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Apresentacio

Assiste-se, atualmente, ao crescimento vertiginoso das demandas sociais, o que requer
daqueles que conduzem a coisa publica atitudes mais firmes e decididas no sentido de atendé-las
com agilidade e competéncia. E isso que exige a sociedade, que de forma gradativa e inexoravel
vem influenciando cada vez mais os gestores publicos em suas decisdes. Com efeito, a participacao
de determinadas camadas sociais, na discussdo e formulacao das politicas publicas que lhes digam
respeito, ocorre de forma continua e rotineira em nosso meio. A sociedade acomodada e passiva
cedeu lugar a uma outra que questiona, denuncia, critica e orienta os atos do Poder Publico.

Nesse ambiente, que estimula e incentiva o surgimento de debates, tém-se como atores ndo
apenas a sociedade e o governo, o Tribunal de Contas ndo pode ¢ nem deve ficar alheio a essa
discussdo. Como protagonista que também €, precisa assumir efetivamente sua missao institucional
de aferir a correta aplicagdo dos dinheiros publicos.

Tendo como premissa que as receitas publicas sdo escassas e insuficientes para promover a
inser¢do social de segmentos desprovidos das condi¢des minimas para uma existéncia digna, nao ¢
aceitdvel que os parcos recursos destinados a melhorar essa situagdo sejam desviados ou
desperdicados. Para que se possa oferecer uma perspectiva de um futuro mais promissor para os que
se encontram marginalizados e excluidos, ¢ forgoso que as Cortes de Contas possam aferir e avaliar
a qualidade do gasto publico.

Desse modo, para o exercicio de seu mister de auxiliar o parlamento no controle externo da
administracdo publica a Constitui¢do Federal outorgou aos Tribunais de Contas poderes para
controlar a regularidade dos gastos publicos, dentre os quais, conforme dic¢do do artigo 70, a
realizagdo de Auditoria de Natureza Operacional (ANOp). E imperioso, portanto, que nas atividades
de fiscalizagdo desenvolvidas pelos 6rgdos de controle externo seja inserida essa ferramenta que
contribui decisivamente para que os dinheiros publicos destinados aos programas governamentais
sejam aplicados em consondncia com os principios basicos da boa governanga: economicidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade.

A ANOp ndo se restringe a verificagdes de conformidade contabil, financeira, orgamentaria,
patrimonial e de obediéncia aos comandos legais aplicaveis. Ela extrapola esses pardmetros e busca
incutir uma nova cultura orientada pela accountability de desempenho com a adog¢do de um controle
mais finalistico das a¢des e programas de governo segundo indicadores de desempenho e aferi¢ao
de metas. Ao tempo em que monitora o gerenciamento dessas a¢des e programas procura atuar em
parceria com a administragdo visando ao aprimoramento da gestdo publica e levar ao conhecimento
da sociedade e do legislativo as informacdes adequadas e relevantes para avaliagdo dos resultados
alcangados.

Outro dado positivo € que com a implementagdo dessa cultura gerencial haverd uma maior
difusdo das agdes desenvolvidas pelo Tribunal de Contas, estimulando o controle social, vez que
com a divulgacdo dos resultados cria-se a oportunidade para que a sociedade, verdadeira titular da
res publica, interaja no processo de fiscalizagdo e tenha seu campo de visdo da gestdo publica
ampliado.

Assim, por tudo o que se expds ¢ motivo de grande alegria e jubilo para o Tribunal de
Contas do Estado do Piaui a divulgacdo do presente relatério de ANOp na A¢ao de Medicamentos
Excepcionais que ¢ executada em regime de co-financiamento pela Unido e o Estado do Piaui.



Escreve-se agora uma nova pagina na historia do TCE/PI, essa é somente a primeira ANOp
de muitas outras que ainda estdo por vir. O desafio ¢ imenso, porém, ndo assusta uma institui¢ao
com mais de cem anos de compromisso com o interesse publico e que persegue, ndo obstante os
obstaculos com que frequentemente se depara, o aperfeicoamento de seus métodos de trabalho para
melhor desempenhar sua fungdo institucional e ajudar a construir uma gestdo publica mais eficaz e
que atenda aos anseios da sociedade.

Esta apresentacdo ndo poderia ser concluida sem que se registrassem os merecidos
agradecimentos a equipe da Diretoria de Fiscalizagdo da Administracdo Estadual — DFAE -, que
abragou a idéia e com inexcedivel dedicacdo durante longos cinco meses entregou-se aos trabalhos
que culminaram com a elaboracao desse aprofundado estudo.

Por fim, é oportuno reproduzir um pensamento retirado da obra “O navio” de Gabriele
D’Annunzio que sintetiza o momento que hoje experimentamos: “Nunca é tarde para tentar o
desconhecido, nunca ¢ tarde para ir mais além.”

LUCIANO NUNES SANTOS
CONS. PRESIDENTE DO TCE/PI



A Acio de Medicamentos Excepcionais

O Tribunal de Contas do Estado do Piaui realizou, nos meses de abril a setembro de 2006,
Auditoria de Natureza Operacional na “Ac¢do de Medicamentos Excepcionais”. Essa a¢do tem por
objetivo assegurar o fornecimento gratuito de medicamentos de elevado valor unitario, de uso
continuo, utilizados na fase ambulatorial no tratamento de doengas cronicas e raras, muitas vezes
com duragdo por toda vida. Alzheimer, mal de Parkinson, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa,
insuficiéncia renal cronica, lupus, e esclerose multipla sdo algumas das patologias assistidas por
essa acao.

Instituida pelo Ministério da Saude (MS) e gerenciada pela Secretaria de Assisténcia a
Satde (SAS), essa acdo ¢ executada em regime de co-financiamento pela Unido e Estados. Os
recursos financeiros para a aquisi¢do dos medicamentos excepcionais sdo transferidos pelo MS ao
Estado, com base no total dos medicamentos dispensados e corretamente informados por este. O
Estado deve utilizar a sistematica das Autorizacdes para Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC) no processo de faturamento dos medicamentos.

No contexto do Plano Plurianual Estadual 2004/2007, a agdo objeto dessa auditoria
encontra-se vinculada ao Programa Controle de Endemias e Vigildncia em Saude e recebe a
denominagdo Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos Excepcionais. Em termos operacionais,

essa acdo tem a mesma estrutura do nivel federal e é comumente chamada de Acdo de
Medicamentos Excepcionais.

A Secretaria Estadual de Saude do Piaui (SESAPI) é responsavel pela programacao,
aquisicao, distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos excepcionas. Aproximadamente 5,7 mil
pessoas, em todo Estado do Piaui, estdo cadastradas como usudrias dessa acdo governamental. Os
centros de dispensacdo no Piaui fornecem aos seus usudrios 81 tipos de medicamentos, com 161
diferentes apresentacdes. Atualmente, sdo quatro os centros de dispensagdo no Estado, localizados
em Teresina, Parnaiba, Floriano e Picos; sendo que o centro de Parnaiba funciona de forma
precaria, e esses dois ultimos ainda estdo em fase de implantacéo.

O processo de dispensacdo dos medicamentos aos pacientes deve nortear-se por critérios
técnicos estabelecidos pelo MS. Com o objetivo de racionalizar o diagnéstico e tratamento das
patologias integrantes da acdo, o MS, a partir de 2002, passou a adotar Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Esses protocolos destinam-se, ainda, a servir de referéncia as
Secretarias Estaduais de Saude (SES), aos médicos prescritores e aos farmacéuticos dispensadores.

O MS emprega a denominacdo “medicamentos de dispensacdo em carater excepcional”
para aqueles medicamentos de alto custo, cuja aquisi¢do ¢é feita de forma individualizada e utiliza
critérios especiais para sua dispensacao.

Os recursos financeiros destinados a esses medicamentos sdo independentes daqueles
destinados aos medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Os
valores de referéncia para as transferéncias dos recursos federais sdo definidos em Portarias do
proprio MS. Ao Estado cabe a complementagdo financeira dos medicamentos que estdo com o0s
pregos acima da tabela, assim como as demais despesas operacionais e administrativas.

O que foi avaliado pelo TCE-PI



A aplicacdo de varias técnicas de auditoria, durante a fase de planejamento, permitiu
identificar que a dispensacao dos medicamentos ¢é feita de forma descontinua e intempestiva. Nesse
sentido, os trabalhos de auditoria foram voltados para a analise dos seguintes aspectos: (1) se a
SESAPI planeja, implementa e gerencia a a¢do de forma a atingir seus objetivos; (2) se os centros
de dispensagdo dispoem de estrutura fisica, recursos humanos e suporte tecnoldgico adequados para
operacionalizar a a¢do de forma a fazer uma dispensacdo eficiente e eficaz dos medicamentos; e, (3)
finalmente, se o processo de compra e recebimento dos medicamentos favorece o atendimento
tempestivo da demanda atual e a possivel inclusdo de novos beneficiarios.

Porque foi avaliado

Na escolha da Acdo de Medicamentos Excepcionais, para ser objeto de auditoria de
natureza operacional, prevaleceu o aspecto da relevancia social, quando se observa que se nao
fossem distribuidos gratuitamente, apenas uma pequena parcela da populacdo teria acesso a esses
medicamentos. Além disso, foi evidenciado que a agdo apresenta deficiéncias no seu planejamento,
gerenciamento e avaliacdo, fatos que contribuem para a descontinuidade na dispensacdo dos
medicamentos. No Estado do Piaui, a falta de medicamentos & recorrente, o que traz graves
conseqiiéncias para a situagdo clinica dos seus usudrios. Para os transplantados, por exemplo, a
interrup¢do no tratamento tem como conseqiiéncia imediata o obito do paciente. No tratamento da
esclerose multipla, o objetivo dos medicamentos ¢ espacgar os surtos da doenga e fazer com que eles
sejam mais brandos e deixem menos seqiielas. No caso dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica, a descontinuidade no tratamento, além do agravamento imediato do estado clinico do
doente, diminui a expectativa de vida.

Por fim, foi considerada a expressiva materialidade da acdo, bem como a dificuldade do
Estado em efetivar a contrapartida. Os recursos alocados a Acdo sdo predominantemente oriundos
da Unido. No periodo de 2004 a agosto de 2006, foram gastos R$ 26,23 milhdes com a compra de
medicamentos excepcionais, sendo R$ 18,56 milhGes oriundos de recursos federais. Ao se analisar a
execucdo orgamentaria, verificou-se que a contrapartida do Estado ficou em torno de 25% do total
dos recursos gastos. A tabela I especifica todos os recursos envolvidos na Ag¢do no periodo em
discussao:

Tabela 1 — Previsao e execucio orcamentaria do Estado no periodo de 2004 a agosto 2006

ANO Fonte 00 — Recursos do Estado Fonte 13 — Recursos do SUS
Previsao Execucio % Previsiao Execucio %
2004 4.890.000,00 | 1.588.717,99 32,48 12.000.000,00 7.493.228,88 62,44
2005 4.000.000,00 | 2.101.290,08 52,53 7.000.000,00 7.006.233,15 | 100,08
12006 9.000.000,00 | 3.979.606,52 4421 6.000.000,00 4.063.926,84 67,73
TOTAL | 17.890.000,00 | 7.669.614,40 42,87 25.000.000,00 | 18.563.387,65 74,25

Fonte: Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude.
! Valores referentes até agosto de 2006.

Como se desenvolveu o trabalho

A estratégia metodologica utilizada na analise das questdes incluiu consulta a legislagéo
sobre a Acdo e pesquisa documental. Foram realizadas entrevistas estruturadas com a Secretaria
Estadual de Saude e com a representante do Ministério Publico Estadual, responsavel pela
Coordenagdo do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude. Também foram aplicados
questiondrios de pesquisa com perguntas abertas e fechadas a equipe técnica da SESAPI, a
especialistas de saude, a representantes de laboratdrios e a pacientes inscritos na A¢ao.



Foi realizada em maio uma reunido técnica com auditores e farmacéuticos do MS. O
objetivo dessa reunido foi coletar informagdes acerca das mais recentes diretrizes adotadas pelo
Ministério no sentido de aprimorar o gerenciamento da Ag¢do pelos estados, bem como compartilhar
experiéncias nacionais na area de dispensacdo de medicamentos excepcionais que pudessem servir
de referéncia para as coordenagdes estaduais.

Os demais dados foram coletados durante visitas feitas aos quatro centros de dispensag@o
do Estado, sendo um na capital e trés no interior. Durante essas visitas foram observados os
procedimentos e rotinas adotados por suas coordenagdes, a sistematica utilizada para o
armazenamento e dispensacdo dos medicamentos e para o manuseio e guarda dos processos dos
pacientes.

O que o TCE encontrou

Dificuldade de articulac¢io e deficiéncia no gerenciamento

Constatou-se que existe dificuldade de articulagdo entre os setores responsaveis pela
implementacdo da Acdo — Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Satde (DVAS), Geréncia da
Assisténcia Farmacéutica, Coordenagdes dos Centros de Dispensagao, Setor de Compras e Diretoria
do FUNSAUDE, e desses com o MS. A auséncia de um fluxo regular de informagdo causa entrave
nos processos de formulagdo e tomada de decis@o. Observou-se a preponderancia da informalidade
nos processos de geréncia e coordenagdo das atividades.

A deficiéncia na comunicagdo entre os setores acima citados e a informalidade na execucgao
das atividades prejudicam o planejamento e o gerenciamento das agdes. H4 a definicdo de uma
hierarquia departamental. Contudo, constatou-se a inexisténcia de defini¢do de responsabilidades e
do estabelecimento formal de rotinas de trabalho. Observou-se a ineficacia da DVAS com relagdo
aos problemas que hoje enfrentam os centros de dispensagdo. A coordenadora do dispensario de
Teresina diversas vezes expressou que nao obtém respostas de suas solicitagdes a DVAS, chegando
muitas vezes a comprar material de expediente com o proprio dinheiro.

O controle, o monitoramento e a avaliacdo das acdes empreendidas sdo ferramentas
essenciais na andlise da efetividade da aglo governamental, bem como no processo de
aprimoramento do planejamento. Porém, verificou-se que o controle adotado ¢ deficiente e que as
atividades de monitoramento e de avaliagdo ndo sdo realizadas. Esse quadro constitui-se em mais
um empecilho para a efetivacdo de um gerenciamento voltado para o alcance dos objetivos
propostos.

Conhecimento limitado sobre a Acao

Constatou-se, nas entrevistas estruturadas, que a equipe técnica responsavel pela
implementacdo da Acdo apresenta pouca familiaridade com os objetivos e normatizacgdes relativos a
mesma. Nesse contexto, a geréncia estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ndo vem dando a
prioridade devida a A¢do de Medicamentos Excepcionais. Compete registrar que a reorientagdo da
assisténcia farmacéutica deve contemplar um modelo que ndo se restrinja a aquisigdo e a
distribui¢do de medicamentos. De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), as
acoes do gestor estadual do SUS incluidas nesse campo da assisténcia terdo por objetivo
implementar todas as atividades relacionadas a garantia do acesso da populagdo aos medicamentos
de custo elevado para doencas de carater individual, promovendo, ainda, o uso racional desses
medicamentos.
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A Lei n® 8.080/90, que institucionalizou o SUS, estabelece em seu art. 6°, inciso I, como um
dos campos de atuacdo do SUS a execucdo de acdes da assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. Essa Lei disciplina, ainda, que ao gestor estadual do SUS cabe, dentre outras
atividades: 1) promover a formulagdo da politica estadual de medicamentos; 2) promover o uso
racional de medicamentos junto a populag@o, aos prescritores ¢ aos dispensadores; 3) assegurar a
adequada dispensagdo dos medicamentos, promovendo o treinamento dos recursos humanos e a
aplicagdo de normas pertinentes; e, 4) definir elenco de medicamentos que serdo adquiridos
diretamente pelo Estado, inclusive os de dispensacdo em carater excepcional, tendo por base
critérios técnicos e administrativos pré-definidos, e destinando or¢gamento adequado a sua aquisigao.

Auséncia de planejamento e de indicadores de desempenho

O planejamento funciona como ferramenta condutora na implementacdo de ag¢des com
vistas ao alcance dos objetivos propostos em um prazo previamente estabelecido.Num contexto de
muita complexidade no qual ¢ envolvida a area da Assisténcia Farmacéutica, o planejamento se
torna imprescindivel para garantir a dispensacdo tempestiva e regular dos medicamentos.
Constatou-se, contudo, que o processo de planejamento das atividades tem se mostrado deficiente.
O Plano Plurianual do Estado ndo estabelece metas fisicas a serem alcangadas pela Acdo de
Medicamentos Excepcionas. A proposta orcamentaria, por sua vez, é elaborada com base em
valores historicos, ndo havendo qualquer analise das reais necessidades estruturais e operacionais da
Acao.

Verificou-se que a SESAPI ndo vem cumprindo as determinagdes das Portarias emitidas pelo
MS, especialmente as referidas a exigéncia de elaboracdo de programagdo. Como exemplo, pode-se
citar o descumprimento da Portaria GM/MS n° 254, de marco de 1999, que determina que o gestor
estadual do SUS elabore programacao anual de medicamentos excepcionais, contendo: (1) previsao
quantitativa de pacientes usuarios; (2) quantidade de medicamentos a serem adquiridos (em
unidades); e, (3) calculo de recursos necessarios a completa cobertura do fornecimento desses
medicamentos aqueles pacientes sob sua responsabilidade.

Verificou-se também, na analise da estratégia operacional, a inexisténcia de indicadores de
desempenho ligados a A¢do. Os indicadores de desempenho conferem maior transparéncia a gestao
¢ melhoram o processo de coordenagdo organizacional, a partir da discussdo fundamentada dos
resultados e do estabelecimento de compromissos entre os diversos setores envolvidos.

Descontinuidade na dispensacio dos medicamentos

O objetivo da Agdo de Medicamentos Excepcionais é garantir a populagdo o acesso a
medicamentos de elevado valor unitario, utilizados no tratamento de doencas cronicas e raras. A
continuidade e a tempestividade na dispensacdo desses medicamentos aos seus usudrios é de
fundamental importancia para manter as doengas sob controle e proporcionar aos seus portadores
uma melhor qualidade e maior perspectiva de vida. A fim de analisar se esse objetivo esta sendo
atingindo, fez-se uma pesquisa junto aos beneficiarios. O grafico I traz esses resultados.
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Grafico I -

Alguma vez faltou medicamento no centro de dispensagao?

5%

5% [ sim
27% [ néo

3% [ n&o sei

1 Néo respondeu

Aos pacientes foi perguntado se alguma vez faltou o medicamento. Dos 111 entrevistados,
70 pacientes (63%) responderam que “sim”; 30 pacientes (27%) responderam que “ndo”. E
importante ressaltar que, dos pacientes que responderam “ndo”, a maioria estd no programa ha
menos de trés meses.

Complementando a pesquisa, foi realizada analise das informagdes fornecidas pela geréncia
da Assisténcia Farmacéutica sobre as dispensagdes de medicamentos ocorridas de 2004 a julho de
2006, onde se constatou que o nivel de atendimento tem sido em média de 62% dos pacientes
inscritos e aptos a receber medicamentos, conforme demonstra o grafico II.

Grafico I1 — Pacientes atendidos em relaciao a pacientes inscritos — periodo de 2004 a
jul/2006

7000
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. Q RN
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B Inscritos

Fonte: Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

Esta analise confirma o resultado da pesquisa realizada com os beneficiarios. E importante
acrescentar que, quando faltam os medicamentos, 52% dos pacientes deixam de tomar o mesmo e
pioram seu estado clinico, muitas vezes resultando em internacdo hospitalar. Essa situagdo, além de
causar transtornos na vida do paciente, também implica em custo para o Estado, muitas vezes ainda
maior que a dispensagdo do medicamento, s6 que em outra rubrica or¢amentaria. Dos demais
entrevistados 24% afirmaram adquirir o medicamento com recursos proprios, e 24% nao
responderam a essa questao.
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As deficiéncias constatadas no processo de planejamento e gerenciamento repercutem
diretamente na capacidade do centro de dispensacdo em prestar um atendimento satisfatorio aos
pacientes. A inexisténcia de uma programacdo eficiente resulta, em geral, em falta de
medicamentos. Atualmente, a sistematica adotada na solicitacdo de compra de novos medicamentos
¢ voltada apenas para a reposi¢do do estoque. Como o dispensario s6 vem atendendo a 62% dos
pacientes inscritos, tal situacdo tende a se perpetuar. Considerando a crescente demanda por
medicamentos excepcionais, ¢ iminente a possibilidade de agravamento desse quadro.

Nas pesquisas realizadas, constatou-se que a coordenagdo da Ag¢do esta emitindo as
solicitagdes de compra de medicamentos sem ter um estoque minimo necessario para o atendimento
dos beneficiarios até a entrega do proximo lote de medicamentos. De acordo com informagdes
prestadas pelo chefe do departamento de compras da SESAPI, os pedidos de compra feitos pela
coordenacdo do dispensario de Teresina chegam a esse setor com atraso de pelo menos 35 dias.
Além disso, alguns pedidos de compra apresentam falhas técnicas em relagdo a apresentacao dos
medicamentos, o que ocasiona o retorno dos mesmos ao centro de dispensacdo para corre¢ao,
tornando o processo ainda mais demorado.

Outro fator que influencia negativamente a disponibilidade dos medicamentos ¢ a lentiddo
do Estado em efetivar a contrapartida. Na analise da execugdo or¢amentaria referente ao exercicio
de 2004 a agosto de 2006, observou-se que o Estado apresentou percentuais de execucdo
or¢amentaria abaixo de 50% do que foi previsto (tabela I). Até o més de agosto de 2006, apenas
44,21% da previsdo orcamentaria estadual havia sido empenhada. Com esse nivel de execucdo
orcamentaria, fica impossivel o atendimento eficiente e eficaz dos pacientes.

Segundo o diretor do FUNSAUDE, os recursos da contrapartida estadual ficam depositados
na Conta Unica do Estado, e a liberagdo dos recursos financeiros pela Secretaria de Fazenda do
Estado (SEFAZ) para o pagamento dos fornecedores de medicamentos depende de disponibilidade
financeira advinda da arrecadagdo do Estado. Convém observar que o Balango Geral do Estado, no
ano de 2005, apresentou um superavit financeiro da ordem de R$ 171,08 milhdes.

Outro ponto que tem seu impacto negativo na disponibilizagdo dos medicamentos ¢é o atraso
no pagamento aos fornecedores. A divida atual do Estado para com os mesmos gira em torno de R$
1,32 milhdo, sendo R$ 220 mil referentes a 2005 ¢ R$ 1,1 milhdo do corrente exercicio. Tal fato
dificulta a negociacdo e atrasa a entrega dos medicamentos, uma vez que os fornecedores nao
querem atender o pedido sem que antes sejam quitadas as dividas existentes, sobretudo quando os
novos pedidos empenhados envolvem recursos do tesouro estadual.

Ainda segundo o diretor do FUNSAUDE, os recursos oriundos do MS sdo depositados em
conta especifica e, a medida que os processos de despesas sdo formalizados e aptos para pagamento,
os desembolsos sdo realizados. Com relacdo aos pagamentos com recursos do tesouro estadual, os
processos sdo formalizados e os desembolsos sdo realizados somente apos a liberagdo dos recursos
financeiros por parte da SEFAZ.

Falha no preenchimento das APACs compromete a transferéncia dos recursos da Unido ao
Estado

A origem dos recursos federais para a A¢do de Medicamentos Excepcionais ¢ o Fundo de
Acdes Estratégicas e de Compensacdo (FAEC), pertencendo, portanto, a categoria extra-teto ou sem
limite financeiro. O MS faz as transferéncias dos recursos financeiros de forma antecipada. A
definicdo do quantitativo real dos recursos do MS ocorre trimestralmente a partir do encontro de
contas entre o valor repassado e o efetivamente faturado e informado pela coordenacdo da agdo
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através das APACs. O descumprimento das exigéncias previstas na legislagdo do MS com relagéo
ao faturamento das APACs tem gerado prejuizos financeiros a gestao estadual do SUS.

Técnicos do MS, na Auditoria n® 3.932, realizada em maio do corrente ano, identificaram
falhas no processo de informagdo das APACs realizado pela coordenagdo estadual da Acgdo. Os
técnicos analisaram a dispensagdo de 24 medicamentos relativa ao ano de 2005. O trabalho consistiu
em uma comparagdo entre o valor pago pelo MS e o quantitativo efetivamente dispensado pela
coordenagdo estadual. A conclusdo dos trabalhos, nas palavras dos técnicos, ¢ a seguinte:

“Com base nas quantidades e valores faturados, extraidos do banco de dados do
DATASUS, apuramos o valor médio anual unitario de cada medicamento e
multiplicamos pelas quantidades dispensadas, informadas pela coordenacdo do programa.
Na comparagdo entre o que foi faturado e o que foi dispensado, constatamos que a
SESAPI deixou de faturar o montante de R$ 2.150.828,05 e que faturou acima do que
dispensou R$ 647.422,29. Ressaltamos que esses valores sdo aproximados, tendo em
vista que foram calculados com base em pregos unitarios médios".

Auséncia de sistema de controle informatizado

Durante visitas realizadas ao centro de dispensacdo constatou-se que o Unico sistema
informatizado utilizado para processamento dos servicos relacionados aos medicamentos
excepcionais € o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), utilizado pela
coordenacdo da Agfo para a informacdo das APACs. O unico controle utilizado na dispensagao dos
medicamentos ¢ uma planilha do excel desenvolvida pela geréncia da Assisténcia Farmacéutica.
Essa planilha ndo oferece seguranca no fornecimento de informagdes, uma vez que ndo possibilita a
dispensacdo dos medicamentos e o faturamento automatico desses. A alimentagdo intempestiva da
mesma compromete a confiabilidade de suas informagoes.

A coordenagdo do dispensario de Teresina afirmou que o MS estd a dever um programa
informatizado que viabilize um controle eficiente e eficaz do estoque de medicamentos. De fato, até
o momento, 0 MS pouco tem contribuido nessa area. Por outro lado, verificou-se junto ao diretor do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS, que um Sistema Informatizado para Gestao do
Programa de Medicamentos Excepcionais estd sendo desenvolvido pelo Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, em parceria com as Secretarias Estaduais de Satide do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. A plataforma a ser utilizada sera disponibilizada pela SES/PR
e contara com um modulo de controle de estoque. O diretor informou, ainda, que esse sistema sera
apresentado e pactuado na proxima reunido da Comissdo Intergestores Tripartite, programada para
o dia 05 de outubro de 2006. Apos a pactuacdo, o DATASUS ira finalizar o desenvolvimento do
sistema que provavelmente em 90 dias, serd disponibilizado aos gestores estaduais.

Apo6s a construcdo do aplicativo que viabilizard o objetivo pretendido, tera esse produto
necessariamente que ser distribuido e avaliado pelas demais SESs. Nessa etapa, as mesmas terdo
oportunidade de operacionalizar ¢ com isso identificar eventuais falhas que, reportadas aos
programadores, contribuirdo para o aperfeigoamento e amadurecimento do Sistema.

Diante do exposto, pode-se concluir que demandard um certo tempo até sua implementacéo
definitiva. Como urge a necessidade de se por em pratica um controle de reposi¢do de estoque que
atenda a demanda real dos pacientes, sugere-se o aluguel de algum aplicativo de uso comercial
existente no mercado que tenha desempenho semelhante ao que estd em fase de desenvolvimento
pelo MS.
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Em suma, a informatiza¢do possibilitara a coordenagdo do centro de Teresina fazer a
consolidacdo de informagdes que auxiliem no gerenciamento da Acdo. O acesso a esses dados
garante racionalizac@o, otimiza¢do e automacdo de processos, reduzindo os custos e melhorando o
processo de dispensacdo. A informatizagdo facilitard também os processos de avaliacdo e
monitoramento dos procedimentos adotados pelas coordenagoes estaduais.

Deficiéncia no processo de dispensa¢ao e no acompanhamento do uso racional e seguro dos
medicamentos

A ratifica¢do das condutas técnicas preconizadas pelo MS constitui-se missdo precipua do
farmacéutico dispensador. Para tanto, este profissional deve ser preparado através de cursos de
formacdo e atualizacdo no campo da atencdo farmacéutica, especialmente no que diz respeito aos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) adotados pelo MS para a dispensagdo de
medicamentos excepcionais. Ademais, a coordenagdo estadual deve adotar uma sistematica de
dispensacdo que promova o uso racional dos medicamentos e permita o acompanhamento dos seus
efeitos na situagdo clinica dos pacientes.

Nas visitas de estudo feitas ao dispensario de Teresina, constatou-se que a dispensagdo dos
medicamentos ¢ realizada de forma ineficiente. Nao ha a certificagdo de que o paciente esteja
corretamente informado das formas de administragdo da medicagdo, dos efeitos colaterais, e das
condi¢des de armazenamento da mesma. A unica informagdo que ¢ repassada ao paciente ¢ a data
do seu retorno ao centro.

Uma das razdes da deficiéncia no trabalho de dispensagdo ¢ a falta de treinamento dos
farmacéuticos dispensadores antes de iniciarem suas atividades. Em pesquisa realizada com os seis
Farmacéuticos do centro de Teresina, todos (100%) responderam que ndo passaram por nenhuma
capacitacdo antes de iniciarem suas atividades. Apenas um farmacéutico manifestou ja ter
experiéncia anterior na fungdo, e cinco farmacéuticos responderam ter um conhecimento regular
acerca dos PCDTs.

Constatou-se, também, que os processos dos pacientes sdo analisados pelos médicos
auditores fora do centro de dispensacdo. A coordenacdo do centro alegou que ndo ha espaco fisico
disponivel para o trabalho desses profissionais. Essa situagdo faz com que a analise dos processos
leve mais tempo para ser concluida, bem como aumenta a possibilidade de perda dos documentos
que os compdem.

Inadequacio fisica do centro de dispensacio

Constatou-se que o prédio no qual funciona o dispensario de Teresina ndo dispde de espago
fisico suficiente para que as atividades da Agdo sejam desenvolvidas de maneira satisfatoria. Uma
média diaria de 250 pacientes recorre de segunda a sexta-feira ao local. O Programa de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) funciona no mesmo, acentuando o fluxo de pessoas no local e agravando
o problema de espaco fisico. Neste tocante, a coordenacdo do centro informou que estd em
negociagdo a transferéncia do TFD para outro prédio.
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Dispensario de Teresina .

Nas visitas feitas ao centro, constatou-se que os medicamentos sdo acondicionados
inadequadamente, haja vista o espago fisico ser pequeno. Além disso, os dois funcionarios
encarregados de entrar no deposito para buscar os medicamentos a serem dispensados, nao
permanecem no local e mantém a porta de entrada sempre aberta. Essa situagdo compromete a
qualidade dos medicamentos e, pelo transito de pessoas, o controle do estoque se torna vulneravel.

Estocagem de forma inadequada

Observou-se que a sala destinada a guarda dos processos dos pacientes também ¢ muito
pequena. Os processos sdo dispostos em estantes de ago. Devido ao excesso de peso, uma estante
quebrou e encontra-se escorada por um pedaco de madeira. Os funcionarios do setor relataram que a
estante j& ameacou cair diversas vezes, mas até aquele momento ndo se havia tomado qualquer
providéncia. Esse fato, somando a sistematica adotada na disposicdo dos processos nas estantes,
torna lenta a localizagdo dos mesmos.
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2 .
Dificuldade na localizagéo dos
processos dos pacientes

De modo geral, os beneficiarios ndo apresentaram queixas em relacdo as condigdes fisicas
do centro de dispensag@o. A maioria dos entrevistados (59%) ndo relatou problemas nesse sentido.
Nao obstante, contatou-se que esses pacientes, quando de seus relatos, faziam comparagdes as
antigas instalacdes da farmdacia no ambulatério do Hospital Getllio Vargas, que eram muito
precérias. A época, o dispensario contava apenas com trés salas de 4m? para todas as atividades
inerentes a Agéo.

Além da falta de medicamentos, a maior queixa dos beneficiarios em relagdo ao centro de
dispensacdo ¢ a demora no atendimento. Nas entrevistas realizadas com os beneficiarios, 67 %
responderam que esperam, em média, até trés horas para serem atendidos. Tal fato é ocasionado
principalmente pela dificuldade dos funcionarios do setor em localizar os processos dos usuarios.

Centros de dispensacio do interior

Em maio de 2005, respondendo a Recomendagao Administrativa n® 001/2005, exarada pela
Coordenadora do Centro de Apoio Operacional de Defesa da Saude, a Secretaria Estadual de Satide
Tatiana Vieira de Sousa Chaves manifestou, dentre outras providéncias, o objetivo de abrir centros
de dispensacdo de medicamentos excepcionais em macro-regides do Estado. Segundo informagdes
do gerente de Assisténcia Farmacéutica, no interior ha trés centros de dispensacdo, especificamente
nas cidades de Parnaiba, Floriano e Picos. Em visitas a esses centros, constatou-se que o centro de
Parnaiba ja faz a dispensac@o de alguns medicamentos. Os centros de Floriano e Picos, no entanto,
encontram-se em fase de implantagao.

O dispensario de Parnaiba funciona no prédio do Centro Integrado de Saude Mario I.
Gongalves, onde funciona também o Programa de Atencdo Médica (PAM). A coordenacdo do
dispensario, que tem atualmente 110 pacientes cadastrados, sendo 66 pacientes renais e 44 de outras
patologias, é de responsabilidade da farmacéutica Adriana Parente Gomes. A coordenadora, que
ndo dispde de auxiliar para o servigo, comparece duas vezes por més ao dispensario de Teresina
para receber os medicamentos em nome dos pacientes, inclusive dos pacientes renais. A sala
destinada a dispensag¢ao fica no primeiro andar do prédio, o que dificulta, segundo a farmacéutica, o
acesso de alguns beneficiarios com problemas de locomog¢ao. O dispensario ndo possui linha
telefonica nem computador proprios. A coordenagdo do centro informou que utiliza esses servigos
cedidos pela geréncia do PAM.

Nao obstante as dificuldades relatadas, verificou-se que a coordenag¢do de Parnaiba adota
praticas operacionais eficientes. No ato da dispensagdo, ¢ agendado o retorno do paciente, mas se
esse nao comparece ao dispensario na data marcada, a coordenadora faz contato telefénico com o
mesmo para verificar o que esta acontecendo. Outro exemplo de boa pratica é a individualizacao
dos medicamentos em lotes etiquetados com o nome do beneficiario para ser dispensado somente
aquele a que se destina o medicamento.
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Em Parnaiba, a Unirim ¢ a clinica na qual os pacientes renais realizam a hemodialise. Os
medicamentos destinados a esses pacientes sdo entregues pela coordenagdo do dispensario a
assistente social da clinica, responséavel pela guarda e administracdo dos mesmos.

Em Floriano, o centro de dispensagdo ainda estd em fase de implantagdo. A administragao
municipal cedeu uma sala do prédio onde funciona a Secretaria Municipal de Saude para que
funcione o dispensario. A coordenagdo ¢ de responsabilidade da farmacéutica Maria Luiza Alves de
Moraes, que apresentou a equipe de auditoria processos de 06 pacientes portadores de diferentes
patologias. A coordenagdo do centro tem caréncia de recursos materiais necessarios ao desempenho
de suas fungdes. O centro ndo dispde de computador nem de geladeira, sendo este ultimo
indispensavel para a conservagdo de alguns medicamentos que precisam ser mantidos em
temperaturas baixas. A mesma informou que o dispensario funciona desde o dia 10 de abril do
corrente ano. Entretanto, quem recebe os medicamentos excepcionais na coordenacdo de Teresina
utilizados pelos 97 pacientes renais cadastrados em Floriano ¢ uma assistente social da clinica
particular Nefroclinica, sem que haja qualquer participagdo da farmacéutica Maria Luiza. A
coordenagdo do centro ndo possui sequer o cadastro dos pacientes renais beneficiarios da Agao.

Em Picos, o centro de dispensagdo também encontra-se em fase de implantagdo. A geréncia
da Assisténcia Farmacéutica indicou o farmacéutico Roberto Coélho de Farias para a coordenacdo
do dispensario. Na fase atual, o farmacéutico responsavel esta organizando o cadastro dos pacientes
para uma futura dispensagdo. Os Unicos beneficiarios da A¢do que recebem os medicamentos em
Picos sdo os 112 pacientes renais. A exemplo de Floriano, a assistente social da Clinica particular
Instituto do Rim, Maria dos Remédios Bezerra, comparece ao dispensario em Teresina para pegar
os medicamentos indicados e fazer posterior dispensagao a esses pacientes.

Constatou-se, nas visitas exploratérias ¢ em entrevistas com alguns funcionarios das
clinicas particulares, que a geréncia da Assisténcia Farmacéutica ndo realiza nenhum tipo de visita
para o monitoramento da dispensacdo realizada por essas clinicas.

Boas praticas identificadas

Um dos objetivos das auditorias de natureza operacional ¢ identificar boas praticas que
possam ser disseminadas entre o gestor do objeto auditado e sua equipe técnica, bem como entre
gestores de outros programas estaduais.

Identificaram-se boas praticas que podem contribuir para a melhoria do desempenho da
Acdo, onde se destacam: a dispensagdo de medicamentos, para um periodo de dois meses para
pacientes que moram a mais de 400 km de distancia da capital; o inicio, em julho do corrente ano,
de uma rotina de palestras aos farmacéuticos dispensadores ministradas por médicos especialistas; a
distribui¢do, no centro de Teresina, de senhas preferenciais para pacientes idosos, transplantados e
portadores de insuficiéncia renal cronica; a iniciativa da farmacéutica dispensadora de Parnaiba em
fazer um planejamento regular da entrega da medicacdo e a montagem de lotes individuais da
mesma; a disponibilizagdo de uma Ata de Registro de Prego pela administracdo estadual, tornando
mais agil e eficaz a compra dos medicamentos excepcionais.

O que pode ser feito para melhorar o desempenho da Acao
Constatou-se que as atividades de planejamento, gerenciamento e controle da Acgdo

apresentam deficiéncias e que ndo sdo adotados os procedimentos de monitoramento e avaliacdo
dos resultados alcangados. Essa situacdo, somando a dificuldade de articulacdo entre os diversos
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setores da SESAPI e desses com o0 MS t€m repercussdes negativas em todo o gerenciamento da
Ac¢ao, causando, principalmente, a descontinuidade na dispensa¢ao dos medicamentos.

Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria do desempenho da A¢8o de Medicamentos
Excepcionais, foram propostas recomendagdes a SESAPI. Tais recomendagdes constam do
Acdérdao N.° 1.929/2006 — TCE — Plenario.

Beneficios da implementac¢ao das recomendacdes do TCE

Espera-se que a implementagdo das medidas propostas contribua para a obtencdo dos
seguintes beneficios: instituicdo de uma cultura de planejamento e gerenciamento voltados para a
obteng@o dos resultados propostos; desenvolvimento de mecanismos de controle e avaliagdo das
acoes empreendidas; ado¢do de uma programacdo anual de compras que promova a criagdo de um
estoque regulador e, sobretudo, do atendimento regular e tempestivo dos pacientes cadastrados;
aprimoramento das atividades de dispensa¢do e acompanhamento do uso racional dos
medicamentos excepcionais; e, maior equidade de acesso ao uso desses medicamentos dos
pacientes que moram no interior do Estado.
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PROCESSO TCE N.° 26.997/06 ACORDAO N.° 1.929/06 ~TCE - Plenario

RESPONSAVEIS: TATIANA VIEIRA DE SOUSA CHAVES (CPF 172.478.533/87) —
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

OBJETO: Auditoria de Natureza Operacional realizada na A¢do de Medicamentos de Dispensagao
em Carater Excepcional, no periodo de 03/04 a 10/09/2006, abrangendo os exercicios de 2004-
2006.

RELATOR: Conselheiro Substituto Jaylson Fabianh Lopes Campelo

Vistos, relatados e discutidos os presentes autos, decidiu o Plenario, unanime, diante das
razdes expostas pelo Relator, o que segue:

1) determinar a Secretaria Estadual de Satde, Sra. Tatiana Vieira de Sousa Chaves, para,
no prazo de 60 (sessenta) dias, elaborar Plano de Ag¢3o contendo cronograma e indicagdo do
responsavel pelas atividades, bem como publicd-lo no Diario Oficial do Estado.

2) indicar técnicos que manterdo contato com a equipe de auditoria, para elaborar
relatorio semestral da avaliagdo de implementacdo das recomendagdes feitas por este Tribunal, bem
como fazer o monitoramento da evolugao dos trabalhos.

3) determinar a Secretaria Estadual de Satude, a implementagdo das recomendagdes abaixo
discriminadas:

a) adocdo de atividades regulares de controle, monitoramento e avaliagdo da Ag¢do com
vistas a verificar a sua efetividade e gerar informagdes que subsidiem a elaboragdo de
um planejamento voltado para a garantia de uma dispensagdo tempestiva e regular dos
medicamentos excepcionais na capital e no interior;

b) estabelecimento de canais formais e regulares de comunicacdo entre os técnicos
responsaveis pela implementagdo da Acdo e entre esses e 0 MS, permitindo a troca de
conhecimento e ampliando as possibilidades de solugdo dos problemas apresentados;

c) elaboragdo de programacdo anual de compra dos medicamentos de forma a atender as
exigéncias do MS. A programag¢do deve considerar os prazos minimos necessarios, para
que ndo haja falta ou escassez de medicamentos. A programacdo deve, ainda, ser
submetida a apreciagdo e aprovacdo do setor financeiro, de forma a assegurar uma
maior agilidade nos processos de libera¢ao dos recursos financeiros;

d) participacdo da DVAS na elaboracdo das pecas or¢amentarias, propondo alteracdo do
PPA que contemple a adogdo de metas fisicas a serem alcangadas, bem como, a partir
de analises das reais necessidades, propor o montante de recursos orgamentarios a ser
destinado a Ac¢do de Medicamentos Excepcionais;

e) maior ingeréncia da DVAS na defini¢do das responsabilidades inerentes as fungdes da

geréncia de Assisténcia Farmacéutica e das coordenagdes dos centros de dispensagao,
de forma a agilizar o processo de tomada de decisdo e resolugdo de problemas;
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f) utilizagdo ¢ monitoramento de indicadores de desempenho com vistas a promover
maior transparéncia a gestdo e melhorar o processo de gestdo organizacional. O TCE
sugere os seguintes indicadores:

® n° de pacientes atendidos/n°® de pacientes cadastrados;

® n° de cadastros rejeitados/n® de cadastros solicitados;

® n° de pacientes atendidos/n® de farmacéuticos;

® custo de aquisicdo do medicamento/valor fixado pelo MS;

°® custo de aquisicdo do medicamento/valor praticado pelo mercado;
® recursos aplicados/volume de recursos org¢ados;

g) adocdo imediata de uma sistematica de controle do estoque de medicamento e do
cadastramento de novos beneficiarios, de maneira que esta disponibilize informagdes
atualizadas e precisas para a elaboracdo da programac¢do de compra de medicamentos
que atendam aos usuarios e possibilite a criacdo de um estoque regulador;

h) elaboragdo de um programa de capacitacdo dos farmacéuticos dispensadores acerca do
diagnostico e tratamento das patologias assistidas pela A¢@o, com vistas a promog¢ao da
exceléncia na atividade de dispensagdo e na promogdo do uso racional dos
medicamentos;

1) elaboragdo e distribui¢do de rotinas de trabalho dos demais servidores lotados nos
centros de dispensacdo, que contemple procedimentos detalhados das atividades a
serem desenvolvidas. Deve-se dar especial atengdo as informacdes requeridas quando
do preenchimento ¢ do faturamento das APACs, com o objetivo de evitar maiores
prejuizos financeiros ao tesouro estadual;

j) disponibiliza¢do de uma sala no dispensario de Teresina para que os médicos auditores
possam analisar os processos dos pacientes dentro do proprio dispensario, o que
agilizaria a emissdo de pareceres e diminuiria as chances de perda desses documentos;

k) agilizacdo da transferéncia do Programa Tratamento Fora de Domicilio para outro local,
para que a coordenacdo do dispensario de Teresina utilize de forma mais eficiente e
eficaz as instalag¢des do prédio;

1) adequacdo da sala destinada a guarda dos processos dos pacientes, adotando a
sistematica de numeracdo desses de forma a agilizar a localizagdo, sem prejuizo de
outra forma que a coordena¢do do dispensario de Teresina sugira;

m) adequagdo do local destinado a guarda dos medicamentos visando o correto
acondicionamento, bem como a definicdo formal dos responsaveis pelo recebimento,
guarda e controle dos mesmos;

n) adocdo de medidas para estruturar os centros de dispensacdo do interior a partir de
levantamento das reais necessidades de equipamentos, materiais de expediente e de
recursos humanos para um funcionamento pleno das atividades. Devidamente
equipados, os centros poderdo cumprir suas fun¢des de guarda e controle dos
medicamentos, bem como proceder ao eficaz atendimento dos pacientes cadastrados.

3) encaminhar cdpia desta decisdo, acompanhada do inteiro teor do relatorio da equipe de
auditoria, para os seguintes destinatarios:
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Ministério Publico Estadual
Procuradoria Geral do Estado
Servigo de Auditoria no Piaui - Ministério da Saude.

Presentes os Conselheiros Anfrisio Neto Lobdo Castelo Branco (Presidente em
exercicio, em virtude de o Conselheiro Luciano Nunes Santos estar em gozo de férias), José de
Anchieta Moraes e Silva, Sabino Paulo Alves Neto, Abelardo Pio Vilanova e Silva, Conselheiros
Substitutos Jaylson Fabianh Lopes Campelo ¢ Delano Carneiro da Cunha Camara, em substituigdo,
respectivamente, aos Conselheiros Joaquim Kennedy Nogueira Barros (em gozo de férias) e
Anfrisio Neto Lobao Castelo Branco, e Conselheiro Substituto Alisson Felipe de Araujo, convocado
para substituir a Conselheira Waltania Maria Nogueira de Sousa Leal Alvarenga (ausente por
motivo justificado).

Representante do Ministério Publico de Contas presente: Procurador Marcio André
Madeira de Vasconcelos.

Sessdo Plenaria Ordinaria, em Teresina, 04 de outubro de 2006.

CONS. ANFRISIO NETO LOBAO CASTELO BRANCO
Presidente em exercicio

CONS. SUBSTITUTO JAYLSON FABIANH LOPES CAMPELO
Relator

MARCIO ANDRE MADEIRA DE VASCONCELOS
Procurador junto ao TCE/PI
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