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Nao tinha um intermédio do municipio para nada. Entao, tudo era feito
diretamente com a Regional. [...] A Regional tem a farmacia, a
Regional fazia os atendimentos, ela recebia os processos. Entdo, nés
nao entravamos nesse meio. (G1)

Esse excerto ajuda a compreender que a descentralizagdo ndo produziu os
mesmos efeitos em todos os municipios. Para o municipio-sede de Regional, que ja
concentrava atendimento estadual do CEAF no territério, a politica significou a
necessidade de criar uma organizacao municipal propria para assumir etapas antes
executadas pela Regional. Ja para municipios ndo sede, a descentralizagao poderia
representar reducédo da dependéncia em relacdo a Regional e maior proximidade do
servigo em relagado aos usuarios.

Mesmo os participantes que relataram dificuldades na implantagao
reconheceram ganhos para os usuarios. A descentralizagdo foi associada a maior
proximidade do servigo, a possibilidade de melhor organizagdo do atendimento e ao

dialogo mais direto com os pacientes:

Eu entendo sim que para o paciente foi um ganho. A gente consegue
[...] organizar um pouco melhor, conversar melhor com o paciente.
(G1)
Essa percepcdo também apareceu em relato de municipio ndo sede de
Regional, no qual a descentralizagdo foi associada a facilitagdo do acesso dos

usuarios e a melhor organizagao do atendimento:

Na teoria, o Componente Especializado [...] é perfeito e, realmente,
facilitou o acesso da populagao a esses medicamentos. Os pacientes
eles ficam muito contentes [...] com essa farmacia especializada. (G2)

Outro relato destacou que o CEAF passou a ser mais conhecido e incorporado

a rotina municipal:

Ampliou muito o acesso, muito mesmo. Parece que era algo muito
distante. (G3)

Para esse gestor, a ampliagdo do acesso também foi associada a maior
visibilidade do componente entre profissionais da rede municipal, incluindo

farmacéuticos, médicos e servicos de referéncia:

Como a gente deu mais capacitagdes [...], entdo o pessoal sabe que
existe esse componente. Parece que era algo muito distante. Entéo,
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ampliou muito o acesso, muito mesmo. [...] Além dos farmacéuticos
que estdo na ponta [...] compreenderem mais, saberem ‘ah, tal
medicamento tem no Especializado’, os médicos também. (G3)

Esses excertos ampliam a compreensao sobre acesso. A descentralizagado néo
apenas aproximou fisicamente o ponto de atendimento, mas também aumentou a
visibilidade do CEAF na rede municipal. Ao envolver farmacéuticos da ponta, médicos
e servicos de referéncia, o componente passou a ser mais reconhecido como
possibilidade terapéutica, favorecendo a comunicagdo com os usuarios, a orientacao
sobre fluxos e documentos e a maior integragdo com os servicos locais.

Essa interpretacao dialoga com Peixoto et al. (2026), que, em revisao de
escopo sobre a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude, discutem o
acesso aos medicamentos para além de sua simples oferta. Ao sintetizarem a
literatura sobre o tema, apresentam o acesso como relacionado a disponibilidade do
medicamento no momento e local requeridos e a informagao necessaria para seu uso
adequado, além de destacarem a necessidade de considerar o acesso aos servigos
de saude.

No caso especifico do CEAF, essa discussdao ganha relevancia porque a
organizacao centralizada da dispensagao pode produzir barreiras geograficas para
usuarios que residem longe dos pontos de atendimento, especialmente considerando
0 uso continuo de medicamentos especializados por pessoas com condi¢cdes cronicas
ou debilitantes. Nesse sentido, a descentralizagcdo pode contribuir para reduzir
barreiras de deslocamento e ampliar a acessibilidade, desde que acompanhada de
condi¢cbes adequadas de estrutura, equipe, informacao e qualidade do servico.

A experiéncia do Parana também mostrou que a descentralizacdo da
dispensacdo do CEAF pode ampliar a acessibilidade geografica e contribuir para
maior equidade no acesso aos medicamentos, embora seus efeitos dependam das
condigdes regionais e locais de implementacéao (Oliveira et al., 2026; Rossignoli et al.,
2025).

A percepgao de maior autonomia local apareceu de forma mais intensa nesse
relato. Nesse caso, a descentralizagdo foi associada a ampliagdo do controle

municipal sobre processos, usuarios, estoques, renovacgoes e dispensacgdes:
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Nao houve impacto negativo, na verdade, foi um alivio. A gente passou
a ter mais autonomia sobre esses processos, esses pacientes, 0s
estoques. [...] A gente ja resolve aqui mesmo, imediatamente, né,
essas renovacgoes, essas dispensacoes. [...] Descentralizar facilitou a
vida de todo mundo, principalmente dos pacientes. A gente agora pode
ter um negocio mais organizado, mais autonomia. (G2)

Esse relato mostra que, em determinado contexto municipal, a
descentralizagdo pode favorecer maior capacidade local de organizacéo e resposta
quando 0 municipio consegue organizar o servigo e incorporar as novas atribuigdes a
sua rotina. A autonomia local, nesse sentido, n&o se limita a execugao das etapas
transferidas pelo Estado, mas envolve a capacidade de organizar fluxos, acompanhar
usuarios, controlar estoques, responder as demandas e reduzir a dependéncia de
instancias regionais para atividades cotidianas.

Essa dimensdo se aproxima da compreensido da Assisténcia Farmacéutica
municipal como processo integrado a gestdo municipal da saude, e ndo apenas como
atividade técnico-operacional. A organizagdo da Assisténcia Farmacéutica envolve
planejamento, gestdo, uso de recursos, articulagdo com outros setores e capacidade
de responder as necessidades da populagdo, o que permite interpretar a autonomia
percebida por G2 como expressdao de maior capacidade local de organizagao e
resposta diante das demandas do CEAF (Mendes et al., 2024).

Entretanto, os relatos também indicaram que a ampliacdo do acesso pode
pressionar a estrutura municipal quando a descentralizagdo ndo € acompanhada de
adequado dimensionamento de espacgo, equipe e fluxos de atendimento. Um dos
participantes reconheceu que, para o usuario, o servigo ficou mais proximo, mas
ponderou que a estrutura local passou a receber volume expressivo de pessoas e

demandas:

Para o paciente ficou melhor [...] s6 que, em questao estrutural, muito
pior. Eles vém misturado com a farmacia basica, entdo fica 150
pessoas aqui dentro da mesma farmacia. (G3)

Esse excerto deve ser interpretado como uma tensao entre ampliagao do
acesso e capacidade instalada. A proximidade territorial, embora relevante, nao
garante por si s6 a qualificagdo do atendimento. Para que o acesso seja efetivo, é
necessario que o servico disponha de ambiente adequado, equipe suficiente,

organizagdo dos fluxos, capacidade de orientacdo e condigbes para manter
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atendimento continuo e seguro. Assim, a descentralizagdo pode reduzir barreiras
geograficas, mas também pode deslocar para o municipio uma demanda significativa,
exigindo estrutura compativel com a complexidade do componente. Essa cautela
também aparece na literatura, que reconhece o potencial da descentralizacédo para
favorecer a acessibilidade geografica, mas ressalta a necessidade de infraestrutura,
recursos humanos, financiamento e qualidade do servigo (Oliveira et al., 2026).
A responsabilizagdo municipal também emergiu de forma expressiva nas falas.
Ao assumir o atendimento direto ao usuario, o municipio passou a ocupar o lugar mais
visivel da politica, tornando-se referéncia imediata para duvidas, insatisfacdes e
cobrancgas:
Quando o municipio abre uma porta, bota o logo dele do lado, isso
deixa o municipio vulneravel. A responsabilidade passou a ser do
municipio. (G1)
Essa fala deve ser compreendida como percepgao de responsabilizacao pratica
e politica, e ndo como defini¢do juridica de competéncia. No cotidiano, o usuario
procura quem esta mais proximo e acessivel. Quando o atendimento ocorre em uma
unidade municipal, € ali que ele apresenta duvidas, insatisfagdes e cobrancas
relacionadas a analise de processos, exigéncias documentais, renovagao,
dispensacéao ou disponibilidade de medicamentos, ainda que parte dessas questdes
dependa de decisdes, fluxos ou abastecimento estadual.
Outro relato também associou falhas de acesso e abastecimento ao aumento

de cobrangas institucionais sobre Estado e municipio:

As faltas aumentaram o numero de judicializa¢des contra o Estado e
municipio. (G2)

Esse ponto exige cautela interpretativa. A fala ndo permite afirmar que a
descentralizagao tenha causado aumento da judicializag&o. Ela expressa a percepgao
de que problemas relacionados ao acesso ou a disponibilidade de medicamentos
podem gerar cobrangas dirigidas ao Estado e ao municipio. Esse achado dialoga com
Osorio-de-Castro et al. (2025), cuja revisdo de escopo identificou os estados como os
principais réus nos estudos sobre judicializacdo de medicamentos de alto custo, de
forma isolada ou solidaria a outros entes governamentais. No presente estudo, a
judicializagao apareceu como percepgao pontual de um participante e foi interpretada
como expressdao da complexidade da responsabilizacdo pelo acesso aos
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medicamentos, sem que se estabelega relagcao causal com a descentralizagdo do
CEAF.

Em conjunto, os relatos mostram que a descentralizagdo produziu movimentos
simultaneos, mas vivenciados de forma distinta conforme a posigdo do municipio na
rede regional. De um lado, aproximou o CEAF dos usuarios, ampliou 0 acesso e, em
determinados contextos, favoreceu maior autonomia municipal sobre processos,
estoques, renovacdes e dispensacdes. De outro, aumentou a pressdo sobre a
estrutura local e tornou 0 municipio mais exposto as demandas dos usuarios, inclusive
em situagdes cuja resolugcao depende de abastecimento, analise processual, sistemas
ou decisdes compartilhadas com o Estado.

Essa diferenca aparece de forma mais clara quando se considera a posicao
dos municipios representados pelos participantes. No municipio-sede de Regional,
representado por G1, a descentralizacédo parece ter produzido maior impacto sobre a
estrutura municipal, pois 0 CEAF, antes executado diretamente pela Regional, passou
a exigir a criagdo de uma nova organizagao local de atendimento. Nesse contexto, a
ampliagao do acesso foi reconhecida como ganho para o usuario, mas acompanhada
de maior exposicdo do municipio as cobrancas da populagdo. Ja no municipio nao
sede, representado por G2, a descentralizagao foi associada de forma mais direta a
reducdo da dependéncia em relacdo a Regional, a maior autonomia sobre os
processos e a melhoria da resolutividade local.

Essa distincdo indica que a descentralizacido do CEAF ndo deve ser
compreendida como experiéncia homogénea entre os municipios. Seus efeitos
dependem da posicao ocupada na rede regional, da existéncia prévia ou nao de
servigos do CEAF no territério, da estrutura instalada, da capacidade de organizagéo
local e do grau de dependéncia anterior em relagdo a Regional. Essa interpretagao
encontra respaldo em Rossignoli et al. (2025), que identificaram a Regional de Saude
como fator associado a velocidade de adocao e implementacdo da descentralizagcao
do CEAF no Parana, indicando que a dimensao regional influencia a forma como a
politica se concretiza nos municipios.

Os achados desta categoria dialogam com a dimensao tedrico-analitica de
descentralizagdo e responsabilizacdo municipal apresentada no Quadro 2. A
aproximacdo do CEAF dos usuarios ampliou, em determinados contextos, a
autonomia municipal sobre processos, estoques e atendimentos, mas também tornou

0 municipio mais diretamente exposto as demandas e cobrangas da populacéo,
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inclusive em situacgdes cuja resolugao depende de responsabilidades compartilhadas
entre diferentes niveis de gestéao.

No campo da Administracdo Publica, essa responsabilizagdo pode ser
aproximada da nogao de accountability, relacionada a transparéncia, a prestacao de
contas e a responsabilidade publica diante dos cidadaos (Feu, 2022). No contexto da
saude, em que decisbes sobre Assisténcia Farmacéutica envolvem prioridades,
recursos e impactos sobre o acesso, essa proximidade com o usuario reforga a
necessidade de corresponsabilidade entre os niveis de gestdo, evitando que a
descentralizacao se traduza apenas em transferéncia operacional de demandas para

0s municipios (Tauk, 2020).

4.2.5 Sintese integrada da etapa qualitativa com gestores

A andlise integrada das falas dos gestores municipais permitiu compreender
que a descentralizacdo do CEAF foi vivenciada como um processo de implementacao
complexo, que ultrapassou a simples mudancga do local de atendimento aos usuarios.
Os relatos indicaram que a politica aproximou o servigo do territério e ampliou a
visibilidade do componente na rede municipal, mas também transferiu aos municipios
novas responsabilidades operacionais, administrativas, informacionais e politicas.

O Quadro 8 apresenta a sintese das categorias empiricas identificadas, seus
nucleos de achado, as principais evidéncias empiricas e a interpretagao construida a

partir das falas dos participantes.
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Quadro 8 — Sintese integrada das categorias empiricas da etapa qualitativa com
gestores municipais

Categoria
empirica

Nucleo do achado

Evidéncias empiricas nas
falas

Interpretagao construida

Reorganizagao
municipal para
implantacéo do
CEAF
descentralizado

A implantagao da
PDCEAF exigiu
reorganizagao
concreta da
Assisténcia
Farmacéutica
municipal.

Relatos sobre auséncia de
local adequado, aluguel de
espaco, contratagao de
profissionais, aquisi¢cao de
camara fria, aumento da
equipe, horas extras e
deslocamento da atencao
da coordenagéao para o
CEAF.

exigiu capacidade local para

reorganizar estrutura, equipe,

A descentralizagdo nao se
limitou a transferéncia do
ponto de atendimento. Ela

absorver novas atribuicoes,
fluxos e responsabilidades

no cotidiano da gestao
municipal.

Governanga, apoio
institucional e
verticalidade dos
fluxos estaduais

percebidas como mais

Os gestores
diferenciaram o apoio
das GRS, percebidas
como mais proximas,
das decisoes do nivel
central estadual,

distantes da realidade
municipal.

Falas sobre reunides,
orientagdes e
resolutividade das
Regionais, contrastadas
com criticas a pouca
escuta dos municipios, a
definicao verticalizada de
fluxos e a necessidade de
0 municipio mediar regras
junto a rede local.

A implementacéo da
PDCEAF depende de
governanga
intergovernamental efetiva,
com escuta dos municipios,
pactuacgao, apoio técnico
continuo e incorporagéo da
experiéncia local na revisao
dos fluxos.

Burocratizacéo da
rotina operacional e
limites dos sistemas
de informacéo

A descentralizagao
ampliou a carga
documental,
administrativa e
informacional das
equipes municipais.

Relatos sobre documentos
fisicos, registros no SIGAF,
tramitagéo pelo SElI,
digitalizagao de processos,
repeticdo de etapas, filas,
demora no atendimento e
reducdo do tempo para
acompanhamento
farmacéutico.

Sistemas e registros sédo
necessarios para
organizacao, rastreabilidade
e monitoramento do CEAF,
mas, quando pouco
integrados ou associados a
fluxos repetitivos, podem
produzir retrabalho,
sobrecarga e tensionar a
dimenséo assistencial do
Servico.

Ampliacao do
acesso, autonomia
local e
responsabilizagao
municipal

A descentralizagao

aproximou o CEAF dos

usuarios e, em alguns
contextos, ampliou a
autonomia municipal,
mas também tornou o

municipio mais
exposto as cobrangas

da populagéo.

Falas sobre ganho para o
paciente, maior
proximidade, melhor
comunicagao com usuarios
e prescritores, autonomia
sobre processos e
estoques, além de pressao
estrutural, cobrangas ao

municipio mengéo a
judicializagdao em contexto
de falta de medicamentos.

A PDCEAF pode ampliar o
acesso e a resolutividade
local, mas seus efeitos
dependem da posi¢ao do
municipio na rede regional,
da estrutura instalada, da
equipe disponivel, dos
sistemas de informacgao e da
clareza na divisao de
responsabilidades entre
Estado, Regionais e

municipios.

Fonte: elaboragao prépria, 2026.

Em conjunto, os achados indicam que a descentralizagdo do CEAF nao foi

percebida de forma homogénea entre os gestores. As experiéncias variaram conforme

as condigbes prévias de funcionamento, a estrutura disponivel, a relagdo com a
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Geréncia Regional, a capacidade de absorver novas demandas e a posi¢gao ocupada
pelo municipio na rede regional. Assim, a mesma politica foi associada pelos
participantes, em determinados contextos, a sobrecarga, ao aumento de custos e a
maior exposi¢cao municipal e, em outros, a ampliacdo da autonomia, a melhor
organizacao dos fluxos e a maior resolutividade local.

A leitura integrada das categorias, em dialogo com as dimensdes teorico-
analiticas apresentadas no Quadro 2, evidencia que a implementagdo municipal da
PDCEAF envolve condigbes institucionais locais, organizagdo técnico-operacional,
coordenacao entre diferentes niveis de gestdo e clareza na distribuicdo das
responsabilidades. Esses resultados reforcam a compreensdo de que a
implementagdo de politicas publicas depende da interagdo entre regras, atores,
recursos, instrumentos e condi¢cdes concretas de execugao, e ndo apenas de sua
previsao normativa (Lima; D’Ascenzi, 2017; Pires; Gomide, 2016).

No campo especifico do CEAF, os achados indicam que a ampliagao do acesso
precisa ser acompanhada de condigdes que assegurem a sustentabilidade da
execugao municipal. Entre as principais necessidades de aprimoramento identificadas
estdo a adequacao da estrutura fisica, o dimensionamento e a qualificacdo das
equipes, a simplificacdo dos fluxos documentais, o aperfeigoamento dos sistemas de
informacao, a definicdo clara das responsabilidades entre os niveis de gestdo e o
financiamento compativel com as atribuicbes assumidas pelos municipios. Essas

necessidades subsidiaram a elaboragdo do PTT apresentado no capitulo seguinte.
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5 SECAO PROPOSITIVA - PTT

Como desdobramento aplicado desta pesquisa, foi elaborado, como PTT, um
Relatério Técnico Conclusivo contendo uma matriz orientadora para a implantacao e
a consolidagao da descentralizagdo do CEAF em municipios mineiros. O documento,
em sua integra, encontra-se apresentado no Apéndice H desta dissertacéao.

A proposta foi elaborada a partir dos achados da etapa qualitativa,
especialmente das percepgdes dos gestores municipais sobre os desafios, estratégias
e efeitos observados no processo de implantacdo e funcionamento do CEAF
descentralizado. O produto ndo tem a finalidade de substituir normas, fluxos oficiais,
pactuagdes estaduais ou instrumentos ja existentes da SES/MG. Sua finalidade é
organizar recomendagdes gerenciais simples, aplicaveis e fundamentadas nos
resultados da pesquisa, de modo a apoiar a gestdo municipal no planejamento,
acompanhamento, organizagao dos fluxos e consolidagdo da descentralizagao do
CEAF.

O PTT esta alinhado ao objetivo especifico desta dissertagdo, que prevé a
elaboracdo de um instrumento voltado ao apoio a gestdo municipal do CEAF,
contemplando recomendacgdes relacionadas a capacitagdo, ao planejamento, a
organizacao dos fluxos e a governanga local. Assim, a proposta busca traduzir os
achados empiricos em orientagbes praticas para a gestdo publica, em consonancia

com a natureza aplicada do PROFIAP.

5.1 JUSTIFICATIVA PARA ELABORACAO DO PTT

Os resultados da pesquisa indicaram que a descentralizacdo do CEAF foi
percebida pelos gestores como uma politica com potencial para ampliar o acesso dos
usuarios aos medicamentos especializados, aproximar o servigo da realidade local e
ampliar a autonomia municipal. Entretanto, os relatos também evidenciaram desafios
importantes relacionados a estrutura fisica, equipe, sistemas de informacao,
burocratizac&o da rotina, apoio institucional, comunicagao entre os niveis de gestao e
definicao de responsabilidades.

A analise qualitativa demonstrou que a implantagcdo do CEAF descentralizado
nao se limita a mudanca do local de atendimento. Ela exige adequacdo da

organizagdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, estrutura compativel,
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dimensionamento de equipe, capacitagdo técnica, dominio dos sistemas de
informacao, definigdo de fluxos e articulagdo permanente entre municipio, GRS e nivel
central estadual.

Também se observou que 0s municipios vivenciaram a descentralizagao de
formas distintas. Para alguns gestores, o processo representou sobrecarga, aumento
de custos, necessidade de adequacgdes na organizagcao do servigo e maior exposi¢ao
do municipio as cobrangas dos usuarios. Em outros relatos, a descentralizacao foi
percebida como avanco, alivio operacional e ampliacdo da autonomia local. Essa
diferenga reforca que os efeitos da politica dependem das condigdes concretas de
implementagdo em cada municipio.

Diante disso, a elaboragdo de uma matriz orientadora justifica-se pela
necessidade de sistematizar, em linguagem gerencial e aplicada, os principais pontos
de atencéo identificados na pesquisa. A proposta busca contribuir para que municipios
que ja implantaram ou estejam em processo de consolidagcdo da descentralizagdo do
CEAF possam analisar sua realidade, reconhecer pontos criticos, organizar fluxos e

planejar estratégias de acompanhamento e qualificagdo da gestdo municipal.

5.2 PUBLICO-ALVO E CONTEXTO DE APLICACAO

O publico-alvo do PTT compreende gestores e profissionais das Secretarias
Municipais de Saude e das unidades regionais da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais envolvidos na implantagao, execugao, acompanhamento e consolidagao
da descentralizacdo do CEAF, especialmente nos municipios que aderiram ou estao
em processo de implementagcdo da PDCEAF. A matriz orientadora foi elaborada de
modo a permitir sua utilizagdo em diferentes contextos municipais, considerando
dimensoes relacionadas ao planejamento, estrutura, capacitacao, governanca, fluxos,
sistemas de informacao, atendimento e monitoramento.

Como contexto inicial de apresentagcdao e apreciacdao do produto, foram
consideradas a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba/MG e a unidade regional
da SES/MG sediada no municipio. Essa definicao decorre da insercao institucional da
pesquisadora e da relevancia de Uberaba na organizagdo regional da saude, sem

restringir a aplicabilidade do produto a esse municipio ou a respectiva regiao.
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A proposta também se relaciona aos ODS, especialmente ao ODS 3, ao
contribuir potencialmente para a qualificagcdo do acesso a medicamentos e servigos
de saude; ao ODS 10, ao dialogar com a reducdo de desigualdades de acesso no
territorio; e ao ODS 16, ao favorecer praticas de gestdo publica mais organizadas,

transparentes e coordenadas (Organizagao das Nagdes Unidas, 2015).

5.3 SITUACAO-PROBLEMA E LINHA DE INTERVENCAO

A situagao-problema identificada nesta pesquisa refere-se a existéncia de
desafios gerenciais, operacionais e institucionais na implantagcéo e consolidagao da
descentralizacdo do CEAF em municipios mineiros. Embora os gestores tenham
reconhecido ganhos relacionados a aproximagao do servigo e a ampliagao do acesso,
também relataram dificuldades relacionadas a capacidade municipal para absorver
novas responsabilidades.

Entre os principais problemas identificados estao a necessidade de adequacéao
da estrutura fisica, a contratacdo ou redistribuicdo de profissionais, o aumento da
carga documental e administrativa, a percepg¢ao de pouca integragao entre sistemas
e registros, o apoio institucional percebido de forma heterogénea, a baixa participacao
dos municipios na definicdo de determinados fluxos e a maior exposicdo da gestao
municipal as demandas e cobrang¢as dos usuarios.

Alinha de intervengao escolhida foi a elaboragdo de uma matriz orientadora de
gestdo, com recomendacgdes organizadas por eixos tematicos. Optou-se por essa
estratégia por seu carater gerencial e aplicado e por sua relacdo direta com os
achados da pesquisa. A matriz ndo propde a criacdo de nova norma nem a
substituicdo dos fluxos oficiais. Seu objetivo é apoiar o planejamento, a implantagao,
0 acompanhamento e a consolidacdo do processo de descentralizagido, a partir de
pontos de atencéo identificados nas percepg¢des dos gestores municipais.

5.4 OBJETIVO DO PTT

O PTT tem como objetivo apoiar o planejamento, a implantagcdo, o

acompanhamento e o aprimoramento da descentralizacdo do CEAF em municipios
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mineiros, por meio de uma matriz orientadora elaborada com base nas percepgdes
dos gestores municipais participantes da pesquisa.

De forma especifica, busca-se oferecer recomendagbes gerenciais
relacionadas ao planejamento, a estrutura, a capacitagdo, a governanga e
comunicagao entre os niveis de gestao, a organizacédo dos fluxos operacionais, aos
sistemas de informacéao, ao atendimento ao usuario e ao monitoramento continuo da

rotina do CEAF descentralizado.

5.5 MATRIZ ORIENTADORA PARA IMPLANTACAO E APRIMORAMENTO DA
DESCENTRALIZAGCAO DO CEAF

A matriz orientadora foi estruturada a partir das quatro categorias empiricas
identificadas na etapa qualitativa e dos principais problemas e necessidades de
aprimoramento evidenciados nas falas dos gestores. Os achados foram
sistematizados em eixos orientadores e, para cada eixo, foram propostas
recomendagdes gerenciais e identificados os atores potencialmente envolvidos em

sua execucéao, conforme apresentado no Quadro 9.

Quadro 9 — Matriz orientadora para implantagao e aprimoramento da descentralizagao

do CEAF em municipios mineiros

Eixo
orientador

Achado da pesquisa

Recomendagdes gerenciais

Atores envolvidos

Planejamento
da implantagao

A descentralizagado exigiu
adequagao da estrutura
fisica, equipe,
equipamentos e fluxos

Realizar diagnéstico prévio da
capacidade municipal antes da
implantacao ou revisdo do servico,
contemplando espaco fisico,
equipe, equipamentos,
armazenamento, volume de

Gestao municipal da
Assisténcia
Farmacéutica; SMS;
GRS; gestao estadual

apoio técnico

sempre considerados
suficientes para lidar com

nos primeiros meses de
funcionamento, com espaco para

municipais. . do CEAF.
processos, demanda estimada e
fluxos de atendimento.
Dimensionar equipe e estrutura de
Gestores relataram acordo com a demanda real do
necessidade de aluguel | municipio, considerando nimero SMS; gestao
Estrutura fisica | ou adaptagao de espaco, | de usuarios, processos ativos, municipal da
€ equipe contratagao de atendimentos mensais, Assisténcia
profissionais e sobrecarga|armazenamento de medicamentos Farmacéutica.
inicial das equipes. e necessidade de substituicdo em
férias ou afastamentos.
Os treinamentos foram | Prever capacitagao inicial e apoio ~
Capacitagao e | reconhecidos, mas nem |técnico continuado, especialmente Gestao estadual do

CEAF; GRS; gestao
municipal da
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Eixo
orientador

Achado da pesquisa

Recomendagodes gerenciais

Atores envolvidos

a pratica cotidiana da
implantagéo.

esclarecimento de duvidas,
revisao de fluxos e

acompanhamento das dificuldades

operacionais.

Assisténcia
Farmacéutica.

Governanga e
comunicagao

As GRS foram percebidas
como mais proéximas,
enquanto decisbes do

nivel central foram vistas

como mais distantes da
realidade municipal.

Fortalecer canais permanentes de
comunicagao entre municipios,
GRS e nivel central, com escuta

dos gestores municipais antes de
mudangas relevantes nos fluxos

operacionais.

Gestao estadual do
CEAF; GRS;
municipios
descentralizados.

Fluxos
operacionais

A rotina municipal passou
a envolver recebimento,
conferéncia, dispensacgéo,
renovagao, registros,
digitalizacao e
acompanhamento de
processos.

Mapear fluxos internos do servigco
e definir responsabilidades da
equipe, prazos, etapas de
conferéncia, formas de
arquivamento e estratégias para
reduzir retrabalho.

Gestdo municipal da
Assisténcia
Farmacéutica; equipe
técnica do CEAF
municipal.

Sistemas de
informacgao

Os gestores relataram
burocracia, repeticéo de
registros e baixa
integracao entre sistemas
e documentos fisicos.

Identificar etapas duplicadas,
organizar rotina padronizada de
registros e comunicar as
instancias competentes os pontos
criticos relacionados a usabilidade,
integracao e retrabalho nos
sistemas.

Gestado municipal da
Assisténcia
Farmacéutica; GRS;
gestao estadual
responsavel pelos
sistemas.

Atendimento ao
usuario

A politica aproximou o
servigo dos usuarios, mas
também ampliou a
demanda presencial, a
necessidade de
orientagao e a cobranca
sobre o municipio.

Organizar fluxos de atendimento
que considerem horarios, volume
de usuarios, grupos com maior
vulnerabilidade logistica,
orientagdo farmacéutica,
comunicacéo clara sobre
responsabilidades do municipio e
do Estado e articulagdo com
prescritores e servicos de
referéncia para reduzir erros
documentais.

Gestao municipal da
Assisténcia
Farmacéutica; equipe
de atendimento;
prescritores; servigcos
de saude; SMS.

Monitoramento
continuo

Os relatos evidenciaram
dificuldades e
necessidades de ajuste
que permaneceram apos
a implantacgao,
relacionadas a estrutura,
equipe, fluxos e rotina
operacional.

Acompanhar indicadores simples,
como numero de processos ativos,
tempo médio de atendimento,
principais motivos de devolugéo
documental, faltas de
medicamentos, demanda
reprimida, volume de renovagoes
e dificuldades recorrentes da

equipe.

Gestao municipal da
Assisténcia
Farmacéutica; SMS;
GRS; gestao estadual
do CEAF.

Fonte: elaboragao prépria, 2026.

A matriz apresenta recomendacgdes gerenciais de carater orientador, nao

normativo. Sua utilizacido deve considerar as especificidades de cada municipio, a

estrutura disponivel, os fluxos oficiais vigentes, as pactuagdes estaduais e as

orientagdes da SES/MG. O intuito é apoiar a tomada de decis&o, favorecer a analise

dos processos locais e contribuir para a consolidagcdo da descentralizacao do CEAF
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no ambito municipal, a partir dos problemas e necessidades de aprimoramento

identificados nas percepgdes dos gestores participantes da pesquisa.

5.6 APLICABILIDADE E IMPACTO POTENCIAL

O PTT apresenta aplicabilidade pratica por organizar recomendacdes simples,
de baixo custo e diretamente relacionadas a gestdo municipal do CEAF. A matriz pode
ser utilizada por municipios que ja possuem o servigo descentralizado e desejam
analisar seus fluxos, bem como por gestores que estejam em fase de planejamento,
implantacédo ou consolidagao da descentralizagao.

A proposta também possui potencial de replicabilidade, uma vez que os eixos
apresentados podem ser adaptados a diferentes realidades municipais. Embora tenha
sido construida a partir da experiéncia de municipios mineiros de grande porte, os
temas abordados, como estrutura, equipe, governanga, sistemas, fluxos, atendimento
ao usuario e monitoramento continuo, sdo comuns a diferentes contextos de gestao
descentralizada da Assisténcia Farmacéutica.

Quanto ao impacto, trata-se de impacto potencial, uma vez que seus efeitos
dependerao da apreciacao e eventual utilizagao pelos praticantes aos quais o produto
foi encaminhado. O impacto esperado esta relacionado a possibilidade de apoiar
gestores publicos na identificagdo de pontos criticos, na organizagéo de fluxos, na
qualificagdo da comunicagdo entre os niveis de gestdo e no fortalecimento do
planejamento municipal para execug¢ao do CEAF descentralizado.

O produto também pode contribuir para qualificar o planejamento da
implantagdo, favorecer maior clareza sobre responsabilidades e estimular o
acompanhamento continuo da rotina. Indiretamente, ao apoiar a gestdo municipal, a
proposta pode contribuir para a melhoria do acesso dos usuarios aos medicamentos
especializados e para o fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
SUS.

Em relacdo a inovagcdo, o produto caracteriza-se como uma inovacgao
incremental e aplicada. Nao se trata de uma tecnologia inédita ou de uma solucao
complexa, mas da sistematizagdo de recomendagdes gerenciais construidas a partir

da escuta de gestores municipais e articuladas ao referencial tedrico sobre
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descentralizagado, implementagdo de politicas publicas, governanga e Assisténcia
Farmacéutica.

A complexidade do produto é considerada média, pois envolve multiplos atores
institucionais, diferentes niveis de gestado, sistemas de informacéo, fluxos logisticos,
atendimento ao usuario, normas estaduais e capacidades municipais diversas. Ainda
assim, sua forma de apresentacédo busca ser simples e operacional, permitindo uso
pratico pelos gestores.

Para fins de sistematizagdo, o Quadro 10 apresenta os principais atributos
qualificadores do PTT, considerando sua aderéncia a linha de pesquisa, impacto
potencial, evidéncia prevista de implementacgao, aplicabilidade, abrangéncia, inovagao
e complexidade. Essa sintese busca explicitar a natureza aplicada do produto e sua
relagdo com os critérios utilizados para caracterizacido de produgdes técnicas no

ambito dos mestrados profissionais.

Quadro 10 — Sintese dos atributos qualificadores do PTT

Atributo Caracterizagdo no PTT

O produto apresenta aderéncia a linha de pesquisa Politicas Publicas, por derivar
diretamente da dissertagao e abordar a descentralizagao do CEAF como politica

Aderéncia publica no ambito do SUS, com foco na gestdo municipal da Assisténcia
Farmacéutica.
O impacto é potencial, pois dependera da apreciagdo e eventual utilizacdo do
Impacto produto pelos praticantes aos quais sera encaminhado. O impacto esperado

relaciona-se ao apoio a tomada de decis&o, a organizag¢ao dos fluxos, a reducao de
improvisagdes e a consolidacao da gestdo municipal do CEAF descentralizado.

Evidéncia de |A evidéncia inicial é constituida pela entrega formal e pelos respectivos registros de
implementacdo |encaminhamento e recebimento.

A matriz apresenta aplicabilidade pratica por ser um instrumento simples, de baixo
Aplicabilidade |custo e adaptavel a realidade municipal, podendo apoiar gestores na analise dos
processos locais e na identificacdo de pontos criticos.

A abrangéncia inicial é local e regional, considerando a entrega a gestao municipal
de Uberaba/MG e a Coordenagdo da GRS de Uberaba. O produto também
apresenta potencial de adaptagdo a outros municipios mineiros com CEAF
descentralizado ou em processo de consolidagéo.

Abrangéncia

A inovacao é incremental e aplicada, pois ndo propde uma tecnologia inédita, mas
Inovagao sistematiza achados empiricos em uma ferramenta gerencial voltada ao apoio a
decisao na gestdo municipal do CEAF descentralizado.

A complexidade é considerada média, por envolver diferentes atores institucionais,
Complexidade |niveis de gestao, sistemas de informagéo, fluxos operacionais, equipes municipais,
usuarios e capacidades locais distintas.

Fonte: elaboragao prépria, 2026.
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5.7 PROTOCOLO DE ENTREGAAOS PRATICANTES

O Relatoério Técnico Conclusivo foi encaminhado a Secretaria Municipal de
Saude de Uberaba/MG e a Coordenacgédo da GRS de Uberaba. A escolha justifica-se
por se tratar de municipio com CEAF descentralizado e por sua inser¢ao estratégica
na organizacgao regional da saude em Minas Gerais, integrando a Macrorregido de
Saude Triangulo Sul e configurando-se como referéncia territorial da microrregidao de
saude de Uberaba.

A entrega do produto a SMS de Uberaba/MG busca favorecer a devolutiva
social da pesquisa e oferecer subsidios técnicos para a analise dos processos locais,
a qualificacao dos fluxos assistenciais e a consolidagcao da gestdo municipal do CEAF
descentralizado. Além disso, a posigédo regional do municipio confere potencial de
articulacdo institucional para discussdes relacionadas a implantacao e consolidacao
da descentralizagao do CEAF em outros contextos municipais.

De forma complementar, o PTT também foi encaminhado a Coordenacéo da
GRS de Uberaba, considerando seu papel técnico e institucional na articulagao entre
a SES/MG e os municipios da regido. A entrega a instancia regional justifica-se pela
relevancia do apoio técnico, da comunicacgao interinstitucional e da coordenacéao entre
0os niveis de gestdo, aspectos identificados nos resultados da pesquisa como
importantes para a consolidagao da descentralizagao do CEAF.

A entrega foi realizada por meio eletrbnico, com registro formal de
encaminhamento e recebimento. O protocolo de entrega do PTT identifica o produto,
sua vinculagao a dissertacéo, a autoria, o programa de pds-graduacao, a instituigao
associada, o publico destinatario e o objetivo da proposta de intervengéo. A versao
final do PTT registra a instituicdo destinataria, a data e a comprovagdo de

recebimento.

5.8 CONSIDERAGCOES SOBRE O PTT

O PTT proposto busca transformar os resultados da pesquisa em uma
contribuicdo pratica para a Administracdo Publica, especialmente para a gestéo
municipal da Assisténcia Farmacéutica. Sua principal contribuicdo esta na

organizagado de uma matriz orientadora que sintetiza os problemas e necessidades de
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aprimoramento identificados nas percepgbes dos gestores e apresenta
recomendagdes gerenciais para apoiar a implantacao, a organizagao e a consolidagao
da descentralizagdo do CEAF no ambito municipal.

Trata-se de um PTT, na modalidade Relatério Técnico Conclusivo, com
natureza predominantemente técnica, por sistematizar achados da pesquisa em uma
ferramenta gerencial aplicada a gestdo municipal do CEAF descentralizado.

A proposta respeita os limites da pesquisa, uma vez que néo pretende
generalizar os achados para todos os municipios mineiros nem estabelecer relagao
causal entre a descentralizagao e todos os problemas relatados. Ao contrario, parte
da compreensao de que a implementagao de politicas publicas ocorre em contextos
especificos e depende das condicdes institucionais, técnicas e operacionais
disponiveis em cada territério.

Dessa forma, o PTT apresenta-se como instrumento de apoio a gestdo, com
natureza orientadora e ndo normativa. Sua utilizacdo podera apoiar a analise dos
processos locais, a identificagao de fragilidades e a organizagao dos fluxos de trabalho
relacionados ao CEAF descentralizado, respeitadas as pactuagdes, normas e

orientagdes oficiais vigentes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A descentralizagao foi percebida pelos gestores como uma politica relevante
para aproximar o servico dos usuarios e fortalecer a atuagao municipal na Assisténcia
Farmacéutica. Os participantes reconheceram avangos relacionados a maior
proximidade com os pacientes, a ampliagcdo da autonomia local, a melhoria da
comunicagao com prescritores € a possibilidade de reorganizagdo dos fluxos
assistenciais no territorio. Esses aspectos indicam que a descentralizagdo pode
contribuir para tornar o atendimento mais acessivel, proximo dos usuarios e articulado
as necessidades locais.

Entretanto, os achados também demonstraram que a descentralizagdo nao foi
vivenciada de forma homogénea pelos municipios. Embora alguns gestores tenham
avaliado positivamente os ganhos decorrentes da municipalizacdo de etapas
operacionais, outros destacaram que a transferéncia de responsabilidades ocorreu
acompanhada de desafios importantes. Entre eles, sobressairam a necessidade de
adequacgao da estrutura fisica, o dimensionamento e a qualificacdo das equipes, a
reorganizagao das rotinas, a sobreposicéo de registros e a pouca integragdo entre
sistemas, o retrabalho documental, a necessidade de apoio técnico continuo e de
maior articulagcéo entre os niveis de gestao, aléem do aumento das responsabilidades
assumidas pelos municipios.

Dessa forma, a resposta ao problema de pesquisa indica que os gestores
percebem a descentralizagao do CEAF como uma estratégia com potencial de ampliar
o acesso e fortalecer a gestdo local, cujos resultados sao influenciados pelas
condi¢cbes concretas de implementacdo nos municipios. A politica, ao mesmo tempo
em que aproxima o servico do usuario, também desloca para o nivel municipal novas
exigéncias administrativas, técnicas, logisticas e gerenciais. Assim, seus beneficios
dependem de planejamento, suporte institucional, financiamento compativel com as
responsabilidades assumidas, sistemas de informagao mais integrados e mecanismos
permanentes de articulagao entre os niveis de gestao.

A etapa de validagédo por juizes especialistas contribuiu para qualificar os
instrumentos de coleta de dados, permitindo ajustes de redacéo, padronizagao de
termos e aprimoramento da adequacao do roteiro ao publico-alvo da pesquisa.

No campo tedrico e académico, este estudo contribui para ampliar a

compreensao sobre a implementacdo de politicas publicas descentralizadas no
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ambito da saude, especialmente em uma area ainda pouco explorada sob a
perspectiva dos gestores municipais: a descentralizacdo do CEAF. Ao analisar a
politica a partir da experiéncia daqueles que vivenciam sua operacionalizagdo no
territério, a pesquisa contribui para preencher uma lacuna relacionada as condicoes
concretas de implementagcdo, as capacidades administrativas municipais e as
relagdes interfederativas envolvidas nesse processo.

No campo pratico e social, os resultados oferecem subsidios para gestores
publicos, equipes técnicas e formuladores de politicas aprimorarem estratégias de
implantacdo, acompanhamento e avaliagdo da descentralizagdo. As contribuicdes
praticas concentram-se especialmente na identificacdo de pontos de atencao
relacionados a execucao da politica, como insuficiéncia de recursos humanos, pouca
integracdo entre sistemas e registros, necessidade de capacitagdo continuada e
importancia de apoio técnico estadual mais proximo, claro e permanente. Ao
evidenciar esses aspectos, a pesquisa pode contribuir para o aprimoramento da
assisténcia prestada aos usuarios, para a qualificacdo dos fluxos de trabalho e para o
fortalecimento da gestdo municipal da Assisténcia Farmacéutica.

Do ponto de vista das politicas publicas, os achados reforcam que
descentralizar nao significa apenas transferir atribuicbes. A descentralizacdo exige
corresponsabilizacdo entre os entes federativos, definicido clara de papéis,
financiamento compativel com as novas responsabilidades, apoio técnico continuo e
mecanismos de avaliacdo capazes de acompanhar os efeitos da politica nos
municipios. Nesse sentido, a pesquisa evidencia a importancia da articulagado entre
autonomia local e suporte institucional, evitando que a transferéncia de
responsabilidades amplie desigualdades entre municipios com diferentes
capacidades administrativas.

Como limitagdo, destaca-se o reduzido numero de participantes da etapa
qualitativa, composta por trés gestores municipais, decorrente da baixa adesado dos
gestores elegiveis e de sua disponibilidade para participagdo, 0 que restringiu a
diversidade de contextos municipais representados. Foi realizada uma sessao de
grupo focal com dois gestores e uma entrevista individual semiestruturada com um
gestor, ambas conduzidas com o mesmo roteiro norteador previamente validado. A
entrevista individual ndo possibilitou a interagcado entre participantes caracteristica do

grupo focal. Dessa forma, os achados devem ser compreendidos como interpretagdes
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contextualizadas das experiéncias dos participantes, sem pretensdo de
representatividade ou generalizagdo para o conjunto dos municipios mineiros.

A pesquisa também se concentrou na perspectiva de gestores municipais, néo
contemplando diretamente outros atores envolvidos no processo, como usuarios,
prescritores, gestores estaduais, equipes das regionais de saude e profissionais que
atuam no atendimento cotidiano. Além disso, por se tratar de estudo centrado nas
experiéncias e interpretacdes dos participantes, os achados nao constituem avaliagao
quantitativa de impacto da politica sobre indicadores de acesso, tempo de
atendimento, custos, estoque ou desfechos terapéuticos.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a inclusdo de um numero maior de
municipios, contemplando diferentes portes populacionais, regides de saude e
estagios de implementacéo da politica. Estudos comparativos entre municipios com e
sem a descentralizacdo do CEAF também poderdao contribuir para a analise de
possiveis diferengas nos fluxos de acesso, na organizacdo dos servigos e na
satisfacao dos usuarios. Além disso, pesquisas que incluam a perspectiva de usuarios,
prescritores, farmacéuticos assistenciais, gestores estaduais e referéncias técnicas
regionais poderao oferecer uma compreensao mais ampla e integrada do processo.

Também se sugerem estudos longitudinais capazes de acompanhar a
descentralizagcdo ao longo do tempo, avaliando seus efeitos sobre indicadores
operacionais, administrativos e assistenciais. Entre os aspectos que podem ser
investigados estdo o tempo de analise dos processos, a regularidade do
abastecimento, os custos municipais, a necessidade de recursos humanos, o
desempenho dos sistemas de informacao, a resolutividade dos atendimentos e a
continuidade do tratamento dos usuarios. Outra possibilidade relevante é avaliar a
aplicagao do PTT proposto nesta dissertacao, verificando sua utilidade pratica para
apoiar o planejamento, a capacitacao e a organizagao dos fluxos nos municipios.

Adescentralizacdo do CEAF em Minas Gerais apresenta potencial para ampliar
0 acesso e fortalecer a gestdo municipal, mas sua consolidacédo depende das
condicdes institucionais disponiveis nos diferentes contextos locais. A experiéncia dos
gestores evidencia beneficios relacionados a proximidade com o usuario e a
autonomia local, acompanhados de novas exigéncias para a gestdo municipal. Nesse
sentido, a descentralizacdo deve ser compreendida como um processo continuo, que

requer planejamento, qualificacdo técnica, sistemas de informagdo adequados a
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rotina, articulagdo entre os niveis de gestdo e acompanhamento permanente, com

foco na melhoria da gestao publica e da Assisténcia Farmacéutica no SUS.
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APENDICE A — Formulario de caracterizagdo sociodemografica e profissional

dos juizes especialistas

Pesquisa: Percepgcao dos gestores da Assisténcia Farmacéutica sobre a
implantagcao da Politica de Descentralizagao do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais

Por favor, preencha as informagbes abaixo sobre seu perfil pessoal e
profissional. Esses dados sdo importantes para a organizagao da pesquisa e para a
descrigao do perfil dos(as) especialistas participantes da validagdo dos instrumentos.

O seu nome sera mantido em sigilo e nao sera divulgado em nenhuma etapa
ou resultado da pesquisa, sendo utilizado apenas para fins de organizagao interna e
controle da participagéao.

Todas as informacgdes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial e

utilizadas exclusivamente para fins académicos.

1. Informagoées sociodemograficas
1.2 Idade:
1.2 Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo informar

1.3 Instituicdo de trabalho atual:

1.4 Cargo ou fungao atual:

2. Formagao e trajetéria profissional

2.1 Formacéao de graduacéo:

2.2 Titulagao académica:
( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds-doutorado ( )

Outros:

2.3 Area da po6s-graduacéo (especificar):

2.4 Tempo de atuacgao profissional na area da saude (em anos):

2.5 Tempo de experiéncia na Assisténcia Farmacéutica (caso tenha):
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3. Critérios para selegdo como especialista (assinale os que se aplicam)
) Doutorado na area da saude
) Mestrado na area da saude

) Publicagao de artigo relacionado ao tema da pesquisa

) Experiéncia profissional na area de assisténcia farmacéutica

(

(

(

( ) Especializagcéo na area da saude

(

( ) Participagcao em grupo de pesquisa
(

) Orientagao de trabalhos académicos na area
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APENDICE B - Questionario de caracterizagido sociodemografica e profissional

dos gestores municipais — versao submetida a validagao

Versao do questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional dos
gestores municipais submetida a avaliagdo dos juizes especialistas na etapa de

validacao de conteudo.

Cada item e suas respectivas opcbdes de resposta foram avaliados
individualmente quanto a representatividade, mediante escala de quatro pontos: (1)
nao representativo; (2) item necessita de grande revisdo para ser representativo; (3)
item necessita de pequena revisdo para ser representativo; e (4) representativo para
permanéncia no instrumento. Apos cada questao, foi disponibilizado campo aberto
para comentarios e sugestdes dos juizes. Ao final do bloco, foi disponibilizado campo
adicional para o registro de observacdes, criticas ou sugestbes gerais sobre o

questionario de caracterizagdo dos gestores.
1. Qual a sua idade?
2. Municipio de atuagao a época da descentralizagao:

3. Sexo:

() Feminino () Masculino () Prefere nao informar

4. Idade: anos.

5. Estado civil:

() Solteiro(a)

( ) Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

() Viavo(a)

( ) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(

) Ignorado

6. Raca:
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() Branca () Preta () Parda ()Amarela () Indigena () Ignorado

7. Grau de escolaridade:

() Ensino médio completo () Mestrado
() Ensino superior completo ( ) Doutorado
() Pés-graduacao lato sensu () Outro:

8. Formacgao profissional (curso superior ou técnico):
9. Ano de conclusao da graduagao (se houver):
10. Possui pés-graduacao? ( ) Sim ( ) Nao, se sim, area da pos-graduacao:

11. Qual era o seu cargo na época da implantacao da descentralizagao do CEAF

no municipio?
12. Ano de descentralizagdo do CEAF no municipio:

13. Atualmente, onde vocé atua?
) Na gestao da assisténcia farmacéutica no municipio
) Em outra area da administragcao publica municipal

) Em outra esfera da administragao publica (estadual ou federal)

(

(

(

( ) No setor privado
() Outro (especificar)
(

) Atualmente n&o estou em atividade profissional

14. Tempo total de experiéncia na gestao da assisténcia farmacéutica:

()Menosde 1ano ()1a3anos ()4 a6anos () Mais de 6 anos

15. Faixa de renda mensal aproximada, a época da descentralizagao:
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() Até 3 salarios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos () Prefere nao responder

() De 6 a 10 salarios minimos

16. Vocé ja participou de cursos ou capacitagoes especificas sobre gestao da

assisténcia farmacéutica? () Sim () Nao

17. Qual o porte populacional do municipio?
() 100.000 a 150.000 habitantes
() 150.001 a 300.000 habitantes
( ) Acima de 300.000 habitantes

18. Em que medida os treinamentos oferecidos pelo Estado contribuiram para o
seu aperfeicoamento profissional?

() Contribuiram muito () N&o contribuiram
() Contribuiram moderadamente () N&o sei avaliar
() Contribuiram pouco ( ) Nao recebi treinamento pelo Estado

19. Em que medida as capacitagées em servigo, cursos ou eventos que vocé
participou, durante o periodo em que esteve como gestor, contribuiram para o

seu aperfeigoamento profissional?

() Contribuiram muito () Nao sei avaliar
() Contribuiram moderadamente ( ) Nao participei de capacitacdes
() Nao contribuiram durante o periodo como gestor

20. Em que medida o apoio técnico e institucional oferecido pelo Estado

contribuiu para a implementagao da descentralizagao do CEAF no municipio?

() Contribuiu muito () Nao contribuiu

() Contribuiu pouco () Nao sei avaliar
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APENDICE C - Roteiro norteador do grupo focal — versidao submetida a
validagao

Versao do roteiro norteador do grupo focal submetida a avaliagdo dos juizes
especialistas na etapa de validagao de conteudo. O bloco inicial e cada uma das oito
questdes norteadoras foram avaliados individualmente quanto a representatividade,
mediante escala de quatro pontos: (1) ndo representativo; (2) item necessita de
grande revisao para ser representativo; (3) item necessita de pequena revisdo para
ser representativo; e (4) representativo para permanéncia no roteiro. Apés cada
componente, foi disponibilizado campo aberto para comentarios e sugestdes dos
juizes. Ao final do bloco, foi disponibilizado campo adicional para observagodes, criticas

ou sugestdes gerais sobre o roteiro norteador.

O roteiro também foi submetido a avaliagao global, em escala de 1 a 10, quanto
aos critérios de utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, simplicidade, precisao e
sequéncia instrucional dos topicos, além da atribuicdo de uma nota global e de campo

para sugestoes.

Bloco inicial

a) Acolhimento

b) Apresentacédo da pesquisa

c) Esclarecimentos quanto as responsabilidades éticas de todos os
participantes no sigilo das informacgdes compartilhadas e na garantia do
anonimato.

d) Solicitagdo de autorizagao para audio gravagao do encontro.

1. Como vocés avaliam a implementacao da Politica de Descentralizagao do CEAF

(PDCEAF) em seus municipios?

2. Como vocés avaliam os resultados observados apds a descentralizagdo do CEAF
no municipio? Por favor, destaque avangos, retrocessos ou aspectos que se

mantiveram inalterados.
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3. Vocés perceberam desafios durante a implantagdo da descentralizagdo do CEAF

Nos municipios? Se sim, quais?

4. Como vocés avaliam a participacédo e o suporte oferecido pelo governo estadual

neste processo de descentralizagéo?

5. De que forma a implementacdo da politica impactou a organizagao e os fluxos de

trabalho da assisténcia farmacéutica municipal?

6. Quais estratégias e praticas o municipio adotou para superar os desafios

encontrados na execuc¢ao da PDCEAF?

7. Quais pontos positivos vocés destacariam no processo de implementagcdo da

PDCEAF em seus municipios?

8. Que sugestdes ou melhorias vocés acreditam que poderiam ser adotadas para

otimizar a execugao da politica de descentralizagao do CEAF?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido dos juizes

especialistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Para juizes convidados para validagédo da etapa qualitativa)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Percepgcao dos gestores da
assisténcia farmacéutica sobre a implantacao da Politica de Descentralizagao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a percepgao dos gestores municipais
de assisténcia farmacéutica dos municipios descentralizados de Minas Gerais sobre
a politica de descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF).

Sua participagdo sera na etapa de validacao do questionario de
caracterizagcao socio demografica e do roteiro norteador para o grupo focal, que
sera posteriormente aplicada aos gestores. Sua participagao é importante, pois a
validacdo visa garantir a clareza, relevancia, coeréncia e adequagao das questdes,
contribuindo para a qualidade cientifica do instrumento e da pesquisa como um todo.

Caso aceite participar, vocé sera convidado(a) a analisar e avaliar o roteiro por
meio de formulario online, enviado por e-mail ou aplicativo de mensagens. O tempo
estimado para esse preenchimento € de 15 a 20 minutos, de forma individual,
assincrona e voluntaria. Nao sera necessario participar de reunides ou entrevistas
adicionais e vocé tera até 30 dias para envio das suas consideragoes.

Os riscos associados a essa atividade sdo minimos relacionados a quebra de
confidencialidade. Para minimizar esse risco, serdo adotadas medidas de sigilo e
anonimato, garantindo que os dados individuais ndao sejam identificaveis nos
resultados, como a sua identificagao por codigos numéricos. Vocé podera interromper
sua participagdo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem
qualquer prejuizo.

Nao ha beneficios diretos decorrentes da participagdo, mas espera-se que sua
colaboracdo contribua para o aprimoramento das politicas publicas de assisténcia

farmacéutica no SUS e para o fortalecimento da producéo cientifica na area.
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Sua participagao € voluntaria e nao envolve qualquer pagamento, remuneragao
ou reembolso. Vocé n&o tera gastos para participar e podera desistir a qualquer
momento, sem prejuizo ou constrangimento junto aos pesquisadores.

Sua identidade sera mantida em sigilo, sendo conhecida apenas pelos
pesquisadores responsaveis. Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para
fins académicos. Vocé tem o direito de solicitar informag¢des adicionais a qualquer
momento ou requerer indenizagdo caso sofra eventuais danos decorrentes desta
pesquisa.

O registro do nome completo e do enderecgo de e-mail sera utilizado unicamente
para a emissdo e o envio da declaracdo de participagdo, bem como para o
compartilhamento dos resultados finais da pesquisa apds sua conclusao, ndo sendo
divulgado nem utilizado para outros propdsitos.

Declaragao de participagao

Como forma de reconhecimento, o(a) participante recebera uma declaragao de
participagdo como juiz(a) especialista na validagao do instrumento de pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Dr. Luan Augusto Alves Garcia

E-mail: luangarciatpc@yahoo.com.br

Telefone: (34) 9-9894-3976 / (34) 3700-6664

Endereco: Rua Conde Prados, n° 155 — Bairro Abadia — Uberaba / MG — CEP: 38025-
260

Nome: Izabel Pereira de Assis

E-mail: izabel.assisO0@gmail.com

Telefone: (34) 9-9162-9669

Enderego: Rua Conde Prados, n° 155 — Bairro Abadia — Uberaba / MG — CEP: 38025-
260

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
sao colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
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quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.

Consentimento, apds assentimento.

Li as informacbes apresentadas sobre este estudo e compreendi seus
objetivos, bem como os procedimentos aos quais serei submetido(a). Fui informado(a)
sobre os riscos e beneficios da pesquisa e sei que posso interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para meu vinculo profissional. Tenho ciéncia de que meu nome nao
sera divulgado, que n&o terei nenhum custo e que nao receberei remuneracéo para

participar.

Declaro que concordo em participar do estudo “Percepgao dos gestores da
Assisténcia Farmacéutica sobre a implantacao da Politica de Descentralizagao
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais”,

€ receberei uma copia deste documento.

Entendeu as informagdes e concorda em participar?

O Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador
precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto.

[0 N&ao concordo em participar.
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APENDICE E - Termo de consentimento livre e esclarecido dos gestores

municipais participantes da etapa qualitativa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes do grupo de gestores municipais de Assisténcia Farmacéutica)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Percepgao dos gestores da
assisténcia farmacéutica sobre a implantagdo da Politica de Descentralizagdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais.

O objetivo desta pesquisa é analisar a percepgéo dos gestores municipais de
assisténcia farmacéutica dos municipios descentralizados de Minas Gerais sobre a
politica de descentralizacdo do CEAF. Sua participagao € importante, pois contribuira
para o entendimento dos efeitos da descentralizacdo do CEAF, apontando avancos,
desafios e oportunidades de melhoria na gestao local da assisténcia farmacéutica.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, sera necessario responder a um
questionario on-line estruturado contendo dados de identificacdo e perfil (como
escolaridade, formacdo e experiéncia profissional), bem como participar de uma
reunido on-line com outros gestores no dia previamente definido para o grupo. O
preenchimento do questionario ocorrera de forma online, sequencial ao aceite deste
termo, com tempo estimado de 5 minutos, e a participagdo na reunido tera duragao
aproximada de 1 hora, na data a ser combinada diretamente com o participante.

Os riscos desta pesquisa sdo minimos, podendo haver eventual quebra de
confidencialidade das informacdes fornecidas, para minimizar os riscos serao
adotadas medidas de sigilo e anonimato, garantindo que os dados individuais n&o
sejam identificaveis nos resultados. O participante podera interromper sua
participagdo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer
prejuizo.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa ndo haja beneficios diretos
individuais, mas que os resultados obtidos possam subsidiar reflexdes e ag¢des para o
aprimoramento das politicas publicas de assisténcia farmacéutica e da gestdo
descentralizada no SUS. Nao ha beneficios diretos decorrentes da participagéo, mas
espera-se que sua colaboragao contribua para o aprimoramento das politicas publicas
de assisténcia farmacéutica no SUS e para o fortalecimento da produgéo cientifica na

area.
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Sua participagao € voluntaria e nao envolve qualquer pagamento, remuneragao
ou reembolso. Vocé n&o tera gastos para participar e podera desistir a qualquer
momento, sem prejuizo ou constrangimento junto aos pesquisadores.

Sua identidade sera mantida em sigilo, sendo conhecida apenas pelos
pesquisadores responsaveis. Os dados obtidos serao utilizados exclusivamente para
fins académicos. Vocé tem o direito de solicitar informag¢des adicionais a qualquer
momento ou requerer indenizagdo caso sofra eventuais danos decorrentes desta
pesquisa.

Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que

vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Dr. Luan Augusto Alves Garcia

E-mail: luangarciatpc@yahoo.com.br

Telefone: (34) 9-9894-3976 / (34) 3700-6664

Endereco: Rua Conde Prados, n° 155 — Bairro Abadia — Uberaba / MG — CEP: 38025-
260

Nome: Izabel Pereira de Assis

E-mail: izabel.assisO0@gmail.com

Telefone: (34) 9-9162-9669

Endereco: Rua Conde Prados, n° 155 — Bairro Abadia — Uberaba / MG — CEP: 38025-
260

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
séo colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.
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Consentimento, apds esclarecimento:

Li as informacbes apresentadas sobre este estudo e compreendi seus
objetivos, bem como os procedimentos aos quais serei submetido(a). Fui informado(a)
sobre os riscos e beneficios da pesquisa e sei que posso interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem precisar justificar minha decisdo e sem
qualquer prejuizo para meu vinculo profissional. Tenho ciéncia de que meu nome néo
sera divulgado, que n&o terei nenhum custo e que n&o receberei remuneragéo para
participar.

Declaro que concordo em participar do estudo “Percepg¢ao dos gestores da
Assisténcia Farmacéutica sobre a implantacdo da Descentralizagao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais”, e

receberei uma cépia deste documento.

Vocé entendeu as informagdes e concorda em participar?

O Sim. Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador
precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em
participar do projeto.

[0 N&ao. Nao concordo em participar.

Confirme seu endereco de e-mail:
Seu endereco de e-mail é importante para validarmos seu consentimento e para

enviar os resultados da pesquisa apos o término do estudo.
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APENDICE F — Questionario de caracterizagido sociodemografica e profissional

dos gestores municipais — versao final apés validagao

Versao final do questionario de caracterizagdo sociodemografica e profissional
dos gestores municipais, apos a etapa de validagao de conteudo, utilizada na coleta

de dados com os participantes da etapa qualitativa da pesquisa.

Questionario Sociodemografico dos Participantes

Nesta etapa, pedimos que vocé preencha algumas informacdes sobre seu perfil
pessoal e profissional.

Essas informacbdes sdo importantes para caracterizar os participantes da
pesquisa e compreender melhor o contexto em que a descentralizacdo do CEAF foi
implementada nos municipios mineiros.

Ressaltamos que todos os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
para fins académicos, tratados com confidencialidade e ndo permitirdo a identificacao

individual dos participantes nos resultados.

1. Municipio de atuagao a época da descentralizagao:

2. Género autodeclarado:

Como vocé se identifica em relagdo ao género?

() Feminino ( ) Masculino () Outro () Prefiro ndo informar
3. Idade: anos.
4. Estado Civil:

) Solteiro

(

( ) Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

() Viuvo(a)

() Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(

) Prefere n&o informar
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5. Como voceé se autodeclara em relagao a sua cor ou raga?

) () Nao sei/
() Branca () Preta () Parda ()Amarela () Indigena prefiro n3o

responder
6. Grau de escolaridade:

() Ensino médio completo () Mestrado
() Ensino superior completo ( ) Doutorado
() Pés-graduacao /lato sensu () Outro:

7. Formagao profissional (curso superior ou técnico):
8. Ano de conclusao da graduacao (se houver):
9. Possui pés-graduacao? () Sim () Nao, se sim, area da pos-graduagao:

10. Durante o periodo de implantacdao da descentralizagcao do CEAF no

municipio, qual era o seu cargo, fungao ou atribuigao principal?
11. Ano de descentralizagao do CEAF no municipio:
12. Atualmente, onde vocé atua?

) Na gestao da assisténcia farmacéutica no municipio

) Em outra area da administragdo publica municipal

) No setor privado

(
(
( ) Em outra esfera da administracédo publica (estadual ou federal)
(
( ) Atualmente n&o estou em atividade profissional

(

) Outro:

13. Tempo total de experiéncia na gestao da assisténcia farmacéutica:

()Menosde 1ano ()1a3anos ()4 a6anos () Mais de 6 anos
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14. Faixa de renda mensal aproximada, a época da descentralizagao:

( ) Até 3 salarios minimos ( ) Acima de 10 salarios minimos
() De 3 a 6 salarios minimos () Prefere nao responder

() De 6 a 10 salarios minimos

15. Vocé ja participou de cursos ou capacitagoes especificas sobre gestao da

assisténcia farmacéutica? () Sim () Nao

16. Qual o porte populacional do municipio?
() 100.000 a 150.000 habitantes
() 150.001 a 300.000 habitantes
( ) Acima de 300.000 habitantes

17. Em que medida os treinamentos oferecidos pelo Estado contribuiram para o

seu aperfeicoamento profissional?

() Contribuiram muito () Nao contribuiram
() Contribuiram moderadamente () Nao sei avaliar
() Contribuiram pouco ( ) Nao recebi treinamento pelo Estado

18. Em que medida as capacitagées em servigo, cursos ou eventos que vocé
participou, durante o periodo em que esteve como gestor, contribuiram para o

seu aperfeicoamento profissional?

() Contribuiram muito () Nao sei avaliar
() Contribuiram moderadamente () Nao participei de capacitagbes

() Nao contribuiram durante o periodo como gestor
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19. Em que medida o apoio técnico e institucional oferecido pelo Estado

contribuiu para a implementagao da descentralizagao do CEAF no municipio?

() Contribuiu muito () N&o contribuiu
() Contribuiu moderadamente () Nao sei avaliar

() Contribuiu pouco

Observagoes (caso queira detalhar ou exemplificar sua resposta):

20. Em que medida o apoio da gestao municipal (Secretaria de Saude e demais
setores municipais) contribuiu para a implementagao da descentralizacao do

CEAF no municipio?

() Contribuiu muito ( ) Nao contribuiu
() Contribuiu moderadamente () N&o sei avaliar

() Contribuiu pouco

Observagoes (caso queira detalhar ou exemplificar sua resposta):

Conferéncia da transcrigao
Deseja receber a transcrigao do grupo focal para leitura, conferéncia e eventual
manifestagao quanto ao conteudo registrado?

ApOs a realizagao do grupo focal, a gravacao sera transcrita para fins de analise
da pesquisa. Caso deseje, vocé podera receber a transcrigao referente a discussao
para verificar se o conteudo registrado representa adequadamente sua participagéo,
podendo indicar eventuais corregdes, esclarecimentos ou observagoes.

() Sim, desejo receber a transcrigao para conferéncia.

( ) Nao, nédo desejo receber a transcri¢gao para conferéncia.
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APENDICE G - Roteiro norteador do grupo focal — versio final apés validagao

Objetivo: orientar a condugéo do grupo focal para investigagéo das percepgdes
e experiéncias de gestores municipais acerca da implementacdo da Politica de

Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

a) Acolhimento e apresentagao
« Acolhimento e agradecimento aos participantes pela disponibilidade.
e Apresentagao do pesquisador e da pesquisa.
e Breve contextualizagao do objetivo do estudo.

« Explicagdo sobre a dindmica e a finalidade do grupo focal.

b). Esclarecimentos éticos e orientag6es para participagao

« Informacao sobre a aprovacéo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.

« Reforgo quanto a confidencialidade das informagbes e ao anonimato dos
participantes.

o Esclarecimento de que as manifestacdes representam percepcbes e
experiéncias pessoais e profissionais, ndo posicionamentos institucionais dos
municipios.

« Informacgéo sobre a gravagao do encontro para posterior transcrigao e analise.

« Orientacdo quanto ao respeito aos turnos de fala e a liberdade de participacao.

« Reforgo sobre a inexisténcia de respostas certas ou erradas e sobre o direito

de nao responder a questdes que gerem desconforto.

c). Questoes norteadoras

1. Como foi, de forma geral, o processo de implementagdo da PDCEAF nos

municipios de vocés?

2. Quais mudancas vocés perceberam apds a descentralizacdo do CEAF?
Questao complementar: Foram identificados avancos, dificuldades ou aspectos

que permaneceram semelhantes ao periodo anterior a descentralizagao?
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3. Quais foram as principais dificuldades enfrentadas pelos municipios durante

a implantacao da descentralizagao?

4. Como vocés avaliam a participagdo e o suporte oferecido pelo governo

estadual nesse processo?

5. De que forma a descentralizagdo impactou a organizagéo e os fluxos de

trabalho da Assisténcia Farmacéutica municipal?

6. Quais estratégias ou praticas ajudaram os municipios a enfrentar os desafios

da implementacéo?

7. Quais pontos positivos vocés destacariam nesse processo de

descentralizagao?

8. Que melhorias ou sugestdes vocés consideram importantes para aprimorar

a execucao da PDCEAF nos municipios?

d). Encerramento

o Disponibilizacdo de espaco para inclusdo de aspectos considerados relevantes
e nao contemplados nas questdes anteriores.

« Agradecimento pela participagao e pelas contribui¢gdes a pesquisa.

e Encerramento do grupo focal.
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APENDICE H - Produto técnico-tecnolégico: relatério técnico conclusivo com

matriz orientadora

?PR[]FIFIP

D S C L

RELATORIO TEGNIGO GONCLUSIVO_
MATRIZ ORIENTADORA PARA IMPUIIITASN) E
APRIMORAMENTO DA DESGENTIH\[IZA? 0 D0
OMPONENTE ESPECIALIZADO DA RSSISTENCIR
FARMACEUTICA EM MUNICIPIOS MINEIROS

A
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4

APRESENTAGAO

Relatério Técnico Conclusivo: matriz orientadora para implantagdo e
aprimoramento da descentralizagdo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica em municipios mineiros.

Este Relatdrio Técnico Conclusivo foi desenvolvido pela mestranda Izabel
Pereira de Assis no dmbito do Mestrado Profissional em Administracdo
PUblica em Rede Nacional (PROFIAP), da Universidade Federal do Tri@ngulo
Mineiro (UFTM), sob orientagdo do Prof. Dr. Luan Augusto Alves Garcia, como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de Mestre em Administracdo
PUblica.

Este Produto Técnico-Tecnolégico deriva da dissertacdo intitulada
“Descentralizacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica em Minas Gerais: Percepgdo de Gestores Municipais”.

PR

Planejamento Estrutura Capacitagdo e Governanga e
da implantacéo fisica e equipe apoio técnico comunicagio

. . ) ®

FARMACIA DO

?ﬁ ‘
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; : informagdo
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Mais perto do cidadio,
com qualidade e equidade.
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Apresentagdo

Contexto de aplicagdo da proposta

PUblico-alvo da proposta

Situacdo-problema

Objetivo da proposta

PTT - Proposta de intervengdo

Matriz orientadora

Sintese da matriz orientadora

Autoria da proposta

Referéncias

Atributos qualificadores do PTT

Evidenciagdo de implementacgdo e
impacto da proposta
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

CONTEXTO DE APLICAGAO DA PROPOSTA

A proposta insere-se no contexto da
descentralizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) em Minas Gerais, processo que
ampliou a participagdo dos municipios na
execugdo de etapas relacionadas &
solicitagdo, & dispensagdo e d renovagdo dos
tratamentos no dmbito do componente.

Embora a descentralizagdo tenha potencial
para aproximar o servico dos usudrios e
ampliar o acesso no territdério, sua
implementagdo exige capacidade municipal,
estrutura fisica adequada, equipe
qualificada, sistemas funcionais, apoio

institucional e articulagdo entre municipio,
Geréncia Regional
estadual.

de Salde e gestdo

GESTAO
ESTADUAL

GESTAO
MUNICIPAL

- e -
V —
 —
 —

2. Estrutura e
capacidade municipal

1. Planejamento
e governanga

O FARMACIA DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO

3. Articulagao
interinstitucional

Este Relatério Técnico Conclusivo foi
elaborado a partir da percepgdo de gestores
municipais da Assisténcia Farmacéutica e
busca contribuir para o aprimoramento da
gestdo municipal do CEAF, por meio de
recomendagdes simples, aplicAveis e
alinhadas & realidade dos servicos.

A proposta dialoga com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel, especialmente
o ODS 3 — Saude e Bem-Estar; o ODS 10 —
Redugdo das Desigualdades; e o ODS 16 —
Paz, Justica e Instituicoes Eficazes.

A descentralizagdo amplia o acesso, mas sua
sustentabilidade depende de planejamento,
estrutura, governanga e apoio institucional.

GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE

4. Informagao e

e 5. Apoio institucional
monitoramento




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

PUBLICO-ALVO DA PROPOSTA

O publico-alvo principal deste Relatério
Técnico Conclusivo & a Secretaria Municipal
de Salude de Uberaba/MG, considerada
instituicdo praticante-lider da proposta, por
possuir competéncia institucional para
apreciar, adaptar e, se pertinente, incorporar
recomendagoes relacionadas & organizagdo
da Assisténcia Farmacéutica municipal e aos
fluxos vinculados ao CEAF.

A escolha de Uberaba justifica-se por se
tratar de municipio com CEAF
descentralizado e por sua  posigdo
estratégica na organizagdo regional da
salde em Minas Gerais. O municipio integra
a Macrorregido de Saude TriGingulo Sul,
configura-se como referéncia territorial da
microrregido de salde de Uberaba e estd
inserido em espacos de articulagdo regional.

DESTINO PRINCIPAL

Secretaria  Municipal de Salde de
Uberaba/MG, pela insergdo institucional na
gestdo municipal de saude e pelo potencial
politico-institucional ~ de  apreciar e
encaminhar discussées relacionadas d
descentralizagdo do CEAF.

INFORMAGOES-CHAVE

e Municipio com CEAF o
descentralizado

Nesse contexto, a entrega do produto a
gestdo municipal busca favorecer a
devolutiva social da pesquisa e oferecer
subsidios técnicos para a andlise dos
processos locais, a qualificagdo dos fluxos
relacionados ao CEAF e a organizagdo da

Assisténcia  Farmacéutica no  dmbito
municipal.
De forma complementar, a proposta

também se destina & Coordenagdo da
Geréncia Regional de Salde de Uberaba,
considerando seu papel técnico e
institucional na articulagdo entre a
Secretaria de Estado de Salde de Minas
Gerais e os municipios da regido.

DESTINO COMPLEMENTAR

Coordenagdo da Geréncia Regional de
Saude de Uberaba, pelo papel técnico de
articulagdo entre a gestdo estadual e os
municipios da regido.

Macrorregi@o de Saude TriGngulo Sul;

e Microrregido de Saude de Uberaba;

e Potencial de articulagdo regional

e Apoiar a andlise de fluxos locais;

e Subsidiar discussées regiondais;

o Contribuir para municipios em implantagdo ou aprimoramento do CEAF
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

COMPONENTE ESPECIALIZADO

FARMACIA DO

A descentralizagcdo do CEAF em Minas

Gerais aproximou o servico dos
usudrios, mas também ampliou a
participagcdo dos municipios na
execucdo e organizagdo de etapas do

componente.

Os resultados da pesquisa indicaram
que esse processo iNcorporou Novas
responsabilidades operacionais,
técnicas e gerenciais & rotina

municipal.

Segundo os gestores participantes, a
implantagdo do CEAF descentralizado
exigiu adequagdo da estrutura fisica,
dimensionamento e qualificagcdo da

equipe, reorganizagdo dos fluxos
internos e revis@o das rotinas de
atendimento.

Entre os principais desafios
identificados, destacaram-se as
necessidades relacionadas a

suficiéncia e qualificacéo da equipe, &
adequagdo dos espagos fisicos e d
dos de

organizagdo processos

trabalho.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

Também foram relatadas dificuldades responsabilidades e maior exigéncia

relacionadas  aos  sistemas de  sopre a capacidade municipal de

informagdéo, &  duplicidade de  gestdo.

registros, & carga documental e &

integracdo entre os diferentes fluxos Nesse cendrio, torna-se necessdrio

administrativos e assistenciais. apoiar os municipios com instrumentos
simples, praticos e adaptdaveis, capazes

Outro ponto relevante refere-se a de contribuir para o planejamento, a

comunicag@o entre os niveis de organizagdo e o acompanhamento

gestdo, especialmente quanto &  dos fluxos do CEAF.

necessidade de maior articulagdo
entre municipio, Geréncia Regional de  Diante disso, a proposta de interveng&o

Salde e gest@o estadual. consiste em uma matriz orientadora,
elaborada a partir dos achados da
A pesquisa evidenciou que pesquisa, com recomendagoes

~ Vvoltadas & implantacdo e ao

descentralizagcdo ndo se limita a
mudanga do local de atendimento aprimoramento da descentralizagéo
do CEAF no dmbito municipal.

mas envolve redistribuicdo de

PROBLEMA CENTRAL DESAFIOS IDENTIFICADOS

Estrutura fisica;
A descentralizagdo aproximou o CEAF : o -
Equipe suficiente e qualificada;

dos usudrios, mas exigiu maior CGpGCitOQdO profissional;

capacidade municipal para assumir Fluxos operacionais;

responsabilidades, organizar fluxos e Sistemas de informagao;

; ; Comunicagdo interinstitucional;
manter o funcionamento do servigo.

Apoio técnico continuado.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

OBJETIVO DA PROPOSTA

Propor uma matriz orientadora para apoiar o planejamento, a implantagdo, o
acompanhamento e o aprimoramento da descentralizagcdo do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica em municipios mineiros.

A proposta busca oferecer subsidios técnicos da gestdo municipal, com foco na
organizagdo dos fluxos, na qualificagcdo das equipes, no fortalecimento da comunicagdo
entre os niveis de gestdo e na melhoria da capacidade de resposta dos servigos locais.

O produto ndo substitui normas, protocolos ou pactuagdes oficicis jd existentes. Sua
finalidade & reunir recomendagdes prdaticas, baseadas nos achados da pesquisa, que
possam apoiar gestores na andlise dos processos relacionados ao CEAF descentralizado.

’ OBJETIVO CENTRAL ’ FOCO DA PROPOSTA
Apoiar a gestdo municipal na organizagdo e ¢ Planejamento

no aprimoramento dos fluxos relacionados ¢ Implantagdo

ao CEAF descentralizado. ¢ Organizagdo dos fluxos

e Capacitagdo das equipes
e Comunicagdo interinstitucional
¢ Acompanhamento continuo

- - —)Q
(V)

0 Planejamento 0 Implantagao e Acompanhamento o Aprimoramento

Diagndstico da Organizacdo da Monitoramento da Fortalecimento da
capacidade municipal estrutura e dos fluxos rotina e dos processos gestao municipal do CEAF
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

PTT - PROPOSTA DE INTERVENGAO

O Produto Técnico-Techolégico consiste em
um Relatério Técnico Conclusivo com matriz
orientadora voltada a apoiar a implantagdo, EIXOS DA MATRIZ
a organizagdo e o aprimoramento da
descentralizagcdo do CEAF em municipios

a . Planejamento da implantacdo
mineiros.

. Estrutura fisica e equipe

A proposta foi elaborada a partir dos
resultados da pesquisa, especialmente das . Capacitagdo e apoio téchico
percepcoes dos gestores municipais sobre
desafios, beneficios e necessidades . Governanga e comunicagdo

observadas no processo de descentralizagdo.
. Fluxos operacionais

O produto ndo possui cardter normativo e néo
substitui fluxos, protocolos ou pactuagoes - Sistemas de informagdo
oficiais da Secretaria de Estado de Salde de

: ; . Atendimento ao usudrio
Minas Gerais.

Trata-se de um instrumento de apoio a& Sl dic i tar el
gestdo, com recomendagdes prdticas e

adaptaveis a realidade municipal,
organizadas em eixos tematicos.
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO "

MATRIZ ORIENTADORA PARA O CEAF DESCENTRALIZADO

A matriz orientadora foi elaborada a partir dos resultados da pesquisa e
redne recomendagdes prdaticas para apoiar a gestdo municipal na
implantac¢do, na organizacdo e no aprimoramento do CEAF descentralizado.

O instrumento ndo substitui normas, protocolos ou pactuagoes oficiais da
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais. Sua finalidade & organizar
pontos de atencdo que possam auxiliar gestores municipais na andlise dos
processos locais, na identificacdo de fragilidades e na qualificagdo dos
fluxos de trabalho.

) COMO UTILIZAR

Ler cada eixo

e Identificar a situagdo local

 Verificar pontos criticos

e Adaptar recomendagoes d realidade
municipal

¢« Acompanhar melhorias ao longo do tempo

’ FINALIDADE DA MATRIZ

Apoiar a gestdo municipal na andlise, na
organizagdo e no aprimoramento dos fluxos
relacionados ao CEAF descentralizado.

A matriz esta estruturada em oito eixos temdaticos que rednem aspectos

centrais para a implantag¢do, a organizagdo e o aprimoramento do CEAF
descentralizado.

MATRIZ ORIENTADORA DO CEAF DESCENTRALIZADO

Instrumento de apoio a gestao municipal para analise, organizagao e
aprimoramento dos fluxos relacionados ao CEAF descentralizado.

ESTRUTURA FiSICA
E EQUIPE

Recursos, estrutura e
equipe compativeis.

CAPACITAGAO E
APOIO TECNICO

Orientagdo, suporte e
qualificagao

GOVERNANCA E
COMUNICACAO
Articulagdo e comunicagao

entre os niveis de gestao.

DESCENTRALIZADO

PLANEJAMENTO ( FLUXOS
DA IMPLANTACAO OPERACIONAIS
N —————————— Ve
Diagnéstico e Orgamzacao das
organizagdo inicial. o] etapas e rotinas.

ATENDIMENTO AO
USUARIO
O
Acolhimento, orientagao
€ acesso.

SISTEMAS DE

INFORMACAO m
Registro, integracao e
uso dos dados.

MONITORAMENTO

wd continvo @
Acompanhamento e
melhorla da rotina.

RESULTADO Fortalecimento da gestdo municipal do CEAF descentralizado, com maior eficiéncia, ..‘
ESPERADO | qualidade no atendimento e melhor uso dos recursos publicos.

&=




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

MATRIZ ORIENTADORA - EIXOS1E 2

Os dois primeiros eixos abordam as condigdes municipais necessdrias

para aimplantagéo e o aprimoramento do CEAF descentralizado.

$ EIXO1— PLANEJAMENTO DA
IMPLANTAGAO

Antes da implantagdo do CEAF
descentralizado, recomenda-se
realizar diagnéstico da capacidade
municipal, considerando demanda
estimada, ndmero de processos,
estrutura fisica, equipamentos,
armazenamento de medicamentos,
equipe, fluxos internos e
responsabilidades envolvidas.

Esse planejamento permite
identificar fragilidades, reduzir
improvisagoes e orientar decisoes
sobre espaco fisico, recursos
humanos, capacitagcdo e
organizagdo da rotina.

’ EIXO 2 — ESTRUTURA FISICA E EQUIPE

A estrutura fisica e a equipe devem ser
dimensionadas de acordo com a
demanda real do municipio e com as

atividades do CEAF, incluindo
recebimento, armazenamento,
conferéncia, atendimento,
dispensacado, renovacgao e

acompanhamento dos processos.

Recomenda-se avaliar o espaco fisico,
os equipamentos, as condi¢goes de
armazenamento, o dimensionamento
da equipe, a cobertura de férias e
afastamentos e a qualificagdo dos
profissionais.

O planejamento prévio reduz improvisagées e favorece uma implantagéo

mais organizada e sustentavel.

PONTO DE ATENGCAO

A implantacéo do CEAF
descentralizado depende de
planejamento prévio, estrutura
adequada e equipe compativel com
as responsabilidades assumidas

pelo municipio.
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MATRIZ ORIENTADORA - EIXOS 3 E4
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Os eixos 3 e 4 abordam o apoio as equipes municipais e a articulagdo entre
os niveis de gestdo, aspectos essenciais para a implantagdo e o
funcionamento do CEAF descentralizado.

® EIXO 3 — CAPACITAGAOE APOIO ¥ EIX0 4 — GOVERNANGA E

TECNICO

A capacitagdo  das  equipes
municipais deve contemplar ndo
apenas orientagoes iniciais sobre
normas e fluxos, mas também o
acompanhamento das davidas e
dificuldades observadas na rotina
do servico.

Recomenda-se promover
capacitagdo inicial e assegurar
apoio técnico continuado,

especialmente nos primeiros meses
de implantagdo, com espagos para
esclarecimento de duavidas, revisdo
de fluxos e alinhamento de
procedimentos.

COMUNICAGAO

A implantagdo do CEAF
descentralizado exige articulagdo
entre municipio, Geréncia Regional de

Saude e gestdo estadual, com
comunicagdo clara sobre fluxos,
responsabilidades, mudangas

operacionais e orientagdes técnicas.

Recomenda-se  fortalecer canais
permanentes de comunicagdo e
escuta entre os niveis de gestdo,
especialmente antes da
implementagcdo de mudangas que
impactem a rotina municipal e o
atendimento aos usudrios.

Capacitagdo e comunicagéo continuas fortalecem a atuagdo municipal e
reduzem dificuldades na rotina do CEAF descentralizado.

PONTO DE ATENGAO

A implantagéo do CEAF
descentralizado depende de
apoio técnico, comunicagdo

clara e articulagdo entre
municipio, Geréncia Regional de

Saude e gestdo estadual.
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Os eixos 5 e 6 abordam a organizagdo da rotina operacional do CEAF
descentralizado, considerando que fluxos pouco integrados, duplicidade
de registros e dificuldades nos sistemas podem gerar retrabalho e
sobrecarga para as equipes municipais.

’ EIXO 5 — FLUXOS OPERACIONAIS ’ EIXO 6 — SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os fluxos operacionais devem ser Os
organizados de forma clara, com essenciais

sistemas de informagdo sdo
para o registro e

definicdo das etapas, dos acompanhamento dos processos,
responsdveis, dos prazos e dos mas podem gerar sobrecarga quando
documentos necessarios a ha duplicidade de registros,
solicitagdo, a renovacgado, a instabilidade ou baixa integracdo
dispensacdo e ao entre etapas.

acompanhamento dos processos do
CEAF.

Recomenda-se mapear o fluxo
interno do servico, identificar pontos
de retrabalho e padronizar rotinas
que favoregam a atuagdo da equipe
municipal e melhorem a orientagdo
aos usudrios.

Recomenda-se identificar dificuldades

recorrentes, registrar os principais
pontos criticos e comunicar ds
instancias competentes as

necessidades de aprimoramento,
integragdo ou capacitagdo para o uso
dos sistemas.

Fluxos claros e sistemas funcionais reduzem retrabalhos e favorecem a
organizagdo da rotina municipal do CEAF.

PONTO DE ATENGAO

A rotina do CEAF descentralizado

depende de fluxos bem definidos,
registros confidveis e sistemas de
informagdo que apoiem o trabalho

da equipe municipal.

L 7~
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MATRIZ ORIENTADORA - EIXOS7E 8

Os eixos 7 e 8 abordam o atendimento ao usudrio e o monitoramento
continuo do CEAF descentralizado, considerando que a proximidade do
servico pode ampliar o acesso, mas também exige organizagdo da
demanda, comunicagdo clara e acompanhamento da rotina.

’ EIXO 7 — ATENDIMENTO AO USUARIO ’ EIXO 8 — MONITORAMENTO CONTINUO

O atendimento ao usudrio deve
considerar a demanda do servigo, os
hordrios de funcionamento, a
orientacdo farmacéutica, os
documentos necessdrios e
necessidades especificas, como as
de usudrios da zona rural ou com
dificuldade de deslocamento.

Recomenda-se organizar fluxos de
atendimento claros, com
informacoes acessiveis,
comunicacdo objetiva e estratégias
que favorecam o acolhimento, a
continuidade do tratamento e a
redugdo de deslocamentos
desnecessdarios.

O acompanhamento da rotina permite
identificar dificuldades recorrentes,
gargalos operacionais e pontos que
precisam ser ajustados ao longo do

funcionamento do CEAF
descentralizado.
Recomenda-se acompanhar

indicadores simples, como ndmero de
processos ativos, devolugoes
documentais, ocorréncias de
indisponibilidade de medicamentos,
renovacgoes, tempo de atendimento,
principais duavidas dos usudrios e
dificuldades relatadas pela equipe.

O monitoramento da rotina permite qualificar o atendimento, revisar

fluxos e fortalecer a resposta municipal.

PONTO DE ATENGAO

A proximidade do servigco com os
usudrios & um dos principais ganhos
da descentralizacdo, mas depende
de atendimento organizado,
comunicac¢do clara e monitoramenta

continuo.
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SINTESE DA MATRIZ ORIENTADORA

A matriz orientadora relne oito eixos tematicos para apoiar a gestdo municipal
do CEAF descentralizado. Os eixos contemplam desde as condigdes iniciais de
implantacdo, como planejamento, estrutura e equipe, até aspectos
relacionados @ capacitagdo, governanca, fluxos operacionais, sistemas de
informagdo, atendimento ao usudrio e monitoramento continuo.

A proposta deve ser utilizada como instrumento de apoio a andlise dos
processos locais. Cada municipio pode verificar sua realidade, identificar pontos
criticos e adaptar as recomendacgoes conforme sua estrutura, demanda, equipe
e forma de organizagdo do servigo.

A aplicagdo da matriz ndo exige a criagdo de nova norma ou fluxo estadual. Seu
uso estd relacionado ao aprimoramento da gestdo municipal do CEAF
descentralizado, a qualificagdo da rotina e ao fortalecimento da articulagdo
entre municipio, Geréncia Regional de Saude e gestdo estadual.

A matriz orienta a andlise da realidade local e apoia decisdes voltadas ao
aprimoramento dos fluxos municipais relacionados ao CEAF.

COMO APLICAR RESULTADO ESPERADO

Hlotic: eikooda Ml Apoiar decisdes gerenciais,

2. Comparar com a . . - -
reduzir improvisagoes, qualificar
realidade local
- - fluxos e fortalecer o
3. Identificar fragilidades

4. Definir prioridades atendimento aos usudrios do
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ATRIBUTOS QUALIFICADORES DO PTT

O Relatério Técnico Conclusivo apresenta aderéncia ¢ linha de pesquisa Politicas Publicas,
pois deriva diretamente dos resultados da dissertagdo e aborda a descentralizagdo do
CEAF como politica publica no dmbito do SUS, com foco na gestdo municipal da
Assisténcia Farmacéutica.

Trata-se de um Produto Técnico-Tecnolégico, na modalidade Relatério Técnico
Conclusivo, com natureza predominantemente técnica, por sistematizar achados da
pesquisa em uma ferramenta gerencial aplicada & gestdo municipal do CEAF
descentralizado.

O produto possui impacto potencial ao reunir recomendacgdes prdaticas voltadas ao

planejamento, aos fluxos, & comunicagdo, @ capacitagdo e ao acompanhamento da
rotina municipal do CEAF descentralizado.

A aplicabilidade decorre do uso de uma matriz simples, de baixo custo e adaptavel a
realidade municipal. Também apresenta potencial de replicabilidade, pois seus eixos
podem ser ajustados a diferentes contextos locais, respeitando a estrutura, a demanda e
a capacidade de cada servigo.

A inovagdo é incremental e aplicada, pois adapta conhecimentos e achados da pesquisa
para a construgdo de um instrumento gerencial voltado ao dpoio & decisGo e ao
aprimoramento dos processos locais relacionados ao CEAF descentralizado.

A complexidade é considerada média, por envolver diferentes atores, niveis de gestdo,
fluxos operacionais, sistemas de informagdo, equipe técnica e usudrios do CEAF.

¥ ADERENCIA $ INovAGAO
Vinculagdo & linha de pesquisa
Politicas Publicas e a
descentralizagdo do CEAF no SUS.

Incremental e aplicada, baseada nos
achados da pesquisa

’ IMPACTO POTENCIAL ’ COMPLEXIDADE
Apoio & qualificagdo da gestdo Média por envolver municipio, Geréncia
municipal do CEAF descentralizado. Regional, gestdo estadual, equipes,

sistemas e usudrios

’ APLICABILIDADE
Matriz simples, prdtica, de baixo

custo e adaptavel & realidade
municipal.

O PTT busca transformar os resultados da pesquisa em subsidios praticos
para a gestdo pablica municipal.
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EVIDENCIAGAO DE IMPLEMENTAGAO E IMPACTO
DA PROPOSTA

Até o momento da finalizagdo deste Relatdrio Técnico Conclusivo, a proposta apresenta
impacto potencial, uma vez que sua implementagdo dependerd da apreciagdo e eventual
utilizagdo pelos praticantes aos quais o produto serd encaminhado.

O PTT poderd contribuir para a gestdo municipal do CEAF descentralizado ao oferecer uma
matriz orientadora com recomendagodes prdticas sobre planejamento, estrutura, equipe,
capacitagdo, governanga, fluxos operaciondais, sistemas de informagdo, atendimento ao
usudrio e monitoramento continuo.

Como impacto esperado, destaca-se a possibilidade de apoiar a andlise dos processos
locais, favorecer a identificagdo de fragilidades, reduzir improvisagoes, qualificar fluxos de
trabalho e contribuir para o aprimoramento da gestdo municipal do CEAF descentralizado.

A entrega formal do produto & Secretaria Municipal de Saldde de Uberaba/MG e &
Coordenagdo da Geréncia Regional de Saude de Uberaba poderd constituir evidéncia
inicial de disseminacdo da proposta. Futuramente, caso haja utilizagdo, adaptagdo ou
incorporagdo das recomendagdes, novas evidéncias de implementagdo e impacto
poderdo ser registradas.

’ TIPO DEIMPACTO ’ IMPACTO ESPERADO
Impacto potencial, condicionado & Apoiar decisdes gerenciais, qualificar
apreciagdo e eventual utilizagdo do fluxos, reduzir improvisagoes e contribuir
produto pelos praticantes. para o aprimoramento da gestdo

municipal do CEAF descentralizado.

’ EVIDENCIA INICIAL ’ POSSIVEIS EVIDENCIAS FUTURAS
Entrega formal do PTT & Secretaria Uso da matriz em discussdes técnicas,
Municipal de Salde de Uberaba/MG adaptagdo das recomendagoes, revisdo
e da Coordenagdo da Geréncia de fluxos ou incorporagcdo em rotinas de
Regional de Salde de Uberaba. gestdo

O impacto do PTT poderd ser ampliado conforme sua utilizagéo pelos
gestores e sua incorporagdo as praticas de gestdo do CEAF
descentralizado.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS
PRATICANTES

OFICI10O A GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE
UBERABA

I..T\ ?

) PROFIAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
em Pablica em Rede Nacional -~ PROFIAP
Rua Conde Prados, 155 — Abadia, Uberaba — MG — CEP: 38025-260
Telefone: (34) 3700-6664 ~ E-mail: sec profiap@uftm.edu by

A Senhora

Ana Maria de Oliveira Bernardes

Superintendente Regional de Saide

Superintendéncia Regional de Salde de Uberaba — SRS Uberaba

Prezada Senhora Superintendente,

Pelo presente, er inhamos o prods técnico-! logico intitulads orio Técnico
Conclusi matriz ori d para impl cdo e apri da izagao do
C E ializado da Assisténcia Far éutica em icipios mineiros”, derivado da

dissertagao de mestrado intitulada “DESCENTRALIZAGAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM MINAS GERAIS: PERCEPCAO DE GESTORES MUNICIPAIS”,
de autoria de |zabel Pereira de Assis.

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em
Administragdo Publica em Rede Nacional (PROFIAP), na Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM).

A solugao técnico-tecnolégica é apresentada sob a forma de Relatério Técnico Conclusivo e
contém uma matriz orientadora como ferramenta gerencial voltada a apoiar o planejamento, a

o e o apri to da descentralizagdo do CEAF em municipios

¥

mineiros. No ambito regional, a proposta podera subsidiar a articulagéo institucional, o apoio técnico aos

municipios e a analise de fragilid e idads lacionadas a organizagéo dos fluxos do CEAF
descentralizado.
Solicitamos, por gentileza, que agbes a i ¢do desta proposi¢ sejam

informadas a Coordenagao Local do PROFIAP, por meio do enderego: sec profiap@uftm.edu.br.

Agrad a disponibili e a atengdo.
Uberaba/MG 12 de julho de 2026

Document s tin sdo cigtaimente

\Lb ZABEL PEREIRA DEASSIS
T e e O

Verifigue em nrow/ valiaa algev B

Izabel Pereira de Assis
Mestranda do Prog de Mestrado Pr ional em Administragéo Pablica em Rede Nacional - UFTM
Documento asiinsda cigtimente
g \Lb LUAN AUGUSTO ALVES GARCIA
Datar 13701/ 2028 215 141 03600
veriique em it/ valieae it gov B

Dr. Luan Augusto Alves Garcia
Docente do Programa de Mestrado Profissional em Administracéo Piblica em Rede Nacional ~ UFTM
Orientador
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ﬂ

PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS
PRATICANTES

RECIBO GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE
UBERABA

14/07/2026, 1840 Gmat - Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnolégico — PROFIAP/UFTM

M Gmall Izabel Assis <izabel.assis00@gmail.com>

Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnolégico — PROFIAP/UFTM

2 mensagens

Izabel Assis <izabel.assisO0@gmail.com> 13 de julho de 2026 as 22:16
Para: ana bernardes@saude.mg.gov.br

Ana Maria, boa noite!

Encaminho, em anexo, para ﬁns de protocolo e registro de reoeblmenlo o Produto Técnico-Tecnolégico “Relatério

Técnico Concl panhado do respectivo oficio de er

O produto foi desenvolvido no ambito do Prog! de M do Profissional em Administragao Publica em Rede
Nacional — PROFIAP/UFTM e é derivado da dissertagao intitulada “Dx lizagdo do Comp

E iali da Assisténcia Far éutica em Minas Gerais: p pc¢do de g icipais”, de minha

aulona sob orientagdo do Prof. Dr. Luan Augusto Alves Garcia.

Solicito, por gentileza, a confirmagao do recebimento deste e-mail e dos documentos anexos, para fins de
p ¢ao do p e da enfrega do Produto Técnico-Tecnolégico junto ao Programa de Mestrado.

Permaneco a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Desde ja, agradeco pela atengao e colaboragao.
Atenciosamente,

Izabel Pereira de Assis

Mestranda PROFIAP/UFTM

Farmacéutica — Secretaria Municipal de Satde de Uberaba
(34) 9-9162-9669

2 anexos

.3 Oficio_PTT_GRS_Uberaba.pdf
207K

ﬁ PTT Praueantes 12-07-2026.pdf

Ana Maria de Oliveira Bernardes <ana.bernardes@saude.mg.gov.br> 14 de julho de 2026 as 08:58
Para: I1zabel Assis <izabel.assisO0@gmail.com>

Cc: CAF - Uberaba <caf.ura@saude.mg.gov.br>, "Guilherme de Paula e S. Silveira"
<guilherme.silveira@saude.mg.gov.br>

Bom dia!!

Confirmo recebimento e encaminho a Coordenadoria da Assisténcia Farmacéutica/CAF.

At.te;

htps://mail google 117ik=TIMATS 78!

S

&

611628 1-3465:
S
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ”

PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS
PRATICANTES

RECIBO GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE
UBERABA

14/07/2026, 18.40 Gmai - Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnolégico — PROFIAP/UFTM

Ana Maria de Oliveira Bernardes
Superintendente Regional

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/MG
SRS UBERABA

L, (34)9961-5774
ana.bernardes@saude.mg.gov.br

9 Rua Maria Carmelita Castro Cunha, 33 - Uberaba MG .

De: Izabel Assis <izabel assisO0@gmail.com>

Enviado: segunda-feira, 13 de julho de 2026 22:16

Para: Ana Maria de Oliveira Bernardes <ana.bernardes@saude.mg.gov.br>
Assunto: Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnologico — PROFIAP/UFTM

[Texto das mensagens anteriores ocuto)

hitps:#/mail google. 1/7k=T1if47110

I 78576116 59-a1-3465354604681 2”
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO E

PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS
PRATICANTES

OFICIO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
UBERABA

,:', ?
U710 PROFIAP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
F em Publica em Rede Nacional - PROFIAP
Rua Conde Prados, 155 — Abadia, Uberaba — MG — CEP: 38025-260
Telefone: (34) 3700-6664 ~ E-mail: sec profiap@ufim.edu.br

A Senhora

Valdilene Rocha Costa Alves

Secretaria Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Satude de Uberaba/MG

Prezada Senhora Secretaria Municipal de Saude,

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado “Relatério Técnico

matriz ori para imp G i do
Comp Especializado da Assisténcia F: éutica em ineiros”, derivado da
dissertagao de mestrado intitulada “DESCENTRALIZAGAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM MINAS GERAIS: PERCEPCAO DE GESTORES MUNICIPAIS",

de autoria de |zabel Pereira de Assis.

c 1

e apri da di

Os documentos citados foram desenvolvidos no ambito do Mestrado Profissional em
Administragéo Publica em Rede Nacional (PROFIAP), na Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM).

A solugao técnico-tecnoldgica é apresentada sob a forma de Relatério Técnico Conclusivo e
contém uma matriz orientadora como ferramenta gerencial voltada a apoiar o planejamento, a
implantagdo, o acompanhamento e o aprimoramento da descentralizagdo do CEAF em municipios
mineiros. A proposta reiine recomendagdes praticas relacionadas ao planejamento, a estrutura fisica e a
equipe, a capacitagéo e ao apoio técnico, 4 governanga e a comunicagéo, aos fluxos operacionais, aos
sistemas de informagé&o, ao atendimento ao usuario e ao monitoramento continuo.

Solicitamos, por gentileza, que agbes voltadas a implementagdo desta proposicdo sejam
informadas a Coordenagao Local do PROFIAP, por meio do enderego: sec profiap@uftm.edu.br.

Agradecemos a disponibilidade e a atengéo.
UberabaMG, 12 de julho de 2026

Documents atsinsdo digtxme e

1ZAREL PES o€

Verifique em bt/ Avalidar it gov e

Izabel Pereira de Assis
Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em Administragéo Pablica em Rede Nacional - UFTM

Docauments as unsdo aigstaime nse

\Lb LUAN AUGUSTO ALVES GARCIA

Veriiue em Ao s AvaSa ar i gow b

Dr. Luan Augusto Alves Garcia
Docente do Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica em Rede Nacional - UFTM
Orientador
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RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO ”

PROTOCOLO DE ENTREGA DA PROPOSTA AOS
PRATICANTES

RECIBO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
UBERABA

14/07/2026, 18:39 Gmail - Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnolégico — PROFIAP/UFTM

M Gmail Izabel Assis <izabel.assis00@gmail.com>

Protocolo de recebimento de Produto Técnico-Tecnolégico — PROFIAP/UFTM

2 mensagens

Izabel Assis <izabel.assis00@gmail.com> 14 de julho de 2026 as 15:33
Para: saude.uberaba@uberaba.mg.gov.br

Boa tarde!

Encaminho, em anexo, para fins de protocolo e registro de recebimento, o Produto Técnico-Tecnoldgico “Relatério
Técnico Conclusivo”, acompanhado do respectivo oficio de encaminhamento.

O produto foi desenvolvido no ambito do Prog de Mestrado Profissi em Administragao Piblica em Rede
Nacional — PROFIAP/UFTM e é derivado da dissertagao intitulada “D lizagdo do C it

Especializad Assi ia Far em Minas Gerais: per
autoria, sob orientagdo do Prof. Dr. Luan Augusto Alves Garcia.

P

pcao de g icipais”, de minha

Solicito, por gentileza, a confirmacao do recebimento deste e-mail e dos documentos anexos, para fins de
p ¢do do pi lo e da ga do Produto Técnico-Tecnolégico junto ao Programa de Mestrado.

Permaneco a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.
Desde ja, agradeco pela atengao e colaboragao.
Atenciosamente,

Izabel Pereira de Assis

Mestranda PROFIAP/UFTM

Farmacéutica — Secretaria Municipal de Saide de Uberaba
(34) 9-9162-9669

2 anexos
4 Oficio_PTT_SMS_Uberaba.pdf
207K
43 PTT - Praticantes - 12-07-2026.pdf
11426K
Sadde Uberaba <saude.uberaba@uberaba.mg.gov.br> 14 de julho de 2026 as 17:21

Para: |zabel Assis <izabel.assis0O0@gmail.com>
Boa tarde!
Recebido.
Atenciosamente,
Eunice Cristina Peres Simdes
Secretaria Adjunta de Salde

Secretaria Municipal de Salde de Uberaba/MG
Decreto 17/2025 - Matricula: 34.875

[Texto das mensagens antencres oculto)

https://mail google. 1/ Ak=Tfff47f r-337. 7088 r-653940270965 n
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ANEXO A — Comprovacgio de aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa

Parecer n° 7.753.360. CAAE n° 90566625.8.0000.5154. Aprovado em 08/08/2025.
Nota: Apresenta-se, neste anexo, extrato do Parecer Consubstanciado do CEP da
UFTM, referente ao protocolo aprovado na Plataforma Brasil, contendo a pagina de
identificacdo do projeto e as paginas finais com as consideragbes conclusivas,
situagdo do parecer e aprovagao etica. O documento original € composto por 13
paginas; neste anexo, foram inseridas as paginas 1, 11, 12 e 13, permanecendo a

versao integral disponivel junto a pesquisadora e/ou na Plataforma Brasil.

P 4

UV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO § Plataforma
TRIANGULO MINEIRO (UFTM) %fori

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgdo dos gestores da Assisténcia Farmacéutica sobre a implantagéo da Politica
de Descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica em
Minas Gerais

Pesquisador: LUAN AUGUSTO ALVES GARCIA
Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 90566625.8.0000.5154

Instituigdo Proponente: Pro Reitoria de Pesquisa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.753.360

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Bésicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2593467.pdf, de 17/07/2025) e do Projeto Detalhado
(PROJETO_CEP_15_07_2025.docx, de 17/07/2025)

Segundo os pesquisadores:

"A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 representou um marco na garantia dos direitos sociais ao instituir
o Sistema Unico de Satde (SUS) como modelo publico de atengdo a satde. Em seu artigo 6°, reconhece a
saude como um direito social fundamental & cidadania, enquanto o artigo 196 reforga que a saude é ;um
direito de todos e dever do Estado;,, devendo ser assegurada por meio de politicas sociais e econdmicas
que reduzam os riscos de doengas e outros agravos (Brasil, 1988). A Constituicdo também estabeleceu o
acesso universal e igualitario aos servigos de salide, consolidando os principios de universalidade,
integralidade e equidade que norteiam o SUS. Esse arcabougco legal fundamenta as politicas pUblicas de
salde e orienta a analise das praticas e desafios, especialmente no contexto da descentralizagao da gestédo
(Mendes, 2019).

Embora o acesso 4 salde esteja constitucionalmente garantido como direito universal, na

Enderego:  Av. Getilio Guarita, n® 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440

UF: MG Municipio: UBERABA

Telefone:  (34)3700-6803 E-mail:  cep@uftm.edu.br

Pagina 01 e 13
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Continuagéo do Parecer: 7.753.360

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
TRIANGULO MINEIRO (UFTM) %orl

portanto, de risco minimo. Entretanto, acredita-se que os procedimentos metodolégicos possam
proporcionar beneficios indiretos aos participantes, pois promovem reflexdes sobre a tematica da
descentralizagdo do CEAF, estimulando a consciéncia critica sobre os desafios e potencialidades da politica
publica em questdo.

Além disso, os resultados esperados da pesquisa poderéo contribuir para o fortalecimento das estratégias
de gestdo publica da assisténcia farmacéutica em nivel municipal, oferecendo subsidios para a qualificagdo
dos servigcos e para o aprimoramento das politicas publicas em saude, beneficiando, assim, a sociedade
como um todo."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo com o objetivo de analisar a percepg¢do dos gestores
municipais da assisténcia farmacéutica sobre a implementacdo da descentralizagdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em Minas Gerais. O estudo sera realizado com 50
participantes, sendo cerca de 20 juizes especialistas, que validardo os instrumentos de coleta de dados, e
30 gestores ou ex-gestores municipais responsaveis pela coordenagédo e implementagdo da Assisténcia
Farmacéutica nos municipios mineiros de grande porte (acima de 100 mil habitantes) e que ja tenham
concluido o processo de descentralizagdo do CEAF. Eles serdo recrutados por conveniéncia. Serdo
realizados: (1) Aplicagdo de questionarios, (2) Grupo Focal.

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Prof. Dr. Luan Augusto Alves Garcia (Responsavel
Principal, docente do Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica/lUFTM) e |zabel Pereira
de Assis (discente do Programa de Mestrado Profissional em Administragdo Publica/UFTM).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos obrigatdrios foram apresentados adequadamente.

Recomendacgoes:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

De acordo com as atribui¢gdes definidas na Resolugdo CNS 510/16 e Norma Operacional 001/2013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, situagédo definida
em reunido do dia 01/08/2025.

Enderecgo: Av. Getulio Guarita, n° 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 11 de 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
(! = TRIANGULO MINEIRO (UFTM) %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 7.753.360

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovagédo, é necessario o envio de
relatorios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentagéo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2593467.pdf 11:14:53
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_15_07_2025.docx 17/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
Brochura 10:48:31 |DE ASSIS
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA.pdf 16/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito

10:19:54 [DE ASSIS

Declaracéo de DECLARACAO_SMS.pdf 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito

concordancia 23:17:07 | DE ASSIS

Outros PEDIDO_DE_DISPENSA.pdf 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito

23:14:34 | DE ASSIS

Outros ANEXO_G_FORMS_PARA_GESTORE | 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
S.pdf 22:59:11 | DE ASSIS

TCLE/Termos de |ANEXO_F_TCLE_GESTORES.pdf 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito

Assentimento / 22:58:38 |DE ASSIS

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO_E_ROTEIRO_GRUPO_FOCAL| 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
.pdf 22:58:24 |DE ASSIS

Outros ANEXO_D_QUESTIONARIO_GESTOR | 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
ES.pdf 22:58:05 |DE ASSIS

Outros ANEXO_C_QUESTIONARIO_JUIZES.p| 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
df 22:57:46 | DE ASSIS

TCLE/Termos de |ANEXO_B_TCLE_JUIZES.pdf 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito

Assentimento / 22:57:02 |DE ASSIS

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEXO_A_FORMS_PARA_OS_JUIZES| 15/07/2025 |IZABEL PEREIRA Aceito
.pdf 22:53:57 | DE ASSIS

Situagao do Parecer:

Enderecgo: Av. Getulio Guarita, n° 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 12 de 13
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
TRIANGULO MINEIRO (UFTM) %M
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Continuagéo do Parecer: 7.753.360

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

UBERABA, 08 de Agosto de 2025

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Getulio Guarita, n° 159, Casa das Comissdes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 13 de 13

Fonte: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (2025).
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ANEXO B - Formulario de cadastro do produto técnico-tecnolégico plataforma

sucupira

1 - Tipo de Produgao

Técnica

2 — Subtipo de Producgao

Servigos Técnicos

3 — Natureza

Relatoério Técnico

4 — Duracao do desenvolvimento do produto técnico (em meses)

2 meses

5 — Numero de paginas

21 paginas aos praticantes e 26 com as confirmacdes de entrega.

6 — Disponibilidade do documento (PTT). (Marcar apenas uma opgao)

Restrita

X | Irrestrita

7 — Instituicao financiadora

Esta pesquisa foi autofinanciada pela pesquisadora, realizada fora do horario de
trabalho e envolveu custos proprios relacionados a energia elétrica, acesso a internet,
material de escritério, impressao e organizagéo dos documentos, em valor aproximado
de R$ 150,00.

8 — Cidade que realizou o produto técnico

Uberaba/MG

9 — Pais

Brasil

10 — Qual a forma de divulgacao do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

Meio digital — disponibilizacdo do texto em um repositorio ou site de

X A e
acesso publico, via internet.

Varios — disponibilizacdo em uma combinacao de, pelo menos, duas
modalidades.
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11 - Idioma no qual foi redigido o texto original para divulgagao

Portugués

12— Titulo do seu PTT em inglés (Todas as iniciais de palavras em maiusculas,
exceto as conjungoes)

Technical Conclusive Report: Guiding Matrix for the Implementation and Improvement
of the Decentralization of the Specialized Component of Pharmaceutical Services in
Municipalities of Minas Gerais

13 — Numero do DOI (se houver)

Nao se aplica.

14 — URL do DOI (se houver)

Nao se aplica.

15 —Subtipos — produtos técnicos/tecnologicos. (Marcar apenas uma opgao)

Relatério técnico conclusivo — Relatorio técnico conclusivo per se

Relatério técnico conclusivo — Processo de gestao elaborado

Relatério técnico conclusivo — Pesquisa de mercado elaborada

Relatorio técnico conclusivo — Simulagdes, cenarizagdo e jogos
aplicados

Relatdrio técnico conclusivo — Valoragéo de tecnologia elaborado

Relatdrio técnico conclusivo — Modelo de negdcio inovador elaborado

X Relatério técnico conclusivo — Ferramenta gerencial elaborada

Relatério técnico conclusivo — Pareceres e/ou notas técnicas sobre
vigéncia, aplicagéo ou interpretagéo de normas elaboradas

Manual/Protocolo — Protocolo tecnolégico experimental/aplicacdo ou
adequacéo tecnoldgica

Manual/Protocolo — Manual de operagao técnica elaborado

16— Finalidade do seu PTT

Apoiar a gestdo municipal no planejamento, na implantagdo, no acompanhamento e
no aprimoramento da descentralizagao do CEAF, por meio de uma matriz orientadora
com recomendacgdes praticas baseadas nas percepgdes de gestores municipais.

17 — Qual o nivel de impacto do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)
Impacto consiste na transformacao causada pelo produto técnico/tecnolégico
no ambiente (organizagao, comunidade, localidade, etc.) ao qual se destina.

Alto
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X Médio

Baixo

18 — Qual o tipo de demanda do seu PTT? (Marcar apenas uma op¢ao)

X Espontanea (ldentificou o problema e desenvolveu a pesquisa e o PTT)

Por concorréncia (Venceu a concorréncia)

Contratada (Solicitacédo da instituicdo, sendo ou ndo remunerado)

19 — Qual o impacto do objetivo do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

Experimental

X Solugao de um problema previamente identificado

Sem um foco de aplicacao previamente definido

20 — Qual a area impactada pelo seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

Econdmica

X Saude

Ensino

Social

Cultural

Ambiental

Cientifica

Aprendizagem

21 — Qual o tipo de impacto do seu PTT neste momento?

X Potencial (Quando ainda nao foi implementado/adotado pela instituigdo)

Real (Quando ja foi implementado/ adotado pela instituicao)

22 — Descreva o tipo de impacto do seu PTT (255 caracteres com espaco)

Converte achados cientificos em matriz gerencial para apoiar planejamento, fluxos,
comunicagao e monitoramento do CEAF, com impacto organizacional, pratico, social
e em politicas publicas de saude.

23 — Seu PTT é passivel de replicabilidade?

X SIM (Quando o PTT apresenta caracteristicas encontradas em outras
instituicdes, podendo ser replicado e/ou a metodologia esta descrita de
forma clara, podendo ser utilizada facilmente por outro pesquisador).
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NAO (Quando o PTT apresenta caracteristicas tdo especificas, que néo
permite ser realizado por outro pesquisador, em outra instituicdo e/ou a
metodologia é complexa e sua descrigdo no texto ndo é suficiente para que
outro pesquisador replique a pesquisa.

24 — Qual a abrangéncia territorial do seu PTT? Marque a maior abrangéncia de
acordo com a possibilidade de utilizagdo do seu PTT. (Marcar apenas uma

opgéao)

Local (S6 pode ser aplicado/utilizado na instituicdo estudada e em outras
na mesma localidade).

X Regional (Pode ser aplicado/utilizado em instituicbes semelhantes em nivel
regional dentro do estado).

Nacional (Pode ser aplicado/utilizado em qualquer instituicdo semelhante,
em todo o territério nacional).

Internacional (Pode ser aplicado/utilizado por qualquer instituicdo
semelhante em outros paises).

25 — Qual o grau de complexidade do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

Complexidade é o grau de interagdao dos atores, relagcdes e conhecimentos
necessarios a elaboragdo e ao desenvolvimento de produtos técnico-
tecnolégicos.

Alta (Quando o PTT contemplou a associagcdo de diferentes novos
conhecimentos e atores/empresas para a solugao de problemas).

Média (Quando o PTT contemplou a alteragdo/adaptacdo de
X conhecimentos pré-estabelecidos por atores/empresas diferentes para a
solucéo de problemas).

Baixa (Quando o PTT utilizou a combinagcdo de conhecimentos pré-
estabelecidos por atores/empresas diferentes ou nio).

26 — Qual o grau de inovagao do seu PTT? (Marcar apenas uma opgao)

Intensidade do conhecimento inédito na criagao e desenvolvimento do produto.

Alto teor inovativo — Inovagao radical, mudanga de paradigma.

X Médio teor inovativo — Inovacdo incremental, com a modificacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos.

Baixo teor inovativo — Inovacdo adaptativa, com a utilizacdo de
conhecimento pré-existente.

Sem inovagéo aparente — Quando o PTT & uma replicagdo de outro
trabalho ja existente, desenvolvido para instituicdes diferentes, usando a
mesma metodologia, tecnologia, autores.
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27 — Qual o setor da sociedade beneficiado por seu PTT? (Marcar apenas uma

opgao)

Agricultura, pecuaria, producéo florestal, pesca e aquicultura

Industria da transformacgao

Agua, esgoto, atividade de gestdo de residuos e descontaminacéo

Construcao

Comércio, reparagao de veiculos automotores e motocicletas

Transporte, armazenagem e correio

Alojamento e alimentacéao

Informacéo e comunicagao

Atividades imobiliarias

Atividades profissionais, cientificas e técnicas

Atividades administrativas e servigcos complementares

Administragao publica, Defesa e seguridade social

Educacao

Saude humana e servigos sociais

Artes, cultura, esporte e recreagao

Outras atividades de servigos

Servigos domésticos

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

Industrias extrativas

Eletricidade e gas

28 — Ha declaragao de vinculo do seu PTT com o PDI da instituicao na qual foi

desenvolvido?

SIM

X

NAO

29 — Houve fomento para o desenvolvimento do seu PTT?

Financiamento

Cooperacgao
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X

N&o houve

30 — Ha registro de propriedade intelectual do seu PTT?

SIM
X NAO
31 — Qual o estagio atual da tecnologia do seu PTT?
Piloto ou protétipo
Finalizado ou implantado (o PTT pode estar finalizado enquanto proposta,
X foi realizado diagndstico de uma situagcédo e apresenta sugestdes para a

solucéo de problemas).

Em teste

32- Ha transferéncia de tecnologia ou conhecimento no seu PTT?

X

SIM (recomendacgbdes de melhorias de processos/politicas publicas que
serdo analisadas e acatadas total ou parcialmente por servidores da
instituicao publica).

NAO

33 — URL do seu PTT (colocar o link que o PTT pode ser encontrado)

Nao preencher.

34 - Observagao — utilize até 255 caracteres para descrever algo que destaca o
seu PTT e que nao foi contemplado nos itens anteriores.

Produto construido a partir da escuta de gestores municipais da Assisténcia
Farmacéutica, transformando desafios reais da descentralizacdo do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica em recomendagdes gerenciais aplicaveis.

35— Seu PTT esta alinhado com qual eixo tematico?

Atuacao do Estado e sua Relagdo com Mercado e Sociedade

Praticas de Gestao Sustentaveis

Politicas Publicas: Formulacao e Gestao

Transformacéao e Inovagao Organizacional

Fonte: Adaptado de Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (2026).



