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RESUMO

Introducdo: A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de acdes voltadas a promogdo, protegdo e recuperacao da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional.

Objetivo: O objetivo do trabalho é apresentar o processo pelo qual ocorreu a reorientagdo da assisténcia farmacéutica no
municipio de Belém, Para (PA).

Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido entre setembro de 2014 e agosto de 2015, fundamentado na pesquisa-acao.
Resultados: Tem-se as reflexdes sobre as praticas de governancga relacionadas a Coordenacdo Técnica de Assisténcia
Farmacéutica, as acdes quanto ao Planejamento Estratégico Situacional e os desfechos esperados com a reorientacédo da
Assisténcia Farmacéutica pautados na gestao por resultados.

Conclusao: A Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica apresentou uma proposta de reestruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica para o municipio de Belém; necessitando, ainda, aprimorar sua praxis quanto as praticas de governanca.

Palavras-chave: Governanca. Planejamento Estratégico. Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Introduction: Pharmaceutical Assistance is a set of actions aimed at the promotion, protection and recovery of health, both
individual and collective, taking the drug as an essential input and aiming for access and rational use.

Objective: The objective of this work is to present the process by which the reorientation of pharmaceutical assistance occurred
in the city of Belém (PA).

Methods: This is an experience report that occurred between september 2014 and august 2015, based on action research.
Results: Reflections on the governance practices related to the Technical Coordination of Pharmaceutical Assistance, the actions
regarding Strategic Situational Planning and the expected outcomes with the reorientation of Pharmaceutical Assistance based
on management by results.

Conclusion: The Technical Coordination of Pharmaceutical Assistance presented a proposal for the Restructuring of
Pharmaceutical Assistance for the city of Belém (PA); as well as to improve its praxis regarding governance practices.

Keywords: Governance. Strategic Planning. Pharmaceutical Assistance.
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RESUMEN

Introduccion: La Asistencia Farmacéutica es un conjunto de acciones dirigidas a la promocién, proteccién y recuperacién de
la salud, tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como insumo esencial y visando su acceso y uso racional.
Obijetivo: El objetivo del trabajo es presentar el proceso a través del cual ocurrié la reorientaciéon de la asistencia farmacéutica
en el municipio de Belém (PA).

Métodos: Se trata de un relato de experiencia ocurrido entre septiembre de 2014 y agosto de 2015, fundamentado en la
investigacion-accion.

Resultados: Se obtienen las reflexiones sobre las practicas de gobernanza relacionadas a la Coordinacion Técnica de Asistencia
Farmacéutica, las acciones sobre la Planificacion Estratégica Situacional y los resultados esperados con la reorientacion de la
Asistencia Farmacéutica pautados en la gestion por resultados.

Conclusion: La Coordinacién Técnica de Asistencia Farmacéutica presentd una propuesta de reestructuracion de la Asistencia
Farmacéutica para el municipio de Belém (PA); necesitando, alin, mejorar su praxis sobre las practicas de gobernanza.

Palabras clave: Gobierno. Planificacion Estratégica. Asistencia farmacéutica.

INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica, uma politica publica, tem seus fundamentos juridicos na Constituicao Federal de 1988™, cujo
art. 196 assegurou a todos os cidaddos o direito a saude, estabelecendo o dever do Estado em assegurar tal direito. Com esse
desiderato, sao formuladas e implementadas politicas sociais e econémicas, que visam reduzir o risco de doencas e garantir o
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos voltados para a promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Esse dispositivo constitucional foi requlamentado pela Lei n® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), cujo art. 6 inseriu a
formulacao da politica de medicamentos no campo de atuacao do Sistema Unico de Satde (SUS) e atribuiu ao setor da satide a
responsabilidade pela “[...] execucdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.”®

A partir de uma construcdo normativa da Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Ministério da Saude (MS); Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (CONASS); Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e
do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi articulada a regulamentacao a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) por meio da
Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998%. Essa politica tem como propdsito garantir seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, a promocado do uso racional e o acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.

Além disso, o Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica por meio da
Resolucdo n° 338, de 6 de maio de 2004.“ Essa resolucdo estabeleceu um conjunto de agdes voltadas a promogao, protegdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e uso racional.
Registra-se, que a garantia do acesso equitativo as acdes de saude inclui, necessariamente, a Assisténcia Farmacéutica.

CONTEXTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA EM BELEM EM 2014

A auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU n° 025.954/2014-8) sobre a gestao da Assisténcia Farmacéutica
Basica (AFB) em Belém (PA), tendo como recorte temporal o periodo entre janeiro de 2013 e setembro de 2014, analisou o
ciclo da AFB nas etapas de selecdo, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao; fundamentados no
referencial de planejamento e execucao formalizados no ambito da Comissao Intergestores Bipartite do Para (CIB-PA).®
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Para a auditoria foram formuladas as seguintes questdes: 1) Os instrumentos de planejamento preconizados pelo SUS
abrangem adequadamente a politica de assisténcia farmacéutica e o Governo do Estado do Para exerce a coordenagdo dessa
politica? 2) A selecdo, programacao e aquisicao de medicamentos do componente basico garantem o atendimento adequado
e tempestivo da demanda nas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo processados de forma transparente? 3) As instalacoes
fisicas, os controles da unidade armazenadora e os meios de transporte até as UBS garantem a seguranca e a qualidade
(integridade) na guarda e entrega de medicamentos e evitam desvios e desperdicios? 4) O recebimento dos medicamentos
pelas UBS ocorre tempestivamente e nas quantidades solicitadas, e as condicdes das instalacoes fisicas, de armazenamento, de
controle de estoque e de dispensacao sdo adequadas?

Como resultado, a equipe de auditoria apontou a existéncia das seguintes falhas e irregularidades®:

e Nao integralizacdo da contrapartida estadual do componente bésico da assisténcia farmacéutica;

e Integralizacdo irregular da contrapartida municipal;

e Auséncia de controle ou controle deficiente do estoque de medicamentos na Central de Abastecimento; em Belém

chamado de Departamento de Recursos Materiais (DRM) e das Farmacias das UBS;

e  Funcionamento inadequado do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus);

e  Estrutura fisica inadequada do DRM e das farmécias das UBS, comprometendo a qualidade dos produtos estocados;

e  Falta de medicamentos nas UBS;

e Auséncia dos Certificados de Regularidade Técnica dos farmacéuticos responsaveis pelo DRM e pelas farmécias das

UBS;

e  Controle insatisfatorio de temperatura e umidade dos ambientes e das geladeiras onde estdo armazenados os

medicamentos nas unidades municipais de satde.

Apds compulsar os autos e com fulcro nesses achados, o TCU concluiu que os recursos da Assisténcia Farmacéutica nao
sdo geridos com eficiéncia no municipio de Belém (PA). Consequentemente, o desperdicio ndo é evitado nem esté4 assegurada
a oferta tempestiva e suficiente de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude.®

Registra-se, ainda, que a partir da Auditoria de Natureza Operacional do Tribunal de Contas da Unido sobre a Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude de Belém (PA) foi estabelecido um Acérdao pelos Ministros do Tribunal de Contas
da Unido (Ata n® 41/2015 - Plenario; Sessao Ordinaria em 14 de outubro de 2015 — Cédigo eletrénico para localizagdo na pagina
do TCU na Internet: AC-2516-41/15-P) para sanar os problemas identificados e encaminhado copia deste Acérdao, bem como
do Relatorio e do Voto que o fundamentaram, ao Ministério da Salde, ao Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), ao
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Para, ao Tribunal
de Contas do Estado do Pard, ao Observatorio Social de Belém (PA), a Associacdo dos Renais Crénicos do Estado do Para, a
Secretaria de Estado da Saude Publica do Para e a Secretaria Municipal de Satde de Belém (PA); onde a Coordenacao Técnica
de Assisténcia Farmacéutica (CTAF) se comprometeu a construir coletivamente uma proposta de reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica, reflexionando sua praxis a partir dos conceitos de Governanga, Planejamento Estratégico Situacional e Gestao
por Resultados.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo é apresentar o processo pelo qual ocorreu a reorientacdo da assisténcia farmacéutica
no municipio de Belém (PA).

METODOLOGIA

Trata-se de um Relato de Experiéncia®”, sobre o processo de reestruturacdo da assisténcia farmacéutica no municipio
de Belém (PA), ocorrido entre setembro de 2014 e agosto de 2015, fundamentado na Pesquisa-Acao®?, utilizando-se dos
conceitos de Governanca, Gestdo por Resultados e Planejamento Estratégico Situacional (PES).(1%.11.12
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O Relato de Experiéncia incorpora registro de situagcdes e eventos, memdria oral e escrita, assim como depoimentos
relativos a implementacao de programas®”. Trata-se de uma estratégia na qual a coleta de depoimentos, os relatos de situacoes
e casos relevantes ocorridos em uma determinada realidade (implantacdo de um programa, por exemplo), tendo por objetivo
criar registros que sejam referéncia para quem for trilhar caminhos semelhantes.®”

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) apoia-se nas teorias da situacdo, da producao social e da agdo interativa,
com as principais caracteristicas de ser flexivel e interativo.(®'"12 Prioriza, pois, o planejamento criativo, a descentralizacdo dos
sistemas de conducao e uma abordagem de gestao por objetivos ou operacdes e, por fim, a alta responsabilidade decorrente
do monitoramento e da prestacdo de contas. Esta relacionado com a tomada de decisdao, com a anélise de riscos, com o
seguimento do processo, com a identificagdo de agentes sociais e econdmicos envolvidos.

Fases do Planejamento Estratégico Situacional011.12):

1 Momento Explicativo.
1.1 Definicao do foco de atuacéo e identificacao dos atores.
1.2 Momento Explicativo — FASE |: Matriz de Priorizacdo de Problemas.
1.3 Momento Explicativo — FASE |: Relacdo dos Descritores.
1.4 Momento Explicativo — FASE Il — Espinha de Peixe.
1.4.1 Problema?
1.4.2 Por que ocorre? (Causas convergentes).
1.4.3 O que gera? (Consequéncias convergentes).
1.4.5 Imagem-objetivo para o problema identificado.
1.5 Momento Explicativo — FASE Ill - Revisao do Momento Explicativo.
2 Momento Normativo — Matriz do Momento Normativo.
3 Momento Estratégico — Matriz do Momento Estratégico.
4 Momento Tatico-Operacional — Matriz Final do Plano Operativo.

A Coordenacao Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF); de carater técnico e politico, estd vinculada ao Nucleo de
Planejamento em Sadde (NUPS) da Secretaria de Satide do Municipio de Belém (SESMA/PMB). E composta por seis farmacéuticos
e um administrador. Desenvolve suas atividades articulada com 125 farmacéuticos lotados em Unidades Municipais de Saude,
Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais, entre outros servicos.

As oficinas de trabalho foram coordenadas pelo Observatério Farmacéutico da Faculdade de Farmacia do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard, sendo orientadas pelo didlogo participativo — como uma oportunidade
de expressar e alinhar as perspectivas de ambos os atores —, em um cenario comum de expectativas de resultados a serem
alcancados. Para elaboracao dos relatérios, as oficinas foram gravadas e relatadas por um grupo operativo composto de dez
farmacéuticos.

A primeira oficina com oito horas de trabalho foi realizada no dia 09 de setembro de 2014, contando com a presenca de
65 farmacéuticos (52 %), tendo como tema central: “Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica em Belém (PA)”. Importante
registrar que participaram da mesa de abertura as seguintes instituicdes: Coordenacao da Assisténcia Farmacéutica Basica
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude ((DAF/SCTIE/MS), Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde (CONASEMS), Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Pard (COSEMS-PA), Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Estado do Para (DEAF/SESPA),
Secretaria Municipal de Saude de Belém (SESMA/PMB), Departamento de Vigilancia Sanitéria de Belém (DEVISA/SESMA),
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Conselho Federal de Farmdacia (CFF), Conselho Regional de Farmacia do Para (CRF-PA) e Sindicato dos Farmacéuticos do Para
(SinFar).

Esta oficina contou com as seguintes conferéncias: “Marcos regulatérios e as ferramentas de apoio as Politicas de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica” (CONASEMS); “Politicas de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saude, em especial sobre o Qualifar — SUS: Eixo Cuidado” (DAF/SCTIE/MS); “Atual Modelo de Assisténcia Farmacéutica em
Implementacao em Curitiba (PR) — Componente Cuidado: Qualifar-SUS — apresentado pela Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba (PR). O encerramento foi feito pelo presidente do COSEMS-PA.

A segunda oficina com oito horas de trabalho ocorreu no dia 10 de novembro de 2014, onde se discutiu o “Planejamento
Estratégico Situacional e a Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica em Belém (PA)”, com a participacdo de 52 farmacéuticos
(42 %) selecionados de servicos estratégicos da rede municipal de saude. Participaram, também, os diretores e coordenadores
dos érgaos envolvidos direta e indiretamente com a Assisténcia Farmacéutica, a exemplo do Departamento de Administracdo,
Departamento Financeiro, Departamento Juridico, Comissao Permanente de Licitacdo, Nucleo de Promocdo a Saude,
Departamento de Acdes em Saude, Divisdo de Recursos e Materiais, Hospitais, Unidades Municipais de Saude e Casas
Especializadas, entre outros observadores.

Partiu-se de indicadores de estrutura, de processos e de resultados'?, para estabelecer a Relacao de Problemas e seus
respectivos Descritores relacionados a Assisténcia Farmacéutica, a partir da qual se fez a Matriz de Priorizacdo, em que cada
participante emitiu a pontuacao para os problemas descritos na matriz. Apds a somatéria das pontuacodes atribuidas para
cada problema, elegeu-se como principal problema o “Desabastecimento” com 128 pontos, em segundo lugar “A Assisténcia
Farmacéutica ndo estar regulamentada como um eixo transversal no organograma da SESMA/PMB” com 115 pontos e em
terceiro a “Falta de planejamento e harmonizacao de acoes/atividades/tarefas na Assisténcia Farmacéutica” com 108 pontos.

Foi decidido centrar esforcos para a resolugao do problema “A Assisténcia Farmacéutica ndo estar regulamentada como
um eixo transversal no organograma da SESMA/PMB". Acredita-se que a Assisténcia Farmacéutica deve ser reconhecida como
um eixo transversal as acdes de promocao, prevencao, paliacdo, tratamento e cura.

Para o problema foi elaborado o Diagrama de Causa e Efeito (Espinha de peixe), que embasado nos descritores, permitiu
definir a imagem-objetivo: “A Assisténcia Farmacéutica como Departamento no organograma da SESMA/PMB”.

A Matriz do Momento Normativo foi desenvolvida a partir da Causa Convergente “Falta de autonomia da Assisténcia
Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude” e da Consequéncia Convergente “Aumento dos gastos com os agravos
a Saude”, o que possibilitou definir como Objetivo Geral: “Elaborar um Plano Estratégico Situacional para Regulamentar a
Assisténcia Farmacéutica como um Departamento na SESMA/PMB”; proporcionando autonomia e reduzindo custos. A partir das
Causas e Consequéncias Secundarias foram definidos os objetivos especificos, para os quais foram estabelecidas as operacoes
e acoes, conforme preconizado pela Matriz do Momento Normativo.

As demais operacbes e acdes do Plano Operativo também foram estabelecidas para a “Reestruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio de Belém" e, tendo sido elaborado o Plano Estratégico Situacional para “Regulamentar a Assisténcia
Farmacéutica como um Departamento na SESMA/PMB”, a préxima etapa foi analisar a viabilidade e factibilidade por meio da
Matriz do Momento Estratégico.

O Momento Estratégico foi um diferencial do Planejamento Estratégico Situacional (PES), pois trouxe a reflexao as
situacdes descritas no Momento Normativo (o que deve ser), mas, que por algum motivo ndo estavam em condicdes de serem
executadas, sendo representadas como déficit. Construiram-se mecanismos para viabilizar as acoes e operacdes essenciais para
gue o Plano Operativo se tornasse exequivel.

Para cada objetivo especifico foi feita a andlise estratégica referente ao problema “A Assisténcia Farmacéutica nao estar
regulamentada como um Departamento no organograma da SESMA/PMB” em busca da Imagem-Obijetivo: “Estabelecer a
Assisténcia Farmacéutica como Departamento na SESMA”, obtendo-se, assim a Matriz do Momento Estratégico.
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Para finalizar o Plano Operativo, estabeleceram-se, por meio do protocolo, os Indicadores de Avaliacéo e os Indicadores de
Monitoramento para o acompanhamento de sua execucao. Com os indicadores pactuados foi possivel a elaboracdo da Matriz
Final do Plano Operativo com a inclusdo das operagdes e acoes estratégicas.

Governanca compreende a estrutura (administrativa, politica, econdmica, social, ambiental, legal e outras) posta em
prética para garantir que os resultados pretendidos pelas partes interessadas sejam definidos e alcangados. Pode ser descrita
como um sistema pelo qual as organizacdes sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre
sociedade, alta administracao, servidores ou colaboradores e 6rgaos de controle.(%%

A Gestao por Resultados é um ciclo que comeca com o estabelecimento dos resultados almejados, a partir da traducao
dos objetivos de governo, assegurando o monitoramento e a avaliagdo do desempenho da organizacao (politica publica) a partir
do alcance desses resultados, retroalimentando o sistema de gestao e propiciando agdes corretivas decorrentes dessa avaliacdo.
(15,16) Caracteriza-se como uma das etapas da formulacdo da politica publica, traduzindo acdes e objetivos orientados em
resultados mensuraveis; propiciando eficiéncia e accountability.

Quanto aos indicadores relacionados as praticas de governanca, optou-se por seguir o modelo apresentado no Referencial
Basico de Governanca do Tribunal de Contas da Uni&o.(10) Os resultados estdo apresentados na forma dicotémica de “sim”
e “ndo”, sendo descritos quanto ao cumprimento ou ndo das seguintes praticas: pessoas e competéncias; principios e
comportamentos; lideranca organizacional; relacionamento com partes interessadas; estratégia organizacional; alinhamento
transorganizacional; estrutura de governanca; gestao de riscos e controle interno; auditoria interna; accountability e transparéncia

Esta pesquisa-acdo foi registrada na Plataforma Brasil (SISNEP) sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 45682315.6.0000.0018 e aprovada conforme os termos da Resolucdo do CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sobre os desfechos do planejamento

No Quadro 1 estdo descritos os Problemas Identificados no nivel da Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica
(CTAF), assim como os resultados dos encaminhamentos para as resolucdes dos mesmos no final do ano de 2015.

Apds o esclarecimento e a sensibilizacdo da Secretaria Municipal de Saude quanto a necessidade de um novo olhar
sobre a Assisténcia Farmacéutica, foram contratados 25 novos farmacéuticos visando readequar-se as necessidades dos
o6rgaos reguladores, no que refere as unidades de salde, hospitais municipais, unidades de pronto atendimento, central de
abastecimento farmacéutico e comissao permanente de licitacao.

Para cumprir bem sua funcao, reconhece-se que a CTAF deve possuir os recursos adequados e o capital humano necessério
de modo a atuar com eficiéncia em beneficio da sociedade.?" Para isso é importante tracar claramente seus objetivos, definir
sua estratégia de atuacdo e adotar ferramentas capazes de orientar as acdes de melhoria.

A CTAF deve ser transparente quanto a sua organizacao e sua visao de futuro. Articular-se de modo propositivo com
seus ambientes interno e externo, visando cumprir sua missao institucional. Formular suas estratégias, desdobra-las em planos
de acdes e acompanhar sua implementacdo, oferecendo os meios necessarios ao alcance dos objetivos institucionais e a
maximizacdo dos resultados. @ 222324

Para atender sua finalidade, o de garantir o acesso e o uso racional de medicamentos seguros e com qualidade, a CTAF
precisa ser capaz de coordenar multiplos atores politicos, administrativos, econémicos e sociais. Nesse sentido, é importante
manter a coeréncia e o alinhamento de estratégias e objetivos entre as organiza¢des envolvidas; institucionalizar mecanismos de
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comunicagdo, colaboragdo e articulacao entre todos os atores envolvidos, e regular suas acdes no campo da gestao técnica da
assisténcia farmacéutica e gestao clinica do medicamento.

Ha a necessidade de se estabelecer um efetivo processo de comunicacao entre as partes interessadas, visando harmonizar
as contrapartidas financeiras entre os entes federativos; aprimorar os componentes da assisténcia farmacéutica e promover a
sua regularizacao frente aos 6rgdos de regulagdo técnica e sanitdria.

Quadro 1. Lista de problemas identificados e seus desfechos

DESFECHO EM
o

N° | PROBLEMA IDENTIFICADO DEZEMBRO DE 2015
A Assisténcia Farmacéutica ndo estar regulamentada como um departamento no

01 Pactuado
organograma da SESMA/PMB.

02 | Desabastecimento de medicamentos, insumos e material hospitalar. Correcdo em curso
Fal lanej h izaca 0 ivi f Assisténci

03 alta d(? panejamento e harmonizacdo de acbes/ atividades/ tarefas na Assisténcia Pactuado
Farmacéutica.
Falta de infraestrutura das farmécias, almoxarifados e CAF para Boas Praticas de -

04 . o Corregdo em curso
Abastecimento e Distribuicao.

05 | Internet deficiente e falta de rapidez no suporte para a utilizacdo do Sistema Horus. Correcdo em curso

06 | Dificuldade na comunicacao interna dentro da propria Secretaria de Saude. Pactuado
Falta de coparticipacdo efetiva da Assisténcia Farmacéutica no Nucleo de Planejamento

07 Pactuado
da SESMA.

08 | Falta de Gestao do Cuidado (Farmacia Clinica) nos Equipamentos de Saude. Correcdo em curso

09 Ausgnoa da pgr‘uopagao da DDM (DEVISA) no projeto de construcao/ reforma e novos Pactuado
servicos de unidades.

10 | Falta da valorizacdo profissional (Auséncia de plano de cargos e salarios). Pactuado
Desarticulagdo da padronizacdo de medicamentos de acordo com a tipologia de -

11 . . ) Correcao em curso
atendimento baseado nas fontes de financiamento.

12 | Falta de farmacéutico nos processos de licitacao. Resolvido
Fal larizaca i ( icipal orga

13| fa ta _da regularizacao do_s equament(?s.de saude da rede municipal perante aos érgaos Correcio em curso
fiscalizadores (Certificacdes de Boas Praticas).

14 | Dificuldade no andamento dos processos licitatérios entre os setores envolvidos. Correcdo em curso

15 | Unidades Municipais de Saude e Estratégias Saude da Familia sem farmacéuticos. Correcdo em curso

16 | Auséncia de dados e informacdo de consumo real para os processos licitatérios. Correcdo em curso

17 | Falta de normas e procedimentos (MB e POP e protocolos clinicos). Correcao em curso
Comprometimento do estoque planejado para rede para atendimento de demanda -

18 | ., ~ - . Correcao em curso
judicial e acdes ndo planejadas.

19 | Auséncia de reunides técnicas e politicas periddicas. Pactuado
Auséncia de controle no armazenamento e dispensacdo de medicamentos nas -

20 . , o Correcao em curso
Estratégias Saude da Familia.
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21 | Falta de revisdo do catalogo de materiais. Correcdo em curso
27 Falta de autonomia de controle do farmacéutico nos equipamentos de saude (Lei n° Resolvido
13.021/2014).
23 | Falta de educacdo continuada/capacitacao para todos os niveis envolvidos com a AF. Correcdo em curso
24 | Falta de apoio e conhecimento técnico dos gestores. Pactuado
25 | Falta de harmonizacao no processo de escrituracao de psicotrépicos. Correcdo em curso
2% E:Irtna“g(-e harmonizacdo da organizacdo e processo de trabalho nas Estratégias Saude da Pactuado
27 | Auséncia de Programa de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude (PGRSS). Corregcao em curso
28 | Falta de Recursos Humanos capacitados para o apoio as acoes da AF. Resolvido
29 | Auséncia de indicadores e do registro de producdo do farmacéutico. Pactuado
30 Sgifii?siigi:jsf?gei?orgz)r;c;ziet?en?:s).meritocracia para o preenchimento de cargos Pactuado
31 | Falta de articulagdo inter-regional na Regido Metropolitana I. Correcdo em curso
32 | Sobrecarga de trabalho dos farmacéuticos. Correcdo em curso
33 | Rotatividade de farmacéuticos, o que dificulta a conclusao das acoes. Correcdo em curso

Aceito pela Secretaria Municipal de Saude e ja sendo resolvido diretamente pelos atores envolvidos.
Fonte: A reorientacao da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Satde de Belém (PA), 2015.

SOBRE AS PRATICAS DE GOVERNANCA

Legenda: Pactuado = Aceito pela Secretaria Municipal de Saude, mas aguardando aprovacao pelas esferas superiores; Em correcéo =

O Quadro 2 apresenta as praticas de governanca relacionadas com a Coordenacao Técnica de Assisténcia Farmacéutica

(CTAF). A CTAF esta vinculada ao Nucleo de Planejamento em Saude (NUPS) da Secretaria de Saude do Municipio de Belém
(SESMA/PMB).

Quadro 2. Préticas de Governancga no nivel da Coordenacao Técnica de Assisténcia Farmacéutica

PRATICAS DE GOVERNANCA | sim | Nzo
Praticas quanto a pessoas e competéncias
Utilizam processo transparente e formalizado que oriente a indicacdo, a selecdo e a nomeagdo de membros X
da equipe (gestdo operacional).
Asseguram a adequada capacitacdo dos membros da equipe (gestdo operacional), de modo que as X
competéncias necessarias a execucao de suas atividades sejam desenvolvidas.
Estabelecem sistema de avaliacdo de desempenho dos membros da equipe (gestao operacional). X
Garantem que o conjunto dos beneficios da equipe seja transparente e adequado para atrair bons X
profissionais e estimula-los a se manterem focados nos resultados organizacionais.
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Praticas quanto aos principios e comportamentos

Adotam cédigo de ética e conduta formalmente instituido e suficientemente detalhado e claro que defina
padrdes de comportamento aplicaveis aos membros da equipe (gestdo operacional).

Estabelecem mecanismos de controle adequados para evitar que preconceitos, vieses ou conflitos de
interesse influenciem as decisdes e as acdes de membros da equipe (gestdo operacional).

Agem de acordo com padrées de comportamento, baseados nos valores e principios constitucionais, legais
e institucionais e no codigo de ética e conduta adotado, servindo de exemplo para todos.

Contribuem para a boa reputacao da organizacdo por meio de boas relagdes com o cidaddo e com outras
instituicoes.

Praticas quanto a lideranca organizacional

Avaliam, direcionam e monitoram a gestdo, especialmente o alcance de metas institucionais e o
comportamento dos membros da equipe (gestao operacional).

Definem os papéis e distribuem as responsabilidades entre os membros da equipe (gestao operacional), de
modo a garantir o balanceamento de poder e a segregacao de funcoes criticas.

Responsabilizam-se, perante as estruturas de governanca (internas e externas), pelo estabelecimento de
politicas e diretrizes para a gestao da organizacao e pelo alcance dos resultados previstos.

Avaliam os resultados das atividades de controle e dos trabalhos de auditoria e garanti que sejam adotadas
as providéncias cabiveis.

PRATICAS DE GOVERNANCA | sim | Nao

Praticas quanto ao relacionamento com partes interessadas

Estabelecem modelo de participacdo social, no qual se promova o envolvimento da sociedade, dos usuarios
e demais partes interessadas na definicdo de prioridades.

Estabelecem, divulgam canais de comunicacdo e consultam com as diferentes partes interessadas e
asseguram sua efetividade, consideradas as caracteristicas e possibilidades de acesso de cada publico-alvo.

Publicitam, para conhecimento de todas as partes interessadas, a estrutura de governanca vigente na
organizagao, assim como os papéis e as responsabilidades definidos.

Estabelecem relacdo objetiva e profissional com a midia, com outras instituicdes e com auditores. X

Asseguram que decisOes, estratégias, planos, acoes, servicos e produtos fornecidos atendam ao maior
numero possivel de partes interessadas, de modo balanceado, equitativo, sem permitir a predominancia dos X
interesses de pessoas ou grupos.

Praticas quanto a estratégia organizacional

Estabelecem modelo de gestdo da estratégia que considere aspectos como transparéncia, comprometimento
das partes interessadas e foco em resultados.

Estabelecem modelo de gestdo que favoreca o alinhamento de operacoes a estratégia e possibilite aferir o
alcance de beneficios, resultados, objetivos e metas.

Estabelecem as estratégias de agdes e as formalizam. X
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Comunicam as partes interessadas as estratégias estabelecidas.

Monitoram e avaliam a execucao das estratégias, os principais indicadores operacionais e os resultados.

Praticas quanto ao alinhamento transorganizacional

Estabelecem mecanismos de articulacdo, comunicacdo e colaboracdo que permitam alinhar estratégias e

operacoes dos parceiros, envolvidos em politicas transversais e descentralizadas.

Estabelecem, de comum acordo, objetivos coerentes e alinhados entre todos os parceiros envolvidos na X
implementacao das estratégias, para que os resultados esperados possam ser alcangados.

Praticas quanto a estrutura de governanca

Estabelecem e mantém politica de delegacédo e de reserva de poderes, de forma a assegurar a capacidade X
de avaliar, dirigir e monitorar a equipe (gestao operacional).

Definem os papéis e distribuem as responsabilidades entre os membros da equipe (gestao operacional), de X

modo a garantir o balanceamento de poder e a segregacao de funcoes criticas.

Definem, de forma clara, procedimentos e regulamentos afetos a gestdo da estrutura interna da equipe
(gestao operacional), bem como os seguintes processos: elaboracao, implementacéo e revisdo de politicas; X
tomada de decisdao, monitoramento e controle.

Definem instancias internas de apoio a equipe (gestdo operacional) e indicam como elas se relacionam com

. X
as demais estruturas de governanca.
PRATICAS DE GOVERNANCA Sim | Nao
Praticas quanto a gestdo de riscos e controle interno
Fomentam a cultura de gestao de riscos como fator essencial para implementar as estratégias, tomar decisdes X
e realizar os objetivos da equipe (gestao operacional).
Estabelecem politica e estrutura integrada de gestao de riscos e controle interno. X
Asseguram que a gestao de riscos e o controle interno sejam parte integrante dos processos organizacionais X
da equipe (gestdo operacional).
Consideram os riscos que tém impacto sobre outras organizacdes publicas e demais partes interessadas, X
comunicam, consultam e compartilham informacoes regularmente com essas partes.
Monitoram e analisam a gestdo de riscos e o sistema de controle interno, a fim de assegurar que sejam X
eficazes e apoiem o desempenho organizacional da equipe (gestao operacional).
Praticas quanto a auditoria interna
Estabelecem estatuto que define o propésito, a autoridade e a responsabilidade da auditoria interna. X
Proveem condicdes para que a auditoria interna seja independente e para que os auditores internos sejam X
proficientes, atuem de forma objetiva e com zelo profissional ao executar seus trabalhos.
Garantem que seja desenvolvido e mantido um programa de garantia de qualidade e melhoria da auditoria X
interna, compreendendo todos os aspectos da atividade.
Asseguram que a auditoria interna adicione valor a organizacéo. X
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Praticas quanto ao accountability e transparéncia

Publicam relatérios periédicos de desempenho dos sistemas de governanca e de gestdo, de acordo com a

legislacao vigente e com os principios de accountability. X
Publicam, juntamente com os relatérios periddicos, parecer da auditoria interna quanto a confiabilidade das X
informacdes prestadas, a regularidade das operacdes subjacentes e o desempenho das operagoes.

Publicam a decisao quanto a regularidade das contas proferida pelo érgao de controle externo. X
Publicam eventuais avaliacbes da adequacdo e do desempenho dos sistemas de governanca e de gestdo X

realizadas pelos érgaos de controle externo.

Avaliam, periodicamente, o grau de satisfacao das partes interessadas com as estratégias e acdes da
organizacao, a satisfacao quanto a servicos e produtos fornecidos, assim como avaliam a imagem, a reputacao X
e a confianga do publico na organizacao.

Comprometem-se com a transparéncia da organizagdo as partes interessadas, admitindo-se o sigilo, como
excecdo, nos termos da lei.

De oficio, garantem que sejam apurados os fatos com indicio de irregularidade ou contrarios a politica de
governanca, promovendo a responsabilizacdo em caso de comprovacao.

Fonte: A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica na Secretaria Municipal de Saude de Belém (PA), 2015.

As préticas de governanca e de gestao por resultados sdo conceitos novos no campo das a¢oes, atividades e tarefas da
Coordenagado Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF). Uma anélise global dessas praticas permite inferir que ha muito que
apreender.

Quanto a pessoas e competéncias, sabe-se, que os resultados de uma organizacdo dependem dos Recursos Humanos
que nela trabalham. Assim, sendo, a CTAF precisa contar com profissionais que possuam as competéncias apropriadas. Nessa
dimensao da governanca, é fundamental mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes dos trabalhadores em prol da
otimizacado dos resultados.

Pires, Menegassi e Tatto""” registram que o conhecimento tem sido utilizado como um recurso nas organizagdes de grande
relevancia e diante disso, a Gestao do Conhecimento através de suas ferramentas tém contribuido para o crescimento em
diversos casos. Além da Gestao do Conhecimento, a valorizacdo do Capital Humano também tem aumentado.

Quanto aos principios e comportamentos a CTAF precisa ter, em seu quadro, pessoas que possuam as competéncias e
as habilidades necesséarias, bem como demonstrem elevados padrdes de conduta ética. Um dos principios da boa governanca
consiste no comprometimento dos membros da equipe com valores éticos, com integridade e com observancia e cumprimento
da lei.

Pena’®, ao analisar a importancia da aplicabilidade das boas praticas de governanca no Sistema Unico de Saude (SUS),
registra que se trata de um modelo capaz de garantir um atendimento com qualidade aos usuarios, garantindo que os servicos
prestados sejam eficientes, de custo e qualidade aceitaveis, com transparéncia na gestao dos recursos publicos.

Quanto a lideranca, também chamado de sistema de lideranca, que decorre da aplicacdo dos principios da coordenacéo,
da delegagdo de competéncia e do modelo de governanca adotado, constata-se que a CTAF se relaciona com uma complexa
estrutura hierdrquica para executar os planos em direcdo ao cumprimento dos objetivos e das metas institucionais.

A CTAF se relaciona diretamente com 29 Unidades Municipais de Saude (UMS), 10 Centros Especializados (CE), 2 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e 4 Hospitais de Pronto Socorro (HPS). A responsabilidade final pelos resultados produzidos
sempre permanece com a autoridade delegante. Por isso, a CTAF deveria ser corresponsavel pela definicdo e avaliacdo dos
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controles internos que mitigardo o risco de mau uso do poder delegado, devendo ter uma auditoria interna como uma estrutura
de apoio comumente utilizada para esse fim.

Quanto ao relacionamento com partes interessadas, onde se observa uma relacdo direta com o Departamento de
Administracao (DEAD), Departamento de Gestdao e da Regulacdo do Trabalho em Saude (DGRTS), Departamento de Acoes
em Saude (DEAS), Departamento de Vigilancia Sanitaria (DEVISA), Departamento de Recursos Materiais (DRM), Assessoria de
Comunicagao e de Gestdo Participativa, Assessoria em Tecnologia da Informagdo, Assessoria em Gestao do Fundo Municipal
de Saude.

Observa-se, também, uma relacdo indireta com o Gabinete do Secretério de Saude (GSS), Departamento de Regulacdo
(DERE), Departamento de Vigilancia a Satde (DEVS), Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DEUE), Departamento de Gestao
e Regulacdo do Trabalho em Saude (GRTS), Assessoria Juridica (NSAJ) e Comisséo de Anélise de Projetos de Pesquisa (CAPP).

Barbosa, Barbosa e Najberg" afirmam que a estruturacdo e funcionamento da rede de servicos nessa area pode se
beneficiar do controle do fluxo e da qualidade de servicos, dependendo da capacidade de uso dos elementos constitutivos do
sistema de regulacdo, com énfase na sua governanca.

Em tempo, Ribeiro e Alcoforado®?, a luz dos mecanismos de governanca e gestdo publica, de elementos conceituais e
da trajetoria do debate sobre a nova geréncia publica e a Reforma do Estado no Brasil, analisaram o desenho institucional da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro ap6s as reformas adotadas. Eles concluem que a sustentabilidade desse modelo
de gestdo implica na capacidade de serem preservadas apés a sucessao politica.

Ao se considerar o foco necessario da CTAF na prestacdo de servicos com eficiéncia, o alinhamento de suas acoes com as
expectativas das partes interessadas (diretas e indiretas), ¢ fundamental para a otimizacdo de resultados. Precisa-se satisfazer
uma complexa gama de objetivos politicos, econdmicos e sociais, 0 que a submete a um conjunto de restricoes e influéncias
externas, diferentes daquelas enfrentadas por empresas do setor privado.??

Quanto a estratégia organizacional, a CTAF apresenta uma relagdo indireta com a Secretaria Municipal de Assuntos
Juridicos (SEMAJ), Secretaria Municipal de Gestdo e Planejamento (SEGEP), Secretaria Municipal de Administracdo (SEMAD),
Secretaria Municipal de Educacao (SEMEC), Secretaria Municipal de Urbanismo (SEURB), Secretaria Municipal de Saneamento
(SESAN), Secretaria Municipal de Financas (SEFIN), Secretaria Municipal de Esporte, Juventude e Lazer (SEJEL), Secretaria
Municipal de Economia (SECON), Secretaria Municipal de Habitacdo (SEHAB), Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA).

No atual contexto, ha que se compreender que a Assisténcia Farmacéutica é transversal, necessitando um melhor processo
de comunicagdo entre todas as partes — direta e/ou indiretamente —, interessadas.?"

Quanto ao alinhamento transorganizacional, a CTAF apresenta uma relacdo direta com os Conselhos Intergestores
Regionais (CIR) e o Conselho Municipal de Satde (CMS) e, indireta com o Conselho Estadual de Saude (CES) e o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS-PA).

Importante observar a necessidade de integracdo horizontal entre as politicas publicas, o que significa que as acoes
e os objetivos especificos das intervencdes empreendidas pelas diversas entidades devem ser alinhados para se reforcarem
mutuamente.®?? Nos casos de politicas de natureza transversal, como é o caso da Assisténcia Farmacéutica, é essencial que haja
mecanismos institucionalizados de coordenacéo, de forma a criar condi¢des para a atuagdo conjunta e sinérgica, evitando ainda
superposicoes ou esforcos mutuamente contraproducentes.

Quanto as praticas relacionadas a estrutura de governanca da CTAF, os critérios observados parecem ser positivos. Sabe-
se que as estruturas de governanca sao responsaveis por definir, implantar e manter em operacéo o sistema de governanca da
organizacgo. 141516

Quanto as praticas relacionadas a gestdo de riscos e controle interno pela CTAF, os resultados sdo negativos. Castro?
registra que Risco é o efeito da incerteza sobre os objetivos da organizacdo, abrangendo eventos positivos, com o potencial
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de agregar valor, e negativos, com o potencial de destruir valor. O desafio da governanca para a CTAF é determinar quanto
risco aceita na busca do melhor valor para os cidaddos e demais partes interessadas, o que significa prestar servico de interesse
publico da melhor maneira possivel.?%

Quanto as praticas relacionadas a auditoria interna, observa-se que a CTAF ndo as cumpre. A auditoria interna precisa
ser implantada para avaliar a eficacia dos controles internos. Trata-se de uma atividade independente e objetiva de avaliagdo
(assurance) e/ou de consultoria, desenhada para adicionar valor e melhorar as operacoes; a partir da aplicagdo de uma abordagem
sistematica e disciplinada para avaliar e melhorar a eficacia dos processos de gestao de riscos, controle e governanca.??

Quanto as praticas relacionadas ao accountability e transparéncia também ndo sdo cumpridas pela CTAF. Sabe-se que
ha o dever de prestar contas de sua atuacdo e assumir, integralmente, as consequéncias de seus atos e omissoes; incluindo
mecanismos de prestacao de contas e de responsabilizacdo para garantir a adequada accountability.(*>'9  Precisa-se de
transparéncia para garantir a efetividade da accountability.

A prestacao de contas nao deve restringir-se ao desempenho econdmico-financeiro, mas contemplar também os demais
fatores (inclusive intangiveis) que norteiam a agdo gerencial e que conduzem a criacdo de valor para a organizagao (41519
Filgueiras™ afirma que a governanca de sistemas de avaliacao de politicas publicas que envolve o Poder Legislativo na funcao
de avaliacao é condicao para produzir maior efetividade governamental e accountability.

CONCLUSAO

A Coordenacdo Técnica de Assisténcia Farmacéutica apresentou uma proposta de reestruturacdo da Assisténcia
Farmacéutica para o municipio de Belém (PA); necessitando, ainda, aprimorar sua praxis quanto as praticas de governanca.
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