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RESUMO

Este texto tem por objetivo relatar a experiéncia de elaboracdo de um Plano Operativo (PQ), desenvolvido com a finalidade de qualificar a
Assisténcia Farmac@utica (AF) da Farmécia Municipal de Cangucu, Rio Grande do Sul. Trata-se de um relato e uma reflexdo sobre uma atividade
prética e colaborativa, com vistas a aplicagdo futura na Farmécia Municipal. Os autores deste relato ndo se colocam apenas como observadores,
mas como propositores e membros da equipe que elaborou o plano de intervencdo na realidade da AF do municipio. Sdo apresentados 0s
passos da elaboracdo de um PO, visando proporcionar direcionalidade a gestdo a fim de intervir em uma realidade sobre a qual ndo é possivel
ter total controle. As informagdes expostas neste artigo foram obtidas nas oficinas de construcdo do PO e em referéncias bibliograficas. As
oficinas, divididas em quatro etapas, contaram com a participacdo de diferentes atores que trabalham na prefeitura de Cangucu, em funcdes
relacionadas ao objetivo desse estudo. Apds a elaboragdo do PO houve a constatagdo de que a desatualizagdo da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais, que ndo estava de acordo com o perfil epidemiolégico dos cidaddos canguguenses, tem elevado o nimero de
processos judiciais contra o Estado e/ou municipio nos dltimos anos. Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a qualificacdo
da AF na Atengdo Basica do municipio, fomentando o uso didrio da ferramenta Planejamento Estratégico Situacional para a identificagdo de
problemas, com a participacdo dos diversos atores envolvidos no atendimento da Secretaria Municipal de Satde.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico Situacional. Relato de experiéncia. Servigos comunitarios de farmécia.
SITUATIONAL STRATEGIC PLANNING: REPORT OF AN EXPERIENCE IN A MUNICIPAL PHARMACY IN SOUTHERN BRAZIL.
ABSTRACT

This work aims to report the development of an Operating Plan experience (OP), developed for the purpose of qualifying the Pharmaceutical
Care (PC) of the Municipal Pharmacy of Cangugu, Rio Grande do Sul. It is a report and a reflection on a practical and collaborative activity
with a view to future investment in Municipal Pharmacy. The authors of this report does not arise only as observers, but as proposers and
members of the team that prepared the action plan in PC reality of the city. The construction steps are presented of an OP, which aims to provide
directionality to the management, in this case Pharmaceutical Assistance, in order to intervene in a reality in which you cannot have full control.
The information presented in this article were obtained through the OP building workshops and bibliography references. Workshops divided
into four stages, with the participation of different actors working in the City Hall of Cangugu in functions related to the objective of this study.
After the development of OP, it was realized that the downgrade of Municipal Relation of Essential Medicines of the Municipal Pharmacy of
Cangugu/RS, which is not according to the epidemiological profile of the citizens, it is raising the number of lawsuits against the state and/or the
city. Itis hoped that this study may contribute to the qualification of PC in Primary Care of the city with the everyday use of Situational Strategic
Planning Tool in identifying problems with the participation of the various actors involved in the attendance of the Municipal Health Care.

Keywords: Situational Strategic Planning. Report of an experience. Community Pharmacy services.
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Desde a criagdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), os medicamentos sdo considerados
insumos essenciais para que se alcance o nivel ma-
ximo de saude. A partir da Conferéncia Mundial
sobre Atengao Primaria a Satude (APS), em 1978,
foi proposta a criagdo de uma lista de medicamentos
essenciais para ser seguida como modelo, de forma
flexivel, levando em consideragdo as necessidades
de cada pais (Organizagdo Pan-Americana da Sat-
de, Organizagao Mundial da Saude, 2013).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica (PNAF), aprovada pelo Conselho Nacional de
Satde em 2004, por meio da resolugdo n°® 338, tem
por base principios que tratam da Assisténcia Far-
macéutica (AF) como parte integrante da Politica
Nacional de Satude (PNS).

A PNAF possui entre seus eixos estratégicos a
necessidade de manutencdo da assisténcia farma-
céutica na rede publica, a qualificagdo dos servicos,
a capacitag@o de recursos humanos, a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos e a utilizagdo da Re-
lacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rena-
me) como instrumento racionalizador.

O principal acesso ao sistema de assisténcia a
saude no Brasil ocorre nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e, nesses estabelecimentos, normal-
mente as farmacias ocupam espagos relativamente
pequenos ¢ as praticas reforcam a relagdo da AF
com o modelo curativo “centrado na consulta mé-
dica e pronto atendimento, com a farmacia apenas
atendendo a essas demandas” (Araujo et al., 2008).
Essa configuragao prejudica a atuagdo do farmacéu-
tico em relacdo a orientagdo dos usuarios, interfe-
rindo em um trabalho que ¢ imprescindivel para que
haja uma melhor ades@o do usuario e para reduzir
possiveis problemas relacionados ao uso inadequa-
do dos medicamentos.

Com o objetivo de promover a educagao perma-
nente de farmacéuticos e qualificar a AF do SUS, o
Ministério da Saude (MS) estabeleceu uma parce-
ria com a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e ampliou a qualificagdo nacional de farma-
céuticos por meio do curso “Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — Especializagdo a Distancia”. A es-

tratégia de ensino-aprendizagem do curso baseou-se
na constru¢do de um Plano Operativo (PO) com
foco na gestdo da AF.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES)
foi concebido pelo economista chileno Carlos Ma-
tus, a partir de sua vivéncia como ministro da Eco-
nomia no governo Allende, entre 1970 ¢ 1973. O
PES ¢ um método de planejamento orientado por
problemas e trata, principalmente, daqueles que sao
mal-estruturados e complexos, para os quais nao
existe solu¢cdo normativa ou previamente conheci-
da como no caso de problemas bem estruturados.
E importante destacar que, embora se possa partir
de um campo ou setor especifico, os problemas sdo
sempre abordados em suas multiplas dimensoes —
politica, econdmica, social, cultural, etc. — e em sua
multissetorialidade, pois suas causas nao se limitam
ao interior de um setor ou area especificos e sua
solucdo depende, muitas vezes, de recursos extras-
setoriais e da interagdo dos diversos atores envol-
vidos na situacdo (Artmann, 2000).

O PES, de acordo com Rivera e Artmann (1999),
surgiu na década de 70 com a ideia de introduzir o
dialogo na atividade de planejamento, articulando
sujeitos sociais e propondo uma problematizagio
coletiva visando a uma construgdo de projeto assu-
mida por todos, priorizando a comunica¢do. Para
os autores, o modelo de organizagdo formulado por
Carlos Matus deve ser reflexivo como condi¢ao de
governabilidade, além da necessidade de constru-
¢do de indicadores para o monitoramento do plano.
Segundo Matus, um ator com conhecimento do pro-
blema e capacidade de raciocinio estratégico com
certeza enfrentara melhor um dilema do que alguém
com baixo conhecimento da realidade e apenas co-
nhecimento de método, por melhor que este seja
(Rivera; Artmann, 1999, p. 364).

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pela Lei 8.080/90 que docu-
menta, em seu artigo 196, que a saude € um direito
de todos e dever do Estado, logo tem como princi-
pios a equidade, a universalidade e a integralidade.

A AF foi regulamentada no &mbito do SUS em
1998, com a criacdo da Politica Nacional de Me-
dicamentos (PNM), contudo foi reorientada poste-
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riormente pela I Conferéncia Nacional de Medica-
mentos e Assisténcia Farmacéutica em 2003 e pela
PNAF em 2004. Somente em 2006, com a publica-
¢a0 dos Pactos pela Vida e de Gestdo, a AF passou
a contar com um bloco de financiamento especifico
no SUS (Pepe et al., 2010).

Posteriormente, com a criagdo e atualizagao re-
gular da Rename, os municipios e Estados passa-
ram a contar com uma lista de farmacos que inclui
os componentes basico, estratégico e especializado
da AF. Com isso ha a promogao do acesso € o uso
racional da medicagao.

A gestao do SUS ¢ descentralizada entre os go-
vernos federal, estaduais e municipais. Devido as
dimensoes do pais e ao perfil epidemiologico da po-
pulacdo brasileira, hd uma orientagao para que cada
governo selecione quais os medicamentos que irdo
compor a sua lista local ou regional (Brasil, 2001).
A Relag@o Municipal de Medicamentos (Remume)
¢ baseada na Rename, contudo deve ser adaptada ao
perfil de morbimortalidade do municipio.

Pesquisas cientificas que abordam a judiciali-
zacdo na AF apontam para o aumento da demanda
judicial, fazendo com que os municipios tenham
de comprar medicamentos que ndo fazem parte da
Rename ou Remume. Alguns desses fArmacos ndo
possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) e muitos sdo prescritos por
profissionais da rede privada, causando prejuizos
aos principios do SUS: equidade, integralidade ¢
universalidade, agravando com isto o uso irracio-
nal de medicamentos e aumento do uso de recursos
financeiros publicos (Vieira; Zucchi, 2007).

No municipio de Pelotas/RS foi elaborado um
estudo sobre a judicializacdo de processos na 3*
Coordenadoria Regional de Saude, com dados ob-
tidos por meio do sistema Administragdo de Medi-
camentos do Estado (AME). Esta Coordenadoria
¢ responsavel por 22 municipios da Regido Sul
do Estado do RS, incluindo Cangugu. Em janeiro
de 2012 estavam cadastrados neste sistema 3.714
acoes judiciais, das quais 45% eram de usuarios re-
sidentes em Pelotas, totalizando 4.360 medicamen-
tos solicitados. Destes, 43% ndo eram padronizados
pelo SUS, 19% eram de competéncia do municipio

e 38% estavam na lista de medicamentos forneci-
dos pelo Estado. Foram levantadas como causas da
judicializacdo as dificuldades de gestao da AF, o
elevado nimero de usuarios do SUS e a extensao
territorial do municipio, fazendo com que o gestor
encontrasse dificuldades de interlocucdo com os
usudrios (Fredes, 2012).

Este artigo tem o objetivo de relatar a experi-
éncia de elaboragdo de um Plano Operativo, parte
integrante do Planejamento Estratégico Situacional,
desenvolvido com a finalidade de qualificar a As-
sisténcia Farmacéutica da Farmacia Municipal de
Cangucu/RS.

FOCO DO ESTUDO

O municipio de Cangucu localiza-se na Regido
Sul do Rio Grande do Sul (RS), a aproximadamente
56 km de Pelotas e 274 km de Porto Alegre. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2013 Cangucgu possuia
53.259 habitantes, com a maior parte da populagio
residindo na zona rural. Conforme o Atlas Brasil
(2010), que divulga dados do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea), 63,2% da populagdo de
Cangucu, em 2010, residia na zona rural do muni-
cipio. No mesmo ano, 50,43% dos habitantes eram
homens, 67,81% da populacdo possuia entre 15 e
64 anos e apenas 28,73% dos habitantes entre 18 e
20 anos possuiam Ensino Médio completo.

Por ocasido do estudo, a Atencdo Basica em
Cangugu estava composta por: um Pronto Atendi-
mento (PA) 24 horas; um Posto de Saude Central
(PSC), responsavel pelos atendimentos odontolo-
gico, pediatrico, nutricional, vacina¢ao, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), vigilancia
epidemiologica e grupos de usudrios hipertensos e
diabéticos (Hiperdia); dois Centros de Apoio Psi-
cossociais (Caps), Caps AD para usuarios de alcool
e drogas e Caps I para individuos com transtornos
mentais severos e persistentes; uma farmacia muni-
cipal; um Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO); uma unidade de Servigo de Atendimento
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Movel de Urgéncia (Samu); 21 Unidades Basicas
de Saude localizados no interior do municipio e
uma unidade moével com atendimento diario nas
localidades do interior, mas distantes das Unidades
de Satde.

A Atencdo Basica nos cinco subdistritos de Can-
gucu estava entdo dividida da seguinte forma: duas
UBS no primeiro distrito; cinco UBS no segundo
distrito; seis UBS no terceiro distrito; cinco UBS
no quarto distrito; trés UBS no quinto distrito; cin-
co Unidades de Saude da Familia (USF), trés delas
localizadas na cidade e duas na area rural do mu-
nicipio.

Na Farmacia Municipal centrava-se a maior par-
te da dispensacdo de medicamentos fornecidos pelo
municipio e Estado, que compdem respectivamente
a lista basica da Rename e o componente especiali-
zado da Assisténcia Farmacéutica. A Remume nao
era utilizada como base para a aquisigdo e dispensa-
¢do porque estava desatualizada desde 2006. A en-
trega de medicamentos para hipertensdo e diabetes
nos grupos do Sistema de Cadastramento ¢ Acom-
panhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia)
nas USF na area urbana e rural do municipio ocor-
ria em Unidades de Satde que ndo contavam com
a presenca de um farmaceéutico.

Além dos medicamentos da lista basica do mu-
nicipio baseada na Rename de 2014, conforme o
artigo 26 da Portaria Ministerial 204/2007, os usua-
rios do SUS contavam com a lista de medicamentos
do componente estratégico para: hanseniase, doen-
¢a de Chagas, tuberculose, malaria, leishmaniose e
outras doengas endémicas de abrangéncia nacional
e regional, antirretrovirais do programa DST/Aids,
sangue e hemoderivados e imunobiologicos (Brasil,
2007). Conforme a Portaria 1.554, de 30 de julho
de 2013, também eram disponibilizados os farma-
cos que fazem parte do componente especializado
da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2013). Para
encaminhamento de processos administrativos ao
Estado do RS para obten¢ao de farmacos de alta
complexidade, os usudrios devem preencher os re-
quisitos do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas (Rio Grande do Sul, 2015) e dos medicamentos

especiais (Rio Grande do Sul, 2014), contudo estes
sdo fornecidos somente pela Secretaria Estadual de
Saude do RS.

O municipio contava com apenas dois profissio-
nais para atender toda a demanda de servigos farma-
céuticos na Secretaria Municipal de Satde (SMS).

No prédio da Farméacia Municipal também se lo-
calizava a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), em que atuava um farmacéutico responsavel
também pela compra, conferéncia e distribuicao de
medicamentos para as UBSs do municipio. Da area
fisica da Farmécia Municipal, de aproximadamente
100 m?, quase 30% estava reservada ao CAF.

A Farmacia Municipal de Cangucu/RS foi es-
colhida como foco do planejamento por ser o local
onde um dos autores deste artigo atua como Res-
ponsavel Técnico desenvolvendo a¢des como: o
encaminhamento e a dispensacao de medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, a dispensagdo de fraldas, a gestdo
do Componente Estratégico, controle de insulinas
e fitas reagentes para glicose, encaminhamento e
distribui¢do de protetores solares para agricultores,
compras e prestagao de contas por meio de proces-
sos judiciais contra 0 municipio e/ou Estado, entre
outros.

METODOLOGIA

Este trabalho seguiu o método de relato de expe-
riéncia. Trata-se de um relato e uma reflexdo sobre
uma atividade pratica e colaborativa, com vistas a
aplicagdo futura na Farmacia Municipal de Can-
gucu/RS. Os autores deste relato ndo se colocam
apenas como observadores, mas como propositores
e membros da equipe que elaborou o plano de inter-
vengdo na realidade da AF do municipio.

Sdo apresentados os passos da construgdo de
um PO, de acordo com o Planejamento Estratégi-
co Situacional (PES) proposto por Carlos Matus,
que tem por objetivo proporcionar direcionalidade
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a gestdo, neste caso da Assisténcia Farmacéutica, a
fim de intervir em uma realidade sobre a qual ndo ¢
possivel ter total controle.

O PES ¢ composto por quatro momentos inter-
dependentes: explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional (Azevedo, 1992; Toni, 2004). O
momento explicativo esta relacionado ao entendi-
mento do que se pretende realizar, das oportunida-
des e dos problemas que serdo enfrentados. Nesta
etapa também ¢ realizada a Espinha de Peixe ou
Diagrama de Ishikawa. De acordo com De Seta,
Pepe e O’dwyer (2006), esta serve para evidenciar
por meio de um grafico a relagdo entre o resulta-
do (efeito) e os fatores (causas) que o influenciam.
O momento normativo esta relacionado a todo o
processo de planejamento, logo é a operagdo que
pretende superar os problemas cruciais (nos criti-
cos), levando a transformacao da situacao inicial
em direcdo ao objetivo. O momento estratégico esta
relacionado a viabilidade de superar os obstaculos e
alcangar o objetivo. O momento tatico-operacional
¢ a etapa decisiva do planejamento situacional que
corresponde ao processo de tomadas de decisdo
(Azevedo, 1992; Toni, 2004).

As informagdes foram obtidas por meio de ofi-
cinas de construcao do PO, pesquisa bibliografica
e anotagdes de um dos autores ao longo da vivén-
cia do processo. As oficinas, divididas em quatro

etapas, ocorreram entre julho de 2014 e janeiro de
2015. Os dados foram analisados conjuntamente
entre os autores.

Todos os atores envolvidos no processo de cons-
tru¢ao do PO assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para uso dos dados levantados
durante o estudo proposto pelo curso de especiali-
zagdo em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

RESULTADOS

Na elaboracdo do PO foram desenvolvidas
quatro oficinas, realizadas na sala de reunides da
Secretaria Municipal de Satude de Cangugu/RS. As
oficinas foram subdividas nos momentos descritos a
seguir, de acordo com a sequéncia do Planejamento
Estratégico Situacional.

O processo de planejamento para a elabora-
¢do do Plano Operativo incluiu a mobilizagdo de
diferentes atores que foram escolhidos devido as
suas possiveis relagdes com a proposta do Plano
Operativo (Quadro 1). A prefeitura de Cangucu
possuia 259 funcionarios lotados na SMS, dos
quais 78 (30%) servidores tinham nivel superior.
Para a realizagdo do momento explicativo foram
convidados 11 profissionais que representavam os
setores mais relevantes para este estudo, mas com-
pareceram apenas 7.
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Quadro 1 — Quadro de atores que participaram da elaboracdo do PO

ATORES TEMPO IDADE ATIVIDADE JUSTIFICATIVA
ATUACAO
NO SUS
Secretaria Municipal 8 anos e 11 46 Gestor da SMS Todas as possiveis mudangas necessitam
de Saude meses de seu aval
Farmacéutico Respon-| 8 anose 11 35 Gestdo da Farmacia Munici- | Encaminhamento de processos do com-
savel Técnico meses pal de Cangugu ponente especializado da Assisténcia
Farmacéutica
Advogado Sanose5 37 Assisténcia Judiciaria da Pre- | Analisa processos judiciais contra o mu-
meses feitura Municipal de Cangugu nicipio
Enfermeira 10 anos e 5 37 Diretora do Departamento de | Representa uma grande parcela dos usua-
meses Acdes, Programas e Servigos | rios de medicamentos do componente
de Saude especializado
Farmacéutico 4 anose 9 33 Responsavel pela Central de | Conferéncia da medicagio e distribui¢do
meses Abastecimento Farmacéutico para as Unidades Basicas de Saude
(CAF)
Auxiliar Administra- 6 anos 30 Responsavel pelo Setor de Encaminhamentos de exames de alta
tivo Agendamento de Consultas e média complexidade, necessarios a
abertura ou reavaliagdo dos processos
administrativos de medicamentos do
componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica.
Auxiliar Administra- 23 anose 3 45 Funcionaria do Setor Finan- | Responsavel pela conferéncia de verbas
tivo meses ceiro para a compra de medicamentos
Auxiliar Administra- 6 anos 47 Responsavel pelos depar- Coordenador da Farméacia Municipal
tivo tamentos Administrativo e
Financeiro da SMS
Médico Prescritor 4 anos e 1 més 35 Atendimento médico no Responsavel pela maior parte das pres-
Pronto Atendimento cricdes de medicamentos da Farmacia
Municipal

Fonte: Os autores.

Momento Explicativo:
Definicdo e priorizacdo dos problemas

Na reunifo foi realizada uma dindmica de gru-
po, ocasido em que todos explanaram suas ideias
e sugestdes até se chegar a um consenso geral. O
grupo demonstrou interesse em participar do PO e
colaborou com informagdes e conhecimentos rele-
vantes na elaboracdo do momento explicativo. Nao
compareceram os representantes das areas odonto-
logica e enfermagem, pois estavam em horario de
trabalho e ndo puderam ser dispensados. A auséncia
de alguns profissionais ocorreu pelo fato de terem
sido convidados com um prazo muito curto até o
dia da reunido, fazendo com que dispusessem de
pouco tempo para se programar. A outra farmacéu-

tica compareceu a oficina apds a matriz de priori-
zagdo de problemas, pois estava trabalhando, logo
nao foram computados os seus votos nesta etapa.

Os problemas elencados foram: (a) excessiva
judicializagdo, (b) desatualizacdo da Remume da
Farmacia Municipal de Cangugu, (c) problemas na
entrega dos medicamentos pela empresa fornece-
dora e (d) condicionalidades legais para aquisi¢ao

de medicamentos.

Cada participante pontuou os problemas elenca-
dos quanto a magnitude, transcendéncia, vulnerabi-
lidade, urgéncia e factibilidade. Ao final da reunido
foi feita uma soma geral das notas de todos os ato-
res envolvidos no processo de construgao do Plano
Operativo. Nao houve conflito de ideias, apenas
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concepgoes diferentes em relacdo a nota atribuida.
Todos concordaram desde o inicio quanto aos pro-
blemas citados em relagdo ao foco do PO.

Neste encontro, ap6és a pontuagdo e com a defi-
ni¢do do problema priorizado, foram identificados
seus descritores, ou seja, as evidéncias que revelam
que aquela situagdo priorizada € um problema.

A segunda fase do momento explicativo ocorreu
com a construcdo da Espinha de Peixe; de posse
dos descritores, do problema priorizado ¢ da ima-
gem-objetivo, foi elaborada uma apresentagao da
Espinha de Peixe para que todos os atores envol-
vidos pudessem emitir suas opinides e sugestoes.
Ndo houve a necessidade de reescrever o problema
nem os descritores, pois houve um consenso geral
desde o inicio da primeira fase. Ap6s a analise criti-
ca e minuciosa do problema, descritores e imagem-
-objetivo, foram sendo apresentadas causas e suas
respectivas consequéncias até se chegar a causa
convergente: falta de comunicagao entre os setores
administrativo, financeiro, equipe técnica, compras
e defensoria publica; e na sua respectiva consequ-
€ncia: aumento dos gastos com saude.

Momento Normativo

O momento normativo contou com a partici-
pacdo da secretaria municipal de Saude, o farma-
céutico responsavel técnico pela AF, uma auxiliar
administrativa, responsavel pelo setor financeiro,
e um auxiliar administrativo, responsavel pelo se-
tor administrativo-financeiro. Como a reuniao foi
realizada em janeiro, periodo do ano em que mui-
tos servidores se encontram em férias, ndo houve a
participagdo da outra farmacéutica e do advogado,
responsavel pela assessoria juridica da prefeitura
de Cangucu. Em relacdo a area médica, o médico
que participou da elaboragdo do momento explica-
tivo ndo pdde participar desta etapa e das seguintes
pelo fato de se encontrar licenciado por motivos de
interesse particular. Apds a realizagdo desta etapa
foi possivel identificar os objetivos especificos, as
operagdes e as acdes a serem realizadas. Como ob-
jetivos, pode-se citar: promover a participacdo de
diversos segmentos da area de satide na constru¢ao

da Remume a fim de estabelecer estratégias para
reduzir a ndo adesdo ou abandono do tratamento,
o agravamento do quadro clinico e novas consultas
ou internagdes e evitar gastos excessivos; otimizar
a aquisicao de medicamentos de acordo com o perfil
epidemiolédgico do municipio, evitando o desperdi-
cio de verbas publicas; reduzir o numero excessivo
de ordens judiciais, a fim de diminuir os gastos ex-
tras com medicamentos ndo pertencentes a farmacia
basica e elevar o nivel de satisfagdo do usuario, evi-
tando novos processos juridicos. Foram definidas
como operagdes necessarias para que os objetivos
sejam alcangados: criagdo de uma Comissao de Far-
macia e Terapéutica (CFT) para planejamento na
selecdo e compra de medicamentos; planejamento
na aquisicao de farmacos baseados no perfil epi-
demiolégico da populagdo; atualizacdo da lista de
remédios que compdem a Farmacia Basica levando
em conta as necessidades dos usuarios e adequagao
da Remume com base no perfil epidemiologico dos
pacientes. Entre as a¢des necessarias estdo: elaborar
o projeto de instalagdao da CF; estudo da demanda
mensal de prescri¢des atendidas; estudo das medi-
cacdes dispensados por ordem judicial pelo muni-
cipio; adequacdo da aquisi¢do de medicamentos
conforme demanda investigada; levantamento da-
queles de maior prevaléncia de uso pela populagio
a partir dos cadastros individuais das USF, Caps ¢
média complexidade; selecionar em reunido da CFT
os farmacos que deverdo ser incluidos na Remume
¢ manter a regularidade de oferta a partir do plane-
jamento e sistematizagdo da compra.

Momento Estratégico

Nesta etapa fez-se uma analise da matriz do mo-
mento normativo para a elaborag¢do da matriz do
momento estratégico. Para tanto foi utilizado um
computador ligado a um projetor, a fim de que fosse
possivel discutir acerca do que havia sido exposto
na matriz do momento normativo e complementar
o quadro do momento estratégico. Partindo-se das
operacdes e agdes elencadas no momento anterior,
foram realizadas nesta etapa as analises de viabili-
dade e factibilidade, o déficit e a atividade estraté-
gica para cada operagao.
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Momento Tatico-Operacional

A matriz do momento tatico-operacional tam-
bém foi elaborada no més de janeiro e contou com
a participacdo dos mesmos atores envolvidos na
elaboracdo do momento estratégico. Fez-se uma
analise de cada objetivo especifico, operagdes e
acdes da matriz do momento estratégico para a
elaboracdo da matriz final do Plano Operativo,
inserindo-se os recursos financeiros, caso necessa-
rio ou estimado, a responsabilidade e centralidade
(ator principal: 6rgdo ou setor ou técnico) e outros
parceiros (6rgdo ou setor ou técnico), assim como
o0 prazo para realizacdo das agdes e o indicador de
avaliagdo (operagdo). Constatou-se a necessidade
de recursos no valor de R$ 20.000,00 ao més para
a aquisi¢@o de medicamentos que ndo pertengam a
Farmacia Basica. Como indicadores de avaliagdo é
possivel citar: decreto de criagdo da CFT, projeto
de Lei da Remume atualizada, nimero absoluto de
medicamentos solicitados por ordem judicial/més
e razdo entre a relacdo de medicamentos definidos
na Remume ¢ a relacdo de remédio em estoque na
Farmacia Municipal/més.

Os aspectos positivos percebidos nas quatro
oficinas foram a troca de conhecimento entre os di-
versos atores, 0 que enriqueceu o trabalho sobre o
Plano Operativo, além da receptividade de todos na
busca de novos conhecimentos e possiveis melho-
rias em relagdo a Assisténcia Farmac€utica. Como
aspectos negativos cita-se a auséncia de alguns co-
legas, que poderiam ter contribuido para uma exce-
lente troca de experiéncias.

O monitoramento e avaliacdo do planejamento
sdo importantes para que seja possivel acompanhar
a execucdo do plano, seu desenvolvimento e suas
transformagdes, possibilitando que ele seja atualiza-
do quando se fizer necessario. Como potencialida-
des desta ferramenta menciona-se a organizagao da
equipe de trabalho, a atuacdo dos diferentes atores,
a definicdo do foco de atuacdo e o fato de este ser
um processo dinadmico que pode sofrer atualizagoes
sempre que for preciso. Conforme Toni (2004), a
analise de problemas, a identificagdo de cenarios, a

visualizacdo de atores e o enfoque estratégico sdo
partes fundamentais e que distinguem o PES em
relagdo a outros métodos de planejamento.

No que se refere as fragilidades, evidenciou-se
a ndo permanéncia de alguns atores envolvidos no
processo de elaboracao do Plano Operativo, que
necessitaram deixar a equipe por afastamento do
servigo ou por motivo de férias. E possivel prever
também que o déficit em tecnologia de informagao
em algumas Unidades Basicas de Saude venha ser
uma fragilidade na obtencdo de dados para este es-
tudo.

DISCUSSAQ

Os desafios para que a Assisténcia Farmacéutica
seja instituida e estruturada de forma efetiva na es-
fera municipal, especialmente na Atencao Basica a
Saude (ABS), iniciam-se pela conscientizagdo, por
parte dos gestores, da importancia de uma estrutura
fisica adequada, da capacitacdo dos funcionarios e
da organizacao dos processos, tornando o acesso
da populagdo aos medicamentos mais racional e
eficiente (Oliveira; Assis; Barboni, 2010).

Acredita-se que o plano descrito neste texto sera
eficaz se a alta direcdo (gestdo da prefeitura e Se-
cretaria Municipal de Saude) participar de todas as
atividades previstas, pelo tempo necessario até a
execucdo de todos os momentos que compdem o
PES. E necessario lembrar que a cada quatro anos
a gestdo municipal passa por mudangas, o que di-
ficulta a continuidade dos projetos e programas de
saude do municipio.

A perspectiva ¢ de que o PO seja aplicado assim
que houver uma cobertura de USF que abranja to-
das as regides da cidade. No momento do planeja-
mento, a area coberta pelas Unidades de Saude da
Familia ainda correspondia a 32,22% do municipio
(Departamento de Atengdo Basica, 2015) e 50,51%
de cobertura de Unidades Béasicas de Saude (Sis-
tema de Pactuacdo de Indicadores do Pacto pela
Saude, 2015), com projetos de ampliagdo do niime-
ro de USF no interior do municipio € no aumento
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do atendimento na atencdo basica que continuam
em andamento na Secretaria Municipal de Saude
de Cangugu.

Inicialmente havia o entendimento de que a ju-
dicializacdo de processos seria o principal proble-
ma. Apos a elaboracdo do PO, contudo, houve a
constatacdo de que a desatualizagdo da Remume
da Farméacia Municipal de Cangugu/RS, por nio
estar de acordo com o perfil epidemiologico dos
cidaddos canguguenses, estaria elevando o nimero
de processos judiciais contra o Estado e/ou munici-
pio. De acordo com o sistema de Administragao de
Medicamentos do Estado (AME) do Rio Grande do
Sul, em 2015 Cangugu possuia 665 pacientes com
processos judiciais deferidos contra o Estado e/ou
municipio. Neste sistema nao consta nenhum pro-
cesso judicial deferido somente contra o municipio.
No ano de 2014 foi gasto com processos judiciais
o valor de R$ 3.951,50 ¢ em 2015, até o més de
junho, a despesa foi de R$ 5.577,94.

CONCLUSAO

Este trabalho teve a intencao de relatar uma ex-
periéncia de elaboragao de um Plano Operativo para
a Farmacia Municipal de Cangucu/RS, detalhando
todas as etapas do processo. Tornou-se, contudo,
mais do que um relato, uma reflexdo a respeito de
todos os dilemas, processos e obstaculos que en-
volvem a construgdo de um PO, o foco central do
planejamento, os seus objetivos e o espago no qual
ele deve ser aplicado. Isto € o que se denomina Edu-
cagdo Permanente em Saude. A integracdo ensino-
-servico que oportuniza problematizar a pratica com
vistas a melhoria do Sistema Unico de Saude.

Salienta-se também a participagdo ativa e o inte-
resse de toda a equipe de trabalho durante todas as
oficinas de elaboragdo do PO, pois entende-se que
um ator com conhecimento aprofundado do pro-
blema pode enfrenta-lo com muito mais facilidade.

Esta experiéncia foi importante para a equipe
constatar que as despesas da Secretaria Municipal
de Satide com os processos judiciais de medicamen-

tos estavam relacionadas com a desatualizagdo da
Remume. Ao contrario do que se pensava, a judi-
cializagdo ndo ¢ um problema isolado, mas prove-
niente de outros agravantes.

Com base no que foi exposto, espera-se que o
presente estudo possa contribuir para a qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica do
municipio com o uso diario da ferramenta Planeja-
mento Estratégico Situacional na identificacdo de
problemas, com a participagdo dos diversos atores
envolvidos no atendimento da Secretaria Municipal
de Saude.

Deseja-se que o PES possa ser posto em pratica
o mais breve possivel, a fim de que os problemas
gerados pela desatualizagdo da Remume, como a
judicializacdo de processos solicitando medicamen-
tos, possam ser resolvidos ou amenizados.
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