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Resumo: 0 presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de um
Plano Operativo (PO) através das estratégias do Planejamento Estratégico Situacional (PES) durante o Curso
de Especializacdo de Gestao da Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal de Santa Catarina, no
ano de 2014. Foi desenvolvida uma anélise descritiva e explicativa do referido plano, refletindo sobre sua
execucao, potencialidades e fragilidades. Este relato teve como objetivo principal descrever a execucao do
referido PO, relacionando o problema trabalhado com sua importancia para a assisténcia farmacéutica e a
experiéncia vivida durante a sua construcao para os atores envolvidos. Como objetivos especificos buscou-se
identificar a relevancia do PES para a execucao de planejamentos de rotina e verificar a implantagao do que
foi proposto no PO. A partir dos resultados obtidos, foi possivel verificar que as ferramentas dinamicas do PES
podem auxiliar todos os profissionais de salde no planejamento de suas acdes no dia a dia de trabalho e na
resolugao de conflitos ou situagdes-problema frequentemente encontrados na assisténcia farmacéutica de
estados e municipios.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Estratégico Situacional. AIDS. Antirretrovirais. Assisténcia Farmacéutica.
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RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE UM PLANO OPERATIVO PARA A REESTRUTURAGAO DA LOGISTICA DE

ANTIRRETROVIRAIS NO ESTADO DO PARANA

Abstract: This work is an experience report about the development of an Operating Plan (OP)

through the Strategic Sicuational Planning tools (SSP) during the Specialization Course of Pharmaceutical

Care Management, Federal University of Santa Catarina in 2014. A descriptive and explanatory analysis

of the plan was developed, reflecting on its implementation, strengths and weaknesses. This report aimed

to describe the performance of the OP, relating the prioritized problem with its importance to the

pharmaceutical care and the experience during the construction of this work for the actors involved. As

specific goals, it sought to identify the relevance of SSP for the performance of routine planning, and to

observe the implementation of what has been proposed in the OP. Based on the results obtained, it was

possible to observe that the SSP dynamic tools can greatly assist all health professionals in planning their

actions on daily work, especially in the resolution of conflicts or problem-situations that are often found

in pharmaceutical care in the states and cities.
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Introducao

AIDS é uma doenca causada pelo virus HIV

e corresponde ao estagio mais avancado da

infeccdo que ataca o sistema imunoldgico

(os linfécitos T-CD4+), deixando o organismo
da pessoa infectada suscetivel a outras infeccoes.
Atualmente, o Brasil apresenta uma das politicas de
enfrentamento a AIDS mais moderna do mundo, sendo
referéncia para todos os palses em desenvolvimento.
Essa politica se destaca pela forte organizagao social para
sua formulagdo, acesso as drogas antirretrovirais (ARV),
mobilizagao da comunidade internacional e movimento de
reforma sanitdria®.

A histéria da AIDS no Brasil se inicia entre os anos
de 1981 e 1982, quando a doenca era conhecida apenas
pela imprensa. Na sequéncia, vem a segunda fase dessa
histéria, compreendendo o periodo de 1983 a 1986, sendo
marcada pelas seguintes questdes: reconhecimento dessa
doenca pelo publico e aumento de casos da infeccdo em
diferentes estados brasileiros; instalagao das primeiras
respostas oficiais ao agravo nos estados; reconhecimento
oficial pelo governo brasileiro, como um problema de satde
publica, mas sem articular uma resposta nacional de peso
a epidemia; e articulacdo das forgas sociais e politicas

para pressionar o Estado a participar na construgao de
politicas publicas referentes ao assunto?.

Em 1986 foi criado o Programa Nacional de DST
e AIDS (PN DST/AIDS), em meio ao processo de reforma
politico-social no Brasil marcado fortemente por um
movimento organizado da sociedade civil em defesa da
salde como um direito de todos e dever do Estado. Esse
direito passa a ser reconhecido pela Constituicao Federal
de 1988, constituindo a base para a constru¢cdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, cujos principios
incluem o acesso universal, equitativo e integral a servigos
de saude. Em 2009, torna-se Departamento Nacional de
DST/AIDS e Hepatites Virais (DDAHV) da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude®*.

Em 1999, foi publicada a Politica Nacional de
DST/AIDS do pais. Esse documento visou sistematizar
as diretrizes das agbes do Programa Nacional de DST/
AIDS (PN DST/AIDS). Os objetivos que nortearam essas
acdes foram: reduzir a incidéncia de infecgdo pelo HIV/
AIDS; ampliar o acesso ao diagndstico, ao tratamento e a
assisténcia (melhorando sua qualidade) e por fim fortalecer
as instituicdes plblicas e privadas responsaveis pelo
controle das DST e da AIDS®.
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Desde entao o Centro de Medicamentos do Parana
(CEMEPAR) vem realizando diferentes agdes no ambito
dessa politica. Dentre elas é possivel destacar: o cadastro
de todos os pacientes do estado do Parand em uso de
terapia antirretroviral (TARV); as avaliagbes das solicitacdes
de antirretrovirais de uso restrito, que sao medicamentos
que fazem parte da terceira linha de tratamento (conforme
recomendacgao do Ministério da Saude); e a distribuicdo
de antirretrovirais (ARV) para todo o estado, através
da programacdo mensal de ARV para as Unidades

Dispensadoras de Medicamentos (UDMs).

Nos dltimos anos o cendrio da epidemia sofreu
grandes modificagbes e o padrao de assisténcia as
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) também evoluiu.
Em um primeiro momento tratava-se apenas o doente de
AIDS, ja nos dias de hoje, todos os diagnosticados com HIV
tém direito ao tratamento. Dessa forma, faz-se necessaria
uma nova discussao sobre as estratégias de gestao e de
organizacao dos servicos de assisténcia farmacéutica em
HIV/AIDS.

Assim, durante o ano de 2014 foi desenvolvido
um plano operativo (PO), através das ferramentas
do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com
a finalidade de reestruturar o sistema logistico de
antirretrovirais do Parana visando a melhoria do acesso a
esses medicamentos pelas pessoas portadoras de HIV/
AIDS que vivem no estado.

O plano operativo é um planejamento de acdes
desenvolvido através das ferramentas do Planejamento
Estratégico Situacional a fim de reverter um cenério
ou uma situacao problema. As ferramentas dinamicas
do PES permitem a construgao do caminho entre a
realidade presente e o ponto almejado. Analisando-se
as nuances da situagao atual, avaliando-se 0s recursos
politicos, econémicos e administrativos disponiveis e
compreendendo-se 0 posicionamento dos atores que
dominam esses recursos, € possivel elaborar acgoes

adequadas ao alcance dos objetivos esperados.

O presente relato de experiéncia teve, portanto, como
objetivo principal descrever a execugao do referido PO,
relacionando o problema trabalhado com sua importancia
para a assisténcia farmacéutica e a experiéncia vivida
durante a sua construgao para os atores envolvidos. Como
objetivos especificos, buscou-se identificar a relevancia do
PES para a execucao de planejamentos de rotina e verificar

a implantagao do que foi proposto no PO.

O TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV)
NO BRASIL

Em relagao ao tratamento farmacoterapéutico o
Brasil foi pioneiro, publicando em 1996 a Lei n® 9313 de
13 de novembro de 1996, definindo que “os portadores
do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberao,
gratuitamente, do Sistema Unico de Salde, toda a
medicagao necessaria a seu tratamento”®.

A introdugao da terapia antirretroviral combinada
(TARV) foi de extrema importancia para a definicdo da
conduta a ser adotada pelas equipes de salde, onde
a percepcao do HIV/AIDS como uma doenga fatal foi
alterada para cronica e potencialmente controlavel.
Segundo Campos (2008), “a TARV é capaz de aumentar a
sobrevida, reduzir a morbidade e mortalidade e melhorar a
qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV/AIDS”.
A partir daf, vérios guias definindo as linhas de tratamento
foram publicados’.

Devido ao aumento do ndmero de pacientes e de
medicamentos disponiveis para o tratamento tornou-se
cada vez mais necesséria a utilizacdo da tecnologia de
informacao para administracdao das atividades logisticas,
particularmente na gestdao da informacdo. Em 1998,
foi criada a primeira versao do sistema informatizado
utilizado para o controle de estoque dos antirretrovirais — o
SICLOM (Sistema Informatizado de Controle Logistico de
Medicamentos)®°.

Em 01 de dezembro de 2013 foi publicado o novo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em HIV (PCDT).
A principal alteracao que esse protocolo trouxe foi a
recomendagdo de estimular o inicio imediato da TARV
para todas as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA),
independentemente da contagem de linfécitos T-CD4+,
na perspectiva de redugao da transmissibilidade do HIV,
considerando a motivagao da PVHA, o que deve acarretar
um aumento considerdvel no ndmero de pacientes em
TARV?C,

O Brasil tem até 2020 para atingir a meta dos 90-
90-90 assumida pelo pais perante a Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU), e que foi também recentemente
adotada pelo bloco dos BRICS (formado por Brasil, Russia,
india, China e Africa do Sul), entre outros paises. A meta
prevé que, até 2020, 90% de todas as pessoas vivendo
com HIV saibam que tém o virus; 90% das pessoas
diagnosticadas com HIV recebam terapia antirretroviral; e
90% das pessoas recebendo tratamento possuam carga
viral indetectével e ndo mais possam transmitir o virus***2,
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Para se alcangar os objetivos pretendidos, mantendo
a viabilidade da Politica Nacional de DST/AIDS, sao
necessarias algumas acgoes ligadas a gestao nos trés entes
federativos (federal, estaduais e municipais) envolvidos
nesse processo.

A primeira questao a ser avaliada é a aquisicao de
antirretrovirais por parte do Ministério da Salde. Segundo
Grangeiro et al.'3, as estratégias adotadas pelo governo
brasileiro para responder ao problema da sustentabilidade

Sao:

a producdo de medicamentos genéricos; a
negociagcao de precos com empresas farmacéuticas;
a alteracdo da legislacdo nacional referente ao
licenciamento compulsério; e a acdo internacional
visando a estabelecer consensos que definam o
acesso a medicamentos como uma questao de
direitos humanos.

Qutra preocupagao que 0S
apresentado é com relacéo a logistica estadual/local dos

gestores  tém

antirretrovirais. Segundo a ata da 82 Reuniao Ordinéria da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 28 de
outubro de 1999, o Ministério da Saude ficou responsével
pela aquisicao e disponibilizacdo dos medicamentos ARV
(Antirretrovirais) e talidomida para os estados. As logisticas
estaduais (e dos municipios de Sdo Paulo/SP e do Rio de
Janeiro/RJ) sado responsaveis pela distribuicdo desses
medicamentos dentro de seus estados ou municipios'4.

Atualmente, essa funcéo € realizada com base nos
mapas e boletins mensais emitidos pelo SICLOM para
cada Unidade Dispensadora de Medicamentos vinculada.
No entanto, com o aumento expressivo do nidmero de
pacientes em TARV, a dispensacao desses medicamentos
devera passar por um processo de descentralizacao, tendo
em vista que muitas UDMs j& operam no limite de sua
capacidade técnica. Sera necessaério, portanto, redesenhar
a rede de distribuigao de medicamentos antirretrovirais nos
estados (e municipios), passando a realizar a distribuicdao
desses medicamentos a partir do consumo de cada regiao
de salde (e nao de cada UDM, como é feito atualmente).

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento desse artigo, foi realizada
uma primeira etapa exploratdria de coleta de informacoes,
equivalente a revisdo da literatura, feita nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Salde - LILACS (http://
lilacs.bvsalud.org/) e  Scielo

utilizando-se os descritores “HIV", “AIDS”, “Assisténcia

(http://www.scielo.br),

Farmacéutica” e “Planejamento Estratégico Situacional” e
suas combinacdes. Também foram consultados legislagao,

ANTIRRETROVIRAIS NO ESTADO DO PARANA

protocolos e manuais publicados pelo Ministério da Sautde
referentes ao tema.

O relato de experiéncia, no entanto, foi o referencial
metodoldgico utilizado para o desenvolvimento do presente
trabalho, baseado na construcao do Plano Operativo (PO).
Esse plano foi elaborado no ano de 2014 durante o Curso
de Especializacao de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
- Educacdo a distancia da Universidade Federal de Santa
Catarina.

O PO teve como base tedrica o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). O conceito de momento
do PES, formulado para superar a ideia de “etapas”
(muito rigida), implica numa visdo dindmica do processo
de planejamento, que se caracteriza pela permanente
interacao de suas fases e pela constante retomada delas.
O Método PES de Matus prevé quatro momentos para o
processamento técnico-politico dos problemas: explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional®s.

Ao se analisar a inter-relagdo desses momentos,
verifica-se que enquanto os trés primeiros sdo momentos
de acimulo de conhecimentos pelo planejador, o quarto
momento é o da agdo propriamente dita. Sinteticamente,
no momento explicativo, o PES volta-se para a compreensao
do mundo real por meio da apreciagao situacional, tendo
por objetivo procurar explicar a realidade, identificando
0s problemas declarados pelo ator para o qual se esta
planejando?®.

Assim, foram realizadas trés reunides de
planejamento no Centro de Medicamentos do Parana
(CEMEPAR), com atores previamente selecionados e
que possuiam ligacdo com o foco de distribuicao de
antirretrovirais. Na sequéncia, foi desenvolvida uma
andlise descritiva e explicativa do referido plano, buscando
refletir sobre sua execugao, potencialidades, fragilidades e

sua relacao com o trabalho da assisténcia farmacéutica.

Resultados e Discussao

A primeira etapa realizada para a construgao do Plano
Operativo (PO) foi a definicao do foco. Em seguida foram
selecionados alguns atores que com ele se relacionavam
para o desenvolvimento das oficinas de planejamento.
Participaram  dessas oficinas: dois farmacéuticos
responsaveis por logistica de medicamentos da Divisao
de Assisténcia Farmacéutica Bdasica e Medicamentos
Estratégicos (DVFME) do Centro de Medicamentos do
Parana (CEMEPAR), a enfermeira responsavel pela rede
de frio do CEMEPAR, a farmacéutica chefe da DVFME e a

administradora chefe do almoxarifado do CEMEPAR.
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Também foram convidadas a participar dessas
oficinas a coordenadora estadual de DST/AIDS/HV e
uma farmacéutica de uma Unidade Dispensadora de
Medicamentos do municipio de Curitiba. Porém, elas nao
puderam participar, justificando a incompatibilidade de
agenda. Esse fato nao chegou a atrapalhar a construgao
do PO, porém pode té-lo deixado um pouco menos rico
pela falta de contribuicao de alguns atores importantes
para 0 processo.

Seguindo as orientacbes do PES, deu-se inicio a
primeira fase do momento explicativo do plano, no qual
0s atores participantes elencaram alguns problemas que
trouxeram dos seus locais de trabalho. Os problemas sao
situacOes que se afastam negativamente de um estado
desejado, podendo ser simples ou complexos, de dificil
ou facil solugao. Assim sendo, foi feita uma andlise dos
problemas elencados bem como a priorizacao individual
deles, através de uma matriz onde cada ator atribuiu notas
(de O a 4) para os diferentes parametros recomendados
pelo PES (magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade,
urgéncia, factibilidade)*’.

A pontuagao foi realizada, portanto, de forma
individual e sem interferéncias. Essa etapa da oficina foi

Quadro 1. Matriz de Priorizagéo de Problemas.

importante, pois foi possivel verificar as caracteristicas de
dinamicidade e flexibilidade do PES. Apds essa discussao,
a matriz foi ordenada pelo total de pontos atribuidos,
definindo-se assim que o problema priorizado seria:
“Divergéncias entre os quantitativos programados para
distribuicao e os efetivamente distribuidos (entregues)
nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDMs)”,
conforme demonstrado no quadro 1.

Dando-se sequéncia a essa fase do PO, definiram-se
0s descritores para o problema priorizado. Um descritor
€ uma caracteristica que evidencia que o problema € de
fato um problema, através de informacdes qualitativas e
quantitativas. Assim, os descritores apresentados foram:
“Média de 3 ocorréncias/més de divergéncias entre o
quantitativo distribuido pelo CEMEPAR e o recebido pela
UDM”, “15 ocorréncias de faltas de medicamentos nas
UDMs de itens com estoque no CEMEPAR em 2014",
“Ajuste de estoque em 14 itens do elenco de antirretrovirais
no ultimo inventdrio de 2014”.

Deu-se inicio entdo a segunda fase do momento
explicativo, que se caracteriza pela explicagao do problema
priorizado através de uma matriz (diagrama de Ishikawa).
No primeiro momento, foi necessario definir a imagem-

PROBLEMA MAGNITUDE

TRANSCENDENCIA

VULNERABILIDADE URGENCIA FACTIBILIDADE TOTAL

TAMANHO

INTERESSE

REVERSAO ESPERA RECURSOS

1. Divergéncias entre os quantitativos
programados para distribuicao e os
efetivamente distribuidos (entregues) — 4+3+3+3+3

nas Unidades Dispensadoras de

Medicamentos (UDMs).

3+3+3+443

4+3+3+4+3 A+4+3+3+4 4+1+2+0+3 77

2. Atrasos nos fechamentos dos 3+2+2+4+4

relatorios por parte das UDMs.

242424342

A4242+4+4 3+2+3+3+3 3+4+3+4+3 73

3. Entrega de quantitativos inferiores
aos solicitados na Programacao 3+4+4+4+3
Ascendente por parte do Ministério

da Salde.

2+4+3+3+2

2+4+4+4+2 A4+3+4+3+2 3+2+0+2+1 72

4. Falta de recursos humanos no 3+3+2+3+4

almoxarifado estadual.

2+1+4+3+3

A+4+444+2 A+4+4+4+4 1+1+0+1+1 70

5. Erros nos célculos da programacao
dos pedidos pelos farmacéuticos
das UDMs.

2+3+3+3+3

242424342

44+2+2+4+43 2+2+3+3+2 4+3+3+4+4 70

6. Atrasos nas entregas de
antirretrovirais por parte do A+4+4+4+4+3

Ministério da Satide.

2+4+3+2+2

2+3+3+3+1 A+4+443+2 2+2+0+2+1 68

7. Logistica de entrega de
medicamentos para o interior
do estado do Parana com datas
predefinidas, havendo apenas uma
entrega por més em cada Regional
de Salde.

3+3+3+4+2

242+2+4+2

3+4+4+4+1 SE2RSHSE! 1+2+2+1+1 62

Fonte: O autor, 2015.
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa para o problema priorizado.
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objetivo do trabalho, ou seja, em qual cendrio se desejava
chegar. Apds algumas discussoes, foi definido que a
imagem-objetivo desse plano seria “reduzir as divergéncias
entre 0s quantitativos programados para distribuicao e os
entregues nas UDMs”. Na sequéncia, foram analisados
os descritores, suas causas e consequéncias, conforme
demonstrado na figura 1.

Passando-se para o momento normativo do PO, o
grande desafio passou a ser a definicdo dos objetivos do
plano. Para a definicdo do objetivo geral, foi utilizado o
diagrama de Ishikawa construido no momento explicativo,
através do qual foram analisadas a causa e a consequéncia
convergente. Assim o objetivo geral foi definido como:
“reestruturar o sistema logistico de antirretrovirais do
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Parané a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/AIDS no estado”.

J& para a definicdo dos objetivos especificos,
foram analisados o0s niveis logo abaixo da causa e da
consequéncia convergentes. Foram definidos entdo
trés objetivos especificos: “melhorar a articulacdo com
outros setores envolvidos na logistica de antirretrovirais,
minimizando o0s impasses gerados entre 0s gestores
federal/estadual e a assisténcia farmacéutica estadual”;
“realizar a distribuicdo de antirretrovirais por regional de
saude, diminuindo a sobrecarga de trabalho”; e “aprimorar
0 conhecimento dos atores envolvidos sobre a importancia
da TARV a fim de diminuir os gastos com o tratamento das
pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no Parana”.

Nesse mesmo momento, foram descritas as
operacbes e as acdes necessarias para se executar o
plano. As operacdes consistem em “o que fazer” para
modificar o problema em diregdo ao objetivo geral. Ja as
acoes representam o que vocé precisa fazer para realizar
cada uma das operagoes.

A préxima etapa foi analisar a viabilidade e
factibilidade por meio da matriz do momento estratégico.
O momento estratégico € um diferencial do Planejamento
Estratégico Situacional, pois traz a reflexdo as situacoes
descritas no momento normativo (0 que deve ser),
mas que por algum motivo ndao estao em condigoes de
serem executadas, representadas como déficit. Construir
mecanismos para viabilizar estas acdes e operagoes €
essencial para que o Plano torne-se exequivel e € o grande
desafio dos gestores em questdo. Para cada objetivo

Quadro 2. Protocolo de Indicadores de Avaliagdo do Plano Operativo.

especifico foi realizada a andlise estratégica referente ao
problema priorizado em busca da Imagem-Objetivo definida,
obtendo-se assim a matriz do momento estratégico.

Ficou claro que as agdes que nao possuem
déficit eram aquelas relacionadas a organizagdo e ao
planejamento, as quais ndo demandam muitos recursos.
J& as demais acdes, principalmente as que demandam
recursos financeiros e recursos humanos acabam fugindo
da governabilidade imediata dos atores envolvidos. Nesse
caso, a estratégia adotada foi sensibilizar os gestores das
diferentes dreas de atuagao sobre a importancia das agoes
que serao desenvolvidas, buscando-se assim a inclusao a
sua inclusdo nos instrumentos de gestao do SUS, como o
Plano de Salde e a Programacdo Anual de Salde.

Para isso, serao marcadas reunidoes com os diferentes
gestores para apresentagao dos descritores do referido
problema, o impacto financeiro que eles representam e as
consequéncias para a salde da populagao atingida.

Para finalizar o plano, foi desenvolvido o momento
tatico-operacional. No intuito de acompanhar a execucao
do Plano, tornando-o atual a medida que a realidade
acontece, foi necessério realizar o monitoramento das
acoes e a avaliacao do impacto na organizagao do servico
de forma simultanea e permanente a sua execugao,
possibilitando o seu redesenho sempre que for necessario,
no sentido de que a intervengao proposta na realidade
seja a mais adequada possivel. Foi necessério, portanto,
0 estabelecimento de indicadores de monitoramento
e avaliacao para o acompanhamento de sua execugcao

(Quadro 2).

OPERACAO INDICADOR

CALCULO

PERIODICIDA-
DE DE COLETA

FONTE DE VERIFICACAO

Realizar a aproximacao
dos diferentes setores Realizacao de planejamento
envolvidos na logfstica de anual

antirretrovirais através de

um planejamento anual

Anual Ata interna da reuniao
de planejamento.

Reorganizar a rede de % de regionais de satde (RS)
distribuicdo do estado do
Parané novo sistema de distribuicdo de

antirretrovirais.

preparadas para operarem no

Ne de RS preparadas para
operarem no novo sistema + Mensal
Ne total de RS do estado x 100

E-mails confirmatdrios
dos farmacéuticos
responsaveis técnicos.

% de regionais de satide (RS)
operando no novo sistema de
distribuicdo de antirretrovirais.

Operacionalizar a nova rede
de distribuicao do estado
do Parana

N2 de RS operando no novo Mensal
sistema +
Ne total de RS do estado x 100

Rede de distribuicao do
sistema informatizado
SICLOM.

Promover ciclos de % de servidores treinados
treinamentos sobre

tratamento antirretroviral.

N2 de servidores que participaram Semestral
dos treinamentos no periodo de
6 meses + N total de servidores

alvo x 100

Lista de frequéncia dos
treinamentos no periodo
de 6 meses.

Fonte: O autor, 2015.
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Quadro 3. Protocolo de Indicadores de Avaliacéo do Plano Operativo.

OBJETIVOS OPERAQCIES AQOES RECURSO RESPONSABILIDADE E CENTRALIDADE INDICADOR
ESPECIFICOS FINANCEIRO ATOR PRINCIPAL Outros Parceiros DE AVALIACAO
ESTIMADO (6rgéo ou /Setor ou / (6rgéo ou /Setor ou / (OPERACAO)
Técnico) Técnico)
Melhorar a Realizar a Levantar as demandas _ Técnico responsavel Almoxarifado, Direcao Realizacao de
articulagao com | aproximacao que o CEMEPAR possui pela logistica estadual Geral, Chefia da planejamento
outros setores dos diferentes | referentes a distribuicéo de de antirretrovirais (ARV). DVFME do CEMEPAR. anual
envolvidos na setores antirretrovirais.
logistica de envolvidos na Marcar uma reunido, Técnico responsavel Almoxarifado, Direcao
antirretro-virais, logistica de convidando a Coordenagao pela logistica estadual Geral, Chefia da
minimizando antirretrovirais | Estadual de DST/Aids do de antirretrovirais DVFME do CEMEPAR.
0s impasses através de um | Parand, o Departamento Coordenador Estadual
gerados entre planejamento | Estadual de Assisténcia de DST/Aids.
0s gestores anual Farmacéutica (DEAF), o Técnico do
federal/estadual Departamento Nacional de Departamento
e a assisténcia DST/Aids e a equipe do Nacional de DST/
farmacéutica CEMEPAR para a realizacao Aids responsével pela
estadual. do planejamento anual. logistica de ARV.
Marcar reunides periddicas Técnico responsavel Almoxarifado, Direcao
com os setores envolvidos pela logistica estadual Geral, Chefia da
a fim de realizar avaliacao de antirretrovirais DVFME do CEMEPAR.
e 0s ajustes de condutas Coordenador Estadual
referentes ao que foi de DST/Aids.
planejado. Técnico do
Departamento
Nacional de DST/
Aids responsével pela
logistica de ARV.
Realizar a Reorganizar Redesenhar a rede Técnico responsavel Direcao Geral e % de
distribuicao de arede de de distribuicéo de pela logistica estadual Chefia da DVFME do regionais de
antirretrovirais distribuicao antirretrovirais no estado, de antirretrovirais CEMEPAR. saude (RS)
por regional do estado do definindo as vinculacoes DEAF-PR. preparadas
de salde, Parana das unidades (UDM, Coordenacao Estadual para
diminuindo a Regional de Satde, de DST/Aids. operarem
sobrecarga de CEMEPAR, Departamento no novo
trabalho. Nacional). sistema de
Definir os atores que serdao Técnico responsavel Direcao Geral do distribuicao
responsaveis pelas acoes pela logistica estadual CEMEPAR. de antirretro-
no processo logjstico, de antirretrovirais e a DEAF-PR. virais
através da construcéo de Chefia DVFME Coordenacao Estadual
uma planilha. de DST/Aids.
Solicitar suporte para o Técnico responsavel Técnico do
Departamento Nacional de pela logistica estadual Departamento
DST/Aids. de antirretrovirais. Nacional de DST/
Aids responsével pela
logistica de ARV.
Contratagao de recursos Direcao Geral Setor de RH do
humanos para o R$ 50.000 CEMEPAR. CEMEPAR.
almoxarifado do CEMEPAR. més Direcao Geral da Setor de RH da SESA.
SESA/PR DEAF.
Realizar um diagnéstico Técnico responsavel Coordenador Estadual
situacional das Secoes pela logistica estadual de DST/Aids.
de Insumos Estratégicos de antirretrovirais. Direcao Geral
(SCINES) e das Unidades R$ Técnico da CEMEPAR
Dispensadoras de 200.000 Coordenacao Estadual
Medicamentos (UDMs) do de DST/Aids
estado (por macrorregiao),
levantando as principais
demandas de cada uma.
Estruturar as SCINES Técnico responsavel Coordenacao Estadual
(materiais, mobiliério, pela logistica estadual de DST/Aids
computadores, etc.) para R$ 90.000 de antirretrovirais.

que elas possam atender
essa nova demanda.

DEAF/PR
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OBJETIVOS OPERAQ(.)ES AC()ES RECURSO RESPONSABILIDADE E CENTRALIDADE INDICADOR
ESPECIFICOS FINANCEIRO ATOR PRINCIPAL Outros Parceiros DE AVALIACAO
ESTIMADO (Orgao ou /Setor ou / (Orgéo ou /Setor ou / (OPERACAO)
Técnico) Técnico)
Operaciona- Cadastrar as Regionais de Técnico responsavel Farmacéuticos % de regionais
lizar a nova Salde (RS) e suas Secdes pela logistica estadual responsaveis pelas de satde (RS)
rede de de Insumos Estratégicos de antirretrovirais. SCINES das Regionais operando no
distribuicao (SCINES) no Sistema de Satde. novo sistema
do estado do Informatizado de Controle de distribuicao
Parana Logfstico de Medicamentos de antirretro-
(SICLOM). virais
Solicitar apoio a Coordenador Estadual Direcao Geral
Coordenacao Estadual de de DST/Aids CEMEPAR.
DST/Aids do Parané para a
realizacao de treinamento
com as SCINES.
Realizar o treinamento com Técnico responsével Técnico do
as SCINES em parceria R$ pela logistica estadual Departamento
com a equipe do SICLOM 50.000 de antirretrovirais. Nacional de DST/
do Departamento Nacional Coordenacao Estadual Aids responsével pela
de DST/Aids de DST/Aids. logistica.
Farmacéuticos das
SCINES, DEAF/PR e
CEMEPAR.
Marcar uma data para a Técnico responsavel Coordenacao Estadual
ativacao das Regionais de pela logistica estadual de DST/Aids.
Saude no SICLOM, fazendo de antirretrovirais. DEAF/PR e CEMEPAR.
com que os pedidos de Farmacéuticos das Diretores das
ressuprimento passem a SCINES. Regionais de Saude.
ser feitos pelas SCINES.
Aprimorar o Promover ciclos| Convidar infectologistas Coordenagao Estadual Infectologistas do % de servidores
conhecimento de treinamen- | para participarem dos DST/Aids estado do Parané. treinados
dos atores tos sobre treinamentos.
envolvidos sobre | tratamento Agendar treinamentos Infectologistas do Coordenacao Estadual
a importancia antirretro-viral. | com a equipe interna do R$5.000 estado do Parana. DST/Aids
da TARV a fim CEMEPAR. Direcédo Geral
de diminuir os CEMEPAR.
gastos com o Agendar treinamentos com Técnicos do CEMEPAR. Diretores das
tratamento das as equipes das Regjonais R$ 200.000 | Infectologistas do Regionais de Salde.
pessoas vivendo de Sadide e UDMs. estado do Parana. Coordenado-res
com HIV/ Coordenacgao Estadual Municipais de DST/
Aids (PVHA) no DST/Aids. Aids
Parand. Técnicos envolvidos
com a logistica de ARV.

Fonte: O autor, 2015.

Assim, reunindo todas as informagdes produzidas em
todos 0os momentos do PES, foi possivel construir a matriz
final do plano operativo (Quadro 3), que resume de forma
clara e objetiva 0 que se pretende alcangcar com esse
plano, como realizé-lo e como fazer o seu monitoramento.
No desenvolvimento dessa matriz, uma das principais
dificuldades foi estimar os recursos financeiros necessarios
para a execugao do plano.

Este momento se mostrou muito importante para
a execugao do PO, pois foi possivel analisar e planejar
cada acdo que serd desenvolvida durante o ano. O
monitoramento e a avaliacdo propostos nesta etapa

também sdo de suma importancia para o PO, pois a partir
deles é possivel verificar se o que foi planejado esta sendo
executado e de que forma isso estd ocorrendo (com
restricoes, dentro ou fora dos prazos, entre outros).

Das operagoes/agoes que foram propostas nesse
planejamento, ja foi possivel realizar: a melhoria na
articulacdo com outros setores envolvidos na logistica de
antirretrovirais, minimizando os impasses gerados entre
o0s gestores federal/estadual e a assisténcia farmacéutica
estadual, através da aproximacéo dos diferentes setores
envolvidos na logistica de antirretrovirais executando-se o
planejamento anual; a reorganizagao parcial da rede de
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distribuicao de antirretrovirais no estado do Paranag, através
de sua nova configuracdo, definicdo das funcdes dos
diferentes atores, e do diagndstico situacional de algumas
SCINES e UDMs; o aprimoramento do conhecimento dos
atores envolvidos sobre a importancia da TARV, através de
treinamentos especificos.

Esses resultados demonstram como  um
planejamento bem realizado auxilia na resolucao dos
problemas enfrentados pela assisténcia farmacéutica,
bem como na obtencdo de um cendrio mais favoravel para
os profissionais de salide e para os usudarios participantes

do SUS.

Conclusao

Através do presente trabalho foi possivel relatar
a construcao do Plano Operativo para melhoria de um
cendrio negativo dentro da assisténcia farmacéutica
(desestruturacao do sistema de logistica de antirretrovirais)
através da utilizacao das ferramentas metodolégicas do
Planejamento Estratégico Situacional.

A construcao do Plano Operativo (PO) foi uma
atividade relevante para todos os atores envolvidos. As
primeiras etapas (definicdo do foco, elenco de atores
envolvidos e convite desse elenco) foram as mais dificeis,
principalmente por ser necessario o convencimento sobre
a importancia da realizagao desse planejamento para os
demais atores. Além disso, leva-se certo tempo até se ter
uma apropriacao real do assunto e da metodologia que
estao sendo trabalhados.

O desenvolvimento do diagrama de Ishikawa foi
uma etapa crucial para o desenvolvimento do trabalho,
pois foi através dele que se conseguiu definir a causa
e consequéncia convergentes, 0s objetivos geral e
especificos e até mesmo as operacbes e agdes a serem
desenvolvidas na aplicagao do plano.

Através do desenvolvimento deste PO, foi possivel
verificar que as ferramentas do PES podem auxiliar muito
todos os profissionais de salde no planejamento de suas
acdes no dia a dia de trabalho. Como o PES é dinamico,
ele aceita a opiniao de todos os envolvidos, traca um
foco e define o que seré feito para reverter a situagéo de
dificuldade, podendo ser muito Util na resolucao de alguns
dos problemas da assisténcia farmacéutica, que de uma
forma geral sao complexos. A chance de sucesso através
desse tipo de planejamento (usando o PES) é maior, pois &
possivel conseguir um maior comprometimento dos atores
envolvidos em favor da imagem-objetivo desejada.

ANTIRRETROVIRAIS NO ESTADO DO PARANA

A partir desse planejamento, pretende-se,

portanto, reduzir as divergéncias entre os quantitativos

de medicamentos programados para distribuicdo

e os efetivamente entregues nas UDMs, seguindo
um cronograma preestabelecido e monitorando sua
execucdo através dos indicadores definidos, por meio
da reestruturacao do sistema logistico de antirretrovirais
do Parané, assegurando-se 0 acesso aos medicamentos
antirretrovirais para as pessoas vivendo com HIV/AIDS no
estado.
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