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RESUMO

Objetivo da pesquisa: Analisar as percepgdes de gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica sobre a implementagcdo da descentralizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais, identificando desafios,
beneficios e oportunidades desse processo sob a perspectiva da gestdo publica
municipal. Enquadramento teérico: O estudo insere-se na linha de pesquisa de
Politicas Publicas, ao abordar a implementagdo de uma politica publica de saude no
ambito municipal, articulando descentralizagdo, governanca interfederativa,
capacidades administrativas municipais e gestdo da Assisténcia Farmacéutica.
Contribui para a linha ao evidenciar como gestores locais percebem a transferéncia
de responsabilidades, os apoios institucionais, os fluxos operacionais e os efeitos da
politica no cotidiano da administracédo publica. Metodologia: Trata-se de estudo
descritivo, de métodos mistos, desenvolvido em duas etapas integradas
sequencialmente, realizado no estado de Minas Gerais. A coleta de dados ocorreu
entre agosto de 2025 e maio de 2026. Na etapa quantitativa, foram elaborados e
submetidos a validacdo de conteudo, por juizes especialistas, o questionario de
caracterizagao sociodemografica e profissional dos gestores e o roteiro norteador
destinado a etapa qualitativa. A validacdo considerou critérios de objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia e adequagao da linguagem, sendo calculado o indice
de Validade de Conteudo, com ponto de corte igual ou superior a 0,80. Os resultados
dessa etapa subsidiaram os ajustes e a definicdo da versao final do roteiro utilizado
na etapa qualitativa. Nesta etapa, participaram trés gestores municipais, sendo
realizada uma sessao de grupo focal com dois participantes e uma entrevista
semiestruturada com um participante, ambas conduzidas com o mesmo roteiro
norteador. O material empirico foi transcrito, organizado e submetido a analise
tematica, com identificacdo de nucleos de sentido, agrupamento em categorias
empiricas e interpretacdo dos achados a luz do referencial tedrico. Resultados: A
validagao indicou adequacédo dos instrumentos para utilizagdo com gestores
municipais, com ajustes pontuais decorrentes das contribui¢gdes dos juizes. Na etapa
qualitativa, os achados demonstraram que a descentralizagao foi percebida como
estratégia capaz de aproximar o servigo dos usuarios, ampliar a autonomia municipal,
favorecer a comunicagao com prescritores e possibilitar maior organizagéo local dos

fluxos de atendimento. Entretanto, sua implementacao exigiu reorganizagédo concreta



da Assisténcia Farmacéutica municipal, envolvendo adequacgéo de estrutura fisica,
ampliagao e qualificagao de equipe, aquisi¢gao de equipamentos, redefinigdo de rotinas
e incorporagao de novas responsabilidades administrativas. Os gestores relataram
diferengas entre o apoio técnico regional, percebido como mais proximo e resolutivo,
e decisoes do nivel central estadual, por vezes avaliadas como verticalizadas e pouco
sensiveis a realidade municipal. Também foram identificados desafios relacionados a
burocratizacdo da rotina operacional, ao excesso de documentos, a duplicidade de
registros, a necessidade de digitalizagdo de processos, a pouca integragao entre
sistemas e registros, ao financiamento e a indefinicdo de responsabilidades entre os
entes federativos. Apesar desses limites, os participantes reconheceram ganhos
relacionados a ampliacdo do acesso, a proximidade com usuarios e prescritores, a
autonomia local e a maior responsabilizacdo municipal pelo cuidado farmacéutico.
Originalidade/relevancia: A pesquisa é relevante por analisar a descentralizagao a
partir da perspectiva dos gestores municipais que vivenciam sua implementacao,
contribuindo para preencher lacuna sobre as condicbes concretas de
operacionalizacdo dessa politica no ambito local. Contribuigées praticas: Os
impactos sao potenciais, nas areas cientifica, organizacional, pratica, societal e de
politicas publicas, ao subsidiar recomendagdes para capacitagdo, planejamento,
organizacao dos fluxos, aprimoramento dos sistemas de informacao e fortalecimento
da governancga local. Com base nos achados, foi elaborado um Relatério Técnico
Conclusivo contendo uma matriz orientadora destinada a apoiar o planejamento, a
implantacdo, o acompanhamento e o aprimoramento da descentralizagcdo do CEAF

em municipios mineiros.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica; descentralizagdo administrativa; gestao
em saude; politicas publicas.



ABSTRACT

Research objective: To analyze the perceptions of municipal Pharmaceutical
Services managers regarding the implementation of the decentralization of the
Specialized Component of Pharmaceutical Assistance in Minas Gerais, identifying
challenges, benefits, and opportunities associated with this process from the
perspective of municipal public management. Theoretical framework: The study is
situated within the Public Policies research line by addressing the implementation of a
public health policy at the municipal level and articulating decentralization,
interfederative governance, municipal administrative capacities, and Pharmaceutical
Services management. It contributes to this research line by showing how local
managers perceive the transfer of responsibilities, institutional support, operational
workflows, and the effects of the policy on the daily routine of public administration.
Methodology: This was a descriptive mixed-methods study conducted in two
sequentially integrated stages in the state of Minas Gerais. Data collection took place
between August 2025 and May 2026. In the quantitative stage, a sociodemographic
and professional characterization questionnaire for managers and a guiding script for
the qualitative stage were developed and submitted to content validation by expert
judges. Validation considered the criteria of objectivity, simplicity, clarity, relevance, and
language adequacy, and the Content Validity Index was calculated using a cutoff point
of 0.80 or higher. The results of this stage supported adjustments and the definition of
the final version of the script used in the qualitative stage. Three municipal managers
participated in this stage. One focus group session was conducted with two
participants, and one semi-structured interview was conducted with one participant,
both using the same guiding script. The empirical material was transcribed, organized,
and subjected to thematic analysis, including the identification of meaning units, their
grouping into empirical categories, and interpretation of the findings in light of the
theoretical framework. Results: The validation indicated that the instruments were
appropriate for use with municipal managers, with specific adjustments resulting from
the contributions of the expert judges. In the qualitative stage, the findings showed that
decentralization was perceived as a strategy capable of bringing services closer to
users, increasing municipal autonomy, improving communication with prescribers, and
enabling greater local organization of care workflows. However, its implementation

required concrete reorganization of municipal Pharmaceutical Services, including



adaptation of physical infrastructure, expansion and qualification of staff, acquisition of
equipment, redefinition of routines, and incorporation of new administrative
responsibilities. Managers reported differences between regional technical support,
perceived as closer and more responsive, and decisions made at the central state
level, which were sometimes viewed as top-down and insufficiently sensitive to
municipal realities. Challenges were also identified regarding bureaucratization of
operational routines, excessive documentation, duplication of records, the need for
process digitalization, limited integration between information systems and records,
financing, and unclear responsibilities among the federative entities. Despite these
limitations, participants recognized gains related to expanded access, greater
proximity to users and prescribers, local autonomy, and increased municipal
accountability for pharmaceutical care. Originality/relevance: The study is relevant
because it analyzes decentralization from the perspective of municipal managers who
directly experience its implementation, contributing to filing a gap regarding the
concrete conditions under which this policy is operationalized at the local level.
Practical contributions: The potential impacts span scientific, organizational,
practical, societal, and public policy domains by supporting recommendations for
training, planning, workflow organization, improvement of information systems, and
strengthening of local governance. Based on the findings, a Final Technical Report was
developed containing a guiding matrix designed to support the planning,
implementation, monitoring, and improvement of CEAF decentralization in

municipalities in Minas Gerais.

Keywords: pharmaceutical services; medicines of the Specialized Component of
Pharmaceutical Assistance; administrative decentralization; health management;

public policies.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 representou um marco na garantia
dos direitos sociais ao instituir o Sistema Unico de Satude (SUS) como modelo publico
de atencédo a saude. Em seu artigo 6°, reconhece a saude como um direito social
fundamental a cidadania, enquanto o artigo 196 reforca que a saude € “um direito de
todos e dever do Estado”, devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e
econbmicas que reduzam os riscos de doengas e outros agravos (Brasil, 1988). A
Constituicao também estabeleceu o acesso universal e igualitario aos servigos de
saude, consolidando os principios de universalidade, integralidade e equidade que
norteiam o SUS. Esse arcaboucgo legal fundamenta as politicas publicas de saude e
orienta a analise das praticas e desafios, especialmente no contexto da
descentralizagao da gestao (Mendes, 2019).

Embora o acesso a saude esteja constitucionalmente garantido como direito
universal, persistem desigualdades e barreiras relacionadas a organizagcéo e a
disponibilidade dos servigos, que podem limitar o acesso da populacdo e comprometer
a equidade na atencgao a saude (Barros et al., 2016). Um dos principais entraves é o
descompasso entre a alta demanda por cuidados de saude e a limitada oferta de
servigos, comprometendo a efetividade do acesso e acentuando as desigualdades na
assisténcia a populacéao.

Nesse contexto, a descentralizacdo administrativa tornou-se uma diretriz
central na estruturacao da gestao publica brasileira apos a Constituicado de 1988, que
redefiniu atribuicdes entre os entes federativos, ampliando a autonomia municipal e
incentivando a municipalizagéo das politicas publicas (Brasil, 1988; Lopez; Guedes,
2019). Essareorganizagao teve como objetivo tornar a gestao publica mais responsiva
as demandas locais, aumentar a eficiéncia na alocacdo dos recursos e melhorar o
acesso aos servigos publicos (Marenco; Bruxel, 2023). Compreender como o0s
gestores municipais percebem os processos de descentralizagéo de politicas publicas
torna-se, portanto, essencial para aprimorar a gestao publica no Brasil.

No ambito especifico do SUS, a Lei n° 8.080, de 1990, regulamenta o
funcionamento do sistema e define responsabilidades para cada nivel de governo.
Entre suas diretrizes, esta prevista a assisténcia terapéutica integral, que inclui a
assisténcia farmacéutica e reconhece o acesso a medicamentos como componente

essencial da atengdo a saude (Brasil, 1990). Nesse sentido, a Politica Nacional de
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Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.916/1998, busca garantir
seguranga, eficacia, qualidade dos medicamentos, seu uso racional e acesso
equitativo (Brasil, 1998). A PNM foi concebida para atender as necessidades
crescentes de saude, promovendo a assisténcia farmacéutica como parte integral da
atencao a saude.

Complementarmente, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),
aprovada pela Resolugéo n° 338/2004 do Conselho Nacional de Saude (CNS), define
assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a promogéao, prote¢cao
e recuperacado da saude, com o medicamento como insumo essencial, visando ao
acesso e uso racional (Brasil, 2004a).

Nos anos seguintes, diversas estratégias foram implementadas com o objetivo
de ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos no ambito do SUS. Entre elas,
destacam-se o Programa Farmacia Popular, instituido em 2004 (Brasil, 2004b), e a
criacdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
implantado em 2009, que promoveu a ampliacdo do acesso a medicamentos de alto
custo, o aumento dos investimentos federais e a expansao do numero de usuarios
atendidos (Brito; Araujo, 2023).

Outras iniciativas igualmente relevantes contribuiram para a estruturacédo da
assisténcia farmacéutica, como a instituicado da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), o fortalecimento da PNAF e a atuac&o da Comissao Nacional
de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), responsavel pela avaliagéo
técnica e incorporacao de novos medicamentos e tecnologias em saude (Brasil, 1998,
2018; Simdes, 2024). Estratégias como as parcerias para o desenvolvimento
produtivo também se consolidaram como instrumentos importantes para fomentar a
producdo nacional de medicamentos estratégicos, reduzindo a dependéncia de
importacdes. Além disso, a modernizacdo da regulagcdo sanitaria tem integrado o
desenvolvimento tecnolégico as acdes de vigilancia, fortalecendo a garantia da
qualidade e seguranga dos medicamentos disponibilizados a populagao (Rech; Farias,
2021). Essas agbes demonstram os esforgos continuos para consolidar a assisténcia
farmacéutica como um dos pilares fundamentais do cuidado integral a saude no Brasil.

Apesar da ampliagao do acesso aos medicamentos do CEAF, do aumento dos
investimentos federais e da expansao do numero de usuarios atendidos desde sua
implementacao, ainda persistem limitacdes operacionais, administrativas e estruturais

que dificultam sua plena consolidagao como direito universal. Estudos apontam que a
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descentralizagdo, embora aproxime os servigos da populagédo, enfrenta desafios
significativos como o aumento da demanda, limitagcdo de recursos humanos,
necessidade de capacitacdo técnica e dificuldades na articulacdo entre os entes
federativos (Gaede et al., 2020; Silva; Costa, 2015).

Em Minas Gerais, destaca-se a implementagao da Politica de Descentralizagao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF), instituida
inicialmente pela Resolugdo da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(SES/MG) n° 7.628, de 2021, e posteriormente reformulada pela Resolugdo SES/MG
n°® 9.063, de 2023. Essa politica transfere aos municipios a responsabilidade por
etapas operacionais anteriormente concentradas nas farmacias regionais, como a
solicitacdo, dispensagdo e renovacdo de tratamentos com medicamentos
especializados. Seu principal objetivo € aproximar os servigos farmacéuticos do
territério dos usuarios, reduzindo barreiras de acesso e promovendo um atendimento
mais resolutivo no ambito do SUS (Minas Gerais, 2021, 2023). De forma mais ampla,
estudos sobre o acesso aos medicamentos do CEAF identificam dificuldades
relacionadas a insuficiéncia de recursos, a falta de estrutura fisica, a insuficiéncia de
profissionais farmacéuticos e a necessidade de qualificacdo das equipes envolvidas
no componente (Brito; Araujo, 2023).

Nesse contexto, a atuagdo dos gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica assume especial relevancia, uma vez que esses atores participam
diretamente da organizagdo dos servicos e da operacionalizagdo das
responsabilidades assumidas pelos municipios, constituindo uma perspectiva
importante para compreender como a descentralizagado se concretiza no ambito local
(Brasil, 2018).

Diante desse cenario, a pesquisa volta-se a compreensao da implementacao
da descentralizacdo do CEAF em Minas Gerais a partir da perspectiva dos gestores
municipais da Assisténcia Farmacéutica, considerando os desafios e as
potencialidades desse processo no ambito da gestao publica municipal.

Espera-se que a realizacdo desta pesquisa contribua diretamente para a
Administracdo Publica, ao gerar conhecimentos aplicados sobre os desafios e
potencialidades da descentralizagdo na assisténcia farmacéutica, oferecendo
subsidios técnicos para politicas publicas mais eficazes, transparentes e equitativas

na gestdo municipal do SUS.
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A assisténcia farmacéutica € um dos pilares fundamentais do SUS, tendo papel
estratégico na promogao do acesso a medicamentos essenciais, no cuidado integral
e na efetividade das politicas publicas de saude. O CEAF representa uma importante
vertente dessa politica, sendo responsavel pela organizacdo do acesso a
medicamentos definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
geralmente relacionados a condigbes de maior complexidade clinica ou terapéutica,
cuja gestdo envolve aspectos técnicos, administrativos e financeiros desafiadores
(Brito; Araujo, 2023).

Nos ultimos anos, o processo de descentralizacdo do CEAF, especialmente no
estado de Minas Gerais, tem mobilizado diferentes esferas de governo e gestores
municipais. Esse movimento tem como premissas a ampliagdo do acesso, 0 aumento
da eficiéncia administrativa e a adequagao das agdes a realidade local. No entanto, a
descentralizacdo também implica novas responsabilidades e desafios para os
municipios, como a necessidade de capacidade técnica para a gestao, financiamento
adequado, articulagdo entre os entes federativos e garantia de qualidade no
atendimento a populacdo. Essas questdes tém sido destacadas em diagndsticos
institucionais, como relatério do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS, 2023), que aponta a complexidade da implementacdo de politicas
descentralizadas de Assisténcia Farmacéutica e a necessidade de estratégias
integradas para seu aprimoramento.

Em nivel internacional, instituicbes como a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) reforgam, por meio de
recomendacdes e diretrizes técnicas, a necessidade de assegurar o acesso oportuno,
equitativo e seguro a medicamentos, integrando-o as estratégias de fortalecimento
dos sistemas de saude (Brasil, 2018). No contexto nacional, o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) destacou, em suas analises, a importancia da governanga, da
transparéncia e da eficiéncia no uso dos recursos publicos destinados a assisténcia
farmacéutica (Bruns; Luiza; Oliveira, 2014; Melo; Castro, 2017).

Assim, emerge a seguinte questdo norteadora do estudo: Como os gestores
municipais da Assisténcia Farmacéutica percebem a implementagcdo da

descentralizagdo do CEAF em Minas Gerais no contexto da gestao publica municipal?
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1.2 OBJETIVOS

Para atender a finalidade do estudo, os objetivos foram organizados em

objetivo geral e objetivos especificos, apresentados a seguir.

1.2.1 Objetivo geral

Analisar as percepgdes dos gestores municipais da assisténcia farmacéutica
sobre a implementacdo da descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais, identificando desafios, beneficios e

oportunidades desse processo sob a perspectiva da gestdo publica municipal.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Elaborar e validar um roteiro norteador para avaliar os principais desafios
e ganhos percebidos pelos gestores municipais durante a implantacdo e a
operacionalizagao da Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais;

b) Identificar os principais desafios, ganhos percebidos e necessidades de
aprimoramento apontados pelos gestores municipais durante a implantagdo e a
operacionalizagao da Politica de Descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais;

c) Elaborar e apresentar um Relatorio Técnico Conclusivo, na modalidade
produto técnico-tecnolégico, com recomendacdes voltadas ao aprimoramento da
gestdo municipal do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
fundamentadas nos achados da pesquisa sobre a implantagao e a operacionalizagao
da Politica de Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica em Minas Gerais.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A descentralizagcdo do CEAF constitui uma estratégia de reorganizagcao dos

servigos farmacéuticos em Minas Gerais, com potencial para aproximar o atendimento
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dos usuarios do SUS. Entretanto, a implementagdo dessa politica exige esforgos
administrativos e técnicos consideraveis dos gestores locais, que enfrentam desafios
como limitagdes financeiras, estruturais e escassez de recursos humanos qualificados
para gerir medicamentos especializados (Brasil, 2018; CONASS, 2023).

Sob a perspectiva da implementagao de politicas publicas, a execugao das
agdes governamentais ndo depende apenas da definicdo formal de
responsabilidades, mas também dos arranjos institucionais, das capacidades técnico-
administrativas e politico-relacionais e das condigdes concretas em que a politica €
operacionalizada. Nesse processo, a interacao entre a estrutura normativa, os
recursos disponiveis e a atuagao dos implementadores pode levar a adaptagao das
diretrizes as caracteristicas dos contextos locais de execugao (Pires; Gomide, 2016;
Lima; D’Ascenzi, 2017).

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender como os gestores
municipais percebem a descentralizacdo do CEAF, considerando sua participagao
direta na operacionalizagdo da politica no ambito local. Investigar essas percepgdes
possibilita identificar aspectos que dificultam ou favorecem sua implementagcao nos
municipios, oferecendo subsidios para o aprimoramento da gestao e da governanga
do CEAF em ambito municipal e regional.

Este estudo dialoga com marcos nacionais € internacionais que reafirmam o
direito a0 acesso a medicamentos e a saude segura e oportuna. Entre esses
referenciais estdo os compromissos assumidos pelo Brasil nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente o ODS 3 — Saude e Bem-Estar,
que objetiva assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, 2019). No plano nacional,
o0 Acordao n° 426/2016 do TCU evidencia fragilidades na governanga da assisténcia
farmacéutica, apontando especialmente a insuficiéncia de planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agdes do CEAF, fatores que comprometem a
efetividade e a equidade dessa politica publica (Brasil, 2016).

Embora a literatura sobre Assisténcia Farmacéutica no SUS contemple
discussodes relevantes sobre acesso a medicamentos, financiamento, judicializacao,
organizacao dos servigcos e gestdo dos componentes da assisténcia farmacéutica,
observa-se escassez de estudos voltados especificamente a analise da
descentralizagado do CEAF sob a perspectiva dos gestores municipais, especialmente

no contexto de Minas Gerais.
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A relevancia deste estudo reside na possibilidade de produzir conhecimento
aplicado que contribua para o aprimoramento das politicas publicas de saude,
oferecendo subsidios para praticas de gestao mais eficazes e alinhadas aos principios
fundamentais do SUS, como equidade, eficiéncia e integralidade. Ao evidenciar as
percepgdes dos gestores municipais, a pesquisa amplia a compreensao sobre as
condi¢bes reais de implementacdo da descentralizagdo do CEAF, contribuindo para
orientar ajustes e promover inovagdes que aprimorem a execug¢ao das politicas
publicas em ambito local.

Ao investigar a realidade de Minas Gerais — marcada por diversidade territorial
e administrativa —, este trabalho podera fornecer subsidios para o aprimoramento da
politica no contexto estadual e oferecer elementos de reflexdo potencialmente uteis a
outras unidades federativas que desenvolvam processos semelhantes de
descentralizacdo em saude.

Finalmente, esta pesquisa ganha especial relevancia no contexto do Programa
de Mestrado Profissional em Administragao Publica (PROFIAP), pois aborda questdes
praticas relacionadas a implementacdo e a gestdo de uma politica publica
descentralizada. Ao produzir conhecimento aplicado sobre as experiéncias e
percepgcdes dos gestores municipais, o estudo podera oferecer subsidios para o
aprimoramento de processos administrativos, da governangca e da gestdo da

assisténcia farmacéutica descentralizada em Minas Gerais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta os principais conceitos e discussbes tedricas que
fundamentam a pesquisa, organizados em tépicos relacionados as politicas publicas,
a implementacao e descentralizagdo na gestdo publica, a governangca no SUS, a

organizacgao da Assisténcia Farmacéutica, ao CEAF e a PDCEAF em Minas Gerais.

2.1 POLITICAS PUBLICAS, IMPLEMENTAGCAO E DESCENTRALIZACAO NA
GESTAO PUBLICA

As politicas publicas representam instrumentos fundamentais de agao do
Estado, elaborados para enfrentar problemas que afetam coletivamente a sociedade
e promover direitos sociais. De acordo com Secchi, Coelho e Pires (2020), podem ser
compreendidas como diretrizes elaboradas para enfrentar um problema publico, tendo
como elementos centrais a intencionalidade publica e a resposta a uma situacao
reconhecida socialmente como relevante.

Complementarmente, Souza (2006) define politicas publicas como o conjunto
de decisbes, programas e agoes adotadas pelos governos para atender demandas da
sociedade, organizar a oferta de servigos e garantir o acesso a direitos fundamentais.
Esses processos sao permeados por relacdes de poder, disputas de interesses e
negociagcdes constantes, refletindo escolhas politicas que expressam prioridades,
valores e concepgdes sobre o papel do Estado na sociedade.

Um problema publico, ponto de partida para a construgdao de uma politica
publica, ndo existe apenas como uma condigdo objetiva. Ele é reconhecido como
problema a partir da percepgao de que determinada situagdao € insatisfatéria e
demanda intervengédo do Estado (Secchi; Coelho; Pires, 2020). Entre os elementos
essenciais de uma politica publica, destacam-se a identificagdo do problema, a
definigdo de objetivos, a escolha de instrumentos de agao e a mobilizagao de recursos
humanos, financeiros e materiais para sua execugao (Secchi; Coelho; Pires, 2020;
Souza, 2006).

A compreensao do termo “politica” pode ser aprofundada a partir da distingao
entre trés sentidos complementares: polity, politics e policy (Secchi; Coelho; Pires,
2020). A dimensao polity refere-se a estrutura institucional e as regras formais e

informais nas quais ocorrem as decisdes politicas. A dimensao politics diz respeito a
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disputa pelo poder e aos processos de negociagao entre interesses divergentes. Ja a
dimensao policy abrange as diretrizes, programas e agdes concretas adotadas pelo
Estado para solucionar problemas publicos.

A Figura 1 apresenta uma sintese das dimensdes conceituais da politica e dos
niveis de estruturacédo das politicas publicas, permitindo visualizar a relagéo entre o

plano institucional, as disputas politicas e as a¢des concretas do Estado.

Figura 1 — Dimensdes conceituais e niveis de estruturagao das politicas publicas

DIMENSOES DA NIVEIS DAS POLITICAS
POLITICA PUBLICAS

POLITY MACROPOLITICAS

*Estrutura institucional e regras +Constituicao, Lei Organica da
do jogo Saude

POLITICS INTERMEDIARIAS

* Processo de disputa de poder e *Programas e politicas setoriais
negociagao de saude.

POLICY OPERACIONAIS

* Programas e acoes cont_:retas para *Execucao local, como a
resolver problemas publicos descentralizagdo do CEAF

Fonte: elaboragao prépria, 2026, com base em Secchi, Coelho e Pires (2020).

A partir dessa compreensao, a descentralizacdo do CEAF pode ser analisada
no nivel operacional da implementagao de politicas publicas, uma vez que envolve a
execucgao local de diretrizes voltadas a reorganizagdo do acesso a medicamentos
especializados no ambito do SUS. No presente estudo, essa descentralizagdo nao é
compreendida apenas como uma decisao normativa ou administrativa, mas como uma
politica publica implementada em contexto federativo, institucional e operacional
especifico, envolvendo diferentes niveis de governo, normas técnicas, recursos
financeiros, estruturas locais e atuagéo direta dos gestores municipais.

Entre os modelos analiticos utilizados para estudar politicas publicas, destaca-
se o ciclo de politicas publicas, também denominado modelo sequencial (Secchi;

Coelho; Pires, 2020). Esse modelo organiza o processo politico em estagios,
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comumente agrupados nas fases de identificagdo do problema, formagéo da agenda,
formulacéo, tomada de decisao, implementacao e avaliagdo. Embora nao represente
de forma linear toda a complexidade dos processos decisorios reais, o ciclo contribui
para organizar a analise e compreender como as politicas s&o construidas,
executadas e avaliadas ao longo do tempo.

No contexto desta pesquisa, a etapa de implementagcdo assume especial
relevancia. E nessa fase que as diretrizes formalmente estabelecidas sdo traduzidas
em acgdes concretas (Secchi; Coelho; Pires, 2020). A implementagdo depende da
mobilizagao de recursos técnicos, financeiros e humanos, da articulagdo entre atores
institucionais e da existéncia de capacidades necessarias a execugao da politica
(Pires; Gomide, 2016). Por isso, ndo deve ser compreendida apenas como
cumprimento de normas, mas como um processo dindmico, no qual as diretrizes
interagem com as condi¢gdes concretas dos contextos de implementacdo (Lima;
D’Ascenzi, 2017).

A literatura sobre implementacdo de politicas publicas distingue, entre suas
abordagens classicas, as perspectivas top-down e bottom-up (Secchi; Coelho; Pires,
2020). A abordagem top-down enfatiza a formulagdo central da politica e o
cumprimento, pelos executores, das diretrizes estabelecidas. Em contraste, a
abordagem bottom-up atribui maior relevancia a atuagao dos implementadores locais
e as condicdes concretas em que a politica é executada.

Essa distincéo é relevante para a analise da PDCEAF, uma vez que a politica
é formulada no ambito estadual, mas sua operacionalizagdo ocorre nos municipios,
onde as diretrizes encontram diferentes condi¢des institucionais e capacidades de
execucgao.

Além dessas abordagens, a analise da implementagao pode ser enriquecida
pela perspectiva dos arranjos institucionais e das capacidades estatais. Pires e
Gomide (2016) definem arranjos institucionais como o conjunto de regras,
mecanismos e processos que estabelecem a forma pela qual atores e interesses se
articulam na implementacdo de uma politica publica especifica. Esses arranjos
condicionam as capacidades disponiveis para a agao estatal e, consequentemente,
as condi¢oes para a execugao das politicas publicas.

As capacidades estatais referem-se, nesse contexto, as condicbes que
permitem ao Estado produzir e implementar politicas publicas e entregar bens e

servigos a sociedade. Pires e Gomide (2016) distinguem duas dimensdes principais:
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as capacidades técnico-administrativas, relacionadas a existéncia de organizagdes
profissionalizadas, mecanismos de coordenacdo intra e intergovernamental e
procedimentos de monitoramento; e as capacidades politico-relacionais, associadas
a interacéo dos agentes estatais com atores politicos, a participacéo social e a atuagao
de instancias de controle. Essa perspectiva permite analisar a implementagcéo nao
apenas como cumprimento formal de normas, mas a partir das condigdes
institucionais efetivamente disponiveis para sua execucgéo.

De forma complementar, Lima e D’Ascenzi (2017) consideram a implementagao
como resultado da interagao entre o desenho formal da politica, as condi¢des locais e
a atuagdo dos implementadores. Essa perspectiva € especialmente relevante em
politicas descentralizadas, nas quais os atores locais interpretam, adaptam e
operacionalizam diretrizes formuladas em outras instancias de governo.

Ainda no campo dos estudos sobre implementacdo, Matland (1995) propde
uma abordagem integradora que busca aproximar as perspectivas top-down e bottom-
up, considerando os niveis de ambiguidade e conflito como elementos centrais para
compreender o processo de implementagdo. Para a analise desenvolvida nesta
pesquisa, essa perspectiva € complementada pela abordagem dos arranjos
institucionais e das capacidades estatais, que relaciona as condicbes de
implementacdo a forma como atores, regras e mecanismos de coordenacado se
articulam (Pires; Gomide, 2016), e pela compreensao da implementagdo como um
processo de influéncia mutua entre a estrutura normativa formal da politica, os
contextos locais de execucgao e a atuagao dos implementadores (Lima; D’Ascenzi,
2017).

No Brasil, a descentralizagdo ganhou centralidade apés a Constituicdo Federal
de 1988, especialmente no campo das politicas sociais. Esse processo ampliou o
papel dos municipios na execucao de politicas publicas, ao mesmo tempo em que
evidenciou diferengas de capacidade administrativa, técnica e financeira entre os
entes subnacionais. Assim, a descentralizacdo pode aproximar a politica das
necessidades locais e fortalecer a responsabilidade municipal, mas também exige
condi¢des institucionais adequadas para que as responsabilidades assumidas sejam
executadas com qualidade e continuidade (Abrucio, 2005; Arretche, 2004).

Dessa forma, compreender a descentralizacdo do CEAF em Minas Gerais
exige situa-la no campo da implementagao de politicas publicas. A politica estadual

estabelece diretrizes e critérios para sua execucédo (Minas Gerais, 2023), mas sua
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operacionalizagdo ocorre nos municipios, que apresentam diferentes estruturas,
equipes, recursos e experiéncias de gestao. Por esse motivo, os conceitos de politicas
publicas, implementacédo e descentralizagdo constituem uma base importante para
analisar as percepgdes dos gestores municipais sobre os desafios e oportunidades

desse processo.

2.2 DESCENTRALIZACAO, REGIONALIZACAO E GOVERNANCA NO SUS

A descentralizacdo da gestdo publica em saude no Brasil deve ser
compreendida no contexto da reorganizagao institucional e federativa promovida pela
Constituicdo Federal de 1988. A criacdo do SUS, orientado pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade, implicou a redefinicdo de responsabilidades
entre Unido, estados e municipios, estabelecendo uma logica de gestao
compartilhada da politica de saude (Brasil, 1988; Mercadante, 2002).

No ambito do SUS, a descentralizagdo buscou aproximar a gestao dos servigos
das necessidades da populacdo, ampliando o papel dos entes subnacionais,
especialmente dos municipios, na execugao das politicas publicas de saude. Esse
arranjo fortaleceu a atuagcdo municipal, mas também manteve a necessidade de
coordenacgao nacional e estadual, uma vez que a organizagao do sistema depende da
articulagao entre os diferentes niveis de governo (Arretche, 2004; Mercadante, 2002).

A descentralizagao nao elimina as diferengas existentes entre os governos
subnacionais nem a necessidade de coordenacdo entre os niveis de governo.
Arretche (2004) destaca que as desigualdades horizontais entre estados e municipios,
especialmente quanto a capacidade de gasto, podem repercutir na implementagao
das politicas sociais. Abrucio (2005), por sua vez, ressalta que governos subnacionais
podem enfrentar limitagdes financeiras e administrativas para assumir determinadas
responsabilidades, o que refor¢a a importancia da coordenagao intergovernamental.

No ambito do SUS, essas questdes se articulam aos desafios da
regionalizagdo. Shimizu et al. (2021) identificaram dificuldades relacionadas a
organizacao dos sistemas locais e ao acesso aos servicos de saude, especialmente
aqueles de maior complexidade tecnoldgica, além de limitagdes na coordenagéo e no
planejamento regional.

A regionalizagédo constitui estratégia complementar a descentralizagdo, pois

busca organizar os servicos de saude em redes regionais, articulando municipios e
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demais pontos de atengdo. Essa organizagado € fundamental para garantir acesso
integral e equitativo, principalmente nos servigos que exigem maior densidade
tecnolégica ou capacidade especializada. Dessa forma, a regionalizagdo procura
superar a fragmentacao das acgdes e fortalecer a coordenagéo do cuidado entre os
diferentes niveis de atencao (Viana et al., 2018).

Entretanto, a regionalizagcdo também apresenta desafios relevantes. Sua
efetividade depende de instrumentos de planejamento, regulagao, financiamento e
pactuacao capazes de orientar a organizagao dos servigos nos territorios. Além disso,
depende da capacidade de articulagdo entre os atores institucionais envolvidos,
incluindo gestores municipais, gestores estaduais, instancias regionais e 6rgaos de
coordenacao do sistema (Shimizu et al., 2021).

Nesse contexto, a governanga assume papel central na organizagdo do SUS.
A governanga publica pode ser compreendida como o conjunto de processos,
instituicdes e praticas que orientam a tomada de decisdes no setor publico, visando a
eficiéncia, a transparéncia e a responsabilidade na gestao de recursos e na prestagéo
de servigos (Assis; Garcia, 2024). No setor saude, decisbes estruturadas, baseadas
em evidéncias e planejadas com participagao social podem contribuir para ampliar o
acesso e a cobertura e qualificar os servicos, enquanto a integracdo entre os
diferentes niveis de gestao favorece a coordenacao e a sustentabilidade do sistema
(Assis; Garcia, 2024).

No SUS, a governanga envolve ainda a articulacdo entre atores
governamentais e ndo governamentais presentes nos territérios, ndo se restringindo
as instancias formais de pactuacao entre os entes federativos. Nesse processo,
destacam-se a participacao social, a transparéncia e a existéncia de mecanismos de
prestacdo de contas, elementos relevantes para o fortalecimento da gestdo
compartilhada do sistema (CONASS, 2023).

Nesse campo, a nog¢ao de accountability contribui para compreender a
responsabilizacdo publica em politicas descentralizadas, especialmente quando
envolve transparéncia, prestagdo de contas, justificativa das decisbes e possibilidade
de controle social e institucional sobre a atuagdo estatal. Em contextos de
descentralizacdo, a aproximacao entre Estado e cidaddo pode ampliar a visibilidade
da gestao local e a cobrancga por respostas, mas esse processo depende de arranjos
institucionais, canais de participacéo, clareza de responsabilidades e mecanismos

efetivos de acompanhamento (Feu, 2022). No campo da saude, essa discussao
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assume relevancia adicional, pois decisdes relacionadas ao acesso, a alocagao de
recursos e a organizagao da assisténcia exigem justificativas publicas, critérios
transparentes e possibilidade de revisdo e controle das decisbes administrativas
(Tauk, 2020).

Nessa perspectiva, a avaliagao das politicas publicas pode incorporar critérios
como efetividade e equidade, permitindo analisar tanto a produgao de resultados
sociais quanto a distribuicdo dos beneficios de forma compativel com as necessidades
dos diferentes territérios e populagdes. A analise desses critérios também possibilita
identificar distanciamentos entre as diretrizes normativas e sua concretizagdo no
processo de implementagdo, reforcando a importancia do monitoramento e da
avaliacao sistematica das politicas publicas (Assis et al., 2026b).

As Comissbes Intergestores — Comissédo Intergestores Tripartite (CIT),
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR) —
constituem espagos permanentes de discussao da politica de saude e de sua
execugao no SUS (CONASS, 2023). Essas instancias integram a organizagéo
interfederativa do sistema e favorecem a articulagédo e a pactuacéo entre os gestores
das diferentes esferas de governo, especialmente nos processos relacionados ao
planejamento, a regionalizacao e a definicdo compartilhada de responsabilidades.

No ambito do planejamento do SUS, os instrumentos especificos da saude
devem estar articulados aos instrumentos de planejamento e orgamento
governamental. Na esfera municipal, o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacao Anual de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG) orientam o
planejamento, a execugao e o acompanhamento das agdes de saude, enquanto o
Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria
Anual (LOA) promovem sua articulagdo com o planejamento e a execugao
orgamentaria do governo municipal (CONASS, 2023). Essa compatibilizagao contribui
para aproximar as diretrizes da politica de saude das decisdes concretas de gestao e
da alocagao de recursos no territorio.

A Figura 2 sintetiza a relagdo entre descentralizagdo, regionalizagédo e
governanca no SUS, destacando o arranjo federativo, os espacos de pactuagao e os
instrumentos de planejamento que orientam a implementagéo das politicas de saude

no territorio.
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Figura 2 — Descentralizagao, regionalizagdo e governanga no SUS

REGIONALIZAGCAO E GOVERNANCA E IMPLEMENTACAO
ARRANJO PACTUACAO PLANEJAMENTO NO TERRITORIO

FEDERATIVO Regides de Saude PMS Execugdo municipal das

Unigo Redes de Atencdo a PAS e RAG . p0|l'tiC|aS .
. escentralizadas
Estados Saude PPA, LDO e LOA

. Organizagao dos
Controle social
CIT, CIBe CIR : servigos

Atendimento as
necessidades locais

Municipios

Fonte: elaboragéo propria, 2026, com base em Brasil (1988), CONASS (2023), Viana et al. (2018) e
Shimizu et al. (2021).

A descentralizagdo e a regionalizagdo do SUS permanecem condicionadas as
capacidades dos entes subnacionais e a coordenagao entre os niveis de gestdo. Entre
os desafios descritos estdo limitagdes de recursos, fragilidades no planejamento,
rotatividade na gestdo, baixa qualificacdo formal dos gestores e dificuldades de
coordenacao regional (Pinafo; Carvalho; Nunes, 2016; Shimizu et al., 2021).

No caso de politicas que envolvem assisténcia farmacéutica e acesso a
medicamentos especializados, esses desafios tornam-se ainda mais relevantes. A
organizagdo dos fluxos de solicitagdo, analise, dispensag¢do, renovagao e
acompanhamento exige planejamento, sistemas de informagao, profissionais
capacitados e articulagdo constante entre municipios, regionais de saude e gestao
estadual. Portanto, a descentralizacao no SUS, quando aplicada a politicas de maior
complexidade operacional, demanda nao apenas normas e pactuacdes, mas também
capacidade institucional para executar as responsabilidades assumidas.

Dessa forma, compreender a descentralizagcdo, a regionalizagcdo e a

governanga no SUS € essencial para analisar a implementagdo municipal da PDCEAF
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em Minas Gerais. Essa politica se insere em um arranjo federativo no qual o Estado
define diretrizes e critérios, enquanto os municipios assumem responsabilidades
operacionais no atendimento aos usuarios e na organizacgéao local dos servigos. Assim,
os conceitos discutidos neste tépico contribuem para interpretar os desafios e
oportunidades percebidos pelos gestores municipais no processo de descentralizagao
do CEAF.

2.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS E ORGANIZACAO DOS SEUS
COMPONENTES

A assisténcia farmacéutica no SUS constitui um eixo fundamental para a
garantia da integralidade do cuidado em saude, pois envolve agbes relacionadas a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, tendo o medicamento como insumo
essencial. Essas agbes abrangem diferentes etapas, como selegdo, programacgao,
aquisigao, armazenamento, distribuicdo, dispensacéo e promog¢ao do uso racional dos
medicamentos, com o objetivo de assegurar acesso adequado e qualificado a
populacao (Brasil, 1998, 2004a; CONASS, 2007).

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, especialmente no CEAF, a execucéao
das acbes envolve exigéncias organizacionais e operacionais relacionadas ao
planejamento, a qualificacdo dos profissionais, a logistica, ao processamento de
informacdes e a estrutura necessaria para o funcionamento dos servigos. Essas
condicbes sdo relevantes para a adequada implementacido das acbes e para a
continuidade do cuidado (CONASS, 2007; Fatel et al., 2021).

Na década de 1990, a PNM, instituida pela Portaria n® 3.916/1998, estabeleceu
diretrizes importantes para a gestao publica de medicamentos, incluindo a garantia de
seguranga, eficacia e qualidade, a promogao do uso racional e 0 acesso da populagao
aos medicamentos considerados essenciais. Posteriormente, a PNAF, aprovada pela
Resolugao n°® 338/2004, ampliou essa compreensdo ao reconhecer a assisténcia
farmacéutica como parte integrante da politica de saude e como conjunto de agdes
voltadas a promogao, protegao e recuperagédo da saude individual e coletiva (Brasil,
1998, 2004a).

No ambito do SUS, a assisténcia farmacéutica esta organizada em
componentes que buscam responder a diferentes necessidades de saude da

populagcdo. De forma geral, o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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(CBAF) esta relacionado ao fornecimento de medicamentos e insumos voltados a
Atencao Primaria a Saude; o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF) atende programas de saude publica voltados a agravos e condi¢des
especificas; e o CEAF organiza o acesso a medicamentos utilizados em tratamentos
definidos por PCDT, geralmente relacionados a condigdes de maior complexidade
clinica ou terapéutica (Brasil, 2018; CONASS, 2023).

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos componentes da assisténcia
farmacéutica no SUS, destacando seus obijetivos gerais, tipos de medicamentos e

principais responsabilidades de gestao.

Quadro 1 — Componentes da Assisténcia Farmacéutica no SUS

o Caracteristicas Gestado e
Componente Objetivo geral I . .

principais financiamento
Garantir acesso a Medicamentos Financiamento
medicamentos e essenciais utilizados tripartite, com

CBAF insumos no ambito da na atengao basica, execugao

Atencgéo Primaria a conforme listas e predominantemente
Saude. pactuacdes vigentes. municipal.

Medicamentos e
insumos destinados a

prevengao, Financiamento federal
diagndstico, € aquisicao
tratamento e controle centralizada pelo

de doencas e agravos Ministério da Saude,

Atender programas de perfil endémico, de com distribuigao aos

CESAF estratégicos de saude : n P
plblica. |_mpor_tar}0|_a estados, responsaveis
epidemiolégica, pela programacao,
impacto distribuicao e
socioecondmico ou monitoramento dos
que acometem estoques.

populagdes
vulneraveis.

Gestdo compartilhada
entre os entes
federativos, com
responsabilidades

Medicamentos
utilizados em
tratamentos de maior
complexidade, com

Garantir acesso a
medicamentos

CEAF definidos em linhas de g definidas conforme
. . critérios de acesso,
cuidado previstas nos ; grupos de
monitoramento e , .
PCDT. n . financiamento, normas
renovacéao definidos o
nacionais e

em protocolos.

pactuagdes locais.

Fonte: elaboragao prépria, 2026, com base em Brasil (2018) e CONASS (2023).

A organizacdo da Assisténcia Farmacéutica em componentes estabelece
diferentes responsabilidades relacionadas ao financiamento, a aquisicdo, a

programacgao, ao armazenamento, a distribuicdo e a dispensagao de medicamentos,
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conforme as caracteristicas e normas de cada componente. No CEAF, por exemplo,
essas responsabilidades variam segundo os grupos de medicamentos e sao
distribuidas entre Ministério da Saude, estados, Distrito Federal e municipios
(CONASS, 2023).

A gestao da Assisténcia Farmacéutica envolve planejamento, organizacgao,
execugao, acompanhamento e avaliagdo das agdes, além da disponibilidade de
estrutura e de recursos humanos, materiais e financeiros adequados (CONASS,
2007). No ambito do CEAF, essas exigéncias assumem especial relevancia diante da
complexidade de sua operacionalizacdo. Fatel et al. (2021), ao avaliarem a
capacidade de gestao do componente no estado de Sao Paulo, identificaram desafios
relacionados, entre outros aspectos, a infraestrutura, ao monitoramento e a
comunicacao entre os atores envolvidos.

Essa compreensdo ultrapassa uma perspectiva restrita da Assisténcia
Farmacéutica aos servigos, a provisdo de medicamentos ou aos procedimentos
logisticos. Rech et al. (2026) destacam que a PNAF conferiu a Assisténcia
Farmacéutica uma dimensdo mais ampla no ambito da Politica Nacional de Saude,
caracterizada por seu papel estratégico e intersetorial na formulacdo e no
desenvolvimento de a¢des publicas.

A gestao da Assisténcia Farmacéutica municipal, portanto, n&o se restringe a
execucgao técnica de etapas logisticas relacionadas ao medicamento. Ela envolve
planejamento, articulagéo institucional, organizagéo dos servigos, gestdo de pessoas,
uso de informacdes e capacidade de resposta as necessidades da populagao. Nessa
perspectiva, Mendes et al. (2024) consideram a Assisténcia Farmacéutica municipal
como processo técnico, politico e social integrado a gestdo municipal da saude.

Entre os componentes da assisténcia farmacéutica, o CEAF apresenta especial
relevancia para este estudo, por envolver medicamentos de maior complexidade,
critérios especificos de acesso, fluxos administrativos préprios e articulagdo entre
diferentes esferas de governo. Por essa razdo, o proximo topico aprofunda sua

organizagao no SUS e os principais desafios relacionados a sua gestao.

2.4 O CEAF NO SUS

O CEAF constitui uma das estratégias do SUS para organizagdo do acesso a
medicamentos utilizados em tratamentos ambulatoriais definidos em PCDT. Esses
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protocolos estabelecem critérios para diagnostico, tratamento, monitoramento e
acompanhamento terapéutico, orientando a utilizagdo dos medicamentos com base
em diretrizes técnico-cientificas e normativas do Ministério da Saude (Brasil, 2018;
CONASS, 2023).

Inicialmente regulamentado em 2009, o CEAF foi estruturado com o objetivo de
garantir a integralidade do tratamento medicamentoso em linhas de cuidado definidas
nos PCDT. Diferentemente de uma politica voltada apenas ao fornecimento de
medicamentos de maior custo, 0 componente organiza o acesso a tecnologias
terapéuticas conforme critérios clinicos, responsabilidades federativas, grupos de
financiamento e etapas administrativas especificas. Dessa forma, sua
operacionalizagdo exige articulagdo entre os entes federativos e integracdo com os
demais pontos da rede de atengao a saude (Brasil, 2018; CONASS, 2023).

A gestdo do CEAF envolve responsabilidades distribuidas entre as diferentes
esferas de gestado, conforme os grupos de medicamentos e as etapas de execugao
do componente. Os medicamentos sdo organizados em trés grupos, com distintas
responsabilidades de financiamento, aquisicdo, programacdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacao. No Grupo 1, o financiamento é de responsabilidade da
Unido; no Grupo 2, das Secretarias Estaduais de Saude; e, no Grupo 3, o
financiamento é tripartite, cabendo aos municipios a aquisi¢ao e a dispensacao dos
medicamentos (Brasil, 2018; CONASS, 2023).

Além dessa distribuicdo de responsabilidades, o acesso ao CEAF envolve
etapas como solicitagédo, dispensagao e renovagao da continuidade do tratamento.
Essas etapas podem ser executadas pela rede publica municipal mediante pactuagcao
entre gestores estaduais e municipais e observancia dos critérios regulamentares,
legais e sanitarios aplicaveis (CONASS, 2023).

A Figura 3 apresenta uma sintese da organizacado geral do CEAF no SUS,
destacando a articulagao entre diretrizes nacionais, responsabilidades federativas e

etapas relacionadas ao acesso e a continuidade do tratamento.
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Figura 3 — Organizacgao geral do CEAF no SUS

Diretrizes nacionais e PCDT
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financiamento

Solicitacdao do medicamento

Dispensacao e renovagao da continuidade
terapéutica

Acompanhamento terapéutico e
monitoramento

Fonte: elaboragao prépria, 2026, com base em Brasil (2018) e CONASS (2023).

A operacionalizacdo do CEAF envolve etapas relacionadas a solicitagao do
medicamento, a dispensagcdo e a renovacdo da continuidade do tratamento,
conduzidas conforme os critérios estabelecidos nos PCDT e demais normas do
componente. Essas etapas demandam fluxos administrativos bem definidos, sistemas
de informacgao, profissionais capacitados e comunicacdo efetiva entre usuarios,
servigos de saude e instancias gestoras.

Estudos sobre capacidade de gestao e organizagao do CEAF evidenciam que
seu funcionamento envolve dimensbes organizacionais, operacionais e de
sustentabilidade. Rover et al. (2017), ao avaliarem a capacidade de gestdo do
componente em um estado do Sul do Brasil, identificaram necessidades de
aprimoramento relacionadas, entre outros aspectos, ao planejamento, ao
monitoramento, aos sistemas de informagao, aos recursos humanos e a articulagao
entre 0s servigos.

Fatel et al. (2021), em estudo realizado no estado de Sdo Paulo, também
identificaram fragilidades relacionadas ao monitoramento de resultados clinicos, a
regulamentagao, a infraestrutura e a comunicagao entre os atores envolvidos. Em

analise de quatro estados brasileiros, Rover et al. (2021) encontraram diferengas na
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organizacdo do componente e fragilidades relacionadas a forgca de trabalho, a
estrutura fisica, a padronizacdo das etapas de execucgdo, a articulagdo com os
municipios e a interoperabilidade dos sistemas de informac&o. Esses achados
evidenciam que o funcionamento do CEAF depende n&o apenas da disponibilidade
dos medicamentos, mas também de condi¢gdes organizacionais, estruturais e de
coordenacgao adequadas a execugao das agdes.

Outro aspecto relacionado ao acesso aos medicamentos de alto custo é a
judicializagdo da saude, inserida em um contexto mais amplo de dificuldades de
acesso, financiamento e incorporacéo de tecnologias. Em revisdo de escopo sobre a
judicializagao de medicamentos de alto custo no Brasil, Osorio-de-Castro et al. (2025)
identificaram os estados como os principais réus nos estudos analisados,
isoladamente ou em solidariedade com outros entes governamentais. Os autores
também destacam que o CEAF concentra parcela importante dos medicamentos
judicializados e que o acesso aos medicamentos de alto custo envolve articulagao
entre as trés esferas de governo.

Dessa forma, a gestdo do CEAF exige planejamento logistico, capacitagéao
continua, integracdo entre os niveis de gestdo, uso adequado dos sistemas de
informacgao e monitoramento dos processos de solicitagao, dispensagao e renovacao.
Esses elementos sdo fundamentais para reduzir barreiras administrativas, qualificar o
atendimento ao usuario e fortalecer a integralidade da assisténcia farmacéutica no
SUS (Brasil, 2018; CONASS, 2023).

Desse modo, o CEAF constitui um componente de elevada complexidade
operacional, pois articula normas clinicas, financiamento publico, responsabilidades
interfederativas e execugao territorial. Essa complexidade ajuda a compreender por
que alguns estados passaram a adotar estratégias de descentralizagdo de etapas do
componente. Em Minas Gerais, esse movimento resultou na PDCEAF, abordada no

préximo topico.

2.5 APDCEAF EM MINAS GERAIS

A PDCEAF em Minas Gerais foi instituida pela Resolugao SES/MG n° 7.628,

de 3 de agosto de 2021, com a finalidade de ampliar e qualificar o acesso aos

medicamentos do CEAF, contribuir para o uso racional de medicamentos e fortalecer
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a integralidade da atencdo a saude. A norma estabeleceu critérios para a
descentralizagao das etapas de solicitagéo, dispensacéo e renovacgao da continuidade
do tratamento dos medicamentos do CEAF para farmacias municipais e Unidades de
Atencédo Primaria a Saude (UAPS) (Minas Gerais, 2021).

A criagdo da PDCEAF deve ser compreendida no contexto dos desafios de
acesso aos medicamentos especializados em um estado de grande extensao
territorial e com diferengas regionais importantes. Antes da descentralizacdo, etapas
relacionadas ao CEAF concentravam-se nas farmacias regionais, o que podia exigir
deslocamentos dos usuarios até os pontos de atendimento regional. Nesse sentido, a
politica buscou aproximar o servigco dos municipios de residéncia dos usuarios,
reorganizando fluxos e ampliando a participagcdo municipal na execugédo do
componente (Minas Gerais, 2021).

Estudos recentes sobre o CEAF reforgam que a centralizagdo dos pontos de
dispensacao pode produzir barreiras geograficas e dificultar o acesso de usuarios que
dependem de medicamentos especializados de uso continuo. Nesse sentido, a
descentralizacdo pode contribuir para ampliar a acessibilidade, desde que
acompanhada de estrutura adequada, recursos humanos, sistemas de informacgéao e
qualidade do servigo (Oliveira et al., 2026; Rossignoli et al., 2025). A experiéncia do
Parana também indica que a implementagdo da descentralizagdo pode ocorrer de
forma heterogénea entre regides de saude, o que refor¢a a importancia da dimenséao
regional na consolidagéo da politica (Rossignoli et al., 2025).

Em 2023, a Resolugao SES/MG n° 9.063 revogou a norma anterior e aprovou
a Politica Continuada de Descentralizagao do CEAF. A nova regulamentagao manteve
a diretriz de descentralizar as etapas de solicitagao, dispensacao e renovacao da
continuidade do tratamento, além de disciplinar normas, critérios e financiamento para
adesao dos municipios mineiros a politica (Minas Gerais, 2023).

Ao analisarem a PDCEAF, Madeira e Moreira (2025) destacam que a politica
foi estruturada por meio de normas estaduais, critérios de adesao, uso de sistemas
de informagdo, incentivo financeiro e indicadores de monitoramento. Essa
organizacao evidencia que a PDCEAF néao corresponde apenas a transferéncia do
ponto de atendimento, mas a um arranjo operacional que exige participagdo municipal,
alimentacao de sistemas, organizagao de fluxos e acompanhamento da execugéo.

A adesdo a PDCEAF ocorre conforme interesse da Secretaria Municipal de

Saude (SMS), mediante processo de adesao e habilitagdo previsto na regulamentagao
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estadual. Para os municipios interessados, a politica define requisitos e
responsabilidades a serem assumidas no ambito local, incluindo a indicagdo dos
pontos de execugdo das etapas descentralizadas, a organizagdo de estrutura
compativel com as atividades e a disponibilidade de equipe responsavel pelos
procedimentos relacionados ao CEAF (Minas Gerais, 2023).

A operacionalizacdo da politica envolve a transferéncia de etapas do
atendimento ao usuario para o municipio, especialmente solicitacdo do tratamento,
dispensacdo dos medicamentos e renovagdo da continuidade terapéutica. Essa
transferéncia nao significa autonomia plena do municipio sobre o componente, pois a
execucgao local permanece vinculada as normas estaduais, aos PCDT, aos sistemas
de informacdo e aos critérios definidos para acesso e acompanhamento dos
tratamentos (Minas Gerais, 2023; Brasil, 2018).

A Figura 4 apresenta uma sintese da estrutura da PDCEAF em Minas Gerais,
destacando a relagcdo entre diretrizes estaduais, adesdo municipal, etapas

descentralizadas e resultados esperados pela politica.

Figura 4 — Estrutura da PDCEAF em Minas Gerais

SES/MG: diretrizes, critérios e monitoramento

Municipios habilitados: adesao, estrutura e equipe

Etapas descentralizadas: solicitagcao, dispensagao e
renovagao

Finalidades esperadas: acesso local, continuidade
terapéutica e qualificagao do cuidado

Fonte: elaboragao prépria, 2026, com base em Minas Gerais (2021, 2023).

A politica também prevé incentivo financeiro aos municipios habilitados, com

repasse do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude, condicionado
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ao cumprimento dos critérios e indicadores estabelecidos. Esses recursos destinam-
se ao custeio das atividades relacionadas a execugao da politica, conforme as regras
previstas na regulamentacdo estadual e no respectivo Termo de Adesdo (Minas
Gerais, 2023).

Apesar de seu potencial para ampliar o acesso e aproximar o atendimento dos
usuarios, a PDCEAF impbe desafios relevantes a gestao municipal. A execugao das
etapas descentralizadas exige infraestrutura adequada, disponibilidade de
farmacéuticos e demais profissionais capacitados, dominio dos fluxos administrativos,
uso de sistemas de informagdo, controle documental, organizagao logistica e
articulagao constante com as unidades regionais e com a gestdo estadual (Brasil,
2018; CONASS, 2023; Minas Gerais, 2023).

Nesse sentido, a descentralizagdo do CEAF envolve uma tensdo importante:
pode ampliar a acessibilidade ao aproximar o atendimento do municipio de residéncia
dos usuarios (Oliveira et al., 2026; Rossignoli et al., 2025), mas sua execugao local
depende de condi¢des adequadas de organizagdo do servigo, estrutura fisica e
qualificagdo dos profissionais (Rover et al., 2017). No caso da PDCEAF, essas
exigéncias se traduzem em requisitos e responsabilidades definidos para os
municipios aderentes, mantendo-se a execugao vinculada as normas estaduais, aos
sistemas de informagdo e aos critérios estabelecidos para o funcionamento do
componente (Minas Gerais, 2023). A execugao descentralizada também se insere em
um contexto de articulagao interfederativa, no qual a coordenacéao entre os diferentes
niveis de gestao € relevante para a organizagao regional das ag¢des e servigos de
saude (Shimizu et al., 2021).

Dessa forma, a PDCEAF constitui elemento central para este estudo, pois
materializa, no campo da Assisténcia Farmacéutica, a implementacdo municipal de
uma politica publica estadual descentralizada. Sua analise permite examinar como
diretrizes normativas s&o operacionalizadas em contextos locais distintos e como os

gestores municipais percebem os desafios, limites e oportunidades desse processo.

2.6 GESTAO MUNICIPAL, CAPACIDADE INSTITUCIONAL E DESAFIOS DA
IMPLEMENTACAO DESCENTRALIZADA

A implementagdo de politicas publicas descentralizadas exige que os entes

locais disponham de condig¢des institucionais para transformar diretrizes normativas
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em agldes concretas. No campo da saude, essa exigéncia torna-se ainda mais
relevante, pois 0s municipios assumem responsabilidades relacionadas a
organizagao dos servi¢os, ao atendimento a populagéo, a gestdo de equipes, ao uso
de recursos publicos e a articulagdo com outras esferas de governo (Abrucio, 2005;
Arretche, 2004; CONASS, 2023).

No ambito da Assisténcia Farmacéutica, a atuacdo municipal envolve
responsabilidades relacionadas a organizagcdo e a execugédo dos servigos, que se
ampliam quando etapas do CEAF sado descentralizadas. A gestdao da Assisténcia
Farmacéutica requer planejamento, organizagdo, execugdo, acompanhamento e
avaliacdo das acgdes, além da estruturagcdo dos servicos e da qualificagcdo dos
recursos humanos (CONASS, 2007).

No CEAF, etapas do atendimento podem ser executadas pela rede publica
municipal mediante pactuacao entre gestores estaduais e municipais e observancia
dos critérios estabelecidos para o componente (CONASS, 2023). Nesse contexto,
estudos sobre a gestdo do CEAF evidenciam ainda a importancia de condi¢des
adequadas de estrutura, recursos humanos e sistemas de informagdo para a
execucgao das atividades (Rover et al., 2017; Brasil, 2018).

A descentralizacdo amplia a relevancia das capacidades dos governos
subnacionais, uma vez que estados e municipios passam a assumir
responsabilidades que demandam estruturas administrativas e burocracias capazes
de executa-las. Grin e Gongalves (2024) destacam, nesse contexto, a importancia da
capacidade administrativa, da profissionalizacdo das burocracias subnacionais e da
disponibilidade de conhecimento técnico especializado para o desempenho das
atribuicdes assumidas. No campo do SUS, Pinafo, Carvalho e Nunes (2016)
identificaram como desafios da descentralizagao limitagées de recursos, fragilidades
no planejamento, alta rotatividade em cargos de gestdo e baixa qualificacdo formal
dos gestores, aspectos que podem comprometer sua operacionalizagao.

Na gestao municipal da Assisténcia Farmacéutica, um dos desafios recorrentes
refere-se a limitacdo de recursos humanos e a necessidade de capacitacao
permanente das equipes. A atuacio dos gestores exige dominio de normas sanitarias,
protocolos clinicos, fluxos administrativos, processos de aquisigéo, planejamento
logistico e prestagcédo de contas. Além disso, a rotatividade de profissionais e gestores

pode comprometer a continuidade das agdes, a preservagao da memoria institucional



43

e a consolidacao de rotinas administrativas (Brasil, 2018; Pinafo; Carvalho; Nunes,
2016).

Outro aspecto relevante € a necessidade de planejamento integrado.
Instrumentos como o PMS, a PAS e o RAG, articulados ao PPA, a LDO e a LOA,
contribuem para orientar prioridades, organizar recursos e alinhar as a¢gdes de saude
as necessidades da populacdo. Para que esses instrumentos produzam efeitos
concretos, € necessario que sejam incorporados aos processos de tomada de
decisdo, monitoramento e organizagao da gestdo (CONASS, 2023).

No caso da descentralizacdo do CEAF em Minas Gerais, a gestdo municipal
passa a lidar com responsabilidades relacionadas a solicitacdo, dispensacao e
renovacgao da continuidade terapéutica, conforme previsto na politica estadual. Essas
etapas envolvem conferéncia documental, alimentacdo de sistemas, comunicagao
com usuarios e articulagdo com a gestao estadual. Neste estudo, a expressao técnico-
operacional refere-se as atividades praticas e normativas envolvidas na execugao do
componente, incluindo fluxos, registros, sistemas e procedimentos relacionados as
etapas descentralizadas (Brasil, 2018; Minas Gerais, 2023).

Os aspectos financeiros também constituem elementos importantes da
implementacao descentralizada. A existéncia de incentivo financeiro ou de recursos
destinados ao custeio da politica nao elimina, por si s6, os desafios de execucdo. A
utilizacdo adequada dos recursos depende de planejamento, conhecimento das
regras de aplicagdo, capacidade de formalizar despesas, apoio das areas
administrativas e integracdo com os processos municipais de compras, contratos e
prestacdo de contas. Assim, os desafios financeiros nao se restringem a
disponibilidade de recursos, mas envolvem também a capacidade de execucédo e
gestao desses recursos no ambito local (CONASS, 2023; Minas Gerais, 2023; Pinafo;
Carvalho; Nunes, 2016).

A governanga também assume papel essencial na implementacéo da politica.
A descentralizacdo do CEAF depende da articulagdo entre municipios, unidades
regionais de saude e SES/MG, bem como da clareza dos fluxos, da comunicagao
institucional e do suporte técnico oferecido aos gestores locais. Quando essa
articulagao é fragil, podem ocorrer dificuldades na interpretacdo das normas, na
resolucao de problemas operacionais e na continuidade do atendimento aos usuarios
(CONASS, 2023; Minas Gerais, 2023; Shimizu et al., 2021).
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Com base nos conceitos discutidos ao longo do referencial e nos aspectos
relacionados a gestdo municipal do CEAF, o Quadro 2 sintetiza dimensdes tedrico-
analiticas utilizadas para orientar a interpretagdo da implementagédo da PDCEAF no

contexto municipal.

Quadro 2 — Dimensdes teodrico-analiticas para interpretacdo da implementagao
municipal da PDCEAF

Dimensao teodrico-

analitica Conceitos relacionados Aspectos considerados na interpretacao

Condicbes locais para execugdo da politica;
estrutura fisica; recursos humanos e
financeiros; planejamento; qualificagdo das
equipes; organizagdo municipal e adaptagao
das diretrizes as condigdes locais.

Articulagdo  entre  municipios, unidades

Implementacao de politicas
publicas; capacidades estatais
e institucionais; relagao entre
formulacao e execucgao

Implementacao e
capacidade
institucional municipal

Governancga e Governanga; regionalizagéo; |regionais e gestdo estadual; apoio técnico e
coordenacgao coordenacao entre niveis de |institucional; comunicagao; pactuacao;
interfederativa gestao definicao de responsabilidades e

acompanhamento da execugdo da politica.
Fluxos de solicitagdo, dispensagao e
Organizagéo técnico- | Implementacao; gestdo da |renovagao; procedimentos administrativos;
operacional da Assisténcia Farmacéutica; |registros e documentagdo; sistemas de
execucgao operacionalizagdo do CEAF |informagao; rotinas de trabalho e
monitoramento dos processos.
Ampliacdo das responsabilidades locais;
organizacdo do servigo no territorio;
Descentralizagao; autonomia [proximidade com os usuarios e condi¢cdes de
municipal; accountability  |acesso; autonomia na organizacdo local;
transparéncia, prestacdo de ~contas e
responsabilizagao publica.
Fonte: elaboragao propria, 2026, com base no referencial teérico do estudo.

Descentralizacéo e
responsabilizagao
municipal

As dimensdes sintetizadas no Quadro 2 foram utilizadas como referéncias
tedricas para a interpretacdo dos achados da etapa qualitativa, sem constituirem
categorias previamente definidas para a analise. As categorias foram construidas a
partir dos nucleos de sentido identificados nas falas dos participantes e,
posteriormente, interpretadas em dialogo com os conceitos discutidos no referencial
tedrico.

Dessa forma, a atuagao dos gestores municipais € relevante para compreender
como a descentralizacdo do CEAF se concretiza nos territérios. Embora a politica seja
definida por normas estaduais e nacionais, sua execugao ocorre em realidades locais
distintas, uma vez que os governos subnacionais apresentam diferentes condi¢des

econbmicas, administrativas e fiscais para assumir e executar responsabilidades
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descentralizadas (Abrucio, 2005; Arretche, 2004). No caso da PDCEAF, a
regulamentacdo estadual estabelece requisitos e responsabilidades a serem
assumidos pelos municipios aderentes, incluindo condi¢gdes relacionadas a estrutura
e a equipe responsavel pela execugdo das etapas descentralizadas (Minas Gerais,
2023). Por isso, analisar as percepcbes desses gestores permite identificar
dificuldades operacionais e aspectos relacionados as condi¢gdes municipais de

implementagéo da politica.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo apresenta os procedimentos metodologicos adotados no
desenvolvimento da pesquisa. Sao descritos o tipo de estudo, o cenario da
investigacao, a populagdo e a amostra, os instrumentos e as técnicas de coleta de

dados, os procedimentos de analise e os aspectos éticos observados.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo teve carater descritivo e foi desenvolvido por meio de um desenho
sequencial de métodos mistos, composto por duas etapas articuladas (Santos et al.,
2017; Fetters; Curry; Creswell, 2013). A primeira, de natureza metodolégica e
abordagem quantitativa, destinou-se a validagao de conteudo dos instrumentos de
coleta. A segunda, de abordagem qualitativa, voltou-se a compreensdo das
percepgdes e experiéncias dos gestores municipais da Assisténcia Farmacéutica em
relacéo ao processo de descentralizagao do CEAF.

Quanto ao carater descritivo, o estudo buscou observar, registrar e analisar o
fenbmeno investigado sem interferir diretamente em sua realidade, favorecendo sua
descrigao e interpretagdo no contexto em que ocorre (Sampaio; Paula, 2024).

No presente estudo, a integracao entre as abordagens nao ocorreu pela analise
conjunta de resultados quantitativos e qualitativos sobre o fenémeno investigado. O
componente quantitativo teve funcdo metodoldgica, uma vez que os resultados da
validacao de conteudo subsidiaram os ajustes e a definigdo da versao final do roteiro
utilizado na etapa qualitativa. Assim, a integragdo ocorreu por conexao sequencial
entre as etapas, no nivel dos métodos, na medida em que os resultados da primeira
etapa orientaram o instrumento empregado na etapa subsequente (Santos et al.,
2017; Fetters; Curry; Creswell, 2013).

A Figura 5 apresenta a representacdo esquematica do desenho do estudo,
evidenciando a sequéncia entre a etapa quantitativa de validacdo dos instrumentos e
a etapa qualitativa, bem como a conexao estabelecida entre elas.
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Figura 5 — Diagrama representativo do desenho do estudo.

Como os gestores municipais da Assisténcia Farmacéutica percebem a
implementagao da descentralizagao do CEAF em Minas Gerais no contexto da

gestdo publica municipal?

Estudo QUANT*

|

Coleta QUANT

\ 4

1° GAx

Analise parcial

Estudo QUALS§

\ 4
Coleta QUAL

\ 4

2°GA

Analise parcial

Analise final

A\ 4

QUAN QUAL

Fonte: elaboragao propria, adaptado de Santos ef al., 2017.
Nota: *QUANT: quantitativa; +GA: grupo amostral; §QUAL: qualitativa.

O Quadro 3 detalha as etapas do estudo e explicita a forma de conexao

estabelecida entre o componente quantitativo e a etapa qualitativa da pesquisa.
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Quadro 3 — Etapas da pesquisa e estratégia de integracdo dos dados (métodos

mistos)

Etapa Descrigao Tipo de Integragao
Coleta de dados com juizes especialistas por Integracdo sequencial: os
meio de escalas do tipo Likert, para avaliar a resultados quantitativos

Validacédo dos | validade de conteudo, clareza, a relevancia e a subsidiaram os ajustes nos
instrumentos representatividade dos instrumentos. Foi instrumentos e definiram a
utilizado o indice de Validade de Contetido versao utilizada na etapa
(IVC). qualitativa.
A etapa qualitativa foi
Aplicagao do roteiro previamente validado com desenvolvida a partir do
Coleta e gestores municipais, por meio de grupo focal e instrumento aperfeicoado na
analise entrevista individual, para compreender suas etapa quantitativa, preservando
qualitativa percepgdes sobre a descentralizagdo do CEAF. a conexao entre as duas
Os dados foram submetidos a analise tematica. etapas do estudo.
Produto decorrente dos
El ~ Elaboragéo das recomendagdes do PTT a partir achados da pesquisa,
aboracgéao do R ~
PTT dos g(;hados da etapa qual_ltat|vg,_ interpretados preser\{ando-se a conexao
em dialogo com o referencial tedrico do estudo. | sequencial estabelecida entre
as etapas.

Fonte: elaboragao propria, 2026.

Na primeira etapa, foi realizado estudo metodolégico destinado a validagao de
conteudo do questionario de caracterizagao dos participantes e do roteiro norteador.
O processo contou com a avaliagdo de juizes especialistas e posterior calculo do
indice de Validade de Contetdo, com base nos referenciais adotados para a validagéo
dos instrumentos (Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2019).

A validagado consiste em um processo que mede o quanto um instrumento
atinge seus objetivos, sendo fundamentada na constru¢cdo de evidéncias. Esse
processo possibilita a avaliagdo da clareza, legibilidade, compreensao e precisdo dos
itens propostos, e tem como base a analise e a classificagdo de cada item por
especialistas na area (Pacico et al., 2015; Polit; Beck, 2019).

Na segunda etapa, foi empregada abordagem qualitativa, adequada a
compreensao de significados, percepgdes, experiéncias e sentidos atribuidos pelos
participantes aos fendmenos investigados (Minayo, 2014). No presente estudo, essa
abordagem possibilitou compreender como os gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica perceberam e vivenciaram o processo de descentralizacdo do CEAF

em seus respectivos contextos de atuagao.
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3.2 CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado com gestores de municipios do estado de Minas Gerais,
cuja organizagao territorial do SUS se estrutura em Regides de Saude e
Macrorregides de Saude, conforme as diretrizes de regionalizagdo e o Plano Diretor
de Regionalizagdao do SUS em Minas Gerais (Faria et al., 2018; Silva; Ramires, 2011;
Minas Gerais, 2025). Essa organizagdo busca favorecer a organizagao regionalizada
e descentralizada dos servigos de saude.

Minas Gerais esta dividida em 16 macrorregides de saude: Centro, Centro Sul,
Extremo Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste,
Sudeste, Sudoeste, Sul, Tridngulo do Norte, Tridngulo do Sul e Vale do Ago, conforme
a configuragao vigente do Plano Diretor de Regionalizagdo do SUS em Minas Gerais
(Minas Gerais, 2025).

O cenario deste estudo compreendeu municipios mineiros de grande porte,
considerados aqueles com populagéo superior a 100 mil habitantes, que ja haviam
concluido o processo de descentralizagao do CEAF. Esse ponto de corte € compativel
com estratificagcao utilizada em estudos sobre a Assisténcia Farmacéutica municipal,
Nos quais municipios com populagao superior a 100 mil habitantes sao classificados
como de grande porte (Mendes et al., 2025).

A delimitagdo por porte populacional foi adotada para selecionar municipios
pertencentes a mesma categoria de porte populacional. O porte do municipio constitui
uma variavel relevante na analise da Assisténcia Farmacéutica municipal, tendo sido
associado a diferengas na forca de trabalho farmacéutica e na participagao da gestao
da Assisténcia Farmacéutica nas atividades da gestdo municipal em saude (Mendes
et al., 2024; Mendes et al., 2025).

Esse recorte ndo pressupde homogeneidade entre os municipios selecionados,
uma vez que permanecem diferengas relacionadas as condigdes locais de estrutura,
organizagéao e capacidade de gestao. A delimitagao buscou, portanto, estabelecer um
critério comum de selecdo dos municipios € manter maior coeréncia entre os
contextos incluidos na investigacao.

A escolha do estado de Minas Gerais justificou-se por se tratar de um cenario
relevante para a analise da descentralizacao do CEAF, considerando a existéncia de
uma politica estadual estruturada para transferéncia de etapas operacionais do

componente aos municipios. Além disso, Minas Gerais apresenta ampla diversidade
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territorial, populacional e administrativa, com expressivo numero de municipios e
organizacgao regionalizada da saude, o que permite observar diferentes condigdes de
implementagédo de uma politica publica descentralizada. Nesse contexto, o recorte em
municipios mineiros de grande porte que ja haviam concluido a descentralizagao
possibilitou analisar percepg¢des de gestores com experiéncia direta na execugao da
politica, mantendo coeréncia com os objetivos da pesquisa e com a proposta aplicada

do mestrado profissional.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao e a amostra do estudo foram definidas de acordo com as etapas
da pesquisa, contemplando os participantes envolvidos na validagao dos instrumentos

e 0s gestores municipais participantes da etapa qualitativa.

3.3.1 Participantes da pesquisa

Os participantes do estudo foram organizados em dois grupos: o Grupo 1,
composto por juizes especialistas responsaveis pela validagdo dos instrumentos; e o
Grupo 2, composto por gestores ou ex-gestores responsaveis pela coordenacao e
implementagao da Assisténcia Farmacéutica em municipios mineiros de grande porte,
definidos como aqueles com populagao superior a 100 mil habitantes, que ja haviam

concluido o processo de descentralizagao do CEAF.

3.3.2 Comité de juizes especialistas

O Grupo 1 foi constituido por um comité de juizes especialistas, responsavel
pela validagdo do questionario de caracterizacdo dos participantes e do roteiro
norteador da etapa qualitativa. Os juizes deveriam possuir conhecimento e
experiéncia relacionados ao tema, avaliando aspectos como clareza dos itens,
facilidade de leitura, compreensdo e forma de apresentacdo dos instrumentos
(Pasquali, 2010; Polit; Beck, 2019).

A validacao de conteudo foi conduzida com base nos principios propostos por
Pasquali (2010) para a elaboragao de instrumentos, nos quais especialistas avaliam

se os itens formulados estdo semanticamente alinhados aos atributos da construgao
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tedrica. Esse tipo de validade busca verificar se o instrumento contempla, de forma
suficiente, os elementos necessarios para mensurar o que se propde, considerando o
publico-alvo. Segundo Hays e Revicki (2005), trata-se do grau em que o conteudo do
instrumento representa adequadamente o constructo que se deseja avaliar.

Para a composicdao desse grupo, foram adotadas as recomendacbes de
Pasquali (2010), que orienta a participacéo de cinco a 20 juizes, sendo recomendado
quantitativo impar de participantes para evitar empates. O formulario de
caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes deste estudo foi
elaborado com base no roteiro validado por Souza (2022).

Foram incluidos nessa etapa da pesquisa especialistas que obtiveram, no
minimo, cinco pontos na lista de critérios adaptados de Fehring (1987) para selegao
de juizes especialistas na validacédo de conteudo de instrumentos (Melo et al., 2011).
Esse sistema de pontuagao tem como finalidade identificar especialistas qualificados,
atribuindo pontos a determinadas caracteristicas, os quais foram adaptados para esta
pesquisa, a saber: Doutorado na area da saude (4 pontos); Mestrado na area da
Saude (2 pontos); Publicacdo de artigo relacionado ao tema (2 pontos);
Especializacdo na area da saude (1 ponto); Experiéncia na area (1 ponto);
Participagdao em grupo de pesquisa (1 ponto); Orientagao de trabalhos académicos na
area (1 ponto).

A selegéo inicial dos potenciais juizes ocorreu de forma intencional, por meio
de busca avancada na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), considerando a aderéncia da formacao académica,
da experiéncia profissional e da produgao técnico-cientifica a tematica da pesquisa.
De forma complementar, foram convidados profissionais da rede académica e
profissional, incluindo docentes e pesquisadores com experiéncia relacionada ao
objeto do estudo, bem como especialistas indicados por participantes ou contatos
previamente identificados, caracterizando o uso complementar da técnica de
amostragem em bola de neve. Em todos os casos, a incluséo esteve condicionada ao
atendimento dos critérios de elegibilidade adaptados de Fehring (1987), com
pontuacdo minima de cinco pontos.

A etapa de validagcdo com juizes especialistas ocorreu entre 21 de agosto e 18
de outubro de 2025. Apds a identificagao dos potenciais participantes, os convites
foram encaminhados por e-mail. Aos profissionais que aceitaram participar foram

enviadas as orientagdes e o link de acesso ao formulario eletrbnico elaborado no
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Google Forms®, que continha a apresentagdo da pesquisa, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos destinados a validagao. Inicialmente, foi
estabelecido prazo de 30 dias para devolutiva, ajustado conforme a data de convite
de cada participante, respeitando-se o periodo final definido para encerramento da
coleta.

Nao foram considerados elegiveis os profissionais que nao atingiram a
pontuagdo minima estabelecida para caracterizagdo como juiz especialista. Entre os
profissionais elegiveis, ndo participaram da etapa aqueles que, apos duas tentativas
de contato, ndo responderam ao convite ou nao concluiram o instrumento de

validagao.

3.3.3 Delimitagao dos municipios elegiveis para o Grupo 2

Para a delimitagao do Grupo 2, inicialmente procedeu-se ao levantamento dos
municipios do estado de Minas Gerais com populagao superior a 100 mil habitantes.
A identificacao foi realizada com base em dados populacionais oficiais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), consultados em 23 de fevereiro de 2026,
a partir das estimativas populacionais disponibilizadas em formato XLS, referentes a
1° de julho de 2025 e atualizadas em 13 de janeiro de 2026 apds a publicagdo das
estimativas no Diario Oficial da Unido (IBGE, 2025).

Na planilha consultada, foram inicialmente filtrados os municipios do estado de
Minas Gerais, totalizando 853 unidades municipais. Em seguida, a coluna referente a
populacdo estimada foi ordenada em ordem decrescente, com preservagcdo das
demais informagdes da base de dados. A partir desse procedimento, foram
identificados 36 municipios mineiros com populacao superior a 100 mil habitantes.

Na sequéncia, procedeu-se a identificagdo dos municipios participantes da
PDCEAF no estado de Minas Gerais. Para isso, foram consultadas informacoes
disponiveis na pagina do CEAF, no site da SES/MG, bem como o painel interativo da
PDCEAF — Dados do processo de adesao, execugao e repasses financeiros (Minas
Gerais, 2024)

A consulta ao referido painel foi realizada em marco de 2026, com o objetivo de
cruzar os dados da politica estadual com os 36 municipios previamente identificados
como de grande porte. Verificou-se que 25 desses municipios haviam aderido ao

processo de descentralizagdao do CEAF. No entanto, seis ainda ndo haviam concluido
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efetivamente a execugao da etapa de dispensagao de medicamentos aos pacientes
no momento da consulta.

Assim, o universo de municipios elegiveis para a etapa qualitativa foi delimitado
em 19 municipios mineiros de grande porte que, no momento da consulta, ja
executavam a dispensacgao descentralizada de medicamentos do CEAF. O Quadro 4
apresenta 0os municipios que atenderam aos critérios adotados neste estudo,
considerando populagao superior a 100 mil habitantes, adesdo a PDCEAF e execucéao
da etapa de dispensacao.

Embora tenham sido identificados municipios de grande porte ainda néao
descentralizados, estes ndo foram incluidos na populagao elegivel, uma vez que o
objetivo do estudo foi compreender as percepgdes de gestores sobre a
implementagédo da politica em contextos nos quais a descentralizagéo ja havia sido

efetivamente realizada.

Quadro 4 — Municipios mineiros de grande porte com execug¢do da dispensagao

descentralizada do CEAF, segundo macrorregido de saude

Municipio Macrorrggiéo de Pop_ulagéo Ano ge E?(ecugéo Ela

Saude estimada adesao dispensacgao
Araguari Tridngulo do Norte 123.432 2021 Sim
Araxa Tridngulo do Sul 118.786 2021 Sim
Barbacena Centro sul 129.695 2021 Sim
Conselhetro Centro Sul 138.946 2021 sim
Divindépolis Oeste 243.583 2021 Sim
Qovernador Leste 266.561 2021 sim
Itabira Centro 118.053 2022 Sim
ltauna Oeste 103.272 2021 Sim
Lavras Sul 110.682 2022 Sim
Montes Claros Norte 437.601 2021 Sim
Muriaé Sudeste 108.447 2022 Sim
Pocos de Caldas Extremo Sul 172.339 2021 Sim
Sete Lagoas Centro 238.909 2021 Sim
Uba Sudeste 107.423 2022 Sim
Uberaba Tridngulo do Sul 356.781 2021 Sim
Vespasiano Centro 138.583 2021 Sim
Coronel Fabriciano Vale do Ago 108.708 2022 Sim
ltuiutaba Tridangulo do Norte 106.775 2022 Sim
Nova Serrana Oeste 114.791 2021 Sim

Fonte: elaboragao prépria, 2026, com base em IBGE (2025) e Minas Gerais (2024, 2025).
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Ressalta-se que, embora os municipios elegiveis estejam identificados no
Quadro 4 por se tratarem de dados publicos, ndo houve vinculacido entre os
participantes e seus respectivos municipios na apresentagéo e analise dos resultados.
O anonimato dos sujeitos da pesquisa foi preservado por meio da utilizagdo de codigos

alfanumeéricos.

3.3.4 Amostragem, recrutamento e critérios de selecao dos gestores

Para a composi¢cdo da amostra, foi utilizada a estratégia de amostragem
intencional, com selecao de participantes a partir de critérios previamente definidos,
de modo a incluir fontes relevantes e informativas para os objetivos da pesquisa.

O recrutamento dos gestores municipais foi realizado por meio de contatos
individuais, utilizando-se canais como e-mail, telefone e aplicativo de mensagens.
Também foi admitida a indicagao de potenciais participantes por gestores previamente
contatados, respeitando-se os critérios de inclusdo definidos para a pesquisa. Os
convites foram encaminhados de forma individual, com apresentagao dos objetivos do
estudo, das condi¢cdes de participacdo e do link para acesso ao TCLE e ao
questionario de caracterizagao dos gestores.

Na auséncia de resposta, foram realizadas até trés tentativas de contato pelos
canais disponiveis. Buscou-se, ainda, identificar o profissional que efetivamente
tivesse vivenciado o processo de implantagao da politica no municipio, solicitando-se,
quando necessario, a indicacado do gestor ou ex-gestor diretamente envolvido. Apesar
das diferentes estratégias de contato e das tentativas de recrutamento realizadas, a
adesao a etapa qualitativa foi reduzida, resultando na participagao de trés gestores.

A identificagao dos participantes ocorreu por meio de contato direcionado aos
responsaveis ou profissionais vinculados a gestdo municipal da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios selecionados. No contato inicial, buscou-se confirmar se
o profissional havia participado ou acompanhado o processo de implantagdo e
organizacao da PDCEAF no municipio. Quando o interlocutor informava ndo possuir
vivéncia direta com o processo, solicitava-se a indicacdo do profissional mais
diretamente envolvido com a tematica.

As dificuldades observadas no recrutamento encontram correspondéncia na

literatura. Estudos qualitativos apontam que a participagcdo de profissionais com
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rotinas de trabalho intensas pode ser dificultada por restricbes de tempo e
disponibilidade, podendo demandar contatos reiterados, flexibilidade e diferentes
estratégias de aproximacao (Bonisteel et al., 2021; Solberg, 2025).

O tamanho final da amostra da etapa qualitativa resultou da adeséao efetiva dos
participantes elegiveis e da disponibilidade dos gestores convidados. Considerando o
carater qualitativo da investigacdo, a analise concentrou-se na profundidade do
material empirico produzido e em sua capacidade de contribuir para a compreensao
do objeto estudado, sem pretensao de representatividade ou generalizagao estatistica
(Minayo, 2017).

A selecao dos participantes do Grupo 2 foi orientada por critérios previamente
definidos, de modo a incluir gestores com experiéncia direta no processo de
descentralizacdo do CEAF e com condicbes de contribuir para os objetivos da
pesquisa.

Foram incluidos no Grupo 2 os participantes que atenderam cumulativamente
as seguintes condic¢oes:

a) ser gestor ou ex-gestor da assisténcia farmacéutica de municipio mineiro com mais
de 100 mil habitantes que havia concluido a descentralizacdo do CEAF;
b) ter acompanhado diretamente o processo de descentralizagdo em seu municipio;

A participagdo ocorreu de forma voluntaria, mediante aceite do TCLE e
disponibilidade para participagao na etapa qualitativa em ambiente virtual.

Foram excluidos os potenciais participantes que atendessem a pelo menos
uma das seguintes condicdes:

a) nao ser localizado apods trés tentativas de contato para convite ou
agendamento da participagao na etapa qualitativa;

b) desistir de participar em qualquer etapa do processo de pesquisa.

Para favorecer maior confiabilidade e qualidade dos dados obtidos, foram
aplicadas estratégias para minimizar possiveis vieses, tais como:

a) defini¢ao clara e objetiva dos critérios de selegao dos participantes (Lakatos, 2021);
b) padronizagdo da condugdo da etapa qualitativa, mediante utilizagdo de roteiro
previamente validado por juizes especialistas;

c) gravagao integral e transcrigao literal do material coletado visando assegurar maior
fidelidade as informacdes produzidas;

d) garantia de anonimato e sigilo aos participantes, permitindo maior liberdade na

expressao de percepcdes e experiéncias.
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Essas estratégias contribuiram para fortalecer a consisténcia metodoldgica da

pesquisa e a qualidade da analise dos dados.

3.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta e a andlise dos dados foram organizadas conforme os objetivos
especificos da pesquisa e estruturadas em etapas sequenciais. Inicialmente, sao
apresentados os instrumentos utilizados e o processo de validagdo de conteudo. Em
seguida, descrevem-se os procedimentos de coleta com gestores municipais, a
composi¢cao do corpus empirico, o tratamento do material produzido, a analise

qualitativa e, por fim, os procedimentos relacionados a elaboragao do PTT.

3.4.1 Instrumentos de coleta e validagao de conteudo

Para atender ao objetivo especifico 1, “Elaborar e validar um roteiro norteador
para avaliar os principais desafios e ganhos percebidos pelos gestores municipais
durante a implantacao e a operacionalizacdo da PDCEAF em Minas Gerais” foram
utilizados trés instrumentos: o formulario de caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos juizes especialistas (Apéndice A), o questionario de caracterizagao
sociodemografica e profissional dos gestores municipais, em versao submetida a
validacao (Apéndice B), e o roteiro norteador do grupo focal, também em versao
submetida a validagéao (Apéndice C).

Para a caracterizagdo do perfil sociodemografico e profissional dos juizes
especialistas, as variaveis categoricas foram analisadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas.

Os juizes especialistas foram convidados por meio eletronico, mediante envio
de e-mail contendo a justificativa de sua selecéo, informagdes sobre a pesquisa,
orientagbes para participagao e o link de acesso ao formulario digital elaborado no
Google Forms®, no qual estavam disponibilizados o TCLE (Apéndice D) e os
instrumentos destinados a etapa de validacao.

A construgao do roteiro foi subsidiada por levantamento documental de normas,
legislagbes, documentos técnico-institucionais e artigos brasileiros relacionados a
descentralizacdo do CEAF e a Assisténcia Farmacéutica no SUS. Os principais

documentos considerados nessa etapa estdo sintetizados no Quadro 5. Foram
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selecionados documentos disponiveis na integra e aderentes ao objeto do estudo.
Normas posteriormente revogadas foram consideradas quando relevantes para

compreender a trajetéria normativa e a evolugdo da PDCEAF.

Quadro 5 — Principais documentos utilizados na construgao do roteiro norteador

Documento Contribuigdo para a construgao do roteiro

Fundamentagdo sobre organizagao do SUS, responsabilidades

1 Nn°
Lei n® 8.080/1390 dos entes federativos e assisténcia terapéutica integral.

Subsidios sobre a Politica Nacional de Medicamentos e

Portaria GM/MS n° 3.916/1998 o A .
organizacgao da Assisténcia Farmacéutica.

Fundamentagéo conceitual da Politica Nacional de Assisténcia

Resolugdo CNS n° 338/2004 £ N
armaceéutica.

Identificagdo das diretrizes iniciais, critérios, responsabilidades
Resolugcdo SES/MG n° 7.628/2021 |e etapas previstas para a descentralizagdo do CEAF em Minas
Gerais.

Identificagdo da regulamentagéao vigente da PDCEAF, incluindo
Resolugcdo SES/MG n° 9.063/2023 |critérios de adesao, etapas descentralizadas, responsabilidades
e financiamento.

Documentos técnico-institucionais [Subsidios para compreender fluxos, organizagdo do
sobre o CEAF e a Assisténcia componente, responsabilidades de gestdo e aspectos
Farmacéutica no SUS operacionais relacionados ao CEAF.

Fonte: elaboracao prépria, 2026, com base em Brasil (1990, 1998, 2004a) e Minas Gerais (2021, 2023).

Além dos documentos normativos e técnico-institucionais, foram consultados
artigos brasileiros relacionados a descentralizacdo do CEAF e a Assisténcia
Farmacéutica no SUS, utilizados para complementar a fundamentagao dos eixos e
das questdes norteadoras.

A elaboracdo preliminar do roteiro também considerou a experiéncia
profissional da pesquisadora na Assisténcia Farmacéutica municipal, especialmente
no acompanhamento de rotinas relacionadas ao CEAF. Essa experiéncia contribuiu
para a aproximagao com aspectos operacionais do objeto de estudo, sem substituir a
fundamentacdo tedrica, normativa e metodolégica utilizada na construgao do
instrumento. A consulta aos documentos que subsidiaram a construgao do roteiro foi
orientada pela perspectiva da analise documental proposta por Cellard (2008),
considerando sua pertinéncia para a compreensdo do contexto normativo e

institucional relacionado a descentralizagdo do CEAF.
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A partir das referéncias empiricas, normativas e técnico-cientificas analisadas,
a versao preliminar do roteiro foi estruturada em momento inicial de acolhimento,
apresentacdo da pesquisa e esclarecimentos éticos, seguido de oito questbes
norteadoras organizadas em eixos tematicos.

Os eixos do roteiro foram definidos a partir do levantamento documental e das
referéncias tedricas e técnico-cientificas utilizadas na construcdo do instrumento,
contemplando a avaliacdo geral da implementacdo, os avangos percebidos, os
desafios da implantagédo, a atuagdo do governo estadual, os impactos nos fluxos de
trabalho da Assisténcia Farmacéutica municipal, as estratégias de enfrentamento, os
aspectos positivos da descentralizac&o e as sugestdes de aprimoramento da politica.
Esses eixos apresentam relagdo com as dimensdes tedrico-analiticas discutidas no
referencial e sintetizadas no Quadro 2, especialmente no que se refere a
implementagdo e capacidade institucional municipal, a governanga e coordenagao
interfederativa, a organizacao técnico-operacional e a descentralizacdo e
responsabilizacdo municipal.

ApoOs sua elaboracgao inicial, o roteiro foi submetido a avaliagdo dos juizes
especialistas, juntamente com os demais instrumentos da pesquisa. Essa etapa teve
como finalidade aprimorar a consisténcia tedrica, a clareza e a pertinéncia pratica dos
tépicos abordados na etapa qualitativa, assegurando maior alinhamento entre os
instrumentos, os objetivos da pesquisa e o contexto empirico investigado.

Os juizes especialistas receberam, por meio eletrénico, o link de acesso ao
formulario digital elaborado no Google Forms®, no qual estavam disponibilizados o
TCLE (Apéndice D) e os instrumentos destinados a validagao. No formulario, foram
apresentados os parametros de avaliagao dos itens, contemplando aspectos como
objetividade, simplicidade, clareza, relevancia e adequacéo da linguagem.

As questbes dos instrumentos receberam valores conforme os seguintes
critérios: (1) nao representativo; (2) item necessita de grande revisao para ser
representativo; (3) item necessita de pequena revisdo para ser representativo; e (4)
representativo. Cada item apresentou espaco destinado ao registro de comentarios,
sugestdes e revisdes consideradas necessarias pelos juizes.

Apds a avaliagdo do comité de juizes, foi calculado o IVC, utilizado para
quantificar a proporcado de especialistas em concordancia quanto aos aspectos

avaliados nos instrumentos e em seus itens. Valores iguais ou superiores a 0,80 foram
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considerados indicativos de validade de conteudo satisfatéria (Alexandre; Coluci,
2011).

O escore do IVC foi calculado por meio da soma das respostas assinaladas
como “3” ou “4”, consideradas representativas, dividida pelo numero total de respostas

obtidas para cada item avaliado (Bragato, 2024).

3.4.2 Coleta de dados com gestores municipais

Para atender ao objetivo especifico 2, “Identificar os principais desafios, ganhos
percebidos e necessidades de aprimoramento apontados pelos gestores municipais
durante a implantagcdo e a operacionalizacdo da PDCEAF em Minas Gerais” foram
utilizados o roteiro norteador previamente validado por juizes especialistas e duas
modalidades de coleta qualitativa: uma sessédo de grupo focal, realizada com dois
gestores municipais, € uma entrevista individual semiestruturada, realizada com um
gestor. O roteiro utilizado foi 0 mesmo nas duas modalidades, preservando-se o0s eixos
tematicos e as questdes norteadoras previamente validados.

Atécnica de GF ancora-se na metodologia qualitativa. Nos GF, valorizam-se as
percepcdes dos participantes sobre a tematica estudada. Essa técnica € bastante
utilizada nos processos de coleta de dados coletivos, pois propicia espacgo de dialogo
entre diferentes sujeitos sobre o tema de interesse (Gatti, 2005).

De acordo com Flick (2009, p. 188), “A marca que define os grupos focais € o
uso explicito da interagcdo do grupo para a produgdao de dados (...).” Assim,
diferentemente do posicionamento individual, como ocorre nas entrevistas, no GF a
interagdo e a socializagdo dos posicionamentos dos participantes constituem
elementos centrais da analise. Barbour (2009) assinala a crescente incorporagao de
GF na pesquisa com servicos de saude e nas ciéncias sociais, destacando sua
acessibilidade e flexibilidade, ao mesmo tempo em que ressalta a necessidade de
habilidades do moderador para potencializar o dialogo e a interacdo entre os
participantes. Trata-se, portanto, de garantir a interagcdo entre os participantes do
grupo e nao isoladamente de cada participante com o moderador.

Leny Trad, assim como Barbour (2009), discute a importancia da defini¢gdo do
perfil dos participantes do GF.
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[que] devem apresentar certas caracteristicas em comum que estéo
associadas a tematica central em estudo. O grupo deve ser, portanto,
homogéneo em termos de caracteristicas que interfiram radicalmente na
percepgdo do assunto em foco. [...] [recomenda-se] que os participantes
sejam selecionados dentro de um grupo de individuos que convivam com o
assunto a ser discutido e que tenham profundo conhecimento dos fatores que
afetam os dados mais pertinentes (Trad, 2009, p. 783).

Embora o planejamento inicial previsse a realizagao de grupos focais, a adesao
efetiva dos participantes foi inferior ao esperado. Na primeira sessao, compareceram
dois gestores municipais, e a atividade foi conduzida conforme a dinamica prevista
para o grupo focal, utilizando-se o roteiro norteador previamente validado. Na segunda
sessdo, compareceu apenas um gestor e, diante da impossibilidade de interagao
grupal caracteristica da técnica de grupo focal, a coleta foi conduzida como entrevista
individual, utilizando-se o mesmo roteiro norteador.

A participagdo dos gestores ocorreu mediante concordancia com o TCLE
especifico da etapa qualitativa (Apéndice E).

Para a coleta dos dados referentes a esse objetivo, foram utilizados dois
instrumentos em suas versdes finais, apds o processo de validagao de conteudo: o
questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos gestores
participantes da pesquisa (Apéndice F) e o roteiro norteador para condugéo da etapa
qualitativa (Apéndice G).

A conducdo da etapa qualitativa seguiu a estrutura do roteiro previamente
validado. Inicialmente, foram realizados o acolhimento dos participantes, a
apresentacdo da pesquisa e os esclarecimentos éticos relacionados ao sigilo, a
confidencialidade e a gravacado. Em seguida, foram apresentadas as oito questbes
norteadoras, permitindo-se o aprofundamento dos temas conforme as experiéncias
relatadas pelos participantes e as particularidades de cada modalidade de coleta. Ao
final, foi disponibilizado espaco para manifestacdo sobre aspectos considerados
relevantes e ndo contemplados nas questdes anteriores, seguido do agradecimento e
encerramento da atividade.

As sessdes de coleta de dados foram realizadas de forma virtual, por meio da
plataforma Google Meet®, entre os dias 21 e 27 de maio de 2026, em data e horario
previamente acordados conforme a disponibilidade dos participantes. Cada sesséo
teve duragdo aproximada de uma hora. A utilizagdo de recursos virtuais, como

videochamadas, tem sido amplamente incorporada as atividades de pesquisa,
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especialmente apdés a pandemia de Covid-19, por possibilitar maior flexibilidade,
reducao de custos e participagdo de sujeitos localizados em diferentes territorios
(Schmidt; Palazzi; Piccinini, 2020).

As sessdes de coleta de dados foram gravadas mediante consentimento prévio
dos participantes e transcritas na integra, observando-se condi¢cdes de privacidade e
sigilo das informacgdes. Na transcrigdo, cada participante foi identificado por cédigo,

visando garantir anonimato e confidencialidade.

3.4.3 Corpus, organizagao e tratamento do material empirico

Participaram da etapa qualitativa trés gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica. O corpus de analise foi constituido pelas falas produzidas em uma
sessdo de grupo focal, realizada com dois gestores, e em uma entrevista individual,
realizada com um gestor, ambas conduzidas com o mesmo roteiro norteador
previamente validado.

Para a identificacdo dos participantes no corpus da pesquisa, adotou-se a letra
“G”, em referéncia aos gestores municipais participantes do estudo, seguida de
numeracao sequencial, de modo a diferenciar suas falas sem identificacdo nominal.
Assim, os participantes foram identificados como G1, G2 e G3.

Concluida a coleta, iniciou-se a organizagdo do material empirico produzido,
com a preparacdao das transcricoes e a definicdo do tratamento atribuido aos
diferentes trechos das interacoes.

As gravagdes foram transcritas, buscando-se preservar o conteudo das falas,
a sequéncia da interacdo e a identificacdo dos interlocutores. Foram mantidas
expressoes proprias da oralidade quando relevantes para a compreensao do sentido
da fala. Trechos com duvida de compreensio foram assinalados para conferéncia,
evitando-se a substituicao interpretativa de termos nao claramente identificados.

As falas da mediadora e do orientador foram mantidas nas transcri¢des quando
necessarias a compreensao do contexto da interagdo, das perguntas realizadas e da
continuidade do dialogo. Entretanto, a analise concentrou-se nas falas dos gestores
participantes, por serem estes 0s sujeitos da pesquisa.

Foi oferecida aos gestores participantes a possibilidade de receber e conferir a
transcricado de sua participacéo, procedimento contemplado entre os itens de relato

previstos pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
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(Souza et al., 2021). A conferéncia teria como finalidade possibilitar a verificagao do
registro textual das falas e, se necessario, a indicagdo de corre¢gdes ou
esclarecimentos, ndo correspondendo a validacdo das interpretacbes analiticas
produzidas pela pesquisadora.

Todos os participantes informaram nao ter interesse em receber a transcricao
de sua participacado para leitura, conferéncia ou eventual manifestagdo quanto ao
conteudo registrado.

Ao término da entrevista individual, apds o encerramento das perguntas
diretamente vinculadas ao roteiro, a conversa prosseguiu de modo informal,
abordando aspectos da estrutura geral da rede municipal de Assisténcia
Farmacéutica. Esse trecho foi mantido no corpus empirico por conter informacdes
contextuais sobre a organizagdo dos servigos, a composi¢cdo da rede, os fluxos
assistenciais, os horarios de funcionamento, a sobreposicdo de demandas e a
estrutura da Assisténcia Farmacéutica municipal. Contudo, por ndo corresponder
integralmente ao momento formal da entrevista, o material foi tratado como
complementar e utilizado apenas para contextualizacdo, n&o sustentando

isoladamente as categorias centrais da analise.

3.4.4 Andlise dos dados qualitativos

No tratamento dos dados obtidos na etapa qualitativa, foi aplicada a analise
tematica, que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado” (Minayo, 2014, p. 316).

A analise tematica foi conduzida em trés momentos: 1) pré-analise dos dados
obtidos, incluindo leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacido ou
reformulagédo de hipbteses e objetivos; 2) exploracdo do material, etapa em que se
buscou definir as categorias; e 3) tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo
(Minayo, 2014).

ApOs a organizagao e o tratamento das transcricées, procedeu-se a analise
qualitativa propriamente dita, desenvolvida em etapas sucessivas, com o objetivo de
identificar os sentidos atribuidos pelos participantes ao processo de descentralizagcao
do CEAF.
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Inicialmente, realizou-se a leitura flutuante das transcrigdes, com o objetivo de
familiarizagao com o conteudo das falas e apreenséao global dos sentidos expressos
pelos participantes. Nessa etapa, buscaram-se identificar impressdes iniciais,
recorréncias, contrastes e elementos relevantes relacionados ao objeto da pesquisa,
sem definicdo prévia das categorias.

Em seguida, realizou-se nova leitura das transcrigdes, de forma mais
sistematica, com marcagéo de trechos significativos relacionados aos objetivos do
estudo. Foram considerados relevantes os fragmentos que expressavam percepgdes,
experiéncias, dificuldades, avangos e necessidades relacionadas a implementagao e
a operacionalizagdo da descentralizacdo do CEAF, sem definicdo prévia das
categorias analiticas.

Os trechos selecionados foram organizados em quadro de sistematizagao,
contendo a identificacdo da sessao, o codigo do participante, o trecho literal da fala, o
contexto da fala, o nucleo de sentido preliminar e a interpretagao inicial. Essa
organizagao teve como objetivo manter a relagdo entre as falas dos participantes e a
interpretacdo construida, reduzindo o risco de generalizagbes indevidas ou de
conclusdes nao sustentadas pelo material empirico.

Na etapa seguinte, os nucleos de sentido foram comparados entre os
participantes, buscando-se identificar convergéncias, divergéncias e especificidades
das experiéncias relatadas. Os nucleos recorrentes foram agrupados em categorias
empiricas provisorias, enquanto os temas pontuais foram mantidos como elementos
especificos ou contextuais, conforme sua relagdo com o objeto central da pesquisa.

Durante esse processo, adotou-se o cuidado de preservar percepgoes
divergentes entre os participantes. Assim, ndo se buscou uniformizar os relatos, mas
compreender como diferentes contextos municipais influenciaram a experiéncia da
descentralizacdo. Também se procedeu a distingdo entre temas diretamente
relacionados a descentralizagdgo do CEAF e temas tangenciais surgidos nas
interacoes. Assuntos relacionados a outras politicas publicas, ainda que mencionados
pelos participantes, ndo foram incorporados como categorias centrais da analise.

Apds o agrupamento dos nucleos de sentido, as categorias foram revisadas a
luz das falas originais, verificando-se se cada interpretacdo estava efetivamente
sustentada por evidéncias do corpus. Esse retorno as transcricoes permitiu refinar as
categorias, excluir interpretagbes frageis, preservar nuances e selecionar falas

representativas para apresentacao dos resultados.
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A partir desse procedimento, foram construidas quatro categorias empiricas:
Reorganizagdo municipal para implantacdo do CEAF descentralizado; Governancga,
apoio institucional e verticalidade dos fluxos estaduais; Burocratizacdo da rotina
operacional e limites dos sistemas de informagao; e Ampliacdo do acesso, autonomia
local e responsabilizagdo municipal.

A analise buscou articular a descricao das experiéncias dos participantes com
a interpretacdo dos sentidos atribuidos por eles ao processo de descentralizacio.
Apos a construgao das quatro categorias empiricas, procedeu-se a sua interpretagao
em dialogo com o referencial tedrico do estudo e com as dimensdes tedrico-analiticas
sintetizadas no Quadro 2, considerando sua relagédo com os objetivos e o problema
de pesquisa, sem que essas dimensodes fossem utilizadas para definir previamente as
categorias. O procedimento adotado privilegiou a fidelidade as falas, a rastreabilidade
analitica e a distingado entre achados recorrentes, percep¢des pontuais e elementos

contextuais.

3.4.5 Elaboracao do PTT

Para atender ao objetivo especifico 3, “Elaborar e apresentar um Relatério
Técnico Conclusivo, na modalidade PTT, com recomendagbes voltadas ao
aprimoramento da gestdo municipal do CEAF, fundamentadas nos achados da
pesquisa sobre a implantacdo e a operacionalizacdo da PDCEAF em Minas Gerais’,
a elaboragao do PTT ocorreu apds a conclusao da etapa qualitativa, em continuidade
as etapas anteriores da pesquisa. A validagao de conteudo subsidiou o aprimoramento
do roteiro utilizado na coleta com os gestores municipais, enquanto as categorias
empiricas construidas a partir da analise qualitativa constituiram a principal base para
a formulagao das recomendagdes.

Na elaboracao do PTT, as categorias empiricas foram interpretadas em dialogo
com o referencial tedrico relacionado a descentralizagao, a Assisténcia Farmacéutica
e a gestdo publica municipal. A partir dessa articulagdo, foram sistematizadas
recomendagdes voltadas ao aprimoramento da gestdo municipal do CEAF,
contemplando aspectos relacionados a organizacdo dos fluxos, qualificacdo das

equipes, planejamento local e governanga interinstitucional.
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM), sob o titulo
“Percepcdo dos gestores da Assisténcia Farmacéutica sobre a implantagéo da
descentralizacdo do CEAF em Minas Gerais”, conforme Parecer Consubstanciado n®
7.753.360 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
90566625.8.0000.5154, com aprovacao em 8 de agosto de 2025 (Anexo A). A coleta
de dados foi iniciada somente apds essa aprovacao, observando-se as autorizagdes
institucionais aplicaveis e os procedimentos éticos previstos no protocolo aprovado.
Posteriormente, o titulo da dissertacéo foi reformulado para adequacao a versao final
do trabalho, sem alteragdo do objeto, dos objetivos ou dos procedimentos
metodologicos da pesquisa.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos
estabelecidos pelas Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do CNS, que
regulamentam, respectivamente, as pesquisas na area da saude envolvendo seres
humanos e aquelas conduzidas no campo das Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas.

Os TCLE utilizados na pesquisa foram elaborados com base no modelo
institucional disponibilizado pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM,
2020), com adequagdes as caracteristicas e aos procedimentos previstos para cada
grupo de participantes.

Antes da participacao, todos os participantes receberam informagdes sobre os
objetivos do estudo, os procedimentos metodolégicos adotados, os possiveis riscos,
as estratégias previstas para sua minimizagao, os beneficios esperados, o destino dos
dados coletados e as contribuigdes esperadas dos resultados. Foi assegurado aos
participantes o direito de recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo.

Apés os esclarecimentos, os participantes que manifestaram interesse em
colaborar com a pesquisa leram e concordaram com o TCLE correspondente a sua
etapa de participagao (Apéndices D e E). Os termos continham informagdes sobre o
tempo estimado de resposta ao questionario ou de participagao na etapa qualitativa,
a voluntariedade da participacdo e as medidas adotadas para preservagao do

anonimato e da confidencialidade dos dados.
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Os participantes foram identificados pelos codigos G1, G2 e G3. Na
apresentacao das falas, foram omitidas informagdes que pudessem permitir a
identificacao direta ou indireta dos participantes ou dos municipios representados.

As sessdes da etapa qualitativa foram gravadas mediante consentimento prévio
dos participantes, transcritas integralmente e tratadas de modo a preservar a
identidade dos participantes. O material produzido foi armazenado em ambiente digital
seguro, com acesso restrito a equipe de pesquisa, resguardando a integridade e a
privacidade das informacgdes obtidas. Apds a concluséo da pesquisa e observados os
prazos eéticos e institucionais aplicaveis a guarda dos dados, as gravagdes serao
eliminadas, permanecendo apenas 0s registros necessarios a comprovagao e
rastreabilidade do estudo, devidamente anonimizados.

No desenvolvimento deste trabalho, foi utilizado o ChatGPT, desenvolvido pela
OpenAl, como ferramenta de inteligéncia artificial generativa para apoio a organizagao
de ideias, a revisdo textual, ao aprimoramento da clareza da redagcéo académica e a
estruturacdo de sinteses. Sua utilizacdo ocorreu de forma complementar, sem
substituir a analise critica da pesquisadora, a interpretacdo dos dados, a
responsabilidade autoral ou a tomada de decisdo metodoldgica.

Os dados provenientes dos participantes foram tratados de forma anonimizada,
preservando-se o sigilo, a confidencialidade e os principios éticos previstos no
protocolo aprovado pelo CEP. Todo o conteudo elaborado com apoio de inteligéncia
artificial foi revisado criticamente pela pesquisadora, que assumiu integralmente a
responsabilidade pela verificacdo das informacgdes, pela interpretacdo dos dados, pela

selecao das referéncias e pela versao final do trabalho.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao desta pesquisa sdo apresentados em duas etapas,
em consonancia com o percurso metodolégico adotado. A primeira etapa refere-se a
validagao de conteudo dos instrumentos de coleta de dados por juizes especialistas,
contemplando a caracterizagcdo dos participantes, a avaliagao quantitativa por meio
do IVC e as contribuigbes qualitativas que subsidiaram os ajustes realizados nos
instrumentos.

A segunda etapa corresponde aos achados obtidos na etapa qualitativa com
gestores municipais da Assisténcia Farmacéutica, por meio de sessao de grupo focal
e entrevista individual, voltados a compreensdo de suas percepcdes sobre a
implantagédo da descentralizagdo do CEAF em Minas Gerais.

A discussao dos achados é desenvolvida em dialogo com o referencial teérico
adotado e com as dimensbes teorico-analiticas sintetizadas no Quadro 2,
considerando especialmente a implementacdo da politica no contexto municipal, a
capacidade institucional, a governanga e a coordenagéo interfederativa, a organizagao

técnico-operacional e os efeitos da descentralizacdo sobre a atuagao municipal.

4.1 VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS POR JUIZES ESPECIALISTAS

A primeira etapa da pesquisa consistiu na validacdo de conteudo dos
instrumentos elaborados para subsidiar a coleta de dados com gestores municipais
da Assisténcia Farmacéutica. Os resultados sao apresentados a seguir, contemplando
a caracterizagao dos juizes especialistas, os indices de validade de conteudo obtidos
e as modificacbes realizadas nos instrumentos apds a analise das contribui¢cdes
recebidas. Parte dos resultados desta secao foi publicada na Revista Familia, Ciclos
de Vida e Saude no Contexto Social (Assis et al., 2026a).

A caracterizagao dos juizes especialistas foi realizada a partir das respostas ao
formulario destinado a identificagdo do perfil sociodemografico, académico e
profissional dos participantes. A validagao contou com dez juizes especialistas, com
idade entre 36 e 63 anos. Observou-se distribuicdo equilibrada quanto ao sexo, com

cinco participantes do sexo feminino e cinco do sexo masculino. Em relagdo a
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formagdo de graduacdo, predominaram farmacéuticos, correspondendo a sete
participantes, além de trés enfermeiros.

O painel apresentou qualificacdo académica compativel com a finalidade da
validag&o, uma vez que nove juizes possuiam doutorado ou pdés-doutorado. Também
se observou experiéncia profissional consolidada, com tempo de atuagcédo na area
variando de 8 a 30 anos. A maioria dos participantes informou experiéncia em
Assisténcia Farmacéutica, aspecto relevante considerando o objeto desta pesquisa.

Quanto a insergcao profissional, houve predominancia de participantes
vinculados a instituicbes de ensino superior, além de profissionais atuantes em
servigos ou gestdo municipal e em hospital universitario. Essa composi¢cao permitiu
reunir juizes com experiéncia académica, atuagdo em servigos publicos de saude e
interface com a Assisténcia Farmacéutica, favorecendo a avaliacdo dos instrumentos
utilizados na etapa qualitativa.

O perfil dos juizes reforgca a adequacgao do painel a etapa de validagao de
conteudo, considerando a elevada qualificagdo académica e a experiéncia profissional
relacionada a Assisténcia Farmacéutica e a gestdo em saude. Esse resultado dialoga
com outros estudos de validacdo que também contaram com especialistas com
experiéncia e formagado compativeis com o objeto avaliado (Lima et al., 2022; Lioi et
al., 2025; Otto et al., 2025; Paula et al., 2026).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica, académica e

profissional dos juizes especialistas participantes da validagédo dos instrumentos.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional dos juizes
especialistas incluidos na etapa de validagao dos instrumentos. Uberaba,
MG, Brasil, 2026

Variavel Categoria n (%)

Feminino 5 (50,0)
Sexo
Masculino 5 (50,0)
Farmacia 7 (70,0)
Formacao

Enfermagem 3 (30,0)
Especializagéo 1(10,0)
Titulagdo académica Doutorado 5 (50,0)
Pd6s-doutorado 4 (40,0)
Instituicdo de ensino superior 6 (60,0)
Insercgéo institucional Gestao ou servigo municipal 3 (30,0)
Hospital universitario 1(10,0)
Docente 6 (60,0)
Funcao exercida Farmacéutico em servigco/gestao 3 (30,0)

municipal

Coordenador de servigo hospitalar 1 (10,0)

Experiéncia em assisténcia Sim 8 (80,0)
farmacéutica N&o/N&o informada 2 (20,0)

Fonte: elaboragao prépria, 2026.

Além do roteiro norteador do GF, os juizes especialistas avaliaram o bloco de
caracterizagao sociodemografica e profissional destinado aos gestores municipais
participantes da etapa qualitativa da pesquisa. Esse instrumento teve como finalidade
reunir informacdes sobre o perfil dos participantes, contemplando variaveis
sociodemograficas, académicas, profissionais e relacionadas a experiéncia na gestao
da assisténcia farmacéutica e no processo de descentralizagao do CEAF.

A caracterizagdo dos gestores mostrou-se relevante para contextualizar as
falas produzidas na etapa qualitativa, especialmente quanto as trajetorias profissionais

€ as experiéncias relacionadas a implementagcao da PDCEAF.
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O bloco de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos gestores
apresentou IVC médio de 0,91. Das 63 opgdes avaliadas, 57 atingiram IVC igual ou
superior a 0,80, correspondendo a 90,5% do total analisado. Esse resultado indica
validade de conteudo satisfatéria do bloco, uma vez que a maior parte dos itens
apresentou concordancia entre os juizes, conforme parametros usualmente adotados
em estudos de validacao de instrumentos (Alexandre; Coluci, 2011; Polit; Beck, 2019).

Seis opgdes apresentaram |VC inferior ao ponto de corte estabelecido,
indicando necessidade de revisdo pontual de aspectos terminoldgicos e estruturais.
Essas opgdes estavam relacionadas as alternativas da variavel sexo, a pergunta
referente a idade e as opgdes “ignorado” nos itens estado civil e raga/cor. A partir das
sugestdes dos juizes, foram realizadas adequagdes na redagéo e nas alternativas de
resposta, buscando maior clareza, adequag¢do terminoldgica e coeréncia com a
finalidade de caracterizagao dos participantes.

A variavel inicialmente denominada “sexo” foi reformulada para “género
autodeclarado”, com manutencao da alternativa “prefere ndo informar”. Essa alteracéo
buscou adequar a terminologia utilizada no instrumento e respeitar a forma como os
participantes se identificam. A distingdo entre sexo e género tem sido destacada em
recomendacgdes contemporaneas para pesquisas em saude, especialmente quanto a
importancia de definir essas variaveis de forma coerente com os objetivos do estudo
e com a natureza dos dados coletados (Heidari et al., 2016; National Health and
Medical Research Council; Australia, 2024).

Em relagédo a idade, optou-se pela manutengdo de uma unica pergunta em
campo aberto, evitando duplicidade ou sobreposigcao de informagdes no instrumento.
As alternativas de estado civil e cor ou raca também foram revistas, especialmente
pela inadequagao da opgao “ignorado”, que foi substituida por “prefere nao informar”.
Essa modificagdo buscou diferenciar a auséncia voluntaria de resposta de uma
informacao desconhecida ou nao registrada, conferindo maior precisao e sensibilidade
ao instrumento.

Além dos ajustes relacionados aos itens com IVC inferior ao ponto de corte, as
contribuigbes qualitativas dos juizes subsidiaram o acréscimo de conteudo ao
instrumento. Um dos especialistas apontou a pertinéncia de avaliar também as
percepgdes dos gestores quanto ao apoio técnico e institucional oferecido pela gestao
municipal para a implementacdo da descentralizacdo do CEAF, considerando a

participacado dos niveis estadual e municipal na execug¢ao da politica. A partir dessa
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contribuigao, foi incluida, na versao final do questionario, questao especifica sobre a
contribuicdo do apoio da gestdo municipal, incluindo a SMS e os demais setores
municipais, para a implementacao da descentralizagcdo do CEAF.

A permanéncia das variaveis relacionadas a género e cor ou raga foi
considerada pertinente para a caracterizacdo dos gestores participantes da etapa
qualitativa, uma vez que esses marcadores podem contribuir para compreender
trajetdrias profissionais, insergdo em espagos de gestdo e desigualdades presentes
nas organizagdes e nas politicas publicas. No entanto, sua utilizagao exigiu cuidado
na redagao das perguntas e nas alternativas de resposta, de modo a respeitar a
autodeclaracgao, a possibilidade de nao resposta e a coeréncia com os objetivos da
pesquisa (Carmo; Espindola, 2023; Galvao et al., 2021). Esta opgdo esta em
consonancia com as boas praticas editoriais e com diretrizes internacionais para a
incorporagao das dimensdes de sexo e género na pesquisa cientifica, especialmente
a Sex and Gender Equity in Research - SAGER, que orienta pesquisadores a
considerar e relatar essas variaveis de forma transparente, ética e metodologicamente
consistente em todas as etapas da investigagdo, contribuindo para maior rigor
cientifico, equidade e reprodutibilidade dos estudos (Garcia, 2022).

Ainda que algumas opcodes tenham apresentado IVC inferior ao ponto de corte,
os ajustes necessarios foram considerados de natureza terminolégica e estrutural,
sem comprometer o conteudo geral do bloco de caracterizagdo. Dessa forma, néo foi
necessaria nova rodada de avaliacdo, uma vez que as adequacgdes foram realizadas
a partir das recomendacdes dos juizes e preservaram a finalidade original do
instrumento (Paula et al., 2026).

A versao final do questionario aplicado aos gestores contemplou informagdes
sobre municipio de atuagéo, género autodeclarado, idade, estado civil, cor ou raga,
escolaridade, formacao profissional, pds-graduacdo, cargo ou funcido exercida
durante a implantagdo da descentralizacdo do CEAF, ano de descentralizagao no
municipio, local atual de atuagéo, tempo de experiéncia na gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, participagdo em capacitagdes, porte populacional do municipio e
percepcao sobre os treinamentos e os apoios técnico e institucional oferecidos pelo
Estado e pela gestdo municipal, além da manifestagdo quanto ao recebimento da

transcricdo do GF para leitura e conferéncia.



72

O questionario, em sua versao final apds a validagao de conteudo, encontra-se
apresentado na integra no Apéndice F, enquanto a Tabela 2 sintetiza os resultados da
validag&o do bloco de caracterizagao sociodemografica e profissional dos gestores.

Tabela 2 — Sintese da validagcdo do bloco de caracterizacdo sociodemografica e
profissional dos gestores. Uberaba, MG, Brasil, 2026

Indicador Resultado
Total de opcdes avaliadas 63
Opgdes com IVC = 0,80 57
Percentual de opgdes validadas 90,5%
Opg¢des com IVC < 0,80 6
IVC médio do bloco 0,91

Fonte: elaboragao prépria, 2026.

O Quadro 6 apresenta as opgbes que nao atingiram o ponto de corte
estabelecido e os ajustes realizados ap6s a analise das contribuicbes dos juizes

especialistas.

Quadro 6 — Opgbes com IVC inferior a 0,80 e ajustes realizados no bloco de
caracterizagao dos gestores

Item/Opgéao Avaliada IvC Ajuste Realizado
Sexo — Feminino 0,70 Substituicao da variavel “sexo” por “género autodeclarado”
Sexo — Masculino 0,70 Adequacgao das alternativas de resposta
Sexo — Prefere nao informar| 0,70 Manutencao da possibilidade de nao resposta
Idade:  anos 0,70 Manutengdo de uma unica pergunta referente a idade
Estado civil — Ignorado 0,60 Substituicao por “prefere nao informar”
Raga — Ignorado 0.60 Reformulagao para “cor ou ir:f%?;qz rs"ubstituigéo por “prefere nao

Fonte: elaboragao propria, 2026.

As contribuigbes dos juizes também favoreceram o refinamento do roteiro
norteador do GF. Embora todos os componentes do roteiro tenham atingido IVC igual
ou superior ao ponto de corte estabelecido, as observacbes qualitativas indicaram a

necessidade de ajustes pontuais na redagao de algumas perguntas, na padronizagéo
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da terminologia relacionada a PDCEAF e na organizagéao da sequéncia de condugéao
do grupo.

Entre os ajustes incorporados ao roteiro, destacam-se o detalhamento do
momento inicial de acolhimento, a explicitagdo dos objetivos da discuss&o, os
esclarecimentos sobre gravacéao, sigilo e confidencialidade, além da adequacgao de
perguntas para favorecer maior clareza e fluidez no didlogo com os gestores. As
alteracbes buscaram preservar o carater aberto das questdes, compativel com a
técnica de GF, evitando direcionamentos excessivos ou restricdo das respostas dos
participantes. Esse cuidado é coerente com a natureza dos GF, nos quais a interagao
entre os participantes constitui elemento central para a produgdo dos dados
qualitativos (Barbour, 2009; Camargo et al., 2017; Gondim, 2003).

O roteiro norteador, contendo o acolhimento, os esclarecimentos e as
orientagdes aos participantes, bem como as questdes em sua versao final apos a
validacao, encontra-se apresentado na integra no Apéndice G.

Em sintese, a validagdo confirmou a adequacédo geral dos instrumentos e
subsidiou ajustes pontuais de clareza, terminologia e organizagéo, incorporados as

versoes finais utilizadas na etapa qualitativa.

4.2 PERCEPCOES DOS GESTORES MUNICIPAIS SOBRE ADESCENTRALIZACAO
DO CEAF

Participaram da etapa qualitativa trés gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica. Os participantes tinham entre 37 e 41 anos, todos com graduagao em
Farmacia e pds-graduagao concluida, sendo dois com pos-graduagao /ato sensu e um
com mestrado. Quanto ao género, dois se identificaram como homens e uma como
mulher.

Em relacdo a trajetoria profissional, os participantes exerciam, a época da
descentralizagdo, fungdes relacionadas a gestdo, coordenagdo ou atuagao
farmacéutica no ambito da Assisténcia Farmacéutica municipal. A implantacdo da
descentralizacdo do CEAF nos municipios representados ocorreu em 2022 para um
participante e em 2023 para dois participantes. No momento da pesquisa, dois
participantes permaneciam atuando na gestdo da Assisténcia Farmacéutica
municipal, enquanto um informou atuacdo em outra area da administracdo publica

municipal.
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O tempo de experiéncia na gestao da Assisténcia Farmacéutica variou entre as
faixas de 1 a 3 anos, 4 a 6 anos e superior a 6 anos. Todos relataram participacao
prévia em cursos ou capacita¢des sobre gestado da Assisténcia Farmacéutica. Quanto
ao porte populacional, os municipios representados abrangeram diferentes faixas,
contemplando municipios entre 100.000 e 150.000 habitantes, entre 150.001 e
300.000 habitantes e acima de 300.000 habitantes.

Também foram analisadas as respostas dos gestores sobre os processos
formativos e os apoios institucionais relacionados a descentralizagdao do CEAF. Em
relacdo aos treinamentos oferecidos pelo Estado, dois participantes avaliaram que
contribuiram moderadamente para o aperfeicoamento profissional, enquanto um
considerou que contribuiram muito. Resultado semelhante foi observado em relagao
as capacitacbes em servigo, cursos ou eventos realizados durante o periodo de
atuacao na gestao.

A avaliagao do apoio técnico e institucional oferecido pelo Estado apresentou
maior variagao entre os participantes: um gestor considerou que esse apoio contribuiu
pouco, um avaliou contribuicdo moderada e um indicou que contribuiu muito para a
implementagdo da descentralizacdo do CEAF no municipio. Quanto ao apoio da
gestdo municipal, dois gestores avaliaram que contribuiu moderadamente e um
considerou que contribuiu muito.

Esses dados caracterizam o perfil dos participantes e situam suas percepgdes
iniciais sobre os processos formativos e os apoios institucionais relacionados a
descentralizacdo. A analise qualitativa das falas, apresentada nas sec¢des seguintes,
permite aprofundar a compreensdo sobre os desafios, ganhos percebidos e
necessidades de aprimoramento relacionados a implementagdo da PDCEAF no
ambito municipal.

O Quadro 7 apresenta a percepcao dos gestores quanto a contribuicdo dos
treinamentos, capacitagbes e apoios institucionais recebidos durante a

implementacao da descentralizacdo do CEAF.
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Quadro 7 — Percepgdo dos gestores sobre treinamentos, capacitagbes e apoios
institucionais relacionados a descentralizagao do CEAF

Dimensao avaliada Resposta n

Contribuigao dos treinamentos oferecidos pelo Estado para o | Contribuiram moderadamente | 2

aperfeicoamento profissional Contribuiram muito 1

Contribuigdo das capacitagdes em servigo, cursos ou eventos | Contribuiram moderadamente | 2

para o aperfeicoamento profissional Contribuiram muito 1

Contribuiu pouco 1

Contribuicao do apoio técnico e institucional oferecido pelo Contribuiu moderadamente 1
Estado para a implementacao da descentralizagdo do CEAF

Contribuiu muito 1

Contribuigo do apoio da gestdo municipal para a Contribuiu moderadamente | 2

implementacao da descentralizagdo do CEAF Contribuiu muito 1

Fonte: elaboragao propria, 2026.

A andlise das falas dos gestores municipais da Assisténcia Farmacéutica
permitiu identificar quatro categorias relacionadas a implantacdo da descentralizagao
do CEAF em Minas Gerais: Reorganizagdo municipal para implantagdo do CEAF
descentralizado; Governancga, apoio institucional e verticalidade dos fluxos estaduais;
Burocratizagdo da rotina operacional e limites dos sistemas de informacdo; e

Ampliacdo do acesso, autonomia local e responsabilizagdo municipal.

4.2.1 Reorganizagao municipal para implantagao do CEAF descentralizado

A primeira categoria reune relatos relacionados as mudangas organizacionais
necessarias para a implantacdo do CEAF descentralizado nos municipios. A analise
das falas permitiu compreender que a descentralizagdo nao foi vivenciada apenas
como transferéncia do local de atendimento aos usuarios, mas como um processo que
exigiu reorganizagdo concreta da Assisténcia Farmacéutica municipal. Essa
reorganizagdo envolveu estrutura fisica, equipe, equipamentos, rotinas
administrativas, sistemas de informacgao, fluxos de atendimento e redefinicdo de
responsabilidades no ambito local.

Desde o inicio, a incorporacdo do CEAF a rotina municipal foi associada a
ampliacdo de responsabilidades e custos. A preocupagdo com a capacidade do
municipio para assumir novas atribuigbes apareceu de forma direta em um dos

relatos:
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[...] a gente ja comegou a ver com muita preocupacgao, porque tudo
nosso, no municipio, é custo. Entado, tirar uma responsabilidade do
Estado e trazer essa responsabilidade para o municipio [...] nos
preocupa e eu me preocupo até hoje [...]. (G1)

Essa preocupacgao se concretizou na necessidade de estruturar condigdes
materiais e operacionais para o funcionamento do servico. Em um dos municipios, as
farmacias existentes ndo comportavam o volume de processos transferidos, o que

exigiu locacao de espacgo, contratagdo de profissionais e aquisicdo de equipamentos:

A politica foi implementada com uma certa dificuldade no municipio,
porque nés nao tinhamos um local. As farmacias que nés tinhamos na
época nado comportavam o volume de processos [...]. Entédo, a gente
precisou alugar um espago. N6s nao tinhamos profissionais, noés
precisamos fazer a contratacao de farmacéuticos, de técnicos, de toda
a estrutura [...], adaptagdo, compra de camara fria. (G1)

A dimensao estrutural também apareceu em outro relato, no qual a implantagao
foi associada ao aumento de recursos humanos, custos e necessidade de
reorganizagcao do espaco fisico. Nesse caso, a estrutura inicialmente utilizada

mostrou-se insuficiente, demandando nova adequacéo:

Aumentou o RH, aumentou custos [...]. Infraestrutura, a gente teve que
mudar do local que a gente estava para outro local. E, como a
mudancga foi junto com outra farmacia, funcionam trés farmacias no
mesmo local. O espaco nao é suficiente, a gente tem que mudar de
novo. (G3)

Esses excertos indicam que a implantacdo da descentralizagdo exigiu
providéncias praticas que ultrapassaram a adesao formal a politica. A execugao local
demandou mobilizacdo administrativa, adequagdo de espagos, aquisicdo de
equipamentos, organizagdo do armazenamento e estruturagdo de equipes capazes
de assumir atividades especializadas. Esses achados dialogam com a perspectiva de
Pires e Gomide (2016), segundo a qual a implementagdo de politicas publicas
depende da mobilizacdo de capacidades e de arranjos institucionais que viabilizem
sua execucao.

A disponibilidade de profissionais qualificados foi outro aspecto central da
reorganizagdo municipal. A dificuldade de reposicdo de pessoal habilitado foi
associada a complexidade das atividades do CEAF, que envolvem analise



77

documental, dispensacéao, renovagao de processos, controle de estoque e dominio de

fluxos especificos:

O maior problema & o pessoal habilitado a exercer essa fungao [...].
Quando a gente precisa de uma reposi¢ao, cobrir férias, alguma coisa,
nao tem. Porque o proprio nome desse programa, Componente
Especializado, medicamentos de alta complexidade, exige uma
qualificacdo antes e durante a execu¢do do programa pelos
profissionais. (G2)

Ainsuficiéncia inicial de equipe também foi evidenciada quando a demanda real
superou o planejamento feito pelo municipio. A organizagao do trabalho precisou ser

revista a medida que os processos foram sendo incorporados a rotina local:

A demanda [...] ultrapassou as nossas expectativas. Entdo, a gente
tinha pensado e organizado com um numero de funcionarios e a gente
foi vendo, conforme foi passando o tempo, que sempre precisava de
mais. (G3)

A reorganizagao nao se limitou ao aumento do numero de trabalhadores, mas
também envolveu redistribuicdo de fungdes e criacdo de etapas internas para
recebimento, conferéncia, cadastro, reconferéncia, digitalizacdo e inser¢do dos

processos nos sistemas utilizados:

O processo, a gente tinha pensado em uma pessoa para receber o
processo. Hoje a gente tem quatro [...]. Ja mais que triplicou o numero
de funcionarios. (G3)

A dimensao administrativa também apareceu como parte da complexidade
inicial da implantagao. A operacionalizagdo do CEAF exigiu lidar com documentacgéo,
organizagao do espaco fisico, adequagado ambiental e instalagdo de equipamentos

necessarios ao funcionamento do servigo:

[...] houve a implantacdo ao longo de um ano, né? Burocratico,
resolvendo aquele monte de documentagdo para poder implantar. E
depois instalacdo, climatizadores, vocé tem que encontrar uma
estrutura [...]. (G2)

Esses relatos mostram que a implantacdo do CEAF descentralizado incorporou
novas exigéncias operacionais a rotina municipal. A equipe local passou a lidar ndo

apenas com a dispensacdo de medicamentos, mas também com etapas de
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organizacdo documental, adequacao estrutural, definicdo de fluxos internos e
acompanhamento de processos, elementos que aumentaram a complexidade do
trabalho na Assisténcia Farmacéutica.

No periodo inicial, a insuficiéncia de estrutura e pessoal levou a adocao de
estratégias emergenciais para evitar acumulo de trabalho e atraso no andamento dos
processos. Esse dado evidencia que parte da implantagao foi sustentada pelo esforgo

direto dos profissionais envolvidos:

Foi fazer hora extra mesmo, vim no sabado, levar servigo para casa,
porque [...] a demanda foi muito maior. Entdo, a gente n&o tinha
numero de funcionarios suficiente. (G3)

Esse esforco também repercutiu sobre a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
municipal. A incorporacdo do CEAF a rotina local deslocou parte importante da
atencdo da coordenagao para o novo servigo, reduzindo sua disponibilidade para

outras areas:

Eu acho que o impacto maior foi que a gente teve que ficar, eu
enquanto coordenagdo, por exemplo, toda virada para o
Especializado, tive que deixar minha gestdo de lado e ficar para o
Especializado. Eu ndo conseguia dar suporte para as outras farmacias
[...]- (G3)

Assim, os relatos indicam que as repercussdes da descentralizacdo nao se
restringiram a unidade responsavel pelo atendimento do CEAF, alcangando a
organizagdo mais ampla da Assisténcia Farmacéutica municipal. No contexto
analisado, a incorporagdo de um servico especializado a rotina local, diante de
limitacbes no dimensionamento inicial de estrutura, equipe e fluxos, repercutiu
também sobre a capacidade da coordenacdo municipal de acompanhar outros
servigos, programas e componentes da assisténcia. Esses achados dialogam com a
perspectiva de que a implementacao de politicas publicas requer a mobilizagdo de
capacidades e de arranjos institucionais que viabilizem sua execugao (Pires; Gomide,
2016), bem como com a compreensdo da Assisténcia Farmacéutica como um
processo integrado a gestdo municipal da saude (Mendes et al., 2024).

Apesar desses desafios, os efeitos da descentralizacdo ndo foram percebidos
de forma homogénea entre os participantes. Embora a implantagdo tenha sido

associada a sobrecarga, ao aumento de custos e a necessidade de reorganizagao, os
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relatos também indicaram que, em determinado contexto, a incorporacao do CEAF a
rotina municipal foi associada a ampliagao da autonomia sobre processos, usuarios e
estoques no préprio territorio. Essa diferenga de percepcédo sugere que os efeitos
percebidos da descentralizagdo podem estar relacionados as condi¢des prévias de
funcionamento, a estrutura disponivel, a equipe existente, a relagdo com a Regional
de Saude e a capacidade local de absorver novas demandas. Essa interpretagao
dialoga com Lima e D’Ascenzi (2017), ao demonstrarem que a implementagdo de
politicas publicas é marcada pela influéncia matua entre a estrutura normativa formal
da politica e as caracteristicas dos contextos locais de implementagao, considerando
também a atuacdo dos implementadores. A dimensao relacionada a autonomia
municipal sera retomada na categoria referente a ampliagdo do acesso, autonomia
local e responsabilizagéo.

Em conjunto, os achados mostram que a implantagdo da PDCEAF exigiu dos
municipios mobilizacdo de recursos materiais, adequacao da estrutura fisica,
reorganizagdo das equipes e incorporagdo de novas rotinas administrativas e
operacionais. As repercussoes alcangaram nao apenas o servico responsavel pelo
CEAF, mas também a organizagcdo mais ampla da Assisténcia Farmacéutica
municipal, evidenciando que a capacidade de absor¢ao das novas responsabilidades
depende das condi¢des locais de estrutura, pessoal, planejamento e organizagao do
trabalho.

No campo especifico do CEAF, Rover et al. (2017) destacam que diferengas na
capacidade de gestdo podem comprometer a organizacdo dos servigos, a
disponibilidade de estrutura adequada e a qualificagdo necessaria a execugao do
componente. Nesse sentido, os achados desta categoria dialogam especialmente com
a dimensao tedrico-analitica de implementacao e capacidade institucional municipal
apresentada no Quadro 2, ao evidenciarem que a execucgao descentralizada depende
das condi¢des disponiveis no ambito local para incorporar novas atribuicbes e

reorganizar oS Servigos.
4.2.2 Governanga, apoio institucional e verticalidade dos fluxos estaduais
A segunda categoria reune relatos relacionados ao apoio institucional recebido

pelos municipios, a coordenagao entre os niveis de gestdo e a forma como os fluxos

da PDCEAF foram definidos e operacionalizados. A analise das falas evidenciou uma
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distingao importante entre a atuagdo das Geréncias Regionais de Saude (GRS) e o
nivel central estadual. Enquanto as Regionais foram, em geral, percebidas como
instancias mais proximas dos municipios e disponiveis para suporte técnico, o nivel
central foi associado a decisdes mais verticalizadas e, por vezes, distantes das
condi¢des concretas de execugao municipal.

Foi possivel reconhecer nas falas dos participantes que a Geréncia Regional
ofereceu apoio durante a implantagado, especialmente por meio de reunides, escuta,

orientagdes e disponibilidade para contato diante das demandas municipais:

Eu ndo posso falar que eles ndo deram um apoio. Eles [...] foram feitas
reunides periddicas. Entdo, nessa questao, eles nos ouviram. Eles se
colocavam disponiveis. [...] Eles foram, por varias vezes, né, na
farmacia também, orientar depois da farmacia estruturada. Eles foram
la, orientaram técnicos, farmacéuticos. (G1)

Nossa Geréncia Regional aqui é muito boa. A gente tem contato quase
que imediato, sempre que a gente precisa de algo. Foi assim na
implantagdo, continua sendo assim. Eles sao resolutivos. (G2)

Esses excertos indicam que, para os participantes, a GRS exerceu papel
relevante como instancia de apoio técnico e interlocugédo cotidiana. A Regional foi
percebida como mais acessivel ao municipio, com disponibilidade para orientar,
dialogar e responder as demandas operacionais surgidas durante a implantagao e
execucgao do CEAF descentralizado.

Entretanto, os participantes também reconheceram limites na capacidade das
GRS para modificar fluxos ou solucionar problemas decorrentes de decisbes

estabelecidas pelo nivel central estadual:

Com relagao aqui a Geréncia Regional, também eles ndo tém muito o
que fazer. Também recebe politicas de Belo Horizonte e tem que
aplicar na regido. (G1)

As regionais sao vitimas disso também, né? A gente cobra deles uma
resposta, mas eles também néo tém [...]. Entdo, mas eles estdo bem
dispostos a conseguir ajudar os pacientes. (G2)

Essas falas ajudam a evitar uma interpretacao simplificada sobre o papel das
Regionais. Os participantes ndo atribuiram a elas a responsabilidade integral pelas
dificuldades da implantacéo. Ao contrario, reconheceram que, embora as GRS tenham
exercido fungao importante de apoio e mediacao, sua atuagao era condicionada por

diretrizes, fluxos e decisdes definidas em instancias superiores da gestao estadual.
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As criticas mais fortes foram direcionadas ao nivel central, principalmente em
relagdo a pouca escuta dos municipios antes da implantagdo e das mudangas de
fluxo. Dois participantes destacaram a distancia entre a formulagdo estadual da

politica e a realidade cotidiana dos servigos municipais:

Ninguém veio consultar as dificuldades dos municipios. Ninguém veio
com uma prévia antes [...]. Os municipios, pelo menos nés da gestao
da assisténcia farmacéutica [...] ndo foram consultados sobre essa
questdo. [...] Mas ali, né, com a gente aqui, no chao da fabrica,
ninguém desceu para conversar. (G1)

Eles nao estdo na linha de frente, ndo sabem o que acontece no chao
da farmacia. (G2)

As expressodes “chao da fabrica” e “chdo da farmacia” sao relevantes porque
evidenciam a distancia percebida entre quem formula ou altera a politica e quem
executa o servico no cotidiano. E no municipio que o usuario chega, que 0s processos
sao recebidos, que os documentos sdo conferidos, que os prescritores demandam
orientacao e que as dificuldades operacionais aparecem de forma concreta.

Essa percepcao também foi associada a mudancgas definidas pelo nivel central

sem participagao suficiente dos municipios:

[...] as politicas |la de Belo Horizonte sdao quase sempre feitas [...] uma
mudanga [...] geral, que é enviada para ser cumprida sem consulta de
nada, sem nenhum documento assinado, nada. (G2)

Esse conjunto de falas evidencia, na percepcdo dos participantes, um
distanciamento entre decisbes formuladas ou alteradas no nivel central e sua
operacionalizacdo no ambito municipal. Os relatos de auséncia de consulta prévia e
de dificuldades relacionadas a execu¢cao de mudancgas nos fluxos dialogam com a
literatura sobre implementagdo de politicas publicas, especialmente com as
perspectivas que reconhecem a importancia dos implementadores locais e das
condigdes concretas em que as diretrizes sdo executadas (Secchi; Coelho; Pires,
2020). Também se aproximam da compreensao de Lima e D’Ascenzi (2017), segundo
a qual a implementacao resulta da interagédo entre a estrutura normativa formal e as
caracteristicas dos contextos locais de execucéo.

Em G3, essa verticalidade apareceu na necessidade de seguir fluxos definidos

pelo Estado e explica-los aos profissionais da rede, especialmente aos médicos:
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Eu acho que é mais os fluxos que sao estabelecidos pelo Estado, essa
questao de LME e receita de insulina mesmo, que tem que vir dessa
forma, né, e sem muita explicacdo. E assim e pronto, e a gente tem
que seguir e convencer os médicos que é assim e pronto. (G3)

Outro trecho reforgca que, além de executar os fluxos definidos pelo Estado, o
municipio passou a assumir a responsabilidade de traduzi-los e sustenta-los perante

a rede local:

A gente fez no inicio, a gente faz sempre, pedimos para eles poderem
[...] falar para os médicos, e eles preferiram: ‘nao, vao falar a mesma
coisa que vocés vao falar, né? Vocés que vao falar’. (G3)

Esses excertos indicam que, no contexto analisado, 0 municipio ndo apenas
executa a politica, mas também assume uma fungdo de mediacédo de sua aplicagao
junto aos profissionais da rede. A gestdo municipal passa a explicar regras, orientar
prescritores, responder duvidas e sustentar decisbes que nem sempre foram
construidas com sua participacao direta, aproximando a norma estadual das situagdes
concretas encontradas nos servigos. Essa atuagao dialoga com a perspectiva de Lima
e D’'Ascenzi (2017), segundo a qual os implementadores exercem papel ativo na
execucgao das politicas, uma vez que as diretrizes formais interagem com os contextos
locais e com as acgdes dos atores responsaveis por sua operacionalizagao.

O apoio institucional também apareceu nas falas sobre capacitacdo. G3
reconheceu que houve treinamentos, mas avaliou que eles nao foram suficientes para

lidar com as dificuldades praticas da implantacéo:

Ah, ndo gostei do suporte do Estado, ndo. Eu acho que deixa muito a
desejar. A gente mesmo muito cru, né? [...] Foi desesperador no inicio
[...]. Entéo, assim, eu acho que eles tinham que ter feito uma forga-
tarefa, que a gente teve que trabalhar final de semana, teve que
trabalhar a noite. Entdo, eu acho que eles tinham que ter feito isso
também, sabe? [...] Sim, fizemos. Foi dado vérios treinamentos. (G3)

Essas falas indicam que treinamento e apoio operacional ndo sdo equivalentes.
O treinamento contribui para compreender normas, fluxos e sistemas, mas a
implantagcdo exige acompanhamento mais proximo, especialmente quando ha
migracao de processos, aumento de demanda, duvidas da equipe, necessidade de

reorganizar espaco fisico e orientagdo de prescritores. Portanto, a capacitacao inicial,
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embora necessaria, ndo substitui mecanismos continuos de apoio técnico, escuta e
corregao de problemas durante a execucao.

Essa necessidade de apoio continuo evidencia que a implementagao da politica
depende também da articulacdo e da coordenacgdo entre os diferentes niveis de
gestao.

No ambito do SUS, essa discussdo assume contornos especificos, pois a
regionalizacdo demanda pactuagédo, cooperagdao e coordenagédo entre diferentes
niveis de gestdo. Shimizu et al. (2021) identificaram desafios relacionados ao
planejamento e a coordenacéo regional, bem como limitagdes na participagado dos
diferentes entes federativos nesse processo. Os autores também apontaram o risco
de conformacdo de formas de regionalizacdo com caracteristicas burocraticas e
fragmentadas.

No caso especifico do CEAF, a relevancia da dimensao regional também foi
observada em estudo sobre a descentralizagdo da dispensagao no Parana, no qual a
Regional de Saude foi o unico fator associado a velocidade de adogdo e de
implementagdo do processo. Esse resultado reforca que a consolidacido da
descentralizacdo nédo depende apenas da adesao municipal ou da existéncia de
normas estaduais, mas também das articulagdes estabelecidas no ambito regional e
das relacdes entre instancias estaduais e municipais de gestao (Rossignoli et al.,
2025).

Em Minas Gerais, a PDCEAF foi formalmente estruturada por normas estaduais
que definem critérios de adesao, requisitos minimos, incentivo financeiro, indicadores
de monitoramento e uso de sistemas de informagao para gestao das solicitagdes,
dispensacdes, estoques e documentos. Entretanto, os relatos dos gestores indicam
que a existéncia desses instrumentos formais nao elimina a necessidade de
coordenacao cotidiana, apoio técnico proximo e canais permanentes de escuta entre
nivel central, GRS e municipios (Madeira; Moreira, 2025).

Em conjunto, os resultados evidenciam que o apoio institucional foi percebido
de forma distinta conforme o nivel de gestdo: as GRS foram descritas como mais
proximas e acessiveis aos municipios, enquanto o nivel central foi associado a
decisdes mais verticalizadas e a menor participacao dos gestores locais na definicao
ou alteracdo dos fluxos. Esses achados reforcam a importancia da coordenacéao

interfederativa, da comunicagdo permanente e de canais de escuta dos
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implementadores municipais, aproximando-se da dimensio teorico-analitica de

governanga e coordenacao interfederativa apresentada no Quadro 2.

4.2.3 Burocratizacao da rotina operacional e limites dos sistemas de informagao

A terceira categoria trata da carga administrativa, documental e informacional
que passou a integrar a rotina municipal com a descentralizagdo do CEAF. Os
participantes relataram que o servigo envolve varias etapas de conferéncia, registro,
analise, digitalizagdo, arquivamento e acompanhamento de processos, 0 que ampliou
as responsabilidades operacionais das equipes municipais.

Esse resultado esta relacionado a prépria complexidade do CEAF. Por envolver
medicamentos especializados, PCDT, critérios de inclusdo, renovacdo de
tratamentos, controle de estoque, armazenamento adequado e acompanhamento dos
usuarios, 0 componente exige registros e monitoramento rigorosos. Estudos sobre a
capacidade de gestdo do CEAF apontam que sistemas de informacéo,
monitoramento, organizacdo dos fluxos e infraestrutura sdo dimensdes relevantes
para o funcionamento do componente (Fatel et al., 2021; Rover et al., 2017).
Entretanto, nas falas dos gestores, esses procedimentos foram percebidos como
excessivos ou pouco integrados, gerando demora, retrabalho e sobrecarga para as
equipes.

Um dos participantes chamou atengao para o volume de documentos exigidos:

Muito documento fisico que o Estado exige que a gente acumule. (G2)

No contexto da PDCEAF, Madeira e Moreira (2025) descrevem o uso do
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) e do
Sistema Eletrénico de Informacgdes (SEI) como instrumentos relacionados a gestao da
politica, destacando o SIGAF como ferramenta essencial para o gerenciamento das
solicitagdes, o controle de estoque e a programacao de itens, com registros
alimentados pelas farmacias municipais. Contudo, os relatos desta pesquisa indicam
que, no cotidiano municipal, a coexisténcia entre sistemas digitais, tramitagcéo
eletrébnica e documentacao fisica pode produzir sobreposi¢cao de etapas e ampliar a

carga operacional das equipes.
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A burocracia do fluxo processual também foi mencionada como elemento que

interfere diretamente na rotina da equipe:

O fluxo é burocratico, os processos, a analise é demorada. Os nossos
farmacéuticos, os nossos técnicos, eles tém um trabalho muito
burocratico. (G1)

Esse ponto € importante porque a burocracia ndo apareceu apenas como um
incdbmodo administrativo. Ela foi relacionada ao tempo disponivel para o cuidado

farmacéutico:

As vezes a gente ndo consegue desenvolver [..] uma atencdo
farmacéutica, fazer um acompanhamento melhor do paciente. (G1)

Essa percepcéo foi reforcada quando o participante sintetizou a rotina como

predominantemente documental:

O que a gente fica fazendo é pegando papel e encaminhando dentro
de uma estrutura burocratica. (G1)

Essa fala evidencia uma tensdo entre as exigéncias administrativas do
componente e a dimensao assistencial da Assisténcia Farmacéutica. Peixoto et al.
(2026) destacam que o acesso aos medicamentos envolve n&o apenas sua oferta,
mas também o acesso aos servigos, a informacao e as condi¢cdes necessarias para o
uso adequado. No contexto do CEAF, essa questdao assume relevancia porque a
descentralizagcdo pode aproximar o servigo dos usuarios, mas sua operacionalizagao
demanda infraestrutura, profissionais e recursos adequados (Oliveira et al., 2026). A
luz dos relatos desta pesquisa, a ampliacdo do acesso precisa, portanto, ser
acompanhada de condi¢gbes que permitam preservar a orientagdo aos usuarios € o
acompanhamento farmacéutico.

Os sistemas de informacao também apareceram como parte desse problema.
O SIGAF, utilizado em Minas Gerais para o registro e o gerenciamento das ag¢des da

Assisténcia Farmacéutica, foi descrito como um sistema burocratico:

SIGAF [...] € um software que ainda é muito burocratico. (G1)
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Outro participante relacionou o sistema a demora no atendimento e a formagao
de filas:

Analise de processo, montagem, dispensacao, software, tudo leva a
gerar uma fila, uma fila de pacientes, uma demora, um software que
nao é agil. (G2)

Essa fala mostra que a demora percebida ndo depende de um unico fator. Ela
resulta da soma entre analise de processo, montagem documental, dispensagao, uso
do sistema e organizacgéo do fluxo de atendimento. Assim, o problema relatado nao
esta apenas no software, mas na forma como as etapas administrativas, tecnologicas
e assistenciais se articulam no cotidiano do servigo.

A sobreposicao de registros em diferentes sistemas e documentos também foi
mencionada. Nesse contexto, além do SIGAF, foi citado o SEI, utilizado para

tramitacdo e registro eletronico de documentos e processos administrativos:

[...] muitos processos [...] daria para minimizar. Igual, receber o
processo, cadastrar no SIGAF, digitalizar esse processo, inserir no
SEl, inserir todos os atendimentos no SEIl. Entdo, acho que sao
processos que daria para poder serem otimizados. (G3)

Também foi apontado que a rotina poderia ser simplificada caso houvesse

maior integragéo entre os sistemas:

Eu acho que isso tinha que ter uma forma mais informatizada ali, ou o
SIGAF fosse interligado. (G3)

Essas falas mostram que os sistemas sdo necessarios para a gestdo da
politica, mas precisam funcionar como ferramentas de apoio a tomada de deciséo, a
organizacao do servico e ao cuidado. Quando nao sao integrados ou quando exigem
repeticdo de registros, podem ampliar a carga de trabalho em vez de facilitar a rotina.

Esse resultado dialoga com Oliveira et al. (2026), que identificaram
divergéncias entre bases de dados do CEAF, como a Autorizagao de Procedimento
de Alta Complexidade (APAC), a Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da
Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) e informagdes disponibilizadas nos sitios
eletrdbnicos das SES. As autoras destacam que a qualidade da informacédo é
fundamental para o monitoramento do componente, para a comunicagdo com

usuarios e sociedade e para a tomada de decisdo em politicas publicas.
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Assim, esta categoria mostra trés dimensdes principais da burocratizagdo. A
primeira € documental, relacionada ao volume de processos, formularios, recibos,
documentos fisicos e arquivos. A segunda € tecnoldgica, ligada ao uso de sistemas
como SIGAF e SEI e a percepgao de pouca integragcao entre registros. A terceira é
assistencial, pois a carga administrativa foi percebida como fator que reduz o tempo
disponivel para acompanhamento farmacéutico mais qualificado.

E importante destacar que as falas ndo permitem afirmar tecnicamente que os
sistemas sejam inadequados. Para isso, seria necessaria uma avaliagao especifica
dos sistemas, dos prazos, dos fluxos formais, da interoperabilidade e dos requisitos
normativos. O que os dados mostram é que, para os gestores participantes, a forma
como esses instrumentos sao utilizados no cotidiano contribui para retrabalho, filas,
demora e sobrecarga administrativa.

Esses achados dialogam com a dimensao teodrico-analitica de organizagao
técnico-operacional da execugéo apresentada no Quadro 2, ao evidenciarem como a
multiplicidade de procedimentos e a pouca integracdo entre registros e sistemas

repercutem na rotina municipal do CEAF.

4.2.4 Ampliacao do acesso, autonomia local e responsabilizagcao municipal

A quarta categoria reune relatos que evidenciam uma dupla dimensédo da
descentralizacdo do CEAF: de um lado, a ampliacdo do acesso e a maior proximidade
do servico em relacdo aos usuarios; de outro, o aumento da exposicdao e da
responsabilizacdo pratica do municipio diante das demandas cotidianas. Os
participantes reconheceram ganhos para os usuarios e, em alguns contextos, maior
autonomia da gestao municipal sobre processos, estoques e atendimentos. Ao mesmo
tempo, apontaram que a execucéo local tornou o municipio a principal referéncia para
cobrangas, inclusive em situagdes que dependem de fluxos estaduais ou de
responsabilidades compartilhadas.

Antes da descentralizagao, a relacdo dos usuarios com o CEAF ocorria, em
determinados contextos, de forma mais direta com a Regional de Saude, sem
participacao intermediaria do municipio. Essa situacdo apareceu especialmente no

relato de G1, representante de municipio-sede de Regional:



