Em divisdo territorial datada de
31-12-1963, o municipio € constituido do distrito sede. Pela Lei Estadual n.° 1.139, de 11-05-1965, ¢ criado o
distrito de Vitoria e anexado ao municipio de Altamira. Em divisdo territorial de 1-1-1979, o municipio ¢é
constituido de 2 distritos: Altamira e Vitoria. Pela Lei Estadual n.° 5.701, de 13-12-1991, desmembra do
municipio de Altamira, o distrito de Vitoria, elevado a categoria de municipio com a denominacdo Vitéria do
Xingu. Em divisdo territorial datada de 1995, o municipio ¢ constituido do distrito sede. Em divisdo territorial
datada de 2014, o municipio € constituido de 2 distritos: Altamira e Castelo dos Sonhos. Em divisao territorial
datada de 2015, o municipio é constituido de 3 distritos: Altamira, Cachoeira da Serra e Castelo dos Sonhos.
Assim permanecendo em divisdo territorial de 2021 (IBGE, 2021).
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Anapu

Demografia: Populagdo estimada: 29.312 pessoas em 2021. Popula¢do no 0ltimo censo: 20.543 pessoas em
2010. Densidade demografica: 1,73 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 1,7 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 1.868 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 6,7 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 51,4 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educacado: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 94,2 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,2 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 3,8 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 6.853 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 1.053
matriculas em 2020. Docentes no ensino fundamental: 279 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 37
docentes em 2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 55 escolas em 2020. Numero de
estabelecimentos de ensino médio: 3 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 14.926,79 em 2019. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,548 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 72.267,79 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
70.499,10 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 10,74 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 6,2
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satde SUS: 05 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 11.895,270 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
1,6 % em 2010. Arborizag@o de vias publicas: 47,9 % em 2010. Urbanizacdo de vias publicas: 0,4 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Anapu, pela lei
estadual n 5929, de 28-12-1995, desmembrado de Pacaja ¢ Senador José Porfirio. Sede no atual distrito de
Anapu, na rodovia transamazonica do municipio de Pacaja. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-
1977. Em divisdo territorial datado de 15-07-1997, o municipio é constituido do distrito sede. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 2005 (IBGE, 2021).

Brasil Novo

Demografia: Populagdo estimada: 14.883 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo censo: 15.690 pessoas em
2010. Densidade demografica: 2,47 habitantes/’km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 1,8 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 1.354 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 9,0 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 49,1 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 93,4 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 5,6 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 4,9 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 3.043 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 776 matriculas
em 2020. Docentes no ensino fundamental: 153 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 26 docentes em
2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 27 escolas em 2020. Numero de estabelecimentos de
ensino médio: 1 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 18.362,96 em 2019. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,613 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 46.753,05 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
45.152,49 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 9,23 o6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 2,5
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satide SUS: 12 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 6.362,575 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado: 2,3
% em 2010. Arborizagdo de vias publicas: 19,1 % em 2010. Urbanizagdo de vias publicas: 2,4 % em 2010.
Bioma: Amazonia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregiao
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagdo de Brasil
Novo, pela lei estadual n° 5672, de 13-12-1991, desmembrado de Medicilandia, Altamira e Porto Moz. Sede no
distrito de Brasil Novo, ex- localidade de Altamira. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1993. Em
divisdo territorial datada de 01-06-1995, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em
divisdo territorial datada de 2005 (IBGE, 2021).
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Medicilandia

Demografia: Populagdo estimada: 32.347 pessoas em 2021. Popula¢do no 0ltimo censo: 27.328 pessoas em
2010. Densidade demografica: 3,30 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 1,9 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 1.640 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 5,2 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 47,6 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 94,5 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,3 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 3,6 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 4.803 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 940 matriculas
em 2020. Docentes no ensino fundamental: 215 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 39 docentes em
2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 35 escolas em 2020. Numero de estabelecimentos de
ensino médio: 1 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 20.744,58 em 2019. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,582 em 2010. Total de receitas realizadas: R§ 57.303,56 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
56.785,71 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 24,44 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 3,0
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Saude SUS: 9 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 8.272,629 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
19,7 % em 2010. Arborizacdo de vias publicas: 5,1 % em 2010. Urbanizagao de vias publicas: 0,7 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Distrito criado com a denominacdo de Medicilandia, pela lei estadual n°
5202, de 10-12-1984 subordinado ao Municipio de Prainha. Elevado a categoria de municipio com a
denominacdo de Medicilandia, pela lei estadual n® 5438, de 06-05-1988, desmembrado de Prainha. Sede no
antigo distrito de Medicilandia. Constituido do distrito sede. Instalado em 01-01-1989. Em divisdo territorial
datada de 01-06-1995, o municipio ¢ constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 15-07-1999. E criado o distrito de Unido da Floresta e anexado ao municipio de Medicilindia. Em
divisdo territorial datada de 15-07-1999, o municipio é constituido de 2 distritos: Medicilandia ¢ Unido da
Floresta. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005 (IBGE, 2021).

Pacaja

Demografia: Populagdo estimada: 49.110 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo censo: 39.979 pessoas em
2010. Densidade demografica: 3,38 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,4 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 2.489 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 5,2 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 55,5 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 93,0 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,2 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 3,4 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 8.275 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 969 matriculas
em 2020. Docentes no ensino fundamental: 362 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 32 docentes em
2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 135 escolas em 2020. Numero de estabelecimentos
de ensino médio: 2 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 14.223,20 em 2019. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,515 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 86.049,18 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
83.983,54 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 18,04 o6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 3,1
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satide SUS: 13 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 11.832,323 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
11,4 % em 2010. Arborizagdo de vias publicas: 22,3 % em 2010. Urbanizagdo de vias publicas: 0,4 % em 2010.
Bioma: Amazonia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregiao
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio com a denominagéo de Pacaja, pela lei
estadual n® 5447, de 10-05-1988, desmembrado de Portel. Sede no atual distrito de Pacaja. Constituido do
distrito sede. Instalado em 01-01-1989. Em divisdo territorial datada de 17-01-1991, o municipio ¢é constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005 (IBGE, 2021).
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Porto de Moz

Demografia: Populagdo estimada: 42.456 pessoas em 2021. Popula¢do no 0ltimo censo: 33.956 pessoas em
2010. Densidade demografica: 1,95 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,0 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 2.492 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 6,1 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 53,7 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educacdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 89,4 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 3,8 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 3,2 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 12.099 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 1.760
matriculas em 2020. Docentes no ensino fundamental: 494 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 49
docentes em 2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 94 escolas em 2020. Numero de
estabelecimentos de ensino médio: 2 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 7.842,34 em 2019. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,503 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 90.609,48 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
89.916,70 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 27,34 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 2,5
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satde SUS: 14 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 17.423,017 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
11,5 % em 2010. Arborizacdo de vias publicas: 20,0 % em 2010. Urbanizacdo de vias publicas: 4,4 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Baixo Amazonas (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Distrito criado com denominagdo de Porto de Moz, 1639. Elevado a
categoria de vila com a denominag@o de Porto Moz, em 1758. Elevado a categoria de cidade e sede do municipio
com a denominagdo de Porto Moz, pelo decreto estadual n® 218, de 19-11-1890. Pela lei municipal n° 12, de 31-
12-1904, sdo criados os distritos de Pombal, Tapara, Vieiros ¢ Vilarinho ¢ anexado ao municipio de Porto de
Moz. Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio aparece constituido de 5 distritos: Porto
de Moz, Vilarinho do Monte, Veiros, Pombal e Tapara. Pela lei estadual n® 2023, de 06-11-1921, o municipio de
Sousel foi extinto, sendo seu territorio anexado ao municipio de Porto de Moz. Pelo decreto estadual n°® 6, de 04-
11-1930, o municipio de Porto de Moz, foi extinto e seu territério anexado ao municipio de Gurupa. Em divisao
administrativa referente ao ano de 1933, o de Porto Moz, figura no municipio de Gurupa. Pela lei estadual n° §,
de 31-10-1935, transfere o distrito de Porto de Moz do municipio de Gurupa para o de Xingu. Em diviso
territorial datada de 31-X11-1936, o distrito de Porto de Moz figura no municipio de Xingu. Pelo decreto estadual
n® 2805, de 10-12-1937, fica restabelecido o municipio de Porto Moz. Constituido pelos territdrios dos antigos
de municipio Porto Moz, e Sousel, desmembrados dos municipio de Xingu. Reinstalado em 10-10-1937. Em
divisdo territorial datada de 31-12-1937, o municipio aparece constituido de 8 distritos: Porto Moz, Alto Xingu,
Aquiqui, Sousel, Tapara, Pombal, Veiros e Vilarinho do Monte. Pelo decreto lei estadual n® 2972, de 31-03-
1938, extingui os distritos de Aquiqui e Tapara, sendo seu territorio anexado o distrito sede de Porto Moz, Alto
Xingu anexado ao distrito de Sousel e Pombal do distrito de Vieiros. No quadro fixado para vigorar no periodo
de 1939-1943, o municipio ¢é constituido de 4 distritos: Porto de Moz, Sousel, Videiros e Vilarino do Monte. Em
divisdo territorial datada de 1-VII-1955, o municipio ¢ constituido de 4 distritos: Porto Moz, Sousel, Vieiros e
Vilarino do Monte. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 01-07-1960. Pela lei estadual n® 2460,
de 29-12-1961, desmembra do municipio de Porto de Moz o distrito de Sousel. Elevado a categoria de municipio
com a denominag¢do de Senador José Porfirio. Em divisdo territorial datada de 31-12-1963, o municipio ¢
constituido de 3 distritos: Porto Moz, Vieiros e Vilarino do Monte. Assim permanecendo em divisdo territorial
datada de 2005. (IBGE, 2021).

Senador José Porfirio

Demografia: Populagdo estimada: 11.305 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo censo: 13.045 pessoas em
2010. Densidade demografica: 0,90 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,3 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 755 pessoas em 2019. Populagdo ocupada: 6,5 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 52,5 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 92,4 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,1 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 4,4 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 4.787 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 483 matriculas
em 2020. Docentes no ensino fundamental: 149 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 26 docentes em
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2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 30 escolas em 2020. Numero de estabelecimentos de
ensino médio: 1 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 14.017,34 em 2019. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,514 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 39.698,73 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
38.336,47 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 13,11 dbitos por mil nascidos vivos em 2019. Internagdes por diarreia: 11,9
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Saude SUS: 9 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 14.419,916 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
6,5 % em 2010. Arborizagao de vias publicas: 55,1 % em 2010. Urbanizacdo de vias publicas: 6,3 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio com a denominag@o de Senador José
Porfirio ex-Souzel, pela lei estadual n° 2460, de 29-12-1961, desmembrado de Porto de Moz e de Altamira. Sede
no antigo distrito de Souzel. Constituido do distrito sede (Sousel). Desmembrado de Porto de Moz. Instalado em
11-04-1962. Em divisdo territorial datada de 31-12-1963, o municipio ¢ constituido do distrito sede. Pelo
decreto-lei n° 164, de 23-01-1970, o distrito de Souzel passou a denominar-se Senador José Porfirio (mudanga de
sede). Em divisdo territorial datada de 01-01-1979, o municipio é constituido do distrito sede. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 2005. Transferéncia de sede Sousel para Senador Jos¢ Porfirio
alterado, pelo decreto-lei n° 164, de 23-01-1970. (IBGE, 2021).

Uruara

Demografia: Populagdo estimada: 45.395 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo censo: 44.789 pessoas em
2010. Densidade demografica: 4,15 habitantes/’km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 1,8 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 3.181 pessoas em 2019. Populacdo ocupada: 7,0 % em 2019. Percentual da populagdo com rendimento
nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 43,7 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 92,1 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 4,5 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 3,9 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 9.855 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 1.710
matriculas em 2020. Docentes no ensino fundamental: 382 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 57
docentes em 2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 73 escolas em 2020. Numero de
estabelecimentos de ensino médio: 3 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 13.431,86 em 2019. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,589 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 81.743,64 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas: R$
79.034,28 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 14,05 o6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Interna¢des por diarreia: 4,0
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Saide SUS: 12 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 10.791,406 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
3,1 % em 2010. Arborizagao de vias publicas: 40,5 % em 2010. Urbanizagdo de vias ptblicas: 0,6 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Elevado a categoria de municipio com a denominagao de Uruara, pela lei
estadual n°® 5435, de 05-05-1988, desmembrado Prainha. Sede no antigo distrito de Uruara. Constituido do
distrito sede. Instalado em 01-01-1989. Em divisdo territorial datada de 17-01-1991, o municipio ¢é constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 14-05-2001. Em divisdo territorial datada
de 2005, o municipio aparece constituido de 2 distritos: Uruara e Alvorada. (IBGE, 2021).

Vitéria do Xingu

Demografia: Populagdo estimada: 15.421 pessoas em 2021. Populagdo no ultimo censo: 13.431 pessoas em
2010. Densidade demografica: 4,35 habitantes/km? em 2010.

Trabalho e rendimento: Salario médio mensal dos trabalhadores formais: 2,7 salarios minimos em 2019. Pessoal
ocupado: 2.347 pessoas em 2019. Populagdo ocupada: 15,5 % em 2019. Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario minimo: 53,6 % em 2010 (IBGE, 2021).

Educagdo: Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade: 94,2 % em 2010. IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica): 5,7 em 2019. IDEB — Anos finais do ensino fundamental (Rede publica): 5,2 em
2019. Matriculas no ensino fundamental: 3.441 matriculas em 2020. Matriculas no ensino médio: 676 matriculas
em 2020. Docentes no ensino fundamental: 171 docentes em 2020. Docentes no ensino médio: 48 docentes em
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2020. Numero de estabelecimentos de ensino fundamental: 21 escolas em 2020. Numero de estabelecimentos de
ensino médio: 1 escolas em 2020 (IBGE, 2021).

Economia: PIB per capita: R$ 267.676,58 em 2019. indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM):
0,596 em 2010. Total de receitas realizadas: R$ 123.413,26 (x1000) em 2017. Total de despesas empenhadas:
R$ 127.367,12 (x1000) em 2017 (IBGE, 2021).

Saude: Mortalidade Infantil: 8,22 6bitos por mil nascidos vivos em 2019. Internagdes por diarreia: 3,2
internagdes por mil habitantes em 2016. Estabelecimentos de Satide SUS: 06 estabelecimentos em 2009 (IBGE,
2021).

Territério e ambiente: Area da unidade territorial: 3.089,537 km? em 2020. Esgotamento sanitario adequado:
28,9 % em 2010. Arborizacdo de vias publicas: 73,4 % em 2010. Urbanizacdo de vias publicas: 2,4 % em 2010.
Bioma: Amazdnia. Sistema Costeiro-Marinho: Nao pertence. Hierarquia urbana Centro Local (5). Mesorregido
Sudoeste Paraense (IBGE, 2021).

Historia e Formagdo Administrativa: Distrito criado com a denominacdo de Vitoria, pela lei estadual n® 1139, de
11-051965 e anexado ao municipio de Altamira. Em divisdo territorial datada de 31-12-1968, o distrito de
Vitoria permanece no municipio de Altamira. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 17-01-1991.
Elevado a categoria de municipio com a denominagé@o de Vitoria do Xingu, pela lei estadual n® 5701, de 13-12-
1992, desmembrado de Altamira. Sede no antigo distrito de Vitdria, atual Vitoria do Xingu. Constituido do
distrito sede. Instalado em 01-01-1993. Em diviséo territorial datada de 01-06-1995, o municipio ¢ constituido
do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005. Alteragdo toponimica distrital
Vitoria para Vitoria do Xingu alterado, pela lei estadual n° 5701, de 13-12-1992 (IBGE, 2021).
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APENDICE B - Formuldrio para pesquisa sobre a institucionalizacdo da assisténcia

farmacéutica nos municipios da regido do Xingu.

PERGUNTA | RESPOSTA MUNICIPIOS
DIMENSAO RECURSOS HUMANOS
A Coordenagédo da Assisténcia Farmacéutica faz parte do Sim:
organograma oficial da Secretaria Municipal de Satde? N3io:
Contratado:
Comissionado:
Tipo de vinculo empregaticio do farmacéutico responsavel pela Concursado:
Coordenagdo da Assisténcia farmacéutica? Terceirizado:

Cedido por outro 6rgéo:

Outro:

Carga horaria de trabalho na fungdo como farmacéutico
coordenador da Assisténcia Farmacéutica no municipio?

20 horas semanais:

30 horas semanais:

40 horas semanais:

Outra carga horéria:

Existe um plano de cargos e saldrios que contempla os Sim:
profissionais da Assisténcia Farmacéutica? N3io:
Existe mecanismo de avaliagdo de desempenho dos profissionais Sim:
da Assisténcia Farmacéutica com incentivos relacionados a alcance N
de metas ou producdo? Nao:
Quantos farmacéuticos trabalham nos servigos de satide do R=
municipio ou nimero total de farmacéuticos?
Central de Abastecimento
Farmacéutico:
Unidade Basica de Satde:
Onde os farmacéuticos estdo trabalhando? Umdafie de Pronto
Atendimento:
Farmacia central:
Hospital:
Outro:

DIMENSAO GOVERNANCA, PLANEJAMENTO E GESTAO

Assisténcia Farmacéutica consta do Plano Municipal de Saude Sim:
(PMS)? Naio:
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Plano Municipal Sim:
de Satde (PMS)? Nao:
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Programagio Sim:
Anual de Saude (PAS)? Nao:
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Plano Diretor de Sim:
Regionalizagdo (PDR)? Nio:
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Contrato Sim:
Organizativo de Agdo Publica (COAP)? Nio:
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Programacéo Sim:
Geral das Ag¢oes e dos Servigos de Saude (PGASS)? Nio:
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada na Lei de Diretrizes Sim:
Orgamentaria (LDO)? Nao:
A Assisténcia Farmacéutica est4 contemplada na Lei Orgamentaria | Sim:
Anual (LOA)? Nao:
A Assisténcia Farmacgutica esta contemplada no Plano Plurianual Sim:
(PPA)? Nao:
A Assisténcia Farmacéutica esta contemplada no Relatorio Sim:
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)? Nio:
A Assisténcia Farmacéutica estd contemplada no Relatorio Anual Sim:
de Gestao (RAG)? Nao:




A Assisténcia Farmacgutica esta contemplada no Planejamento Sim:

Regional Integrado (PRI)? Nio:

Ha prestagdo de contas feita ao Conselho Municipal de Saude Sim:

(CMS) contempla a Assisténcia Farmacéutica? Nio:

O municipio cumpre as acdes e/ou servigos previstos na Selec¢do, Programacao,

Programacdo Geral das Acdes e dos Servicos de Saude (PGASS)? Aquisicdo:

Sim( )/Nao( ). Observagio: Armazenamento e
Dispensagao:
Orientag0es

Farmacéuticas para o uso
racional de
medicamentos:

Cuidado Farmacéutico
(Seguimento
Farmacoterapéutico):

Farmacovigilancia:

Servigo de Informagao
sobre Medicamentos:

Educacdo em Saude:

DIMENSAO ESTRUTURA E ORGANIZACAO

Ha uma Central de Abastecimento Farmacéutico estruturada e Sim:
organizada de acordo com os procedimentos operacionais padrao -
regulamentados pela vigilancia sanitaria? Ndo:
Existe Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) responsavel Sim:
pela padronizagdo de medicamentos? Observagao: Nio:
Existe lista padronizada de medicamentos ou relagéo de Sim:
medicamentos essenciais? Nio:
Existe um Sistema Informatizado para a Gestao da Assisténcia Sim:
Farmacéutica? Nio:
e . . Sim:
O municipio utiliza o Sistema Horus? —
Nao:
. i . . Sim:
O Sistema Horus atende as necessidades do municipio? N
ao:
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrio para | Sim:
a Sele¢do de Medicamentos? Nio:
Qual a quantidade (niimero) total de medicamentos constantes na
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) do R=
seu municipio?
Qual a quantidade (nimero) de medicamentos que compdem a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e que _
- . ) . R=
constam na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do municipio?
Qual a quantidade (nimero) de medicamentos que ndo compdem a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e que R=
constam na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) do municipio?
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrio para | Sim:
a aquisi¢do de Medicamentos? Nio:

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

Pregdo presencial:

Pregdo eletronico:

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

Inexigibilidade de
licitagdo, Consorcio,
Centralizada, Centralizada
pelo Ministério da satude:

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

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

O farmacéutico participa na elaboracdo do Termo de Referéncia Sim:

(TR) para a aquisi¢cao de medicamentos? Nio:

O farmacéutico emite parecer técnico no processo licitatorio paraa | Sim:

aquisicdo de medicamento? Nao:

O Municipio est organizado na forma de consércio para aquisicio | Sim:

de medicamentos? Nio:

Se o municipio participa de Consorcio para a Aquisigdo de Nao identificaram
Medicamentos, quais as vantagens observadas? Melhorou na vantagens:

organizagdo da Assisténcia Farmacéutica, Impacto financeiro
positivo, Aquisicdo de forma rapida, reduziu o desabastecimento.

Outras vantagens:

. . Sim:
O municipio utiliza a ferramenta do Banco de Prego do Brasil? Nio:
A Secretaria de Saude utiliza as informagdes disponiveis no Banco | Sim:
de Pregos para orientar o processo de aquisi¢do de medicamentos? | Nzo:
A Secretaria de Satude alimenta o Banco de Pre¢os em Satde com Sim:
informagdes sobre os precos praticados em suas aquisi¢oes Ni
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica? ao:
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrio para | Sim:
o recebimento ¢ armazenamento de Medicamentos? Nao:
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrdo para | Sim:
a distribui¢do de Medicamentos? Nio:
O municipio se utiliza de procedimentos operacionais padrio para | Sim:
a dispensag@o de Medicamentos? Nao:
O municipio aplica praticas de governanga no nivel da Sim:
coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica? Nio:
O municipio aplica praticas de gestao por resultados no nivel da Sim:
coordenacgdo técnica de Assisténcia Farmacéutica? Nio:
O municipio aplica praticas de planejamento estratégico no nivel Sim:
da coordenacdo técnica de Assisténcia Farmacéutica? Nio:
O gestor municipal conta com assessoria juridica para resposta as Sim:
demandas judiciais para fornecimento de medicamentos? Nio:
O gestor municipal conta com assessoria técnica farmacéutica para | Sim:
resposta as demandas judiciais para fornecimento de Ni
ao:

medicamentos?

Qual a maior incidéncia de demanda judicial?

Medicamentos do
Componente Basico:

Medicamentos do
Componente Estratégico:

Medicamentos do
Componente
Especializado:

Oncologico, Insulina
andloga:

Outro (especifique):

POLITICAS SETORIAIS

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

Sim:

Nao:

Ha medicamentos fitoterapicos (plantas medicinais) ofertados pelo
municipio na rede publica de satide? Se sim, qual a forma

Sim:
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disponibilizada? Manipulado, Industrializado, Planta Medicinal
Fresca, Planta Medicinal Seca.

Cascara-sagrada:

Espinheira-santa:

De acordo com a Rename Fito, quais fitoterapicos (plantas Guaco:

SN ko
medicinais) sdo ofertados no municipio*? Unha-de-gato:

Nenhuma das alternativas:

Outro:

H4 medicamentos homeopaticos ofertados pelo municipio na rede | Sim:

publica? Nio:
ACOES TECNICO-GERENCIAIS E ACOES TECNICO-ASSISTENCIAIS
E realizada a notificago de queixas e/ou eventos adversos a Sim:

medicamentos para o Sistema de Notificagdes em Vigilancia

Sanitaria — Notivisa/Anvisa? Nao:

Gestdo da Logistica da
Assisténcia Farmacéutica:

Farmacovigilancia:

Treinamento de
farmacéuticos:

Quanto as agdes técnico-gerenciais (logistica) feitas pelo

A L . ~ Educagdo permanente
farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de uma opgao). §40 P >

Educacdo em saude:

Avaliagao da Assisténcia
Farmacéutica:

Tecnologia gerencial e de
conhecimento:

Intervencoes
farmacéuticas e/ou gestao
de caso:

Adesdo ao tratamento:

Conciliagdo de

Quanto as ag¢des técnico-assistenciais (Servigos Farmacéuticos) medicamentos:
ofertados pelo farmacéutico no municipio? (Pode marcar mais de Dispensagao
uma opgao). especializada:

Atendimento farmacéutico
a demanda espontanea:

Grupos operativos-
educativos para os

usuarios:
Na sua percepgéo a Assisténcia Farmacéutica ofertada no Sim:
municipio poderia ser avaliada como adequada as necessidades N
dos municipios? Nao
Se a resposta acima foi NAQ, qual seria o principal problema a ser R=

equacionado?

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

* Plantas medicinais regulamentadas pela Rename-Fito: Alcachofra (Cynara scolymus L.), Aroeira (Schinus
terebinthifolia Raddi), Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.), Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.), Espinheira-santa
(Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek), Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.), Guaco
(Mikania glomerata Spreng.), Horteld (Mentha x piperita L.), Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr.), Plantago
(Plantago ovata Forssk.), Salgueiro (Salixalba L.), Unha-de-gato [Uncaria tomentosa (Willd. ex roem. & Schult.),
Fonte: Assisténcia farmacéutica nos municipios da regido de saude do Xingu do estado do Pard, 2021.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Carta de anuéncia CONASEMS.

30ANOS |

e

| CONASEMS

CARTA DE ANUENCIA

Vimos registrar anuéncia quanto a nossa colaboracdio ao projeto de pesquisa “Perfil da
assisténcia farmacéutica nos municipios da 10" regido de saiide do estado do Pard”, a ser
realizado pelo discente Kleber Farias da Silva (Matricula: 202075770020), sob orientagdo do
Prof. Dr. Orenzio Soler (Siape: 2153117) do Programa de P6s-Graduagdo em Assisténcia
Farmacéutica — PPGAF (Mestrado Profissional), vinculado ao Instituto de Ciéncias da
Sande da Universidade Federal do Para (UFPA).

A pesquisa ira investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada
na 10° Regido de Sainde do estado do Pard. Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
retrospectiva, descritiva- analitica; a ser realizada entre margo e junho de 2021;
fundamentada na Pesquisa-A¢do, Triangulagio de Métodos e na Tradugio do
Conhecimento. Ter-se-a como produtos:

e Relatério Técnico sobre dados e informagdes socioecondémicas, agdes em saide,
situagdio de satide e gestdo em saude dos municipios que compdem a 10* Regido de
Satide do estado do Pard.

e Relatdrio Técnico sobre agdes, atividades e tarefas relacionadas 2 Governanga e
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Selecdo e Programacdo de Medicamentos;
Aquisicdo de Medicamentos; Dispensagdo de Medicamentos; Orientagdes
Farmacéuticas para o Uso Racional de Medicamentos; Seguimento
Farmacoterapéutico; Educagdo em Salde; Farmacovigilincia; Servigo de
Informagdo sobre Medicamentos (SIM).

e Relatorio Técnico sobre a analise de como a Assisténcia Farmacéutica estd
vinculada ao Plano Municipal de Satide (PMS), a Programag¢iio Anual de Saude
(PAS) e ao Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
Cordialmente,
Belém, 28 de janeiro de 2021.

Elton da Silva Chaves
Assessor de Diretoria
Coordenador Técnico de Assisténcia Farmacéutica

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS
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ANEXO 2 - Carta de anuéncia COSEMS-PA.

i

%  CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE

'J™ SAUDE DO ESTADO DO PARA — COSEMS/PA
COSEMS-Pa CNPY: 00.636.190/0001-38

HEELH. LIPS
s 000 FRA

Vimos registrar anuéncia quanto a nossa colaboragdo ao projeto de pesquisa “Perfil da
assisténcia farmacéutica nos municipios da 10" regido de saiade do estado do Para”, a ser realizado
pelo discente Kleber Farias da Silva (Matricula: 202075770020), sob orientagdo do Prof. Dr.
Orenzio Soler (Siape: 2153117) do Programa de Pos-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica —
PPGAF (Mestrado Profissional), vinculado ao Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Para (UFPA).

A pesquisa ird investigar como a Assisténcia Farmacéutica estd institucionalizada na 10*
Regido de Satde do estado do Para. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, retrospectiva, descritiva-
analitica; a ser realizada entre margo e junho de 2021; fundamentada na Pesquisa-Agéo,
Triangulagdo de Métodos e na Tradu¢ao do Conhecimento. Ter-se-4 como produtos:

e Relatdrio Técnico sobre dados e informagdes socioecondmicas, agdes em satide. situagao de
satde e gestdo em satde dos municipios que compdem a 10* Regifo de Saide do estado do
Para.

* Relatorio Técnico sobre agdes, atividades e tarefas relacionadas 4 Governanga e Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica; Sele¢do e Programacio de Medicamentos; Aquisicdo de
Medicamentos; Dispensagdo de Medicamentos; Orientagdes Farmacéuticas para o Uso
Racional de Medicamentos; Seguimento Farmacoterapéutico; Educagdo em Salde;
Farmacovigilancia; Servico de Informagio sobre Medicamentos (SIM).

e Relatorio Técnico sobre a analise de como a Assisténcia Farmacéutica esta vinculada ao
Plano Municipal de Satide (PMS). a Programacdo Anual de Saude (PAS) e ao Relatdrio
Anual de Gestdo (RAG).

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.
Cordialmente,

Belém, 28 de janeiro de 2021.

Charles Cesar Tocantins de Souza
Presi\({ente do COSEMS-PA
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ANEXO 3 - Carta de anuéncia SESPA.

GOVERNO DO

s DK UPARA

POR TODO O PARA

Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)
Secretaria Executiva de Estado de Sadde (SESPA)

Vimos registrar anuéncia quanto a nossa colaboragdo ao projeto de pesquisa
“Perfil da assisténcia farmacéutica nos municipios da 10 regido de satde do estado do
Pard”, a ser realizado pelo discente Kleber Farias da Silva (Matricula: 202075770020},
sob orientacio do Prof. Dr. Orenzio Soler (Siape: 2153117) do Programa de Pos-
Graduagio em Assisiéncia Farmacéutica — PPGAF (Mestrado Profissional), vinculado
a0 Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Pard (UFPA).

A pesquisa ird investigar como a Assisténcia Farmacéutica estd
instifucionalizada na 10° Regido de Satde do estado do Pard. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, retrospectiva, descritiva- analitica; a ser realizada entre margo € junho de
2021; fundamentada na Pesquisa-Acdo, Triangulagio de Métodos e na Traducdo do
Conhecimento. Ter-se-a como produtos:

s Relatério Técnico sobre dados e informagdes socioecondmicas, agdes em saude,
situagdo de satide ¢ gestdio em satde dos municipios que compdem a 10° Regifio
de Satide do estado do Pard.

= Relatério Técnico sobre agdes, atividades e tarefas relacionadas a Governanga ¢
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Selegfio ¢ Programagiio de Medicamentos;
Aquisicdo de Medicamentos; Dispensa¢io de Medicamentos; Orientagdes
Farmacéuticas para o Uso Racional de Medicamentos; Seguimento
Farmacoterapéutico; Educagio em Saide; Farmacovigilincia; Servigo de
Informagéo sobre Medicamentos (SIM).

» Relatério Técnico sobre a analise de como a Assisténcia Farmacéutica esta
vinculada ao Plano Municipal de Satde (PMS), a Programagdo Anual de Saude
(PAS) ¢ ao Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Sem mais para o momento, subserevemo-nos.

Cordialmente,
Belém, 28 de janeiro de 2021,

Jodo Henrique ado Abraahdo
Coordenador de Assistélpcia Farmacéutica
Departamento Estadual de Assisténcia Farmacéutica (DEAF)
Secretaria Executiva de Estado de Satde (SESPA)




ANEXO 4 - Termo de Consentimento dos Municipios via Comissdo Intergestores Regional.

COMISSAQ INTERGESTORES REGIONAL - CIR
CIR-SUSIEA REGIAO DE SAUDE TRANSAMAZONICAIXINGU CIR-GUSIPA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
10° GENTRO REGIONAL BE SAUDE

- 'BATA ZTi0NZ021 |

{'ATA DASESSAO cIRwioozizozi " [ NATUREZA ! 01/20: !

[ VIA: PREBENGIAL ; { ) Ordinaria HORA: 09:20 mint 1

| | {x} Extraordinaria i i

- ( )Téonica b e

| COORDENADOR {A) DA SESSAO ~ Mauricio Miranda do Nascimento Tk =5

i | o .
EMBROS PRESENTES (NOMES/NSTITUICAO): svor o ARG

Mauricio Miranda do Nascimento (Diretor do 10° CRS/ISESPA e Cnnrf’jen é rocriica
Anténio Carlos (Suplente da DOCA- 10° CRS), Fernanda L. do Nascimento (D'few{i tamire):
~10° CRS), Lais Kull {Diretora de Endemias-10°CRS); Romina Alves Brito (5MS de pe w?s e
Elysson Leonarde Kloss (SMS de Brasil Novo), Arne Patricia Silva Silveira ( i
| Medicilandia); Bruno Danglares Araujo Souza ( SMS de Pacaja), Anete Neucyane V]an-agoseii
Souza ( SMS de Senador José Porfirio); Graciely Moreira e Silva { SMS de Uruard).
Aparecida de Almeida Braga (SMS de Vitoria do Xingu).
| CONVIDADOS/PARTICIPANTES: » S Freitas
| Gecilda Lima (Norte Energia S/A); Gracinda Magalhaes {CES/PA); Gleivison Vinicius . hel s
(SMS Vitria do Xingu); Edson Correa Carvalho (Enf. 10° CRS/SESPA), Claudiane Lin ?’ﬁ
(UNOPARY); Kleber Farias da Silva (Earmacéutico 10° CRS/SESPA): Jean Machado Sobrinno
(Presidente do Conselho Municipal de Satide); Rosa do Socarrro Umbuzeiro (CES/PA); Gelcides
Scares Modesto (NUPLANMO® CRS/SESPA. Mirivaldo do Carmo (SMS de Anapu); Kicians
Fantim (SMS de Uruara); Milena Kloss (SMS de Brasil Novo); Jurandir Pinfo (SMS de B_rasx\ Novo),
Anderson Santos (SMS de Medicilandia): Sheila Petroni (SMS de Medicilandia); Fabiana Nunes
{Secretaria Executiva da CIR Xingu). e e e
PAUTA: 1- Posse dos novos secretarios de saide da regio do Xingu; 2- Apreciagao e aprovagso
do calendério anual de reunido CIR Xingu; 3- Apresentacéo do levantamento da situagao da
produgdo de indicadores da MAC da regido de salde do Xingu; 4- Apresentacdo da situagao da
palitica de atendimento a satde de pessoas em situagdo de drogacicgao; 5- Situagdo da CQVIS-
19 na regido do Xingu; 6- Apreseniagdo da Organizagdo do fluxe de mamografia da regifo do
Xingu; 7- Paclo pela redugio da mortalidade matema e infanti-Rede Cegonha; 8-

nstifucionalizacac  da.  assisienclia. jainace A 008 . DAUDICIDICH Helfc 4 A

Apresentacgo do perfil epidemicldgico da maléria no periodo de 2011 & 2021 e a relevancia do
PACM: 10- Apresentaco da proposta de melhoria @ ampliagio dos serviges no HRPT; 11-
Apresentagdo das Diretrizes Nacional e Estadual e dos indicadores obrigatérios no PMS 2022 -
1 2025. O que ocorrer: 1- situagio da educagéo do transite nos municipios em virtude das altas

i demandas de traumatologia no HRPT; 2- Normatizacéo dos estagios para &rea da salde. i
ASSUNTOS/DISCUSSOES/PACTUAGOES/CONSENSOS

Aods vinte e sete dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte um, 3s nove e trinta
minutos, reuniram-se, via presencial, os membros e convidados da COMISSAO

INTERGESTORES REGIONAL ~ CIR XINGU. A Secretéria Executiva da CIR, Fabiana Nunes, da
as boas vindas e informa o inicic da Reunido & em seguida, o Sr. Mauricio Nascimento,

Presidente da CIR, inicia agradecendo e dando boas vindas a todos os membros e convidados,

logo apds informa gue a reunido tem como objetivo inicial a escolha do Vice-presidente da CIR

P




COMISSAD INTERGESTDRES REGIOKAL - CiRt
CI-SUspA REGIAD DE SAUDE TRANSAMAZONICAIXINGU CIRSUSIPA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA
16" CENTRD REGIONAL DE SAUDE

Allamita Sra. Rorina frio ss mostiou aberta a0 dialogo mais solcion documento que 4 |
legalidade ac pleito; em seguida foi passado para apresentagdo da paula relacionadt 20
levantamento da situagao da produgao de indicadores da MAC dos municipios da regido do Xing! |
Pelo Enf. Anténio Carlos, foi informado sobre a demanda de cirurgias eletivas por municipio, disse |
que a Diretora Técnica Femanda estara organizando um treinamento no E-SUS, voltada para 05

Municipios; em seguida o Enf. Antanio Carlos 14 iniciou a apresentagéo da pauta sobre a pol
ngu, refatou a

ica

ds alendimento a salide para pessoas em situagBo de drogadicgao na regido do X
situagdo da obra do CAPS AD, localizada no municipic de Altamira e que ale o momento nao fol
habilitado, parem recebeu todos 0s equipamentos e um transporte, conforme aprovado na camara
{€cnica sete do PDRSX, a Sra. Gracinda sugere que a coordenacéo estadual de saude mental faga
- um levantamento da rede de atendimento na regifio do xingu, para posterior discurséo, a secr. De
! saide de Allamira Sra. Romina Brito diz que esta tomanda conhecimento das informagdes aos
poucos e gue desconhecia a informagao sobre habilitagio e que esta conhecendo 0 fluxo da rede
do municipio de Altamira, mais que & favoravel ao levantamento da rede assistencial em relagéo a
satide mental; em seguida o presidente da Mesa passou a para a apresentagéo da Dirstora Técnica
do10°CRS/SESPA, Enf. Feranda Louzada, sobre a situagao do COVID-19 na regido de satde do E
Xingu, a mesma reforcou a importancia de ser manter a vigilancia constante no combate & |
prevengio a COVID-19, que devido o relaxamento no més de novembro, na segunda quinzena de
janeiro houve um aumento nos nimeros, sabe-se que a vacina esta so no inicio, e que por iss0
faz-se necessério se manter uma vigilincia constante, em seguida foi passado a palavra a0 Enf.
Osvaldo para demonsiracio dos dados inseridos no sistema de informagéo, foi informado ainda
que divisio técnica esta a disposicdo para quaisquer esclarecimento € orientagéo que se faca
necessario aos municipios; As treze horas e trinta minutos foi dado pausa na reunido para almogo
& 0 seu retomo se deu as guatorze e trinta minutos, dando inicio a apresentagéo do pacte pela
reducio da mortalidade materna e infantil pelos técnicos regionais responsaveis pela rede cegonha
| Enf. Osvaldo Damasceno e Enf. Edson Carvalho, foi apresentado a situagéo e dados da regiao
|

| para apreciagdo e conhecimento dos membros a importéncia do programa da rede cegonha; gm

i

uida foi realizado a apresentacio da pauta da institucionalizagdo da assisténcia farmacéutica

para regifo do xingu, pelo Farmacéutico Sr. Kleber Farias da Silva — 10° CRS/SESPA, o gual
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ANEXO 5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Instituto de Ciéncias da Satde
Universidade Federal do Para

(CEPICS/UFPA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Pesquisa: Perfil da Assisténcia Farmacéutica nos Municipios da 10" Regido de Saude do
Estado do Para

Justificativa: A auséncia de dados e informagdes sobre a institucionalizagfo da Assisténcia Farmacéutica
na 10° Regifio de Saude do Estado do Para é um problema a ser resolvido. Acredita-se, que uma Sala de
Situagdo em Salde com foco no processo de governanga, plangjamento e gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em nivel municipal e por regides de sande resolveria esta lacuna,

Objetivo: Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada na 10* Regido de Satde do
Estado do Para.

Método: Trata-se de uma pesquisa exploratdria, retrospectiva, descritiva- analitica; a ser realizada entre
margo € junho de 202 1; utilizando-se de entrevistas estruturadas via Survey Monkay®.

Critérios de inclusido: Todo os municipios da 10" Regido de Satde do estado do Para serdo incluidos.
Critérios de exclusdo: Nio se aplica.

Riscos da pesquisa: Este tipo de investigagdo ndo implicard em intervengdo ou modificagdo intencionada
de variaveis biologicas, fisioldgicas, psicolégicas ou sociais em seres humanos. Vocé, trabalhador em satde
diretamente relacionados com o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, serd entrevistado por meio de
formularios estruturados via Internet, com o objetivo de conhecermos sobre o seu processo de trabalho.
Iremos minimizar a possibilidade de qualquer constrangimento. Entretanto, ¢ possivel que os mesmos
experimentem algum desconforto. Qutrossim, o pesquisador esta apto a sanar suas davidas sobre este
trabalho, devendo vocé ficar a vontade para fazer qualquer pergunta que achar necessério.

Eu sou obrigado a participar? Nao. Vocé € livre para decidir e também para desistir de sua participagio
em nossa pesquisa a qualquer momento, sem se justificar e sem ser penalizado. Registra-se, que ndo haverad
custos diretos ou indiretos para vocg; assim, como ndo receberd recompensa por sua participagdo.

Minha participagiio nesse estudo serd confidencial e sigilosa? Sim. Todos os dados e informagoes
obtidas ao longo da pesquisa serdo confidenciais e sigilosas. Utilizaremos cédigos para que seu nome nio
fique evidenciado. Os dados e informagdes somente serdio usados com o unico propésito de registro
cientifico. Os dados obtidos a partir da pesquisa ndo serdo usados para outros fins que os previstos no
protocolo e/ou no consentimento.

O que ser4 feito com os dados e informagdes recolhidos? Serdo utilizados para gerar dados e informacoes
sobre a “Institucionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas Regides de Saude do Estado do Pard™; assim,
como servir de subsidio para a elaboragio de politicas publicas fundamentados em evidéncias por meio de
sinteses narrativas e traducdo do conhecimento. Os produtos gerados serdo compartilhados com as
respectivas Secretarias Municipais de Saude, Colegiado de Secretdrios Municipais de Saude do Para
(COSEMS-PA), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Secretaria
Executiva de Saide do Estado do Para (SESPA).

Produtos esperados: (1) Relatorio Global da Estrutura e Organizacido da Assisténcia Farmacéutica na 10°
Regido de Satde do estado do Pard; (11) Sala de Situagéio em Satde com informagdes executivas e geréncias
sobre a estrutura e organizagdo da assisténcia farmacéutica, gestdo da assisténcia farmacéutica e agdes em
assisténcia farmacéutica 10" Regido de Saide do estado do Para.
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Instituto de Ciéncias da Saide
Universidade Federal do Para

(CEPICS/UFPA)

Beneficios da participacio na pesquisa: Contribuir para a difusio do conhecimento sobre a atual situa¢io
da Assisténcia Farmacéutica na 10° Regido de Saide do Estado do Pard; proporcionando, assim,
proposigdes de politicas publicas fundamentadas em evidéncias.

Sendo verdadeiras todas as informagdes acima prestadas, assinamos ¢ damos fé.

Kleber Farias da Silva
Matricula n® 202075770020.

Prof. Dr. Orenzio Soler
Siape: 2153117

Para quaisquer esclarecimentos quanto a necessidade e veracidade das informagdes solicitadas, contatar:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do
Para (CEPICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n® 01. Guamé — CEP:
66075-110 - Belém-Pard. Tel/Fax. 3201-7735. E-mail: cepet ufpa.br,

Coordenador do Projeto de Pesquisa: Prof. Dr. Orenzio Soler. Faculdade de Farmacia. Instituto de Ciéncias
da Saude. Universidade Federal do Para. Campus Universitario 111. Rua Augusto Correa n° 01, Guama —
CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax. (91) 3201-7667. Celular: (91) 989651048. E-mail:
orenziosoler@gmail.com

Termo de Consentimento

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa,
bem como o pesquisador precisa da minha colaboragio, tendo entendido a explicagio. Por isso, eu concordo
em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido
em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Belém, / /

Assinatura

Assinatura da testemunha

Para caso de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual, privados de liberdade, etc.

As informagdes pertinentes a investigagdo em pauta, estdo de acordo com a Resolugdo CNS n® 466, de 12
de dezembro de 2012 e Resolugdo CNS n® 510, de 07 de abril de 2016. que regulamentam as diretrizes e
normas para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
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ANEXO 6 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

g

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NOS MUNICIPIOS DA 10° REGIAO DE
SAUDE DO ESTADO DO PARA

Pesquisador: Kleber Farias da Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43937321.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduagédo em Assisténcia Farmacéutica - PPGAF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.641.980

Apresentacao do Projeto:

Uma sala de Situagdo em Salde tem por objetivo disponibilizar informacGes, de forma executiva e gerencial,
para subsidiar a tomada de decisédo, a gestdo, a pratica profissional e a geragdo de conhecimento.
Demonstra a atuag&o governamental no ambito do SUS, fornece referencial para projecGes e inferéncias
setoriais, além de contribuir para a transparéncia acerca das agdes desenvolvidas na area da saude.
Objetivo:Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada na 10? Regido de Saude do
estado do Para. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, retrospectiva, descritiva- analitica; a
ser realizada entre margo e junho de 2021; fundamentada na Pesquisa-Agao, Triangulacéo de Métodos e na
Tradugao do Conhecimento. Resultados esperados: Conhecimento sobre como a Assisténcia Farmacéutica
estd institucionalizada na 10® Regido de Saude do estado do Para. Perspectiva: Politica de Assisténcia
Farmacéutica fortalecida na 10* Regido de Saude do estado do Paré.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Investigar como a Assisténcia Farmacéutica esta institucionalizada na 10® Regiao de
Saude do Estado do Para.

Objetivo Secundario:1- Conhecer como a Assisténcia Farmacéutica se estrutura e se organiza na 102
Regigo de Salde do estado do Para.2- Analisar como a Assisténcia Farmacéutica esta vinculada aos
Instrumentos de Planejamento e Gest3o: Plano Municipal de Saude (PMS),

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa br

Pagina 01.de 04
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Q@Wﬂ&
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Continuagao do Parecer: 4.641.980

Programagéo Anual de Saude (PAS) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG).3- Investigar sobre agdes,
atividades e tarefas relacionadas a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica; Selecdo e Programacéo de
Medicamentos;Aquisicdo de Medicamentos; Dispensagdo de Medicamentos; OrientacGes Farmacéuticas
para o Uso Racional de Medicamentos; Seguimento Farmacoterapéutico; Educacdo em Saude;
Farmacovigilancia; Servi¢o de Informagao sobre Medicamentos (SIM).4- Disponibilizar, de forma executiva e
gerencial, informagdes socioeconémicas, agées em salde, situagdo de salide e gestdo em salide, de modo
a subsidiar a tomada de decisao, a gestao, a pratica profissional e a geracdo de conhecimento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Este tipo de investigacdo nao implicara em intervengdo ou modificagao intencionada de variaveis
biologicas, fisiologicas, psicologicas ou sociais em seres humanos. O trabalhador em saude diretamente
relacionados com o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica, sera entrevistado por meio de formularios
estruturados via Internet, com o objetivo de conhecermos sobre o seu processo de trabalho. Sera
minimizada a possibilidade de qualquer constrangimento. Entretanto, & possivel que 0os mesmos
experimentem algum desconforto. Outrossim, o pesquisador esta apto a sanar suas duvidas sobre este
trabalho, devendo o informante ficar a vontade para fazer qualquer pergunta que achar necessario.
Beneficios:Contribuir para a difusdo do conhecimento sobre a atual situagdo da Institucionalizacéo da
Assisténcia Farmacéutica na 10 Regigo de Saude do Estado do Para; proporcionando, assim, proposi¢oes
de politicas publicas fundamentadas em evidéncias.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispée de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagao do Parecer: 4.641.980

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1707927.pdf 09:06:30
Outros TERMO_ACEITE_ORIENTADOR_PRQO | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
JETO KLEBER_FARIAS PPGAF 2021 09:00:18 |Silva

Qutros FORMULARIO_5_PROJETO_KLEBER_| 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
FARIAS PPGAF 2021.docx 08:59:35 |Silva

QOutros FORMULARIOS_1_2_3 4_PROJETO_ | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
KLEBER_FARIAS PPGAF 2021.docx 08:57:49 [Silva

Outros DECLARACAO_ISENCAO_ONUS_PRO| 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
JETO KLEBER FARIAS PPGAF 2021 08:57:02 |Silva

Outros CARTA_ENCMINHAMENTO_CEP_PR | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
OJETO_KLEBER_FARIAS_PPGAF_202| 08:56:33 |[Silva
1.pdf

Outros CARTA_ANUENCIA_SESPA_PROJET | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
O_KLEBER FARIAS PPGAF 2021.pdf 08:56:13 [Silva

Outros CARTA_ANUENCIA_COSEMS_PA_PR| 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
OJETO_KLEBER_FARIAS_PPGAF_202| 08:55:17 |[Silva
1.pdf

QOutros CARTA_ANUENCIA_CONASEMS_PRO| 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito
JETO KLEBER_FARIAS PPGAF 2021 08:54:37 | Silva

Declaracao de TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito

Pesquisadores DOR_PROJETO_KLEBER_FARIAS_PP| 08:51:53 |Silva
GAF 2021 pdf

Declaracdo de TERMO_CONSENTIMENTO_INSTITUI | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito

Instituicéo e CAO_CIRXINGU_PROJETO_KLEBER_ 08:50:49 |Silva

Infraestrutura FARIAS PPGAF 2021.pdf

TCLE/Termos de | TCLE_PESQUISA_SSS_2021.docx 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito

Assentimento / 08:42:40 |[Silva

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_PERFIL_ASSISTENCIA_FA | 02/03/2021 [Kleber Farias da Aceito

Brochura RMACEUTICA_10REGIAO_SAUDE_PA| 08:42:19 |Silva

Investigador RA 2021.docx

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_PPGAF_KLEBER.pdf | 02/03/2021 |Kleber Farias da Aceito

08:36:05 [ Silva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Guama
UF: PA

Telefone: (91)3201-7735

Municipio:

CEP: 66.075-110
BELEM

Fax: (91)3201-8028 E-mail:

cepccs@ufpa.br
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ANEXO 7 — Aprovagdo da criagdo da Comissdo Técnica da Assisténcia Farmacéutica CIR -

Xingu.
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REGIAO DE SAUDE TRANSAMAZONICA/XINGU

S SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA CIR-SUSIPA
10° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

ASSUNTOS/DISCUSSOES/PACTUAGOES/CONSENSOS

Aos vinte e dois dias do més de agosto de dois mil e vinte e dois (22/08/2022), &s 10hrs (dez
horas) da manha no auditério da Secretaria Municipal de Salde, Travessa Paula Marques, 192,
Altamira/PA, a Comissao Intergestora Regional deu inicio a 6° (sexta) reunidio ordinaria. A sessdo
contou com a presenga dos representantes titulares do segmento Gestore SESPA/PA, tendo
como presidente o Sr. Waldecir Aranha Maia (Diretor do 10° CRS/SESPA o Vice Presidente
o Sr. Elysson Kloss (SMS de Brasil Novo), nao se fez presente, devido a demanda de assuntos
ligados diretamente a Gestio no seu municipio, justificando atraves de contato telefonico com a
secretaria executiva da CIR Xingu. Assim o presidente da CIR Waldecir Maia deu boas vindas
a todos os presentes. Ja fazendo a apreciagio a Ata de Reunido Ordinaria do dia 22 (vinte e
dois) de junho de 2022 (dois mil e vinte dois). Na auséncia de manifestagdes, a referida Ata
foi aprovada por consenso. Em seguida, foi posto para apreciagac dos membros o ponto para
HOMOLOGAGOES, a Resolugdo CIR n° 08/2022 de “Ad Referendum” que aprovou a Proposta
da Secretaria Municipal de Salide de Anapu/PA, de aporte financeiro por parte do Ministério da
Salide(MS), para que possa manter a contratacdo de 03 (trés) microscopistas existentes na
equipe de ESF e assim dar continuidade nos servigos e agdes de salde. Expositor (a): Layane
Sousa — SMS de Anapu a mesma explicou aos presentes a real situagdo em que o municipio
vem passando e da necessidade de recurso por parte do MS, ndo havendo contrarios a proposta
foi aprovada. O Presidente da mesa passou entao as discussoes € pactuagdes, sendo o primeiro
ponto de PAUTA: Proposta de criagio de uma Camara Técnica, Assisténcia Farmacéutica nos
municipios da Regifo de Saude do Xingu Expositor (a): Kleber Farias (Div. Teéc.
10°CRS/SESPA), o mesmo realizou a apresentagBo onde mostrou a importancia e a
necessidade de ser organizar os fluxos e protocolos da assisténcia farmacéutica; o Presidente
da mesa ressaltou aos presentes o quanto seria importante para a regido a propesia e
recomendou que houvesse a representatividade de cada secretaria de salde municipal, A
gestora de satde Sra. Roseli, foi favoravel a proposta uma vez que inimeras sdo as duvidas dos
profissionais de sadde em relagao aos medicamentos prescritos que estejam de acordo com a
rename, bem como que sdo via demanda judicial; A Sra. Gracinda, solicitou ao presidente da
mesa que o Sr. Kleber Farias farmacéutico do 10°CRS/SESA, encaminhasse a cada SMS
documento solicitando a indicago do profissional a fazer parte da referida camara técnica e que
fosse estipulado um prazo e assim pudesse passar pela CIR Xingu para aprovagio dos
membros. A Sra. Eliene Rodrigues Putira (CESIPT/SESPA), solicitou que a salide indigena fosse
incluida na comiss&o, uma vez que se faz presente em 06 (seis) municipios da regido de salide



