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RESUMO

O estado de Goias deu inicio ao seu processo de regionalizacdo das acdes
de saude, seguindo as diretrizes do SUS e as normas preconizadas pela NOAS
2001. O Plano Diretor Regionalizacdo (PDR) esta pactuado desde 2002, entretanto
ainda ndo se encontra em pleno funcionamento. As ac¢Oes de assisténcia
farmacéutica (AF) ainda ndo foram regionalizadas. Com a intencdo que identificar
quais acbes deveriam ser regionalizadas, as maiores dificuldades para a
regionalizacdo desse setor e a necessidade de se regionalizar essas acoes,
questionou-se os servidores da Secretaria de Estado da Saude SES-GO, do nivel
central e regional, que trabalham direta ou indiretamente com acdes de AF.
Utilizando a escala de Likert para medir a intencdo (vontade, desejo) das atitudes
desses servidores. Demonstrou—se, nesta pesquisa, a predisposicao de realizar
regionalmente as acdes de programacao anual, distribuicdo de medicamentos aos
municipios e avaliacdo das acbes basicas dos municipios da sua regido, a
neutralidade quanto a regionalizacdo das acdes de selecdo de medicamentos e a
dispensacdo de medicamentos especiais. Apenas com relagdo a acdo de aquisicao
regionalizada se encontrou uma predisposicdo desfavoravel, ainda que com a
predisposicdo de concordar com a necessidade da regionalizacdo da assisténcia
farmacéutica estadual. As maiores dificuldades sdo a caréncia de recursos
humanos, agenda politica, programac¢cdo anual e a estrutura fisica deficitaria das

administracdes regionais de saude.

Palavras Chaves: Assisténcia Farmacéutica, Regionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica, Politicas de Saude/ Medicamento.






ABSTRACT

Regionalization of Pharmaceutical Assistance Actions in the state of Goias:
Quandaries, Hesitations and Challenges...

The state of Goias started the process of regionalization of the Health Action,
following the lines of direction of the SUS and the norms praised for NOAS 2001. The
managing plan to decentralize the regions the execution of action (PDR) agreed to
this since 2002. However, this still does not meet in full functioning. The actions of
pharmaceutical assistance are still not executed by the health regions. With the intent
of identifying which actions would have to be carried through by the regions, which is
the biggest difficulty to carry through with the action of AF in the regions, and the
necessity of it decentralized for the regions and of the execution of these actions, the
servers of the State secretary of Health, of central and regional level, question that
they work directly or indirectly with action of AF. Using the scale of Likert to measure
the intention (want and desire) of the attitudes of these servers, it demonstrated, in
this research, the predisposition of carrying through the actions of annually
programming regionally, medicine distribution in the cities and evaluation of the basic
actions of the cities of its region, the actions of medicine election and the dispensing
of special medicines keep the neutrality how much the execution in the regions. But
the action of acquisition executed in the regions has not favored predisposition. It
has the predisposition to agree to the necessity to execute action of the
pharmaceutical assistance in the region. The biggest difficulties are the lack of
human resources, agenda politics, annual programming and the deficit physical
structure of the regional administrations of health.

Key words: Drugs Program, Regionalization of pharmaceutical assistance action,
Health and medicine politics.






1 INTRODUGAO






A Constituicao Federal Brasileira de 1988, no capitulo que trata da saude,
em seu artigo n°® 196, diz: “A saude é direito de todos e dever do Estado”, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo de risco de doenca e
de outros agravos e o0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocgao, protecao e recuperacao. Dallari (1995) ressalta que o conceito de saude

referido no art.198 & complemento a definicdo do art. 196:

“Especificamente com o carater de regra juridica, o
conceito de saude deve ser interpretado considerando que a
legalidade obriga a organizacdo das acGes e servicos publicos
destinados a garantir o direito a saldde — em condi¢cbes de
igualdade para todo o povo — o respeito das seguintes exigéncias:
‘descentralizacdo [...] atendimento integral [...] e [...] participacdo
da comunidade”.

A assisténcia farmacéutica brasileira, apesar de estar inserida nas politicas
publicas de saude e consolidada na Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
ainda hoje luta por melhor entendimento de suas atividades por parte dos gestores e
de profissionais de saude. Existem duvidas quanto a suas atividades exclusivas e as
interdisciplinares e, particularmente, quanto a sua reorientacdo. Esta descrito na
PNM que a assisténcia farmacéutica néo se restringe a aquisi¢cao e distribuicdo de
medicamentos, ela atua também na promocgao, prevencao e recuperagao da saude,
e ainda, na educacao e informacédo sobre medicamentos para os profissionais da

saude e para os usuarios das comunidades (BRASIL, 2002).

A descentralizacao politica-administrativa das acdes e servicos publicos de
salde é a espinha dorsal do Sistema Unico de Saude e coloca o responsavel pela
acgao perto do fato. Carvalho (2001) comenta que, segundo a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8.080/90 e n° 8.142/90), a execugdo de acdes e servicos de saude, bem
como a de outros servigos de interesse social imediato, deve ser atribuida ao érgéao
ou autoridade que esteja em contato direto com o administrador ou usuario, € que a
municipalizacao dessas acdes e servicos € o grande avango do SUS, porque a

efetiva descentralizagao politica-administrativa esta na base do federalismo.



O Estado de Goias para obter maior resolutividade e intersetorialidade das
acdes preconizado pelo SUS iniciou o processo de descentralizagdo, municipalizou
as acgdes de saude, entretanto dos 240 municipios apenas quinze (15), até
dezembro de 2004, assumiram toda a gestdo da area da saude (a chamada gestéao

plena), os demais se restringiram a assumir as acdes basicas.

A regionalizagdo da saude estadual segue as diretrizes politicas
estabelecidas na Constituicido de 1988 e as normas preconizadas na da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS de 2001 e 2002, alem dos principios
da descentralizagao - a regionalizagao dos servigos de saude e a hierarquizagdo dos
niveis com resolutividade propria. Para organizar a regionalizagdo € indispensavel
suporte técnico, pessoal habilitado, suficiéncia de recursos para atender as
necessidades da populacédo regional. Em Goias, para completar a regionalizagao

sera necessario rever agoes, criar estruturas e avaliar servicos.

As regionais de saude estaduais ainda ndo contam com uma assisténcia
farmacéutica (AF) formal, sua implantacdo dependera de uma nova organizagao
estrutural, que precisara ser capaz de identificar e intervir sobre os fatores de risco
que atingem os municipios, bem como articular politicas e programas de interesse
para a regiao, tendo como meta a melhoria do acesso da populagdo a

medicamentos eficientes e eficazes, promovendo seu uso racional.

A regionalizagdo do setor saude, na area de servigos, segue as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude, mas e assisténcia farmacéutica (AF) no nivel
regional, em Goias? Como conjugar acdes administrativas sobre produto nas
diretrizes de servigcos? A NOAS deve ser o norte para a regionalizagao das agdes de

assisténcia farmacéutica?

Mesmo tomando como base as propostas de regionalizagdo do estado e
seguindo as diretrizes administrativas desse governo, fica a incerteza: A
regionalizagdo das ag¢des de assisténcia farmacéutica deve ser implantada? Quais
acdes? De que maneira? Sao perguntas como esta que sintetizam no titulo desta
dissertagao: “A Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica no Estado de Goias:
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O levantamento de informagdes sobre conceitos de regido, documentos e
histérico, serdo o inicio desse trabalho. A descricdo da situagao organizacional dos
servicos regionalizados e o levantamento para medir atitudes dos servidores da

SES-GO para realizar a transferéncia das agdes objetivam esse estudo.

A pesquisa se pauta na intengdo de atores com poder de transferéncia e
execugao dos servicos de saude no estado, em executar agdes regionalizadas de
assisténcia farmacéutica (AF). Os atores que formaram a populacéo de estudo, tém
conhecimento da diretriz estadual de regionalizagdo, do documento elaborado,
aprovado e pactuado sobre a regionalizacdo das agdes de saude, desde 2002 e
algum poder de decisao e/ou influéncia sobre a execucdo dessas agodes. Existe a
intengdo politica de se realizar agdes de assisténcia farmacéutica (AF) de forma
regionalizada, mas quais ag¢des? Qual € grau da necessidade, na visdo desses

atores, de realizar essas agdes regionalmente?

A mudanca do modelo organizacional alterara algumas ag¢des executadas
pelos atores que tomam decisédo sobre o insumo medicamento e envolve, também, o
poder de resolugado, o controle financeiro e o prestigio que esse insumo representa
no atual sistema saude. A maneira de aceitar e a vontade desses atores de executar
essas agdes sdao de grande importancia para a efetivagdo da regionalizacdo no
estado. A dissertagcdo se pauta no levantamento sobre a formag&o da regido e sua
influencia na tendéncia de realizar a regionalizacdo da assisténcia farmacéutica (AF)

em Goias.

Estruturalmente o estudo se divide em: revisao bibliografica, levantamentos
da situagdo atual da regionalizacdo e da assisténcia farmacéutica no estado de
Goias, construcao do instrumento para coletar de dados, a coleta dos dados, analise
sobre a intencdo dos servidores estaduais que trabalham direta ou indiretamente

com a AF em Goias, em regionalizar suas agoes.






2 REVISAO TEORICA






2.1 AS DIVERSAS ABORDAGENS SOBRE O TEMA REGIAO

Na linguagem cotidiana a nogédo de regido parece estar relacionada a dois
principios: o de localizagdo e o de extensdo. Empregam-se expressdes rotineiras
como “regido dos lagos”, “regido rica da cidade”, “regido mais afastada”, “regido mais
suja”, etc., para indicar uma localizagdo com caracteristicas que as distinguem das
demais. O termo, outras vezes, € utilizado como uma unidade hierarquica e

administrativa sobre o controle do Estado (GOMES, 2001).

E na geografia que se encontram as bases para o desenvolvimento de
conceitos ou nogdes relativos a regido e as questdes referentes a como regionalizar
e elaborar a divisdo regional. Vem também da geografia o conceito de espaco,
territorio, regido, arranjo espacial, que, ligados a outras ciéncias, sao fundamentais
para se construir o conceito de regido. As correntes do pensamento geografico
influenciaram os novos paradigmas sobre regido, desde o determinismo ambiental
até a geografia critica, passando pelo possibilismo, o método regional e a nova
geografia com seus autores: Lamarck, Darwin, Frederic Ratzel, Vital de La Blache,
Richard Hartshorne e outros (CORREA, 1991).

Como uma ciéncia social, a geografia tem como objeto de estudo a
sociedade e utiliza cinco conceitos chave: paisagem, regido, espaco, lugar e
territorio, que se referem a agdo humana modelando a superficie terrestre. Ao longo
do tempo esses cinco conceitos se alternam tanto na forma quanto na importancia.
Esses conceitos tém sido objeto de debate, ndo sé na geografia, e levam a varias
acepcoes defendidas por diferentes correntes do pensamento. Os conceitos de
paisagem e regido foram os mais privilegiados no inicio da geografia como
disciplina, e nos debates posteriores incluiram os conceitos de regido natural e
regiao paisagem. A relagcéo causal entre o comportamento humano e a natureza,

que se fundamenta nas teorias de Lamarck e Darwin, foi adotada pelas ciéncias
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sociais que viam a possibilidade de justificar que os mecanismos que ocorriam na
natureza explicavam as acgdes da sociedade. Na geografia essa abordagem constitui
o paradigma do determinismo ambiental (CORREA, 1991).

Outro conceito que envolve a separacao de terra e populagao é o conceito
do espacgo vital — onde o territério representa o equilibrio entre a populagao ali
residente e os recursos disponiveis para as suas necessidades, definindo e
relacionando as possibilidades de progresso e demanda territorial, legado pelo
geografo aleméo Frederic Ratzel (CORREA, 1991).

No século XIX, impulsionado pela expansao imperialista, o conceito
dominante foi o de regido natural, heranca do determinismo ambiental, sendo
entendida como um ecossistema onde seus elementos acham-se integrados e s&o
interagentes (CORREA, 1991). Delgado de Carvalho (1913) introduziu o conceito de
regiao natural no Brasil, considerou as grandes regides naturais com sendo as
regides norte, nordeste, leste, sul e centro-oeste que se subdividem em zonas

fisiograficas caracterizada por elementos de ordem humana.

A regido geografica, no possibilismo, abrange uma paisagem e sua extenséo
territorial, onde se entrelacam de modo harmonioso os componentes humanos e a
natureza, considerada uma entidade concreta. Para Vidal de la Blache e seus
discipulos a regido geografica tem seus limites determinados por varios
componentes (a fronteira pode ser o clima, o solo, um rio, etc.), onde haja uma
combinagao especifica da diversidade, uma paisagem que acabe conferindo
singularidade aquela regido. A natureza como fornecedora de possibilidades para o
homem modifica-la, sendo o homem o principal agente geografico. No Brasil as
bases para a divisdo territorial utilizada no recenseamento de 1950 e 1960 foram
fundamentadas no conceito de regido geografica de Vital de la Blache
(CORREA,1991).

Fundamentada no positivismo l6gico surge a nova geografia, que define
regido como um conjunto de lugares onde as diferengas internas entre esses lugares
sao menores que as existentes entre eles e qualquer outro elemento de outro
conjunto de lugares. As diferencas entre lugares sdo definidas através de uma

medida na qual se utilizam técnicas estatisticas, onde cada pesquisador norteia os

10



critérios para uma divisao regional (GRIGG,1974). Nos Departamentos de Geografia
de Rio Claro e no Departamento de Estudos Geograficos do Instituto Brasileira de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos idos de 70, desenvolveu-se a nova geografia
brasileira (CORREA,1991).

No método regional a area nao é vista a partir da relacdo homem/natureza,
mas na integracado de fendbmenos heterogéneos em uma dada porgao da superficie
da Terra. O norte americano Richard Hartshorne da a esse paradigma uma outra
dimensdo, que evidencia a necessidade de produzir uma geografia regional
buscando a integracdo entre fendmenos heterogéneos em secgbes do espacgo
terrestre (LENCIONI, 1999).

Hartshorne (1939), influenciado por Newton, vé o espago como absoluto (um
conjunto de pontos que tém existéncia em si mesmo), onde o0 espago e o tempo
associam-se a todas as dimensdes da vida, fica o termo espago empregado no
sentido de area que: “... € um quadro intelectual do fenbmeno, um conceito abstrato
que ndo existe na realidade (...) a area, em si, esta relacionadas aos fendmenos
dentro dela, somente naquilo que ela contém em tais e tais localizacdes.”
(HARTSHORNE, 1939, citado por CORREA,1991).

Ratzel desenvolve, em sua antropogeografia, dois conceitos fundamentais
que sao de territério (que se vincula a apropriagao de uma porgao de espago por um
determinado grupo) e de espaco vital (que expressa as necessidades territoriais de
uma sociedade em funcdo de seu desenvolvimento tecnolégico, do total de
populacao e dos recursos naturais). A preservagcao e ampliacdo desse espaco vital
constituem-se, na forma ratzeliana, na propria razdo de ser do Estado (MORAES,
1990).

A revolugao tedrico—quantitativa, calcada no positivismo légico da década de
1950, provoca profundas modificagdes na geografia, adotando uma visdo da
unidade epistemoldgica da ciéncia. Os conceitos de lugar e territério ndo sdo mais
significativos, o de paisagem € deixado de lado e o de regido é reduzido ao
resultado do processo de classificagdo de wunidades espaciais segundo
procedimentos de agrupamentos e divisbes logicas com base em técnicas
estatisticas (CORREA, 1991).

11



Segundo Schaefer (1953), Bunge (1966), Ullman (1954) e Watson (1955), o
espaco aparece como conceito chave da geografia, através da noc¢do de planicie
isotropica e de sua representacdo matricial. Uma superficie uniforme se refere a
geomorfologia (clima e cobertura vegetal) e a sua ocupagao humana (uniformidade
na densidade demografica, renda e padrao cultural). Sobre esta planicie de lugares
iguais desenvolvem-se agdes e mecanismos econdmicos que levam a diferenciagao
do espago. Surge dai a nogdo de distancia (que determina, em um espago
previamente homogéneo, a diferenciacdo espacial), onde o ponto de partida é a
homogeneidade e o de chegada ¢ a diferenciagao espacial. Esse espago geografico
pode ser representado por uma matriz € sua expressao topografica, o grafico. As
representacdes matriciais e topograficas se constituem em meios operacionais que
permitem extrair conhecimentos sobre localizacbes e fluxos, hierarquias e
especialidades funcionais, podendo ajudar na compreensdao da organizagao

espacial.

Apods a 22 Guerra Mundial, e com a expansao do capitalismo, surge outro
paradigma da geografia de abordagem locacional: o espago alterado resulta de um
agregado de decisbes locacionais. Essa abordagem é calcada no materialismo
historico, na dialética marxista, que ao realizar severas criticas ao capitalismo,
desenvolve a geografia critica, a qual tem a intengcédo de participar de um processo
de transformagdo da sociedade, contestando o pensamento dominante (CORREA,
1991).

Lefévre (1976) argumenta que o0 espago ndo € nem o ponto de partida
(espago absoluto), nem o ponto de chegada (espago com produto social), também
nao € um instrumento politico e nem um campo de a¢gdes de um individuo ou grupo,
ligado ao processo de reproducédo da for¢a de trabalho através do consumo, para
ele, espaco engloba esta concepgao e a ultrapassa, sendo o locus de reproducéao

das relacgdes sociais de produgao.

Milton Santos (1978) comenta ndo ser possivel conceber uma determinada
formacao sécio-econbmica sem se recorrer ao espaco, € admite que a formagao
soOcio-espacial possa ser entendida como um meta-conceito, um paradigma, que
contém e esta contida nos conceitos chave de natureza operativa, de paisagem,

regido, espago como organizagao espacial, lugar e territorio.
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“... 0 espaco organizado pelo homem é como as demais

estruturas sociais, uma estrutura subordinada - subordinante. E
como as outras instancias, o espaco, embora submetido a lei da
totalidade, disp6e de uma certa autonomia...” (SANTOS,1978,p.
145)

Duarte (1980), com o foco da geografia critica, comenta que para ele regiao
€ uma dimensao espacial das especificidades sociais em uma totalidade espago-
social, capaz de opor resisténcia a homogeneizagao da sociedade e do espaco pelo
capital monopolistico e hegemdnico, e que as regides sdo espagos em que existe

uma sociedade que dirige e organiza aquele espacgo.

2.2 ADUVIDA ... QUAL CONCEITO DE REGIAO ADOTAR?

Ao conceituar regiao se deve reconhecer que:

- a nogao de regido existe em outros dominios que nao os da ciéncia, e,
ao mesmo tempo a variedade de seu emprego no ambito da propria ciéncia;

- a ciéncia, neste caso a geografia, procura diferentes usos correntes do
conceito, ao invés de conceitos “puros’;

- ainda existem controvérsias sobre a melhor definicdo para o conceito
de regido, que estdo calcadas nas raizes do pensamento geografico.

- regido esta intimamente ligada a relagdo homem — meio ambiente, e o
seu conceito tem implicacbes no campo da discussao politica, da dinamica do

Estado e do estatuto da diversidade espacial.
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Escolas

Conceito de Regiao

Autores

Determinismo Ambiental

A natureza explica a acao
da sociedade.

elementos
interagentes

Um ecossistema onde seus
acham-se integrados e sé&o
(regido natural).

Frederic Ratzel

Possibilismo

O homem ¢é capaz de
modificar a natureza.

Abrange uma paisagem e sua extensao
territorial, onde se entrelacam de modo
harmonioso, componentes humanos e
natureza, considerada uma entidade concreta.
O conceito de regido e paisagem se
equivalem na geografia possibilista.

Vital de la Blache

Método Regional

A area é relacionada com
os fendbmenos dentro dela,
que por sua vez delimitam
a regido.

A integracao de fendmenos heterogéneos em
uma dada porcao da superficie da Terra.

Busca a integragdo entre fendmenos
heterogéneos em se¢des do espaco terrestre.

Richard
Hatshorne

Nova Geografia

O espaco alterado resulta
de um agregado de
decisdes locacionais .

Conjunto de lugares onde as diferencas
internas entre esses lugares sdo menores que
as existentes entre eles e qualquer elemento
de outro conjunto de lugares.

David Grigg
Yves Lacoste

Geografia Critica

Reinterpretacdo com base
na teoria Marxista das
concepgdes anteriores
associadas a organizagao
espacial.

Uma entidade concreta, resultado de multiplas
determinagdes: de uma ocupacéo previa, da

efetivacéo dos mecanismos de
regionalizagdo, caracterizado por uma
natureza ja transformada, com herancgas

culturais e materiais e com determinada
estrutura social e seus conflitos .

William Bunge
Aluizio Duarte
Miguel Santos

Quadro 2.1 — Sintese das escolas e conceitos sobre regiao

O conceito dominante tem sido o de uma area vista por um ou mais

aspectos aos quais se atribui alguma relevancia, seja por uma determinada

produgao, um suposto problema social, a gravitagado em torno de uma cidade dotada

de fungdes regionais ou pertencentes a uma mesma bacia geografica sobre a qual

se quer garantir a reproducdo da sociedade de classe, com uma dominante, que se

localiza fora ou no interior da area submetida a regionalizagéo e vinculada a uma

acdo num determinado tempo social e espacial (CORREA, 1991).

A dinédmica contemporanea decorre da logica instrumental, I6gica cultual,

dos valores, expressa em movimentos diversos sociais diversos, converge para
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processos de diferenciacao espacial e valorizacdo estratégica dos territorios. A
reorganizagdo do espacgo, alem dos processos econOmicos e tecnoldgicos, sao

resultados de decisdes politicas e estratégias organizacionais (BECKER,1991).

A regiao tem um sentido bastante conhecido como unidade administrativa e
a divisao regional € o meio pelo qual se exerce frequentemente a hierarquizagao e o
controle na administragdo do Estado (GOMES, 2001).

Nesta dissertacdo adotarei o conceito de regido que surgiu com o método
regional, pois acredito ser o que melhor se adequa ao tema e as caracteristicas do

contexto desse estudo.

2.3 AS REGIOES BRASILEIRAS

O Brasil comegou a ser estruturado a partir do modelo colonial de
exploracdo e formado por diversas areas que nao mantinham ligagdes,
apresentando uma economia fragmentada e voltada para a exportagdo, sO se
constituiu como espaco integrado no final do século XIX. Até essa data, dizia-se que
o Brasil parecia um arquipélago, pois seu espago geografico era composto de
diversas areas isoladas, como se fossem ilhas dentro do imenso territério. A
dinamica interna de articulagdes (comercial e produtiva), do século XX, & que ligou
as diversas regides e envolveu os varios setores da economia levando a
organizagdo do espaco brasileiro, pautado na diferenciagdo regional que o
caracterizou (MOREIRA, 2003).
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A divisdo espacial no Brasil ainda continua sendo discutida, devido a
dificuldade em se estabelecer os limites e os critérios a serem adotados para
proceder a divisdo. Esses limites podem ser: a dindmica da realidade espacial, os
elementos econdmicos e sociais, as grandes areas onde as paisagens naturais
sofreram pouca modificacdo pela agao humana, entretanto, dependerem da postura

politica e tedricas de quem propde os critérios para a regionalizagdo (COSTA, 1999).

Oficialmente o Brasil € dividido em cinco regides: Sudeste, Sul, Nordeste,
Norte e Centro-Oeste, seguindo a divisdo politico-administrativa elaborada pela
Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base na
homogeneidade fisica, humana e econdmica das regides. Seus limites coincidem
com os limites dos estados e essa divisdo tem valor para fins estatisticos e de
planejamento. Vale ressaltar que o critério de homogeneidade adotado pelo IBGE
tem sido questionado, pois as caracteristicas regionais ndo acompanham o tragado
dos estados e devido as diferengas no interior de uma mesma regidao. Tem surgido

varias propostas de criagdo de novos estados (COSTA , 1999).
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Flgura 2.1 — Mapa do Brasil com sua divisao regional
Fonte : IBGE, 2000.
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Uma forma alternativa de classificacdo regional é a dos espagos regionais
que refletem com maior precisdo os limites de homogeneidade de cada regido
ficando o Brasil dividido em trés grandes espagos regionais: o Centro-Sul, o
Nordeste e a Amazonia (COSTA, 1999).

1- A regiao Centro —Sul compreende o sul de Mato Grosso, Goias, o sul
do Tocantins, a maior parte de Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. E onde
esta o centro econbémico do pais e concentra-se 60% da populagao, o principal
parque industrial, a mais moderna produ¢ao agropecuaria, a maior produgao de
energia, as maiores redes ferroviarias e rodoviarias, as principais universidades e

centros de pesquisa.

2- A regido Nordeste compreende, além de todos os estados que
compdem o Nordeste na classificacdo oficial, o extremo norte de Minas Gerais.
Reune 30% da populagéo brasileira, e desde o processo de integragdo econdmica
destacou-se por ser uma zona de refluxo demografico, fornecendo méao de obra para

as demais regides.

3- A Amazébnia reune todos os estados que correspondem o Norte na
classificagao oficial, o oeste do Maranhao, centro-norte de Mato Grosso e Tocantins.
Essa regido é associada as grandes paisagens naturais formadas pela floresta
equatorial umida e pela densa rede hidrografica da bacia Amazobnica, e tem a menor
densidade demografica (COSTA, 1999).

O Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD sugere
uma nova regionalizagdo com base no indice de desenvolvimento humano (IDH),
que leva em consideracdo dimensdes como a expectativa de vida, a escolaridade e
a renda. Em 1996 surge uma nova estruturacdo do espacgo brasileiro em trés

regides, separada pela escalas de valores do IDH (COSTA , 1999), sendo:

1- IDH < 0,7 — Acre, Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Para, Piaui,

Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe e Tocantins.

2- 0,7 < IDH < 0,8 — Amazonas, Amapa, Goias, Mato Grosso, Minas

Gerais, Rondbnia e Roraima.
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3- IDH > 0,8 — Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Parana, Rio de

Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, S3o Paulo e o Distrito Federal.

A diviséo oficial do Brasil com suas cinco regides politicas - administrativas

serao consideradas nesse estudo, por seguir o método regional.

2.4 AS REGIOES DO ESTADO DE GOIAS

Do ponto de vista politico-administrativo Goias fica na regido Centro-Oeste
do Brasil, junto aos estado de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e do Distrito
Federal, representando juntos 18% da superficie do pais, mas compreendendo

menos de 7% da populagao brasileira.

O estado de Goias, em sua forma de divisdo natural, ocupa uma area de
341.289,5 Km? o que representa 3,99% da area do pais. Constata-se,
historicamente, que a realidade de Goias em vez de um todo homogéneo, produziu
um amplo leque de diversidade sociais, econémicas, culturais, demograficas,
geograficas e ambientais, formando um grande e complexo mosaico (Estevam,
2000). O estado apresenta situagdes estruturais diferenciadas, com reivindicagées,

caréncias e potencialidades diversas e, até mesmo, contraditorias.

A Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divide o

estado em cinco mesorregides e 18 microrregides.
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MESORREGIAO GEOGRAFICA DO ESTADO DE
GOIAS
NOROESTE GOIANO
NORTE GOIANO
CENTRO GOIANO
LESTE GOIANO
SUL GOIANO

Quadro 2.2 — Mesoregides do Estado de Goias
Fonte: IBGE 2000.

O Noroeste Goiano é marcado pelas presengas do Rio Araguaia, da Serra
Dourada e da cidade de Goias. O potencial de incremento turistico do rio e da antiga
capital (Patrimbénio da Humanidade) €& bastante significativo. Encontra-se nessa
regido um grande plantel de gado bovino de corte, porém com reduzida presenga de

frigorificos, implicando em baixa agregacéao de valor a produgao local.

No Norte Goiano predomina a estrutura econdémica tradicional, com modesta
producao agropecuaria, agricultura familiar e tradigdo pecuarista com baixos indices
de produtividade e estrutura fundiaria altamente concentrada. A presenca do Parque
Nacional Chapada dos Veadeiros e o baixo nivel de impacto ambiental decorrente
da precaria modernizagdo das atividades econdmicas, propiciam um grande
potencial de turismo ecoldgico e de aproveitamento sustentavel de riquezas naturais

que vem se desenvolvendo nos ultimos anos.

O Centro Goiano € constituido, no minimo, por duas paisagens
diferenciadas. De um lado, as regides altamente urbanizadas, em torno de Goiania
(capital do estado) e Andapolis, com desenvolvimento de um parque industrial,
formado por fabricas de calgados, roupas, embalagens de papel, aluminio, papeléo
e plastico, biscoitos, conservas, panificagdo, mobiliario, metalurgias, material
elétrico, ceramica e de medicamentos. Nessa regidao temos vinte e oito industrias
farmacéuticas. Sdo quatro de produtos naturais, trés de produtos farmacopeicos,
uma farmoquimica, duas fracionadoras e as demais produtoras de medicamentos.
Do outro lado, paisagem tipicamente rural, que tem sofrido os efeitos nefastos da
modernizagao das técnicas de cultivo e da produgao de larga escala, com baixos

indices de ocupacao de méao-de-obra.

O Leste Goiano sofre a influéncia da presenca da Capital Federal (Brasilia).

Os problemas sociais gerados nas ultimas décadas sao devido ao crescimento
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urbano acelerado e desordenado, com o surgimento de varias “cidades dormitorio”,
cuja populagéo tém na capital do pais sua principal referéncia, ocupando-se, em
grande medida, nos setores formal e informal de servigos. Contudo, nas cidades
dessa regido, cresce o potencial de produgdo de hortifrutigranjeiros para o
abastecimento dos centros urbanos, porém sem um planejamento e estruturagao

fundiaria que correspondam a este potencial.

O Sul Goiano é marcado pela proximidade com o Sudeste do pais e de seus
grandes mercados consumidores. Esta articulado, por meio de ferrovias e rodovias,
com os principais corredores de exportacdo. Essa mesorregidao apresenta realidades
bastante diversificadas: seus municipios mais ao leste se caracterizam pela
presenca da pecuaria extensiva, da fazenda tradicional, do surgimento recente de
pequenas agroindustrias e do turismo, e na parte mais ocidental, o cultivo intensivo

associado a emergéncia da grande agroindustria.

A divisao feita pelo IBGE em 2000, para as microregides, € influenciada pelo
dominio da nogdo de regido como unidade administrativa, divide o estado de Goias
em dezoito (18) microregides.

MICRORREGIAO GEOGRAFICA DE GOIAS
1 - SAO MIGUEL DO ARAGUAIA
2 - RIO VERMELHO
3 - ARAGARCAS
4 — PORANGATU
5 - CHAPADA DOS VEADEIROS
6 - CERES
7 — ANAPOLIS
8 - IPORA
9 — ANICUNS
10 - GOIANIA
11 - VAO DO PARANA
12 - ENTORNO DE BRASILIA
13 - SUDOESTE DE GOIAS
14 - VALE DO RIO DOS BOIS
15 - MEIA PONTE
16 - PIRES DO RIO
17 - CATALAO
18 - QUIRINOPOLIS

Quadro 2.3 — Micro-regides do Estado de Goias
Fonte: IBGE, 2000.
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No governo do Marconi Perilo (1999 - 2004) o estado de Goias com seus
246 (duzentos e quarenta e seis) municipios esta divido administrativamente em 10
regides: Norte Goiano , Noroeste Goiano, Nordeste Goiano, Centro Goiano, Centro
Goiano, Entorno do Distrito Federal, Regidao Metropolitana Goiania, Sul Goiano,

Sudeste Goiano e Oeste Goiano (Figura 2.2) .

Embora sem a descricdo sobre conceitos de regido, o estado segue a base
estabelecida pelo método regional, pois delimita limites politicos administrativos
seguindo fatores como ocupagbes territoriais anteriores, herangas culturais,
materiais e politicas e com determinada estrutura social e limites territoriais

coincidindo com os municipais.

METROPOLITANA DE GOIANIA

CENTRO GOANO
NODESTE GOIANO
NORTE GOANO

ENTORNO DO DISTRITO FEDERAL
SUDOESTE GOIANO
SUL GOIANO

SUDESTE GOIANO
OESTE GOIANO

NOROESTE GOIANO

B EREEECE

Figura 2.2 - Divis&do Politico - Administrativa do Governo Marconi Perilo — 2000- 2004
Fonte : SEPLAN , 2003

A regionalizagdo da rede publica € um dos pressupostos da
descentralizagdo dos servicos de uma forma organizativa do SUS, que se imbrica
para opera-lo com racionalidade de meios e fins e, nesse sentido, instrumentaliza-se

o processo de planejamento das ag¢des de saude. Exige-se a simultédnea
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hierarquizacédo dos niveis de complexidade, que devem ser organizadas para
atender a populagdo de uma regido com a distribuicdo espacial de servigos de
saude. Entretanto a regionalizagdo nao significa apenas distribui-los espacialmente,
mas organiza-los com o indispensavel suporte técnico e de recursos humanos, com
suficiéncia de recursos e poder decisorio sempre de acordo com as necessidades da
populagdo, devendo-se evitar a duplicidade de meios para fins idénticos (inciso XlI
do art. 7° da lei n° 8.080/90).
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3 A SAUDE GOIANA






3.1 DIVISOES DO SETOR SAUDE

Na época do governo de Mauro Borges (1961 a 1964) encontra-se registro,
no Plano de Desenvolvimento do Estado, de propostas para a regionalizar o setor
saude. Os servicos de saude oferecidos a populagdo pelo Estado através da
Secretaria de Saude restringiam-se, até 1963, ao atendimento na capital. As
atividades no interior eram exercidas principalmente por servigos itinerantes de
saude, ficando algumas areas sob a responsabilidade da Fundacao de Servigos de
Saude Publica — FSESP, criada em 1960 (GOIAS, 1962).

Em 14 de novembro de 1964, seguindo as indicagbes do plano do governo,
cria-se uma autarquia: a Organizagao de Saude do Estado de Goias — OSEGO, pela
Lei Estadual n° 4.920, que passa a exercer os servicos de saude publica do estado.
As atividades de saude e agdes sanitarias ampliam-se, constituindo uma série de

unidades sanitarias no interior, buscando expandir e dinamizar.

No governo de Irapuan Costa Junior (15/03/1975 a 15/03/1979) é recriada a
Secretaria de Estado da Saude, pela Lei n°® 7.928 de 21 de maio de 1975, com a
atribuicdo de cumprir a politica e executar os programas estaduais relacionados com
a saude a populacéo, inclusive saneamento ambiental; cabendo a OSEGO a fungao

de Orgao executor da politica de saude.

Os Distritos Sanitarios (nome dado as regides administrativas no setor
saude), nesse governo, passam a ser denominados de Escritérios Regionais de
Supervisdo, sdo em numero de dez (10) e, através das resolugdes n° 57/1977 e n°
40/1978 do Conselho deliberativo da OSEGO, estabelece também qual € o
municipio sede e a abrangéncia das regides (vide quadro 3.1). Nao foram
encontrados registros sobre os estudos realizados para a escolha desses municipios

sede e nem os limites de sua abrangéncia, ficando nesse ponto a incognita.
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Regides Quantidade de Municipios

Campos Belos 28
Ceres 21
Goiania 49
Goias 21
Jatai 21
Miracema do Norte 29
Morrinhos 15
Pires do Rio 19
Porangatu 14
Tocantindpolis 09
Total 226

Quadro 3.1 - Divisao regional do Governo Irapua Costa Junior — 1975 a 1979
Fonte: OSEGO, 1976

Nota-se apenas que os municipios sede do escritdrio regional contavam
com algum servico de saude, geralmente unidade hospitalar, que servia a
populagdo municipal e a alguns municipios vizinhos ou com proximidade fisica a

esse ele. A abrangéncia desse servigo formava a regido de saude.

As unidades sanitarias, unidades hospitalares e unidades mistas da
regido formada ficaram administrativamente subordinadas aos escritorios
regionais. Estes locais funcionam também como ponto de apoio de programas
governamentais, tais como o de pneumologia sanitaria, dermatologia sanitaria,

endemias focais e programa da mulher e crianca (GOIAS, 1976).

Em 1980 realiza se uma reforma na estrutura organizacional da OSEGO,
pela Resolugdo n°. 02 de 29 de janeiro de 1980 — reorientando o sistema de
regionalizagdo e dividindo novamente as regides, que recebem o nome de
regionais de saude, nome que prevaleceu até 2002 (vide Quadro 3.2).
Novamente ndo foram encontrados registros dos estudos realizados para essa

divisdo em regional na area da saude.
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REGIONAL DE SAUDE Quantidade de Municipios

Goiania 23

Area de Transicdo de Brasilia 6
Anapolis 13

Ceres 12

Morrinhos 10

ltumbiara 6

Catalao 9

Pires do Rio 7

Goias 14

Ipora 14

Sao Luis do Montes Belos (Anicuns) 10

Uruacu 7

Porangatu 8

Jatai 10

Rio Verde 8

Campos Belos 7

Alto Paraiso / Alvorada do Norte 12

Diandpolis 6

Gurupi 5

Porto Nacional 8
Araguaina 18
Miracema do Norte 13
Total 226

Quadro 3.2 — Divisdo Regional do Estado pela reforma na area da saude
Fonte: OSEGO, 1980.

As dificuldades de acesso dos habitantes do norte do estado a capital, o
desejo de crescimento econdmico e politico da regido leva a divisdo do estado e em
27 de julho de 1988 foi aprovada a criagdo do estado do Tocantins, na area

localizada no norte do antigo estado de Goias.

Apos essa divisdo do estado de Goias, a Secretaria de Estado da Saude
dividiu novamente o estado em regionais de saude, agrupando numa regido o0s
municipios cuja populagédo, por costume, se dirigia a determinadas unidades de
saude dentro de um limite de municipios. Esses limites dessas regides, para efeito

dessa divisao regional coincidem com os limites de municipios.

As regionais de saude estaduais atuam como brago operacional da propria
Secretaria de Saude de Goias, exercendo algumas fungdes delegadas pelo nivel
central, como servigos de fiscalizagdo e controle de programas basicos de saude,
algumas acdes de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemioldgica. Ligada a area

dos medicamentos as regionais repassam os medicamentos dos programas
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nacionais de saude aos municipios (acao de entreposto de entrega) e consolida
alguns de relatérios, alem de recolher os farmacos controlados vencido nas

drogarias e farmacias da regido.

As regionais tém pouca autonomia e baixo grau de resolutiva,
consequentemente oferece pouco apoio aos municipios ligados a ela. A divisdo
regional de Goias é o meio pelo qual se exerce a hierarquizagdo e controle

administrativo estadual, como relatado por Gomes (2001).

Ao longo dos anos essa estrutura sofreu poucas mudangas, apenas alguns

acréscimos de municipios recém emancipados.

Regional Nome da Regional Quantidade de
Municipios
18 Goiania 37
28 Formosa 8
32 Anapolis 12
42 Ceres 16
5@ Morrinhos 8
62 [tumbiara 8
7@ Catalao 9
82 Pires do Rio 6
9@ Goias 18
102 Ipora 14
112 Anicuns 9
128 Uruacu 10
132 Porangatu 12
142 Jatai 11
152 Santa Helena de Goias 8
162 Campos Belos 6
178 Posse 10
182 Luziania 9
192 Quirindpolis 9
202 Crixas 6
212 Pontalina 8
222 Sao Luiz de Montes Belos 8
Total 242

Quadro 3.3 - Divisao do Estado de Goias pela Secretaria de Estado da Saude — 1988
Fonte : SES, 1988
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3.2 QUADRO ATUAL DA SAUDE

O Estado de Goias tem como determinantes para a saude e a doenga da
sua populacao varios fatores: dentre eles podemos citar o crescimento populacional
predominantemente urbano e, em algumas regides, de forma desordenada, sofrendo
grandes influéncias de polos importantes, com peculiaridades so6cio-econdmicas e
politicas diferenciadas dos demais estados brasileiros, como €& o caso dos
municipios que fazem parte do em torno do Distrito Federal (GOIAS, 2003).

A taxa de mortalidade geral do estado tem permanecido em torno de 4,72
obitos por 1000 habitantes. Na causalidade das mortes por grupos nosoldogicos,
destaca-se o grupo das doencgas do aparelho circulatorio que se apresentam como
primeiro grupo de causas de mortalidade geral do estado, com 25.45% dos casos
registrados. Atinge a faixa etaria acima dos 30 anos, com aumento significativo de
ocorréncias nas faixas etarias acima de 60 anos. O segundo grupo é constituido
pelas causas externas com 15,74% dos Obitos do estado, sendo 36% por acidentes
de transito, tendo uma distribuicdo importante em todas as faixas etarias, entre 15 e
69 anos. O terceiro grupo é formado pelas causas mal definidas, representando
14,73% do total de o6bitos do Estado. Sendo que o maior numero de casos
registrados € entre menores de 01 ano e na faixa etaria de 20 e 80 anos. Em quarto
lugar aparecem as neoplasias em geral, com 10,11% dos casos registrados e,
destes, 252 o&bitos (25%) ocorrem em pessoas do sexo feminino. Os indices
especificos de mortalidade por neoplasma maligna de utero sdo preocupantes,
sendo atribuidos a ineficacia das agdes de prevencgao e a deficiéncia do atendimento
na rede do SUS. As doengas do aparelho circulatorio ocupam o quinto lugar
(9,21%), seguido das doencas infecciosas e parasitarias (8,7%). A taxa de
mortalidade materna no estado estd em torno de 63,23/100.000 nascidos vivos.

Destas, 75% sao por causas evitaveis (eclampsia, infecgdes e hemorragias). Estes
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indicadores tdo negativos do estado revelam a necessidade de priorizar as agdes
basicas voltadas ao atendimento pré-natal, ao parto e ao planejamento familiar.
(GOIAS, 2003).

A taxa de mortalidade infantil registrada no estado é de 16,62 6bitos por mil
nascidos vivos. O maior numero de casos registrados ocorre no periodo perinatal,
com 49,37%. As principais causas de oObitos nessa fase sdo, em primeiro lugar, as
afeccdes originadas do periodo perinatal, em segundo as anomalias congénitas, em
terceiro lugar as doencgas infecciosas e parasitarias seguida das afec¢des mal
definidas, doencas do aparelho respiratdrio e outras causas. As principais causas de
internacdes hospitalares no estado de Goias sao, em primeiro lugar, as doengas do
aparelho respiratorio, seguindo-se a gravidez, puerpério e parto e transtornos
Mentais (GOIAS, 2003).

O Estado de Goias foi habilitado na condicao de Gestdo Plena do Sistema
Estadual a partir de 16 de marco de 2001, através da portaria GAB/MS n°® 318 com o
valor anual do teto financeiro de R$ 306.081.887.00, divididos em: PAB -
R$51.843.924,00; Teto Livre - R$ 212.450.277,00 e Alta Complexidade -
R$41.787.686,00 (BRASIL, 2001).

Atualmente, o estado possui uma populagcao de 5.116.462 habitantes (IBGE,
2002) em 246 municipios. Sendo que 15 (6%) destes estdo habilitados em Gestéo
Plena do Sistema Municipal e 231 (94%) em Gestdo Plena da Atencéo Basica, com
100% do repasse dos recursos da atencdo basica fundo a fundo. Dos recursos
destinados a assisténcia da média e alta complexidade, 67,58% sao repassados
fundo a fundo, o restante ficando sob gestao estadual. Vale ressaltar que no estado
temos 163 municipios com menos de 10.000 habitantes (61,74%) e apenas 14
municipios com mais de 50.000 habitantes (5,69%) (GOIAS, 2003).

Sob a gerencia administrativa direta do Estado estao os servigos de algumas
unidades de saude localizada na capital, Goiania, sendo:
- 01 Hospital de Urgéncias / HUGO;
- 01 Hospital Geral Especializado / HGG;

- 01 Hospital de Referéncia em Doencgas Infecto Contagiosas / HDT;
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- 01 Hospital Dermatologia Sanitaria / HDS;

- 01 Hospital de Medicina Alternativa / HMA,;

- 01 Hospital Materno Infantil / HMI;

- 01 Centro de Odontologia Especializada;

- 01 Laboratério de Saude Publica / LACEN;

- 01 Centro Integrado Médico Psicopedagdgico / CIMP;
- 01 Hemocentro - HEMOG;

- 02 Maternidades: Dona iris e Nossa Sra. de Lourdes;

- 01 Central de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa / CMAC —

Juarez Barbosa.

Os demais estabelecimentos assistenciais, anteriormente sob gestédo
estadual, foram municipalizados (por exemplo: os antigos hospitais regionais,
centros e postos de saude). Os locais de dispensagcao de medicamentos basicos e
de programas do governo, como o de dermatologia e pneumologia sanitaria,
endemias focais e saude mental, estdo sob gestdo municipal. As administragdes
regionais de saude, nessa area, sdo apenas um entreposto de entrega de

medicamentos aos municipios de sua abrangéncia (GOIAS, 2003).

O controle e avaliagdo rede conveniada/ contratada € centralizado e

permanece sob gestdo estadual.

Historicamente os servigos de saude no Estado de Goias foram distribuidos
geograficamente, de forma distorcida. Observa-se grande concentragdo destes na
capital do estado, enquanto municipios mais distantes ficam quase totalmente
desassistidos. Esta realidade é fruto de um modelo onde as necessidades efetivas
da populacdo nédo foram levadas em consideracdo, se instalavam servicos e se
credenciavam prestadores de forma bastante aleatdria e desvinculada de um
planejamento mais global. A consequéncia é uma inadequada distribuicdo dos
servicos, com dificuldades no seu acesso, determinando, assim, deslocamentos

constantes dos usuarios.
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A descentralizacdo dos servigos basicos de saude para aos municipios
(municipalizagdo) gera uma maior autonomia municipal, mas a falta de infra-
estrutura da alguns municipios favorece a ndo execugao de alguns servigos basicos.
Para nao prejudicar a populagdo o estado assume ainda alguns servigos basicos
como fiscalizagao sanitaria de unidades de saude como drogarias. O medicamento
basico passa a ser responsabilidade municipal, entretanto o acesso da populagao
aos medicamentos ainda € problematico. As queixas mais frequentes sdo devido a
sua insuficiéncia e falta de regularidade (GOIAS, 2003).

Temos um duplo problema em relacdo ao acesso aos medicamentos, por
um lado um grupo populacional com amplo acesso aos medicamentos, consumindo-
os de forma abusiva e equivocada, consequéncia da estrema liberalidade de acdes
das farmacias e drogarias que vendem qualquer medicamento a qualquer pessoa
que consiga pagar; por outro lado temos uma grande categoria da populagao que
nao tem poder aquisitivo suficiente para comprar no mercado os produtos que
necessita, ficam na dependéncia dos programas governamentais do SUS,

assisténcia social ou caridade alheia (GOIAS, 2003).

O Sistema de Saude em Goias nao conta, até 0 momento, com mecanismos
de referéncia e contra - referéncia formais entre os diversos gestores. Os
atendimentos ambulatoriais especializados, os de média e alta complexidade, sao
geralmente encaminhados de forma aleatdria, diretamente de um servigo para outro
sem que haja prévia pactuacao de critérios entre os gestores. Essas distor¢des
apresentadas apontam para a necessidade de reestruturagdo deste modelo (GOIAS,
2003).

Em meados de 2002, seguindo as diretrizes do SUS e as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS, a Secretaria de Estado da Saude —
SES-GO, inicia negociagdes para estruturar o sistema de saude publico estadual de
forma que amplie o acesso, garanta a equidade as acgdes e servigos de saude, nos
diferentes niveis de complexidade da assisténcia, adotada como estratégia a
regionalizagao, além da ampliagao e qualificacdo da atengao basica, da organizagao
hierarquizada da atencdo de média e alta complexidade, do fortalecimento da
capacidade de gestdo, com definicbes claras de responsabilidade e prerrogativas

dos entes envolvidos nos termos de compromisso de garantia de acesso, com a
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otimizagcao dos recursos existentes em todo territério e nas diversas esferas de

governo.

3.3 A REGIONALIZAGAO DA SAUDE

No inicio da gestao administrativa atual, em 1999, iniciou-se a estruturagao
do projeto de regionalizagdo, que se baseou no exemplo do Canada, pais de cultura
em agoes de saude regionalizadas. Vale ressaltar que a regido canadense néo se
baseia no método regional, mas na regido concebida na geografia critica, ou seja, o
conceito de regido canadense tem como base escola diferente da utilizada no
estado de Goias. Deixando duvidas quanto adequagédo do modelo a ser seguido aos

moldes da divisao regional estadual existente.

Em outubro de 2002, durante o seminario Gestdo de Resultados promovido
pela secretaria de estado da saude —SES-GO, em Goiania, informes sobre o modelo
de agbes regionalizadas no Canada foi apresentado por uma equipe da embaixada
canadense. O evento gerou um convénio com troca de informagdes e experiéncias
entre o estado e a regido de Quebec e uma comissdao composta por seis técnicos
canadenses atuou efetivamente na elaboragao do projeto de regionalizagdo goiano
(GOIAS, 2001).

O estado de Goias, por ter dado alguns passos na intengao de regionalizar
o setor saude, foi estado piloto na implantacdo das diretrizes descritas na norma
operacional de assisténcia a saude publicada em 2001 pelo Ministério da Saude,

que propde a divisdo de servigos de saude e cooperagao entre os Municipios do
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estado de uma mesma regido é baseada na existéncia do servigo e na capacidade

(quantitativa) ofertada.

Na area de saude a gestdo atual descentralizou as agdes basicas aos
municipios, a chamada municipalizacao da saude, que tem a meta de aproximar a
saude do cidad&o. E dando continuidade ao processo de descentralizagcdo da saude
enfatiza-se a regionalizagdo e o aumento da equidade, buscando a organizacéo de
sistemas de saude funcionais que envolvessem o0s niveis de secundarios e terciarios
da atencdo a saude, segundo as diretrizes da NOAS 01 / 02. Ressalta-se que a
NOAS 01/02 é baseada em servicos de saude, que sdo separados em niveis de

complexidade.

A coordenacdo do processo de regionalizagdo da SES-GO esta com os
técnicos da superintendéncia de planejamento, no nivel central, que seguindo a
l6gica politico — administrativa do governo atual, desenhou o sistema de
regionalizagcdo da saude. O estado planejou uma rede e uma autonomia dos entes
governamentais na gestdo, definindo o papel da SES-GO - Secretaria de Estado da
Saude de Goias e de cada uma das SMS — Secretaria Municipal de Saude. Esse
sistema funcional considera as nocbes de territorialidade, a identificacdo de
prioridades e de intervengdo na organizagao de uma assisténcia regionalizadas e
resolutivas, seguindo também o paradigma do método regional onde os fenbmenos
dentro da area delimitam a regi&o (GOIAS, 2001).

O Secretario de Estado da Saude, Dr. Fernando Cupertino de Barros, em

entrevista para o Jornal Argumento, no més de maio de 2003, comenta:

"Nossa meta principal € aprofundar a regionalizacdo dos
Servigos, ou seja, permitir que as pessoas tenham acesso ao
servico de saude, de preferéncia préximo ao local onde moram. No
momento em que dividirmos o Estado em regides e
estabelecermos um plano diretor para investimentos estaremos
fortalecendo o sistema publico de salde e desafogando os

servicos da capital.”
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Entre as diretrizes da NOAS 01 / 02 esta descrito a necessidade de se ter
um Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR). Em Goias, o PDR, foi amplamente
debatido com os secretarios municipais e os representantes do Conselho de
Secretarios Municipais de Saude em reunides da comissao intergestora de bipartite -
CIB. Esse plano visa ordenar o processo de regionalizagao do estado, estabelecer
mecanismos e fluxos de referéncia intermunicipais, estabelecer compromissos entre
os gestores para atendimento das referéncias intermunicipais, e definir as

prioridades de intervencéo coerentes com as necessidades da populagao.

A proposta inicial estabelecia que o setor saude no estado de Goias seria
dividido em 15 regides e 36 micro-regides. Os municipios seriam agrupados
segundo sua capacidade operacional como modulo assistencial ou como municipio
satélite. Seriam 59 municipios como médulos assistenciais e 187 municipios, que
alcangaram apenas a gestdo da atencdo basica, seriam enquadrados como

municipios satélites.

Cada uma das Regides da Saude tera condigdes de realizar procedimentos
como cesarea, ter Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal e, ainda, leitos de
UTI, hemodialise e referéncia em saude mental. A extensdo de cada uma das
Regides sera dividida em 36 Microrregides. Essas localidades devem oferecer no
minimo o atendimento de urgéncias clinicas e traumaticas e de pré-natal de alto
risco. As 36 microrregides, por sua vez, serdo divididas em 59 modulos assistenciais
que, na pratica sdo agrupamento de municipios. Esses modulos devem resolver no
minimo agdes consideradas de meédia complexidade como atividades nas areas
servigos de radiologia simples, ultra-sonografia, ginecologia e obstetricia e exames

de laboratorio.

Em janeiro de 2004, foram estabelecidas dezesseis (16) Administracdes
Regionais de Saude (no lugar das 24 regionais do estado), que seguem as diretrizes
que estdo preconizadas na norma da operacional de assisténcia a saude (NOAS)
publicada em 2001. Essas administracbes tém como fungdo organizar o fluxo,
conduzir e avaliar os servigos prestados. A regionalizagdo assim € utilizada como
unidade hierarquica e administrativa sobre o controle do estado, da mesma maneira

como foi descrita por Gomes, em 2001.
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A divisdo regional descrita no PDR - Plano Diretor de Regionalizagao do
estado de Goias, ndo se reporta a conceitos ou escolas, entretanto, comparada a
revisdo realizada, segue o conceito do método regional, onde a¢des administrativas
de alguns municipios préximos fisicamente e fluxo de distribuicdo dos servigos entre

esses municipios delimitam a regido administrativa.

Segundo a Assessoria do Gabinete da Superintendéncia de Planejamento —
SEPLAN - do estado dos 246 municipios do Estado de Goias, apenas dezenove
(19) se habilitaram a NOAS- SUS 01 / 02, o que representa 7.72% dos municipios.
Ficando em duvida sobre o porque da baixa adesao? Existem atas de reunides em
que foram debatidas as maneiras (modo pelo qual) os municipios se habilitarem a
NOAS-SUS 01 / 02, porque tao poucos municipios se habilitaram? Sera que esse
modelo de regido € o mais adequado para o estado? Ou ndo estamos no momento

politico para a regionalizagéo?
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Figura 3.1: Divisao regional do setor saude no estado de Goias, 2003

Fonte: SEPLAN, 2003
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3.4 E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA?

O medicamento € um insumo que tem, isoladamente, grande impacto sobre
a capacidade resolutiva no ambito dos servicos de saude, sendo considerado
estratégico para a melhoria das condicbes de saude da populagdo (LUCHESI,
1991).

Até 1971, apenas o trabalhador, com carteira de trabalho assinada, tinha
direito ao tratamento farmacolégico gratuito. Depois surgem os programas de saude,
como o de endemias focais, dermatologia sanitaria e pneumologia, com distribuigdo
de medicamentos a pacientes cadastrado. Posteriormente, cria-se a Central de
Medicamentos (CEME) com o objetivo de promover e organizar o fornecimento, a
precos acessiveis, de medicamentos de uso humano aos cidaddos com baixo poder
aquisitivo, que recebiam até um salario minimo. Isso aliado ao Sistema Unico de
Saude — SUS, com suas metas e diretrizes, leva a um aumento no consumo de
medicamentos (LUCHESI, 1991).

Para atender as demandas oriundas das esferas de governo que compdem
o SUS, principalmente apds a extingdo do INAMPS e, mais tarde, com a desativagao
da Central de Medicamentos, ocorreram mudancas de maneira incisiva na forma da
execucao centralizada dos processos de aquisicdo de medicamentos. A area publica
para fazer o abastecimento de medicamentos necessitava inserir no processo
administrativo maneiras de promover a selecdo de medicamentos a serem
disponibilizados no mercado, orientar as promog¢des em nivel municipal, estadual e
federal, verificar a legitimidade de aquisi¢céo, ter condigbes de armazenamento e
distribuicao, atentar para o controle de qualidade e finalmente, conferir a utilizagcao
através das prescrigcdes e dos registros de dispensagao, assim com a misséo de

exercer essas atividades vem a assisténcia farmacéutica (LUCHESI , 1991).
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Surge entado a Politica Nacional de Medicamento - PNM foi aprovada em 30
de outubro de 1998 pela portaria n° 3.916, oito anos apds a Lei n° 8080/90 que
regula as agdes de saude no SUS. Nessa referida Lei se menciona como parte do
conjunto de agdes e servigos do SUS o controle de qualidade, pesquisa e produgéo
de medicamentos e em seu artigo 6° “ VI - a formulacdo da politica de

medicamentos, .....” dentro de um campo de atuacgao.

A PNM surge trés anos apds o Plano Diretor da Reforma do Estado que
vislumbra uma reforma visando implementar de forma eficiente as politicas publicas,
um ajustamento fiscal, reforma econdmicas orientadas para o mercado, politica
industrial e tecnoldgica que garantam a concorréncia interna e condi¢gbes para o
enfrentamento da competi¢édo internacional, reforma da previdéncia social, inovagéo
dos instrumentos de politica social, proporcionando maior abrangéncia e
promovendo melhor qualidade para os servigos sociais. Onde a administracao
publica burocratica, rigida e ineficiente, voltada para si préprio e para o controle
interno passe, através de uma transicdo programada, para uma administragao
publica gerencial, flexivel e eficiente, voltada para o atendimento do cidad&o.O Plano
em sua avaliagdo estrutural tem por objetivo analisar as missbes dos 6rgaos e
entidades governamentais, identificando superposicoes, inadequagdes de funcdes e
a possibilidade de descentralizacdo visando dotar o Estado de uma estrutura

organizacional moderna, agil e permeavel a participagao popular.

Esta em vigéncia a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude
(Portaria n°2.203 de 6/11/1996), que invoca os ideais da carta magna no que diz
respeito aos direitos a saude, com finalidade primordial de promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder municipal e do Distrito Federal, da funcao de
gestor da atengao basica dos seus municipios com a consequente redefinicdo das
responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na
consolidacdo dos principios do SUS, com intuito de viabilizar com imprescindivel
cooperacgao técnica e financeira dos poderes publicos estaduais e federal. Busca-se
a plena responsabilidade do poder publico municipal, com a co-responsabilidades
dos poderes publicos estadual e federal, ndo excluindo os papeis da comunidade e
dos proprios individuos na promogao, protecao e recuperacédo da saude. Isso implica

o aperfeicoamento da gestédo dos servigos de saude e da organizagao do sistema.
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Neste espaco social com discurso com grande poder de convencimento
mascarando o foco no cidadado (quando as ag¢des se fixam na pobreza) com as
normatizacdes de producido predominantemente de comissdes do Governo Federal
conduzida com imposi¢cao prevista em contratos internacional (empréstimos do

Banco Mundial) situa-se a Politica Nacional de Medicamentos.

A PNM tem como propdsito precipuo é o de garantir a necessaria seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos, promog¢ao do uso racional e o acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais.

Para se efetivar a garantia necessaria de seguranga e eficacia cria-se, uma
agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de
seus dirigentes durante o periodo de mandato e autonomia financeira pela Lei n°
9.782 de 26/01/1999 que é uma autarquia sob regime especial chamada de Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria com a missao de "Proteger e promover a saude,
garantindo a seguranca sanitaria de produtos e servigcos", com a visao de “Ser
agente da transformacé&o do sistema descentralizado de vigilancia sanitaria em uma
rede, ocupando um espago diferenciado e legitimado pela populagdo, como
reguladora e promotora do bem-estar social” e com valores de Transparéncia,
Conhecimento (como fonte da acédo) e Cooperagdao. O Governo Federal justifica a
criacdo das agéncias reguladoras como decorrentes de exigéncias sociais e
politicas. Com esta situacédo, houve uma diluicdo do papel da administracdo publica
como fornecedor exclusivo ou principal de servigcos publicos e, simultaneamente, um
processo, ainda em curso, de regular atividades produtivas de interesse publico
mediante o estimulo a competicdo e a inovacgdo, atuando preferencialmente no

gerenciamento de recursos e na fungéo de controle.

A promogdo do uso racional comega a engatinhar, faltam acdes de
conscientizagao tanto para prescritores quanto para usuarios e a reestruturacéo da
Assisténcia Farmacéutica pende na falta de estrutura fisica, fluxo de distribuigéo,
caréncia de recursos humanos capacitados e burocratica legais nos processos de
aquisicao; Assim as acdes preconizadas pela PNM tem um limitado exercicio do
controle social visto que ainda sao poucas sao as prioridades dos Conselhos de
Saude na area de Vigilancia Sanitaria, Assisténcia Farmacéutica, Uso Racional e

acesso a medicamentos.
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O modelo hegemobnico de atencdo a saude voltado para a assisténcia
individual ndo vem priorizando acbes de carater coletivo as quais também se

enquadram se enquadram as acdes da PNM.

Para tornar efetiva a PNM como componente do SUS, deve-se obedecer aos

mesmos principios e diretrizes do SUS que s&o:

- Universalidade — A PNM ¢é desigual no Territorio Brasileira em
decorréncia da precaria implementacdo entre outras as limitagdes das

estruturas, recursos humanos e dos servigos em todas as regides do pais.

- Integridade - A PNM se organiza de forma dissociada visto que
cada um dos municipios e estados tem o seu plano e sua programacgao
delimitada por uma verba, falta as vezes articulacdo na atuacdo das trés
esferas do governo, dissociagdo das agdes com outras areas do SUS , com

vigilancia epidemioldgica e sanitaria, meio ambiente e saude do trabalhador.

- Descentralizacgo — Nao ha um projeto politico de
descentralizagdo que leve em conta a estrutura organizacional, o
financiamento adequado, a capacitacao de recursos humanos. Os estados e
municipios foram incumbidos de executar a descentralizacdo sem que |hes

tenham sido assegurado os recursos necessarios.

- Participacdo popular e controle social - Ainda falta a parceria
com os diversos atores; Os servicos executados pela area de atuagao da
PNM raramente sao divulgados, as informagbes aos conselhos de saude

estadual e municipal ainda carecem de melhoria de acesso.

No contexto atual que a politica nacional de medicamento segue os ditames
da politica nacional de saude e os rumos politicos do pais e ambos carecem de

ajustes.

Conceitua-se a assisténcia farmacéutica como sendo a somatéria de agdes
globais inseridas no ambito da politica de saude, que objetivam assegurar o acesso
da populagdo aos medicamentos essenciais em todas as suas dimensodes. A fungao

do Estado é a de assegurar a disponibilidade e equidade no acesso de toda a
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populagcdo a medicamentos eficazes, de qualidade, ao menor custo para o uso
correto (OPAS,1995).

De acordo com Guerra Jr, a OMS, em sua revisdo de conceitos, acrescentou
a questdo do custo ao conceito de acesso a medicamentos essenciais, que ficou
assim definido: [...] medicamentos essenciais sdo aqueles que satisfazem as
necessidades de saude da maioria da populagdo, devem estar disponiveis a todo
momento, em quantidades adequadas e em dosagens apropriadas, a um prego com

que os individuos e as comunidades possam arcar. [...].

Para regulamentar essa area especifica, foi criada, ao longo dos anos, uma

legislacao, que fundamenta as acdes de assisténcia farmacéutica. Destaque feito a:

1) Decreto n® 793 de 05/04/1993 — que altera os Decretos n° 74.170 e
79.094 e regulamenta, respectivamente, as leis n° 5.991 e 6.360, e da outras
providéncias. Fundamenta a questdo da prescricdo e denominagao genérica dos
medicamentos, a presenca do profissional farmacéutico nas farmacias e o
fracionamento de medicamentos com garantias de qualidade e eficacia terapéutica

originais.

2) Lei n® 9.787 de 05/04/1994 - ¢é a lei do medicamento genérico (Altera a
Lei n°® 6.360/76), que estabelece o medicamento genérico e dispde sobre a utilizacao

de nomes genéricos de produtos farmacéuticos.

3) Portaria MS n° 01 de 1997 - que considera as necessidades de
implementar a execug¢ao da politica de Assisténcia Farmacéutica nos trés niveis de
Governo, padronizar/ otimizar o processo de programacdo de medicamentos e

otimizar os recursos orcamentarios e financeiros para as trés esferas de Governo .

4) Portaria GM n° 3916 de 30/10/1998 da Politica de Medicamentos - que
define Assisténcia Farmacéutica como um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinado a apoiar as ac¢cdes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em toda e em cada uma
de suas etapas construtivas, a conservagao e controle de qualidade, a seguranga e
a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da

utilizacao, a obtencdo e a difusdo de informacgbdes sobre os medicamentos e a
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educacado permanente dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade

para assegurar o uso racional de medicamentos.

5) Resolugcdo RDC n° 391 (Agéncia de Vigilancia Sanitaria - ANVISA) de

09/08/1999 — que aprova o regulamento técnico para medicamentos genéricos.

Para o acesso aos medicamentos surgem milhares de portarias que
aprovam o envio de incentivos financeiros, definem elencos, exigem criacdo de
locais de atendimento, criam normas e protocalos clinicos. Sao portarias que
regularizam o envio de incentivo para a aquisicdo de medicamentos basicos
(Portaria n° 176/99) onde exige-se uma contrapartida tanto estadual quanto
municipal, definindo valores per capita e uma prestagao de contas (Port. n° 956 / 00
e 2050 /01) ou que implanta o Programa para Aquisigdo de Medicamentos
Essenciais para a area de Saude Mental (Port.n°® 1.077/99) ou que estabelece uma
relacdo de medicamentos que deve constar de todos os elencos das farmacias
basicas do pais. (Port. 16/00) ou que cria o incentivo em forma de kits de
medicamentos para o Programa Saude da Familia (Port. 343/01 ou que institui o
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo e Diabetes
Mellitus ( Port. n° 371/02) ou que amplia a lista de medicamentos excepcionais de
alto custo com ressarcimento através de autorizagdes de procedimentos de alta

complexidade/custo ( port. 1.318/02) e tantas outras.

Na saude publica, de acordo com Machado dos Santos (2002, p. 371),

“[...]Jnas ultimas quatro décadas, o modelo institucional de oferta de
cuidados no campo da assisténcia farmacéutica acompanhou o desenvolvimento
do modelo do sistema de atengdo a saude, mas com algumas diferengas e

peculiaridades inerentes a area de farmacos”.

A modelo de sistema de atencdo a saude é baseado em servigos separados
por nivel de complexidade, ja a assisténcia farmacéutica se baseia em ac¢des sobre
o insumo medicamento, sua produgado/ manipulagao, aquisigao, distribuicdo, garantia

de acesso a populagéao, uso, custo e efetividade.

O acesso a servigos de saude é agravado pelo desnivel sécio-econémico e
a dependéncia econbmica existente no pais. Paradoxalmente, em um pais de

dimensao continental como € o Brasil, existe um enorme contingente populacional
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sem assisténcia, mas é considerado como um dos cinco maiores mercados de
medicamentos do mundo. O mercado brasileiro também se situa hoje como um dos
que possuem o maior potencial de expansao no curto e médio prazo (BERMUDES,
1999). O acesso a medicamentos € um assunto muito discutido e ainda se busca um

consenso do que seria ideal para a saude publica brasileira (LUCHESI, 1991).

A politica de assisténcia farmacéutica no Brasil sofreu variadas mudangas
de rumo ao longo das ultimas décadas, mas sempre em via de mao unica com as
diretrizes do mercado ou de pactos estabelecidos entre o Banco Mundial e o
Governo. Apesar da assisténcia farmacéutica, estar inserida nas politicas publicas
de saude, consolidada na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), ainda hoje luta
por maior autonomia de atuagao e melhor entendimento por parte dos gestores e de
profissionais de saude quanto a suas atividades exclusivas e interdisciplinares,
particularmente quanto a sua reorientagao, que também tem sua definicdo expressa
na PNM (LUCHESI, 1991).

A assisténcia farmacéutica ndo se restringe a aquisicao e distribuigdo de
medicamentos, compartilha com outras profissbes a promocido, a prevengao e a
recuperacao da saude, ainda, educacgao e informacao sobre medicamentos para os

profissionais da saude e para os usuarios das comunidades (BRASIL, 2002).

Desde junho de 1997, na Oficina de Trabalho do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude - CONASS, realizada em Aracaju, Sergipe, até o
hoje € abordado o tema “assisténcia farmacéutica” e pauta varias reunides dos

secretarios estaduais e municipais de saude no pais.

O insumo medicamento é abordado pelos secretarios sob os diversos
aspectos como: o abastecimento de medicamentos no SUS, a capacidade de
producao dos laboratérios oficiais, os elencos de medicamentos, as necessidades
de medicamentos dos programas do Ministério da Saude, as decorréncias do
processo de desativacdo da Central de Medicamentos e a comparagao de pregos
entre os fornecimentos de medicamentos pelos laboratorios oficiais e pelo setor
privado. Sdo tantos os temas que levaram criacdo de uma Camara Técnica de

Assisténcia Farmacéutica do CONASS, aprovada na Oficina de Trabalho realizada
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em Campo Grande, MS, em agosto de 1997, para auxiliar tecnicamente as agdes

dos secretarios.

A partir da criacdo da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica, todas
as Oficinas de Trabalho do CONASS (Recife, PE, 12 a 14/11/97; Brasilia, DF, 25 a
27/3/98; Caldas Novas, GO, 7 a 9/6/98; Brasilia, DF, 25 a 26/8/98 e Maceio, AL, 3 a
4/12/98), enfatizaram a necessidade de descentralizar recursos para programas
estaduais e municipais de assisténcia farmacéutica. Ao mesmo tempo, era
enfatizada a necessidade de um férum deliberativo que contasse com
representantes das trés esferas de governo e que considerasse a totalidade das
acdes relacionadas com politica de medicamentos e assisténcia farmacéutica que
vinham sendo implementadas pelo Ministério da Saude apdés a desativagdo da

Central de Medicamentos.

Cabe destaque ao documento aprovado na Assembléia do CONASS em
Brasilia, DF, em 27/3/98 e posteriormente também homologado no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite, intitulado “Por uma politica descentralizada de
assisténcia farmacéutica: uma proposta do CONASS com base nas experiéncias
estaduais”. O documento mencionado representa o primeiro passo efetivo em
relacdo a definir os requisitos minimos para estabelecer um modelo descentralizado
capaz de promover o acesso da populacdo a medicamentos no ambito da atengao
basica, respeitando a Norma Operacional Basica (NOB SUS 01/96), a legislagao
relativa a assisténcia farmacéutica, a Politica Nacional de Medicamentos e a
definigcdo politica de promover a descentralizacdo de acdes e servigos de saude sob
a égide do SUS.

Atualmente, o setor publico brasileiro dedica uma atencdo especial aos
medicamentos. A estrutura organizacional do Ministério da Saude conta com um
departamento de assisténcia farmacéutica, que tem como linha de agao subsidiar na
formulagcdo de politicas, diretrizes e metas para as areas e temas estratégicos,
necessarios a implementacédo da PNS - Politica Nacional de Saude no ambito de
suas atribuicdes e participar na formulacao e implementacao, assim como coordenar
a gestdo da politica nacional de assisténcia farmacéutica e de medicamentos,
incluindo sangue e hemoderivados, vacinas e imunobioldgicos, enquanto partes

integrantes da PNS, observando os principios e diretrizes dos SUS. Também na
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estrutura organizacional dos estados, do Distrito Federal e municipios encontra-se

uma coordenacao que exerce as agdes de assisténcia farmacéutica.

O Ministério da Saude ficou responsavel pela aquisicdo e distribuicdo aos
estados dos medicamentos relativos aos programas estratégicos, como o de
tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, hemoderivados, AIDS e controle de
endemias focais (Doenca de Chagas, Malaria, Esquistossomose, Filariose, Peste e
Tracoma). Foram definidos os elencos de medicamentos para cada um dos
programas, ficando para estados e municipios a responsabilidade pela
programagao, armazenamento, distribuicdo, controle de estoque e dispensacéao
desses medicamentos (BRASIL, 2002).

Algumas agdes desenvolvidas por essa area contam com verba pré-definida
em todos os niveis de governo. A projecdo de gastos federal, com medicamentos,
para o ano de 2004 esta estimada em cerca de R$ 3.500.000.000,00.

Cateqorias Valores em reais (R$).4

Ano 2002 ‘ Ano 2003 | Ano 2004

Medicamentos para atender os Programas
estratégicos, incluindo os medicamentos para AIDS e 997.179.443,00  1.379.077.507,00 1.538.130.000,00
imunobiolégicos.

Incentivo financeiro a municipios habilitados a parte
variavel do Piso de atengao basica para a assisténcia
farmacéutica basica (AFB). Medicamentos do 166.399.378,00  173.920.923,00  192.971.930,00
programa de Assit. Farmac. Basica corresponde a R$
1,00/hab./ano

Medicamentos de dispensagdo em carater
excepcional (alto custo), medicamento ante repasse  489.533.000,00  519.789.868,00 763.000.000,00
de teto financeiro aos estados.

Atencao aos pacientes portadores de coagulopatias.  273.140.592,00 112.445.058,00 208.000.000,00

Medicamentos cobertos na Atengéo hospitalar (AlH)

. 560.896.153,00  703.523.0116,00  882.000.000,00
e oncoldgicos

TOTAL 2.487.148.566,00 2.88.756.372,00  3.584.101.930,00

Quadro 3.4 - Evolugao dos gastos do MS com medicamentos de 2002 a 2004, separado por
categorias, 2004.

Fonte: Ministério da Saude / Secretaria Ciéncias Tecnologia e Insumos Estratégicos /
Departamento de Assisténcia Farmacéutica, 2004
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Em parceria com os estados, o Distrito Federal e os municipios, o Ministério
da Saude auxilia financeiramente outros programas, mantendo sempre a
necessidade de uma contribuicdo financeira entre os parceiros e com mecanismos

de controle pré-definidos.

Pela Portaria n.° 176, de 8/3/99, estabeleceu-se os critérios e requisitos para
a qualificagdo dos municipios e estados para ingressas no programa de incentivo a
Assisténcia Farmacéutica Basica - PIAFB, e fixou os valores relativos aos tetos
financeiros descentralizados, oriundos da parcela de recursos do governo federal e
estabelece valores minimos a serem alocados como contrapartidas estaduais e

municipais, tomando por base os critérios populacionais.

by

O programa de incentivo a assisténcia farmacéutica basica tem como
objetivo facilitar acesso da populagdo aos medicamentos das patologias mais
comuns no pais, a meta é de atingir 163 milhdes de pessoas no Brasil inteiro, nos
5.507 municipios, com um valor anual de R$ 326 milhdes de reais, sendo um valor
minimo de R$ 2,00 (dois) reais por habitante /ano. O governo federal repassa aos
municipios ou estados o equivalente a R$ 192.971.930,00 (BRASIL, 2002).

As propostas dos estados referentes aos repasses de recursos financeiros
para os municipios sao discutidas no ambito das diferentes comissdes entre
secretaria estadual e secretarios municipais de saude que formam a comissao
intergestores bipartites (CIB) e mostra a diversidade dos estados brasileiros. Alguns
estados estdo optando por manter, de maneira centralizada, total ou parcialmente,
os recursos financeiros para aquisicdo de medicamentos com vistas a
operacionalizagdo de programas estaduais. Outros irdo repassar a verba aos
municipios. A grande maioria dos estados pretende repassar em medicamentos o
valor referente a cada municipio. A aquisicdo de medicamentos de maneira
centralizada é defendida pelo discurso administrativo financeiro de que quando se
compra em maior quantidade se obtém melhores precos. Determinados municipios,
em especial aqueles maiores e habilitados em gestdo plena, optaram por receber os
recursos financeiros fundo a fundo, ou seja diretamente do governo federal para o
municipal, e fazer seus proprios processos de aquisicido dos medicamentos.
(BRASIL, 2001)
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A escolha do elenco de medicamentos para o programa de incentivo a
assisténcia farmacéutica basica cabe ao Estado e leva em consideragao o seu perfil
epidemioldgico, entretanto, um levantamento comparativo realizado, em 2000, pela
Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude (GETAF/MS)
nas relagcdes de medicamentos apresentadas para esse programa de atencao
basica de saude, mostrou que apenas trés medicamentos eram comuns a todas os
estados. O Ministério da Saude publica entdo uma portaria (Port. SPS n°® 16 de 14
de dezembro de 2000) que contem: “o elenco minimo e obrigatério de
medicamentos para a atencdo basica”’, assim as listas de medicamentos dos
estados passam obrigatoriamente a conter esses medicamentos, desconsiderando o

uso ou ndo desses medicamentos no estado e as pactuagdes realizadas.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica faz parte da Secretaria de
Politicas de Saude do Ministério da Saude (DAF/SPS/MS) e tem como objetivo
prestar cooperagao técnica para o aperfeicoamento da capacidade gerencial e
operacional de estados, municipios e do Distrito Federal no ambito da sua atuacao e
tem como miss&o (BRASIL, 2001):

- Propor acordos e convénios com os Estados, Distrito Federal e Municipios
para a execugao descentralizada de programas e projetos especiais no ambito do

SUS, no limite de suas atribuicoes;

- Coordenar a aquisicdo e distribuicdo de insumos estratégicos para a

saude, em particular para a assisténcia farmacéutica;

- Normatizar, promover e coordenar a organizagcdo da assisténcia
farmacéutica, nos diferentes niveis da atencédo a saude, obedecendo os principios e
diretrizes do SUS;

- Elaborar e acompanhar a execugao de programas e projetos relacionados
a producgao, aquisic¢ao, distribuicdo, dispensacédo e uso de medicamentos no ambito
do SUS;

- Formular, propor diretrizes e coordenar o desenvolvimento de acgdes

intersetoriais voltadas a producéo de insumos para a saude de interesse nacional;
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- Formular e coordenar as acbes de fomento a producédo estatal de
medicamentos, como suporte as agdes governamentais em saude e de balizamento

do mercado farmacéutico nacional;

- Formular e propor diretrizes para as areas e temas estratégicos com vistas

a implementagao da Politica Nacional de Saude.

- Coordenar a organizagao e o desenvolvimento de programas, projetos e
acbes, em areas e temas de abrangéncia nacional, no ambito de suas

competéncias;

- Orientar, capacitar e promover agdes de suporte aos agentes envolvidos no
processo de assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos, com vistas a sustentar

0S programas e projetos em sua area de atuagéo.

Esses pontos mencionados fundam as bases para a descentralizacdo da
assisténcia farmacéutica e colocam o estado, o Distrito Federal e os municipios
frente a novos e mais dificeis desafios. Deve ser também considerado, o momento
politico e a demanda de ac¢des articuladas, com vistas a promover o abastecimento
da rede publica de servicos de saude, conferindo equidade, universalidade e

racionalidade ao sistema.

O setor produtivo, devido as incertezas da conjuntura econdbmica e a
gravidade da escassez de recursos no pais, alerta sobre as dificuldades de
importagédo para o abastecimento de matéria prima e outros insumos que dependem
em parte de importagao parcial ou total e que levam a reajustes dificeis de serem

absorvidos pelo sistema de saude.

A experiéncia recente da operacionalizacido, pelo Ministério da Saude, do
Programa Farmacia Basica, mostrou a necessidade de que os programas de
Assisténcia Basica sejam articulados e que cada unidade federada tenha um
programa ou plano estadual que envolva o conjunto dos municipios, que seja

articulado politicamente no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.

Enseja-se um processo maior de descentralizagdo e € necessaria a
consolidagao de instancias estaduais, que sejam capazes de implementar politicas

claras que envolvam a totalidade dos municipios, buscando racionalizar os
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processos de aquisicdo dos medicamentos que passarao a compor os elencos
estaduais, bem como otimizar e racionalizar custos em funcdo da escala de

produgao.

3.4.1 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM GOIAS

A Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) vem assumindo seu
papel de gestor promovendo as condi¢des para incentivar o poder municipal a
assumir a gestdo da atencdo a saude, na perspectiva de atengao integral, como
também promovendo a harmonizagéao, integracdo e modernizagcdo dos sistemas de
Saude. Dentro deste contexto, a Assisténcia Farmacéutica e seus servigos assumem
sua importancia como componente das acdes de saude, visto que oferece os
recursos terapéuticos e servigcos de atencdo a saude e educagao da comunidade,
além de representar em termos de custos o 3° lugar como elementos de despesas
dentro do sistema (SANTICHI, 1994).

Em janeiro de 1998 foi criada através da Portaria n° 140/98 — SES-GO a
Comissédo Estadual de Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que tem por objetivo
estruturar a Assisténcia Farmacéutica no Estado de Goias em cumprimento ao
Decreto n.° 4862 de 30/01/98, que dispde sobre a criagdo do programa de
Assisténcia Farmacéutica do Estado, visando assegurar o acesso da populagcéo aos
cuidados essenciais de saude e aos medicamentos, além de otimizar os recursos

orcamentarios e financeiros para as duas esferas de Governo .

A assisténcia farmacéutica goiana adota, também, as diretrizes da Politica

Nacional de Medicamentos (PNM) preconizada pelo Ministério da Saude que tem
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como proposito garantir a necessaria qualidade dos medicamentos, segurancga,
eficacia, a promoc¢ao do uso racional e o0 acesso da populagédo aqueles considerados
essenciais. Tendo como base os principios e diretrizes do SUS define as prioridades
relacionadas a legislagdo (incluindo a regulamentagio), inspecéo, controle e
garantia da qualidade, selegdo, aquisicdo e distribuicdo, uso racional de
medicamentos, desenvolvimento de recursos humanos, cientifico e tecnoldgico
(GOIAS,2002).

No Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica de 1998 estédo descritas as
diretrizes a agdes que serdo adotadas pela assisténcia farmacéutica goiana para
assegurar o acesso da populacdo a medicamentos basicos. Consta, também, nesse
plano a descrigdo das responsabilidades dos quatro gestores (federal, estadual,
regional e municipal), o levantamento da situagdo da assisténcia farmacéutica, suas

maiores dificuldades, seus objetivos e estratégias de agao.

Em 1998, um momento politico favoravel, a OPAS — Organizagao Pan
Americana de Saude ajuda a reorganizar a assisténcia farmacéutica no estado de
Goias, desta maneira, um almoxarifado de medicamentos que tinha como acéao
receber medicamentos enviados pela CEME (Central de Medicamentos) e os
distribuir as Regionais de Saude do Estado, passa a exercer a Assisténcia

Farmacéutica no Estado de Goias.

A direcdo desse almoxarifado, na época, contava com profissionais
farmacéuticos envolvido com os novos rumos da politica de saude, que se
preocupavam com as distorgbes de estoque, problemas de distribuicdo, as
constantes reclamacgbes sobre a falta de medicamentos, a deficiéncia na infra-
estrutura local e das regionais, mas encontrou solo para brotar a assisténcia

farmacéutica estadual.
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3.4.2 - SITUAGAO ATUAL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O modelo organizacional do estado de Goias esta entre o modelo

burocratico e o politico, considerando as caracteristicas burocraticas indicadas por
Weber (1946), Baldridge et al.(1978), Prestes Motta e Bresser Pereira (1981), e as
do modelo politico de Baldridge et al.(1978) e Birnbaum (1988). O

orientador € a razao politica, mas os papeis sdo definidos pela organizagao, existe

principio

uma hierarquia formal, normas escritas. Entretanto, em algumas areas as pessoas

que participam do processo decisério sao temporarias e com autoridade formal

limitada. A base da estrutura de decisdo tem objetivos definidos politicamente e por

um tempo politico que dura a gestao.

GABINETE DO SECRETARIO

CHEFIA DE GABINETE fomeed

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

CHEFIA DE ASSESSORIA

TECHICA E PLANEJAMENTD

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA

SECRETARIA EXECLITIVA

|
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Figura 3.2 — Demonstrativo da estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude.

Fonte : Superintendéncia de Planejamento da SES-GO, 2003
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De 1998 a 2003 ocorreram mudancgas na estrutura organizacional do Estado
e 0 organagrama atual da secretaria segue o padrao estabelecido pelo governo atual

para todas as secretarias de estado.

Nao se tem formalizado a estrutura organizacional abaixo das
superintendéncias. Cada uma das superintendéncias tem liberdade para constituir
suas gerencias e apresentar para o planejamento da secretaria as suas demais

divisbes administrativas.

As Administracbes Regionais de Saude - ARS estdo ligadas a Gerencia de
Regionalizagdo da Superintendéncia de Planejamento da Secretaria de Estado da

Saude.

Até o ano de 2002, a Assisténcia Farmacéutica era exercida em uma
divisdo, chamada de a Divisdo de Programacdo e Distribuigdo de Medicamentos
(DIPROM), entretanto, administrativamente agia como um apoio técnico
especializado em medicamentos, e se encontrava estruturalmente subordinada a
Superintendéncia de Planejamento e Organizagao dos Servigos de Saude (SPOSS).
As superintendéncias séo ligadas diretamente ao Gabinete do Secretario de Estado
da Saude.

Gabinete do

v

SPOSS

!

DIPROM

Quadro 3.5 - Demonstrativo da hierarquia organizacional na SES-GO até 2002

Ao final do ano de 2002 a Secretaria de Estado alterou seu modelo
organizacional, assim a assisténcia farmacéutica passou a ser uma sec¢ao (Segao de
Assisténcia Farmacéutica - SAF) dentro Divisdao de Insumos (DI) da Geréncia de
Apoio Estratégico (GAE), da Superintendéncia de Politica Integral a Saude (SPAIS)

e alterando seu status de apoio técnico.
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GABINETE DO SECRETARIO

v

SUP. POLITICAS DE ACAO
INTEGR. SAUDE

v

GERENCIA APOIO ESTRATEGICO

v

DIVISAO DE INSUMOS

v

SECAO ASSIST. FARMACEUTICA

Quadro 3.6- Demonstrativo da hierarquia organizacional na SES-GO apés 12/02

Comparando os demonstrativos, constata-se que o poder de resolutividade
das acgdes diminuiu consideravelmente, visto que as acgdes sugeridas pela se¢ao tém
que ser aprovada pela divisdo, que repassa para uma segunda aprovagao da
geréncia, que por sua vez a repassa a superintendéncia. Na nova estrutura a

assisténcia estadual perdeu em poder de decisao, agilidade e resolutividade.

Vale ressaltar que algumas das agbes atualmente sao exercidas por outras

superintendéncias dentro da Secretaria, como:

- controle e levantamento do quantitativo para a aquisicdo de
medicamentos para as unidades hospitalares e a central de alto custo,
auditorias e fiscalizagdes realizado pela Superintendéncia de Controle e

Avaliacéo;

- a liberagcao da verba para a aquisi¢cao é realizada pelo Departamento
Apoio Estratégico Financeiro e o pagamento pelo Departamento

Financeiro, ambos da Superintendéncia de Financgas;

- a execucdo da compra € realizada pela Comissdo Permanente de

Licitagdo — CPL, essa ligada diretamente ao gabinete do secretario.

No levantamento, realizado na DIPROM, sobre as a¢des desenvolvidas até
2003, temos:
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- O almoxarifado central estadual conta com uma estrutura fisica
separada para receber, acondicionar e distribuir os medicamentos. Nesse
local sdo acondicionados os medicamentos dos programas estratégicos
do Ministério da Saude e os do programa estadual dos hospitais. O
almoxarifado conta com responsavel técnico, que € um profissional
farmacéutico, e uma equipe de apoio adequada para exercer as atuais
fungcdes. Cabe ressaltar que esses almoxarifados estdo ligados a

Superintendéncia de Financgas.

- Desde 1998, foi definida a relagdo estadual de medicamentos

essenciais.

- Todos os 246 municipios do estado ja estdo habilitados no
programa de incentivo a assisténcia farmacéutica basica. Entretanto, tem
apenas uma unidade centralizada para dispensacdo de medicamentos
excepcionais de alto custo, localizada na capital, que € ligada a secretaria

estadual.

- Das vinte e quatro regionais de saude do estado existentes até
2003, apenas cinco contam com profissional farmacéutica no seu quadro
de funcionarios, embora todas recebessem medicamentos dos programas
estratégicos para ser repassado aos municipios. As areas fisicas estédo
deficitarias, sem as minimas condicdes necessarias para o0
acondicionamento adequado dos medicamentos, e em muitas delas, as
vezes, nem locais adequados para exercer as atividades administrativas,
faltam equipamentos de apoio como telefone, fax e computadores ligados

a internet, alem de pessoal técnico e de apoio.

- Em todos os municipios existe uma assisténcia farmacéutica
formal. Entretanto, ndo foi realizada até junho de 2004, uma avaliagao
sobre as acgdes executadas. Existir uma assisténcia farmacéutica
municipal ndo € sinbnimo da mesma estar funcionando, pois em
levantamentos realizados em 2003, pela DIPROM, dos 246 municipios

dos estado de Goias, em grande parte, conta apenas com uma pessoa,
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tomando conta de todas as agdes pertinentes a areas, tentando fazer o

melhor, mas sem condi¢des de realiza-las adequadamente.

Na capital do estado, municipio de Goiania, a assisténcia farmacéutica esta
estruturada, conta com funcionarios e instalagdes fisicas em condi¢cdes de oferecer
um trabalho adequado. Em todos os seus postos de saude onde ha a dispensacéao
de medicamentos, conta com profissional farmacéutico (no minimo um em cada
posto de entrega) e tem um bom sistema informatizado, ligado a todos os postos de
saude onde ha dispensacédo de medicamentos no municipio, que controla a entrega

de medicamentos.

A re-orientagcdo da Assisténcia Farmacéutica em Goias apesar de estar
fundamentada na descentralizagdo e regionalizagdo da gestdo ainda nao esta
regionalizada, apesar de estar com agdes de descrita desde 1998 no Plano Estadual
de Assisténcia Farmacéutica, que faz parte do Plano Estadual de Saude.
Efetivamente, a assisténcia farmacéutica publica no estado esta no nivel central e no

nivel municipal.

A duvida quanto a necessidade de se regionalizar agdes de assisténcia
farmacéutica volta a tona. Sera que € necessario? Nesse modelo de regionalizagéo

seguido pelo estado a assisténcia farmacéutica deve ser regionalizada?

3.4.3 — A REGIONALIZAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No Plano Diretor de Regionalizacdo Goiano, as acbes de assisténcia

farmacéutica ndo sdo destacadas, podemos considerar que essas agdes estariam
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no contexto junto a determinacao que “as acdes de saude devem ser regionalizadas

guando necessarias”.

As Administragbes Regionais de Saude do Estado de Goias, na area da
assisténcia farmacéutica, exercem ac¢ao de entreposto de medicamentos, ou seja,
recebem o medicamento, guardam por um periodo e encaminham a quantidade
definida, ou pela Secdo de Assisténcia Farmacéutica do Estado ou pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, para os
municipios de sua area de abrangéncia. Poucas sdo as administragcdes regionais
que auxiliam seus municipios a fazer a programag¢ao anual de medicamentos do
programa de incentivo a assisténcia farmacéutica e consolidam esses dados para

repassar ao nivel central.

E a nova estruturacdo das regionais de saude do estado na area da
assisténcia farmacéutica precisara ser capaz de identificar e intervir sobre os fatores
de risco que atingem os municipios que fazem parte a sua regiao, bem como
articular politicas e programas de interesse para a regido, sempre tendo como meta
a melhoria do acesso da populagdo a medicamentos eficientes e eficazes,
promovendo seu uso racional. A regionalizagdo das ag¢des publicas de assisténcia
farmacéutica, para ser resolutiva deve ser capaz de operacionalizar agilmente no
minimo com os elementos programacgéo, aquisicdo, armazenamento, distribuigao,
dispensacéao e avaliacao, que fazem parte do ciclo da assisténcia farmacéutica, a fim

de atender a meta de melhoria de acesso ao medicamento.

Seguindo o modelo da NOAS a regido conta com municipios que atenderao
servicos de baixa, média e alta complexidade, e o insumo medicamento pode ser
utilizado em todos os niveis de complexidade dos servigos assistenciais e necessita
estar disponivel. Assim para efetivar as agdes de assisténcia farmacéutica, alem da
reforma na infra-estrutura, enfrentara a vontade politica, a disposigcdo de técnicos
para executar o servico e as questbes subjetivas dos atores envolvidos. A
sensibilizacdo e o apoio do gestor, reconhecendo a importancia do servico de

assisténcia farmacéutica é fundamental para sua organizagéo e estruturacgao.

Pela descricdo da situagdo do processo de regionalizagdo da saude no

estado de Goias nota-se que existe a vontade politica de realizar a regionalizagao,
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pois deparamos com um Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) ja pactuado pela
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), desde 2002, e algumas agdes de saude estao
sendo repassadas para as administragdes regionais, paulatinamente, dentro de um
projeto que coloca em pratica as novas estratégias para consolidar a
descentralizagdo de forma regionalizada no SUS em Goias (SES-GO, 2004). A
regionalizacao efetiva, entretanto, ainda ndo se encontra em plena execugdo. A

duvida: Por que nao?

Segundo Carlos Matus (1996), na gestao publica existem varios fatores que
devem ser considerados nas estratégias politicas, na organizagdo e execugao de
servigos. A oposi¢ao, o apoio ou a indiferenca de cada ator envolvido no jogo e as
propostas de operacdo em discussdo definem a sua motivagdo ou posicdo para

realizar o servico.

Neste contexto, entra no jogo da transferéncia das a¢des o acréscimo ou o
decréscimo do poder e da responsabilidade na execugdo das acgbes, que serao
vistas pelos atores (repletos de acumulos pessoais e pré-conceitos) por oticas e
estimulos contraditérios. A percepgcao do quanto esses atores estdo dispostos a se

envolver nesse jogo sera o foco dessa pesquisa.

No caso da assisténcia farmacéutica que é o conjunto de agdes voltadas a
promocgao e a recuperacao da saude, tendo o medicamento como insumo essencial,
a transferéncia na execugéo de servigos passa por algumas perdas, principalmente
de prestigio, resolugao e controle financeiro, 0 que mexe muito no inconsciente e
pode retardar o processo. Até mesmo quem recebe o servigo, vislumbra prestigio,
mas as perdas politicas recorrentes de qualquer dificuldade na falta desse insumo —
o0 medicamento - podem ser desastrosas. O envolvimento e a intencédo de realizar
as acgdes sdo pontos preponderantes nessa transferéncia e o motivo dessa

pesquisa, probabilidades da demora da transferéncia dessas agoes.

O resultado deste estudo ira auxiliar a equipe do nivel central da SES-GO
que esta coordenando a regionalizagdo das a¢des de saude a ter mais familiaridade
e facilidade na condugdo do processo de regionalizagdo da assisténcia

farmacéutica, com parametros de intengao dos atores envolvidos.
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4 OBJETIVOS






O objetivo geral desta pesquisa é obter informacgdes sobre a visdo dos servidores da
SES-GO sobre a possibilidade de regionalizagdo das agbes de assisténcia

farmacéutica no estado de Goias.
Os objetivos especificos sao:

- identificar as acdes de assisténcia farmacéutica que seriam mais
facilmente aceitas, pela equipe da SES-GO, para serem realizadas regionalmente,
tanto da visdo dos executores atuais (os servidores do nivel central), quanto dos

futuros executores (os servidores do nivel regional);

- identificar as maiores dificuldades para efetivar a transferéncia dessas

acdes, na visao desses servidores;

- conhecer a visdo dessa equipe sobre a necessidade de regionalizagdo da

assisténcia farmacéutica estadual.

- introduzir a discussdo sobre a estruturacdo da assisténcia farmacéutica

regionalizada.
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5 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS






Seguindo a classificagdo de Dankhe” apud Sampieri (1991, pg 58), o tipo de estudo
utilizado foi o exploratério, pois ndo se tem registro de estudos sobre a intengao de
conhecer a visdo dos executores do servico de assisténcia farmacéutica na

secretaria do estado de Goias.

A utilizacdo do método de medir as atitudes para se obter medi¢des de
variaveis intervenientes de uma organizagdo humana € importante para medir n&o
apenas 0 que a pessoa Vé e sente, mas 0 que ela espera ou deseja. As atitudes
estdo relacionadas com o comportamento em torno do objeto a que se faz referéncia
(SAMPIERI et al.,1991).

A populagdo desse estudo é constituida de atores que, no processo de
regionalizagado estadual, tém poder de transferéncia, organizacdo, estruturacéo e
execucao de acgdes. Sdo pessoas que tém conhecimento prévio sobre o que é a
assisténcia farmacéutica e as agdes regionalizadas, e que trabalham no servigo
publico estadual com medicamento, tanto direta quanto indiretamente, seja na
programagao, selegdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, monitoramento da
qualidade, coordenagao/gerencia ou auditoria. A escolha intencional para este
estudo é constituida de funcionarios publicos estaduais goianos da area de saude

com conhecimento sobre o assunto.

Para obter esses dados elaborou-se um questionario com trés (03)
perguntas estruturadas, nas quais se pede, ao questionado, que escolha o item que
mais se aproxima da sua opinido sobre a afirmacgao fornecida e uma questao de
multipla escola. A escala de medicao utilizada foi a de distribuicdo de freqiéncia de
valores que indicara atitude favoravel ou desfavoravel em relagdo a regionalizag&o
das agbes e a importancia dessa regionalizagdo. A escala de auto-relato
recomendada quando se busca avaliar a intensidade de um sentimento ou
percepcao (se medir atitudes) € a escala tipo de Likert (CHURCHILL, 1998).

A mensuracdo de atitudes envolve uma série de variaveis internas
sustentadas por trés componentes: o cognitivo (conhecimento e crengas), o afetivo
(gostos e preferéncias) e o comportamental (tendéncia a agcéo e intengdo). As

escalas de atitudes procuram medir as crencas dos respondentes em relagédo aos

“ DANKHE, Gordon, 1986- Classificacdo dos tipos de estudo-s apud SAMPIERI, R.H. et al. — Metodologia de la
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atributos da acdo — componente cognitivo — 0os seus sentimentos em relagdo a
qualidade esperada desses atributos — componente afetivo - e uma combinacio de
crencas e sentimentos € assumida para medir a intencdo de executar a acao -
componente comportamental. Opinides e crengas gerais ou especificas dos
profissionais da saude, sobre a pessoa ou sobre outras questbes (e.g., questdes
sociais, politicas e econbmicas) influenciam o comportamento e as acgdes
individuais. As variaveis casuais influenciam a personalidade dos membros das
organizagbes e, também, influenciam e determinam as percep¢des do individuo,
assim a percepgao leva orientagbes cognitivas e a forcas motivadoras que
determinam o comportamento. Esse comportamento reflete tanto o conceito que tem
o individuo sobre o que ele deve fazer (orientagdo cognitiva) como sua vontade de

fazé-lo (forca motivadora). E o comportamento conduz ao resultado (LIKERT, 1971).

Os executores atuais das agdes de assisténcia farmacéutica estadual estao
no nivel central e seguindo o modelo organizacional regionalizado proposto no
estado de Goias, no futuro, algumas agbes serdo exercidas pelos funcionarios do
nivel regional, que pertencem ao mesmo sistema organizacional. Havera, na
realidade uma transferéncia de parte dos servicos, acdes e poder para atores que
estdo no nivel regional. A intencao favoravel de realizar essa transferéncia € um

facilitador para o fluir a regionalizagao no estado.

Os pontos questionados para medir a intengdo dos atores envolvidos foram:
1) as agdes do ciclo a assisténcia farmacéutica que a regional tem que exercer

minimamente para ser resolutiva e capaz de operacionalizar agilmente a area;

2) as maiores dificuldades encontradas no momento para a regionalizagdo dessas

acoes;

3) a pontuagao que seria atribuida a necessidade de se ter uma area de assisténcia

farmacéutica na administragao regional do estado de Goias.

investigaci'n — Mexico: McGraw-Hill, 1991.

66



5.1 OBTENGAO DOS DADOS

Foram encaminhados, via telefone (fax) e correio, no periodo de 10 de julho
a 10 de agosto de 2004, os questionarios para os servidores da SES-GO que
trabalham nas administragdes regionais do estado (ARS). Por contato telefénico
solicitei ao(a) diretor(a) da regional que respondesse o0 questionario. Cabe ressaltar
que o contato inicial foi com o(a) diretor(a) da ARS e que quando relatava o motivo
do contato, em algumas vezes foi indicado uma pessoa da regional que trabalhava
como medicamento para responder as questdes. Esclareco, ainda, que nas cinco
administracdes regionais (ARS) que contavam com um profissional farmacéutico que
trabalha nessa area, foi esse profissional a pessoa indicada pelo diretor para
responder a esse questionario. Cada uma das Administracées Regionais de Saude

do estado de Goias recebeu um (1) questionario.

De 15 de julho a 15 de agosto, foram entregues pessoalmente os
questionarios para os servidores selecionados da SES-GO que trabalham em

Goiania, no nivel central, distribuindo-se:
o 1 para o Secretario de Estado da Saude;

o1 para cada um dos quatro superintendentes que trabalham com
alguma acdo da area da Assisténcia Farmacéutica (Superintendente de
planejamento, administragdo e finangas, vigilancia sanitaria e politicas e agao

integral a saude);
o 1 para a gerente de Apoio Estratégico;
o 1 para gerente do Programa Ambulatério 24 Horas
o 1 para a gerente da Divisdo de Insumos;
o 1 para a gerente da Sec¢ao de Assisténcia Farmacéutica;.
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o 1 para a diretoria do Central de Distribuicdo de Medicamentos de Alto

Custo;

Ao todo foram distribuidos dezesseis (16) questionarios para os servidores
do nivel regional e dez (10) questionarios para os servidores do nivel central. O dia
25 de agosto de 2004 foi estipulado como data limite para recebimentos das
respostas. As respostas poderiam ser encaminha via telefone, pelo correio ou

pessoalmente.

Os dados levantados pelos questionarios foram transferidos para o
computador para serem analisados. Utilizou-se o banco de dados do programa
Excel, isso devido a pequena quantidade de dados a serem trabalhados e a
facilidade que o software oferece no armazenamento dos dados e confec¢do de
tabelas. A apresentacdo dos resultados sera em forma de tabelas e escalas os
valores separados por localidade de trabalho (nivel regional ou central) e a jungéo

das atitudes de ambos os niveis.

O questionario € formado por quatro perguntas (vide anexo 1). A primeira
questdo quantifica as pessoas selecionadas que responderam ao questionario,

separada por nivel de trabalho.

A questao n° 2 esta dividida em 6 partes, onde se pergunta sobre agdes de
assisténcia farmacéutica a serem realizadas regionalmente. A resposta se da pela
escolha de um entre cinco itens, que vao da concordancia total até discordancia
total, onde, seguindo o escalonamento de Likert, pretende-se identificar as atitudes

(favoraveis ou desfavoraveis) para realizar cada uma das ac¢des descritas.

Para realizar a tabulag&o dos limites da escala, para a segunda questao, foi
levantada a quantidade de servidores que responderam ao questionario, separada
por local de trabalho (valor verificado pala questdo numero 1), e a quantidade
maxima de respostas assinaladas para cada uma das partes do item da questao.
Esses dados foram repassados para a equacado abaixo que formou os limites da

escala de Likert:

(a) o n° de trabalhadores separado por local de trabalho que podem assinalar a

resposta concordo plenamente essa resposta * 5
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(b)o n° de trabalhadores separado por local de trabalho que podem assinalar a

resposta concordo * 4

(c) o n° de trabalhadores separado por local de trabalho que podem assinalar a

resposta ndo concordo nem discordo * 3

(d)o n° de trabalhadores separado por local de trabalho que podem assinalar a

resposta discordo * 2

(e)o n° de trabalhadores separado por local de trabalho que podem assinalar a

resposta discordo plenamente * 1

Devido ao local de trabalho dos servidores alvo dessa pesquisa, teremos

trés representagao da escala de cinco pontos, sendo:

1) Ao considerar a quantidade de questionarios respondidos pelos

servidores do nivel central, os limites da escala sao:

50 40 30 20 10
I I I I I
Concordo Concordo Neutralidade Discordo Discordo
Totalmente C N D Totalmente
CT DT

2) Ao considerar a quantidade de questionarios respondidos pelos

servidores do nivel regional, os limites da escala sao:

80 64 48 32 16
I I I I I
Concordo Concordo Neutralidade Discordo Discordo
Totalmente C N D Totalmente
CT DT

3) Os limites da escala, considerando a quantidade de questionarios

respondidos pelos servidores da SES-GO alvo da pesquisa, os limites séo:

69



130 104 78 52 26
I I I I I

Concordo Concordo Neutralidade Discordo Discordo
Totalmente C N D Totalmente
CT DT

A representagdo matematica (em valores) da intengdo dos servidores ao
responderem o questionario serdo obtidos aplicando a formula para cada uma das

partes dos itens da questao e separada por local de trabalho dos servidores alvo:
(a) (n° de respostas concordo plenamente assinaladas® 5)
(b) (n°® de respostas concordo * 4)
(c) (n° de respostas nao concordo nem discordo * 3)
(e) (n° de respostas discordo * 2 )*
(f) (n® de respostas discordo plenamente * 1 )*

Posteriormente serdo colocados na escala respectiva para se analisados,
lembrando que, sendo separadas por local de trabalho os servidores da SES-GO

alvo desta pesquisa, teremos trés escalas para cada item da questado numero dois.

Na questdo n°® 3 foram fornecidos sete itens, que ressaltam seis problemas
gerénciais independentes, elencados anteriormente gerencia de assisténcia
farmacéutica estadual, para serem selecionados e um item aberto, para que o
questionado possa acrescentar outra dificuldade organizacional na sua proépria
opinido. O questionado seleciona os itens mais problematicos na sua opinido. Ficou
a cargo do proprio questionado a quantidade de itens a ser assinalado. As respostas
obtidas foram repassadas para uma tabela no Excel e no somatdrio simples das
repostas assinaladas identificaremos os maiores problemas atualmente destacados
na opinido dos servidos da SES-GO, separado por local de trabalho. Esclarece-se

que o item em aberto sera acrescido na forma que foi descrito.

Na questdo n° 4 pergunta-se sobre a necessidade atual da regionalizagao

das acdes de assisténcia farmacéutica, apresentam-se cinco faixas de notas, de 1 a
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10. Utilizaremos também a escala de Likert como medidor de atitudes e nesse caso
utilizaremos a forma invertida visto que a pergunta vai do desfavoravel para o

favoravel.

Para a tabulacdo dos dados para essa questao, também serdo levantadas
as quantidades de respostas na questao n° 1 e a quantidade maxima de resposta
por cada uma das partes do item, entretanto os valores serao invertidos. Teremos
trés escalas separadas por local de trabalho dos servidores alvo:

1) Considerando a quantidade de questionarios respondidos pelos servidores da

SES-GO do nivel central, os limites sao:

10 20 30 40 50
I I I I I
Discordo Discordo Neutralidade Concordo Concordo
Totalmente D N C Totalmente
DT CT

2) Considerando a quantidade de questionarios respondidos pelos servidores da

SES-GO que trabalham no nivel regional, os limites da escala sao :

16 32 48 64 80
I I I I I
Discordo Discordo Neutralidade Concordo Concordo
Totalmente D N C Totalmente
DT CT

3) Os limites da escala, considerando a quantidade de questionarios respondidos

pelos servidores da SES-GO alvo da pesquisa, os limites sao:

26 52 78 104 130
I I I I I
Discordo Discordo Neutralidade Concordo Concordo
Totalmente D N C Totalmente
DT CT
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Os valores da escala de cinco pontos da para essa questdo serdao obtidos

aplicando a formula:

(@) (n° de respostas 1 a 2* 1)
(b) (n° de respostas 3 a 4* 2)
(c) (n° de respostas 5 a 6* 3)
(d) (n° de respostas 7 a 8 * 4)
(e) (n° de respostas 9 a 10* 5)

E também por ter a separagao por local de trabalho dos servidores alvo

teremos trés escalas.

5.2 APRESENTAGAO DOS DADOS

Dos dezesseis (16) questionarios distribuidos aos funcionarios da SES-GO
que trabalham no nivel regional, treze (13) foram respondidos até a data estipulada
como limite e dos dez (10) questionarios distribuidos aos servidores que trabalham

no nivel central, nove (9) foram respondidos.

Uma das administragcdes regional de saude, a Administragdo Regional
Centro Sul, ainda ndo esta em funcionamento, os municipios ainda fazem parte da

Administracdo Regional Macro Goiania, assim foram dois questionarios para o
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mesmo local e apenas um foi considerado. Devido a esse fato, o total de
questionarios enviados para as administragcdes regionais sofreu um decréscimo,
passa a ser quinze (15). Para duas administra¢des regionais foram encaminhados
os questionarios, entretanto nio foi realizado o contato telefénico com o diretor da
ARS.

Nas administragcbes regionais o questionario foi respondido pelo diretor ou
pela pessoa que trabalha com medicamentos, pois todas as administragcbes
regionais ja realizam a acgao de distribuicdo de medicamentos dos programas
essenciais do Ministério da Saude e do programa de incentivo a assisténcia
farmacéutica basica (a parte estadual) para os municipios. No nivel central, os
questionarios foram entregues pessoalmente ou as secretarias e dias apos foram
recolhidos. Esclare¢o que algumas respostas foram repassadas, via telefone e pela

Internet.
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6 RESULTADO DA PESQUISA






TABELA 6.1 - Demonstrativo da freqiiéncia de questionarios encaminhados e
respondidos, separado por local de trabalho, em agosto de 2004.

Questionarios
Encaminhados

Questionarios
Respondidos

% Questionarios
Respondidos

Nivel Central 10 9 90
Nivel Regional 15 13 87
Total 25 22 88

Grafico 6.1- Demonstrativo da frequéncia de questionarios encaminhados e
respondidos, pelos servidores da SES-GO, que trabalham com a assist. farmac.,

separado por local de trabalho, em agosto de 2004.
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Tabela 6. 2 -Demonstrativo da freqiiéncia de respostas sobre as acdes que deveriam ser
regionalizadas na visdo dos servidores SES-GO a nivel central, que participaram dessa pesquisa
e trabalham na area da assisténcia farmacéutica, em agosto de 2004.

N&o
Concordo concordo concordo discordo Discordo
totalmente nem Totalmente
discordo
3 3 0 3 0
Seleg¢do de Medicamentos Regionalizada
. ) 7 1 0 1 0
Programacgao Anual Regionalizada
Aquisicdo dos medicamentos para Regido ! 0 0 3 5
o . L 7 2 0 0 0
Distribuicdo medicamentos aos Municipios
Dispensagéo Medicamentos Especiais a populagao 5 2 0 0 2
Avaliacdo das Ac¢des Basicas do Municipio 6 3 0 0 0

Tabela 6.3 - Demonstrativo da freqiiéncia de respostas sobre ag¢dées que
deveriam ser regionalizadas na visao dos servidores da SES-GO do nivel
regional, que participaram dessa pesquisa e trabalham na area de assisténcia
farmacéutica , agosto de 2004.

Nao
Concordo concordo | . Discordo
totalmente concordo nem discordo Totalmente
discordo
. ) , , 3 2 3 2 3
Selecdo de Medicamentos Regionalizada
Programacao Anual Regionalizada 9 3 0 ! 0
L ) » 0 5 2 4 2
Aquisicdo dos medicamentos para Regido
e . . 4
Distribuicdo medicamentos aos Municipios o 0 0 0
Dispensacado Medicamentos Especiais a populagao 2 2 2 3 4
3 4 1 1 4
Avaliacdo das Ac¢des Basicas do Municipio
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Tabela 6.4- Demonstrativo freqiiéncia de respostas sobre as ag¢des que
deveriam ser regionalizadas na visido dos servidores da SES -GO, que
participaram da pesquisa e trabalham com ag¢bées da area de assisténcia

farmacéutica, em agosto de 2004

N&o
Concordo concordo | . Discordo
totalmente concordo nem discordo Totalmente
discordo
Selegdo de Medicamentos Regionalizada 6 5 3 5 3
Programacgao Anual Regionalizada 16 4 0 2 0
Aquisicao dos medicamentos para Regiao 1 5 2 7 7
Distribuigdo medicamentos aos Municipios | 16 6 0 0 0
Dispensagao Medmamgntos Especiais a 7 6 2 3 4
populagao

Avaliagao das Ag¢des Basicas do Municipio 9 7 1 1 4

Tabela 6.5 -Demonstrativos da freqiiéncia das notas dadas para a necessidade de se implantar
acdes regionalizadas de assisténcia farmacéutica, na visdo dos servidores da SES-GO
participaram dessa pesquisa e que trabalham na area, separado por local de trabalho, em agosto

de 2004
Nivel Central Nivel Regional Servidores Pesquisados
Quantidade % Quantidade % Quantidade %

01a 02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
03a 04 3 33,33 0 3

0,00 13,64
05a 06 0 0,00 5 38,46 5 22.73
07 a 08 3 33,33 4 7

30,77 31,82
09 a10 3 33,33 4 7

30,77 31,82
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Tabela 6.6 - Demonstrativo, segundo a escala de Likert, da predisposi¢cdo dos servidores da
SES-GO participantes dessa pesquisa, que trabalham com agles na rea de assisténcia
farmacéutica, no nivel central e regional, sobre a realizacdo da selecdo de medicamentos

regionalizada, em agosto de 2004.

Selecdo de Medicamentos Regionalizada

Valores Maximos

Valores Minimos

Valores segundo a
escala de Likert

Servidores do nivel central 45 9 33
Servidores do nivel regional 65 13 39
Servidores Pesquisados 110 22 72

Tabela 6.7 - Demonstrativos, segundo a escala de Likert, da predisposi¢do dos servidores da
SES-GO, que participaram dessa pesquisa e trabalham com agfes na area de assisténcia
farmacéutica, no nivel central e regional, sobre a programacdo anual de medicamentos

regionalizada, em agosto 2004.

Programacgao Anual de Medicamentos
Regionalizada

Valores Maximos

Valores Minimos

Valores segundo a
escala de Likert

Servidores do nivel central 45 9 41
Servidores do nivel regional 65 13 59
Servidores Pesquisados 110 22 100

Tabela 6.8 -Demonstrativos, segundo a escala de Likert, da predisposicédo dos servidores da
SES-GO, que participaram dessa pesquisa e trabalham com acfes na éarea de assisténcia
farmacéutica, no nivel central e regional, sobre a realizacdo da aquisicdo de medicamentos,

em agosto de 2004
gggiks)irc:‘gl(i)zsc?aMedicamentos Valores Maximos | Valores Minimos valores Zigmcé?ta escala
Servidores do nivel central 45 9 16
Servidores do nivel regional 65 13 36
Servidores Pesquisados 110 22 52
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Tabela 6.9 - Demonstrativos, segundo a escala de Likert, da predisposi¢do dos servidores da
SES-GO participantes dessa pesquisa, que trabalham com ac¢des na éarea de assisténcia
farmacéutica, no nivel central e regional, sobre a realiza¢ao da distribuicdo de medicamentos aos
municipios da regido, em agosto de 2004.

Distribuicdo de Medicamentos aos Municipios Valores segundo a

Valores Maximos |Valores Minimos

da Regiao escala de Likert
. , 45 9 43
Servidores do nivel central
Servidores do nivel regional 65 13 61
110 22 104

Servidores Pesquisados

Tabela 6.10 - Demonstrativos, segundo a escala de Likert, da predisposic¢ao dos servidores da SES-
GO participantes dessa pesquisa, que trabalham com a¢bes na area de assisténcia farmacéutica,
no nivel central e regional, sobre a realizacdo da dispensacdo de medicamentos a populacdo da
regido, agosto de 2004.

Dispensacao de Medicamentos Especiais a
Populacéo da Regido

Valores segundo a

Valores Maximos | Valores Minimos escala de Likert

; 45 9 35

Servidores do nivel central
Servidores do nivel regional 65 13 34
110 22 69

Servidores Pesquisados

Tabela 6.11 - Demonstrativos, segundo a escala de Likert, da predisposic¢ao dos servidores da SES-
GO participantes dessa pesquisa, que trabalham com acbes na area de assisténcia farmacéutica,
no nivel central e regional, sobre a realizacdo da avaliacdo das acoes basicas do municipio da
regido, em agosto 2004.

Avaliacao da acgdes bas!c_:as dos Municipios da Valores Méximos | Valores Minimos_|Vlores segundo a escala
Regido de Likert
Servidores do nivel central 45 9 42
Servidores do nivel regional 65 13 40
Servidores Pesquisados 110 22 82
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Tabela 6.12 - Demonstrativo, segundo a escala de Likert, da necessidade de se implantar acbes
regionalizadas de assisténcia farmacéutica, na visdo dos servidores da SES-GO participaram
dessa pesquisa e que trabalham na area, separado por local de trabalho, em agosto de 2004

Necessidade de implantar acbes

Limite Inferior

Limite Superior

Valores pela escala

regionalizadas de AF Likert
Nivel Central 9 45 33
Nivel Regional 13 65 51
Servidores Pesquisados 22 110 84

Tabela 6.13 - Demonstrativo das atuais dificuldades organizacionais para
implantar agdes regionalizadas de assisténcia farmacéutica, na visao dos
servidores da SES-GO participantes dessa pesquisa, separado por local de
trabalho, em agosto 2004

Nivel Nivel | maiores | . 7odas
conral | Regeonel | dieis | e
Area Fisica ° ° ? 14,52
Humanos 8 i 1 | 3065
Equipamentos 2 2 4 6,45
Ei?wcal:lfgfos 3 3 6 9,68
Programacao atual 3 8 11 17,74
Agenda politica 4 8 12 19,35
Outros 0 1 1 1,61
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Grafico 6.2 Demostrativo do percentual das maiores dificuldades
elencadas pelos participantes dessa pesquisa para regionalizar as

anues de assitkncia farmackutica, em agosto de 2004
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6.1 ANALISE DOS DADOS
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recebimento do questionario,

formuladas, as frequéncias das respostas e finalmente pela escala de Likert.

O ato de receber o questionario provocou uma a reacdo em quem recebeu,
que influenciou as respostas, entretanto se a pessoa se predispbs a responder, seja

qual foi o motivo impulsionador, aceitou colaborar com a pesquisa.

questdes



A primeira pergunta do questionario se destina a identificacao do local de
trabalho do servidor da SES-GO, quantificar as respostas e averiguar se
encontrariamos diferengas significativas nas respostas dos servidores que estdo no
nivel central j& em contacto com as acbes de assisténcia farmacéutica com os o
nivel regional. Observa-se que apenas um dos dez (10) questionarios encaminhados
aos servidores do nivel central ndo foi respondido e dos quinze (15) questionarios
encaminhados aos servidores do nivel regional treze (13) foram respondidos (vide
tabela 6.1 e grafico 6.1). Com um total de 88% dos questionarios respondidos, pode-
se dizer que os servidores participantes dessa pesquisa foram receptivos ao estudo

apresentado.

A segunda questéo ficou dividida em seis partes (a, b, c, d, e, f) sendo uma
para cada acao de assisténcia farmacéutica que sera analisada separadamente. As
acdes do ciclo escolhidas para esse questionario formam os elementos minimos
necessarios na operacionalizagdo do servigo, tendo como base os levantamentos
descritos no Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica do estado de Goias de
1998 a 2002.

A regiao tem que identificar as incidéncias de suas doencgas, para selecionar
a oferta de servicos de saude e consequentemente os medicamentos que serao
utilizados. Os medicamentos selecionados tém que atender as necessidades dessa
regido e seus habitos, estar a disposi¢gao da populagéo da regido, o que carece de
programacgao, distribuicdo e dispensacao eficiente. Essas acgcdes dependem de

estrutura e organizagao administrativas.

Ao observar os valores numéricos das respostas na tabela 6.2, que
expressao a visdo dos servidores do nivel central de SES-GO que participaram da
pesquisa, nota-se que as respostas sao homogenias ou a maioria concorda ou
discorda das agdes, nao se tem nenhuma resposta “ndo concordo nem discordo”.
Vale lembrar que esses servidores sdo os que atualmente tém a responsabilidade e
o poder de excetuar essas agdes e a regionalizagado pode significar perda de poder

ou responsabilidade direta.

Observando a quantidade de respostas assinaladas em cada uma das

questdes nota-se em alguns servidores do nivel central a inseguranga de se

84



repassar algumas acgdes para a regional, pois das nove respostas possiveis para

cada uma das alternativas:

- Cinco servidores discordam totalmente com a aquisicdo de
medicamentos de forma regionalizada. Cabe lembrar que entre esses servidores
estdo os responsaveis pela area financeira, repassar a verba para ser gasta no

nivel regional significa perder o poder financeiro.

- Dois dos nove discordam totalmente com a dispensacido de
medicamentos dos programas essenciais vindo do ministério da saude e dos
excepcionais de alto custo para a populagédo de regido. Essa pré-disposi¢cao em
discordancia totalmente podem indicar o receio de perder parte do poder de
liberar o medicamento ou no caso de servidores que trabalham diretamente com

essa acdo, o medo de nao ser mais necessario e transferido de local de trabalho.

- A discordancia simples esta presente em trés de nove servidores do
nivel central que discordam com a selecdo e aquisicdo de medicamentos de
forma regionalizada. Na selecdo e aquisicao de medicamentos esta o poder do
prestigio, a importancia de poder dar a opinido e, em alguns casos, escolher o

medicamento que ser adquirido. Essa discordancia pode se referir a essa perda.

- Existe um servidor que discorda da programacdao de forma
regionalizada, nota-se que esse servidor ndo esta predisposto a regionalizar essa

acao, os motivos para tal predisposi¢cao podem ser varios.

- Em duas acbes que nao houve discordancia na execucao
regionalizada: a de distribuicdo de medicamentos aos municipios (nota-se que
essa agao ja é desenvolvida regionalmente) e a de avaliacdo das ag¢des basicas
realizadas pelos municipios, que de uma maneira mais simplista, também é

executada pela maioria das regionais.

- A concordancia total também esta presente na pré-disposi¢cao dos
servidores, sendo que sete entre nove estdo pré-dispostos a concordar
totalmente com a programagdo anual e a distribuicdo de medicamentos
regionalmente. Seis entre nove, concordam totalmente a avaliacdo das acgdes

basicas. Cinco de nove concordam totalmente com a dispensagdo de
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medicamentos especiais; Trés de nove com a selegao regionalizada. Apenas um
concorda totalmente com a aquisicdo de medicamentos de forma regional, pode-
se até avaliar que esse servidor ndo se importa de passar o poder e a
responsabilidade da compra de medicamentos para a regional, pois todos os
outros oito servidores estado pré-dispostos a discordar com a execugao dessa

acgao regionalmente.

- As demais respostas foram concordancia simples, sendo que trés entre
nove concordam com a selecdo de medicamentos e avaliacdo e controle das
acdes basicas nas administragdes regionais. Dois de nove com a distribuicdo aos
municipios e dispensacao de medicamentos especiais a populagdo, e um outro

concorda com a programagao anual regionalizada.

Se considerarmos sé a concordancia ou discordancia, desconsiderando a
intensidade das respostas, visto que nessa tabela ndo se observou a neutralidade
sobre as questdes, nota-se uma concordancia de aproximadamente 66% nas
respostas quanto a selegcdo regionalizada, analisa-se que como sdo pessoas
envolvidas com a confecgdo da relagcdo estadual de medicamentos essenciais,
acreditam que é importante se ter uma selegcdo regionalizada, mas dentre os
pesquisados estdo pessoas que trabalham no setor de finangas, na avaliagdo de
servicos e em distribuicdo ou dispensacado de medicamentos que nao se envolveram
diretamente com selegao e discordam com essa selegéo regionalizada ja que existe
uma selegao estadual. Aproximadamente 88% concordam com a programacao e
distribuicdo regionalizada e mais ou menos 77% concordam com a dispensagao e
avaliagdo das acdes basicas dos municipios. Entretanto sdo aproximadamente
88,8% o0s que disconcordam com a aquisicdo regionalizada. Cabe aqui uma
pesquisa mais aprofundada sobre esse assunto, pois como visto anteriormente, ndo
temos a cultura de agbes regionalizadas no estado, estamos aprendendo a criar

essa instancia de gestéo.

Na analise da tabela 6.3, que € o demonstrativo da frequéncia das respostas
sobre as agbes da deveriam ser regionalizadas na visao dos servidores da SES-GO
que trabalham no nivel regional, aqueles que irdo executar futuramente as agdes,
observamos que a pré-disposicdo em receber as acdes esta mais dispersas, com

varios indecisos, fato nao existente entre os funcionarios do nivel central. As acdes
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para esses servidores representam mais trabalho, responsabilidade e poder, assim

das treze respostas possiveis para cada uma das alternativas temos:

- A discordancia total ocorreu em quatro respostas sobre acao de
dispensacdo de medicamentos e avaliacdo das acbes basicas. Trés discordam
totalmente com a selecdo regionalizada e duas discordam totalmente sobre a
aquisicao de medicamentos. Essa discordancia total pode ser por medo do novo
ou do aumento de trabalho e responsabilidade.

- A discordancia simples nas treze respostas possiveis ocorreu em
quatro respostas sobre a aquisicdo e em trés, sobre a dispensacdao. Em duas,
sobre selecdo e uma sobre a programacao e avaliagao. Essas ultimas acgdes
(programacéo e avaliagdo) ja s&o executadas, em parte, pelos servidores das
administragdes regionais. A discordancia pode ser pelo aumento de trabalho e

responsabilidade, e em alguns casos sem o estimulo financeiro.

- A neutralidade ou indiferenca sobre a execucao regionalizada esteve
presente em trés respostas entre treze sobre a selecdo de medicamentos. Em
duas, sobre a aquisicao e a dispensacao; e em uma sobre a avaliacao das acdes
municipais. Essa neutralidade pode ser propria do funcionario que ainda nao

parou para pensar sobre a regionalizagdo assim nao tem opiniao definida.

- A concordancia a respeito da aquisicdo de medicamentos
regionalmente esta presente em cinco respostas dos servidores do nivel regional.
Quatro tem uma pré-disposi¢cao a concordar com a distribuicdo de medicamento
aos municipios e com a avaliagdo das acgdes basicas. Apenas trés concordam
com a programagao anual regionalizada. Dois concordam com a selegao
regionalizada e a dispensagéo (entrega) de medicamentos especiais e de alto
custo a populagdo da sua regido. No caso da concordancia desses servidores
pode estar na vontade de executar essas acgdes e talvez almejando o pequeno

poder das decisdes sobre o0 medicamento.

- A concordancia total ndo aparece nas respostas que se refere a
aquisigcao de medicamentos pela regional. Aqui pode estar o medo da perda do
poder politica decorrente de uma possivel falta do medicamento e a

responsabilidade da prestacado de contas.
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- Dois concordam totalmente com a entrega (dispensagao) de
medicamentos especiais e de alto custo a populagdo e trés concordam com a
selecao e a avaliagdo das acdes basicas dos seus municipios. No caso da
entrega ou dispensac¢ao de medicamentos de alto custo a populagdo da prestigio
politico sem o peso da falta de medicamentos, pois transfere a culpa da falta por

falhas na aquisicao que néo foi sua.

- A pré-disposigcado de nove servidores em aceitar totalmente as agdes de
programacgao anual e dispensagdo de medicamentos, se deve ao fato de que ja
executam a acado de dispensacdo de medicamentos aos seus municipios e
existem algumas administragbdes regionais que enviam ao nivel central a

consolidagao da programagao anual de medicamentos de seus municipios.

Os servidores do nivel regional questionados acostumadas a um tipo de
servico podem ver a transferéncia das acbdes de assisténcia farmacéutica como
mais responsabilidade e até mais liberdade de decisdo sobre agdes (a estrutura
vigente das administragdes regionais delimita as a¢gdes) mas s&o agdes vindas no
nivel central e ndo por necessidade da regido, mas imposta por um processo politico

de regionalizagao vigente.

A tabela 6.4 apresenta o demonstrativo da freqiéncia da resposta obtidas
sem a separagao por nivel de trabalho da populagédo pesquisada, ou seja, dos vinte
e dois servidores que responderam ao questionario. A pré-disposicdo em concordar

Ou ndo com a execugao regionalizada das agdes fica assim distribuida:

- A concordancia total aparece em dezesseis das vinte e duas respostas
possiveis no que se refere as agdes de programacdo anual e dispensagédo de
medicamentos aos municipios. Nove concordam totalmente com a avaliagao das
acdes basicas dos seus municipios. Sete com a dispensacdo de medicamentos
especiais e de alto custo a populagdo. Seis com a selegdo regionalizada e
apenas um tem a pré disposicdo em concordar plenamente com a aquisigao de

medicamentos de forma regionalizada.

- Sete concordam com a avaliagdo das acdes basicas dos seus
municipios. Seis concordam com a regionalizacdo da distribuicao de

medicamentos aos municipios e com a dispensacdo de medicamentos especiais
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a populacdo da sua regiao. Cinco servidores estdo pré-dispostos a concordar
com a selegdo e aquisicdo de medicamentos de forma regionalizada e quatro

concordam com a programagao anual.

- A neutralidade ou indiferenga sobre a execugéo regionalizada, esteve
presente em trés respostas entre vinte e duas sobre a selecdo de medicamentos.
Em duas, sobre a aquisigao e a dispensacao; e em uma sobre a avaliacdo das
acdes municipais, vale relembrar que apenas os servidores da SES-GO que
trabalham a nivel regional responderam com a pré-disposi¢cdo de nem discordar

e nem concordar.

- Sete pessoas estao pré-dispostas a nao concordar com a aquisicao de
medicamentos de forma regionalizada. Cinco estdo pré-dispostas a discordar
com a selecdo de medicamentos de forma regionalizada. Trés em n&o concordar
com a dispensacao de medicamentos especiais a populagdo da regido. Duas
discordam da programacao regionalizada e uma discorda da avaliagdo de forma

regionalizada.

- Sete pessoas estdo pré-dispostas a discordar totalmente com a
aquisicdo de medicamentos de forma regionalizada. Quatro discordam
totalmente de se regionalizar a dispensacdo de medicamentos especiais a
populacao da regido e a avaliagao das agdes municipais e trés, com a selegdo de

medicamentos.

As observagdes quando se unem as respostas dos servidores da SES-
GO que fizeram parte da pesquisa os quantitativos se perdem em possibilidade,
pois passam a ser uma vantagem numeérica, dificultando uma analise por

numeros simples.

A tabela 6.5 demonstra a freqliéncia das notas fornecidas pela populacio

questionada, quando se observa a equipe questionada que trabalha no nivel

regional nota-se que existe a necessidade ter agcdes de assisténcia farmacéutica,

(n&o obtivemos nenhuma nota menor que 5 que &4 a média), entretanto 33% dos

que trabalham no nivel central acredita que € baixa a necessidade de se regionalizar

essas agdes, € bom lembrar que sdo esses gestores que irdo repassar o0 servigco

para ser executado regionalmente. O “porque” vem carregado de duvida. Pode-se
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disser que como o servico esta sendo executado nao existe a urgéncia de se
repassar essas agodes, pois existem outras mais urgentes a serem realizadas
regionalmente? Ou ndo acreditam na necessidade da regionalizagdo da assisténcia

farmacéutica?

A analise das notas em conjunto dos servidores questionados, levam a crer

na necessidade de realizar a agdes regionalizadas.

Aplicando a escala de Likert passamos a analisar a questdo numero dois

separa da por partes:

A parte “@” se referia a acdo de selecdo de medicamentos, que seria
especifica para cada uma das regides do estado. Para realizar essa acao
necessitada de uma equipe multiprofissional e estudos prévios de epidemiologia e
habitos culturais da regido. Para selecionar os medicamentos equipe deve contar
com técnicos capacitados para decidir o melhor farmaco para a situacao,
englobando, alem a eficacia terapéutica e a melhor via de administragdo, o custo
adequado e acessibilidade de aquisicdo. A construgdo da primeira lista de
medicamentos regionalizada requer pesquisa e conhecimento das situagdes e custo
administrativo elevado, entretanto apds a construgcdo da primeira, as revisdées sao

realizadas de tempos em tempos.

Os seus valores obtidos, pela escala de Likert, para a sele¢ao regionalizada
estao representados na tabela 6.6. Colocando os resultados da tabela na escala de

cinco pontos, teremos:
Entre os servidores que trabalham no nivel central o valor fica em 33.
45 36 33 27 18 9

I I [ I I I
CT C N D DT

Esse valor expressa a pré-disposi¢ao para desses servidores em concordar
com a realizagdo da selegdo de medicamentos de forma regionalizada. O valor 33

esta proximo da concordancia.

Ja entre os servidores que trabalham no nivel regional, o valor é de 39.
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65 52 39 26 13
I I I I I
CT C N D DT

Existe uma pré-disposicdo a indiferenga para realizar a selecdo de
medicamentos de forma regionalizada. Esses servidores ndo concordam, mas

também nao discordam em realizar uma seleg¢ao regionalizada de medicamentos.

Se, entretanto, analisarmos na totalidade das respostas dos servidores da
SES-GO o valor € de 72.

110 88 72 66 44 22
I I | | I I
CT C N D DT

Devido a neutralidade dos servidores do nivel regional, e esse s&do a maioria
numeérica, a pré disposi¢cao pende a neutralidade no que se refere a realizagdo da
selegdo. A equipe que vai trabalhar com a regionalizagéo, vai ter que combater essa

neutralidade para que essa agao possa ser regionalizada.

As dificuldades decorrentes da formagcao de equipe € um ponto forte nessa

neutralidade, visto que algumas regides existe uma caréncia de profissionais

Na parte “b” da segunda questdo estd em jogo a pré-disposicdo da
realizacdo de uma programacao anual de medicamentos propria para a regidao. A
programagao de medicamentos deve considerar as necessidades da regido, a
capacidade de armazenamento, tempo de recebimento e distribuicdo para que a
dispensacédo nao fique prejudicada. A organizagdo administrativa é essencial na

programagao.

No estado de Goias algumas administracdes regionais participam das
programagdes de medicamentos de programas de saude federal, que tem elenco
definido e aquisicdo definida pelo nivel federal, como os programas de dermatologia
sanitaria, pneumologia, endemias focais e DST. Ressalto que ndo sdo todas as

administragdes regionais que participam.
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Os resultados obtidos para a regionalizagao da acao de programacgao estao
descritos na tabela 6.7 e apresentando esses resultados escala Likert de cinco

pontos, temos:

Com relacdo aos servidores que trabalham no nivel central que
participaram dessa pesquisa o valor de 41.

45 41 36 27 18 9
I I I I I I
CT C N D DT

Esse valor demonstra uma pré-disposicdo a concordancia total para se

realizar a programagao anual de medicamentos regionalmente.

Entre os servidores pesquisados que trabalham no nivel regional, o valor é
de 59.

65 59 52 39 26 13
I I I I I I
CT C N D DT

Também um valor préximo a concordancia total, uma pré-disposi¢éo para

aceitar a realizagéo regional da programacgao anual de medicamentos.

Entao a totalidade os servidores da SES-GO questionados apresentam uma
pré-disposicdo para a realizacdo regionalizada da programacdo anual de
medicamentos, com valores proximos da concordancia total.

110 100 88 66 44 22
I | I I I I
CT C N D DT

Essa se apresenta uma acao de facil regionalizagéo, pois os servidores que
participaram dessa pesquisa que trabalham no nivel central estdo dispostos a
repassar o servico e este € bem aceito pelos servidores do nivel regional
questionados nesse trabalho, que por ser a agcao que necessita apenas de
organizagao administrativa e ndo ser novidade, pois os servidores regionais fazem
programacao anual de varios materiais como por exemplo de escritério e informatica,

nao encontraram dificuldades em exerce-la.
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Na parte “c” da segunda questdo esta a aquisicdo de medicamentos de
forma regionalizada para ser avaliada. Essa agdo necessita da formagdo de uma
equipe para de compra, visto que as aquisicbes realizadas por administracbes
publicas devem seguir a legislagdo vigente. A equipe administrativa deve se ter
conhecimento técnico sobre processos licitatérios e nogbdes sobre prestacdo de

contas e regras para pagamento de contas publicas.

A agao de aquisicdo tem o poder financeiro agregado a ela, e esta em jogo,
de um lado a perda do poder de compra dos servidores do nivel central, e do outro
lado, os servidores do nivel regional ganhando esse poder. Os resultados
observados na tabela 6.8 e representando esses resultados na escala de cinco

pontos, temos:

A predisposicéo a discordancia, com valor entre discordancia e discordancia
total, para a realizagdo da aquisicdo regionalizada dos medicamentos por parte dos
servidores do nivel central questionados nessa pesquisa.

45 36 27 18 16 9
I I I I | I
CT C N D DT

E entre os servidores questionados que trabalham no nivel regional, a
predisposi¢cao para a realizagdo da aquisigado regionalizada dos medicamentos,
apresenta valor proximo a neutralidade. Curiosamente, indo para o lado da
discordancia.

65 52 39 36 26 13
I I I | I I
CT C N D DT

Entdo quando € observada a totalidade dos servidores da SES-GO que
participaram dessa pesquisa, a pré-disposicao para a realizacdo da aquisicao

regionalizada dos medicamentos fica com valores proximos a discordancia.

1100 880 660 520 440 220
I I I I I I
CT C N D DT

A regionalizacédo da acao de aquisicdo de medicamentos esta mais dificil de

ser concretizada, pois se de um lado o poder financeiro € dificil de ser entregue, do
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outro as perdas politicas decorrentes da falta do medicamento dentro de uma regiao
pode ser um desgaste total e fim de carreira politica. A equipe de regionalizagéo se
decidir regionalizar essa agao vai enfrentar muitas barreiras, principalmente pela
discordancia dos gestores do nivel central onde a regionalizagdo esta sendo

planejada e coordenada.

Na parte “d” da segunda questéo esta a distribuigdo de medicamentos para
0S municipios da regido. Essa ac&o necessita basicamente de local adequado para
a guarda e distribuicdo dos medicamentos, organizagdo administrativa e pessoal de

almoxarifado. Todas as administragcdes regionais do estado ja realizam essa agéao.

Colocando os resultados da tabela 6.9 na escala de cinco pontos, os

resultados encontrados sao proximos a concordancia total em todos os niveis.

A predisposicdo para a realizacdo da distribuicdo medicamentos aos
municipios da regido apresenta valor préximo da concordancia total entre os
servidores questionados que trabalham no nivel central.

45 43 36 27 18 9
I I I I I I
CT C N D DT

A predisposicdo também apresenta valor proximo a concordéncia total
quando se observa o resultado dos servidores do nivel regional pesquisados para a
realizacédo da distribuicdo medicamentos aos municipios da area de abrangéncia da
regiao.

65 61 52 39 26 13
I I I I I I
CT C N D DT

De igual forma, observando a totalidade os servidores da SES-GO
questionados nessa pesquisa, estes apresentam uma predisposicdo para a
realizacdo da distribuicdo medicamentos aos municipios da regido com valores
préximos da concordancia total.

110 104 88 66 44 22
I I I I I I
CT C N D DT
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Essa é outra acao de facil regionalizagdo, a equipe da regionalizagdo nao
tera dificuldades em regionalizar a agdo de distribuicdo medicamentos aos

municipios da regiéo.

Na parte “e” da segunda pergunta esta a agdo de dispensacéao (entrega) de
medicamentos de programas especiais vindo do Ministério da Saude e de

medicamentos excepcionais de alto custo para a populagao da regiéo.

A acao dispensagao necessita de infra-estrutura adequada. Os programas
de dermatologia sanitaria, pneumologia sanitaria, endemias focais e doencgas
sexualmente transmissiveis (chamados de Programas Especiais), sdo programas
que o Ministério da Saude decidiu coordenar, assim o ministério adquire os
medicamentos (que estdo na relacdo de medicamentos para cada um dos
programas) e os encaminha aos estados para a distribuicdo. Atualmente as
administracdes do estado de Goias recebem esses medicamentos e os repassam

aos municipios da sua regiao que fazem a dispensacao a populagao.

O programa de medicamentos excepcionais de alto custo, assim chamados
por serem medicamentos cujo custo financeiro € elevado ou que seja de uso
continuo necessario apds uma acgdes de saude cujo custo foi elevado. Esse
programa tem financiamento conjunto (nivel federal e estadual) com de prestacéo de
contas trimestrais. O estado adquire e dispensa os medicamentos a populagado, o
gestor federal ressarci o valor estipulado do medicamento apds a prestagéo de conta
do gestor estadual, ou seja, quando se prova que o medicamento foi entregue a
quem realmente n de especiais vindo do Ministério da Saude sdao os programa
necessita, o governo federal paga a sua parte. Esclarecemos que no estado de
Goias a dispensacao desses medicamentos de alto custo é realizada em uma

unidade de saude situada na capital.

Os resultados obtidos estdo na tabela 6.10 e repassando-os para a escala

de cinco pontos, temos:

Entre os servidores que trabalham no nivel central que fizeram parte da
pesquisa, a predisposicdo para a realizagdo da dispensacdo de medicamentos
especiais a populagao da regiao apresenta valor proximo da concordancia.

45 36 35 27 18 9
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CT C N D DT

Ja a predisposicao para a realizacado da dispensagao de medicamentos
especiais a populagdo da regiao entre os servidores que trabalham no nivel

regional pesquisados se apresenta com valor proximo a neutralidade.

65 52 39 34 26 13
I I I | I I
CT C N D DT

Ao se observar os valores na totalidade dos servidores da SES-GO que foram
alvo dessa pesquisa apresentam uma predisposicdo, com valores préximos a
neutralidade, para a realizacdo da dispensacdo de medicamentos especiais a
populagao da regiao.

110 88 69 66 44 22
I I I I I I
CT C N D DT

Os resultado obtidos nessa pesquisa por se tratar de uma acao que é
executada pelo municipio (caso da dispensagédo dos medicamentos especiais) e por
apenas uma unidade de saude centralizada (caso medicamento de alto custo), e
necessitar de estrutura fisica adequada, pessoal para atendimento e controle de
entregas, tem em jogo muitas variantes. E incontestavel a melhoria do acesso aos
medicamentos por parte da populacio, principalmente no caso dos medicamentos
de alto custo, mas se montar estrutura fisica para regido? O atendimento direto a

populacido ndo seria uma recentralizagao?

Na parte “f” da segunda questdo estd a avaliacdo e controle das agdes
basicas de Assisténcia Farmacéutica dos municipios sendo realizadas pela
administracao regional. Também € uma agao apenas de organizagao administrativa.
No estado de Goias algumas ag¢des municipais ja sdo avaliadas regionalmente,

como campanha de vacinagao.

Os resultados obtidos sobre a avaliagdo e controle regionalizado de agdes
basicas dos municipios estdo na tabela 6.11 e colocado na escala de cinco pontos,

temos:
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A predisposicdo para a realizacdo da avaliagcao das agdes basicas dos
municipios da regido apresenta valor proximo da concordancia total, entre os

servidores que trabalham no nivel central que foram questionados.

45 42 36 27 18 9
I I I I I I
CT C N D DT

Ja entre os servidores que trabalham no nivel regional que participaram
dessa pesquisa, a predisposicdo para a realizagdo da avaliacdo das acgdes

basicas dos municipios da regido, apresenta valor proximo a neutralidade.

65 52 40 39 26 13
I I | I I
CT C N D DT

Assim na totalidade dos servidores da SES-GO que fizeram parte dessa
pesquisa, observamos uma predisposi¢ado para a realizagao da avaliacdo das acgdes

basicas dos municipios da regiao com valores préximos a concordancia.

110 88 82 66 44 22
I I | I I I
CT C N D DT

Na concepc¢ao do SUS, ag¢des de avaliacdo e controle deveriam existir em
todos os niveis, é de se estranhar essa quase neutralidade das respostas dos

servidores do nivel regional que participaram dessa pesquisa.

A questao de numero 3 tem a intengao de elencar (visualizar) as maiores
dificuldades para implantar as a¢gdes regionalizadas de assisténcia farmacéutica na
visao desses servidores da SES - GO que trabalham com a assisténcia farmacéutica
que fizeram parte dessa pesquisa (tabela 6.13). As dificuldades apontadas na
questao sdo as encontradas quando da realizacdo do Plano Estadual de Assisténcia

Farmacéutica nos anos de 1998 a 2003.

Na visao desses servidores do nivel central a maior dificuldade para

implantar a AF regionalizada é a caréncia de recursos humano (8 entre 9), seguido
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da agenda politica (4 entre 9). A caréncia de profissionais de saude é uma constante
dentro da SES-GO como um todo, assim para se realizar a regionalizagcdo de
qualquer agao essa caréncia seria apontada, entretanto a segunda e a terceira maior
dificuldade apontada, a agenda politica e programacgao atual, contradiz a imagem do
gestor descrita anteriormente nessa dissertacdo de que € o momento politico para a
regionalizagdo. Ou indica que ndo é o momento politico da regionalizagdo da

assisténcia farmacéutica?

E na visdo desses servidores do nivel regional a maior dificuldade também
€ o recurso humano (11 entre 13), seguido de programacao atual e agenda politica
(8 entre 13).

Em percentuais temos: (Vide grafico 6.2)

v" Recursos humanos - 30%;
v" Agenda politica — 19%;

v' Programacéo atual - 18%;

v Area Fisica — 15%;

v" Recursos financeiros — 10%);
v Equipamentos — 6%;

v' Outros- 2%.
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Na questdo numero 4 verifica-se a pré-disposicdo em se realizar a
regionalizagdo marcando uma nota (de 1 a 10) para a necessidade de regionalizar

as acgdes de assisténcia farmacéutica.

Regionalizar € uma das diretrizes do SUS, entretanto regionalizar agées de
assisténcia farmacéutica € necessario? Ou uma imposicao? Nessa questdo a

intenc&o saber a opinido dessas pessoas.

Os resultado obtidos estdo na tabela 9.11 e passando esses resultados,

para a escala de cinco pontos invertida, se tem:

A predisposigdo para achar necessaria a regionalizacdo das acodes
assisténcia farmacéutica, apresenta valor préximo da concordancia na visdo dos

servidores que trabalham no nivel central que foram questionados nessa pesquisa.

9 18 27 33 36 45
I I I I I I
DT D N C CT

Entre os servidores que trabalham no nivel regional que foram questionados
nessa pesquisa a predisposicao também se apresenta com valor proximo a

concordancia.

13 26 39 51 52 65
I I I | I
DT D N C CT

Quando reunem-se as respostas dos servidores da SES-GO que fizeram
parte dessa pesquisa, igualmente apresentam valor proximo a concordancia, uma
predisposicdo para achar necessaria a regionalizacdo das acgdes assisténcia

farmacéutica.

220 440 660 840 880 1100

DT D N C CT
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Valor entre a neutralidade e a concordancia simples pode reflete uma
posicdo de acomodacgao, como as acgdes de assisténcia farmacéutica estdo sendo
executadas pelo nivel central da secretaria, a transferéncia para as administracoes
regionais ndao € para esses servidores uma necessidade urgente. A pode ser por

causa essa acomodacao é que a regionalizacao ainda nao esta efetivada.

A estrutura regional para realizar ac¢des regionalizadas de assisténcia
farmacéutica carece de pessoal técnico capacitado, estrutura fisica e administrativa
adequada, alem da vontade politica. Na programagdo anual deve constar essa
estruturacdo para se ter recursos financeiros. As estruturas fisicas das
administragdes regionais de saude necessitam de adaptagdes e poucas tem um
almoxarifado adequado e nenhuma conta com estrutura montada para realizar
atendimento a populagcdo no que se refere as acbes de atencdo farmacéutica,

farmacovigilancia e dispensag¢ao de medicamentos.

No servico publico do estado de Goias temos caréncia de profissionais
farmacéuticos, enfermeiros e médicos, principalmente nas cidades de interior. Os
dois ultimos concursos publicos na area de saude estadual foram especificos para
formacao de equipe de novos hospitais. Sera preciso realizar concurso publico para

formar a equipe das administracdes regionais de saude.

Realizar novos estudos sobre a forma da regionalizagado no estado, pois ela
ainda esta em fase de implementagao, pois observou que apesar da regionalizagéo
estar definida ainda nao foi totalmente efetivada. Cabe levantar os pontos de maior
resisténcia para a implantagdo da regionalizagao, pois a regionalizagao de servigos
e agdes na visdo dos gestores regionais e estaduais pode estar em conflito com a
visdo dos gestores municipais de cada regido que vao oferecer os servigos e esse

pode ser um dos motivos da ndo implementacéo.

Pesquisar também sobre o momento politico, e a viabilidade da
regionalizagao, verificar se € favoravel ou ndo a regionalizagdo nesse momento, (a
pesquisa levantou dificuldades de implantar agdes regionalizadas devido a falta de

agenda politica. E essas sao sugestdes de estudos complementares.
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7 CONCLUSAO






A regido tem em sua etimologia o significado de dominio, de relagdo entre o
poder e um espacgo diversificado. Numa regionalizagdo ha sempre uma proposigao
politica, vista de um angulo territorial, que coloca em jogo comunidades de interesse
idénticos de uma certa area em discussao com os limites da autonomia face ao
poder central (BECKER, 1984). E é nessa discussao sobre limites de autonomia e

poder que encontramos a regionalizagéo da assisténcia farmacéutica.

A divisao regional do estado de Goias, seguiu os moldes da divisdo regional
oficial do Brasil, com base na homogeneidade fisica, humana e econ6mica das
regides e que seus limites coincidem com os limites territoriais dos municipios. A
divisdo regionalizada da area da saude no estado segue as normas descritas no
plano diretor de regionalizag&o, aprovado pelos municipios em 2002, com base na
disponibilidade de prestacao de servicos e acdes em saude de municipios vizinhos e
seus limites também coincidem com os limites territoriais do municipio. Nota-se que
aqui a regido é vista como na escola do método regional, onde a area (uma dada
porcao da superficie da Terra) é relacionada com os fendbmenos heterogéneos

dentro dela, que por sua vez delimitam a regido (em seg¢des do espaco terrestre).

As acobes publicas de assisténcia farmacéutica (pois poucas agdes privadas
foram desenvolvidas), realizadas no estado sdo gerenciadas ou no nivel central do
estado ou no municipio, o objetivo dessa pesquisa foi obter informagdes sobre a
visdo dos servidores da SES-GO que trabalham com a assisténcia farmacéutica
sobre a possibilidade de regionalizagdo das agbes de assisténcia farmacéutica (AF)

no estado de Goias.

As maiores dificuldades apontadas foram: recursos humanos (30%), agenda
politica (19%), programacao atual (18%), area fisica (15%), recursos financeiros
(10%) e equipamentos (6%) Atualmente o que se vé nas unidades de dispensagao
publica de medicamentos € uma infra-estrutura precaria, com espacos fisicos
limitados e inadequados para o acondicionamento de medicamentos, o atendimento
€ critico devido a falta de capacitagdo de pessoal e raramente conta comum
profissional farmacéutico. Essa situacdo ndo deve se repetir em uma estrutura
regional por isso recursos humanos e area fisica estao dentro das dificuldades de se
regionalizar a AF. Quando se fala em agenda politica e programagéao atual, leva a

uma contradicdo ao discurso de regionalizagdo estadual, pois se as ag¢des nao
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fazem parte da agenda e programacao politica dificilmente serédo realizadas. Por
essa pesquisa, a regionalizagcédo das acdes de AF para se efetivar tem que entrar na

agenda politica, para assim entrar na programacgéao atual.

A utilizagao da escala de Likert, para avaliar a pré-disposicdo da equipe da
SES-GO, que trabalha com a area de assisténcia farmacéutica em seus niveis de
trabalho (o central e o regional), foi preferida por se um instrumento de medigao que
fornece diregcbes e o grau de concordancia ou discordancia sobre a atitude do
pesquisado em relacdo a cada afirmagao. O estudo do comportamento humano tem
grande aplicagdo e importancia no mundo organizacional e as mensuragdes de
atitudes devem ser sensiveis aos pressupostos e as restricdes que os pressupostos
impde na analise dos dados e existem outros procedimentos mais complexos que

poderdo ser utilizados nas proximas pesquisas.

A equipe que trabalha no nivel central da SES-GO que foi alvo dessa
pesquisa tem uma pré-disposi¢ao a favorecer a regionalizagao das agdes de selegao
de medicamentos, programagao anual, distribuigdo aos municipios e dispensacéao de
medicamentos especiais a populagéo da regido. Embora n&o tenha a pré-disposigao
de regionalizar a acdo de aquisicao de medicamentos. Tem a pré-disposi¢cao de
concordar com a necessidade de se regionalizar a assisténcia farmacéutica no
estado, entretanto 33% desses servidores véem uma baixa necessidade de se

regionalizar essas agoes.

A equipe que trabalha no nivel regional que foi alvo dessa pesquisa tem uma
predisposicdo a favorecer a regionalizacdo da ag¢ao de programacdo anual e
distribuicdo de medicamentos aos municipios. Nota-se que atualmente algumas ja
participam da programacgéo anual e distribuem mensalmente os medicamentos para
seus municipios. Quanto a pré-disposicdo de regionalizar as demais acgbes de
assisténcia farmacéutica se colocam em uma posicao de neutralidade. Os motivos
dessa neutralidade poderiam estar relacionados com as dificuldades por eles
elencadas, onde as mais mencionadas foram a caréncia de recursos humanos e a
estrutura fisica deficitaria. E um dos pontos a deve ser observado mais a fundo pela
equipe que realizara a regionalizagdo. Entretanto, esses servidores também tém a
predisposi¢cao de concordar com a necessidade da regionalizagdo da assisténcia

farmacéutica.
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Quando se observa o questionario sem a separagao do local de trabalho,
nota-se que como um todo a predisposi¢cédo de realizar regionalmente as ag¢des de
programacgao anual, distribuigdo de medicamentos aos municipios e avaliagdo das
agdes basicas dos municipios da sua regiao é favoravel, mantém a neutralidade
quanto a regionalizagao das ac¢des de sele¢cao de medicamentos e a dispensacao de
medicamentos especiais. Apenas a agao de aquisicdo regionalizada tem uma
predisposicao desfavoravel, mas tem a predisposicdo de concordar com a

necessidade da regionalizagédo da assisténcia farmacéutica estadual.

Pelos dados obtidos a regionalizagdo das agbes de assisténcia
farmacéutica, na visao dos servidores da SES-GO que foram alvo dessa pesquisa, é
necessaria, mas quando se trata de transferir agdes que envolvem recursos
financeiro direto, como aquisicdo de medicamentos, nota-se uma resisténcia de

ambos os lados, entretanto de um modo geral, a regionalizagao € viavel.

Maiores levantamentos e estudos devem ser realizados para efetivar a
regionalizagdo da assisténcia farmacéutica no estado, mas de inicio esses pontos
acima destacados devem servir de alerta para a organizagdo da estrutura
administrativa no estado. Ressalta-se que a forma de foi descrita a regionalizagéo
pode ndo ser a mais adequada para se regionalizar as agcdes de assisténcia
farmacéutica em Goias, pois o0 medicamento carrega ndo apenas o poder resolutivo,
conta também com uma carga politica e financeira que afeta os gestores com um

espelho de sua administracdo na saude.

A regionalizagdo das agdes de assisténcia farmacéutica depende também
da reorientacao da propria assisténcia farmacéutica que nao esta totalmente definida
e instituida, fica também no limiar da autonomia e poder, na dependéncia e
influencia da gestao delimitada por seu tempo, com caréncia de recursos humanos e
estruturas fisicas deficitarias. Ainda carrega a idéia o binbmio aquisicdo e
distribuicdo de medicamento, muitas vezes por ainda ndo ser adequado, temos
problemas na aquisigdo e distribuicdo, e a populagdo ndo tem acesso regular aos

medicamentos.

O dilema, as incertezas e as duvidas sobre a regionalizagcdo da AF em

Goias continuam ... mas comecar a pensar sobre o0 assunto € um bom comeco...
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ANEXOS






1 - QUESTIONARIO

Estou fazendo o mestrado profissionalizante em Gestao de Assisténcia
Farmacéutica e apresentarei uma dissertacdo sobre a Regionalizagdo da
Assisténcia Farmacéutica em Goias e dificuldades atuais para a implementacgao
das acgdes regionalizadas de assisténcia farmacéutica na perspectiva dos atores
envolvidos na execucgao do servico.

A opinido dos atuais executores do servico e a dos futuros executores
desse servigo, visto que o nivel central e as administragdes regionais irdo dividir
a responsabilidade na execucdo dos servigos € de grande valia para 0 meu
projeto de pesquisa.

Esclareco que as respostas fardo parte de estatistica sobre a dificuldades
atuais para a implementacdo das acglOes regionalizadas de assisténcia
farmacéutica (AF) na perspectiva dos atores envolvidos na execugéo do servigo.

Agradeceria o auxilio a minha pesquisa e desde ja agradeco as respostas
sinceras.

1 - Identificagao :
vocé trabalha: () nivel central
() administracao regional.

2 - De a sua opiniao, da concordancia total a discordancia total, sobre acdes de
Assisténcia Farmacéutica que deveriam ser realizadas regionalmente:

a - Selegao regionalizada da lista de medicamentos

() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente
b - Programacao regional anual de medicamentos

() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente
c - Aquisi¢cao (compra) dos medicamentos para regidao

() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente
d - Distribuicio dos medicamentos aos Municipios

() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente

e - Entrega (dispensagao) dos medicamentos dos programas de essenciais
vindo do ministério e de excepcionais de alto custo a populacao da regiao.
() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente

f - Avaliagao e controle das agoes basicas de AF executadas pelos

municipios da regiao

() Concordo totalmente () Concordo

() Nao concordo nem discordo () Discordo () Discordo totalmente
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3- Quais as maiores dificuldades organizacionais para a implantagcao das

acoes regionalizadas de AF?

() Area Fisica

() Recursos Humanos qualificado
() Equipamentos

() Recursos financeiros

() Programacéao anual

() Agenda politica
() outros

4 — Na sua opiniao que a nota vocé daria para a necessidade atual da
regionalizacao das acoes de AF no estado de Goias?

( )1a2
( )3a4
( )5a6
( )7a8
( )9a10

Desde Ja agradeco a colaboragéo,
Maria Cristina Pigorelli Carneiro

Telefones : Fax:
(62) 282-7845 (62) 201-4101
(62) 9979-3827

118

Endereco:

Rua B-4 Quadra 54 Lote 08
Parque das Laranjeiras

CEP: 74.855-080 Goiania -Goias



2 - DIVISAO DO ESTADO EM ARS

A divisdo do Estado em Administracbes Regionais de Saude - ARS adotada
pela SES-GO, seguindo a NOAS/2001 é formada pela:

1) Administragdo Regional de Saude Centro- Sul , que conta com onze municipios, com

524.119 pessoas segundo IBGE, 2000.

1 Aparecida de Goiéania 369.617 hab.
2 Aragoiania 6.792 hab.
3 Caldazinha 3.053 hab.
4 Hidrolandia 16.682 hab.
5 Leopoldo de Bulhdes 7.848 hab.
6 Piracanjuba 23.790 hab.
7 Professor Jamil 3.525 hab.
8 Sao Miguel Passa Quatro 3.620 hab.
9 Senador Canedo 59.249 hab.
10 Silvania 18.173 hab.
11 Vianopolis 11.770 hab.

2) Administragdo Regional de Saude do Entorno Norte, que conta com dezesseis

municipios, com 263.304 pessoas, segundo IBGE, 2000.

1 Agua Fria de Goias 4.573 hab.
2 Alvorada do Norte 7.596 hab.
3 Buritinépolis 3.452 hab.
4 Cabeceiras 6.820 hab.
5 Damiandpolis 3.225 hab.
6 Flores de Goias 8.028 hab.
7 Formosa 82.545 hab.
8 Guarani de Goias 8.028 hab.
9 laciara 11.450 hab.
10 Mambai 5.026 hab.
11 Nova Roma 3.057 hab.
12 Planaltina 80.770 hab.
13 Posse 26.332 hab.
14 Simolandia 6.354 hab.
15 Sitio d'Abadia 2.667 hab.
16 Vila Boa 3.381 hab.

3) Administragdo Regional de Saude do Entorno Sul, que conta com sete municipios,

com 600.275 pessoas segundo IBGE, 2000

1 Aguas Lindas de Goias 123.830 hab.
2 Cidade Ocidental 42.769 hab.
3 Cristalina 36.047 hab.
4 Luziania 154.228 hab.
5 Novo Gama 80.660 hab.
6 Santo Antonio do Descoberto 59.611 hab.
7 Valparaiso de Goias 103.130 hab.

4) Administragao Regional de Saude da Estrada de Ferro, que conta com quinze

municipios, com 600.275 pessoas segundo o IBGE, 2000.
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1 Anhanguera
2 Campo Alegre de Goias
3 Catalao
4 Cumari
5 Davindpolis
6 Goiandira
7 lpameri
8 Nova Aurora
9 Orizona
10 Ouvidor
11 Palmelo
12 Pires do Rio
13 Santa Cruz de Goias
14 Tres Ranchos
15 Urutai

1 Abadia de Goias
2 Anicuns
3 Aracu
4 Avelinépolis
5 Bela Vista de Goias
6 Bonfindpolis
7 Brazabrantes
8 Campestre de Goias
9 Caturai
10 Cezarina
11 Cristianopolis
12 Damolandia
13 Goiania
14 Goianira
15 Guapé
16 Indiara
17 Inhumas
18 Itaguari
19 Itaucu
20 Jandaia
21 Nazario
22 Neropolis
23 Nova Veneza
24 Petrolina de Goias
25 Santa Barbara de Goias
26 Santa Rosa de Goias
27 Santo Antonio de Goias
28 Taquaral de Goias
29 Trindade
30 Varjao
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900 hab.
4.526 hab.
66.414 hab.
3.152 hab.
2.107 hab.
4.883 hab.
23.014 hab.
1.944 hab.
13.192 hab.
4.391 hab.
2.348 hab.
27.091 hab.
3.514 hab.
2.951 hab.
3.161 hab.

5) Administragdo Regional de Saude da Macro Goiania, que conta com trinta
municipios, com 1.469.814 pessoas segundo IBGE, 2000

5.415 hab.
18.869 hab.
4.219 hab.
2.543 hab.
20.016 hab.
5.780 hab.
2.864 hab.
3.346 hab.
4.371 hab.
6.676 hab.
3.038 hab.
2.569 hab.
1.129.274 hab.
20.362 hab.
14.312 hab.
12.231 hab.
45.060 hab.
4.448 hab.
8.192 hab.
6.314 hab.
6.712 hab.
19.754 hab.
6.711 hab.
10.305 hab.
5.183 hab.
3.457 hab.
3.341 hab.
3.486 hab.
87.427 hab.
3.539 hab.

6) A Administragdo Regional Nordeste, que conta com oito municipios e uma



populacao de 70.766 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Alto Paraiso

2 Campos Belos

3 Cavalcante

4 Divinépolis de Goias

5 Monte Alegre de Goias
6 Sao Domingos

7 Sao Joao d'Alianca

8 Terezina de Goias

7) A Administracdo Regional Norte, que conta com doze municipios e uma

6.600 hab.
17.531 hab.
9.359 hab.
5.203 hab.
6.666 hab.
9.490 hab.
7.077 hab.
8.840 hab.

populacao de 131.434 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Bonopolis

2 Campinagu

3 Estrela do Norte

4 Formoso

5 Minagu

6 Montividiu do Norte

7 Mutunopolis

8 Novo Planalto

9 Porangatu
10 Santa Tereza de Goias
11 Sdo Miguel do Araguaia
12 Trombas

8) A Administragcao Regional Oeste 1, que conta com dezesseis municipios e uma

2.591 hab.
3.544 hab.
3.400 hab.
5.469 hab.

33.886 hab.

4.068 hab.
3.936 hab.
3.230 hab.

39.833 hab.

4.612 hab.

23.556 hab.

3.309 hab.

populacao de 114.915 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Amorinépolis
2 Aragargas
3 Arendpolis
4 Baliza
5 Bom Jardim de Goias
6 Diorama
7 Fazenda Nova
8 Ipora
9 Israelandia
10 Ivolandia
11 Jaupaci
12 Moipora
13 Montes Claros de Goias
14 Novo Brasil
15 Palestina de Goias
16 Piranhas

9) A Administragéo Regional Oeste 2, que conta com treze municipios e uma

4.085 hab.
17.192 hab.
3.968 hab.
1.897 hab.
8.085 hab.
2.469 hab.
7.078 hab.
31.639 hab.
2.930 hab.
2.987 hab.
3.154 hab.
1.974 hab.
7.894 hab.
4.051 hab.
3.335 hab.
12.177 hab.

populacao de 9.892 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Adelandia
2 Aurilandia
3 Buriti de Goias
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2.485 hab.
4.229 hab.
2.786 hab.



4 Cachoeira de Goias 1.511 hab.
5 Cdrrego do Ouro 2.907 hab.
6 Firminopolis 9.941 hab.
7 Palmeiras de Goias 18.072 hab.
8 Palminopolis 3.547 hab.
9 Parauna 11.045 hab.
10 Sanclerlandia 7.567 hab.
11 S&o0 Joao da Parauna 2.055 hab.
12 Sé&o Luis de Montes Belos 26.666 hab.
13 Turvania 5.081 hab.

10) A Administragdo Regional Pirineus, que conta com quinze municipios e uma
populacao de 434.724 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Abadiania 11.883 hab.
2 Alexania 20.799 hab.
3 Anapolis 293.475 hab.
4 Campo Limpo de Goias 4.858 hab.
5 Cocalzinho de Goias 15.524 hab.
6 Corumba de Goias 9.758 hab.
7 Gameleira de Goias 2.658 hab.
8 Goianapolis 11.394 hab.
9 Jesupolis 2.129 hab.
10 Mimoso de Goias 2.601 hab.
11 Ouro Verde de Goias 4.379 hab.
12 Padre Bernardo 22.569 hab.
13 Pirinopolis 21.244 hab.
14 Sao Francisco de Goias 6.033 hab.
15 Terezopolis de Goias 5.420 hab.

11) A Administragcdo Regional Rio Vermelho, que conta com dezenove municipios e
uma populacao de 200.449 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Americano do Brasil 4.948 hab.
2 Araguapaz 7.297 hab.
3 Aruana 5.134 hab.
4 Britania 5.404 hab.
5 Faina 7.296 hab.
6 Goias 26.981 hab.
7 Guaraita 2.808 hab.
8 Heitorai 3.534 hab.
9 ltaberai 28.516 hab.
10 ltaguaru 5.537 hab.
11 ltapirapua 11.236 hab.
12 ltapuranga 26.373 hab.
13 Jussara 19.848 hab.
14 Matrincha 4.657 hab.
15 Mossamedes 5.545 hab.
16 Mozarlandia 11.419 hab.
17 Mundo Novo 8.663 hab.
18 Nova Crixas 11.052 hab.
19 Santa Fé de Goias 4.201 hab.
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12) A Administragdo Regional do S&o Patricio, que conta com vinte e quatro municipios e

uma populacao de 248.633 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Barro Alto
2 Campos Verdes
3 Carmo do Rio Verde
4 Ceres
5 Crixas
6 Goianesia
7 Guarinos
8 Ipiranga de Goias
9 ltapaci
10 Jaragua
11 Morro Agudo de Goias
12 Nova América
13 Nova Gléria
14 Pilar de Goias
15 Rialma
16 Rianapolis
17 Rubiataba
18 Santa lzabel
19 Santa Rita Novo Destino
20 Santa Terezinha de Goias
21 Sao Patricio
22 Uirapuru
23 Uruana
24 Vila Propicio

13) A Administragdo Regional da Serra da Mesa, que conta com dez municipios e

6.041 hab.
6.249 hab.
7.829 hab.
19.268 hab.
13.714 hab.
50.344 hab.
2.662 hab.
2.801 hab.
14.200 hab.
34.357 hab.
2.481 hab.
2.219 hab.
9.036 hab.
3.022 hab.
10.483 hab.
4.380 hab.
18.382 hab.
3.530 hab.
3.061 hab.
11.067 hab.
1.838 hab.
3.056 hab.
13.976 hab.
4.637 hab.

uma populacdo de 113.936 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Alto Horizonte
2 Amaralina
3 Campinorte
4 Colinas do Sul
5 Hidrolina
6 Mara Rosa
7 Niquelandia
8 Nova Iguagu de Goias
9 Sao Luiz do Norte
10 Uruagu

14) A Administragcdo Regional Sudoeste 1, que conta com dezoito municipios e uma

2.652 hab.
3.088 hab.
9.932 hab.
3.753 hab.
4.457 hab.
11.760 hab.
38.115 hab.
2.620 hab.
4.113 hab.
33.446 hab.

populacao de 302.694 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Acreuna

2 Aparecida do Rio Doce
3 Cachoeira Alta

4 Cacu

5 Castelandia

6 Gouverlandia

7 Itaja

19.194 hab.
2.511 hab.
8.655 hab.

10.428 hab.
4.044 hab.
3.982 hab.
5.730 hab.
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8 Itaruma
9 Lagoa Santa
10 Maurilandia
11 Montividiu
12 Paranaiguara
13 Quirinépolis
14 Rio Verde
15 Santa Helena de Goias
16 Santo Antonio da Barra
17 Sao Simao
18 Tuverlandia

5.359 hab.
933 hab.
9.316 hab.
8.186 hab.
8.342 hab.
36.982 hab.
122.153 hab.
34.840 hab.
4.217 hab.
14.069 hab.
3.753 hab.

15) A Administracdo Regional Sudoeste 2, que conta com dez municipios € uma
populacao de 167.632 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Aporé 3.451 hab.
2 Caiapoénia 14.832 hab.
3 Chapadao do Céu 4.222 hab.
4 Doverlandia 8.210 hab.
5 Jatai 78.147 hab.
6 Mineiros 40.682 hab.
7 Perolandia 3.076 hab.
8 Porteléndia 3.838 hab.
9 Santa Rita do Araguaia 5.023 hab.
10 Serrandpolis 6.151 hab.

16) A Administragdo Regional Sul, que conta com vinte e dois municipios e uma

populacéo de 318.183 habitantes segundo o IBGE, 2000.

1 Agua Limpa
2 Aloandia
3 Bom Jesus de Goias
4 Buriti Alegre
5 Cachoeira Dourada
6 Caldas Novas
7 Corumbaiba
8 Crominia
9 Edealina

10 Edeia

11 Goiatuba

12 Inaciolandia

13 ltumbiara

14 Joviania

15 Mairipotaba

16 Marzagéo

17 Morrinhos

18 Panama

19 Pontalina

20 Porteirao

21 Rio Quente

22 Vicentinopolis
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2.255 hab.
2.157 hab.
16.763 hab.
8.713 hab.
8.530 hab.
55.026 hab.
6.892 hab.
3.715 hab.
3.753 hab.
10.481 hab.
31.397 hab.
5.298 hab.
82.872 hab.
7.005 hab.
2.348 hab.
2.028 hab.
37.915 hab.
2.834 hab.
16.791 hab.
2.869 hab.
2.362 hab.
6.179 hab.






