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Apresentagdo

A adequacdo da Assisténcia Farmacéutica ao modelo descentralizado de gestdo em
saude atualmente vigente no pais tem como marcos a extingao da Central de Medicamentos
(Ceme), em 1997, e a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria 3916/
98), que dentre varias outras questdes define a competéncia de cada esfera de governo
neste tema. Um outro instrumento legal que pretende auxiliar a organizagdo desse novo
modelo € a Portaria 176/99, que: define o Piso da Assisténcia Farmacéutica Basica (PAFB),
classifica modalidades de fornecimento de medicamentos quanto a fonte de financiamento,
define as competéncias de cada nivel de governo quanto a esse aspecto especifico além de
fornecer orientacdo quanto a organizacio da AFB nos moldes dos instrumentos dispostos
na Norma Operacional Basica 96 (NOB 96) - Plano de Saide e Programacdo Anual.
Ainda, conjuntamente a definicdo do PAFB, sdo definidas condi¢des para qualificagdo dos
estados e municipios para o recebimento dos recursos. Estes dois documentos marcam a
redefinicdo da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude do Brasil.

A partir disso, o nivel local recebeu uma nova série de responsabilidades que exigem
mobilizacdo de conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relagao a
Assisténcia Farmacéutica. Com vistas a capacitar gerentes da Assisténcia Farmacéutica
no nivel municipal para o manejo do modelo proposto, a época, a Assessoria de Assisténcia
Farmacéutica, o Departamento de Atencdo Basica e a Secretaria de Politicas de Saide
(Assfarm/DAB/SPS/MS), juntamente com a Organizacdo Pan-Americana da Satde (Opas)
(cujo apoios técnico e financeiros foram fundamentais), realizou uma série de ‘Oficinas
Técnicas de Assisténcia Farmacéutica’, em articulacdo com as geréncias estaduais. A
estrutura de trabalho durante as oficinas envolvia atividades diversas, priorizando sempre
a problematica encontrada no nivel local. Seu tempo médio de duragao era de cerca de 40
horas, distribuidas ao longo de uma semana. O grupo de palestrantes e facilitadores
incluia vérios especialistas na area de Assisténcia Farmacéutica, identificados pelo
Ministério da Satude e pela Opas.

As Oficinas realizadas tiveram avaliacdo bastante positiva tanto por parte dos
participantes quanto dos instrutores como modelo para a capacitacio de RH no nivel
local. A despeito disso, foram apontadas algumas limitacdes, onde se destacam, a
relativamente baixa cobertura em termos numéricos e, na avaliacdo feita pelos alunos/
profissionais, a grande quantidade de informagdes fornecida em curto espaco de tempo,
apesar do interesse despertado.

Dentro da proposta de aprimoramento continuado de gerentes locais da Assisténcia
Farmacéutica, a Assfarm e a Opas terminaram por organizar o “Encontro de facilitadores
e elaboradores de material instrucional” que, ocorrido em Brasilia, de 29/11 a 03/12/99,
reuniu 14 especialistas do grupo que vinha participando nas oficinas.

Dentre as varias propostas geradas pelo grupo, houve o amadurecimento em relacio a
elaboracdo de um material didatico para apoio as oficinas, retomando um projeto do grupo
da Assfarm/DAB/SPS/MS, naquele momento sob a coordenacido da Dra. Suzana Machado
de Avila. Tal projeto contou, novamente, como apoio técnico e financeiro da Opas.
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Essa experiéncia foi muito produtiva. O material produzido foi organizado sob a
forma de capitulos ou médulos por tema. Hoje, constituem a estrutura desse livro, e
encontram-se distribuidos na seguinte seqiiéncia: o sistema tnico de saide, o emprego da
epidemiologia na Assisténcia Farmacéutica, o gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica,
a Assisténcia Farmacéutica no SUS, selecio de medicamentos, programacgio de
medicamentos, aquisicio de medicamentos, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos, dispensacdo de medicamentos e uso racional de medicamentos.

No capitulo inicial, faz-se uma explanacio sobre o Sistema Unico de Saude e suas
interfaces com a Assisténcia Farmacéutica. A seguir, é abordada a questdo da
Epidemiologia, levando-se em conta sua importincia no planejamento e avaliacdo das
acoes de Assisténcia Farmacéutica. Na seqiiéncia, sao destacadas nocdes de Gerenciamento,
de modo a oferecer ao leitor instrumentos para a compreensido holistica dos capitulos
seguintes. A partir desse ponto, sdo abordados especificamente a Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS; a continuacdo, amplia-se cada topico das etapas citadas no ciclo da
Assisténcia Farmacéutica: selecdo, programacio, aquisi¢ao, armazenamento, distribuicao
e dispensagdo. Para fechar o livro, faz-se uma reflexdo sobre o uso racional dos
medicamentos (URM) e algumas estratégias importantes sdo destacadas. Muitos dos
capitulos vém acompanhados por anexos, constituidos por itens de legislacao na integra,
tabelas ou quadros explicativos, cartilhas, partes do Formulario Terapéutico da Rename
2000, entre outros. O objetivo é fornecer ao leitor subsidio para entendimento completo
do texto e informag¢do complementar.

Os conhecimentos técnicos e cientificos para o desenvolvimento de cada etapa desta
visdo organizacional da Assisténcia Farmacéutica sdo fundamentais para uma feliz conducio
da estratégia proposta, qual seja, fornecer aos gerentes, em especial ao gerente
farmacéutico, elementos para seu processo de educacido/formacio/atualizacdo no campo
da Assisténcia Farmacéutica. A organizacdo do texto estid estruturada para dar uma
seqiiéncia logica ao processo.

H4 que se ressaltar que este material foi produzido em um curto espagco de tempo,
envolvendo muitos autores, de forma a privilegiar a experiéncia pratica de uma série
de profissionais diretamente ligados as atividades da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.
A despeito da extensa revisdo, na qual procurou-se homogeneizar o texto, alguma
heterogeneidade provavelmente permaneceu. Também, quanto aos exemplos mencionados
de experiéncias realizadas no Brasil, nos diversos temas, nio foi possivel realizar uma
revisdo mais extensa, até porque é sabido que muitas experiéncias, apesar de terem
obtido éxito, ndo estdo publicadas, constando apenas de anais de congressos e outras
fontes de dificil recuperacdo. Por essas razdes, a maioria dos exemplos mencionados
atém-se a experiéncia dos autores. No entanto, consideramos que esta primeira edicdo
constitui-se em uma versdao de prova e agradecemos todas as sugestdes, contribui¢des e
criticas, que serdo consideradas para uma préxima edigdo.

Os Organizadores

12



Capitulo 1

O Sistema Unico de Satide

INTRODUCAO

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saide recomendava que a reestruturacao
do Sistema Nacional de Satdde deveria resultar na criacio de um ‘Sistema Unico de
Saude’, com comando dnico em cada esfera de governo, considerando que as atribui¢oes
de cada nivel do governo devem ter por fundamento o carater federativo da nova Republica,
de modo a romper com a centralizacdo que esvaziou, nas décadas recentes, o poder e as
fungdes proprias das unidades federadas e de seus municipios. O Sistema Unico de Satide
(SUS) deve, neste sentido, refor¢ar o poder politico, administrativo e financeiro dos
estados e municipios.

A partir da Constituicao de 1988, a competéncia para cuidar da saide deixa de ser
hegemoénica da Unido e comegcam a acontecer, entdo, as grandes mudancas estruturais
anteriormente propostas na area da saude. Dessa forma, passam a se definir melhor as
competéncias e, particularmente, inicia-se o processo de descentralizagdo.

Em 1990, a Lei n° 8.080 de 19 de setembro - Lei Orgéanica da Satde - e a Lei n°
8.142 de 28 de dezembro regulamentam as determinacdes da Constituicdo e consagram
os principios de descentralizacdo das acdes e servigos de saide e de municipalizacido da
gestdo, definindo papéis e atribui¢des dos gestores nos trés niveis de atuagdo. A Lei n®
8.080 estabelece a organizacdo basica das agdes e dos servicos de satide quanto a dire¢ao
e gestdo, competéncia e atribui¢des de cada esfera de governo no SUS. A Lei n° 8.142
estabelece as disposi¢oes legais para a participacdo da sociedade na gestdo do sistema
e as formas e condi¢des das transferéncias intragovernamentais no SUS. O artigo 6° da
Lei n® 8.080 assegura o provimento da assisténcia terapéutica integral, incluindo a
Assisténcia Farmacéutica.

Sdo definidos os principios éticos/doutrindrios do SUS, dos quais destacam-se:

e universalidade - a garantia de atencdo a satide, por parte do sistema, a todo e

qualquer cidadao;
e eqiiidade - o SUS deve tratar de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais
a quem precisa mais, procurando reduzir a desigualdade;

¢ integralidade - as pessoas tém o direito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades e os servicos de satide devem estar organizados de modo a oferecer
todas as acdes requeridas por essa atencdo integral.

Os principios organizacionais/operativos do SUS, que s3o os meios pelos quais se
realizam os principios doutrinarios, foram também estabelecidos:
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e a descentralizacdo - processo que implica na redistribuicio de poder, redefinicao
de papéis e estabelecimento de novas relacdes entre as trés esferas de governo,
para garantir a direcdo unica em cada esfera;

® a regionalizagcdo e hierarquizacdo - capacidade dos servicos de oferecer a uma
determinada populacdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso
a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 4timo grau de solugdo de
seus problemas;

® a participacio dos cidadaos - democratizacdo do conhecimento do processo saude/
doenca, estimulando a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social na gestdo do sistema. A descentralizacio somente serd bem-sucedida
se houver participacido da comunidade. Para que a rede regionalizada e hierarquizada
se organize, é necessario que o processo de descentralizacdo seja bem conduzido;
por sua vez, o desenvolvimento da participacio da comunidade exige que haja
responsaveis locais a quem a populacdo possa se dirigir.

Os principios aqui colocados sdo interdependentes e, para que os principios éticos
doutrinarios sejam alcancados, faz-se necessario que os principios organizacionais/operativos
ganhem concretude por meio de agdes e intervencdes reais. Para isso, tem sido necessaria
uma série de detalhamentos, o que vem sendo feito por meio de regulamentacdes complementares
e da Normas Operacionais Basica (NOBs), discutidas a seguir.

NorMAS OPERACIONAIS PARA 0 SUS: NOB E Noas

Logo apés a aprovacdo da Lei Organica da Saude, foi elaborada a Norma
Operacional Basica (NOB) SUS/91, que regulamentava as leis recentemente publicadas,
mas era essencialmente técnica e burocratica, nido atendendo as expectativas de
participacdo dos estados e municipios na sua elaboragdo. Essa norma apontava para a
descentralizacdo, mas o poder central ndo abria mao da prestagdo da assisténcia
médico-hospitalar aos cidadaos.

A delegacdo de grande poder politico as Secretarias Estaduais, que tinham de aprovar o
pleito de descentralizacdo dos municipios, impediu o avanco desejado, pois isso implicava na
perda do poder do estado para os municipios, a medida que eles fossem assumindo a gestdo,
inclusive da rede de servicos que era quase toda estadualizada.

Com a edi¢ao da NOB/SUS 01/93, mediante a Portaria/GM/MS n? 545 de 20 de maio
de 1993 (Brasil, 1996), tendo como base o documento Descentralizacdo das Acoes e Servicos
de Saiide: a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei, o Ministério da Saide (MS) assume,
como prioridade absoluta, o cumprimento dos dispositivos da Lei Organica da Satde que
regulamentam a implantacdo do SUS e pressupdem que o processo de descentralizacido
implica em redistribui¢io de poder, redefinicio de papéis dos gestores publicos e
estabelecimento de novas relacdes entre as trés esferas de governo. Tem como pressuposto
basico a necessidade de um processo pactuado e flexivel, que permita didlogo e negociacéo,
em decorréncia de que sdao estabelecidas instancias colegiadas de decisdo, cujas
principais caracteristicas sao apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Algumas caracteristicas das instancias colegiadas do SUS. Brasil - 1996

® CONFERENCIA DE SAUDE

* Deve reunir-se a cada quatro anos, nas trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal), com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo da satide e propor as diretrizes para a formulagao da politica
de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude

A representacdo dos usuarios é paritdrial
® ComissA0 INTERGESTORA TRIPARTITE (CIT)

* Integrada por: cinco representantes do MS, cinco do Conselho Nacional de
Saide (Conass) e cinco do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Satde (CONASEMS)

* Coordenador indicado pelo MS
* Funciona com regularidade desde 1994
® ComissA0 INTERGESTORA BIPARTITE (CIB)

* Composicao também paritdria, sendo integrada por representacao da Secretaria
Estadual de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems) ou 6rgao equivalente

* O Secretario da capital ¢ membro nato

* Pode funcionar com comissdes regionais
® CONSELHO DE SAUDE (NAcCIONAL, ESTADUAL E MUNICIPAL)

* Tem carater permanente e deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saide e usuarios

* Atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisoes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo

* Representacdo dos usudrios é paritaria: 50% usuarios e 50% outros (25% de
trabalhadores de satide e 25% prestadores publicos e privados)

Fonte: adaptado da NOB/96 (Brasil, 1996).

As esferas gestoras do SUS ficaram assim organizadas:

® no ambito federal - Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Saide (CNS)
e Comissao Intergestores Tripartite (CIT);

® no ambito estadual — Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho Estadual de
Saide (CES) e Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

® no ambito municipal — Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Conselho Municipal
de Satude (CMS).

! Paritario: carater atribuido aos Conselhos de Saude pela Lei n° 8.142/90; significa que metade dos
membros sao representantes dos usudrios e que a outra metade se divide entre governo, prestadores de
servigos (contratados e conveniados) e trabalhadores de saude.
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O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) é uma entidade de direito

privado que congrega os Secretirios e seus substitutos legais — gestores oficiais das
Secretarias de Estado da Saide e do Distrito Federal.

Sao finalidades do Conass:

e funcionar como 6rgdo permanente de intercambio de experiéncias e informagdes
entre seus membros;

* implementar os principios e diretrizes constitucionais e da legislacdo complementar
no desenvolvimento das agdes e servigcos de saude;

e promover o pleno exercicio das responsabilidades das Secretarias de Satde, na
politica de satude, junto aos drgidos do governo federal e municipal, do poder
legislativo e das entidades da sociedade;

e diligenciar para que as Secretarias de Satude dos estados e Distrito Federal
participem da formulacdo e tomada de decisdes que digam respeito ao
desenvolvimento dos sistemas de satde nas unidades federadas, em conjunto com
os orgaos federados correspondentes;

® assegurar as secretarias municipais de saide ou 6rgiaos municipais equivalentes, por
meio da direcao do Conselho ou Associacido de Secretarios Municipais de Saide de
cada unidade federada, a participacdo em todas as decisdes que digam respeito ao
desenvolvimento dos sistemas municipais ou intermunicipais de saide;

e encaminhar aos 6rgdos competentes propostas para equacionar os problemas da
area da saide em todo o territdrio nacional;

e estimular e intercambiar experiéncias quanto ao funcionamento dos conselhos de satide;

e promover estudos e propor solucdes aos problemas relativos ao desenvolvimento
da area da saude;

e orientar e promover a realizacdo de congressos, conferéncias, seminarios e outros
encontros tendentes ao aperfeicoamento das atividades do setor saude;

® manter intercAimbio com 6rgios e entidades nacionais e estrangeiras de interesse
para o setor saude.

O Conass conta com as seguintes instancias deliberativas:

® ASSEMBLEIA — € 0 6rgdo maximo do Conass, com os poderes deliberativos e normativos.
Compodem a Assembléia todos os membros quites com suas obrigagdes sociais.

® PReSIDENCIA — € 0 Orgdo executivo, competindo-lhe a representagdo politica, a
supervisao e a administracdo do Conass.

® CONSELHOS REGIONAIS DE SECRETARIOS DE SAUDE — sdo Orgdos diretivos do Conass,
competindo-lhes deliberar, em nivel regional, sobre assuntos de interesse do setor
sadide. Estdo integrados pelos secretarios de satde dos estados das respectivas regioes.

O Conass conta com uma Secretaria Técnica designada pelo Presidente, tendo

por competéncia:
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e Elaborar, anualmente, proposta orcamentiria e do programa de trabalho a serem
submetidos pelo Presidente a Assembléia.

e Executar as atividades inerentes ao desenvolvimento das acdes técnicas e
administrativas do Conass.
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Conta também com ‘Camaras Técnicas’ de estudos, de intercambio de experiéncias
e de proposicdes de normas com a finalidade de subsidiar a formulacdo de politicas e
estratégias especificas relativas a gestao dos servicos e as acdes inerentes ao setor saude,
nos ambitos regional e nacional. Entre elas, existe a ‘Camara Técnica de Assisténcia
Farmacéutica’, criada em 1998, que tem prestado importante contribuicdo ao
desenvolvimento da politica de medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (Conasems) é um 6rgao
colegiado de representacdo do coletivo de secretarios municipais em todo pais, congregando
todos os municipios brasileiros, atualmente cerca de 5.500; deve atuar em defesa do SUS
nos termos constitucionais.

Seus componentes fazem parte de todas as instancias deliberativas e de negociacio
do setor saude, como: Conselho Nacional de Saide, Comissdes Bipartite e Tripartite,
Comité de Gestores Publicos, Comité do Mercosul etc.

Os objetivos sdo:

e defender uma politica de satide que assegure acesso universal equanime e integral
a todos cidadaos brasileiros;

e defender o fortalecimento da autonomia dos municipios no setor satide e promover a
verdadeira descentralizacdo politico-administrativa, facilitando o poder decisdrio local;

e estimular a troca de experiéncias e informagdes entre os municipios, conjuntamente
com institui¢des académicas, agéncias internacionais de cooperacdo técnica e
6rgdos governamentais;

e participar ativamente na defini¢do da politica de saide, assim como de todas as
instancias de negociacdo do setor.

O Conasems conta com as seguintes instancias deliberativas:

e AsseEMBLEIA GERAL - instdncia maxima de deliberacdo, constituida por todos os
secretarios ou representantes municipais de sadide; reinem-se anualmente.

® CoNSELHO NACIONAL DE REPRESENTANTES Estapuals (Conares) - é composto por
trés representantes de cada Estado (indicados pelos respectivos Cosems, sendo
membro nato o secretario municipal da capital e o presidente do Cosems) e pela
Diretoria Executiva Nacional do Conasems. E competéncia do Conares aprovar o
Regimento Interno; definir as prioridades de acdo; encaminhar as diretrizes e
propostas na Assembléia Geral; elaborar o programa de trabalho; atuar como
orientador e ponto de apoio as atividades da Diretoria Executiva Nacional
implementando, através dos respectivos representantes, as propostas do Conasems
em cada Estado; aprovar o Relatério Anual e as respectivas contas da Diretoria
Executiva Nacional, encaminhando-os a Assembléia Geral, e eleger, em caso de
vacancia do cargo, o presidente do Conasems.

e DireTorIA ExeEcuTiva NAcioNAL - € eleita pela Assembléia Geral, pelo voto direto
e secreto com mandato de dois anos e direito a uma reeleicio. E composta por:
presidente, diretor administrativo, diretor de comunicacdo, diretor financeiro,
diretor institucional e cinco vice-presidentes regionais, sendo um de cada regiao
administrativa do pais. A Diretoria Executiva Nacional compete executar as
deliberacdes da Assembléia Geral e do Conares; acompanhar os eventos de interesse

do setor saude, mobilizando os membros do Conasems; estimular e auxiliar a
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formagado, organizacdo e a consolidagdo de entidades estaduais de Secretérios
Municipais de Saide; convocar as reunides ordinarias e extraordindrias do Conares;
apresentar relatérios (no minimo trimestrais) de suas a¢des ao Conares; articular,
nos anos em que houver sucessao municipal, a composicio do novo Conares a
partir dos integrantes recém-eleitos nos colegiados estaduais e praticar os atos de
gestao necessarios, respondendo solidariamente por eles.

A NOB/96 reafirma os principios constitucionais ao definir que o municipio é
responsavel, em primeira instancia, pela situacdo da saide de sua populacio, organizando
0s servicos que estao sob sua gestao e/ou participando na construg¢ao do acesso aos demais
servicos (dentro ou fora do municipio). Ao municipio cabe, também, participar do
financiamento do SUS, juntamente com os outros gestores.

A Noas 01/2001 (Brasil, 2001a) busca, em relagdo a NOB/96, ampliar as
responsabilidades dos municipios na Atengdo Bésica de Saide (ABS), definir o processo de
regionalizacao da assisténcia, criar mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestao do SUS e atualizar os critérios de habilitacdo de estados e municipios. Teve como
motivacdo importante a constatacdo da existéncia de milhares de municipios pequenos
demais para gerirem um sistema funcional completo, assim como existem dezenas que sao
polos de atracdo regional e para onde drenam as demandas dos municipios circunvizinhos.

Tendo como base tais fatos, a proposta de aprofundamento da descentralizagcdo
apresentada na Noas 01/2001 € calcada na regulacdo da regionalizagdo das acdes de
saude. A elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacdo é competéncia da instincia
Estadual, devendo ser aprovado na CIB e no CES antes de seu encaminhamento ao MS.
Dentre as acdes cuja oferta deve estar localizada o mais perto possivel da residéncia dos
cidadaos, estdo as acdes de suprimentos e de dispensa¢do dos medicamentos da Farméacia
Basica. A Lei 8080 e a NOB 02/96, referem-se a uma Assisténcia Farmacéutica integral.
Em relacdo a elas, portanto, a Noas 01/2001 pode ser entendida como um retrocesso. O
enunciado nos remete ao conceito anterior a formulacio da politica de medicamentos que
considerava a Assisténcia Farmacéutica como simples ‘suprimento de medicamentos’, sem
considerar os aspectos relacionados ao uso racional.

A Noas 01/2001 define os seguintes conceitos-chave para a organizagao da assisténcia
no ambito estadual, que deverdao ser observados no Plano Diretor de Regionalizagao:

N

e Regiao de saude - base territorial de planejamento da atencdo a saude, nao
necessariamente coincidente com a divisao administrativa do estado. E uma instancia
intra-estadual.

e Mobdulo assistencial - médulo territorial com resolutividade correspondente ao
primeiro nivel de referéncia, constituido por um ou mais municipios, entre os
quais ha pelo menos um habilitado em Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM),
com capacidade de ofertar a totalidade de um conjunto predefinido de servicos de
média complexidade, pelo menos para sua propria populacio (quando nao necessitar
desempenhar o papel de referéncia para outros municipios).

® Municipio-sede - corresponde ao primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com
suficiéncia para sua populaco e para a populacao de outros municipios a ele adscritos.

® Municipio-pdélo - aquele que, de acordo com a definicdo da estratégia de
regionalizacio de cada estado, apresente papel de referéncia para outros municipios,
em qualquer nivel de atengao.
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e Unidade territorial de qualificacdo na assisténcia a saide - menor base territorial
de planejamento regionalizado de cada unidade da federaciao (UF), acima do médulo
assistencial, seja uma microrregido de satude, seja uma regido de saide (nas UF
em que o modelo de regionalizagdo adotado nio admitir microrregides de saude).

Figura 1 - Representacio esquematica da qualificacdo das microrregides na assisténcia
a sadde. Brasil - 2001

Municipio Sede
Microrregido 1
Microrregido 2

Municipio “satélite” ou
adscrito Microrregido 3

Fonte: Fernandes (2001).

De acordo com a Noas/2001, os municipios podem habilitar-se em duas condicdes: ‘gestao
plena da atengdo basica ampliada’ (GPABA); e ‘gestdo plena do sistema municipal’ (GPSM).

Na GPABA, a administracdo municipal assume gradativamente a responsabilidade
de organizar e desenvolver o sistema municipal de saide, em que se insere o conjunto de
acdes que caracterizam a atencdo bdsica, de caréter individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencido dos sistemas de saide, voltadas para a promog¢ao da saide, a
prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitaco.

A GPABA tem como areas de atuacdo estratégicas minimas para habilitagdo: o
controle da tuberculose; a eliminacio da hanseniase; o controle da hipertensdo arterial; o
controle do diabetes mellitus; a saide da crianga; a saude da mulher e a saude bucal, na
qual se inclui o fornecimento de medicamentos e de métodos anticoncepcionais, devendo
estas acoes serem assumidas por todos os municipios brasileiros, de acordo com o seu
perfil epidemioldgico.

Na GPABA, os 14 procedimentos definidos pela NOB/96 sdo acrescidos de outros
procedimentos clinicos, diagndsticos e odontoldgicos, com vistas a aumentar a resolutividade
das acdes basicas de satide. Os procedimentos sao:

1. consultas médicas em especialidades bésicas;

2. atendimento odontolégico basico - procedimentos coletivos, procedimentos

individuais preventivos, dentistica e odontologia cirtrgica béasica;

3. atendimentos basicos por outros profissionais de nivel superior;

visita/atendimento ambulatorial e domiciliar por membros da equipe de satide da familia;
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vacinagio;

atividades educativas a grupos da comunidade;

5

6

7. assisténcia pré-natal;

8. atividades de planejamento familiar;

9. pequenas cirurgias;

10. atendimentos basicos por profissional de nivel médio;

11. atividades dos agentes comunitarios de satide;

12. orientag@o nutricional e alimentar ambulatorial e comunitéria;

13. assisténcia ao parto domiciliar por médico do Programa de Saide da Familia;

14. pronto-atendimento.

Na GPSM, a administracdo municipal assume a responsabilidade de organizar e
desenvolver o sistema municipal de saude, prestando os servicos a populacdo sob sua
gestao, assim como contratando, controlando, auditorando e pagando aos prestadores de
servicos nos trés niveis de atencdo. Segundo a ldgica da regionalizacdo, proposta pela
Noas, os municipios sdo agrupados em microrregioes, cada uma sendo composta por um
ou mais modulos de saide. Em cada mddulo haverd um municipio-sede, que devera estar
habilitado em GPSM e oferecera atendimentos no primeiro nivel de referéncia, em média
complexidade, para a populacdo de todos os outros municipios do médulo, por meio da
assinatura de um Termo de Compromisso de Acesso.

Assim, a atengdo basica ampliada sera oferecida em todos os municipios e os procedimentos
mais importantes de média complexidade deverao ser oferecidos no municipio-sede, que recebera
os recursos para esse atendimento fundo a fundo, calculados em termos per capita, de acordo
com a populagdo de todos os municipios incluidos no respectivo médulo. Os demais
procedimentos, com maior complexidade, serdo referenciados para outros locais no proprio
estado ou em outros estados, sendo financiados com recursos estaduais ou do Fundo de Acoes
Estratégicas e Compensacao (Faec).

Sao identificados cinco papéis basicos para o estado, que permitem o entendimento
da sua fungdo estratégica como gestor neste nivel de governo:

1) exercer a gestdo do SUS no ambito estadual;

2) promover as condi¢cdes e incentivar o poder municipal para que assuma a gestio da
atengdo a saude de seus municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral;

3) assumir, em cariter transitorio, a gestdo da atencio a satde daquelas populacdes
pertencentes a municipios que ainda ndo tomaram para si esta responsabilidade;

4) ser promotor da harmonizacido, da integracdo e da modernizacdo dos sistemas
municipais, compondo, assim, o SUS-Estadual,

5) participar do financiamento do SUS, juntamente com 0s outros gestores.

Ao gestor federal cabe:

1) exercer a gestao do SUS no ambito nacional;

2) promover as condicdes e incentivar o gestor estadual, com vistas ao desenvolvimento
dos sistemas municipais, de modo a conformar o SUS-Estadual;

3) fomentar a harmonizacao, a integragcio e a modernizacao dos sistemas estaduais, compondo,
assim, o SUS-Nacional;
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4) exercer as fun¢des de normalizagio e de coordenacio no que se refere a gestao nacional

do SUS;

5) participar do financiamento do SUS, juntamente com 0s outros gestores.

Por fim, é importante destacar que um dos principios basicos do SUS e uma das formas de
democratizar o acesso aos servigos de satude € o controle social. O Conselho Municipal de
Saide é o 6rgao responsavel pela fiscalizacdo e pelo controle das politicas de saide no
municipio. Ele também promove a Conferéncia Municipal de Saide, de onde emanam as
diretrizes para implementagdo das politicas de saide no municipio. Este 6rgdo tem
representacio paritiria, conforme a Lei Organica de Satude, e deve deliberar a definicdo
da alocagdo dos recursos do FMS. E importante que este conselho esteja organizado e
exercendo sua funcdo. E tarefa dos gerentes da Assisténcia Farmacéutica subsidiar a
prestacdo de contas das acdes da Assisténcia Farmacéutica neste forum, sensibilizando
os conselheiros para a importancia destas agoes.

FiNaANCIAMENTO DO SUS

O financiamento do SUS é competéncia das trés esferas de governo, sendo custeado
através de recursos financeiros provindos do Tesouro, nas trés referidas esferas.

As principais fontes de financiamento sio:

e Contribuicdo sobre Financiamento (Cofins);

e Contribuicao sobre lucro liquido;

e Fontes fiscais destinadas a cobertura de despesas com pessoal e encargo social;
e Contribui¢ao Provisdria sobre Movimentagao Financeira (CPMF).

O conjunto dos recursos financeiros estabelece o Teto Financeiro Global (TFG), que
se define para estados (TFGE) e municipios (TFGM) de acordo com Programagao Pactuada
Integrada (PPI).

A PPI é um instrumento formalizador e de negocia¢@o entre os gestores, que integra
as responsabilidades, objetivos, metas, recursos e tetos orcamentarios e financeiros de
todos os niveis de gestdo e envolve todas as atividades do SUS, buscando a integralidade
das agoes. Os critérios para pactuagdo integrada sdo definidos nas comissdes Intergestora
Bipartite e Intergestora Tripartite, sendo aprovados nos respectivos conselhos.

Os recursos financeiros sao passados fundo a fundo, sendo necessario que cada estado
e municipio crie seu ‘Fundo de Saide’, que é um instrumento de agilizacdo da execucio
financeira, sendo o ordenador de despesas o secretdrio municipal de saide. A
operacionalizacdo do ‘Fundo’ deve ser direta e automética, devendo ocorrer sem
interferéncia das secretarias de Planejamento e Fazenda e/ou Financas.

Segundo o que esta estabelecido na Lei n® 8.080, 50% do repasse do Fundo Nacional
de Sadde (FNS) aos Fundos Estaduais de Satude (FES) e Fundos Municipais de Saide
(FMS) deve ocorrer segundo critérios populacionais, e os outros 50% por critérios
epidemioldgicos e demograficos, estabelecendo, assim, as bases para a parte fixa e a
parte varidvel do financiamento. Atualmente, o valor do PAB fixo varia de R$10,00 a
R$18,00 per capita ao ano, que sdo transferidos em 12 parcelas mensais, fundo a fundo,
para os municipios habilitados. A partir dai, por meio de adesio a programas incentivados,
o municipio pode receber repasses maiores. Esses programas compdem o PAB variavel,
sendo também financiados por meio de repasses mensais automaticos, fundo a fundo. Sao
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seis os programas incentivados na atengao basica: Saide da Familia/Agentes Comunitarios
de Saude, Saude Bucal, Assisténcia Farmacéutica Basica, Combate as Caréncias
Nutricionais, Combate a Endemias e Vigilancia Sanitaria.

A NOB/96 propde um incentivo para a avaliagio de resultados com o Indice de
Valorizagao de Resultados (IVR), valor proporcional ao cumprimento de metas definidas
e aprovadas pelas CIT e CIBs, no sentido do impacto das acoes de satde.

Sugere-se que o FMS administre o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica através de
uma conta bancaria especifica, para facilitar o gerenciamento dos recursos disponiveis e
sua prestacao de contas no relatério de Gestao.

ORCAMENTO

O org¢amento publico € a previsdao do que vai ser arrecadado e as autorizacdes para
gastar. Expressa a politica econdmica da despesa publica em determinado prazo de
realizacdo e prevé a capacidade potencial de arrecadar, isto é, abrange as receitas e as
despesas (Rio de Janeiro, 1992). As normas que padronizam sua elaboragao estdo definidas
na Lei n® 4.320/64 (Brasil, 1964).

O orcamento puiblico também pode ser visto como um instrumento que reflete o
planejamento socioeconomico, financeiro e administrativo a curto prazo e o controle na
utilizacdo dos recursos publicos, mas €, antes de mais nada, uma decisao de governo, um
exercicio de poder, uma questao politica.

Conforme a Lei n® 4.320, tanto as receitas quanto as despesas se classificam em duas
grandes categorias econdmicas: as correntes e as de capital. Na despesa corrente, temos
a despesa de custeio. Esta contém varios elementos e é no elemento de despesa ‘material
de consumo’ que encontramos a previsao orcamentaria da aquisicdo de medicamentos.

O planejamento do or¢amento possui dois instrumentos que devem ser elaborados
previamente pelos governos:

1. ‘Plano Plurianual’: expressa em termos fisicos as acdes que serdo executadas a médio e
longo prazos, contendo as diretrizes, os objetivos e as metas da Administracdo Publica
Municipal; devera ser aprovado pela Camara Municipal. O Plano contempla nao sé os
investimentos (obras ou compras de equipamentos), mas também as despesas deles
decorrentes. Assim, a constru¢cdo de um almoxarifado de medicamentos, por exemplo,
devera obrigatoriamente constar do Plano, incluindo recursos para contratar RH, comprar
materiais permanentes e de consumo, enfim, tudo que for necessario para o seu
funcionamento. O Plano deve ser a materializacdo formal do programa do governo que
assume. A partir dele, serdo elaboradas as Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
as Leis Orcamentarias Anuais (LOA). O Plano Plurianual passa a vigorar a partir de 1¢
de janeiro do 2° ano do mandato até 31 de dezembro do 1° ano do exercicio seguinte. E
uma carta de intencoes e, portanto, um planejamento de longo prazo.

2. ‘Lei de Diretrizes Or¢amentérias’ (LDO). constitui um conjunto de instrucdes para
a concretizagdo de um plano de acdo governamental, destacando providéncias para
a elaboragdo do orcamento; possibilita a concretizacao das acdes governamentais a
médio prazo. Portanto, a LDO define as metas e prioridades do ‘ano seguinte’, com
base no estabelecido no Plano Plurianual, tendo vigéncia de um ano.
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O contetido da LDO ira orientar a elaboracado da Lei Or¢camentaria Anual, abrangendo:
® metas e prioridades da Administracdo Publica Municipal;

e despesas de capital para o exercicio subseqiiente;

e orientagdes para a elaboracdo do or¢amento;

e alteracdes na legislacdo tributéria;

e autorizagdo para concessio de qualquer vantagem ou aumento de remuneracio,
criacdo de cargos ou alteracdo de estrutura de carreiras, bem como admissdo de
pessoal a qualquer titulo.

O Ciclo Or¢amentario Anual é dividido nas seguintes fases:

e elaboracdo - estima-se a receita, formulam-se as politicas e os programas de
trabalho, estabelecem-se as prioridades e calculam-se os gastos;

® votacdo - para aprovacdo pela Camara Municipal até 31 de dezembro do ano
corrente, por meio de Lei Municipal especifica, que estima receita e fixa as
despesas a serem executadas no exercicio seguinte;

® programacgdo da despesa e execugdo — momento em que se arrecada a receita e se
cumprem os planos de trabalho;

e avaliacdo - momento em que se analisa o que foi gasto em relacdo ao que havia
sido planejado.

A proposta atual é que o orcamento da saide e, conseqiientemente, a prestacdo de
contas, estejam vinculados a objetivos e metas propostos para o exercicio.

PRrESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas contém o relatério de gestdo, demonstragdes orcamentarias,
contabeis e financeiras, devendo ser elaborada anualmente e encaminhada ao Tribunal de
Contas. No caso do Fundo Municipal de Saide (FMS), esta deve ser fornecida ao MS
através do encaminhamento do relatério de gestao.

Conforme o Decreto n® 1.651 de 28 de Setembro de 1995, o relatério de gestdo é
composto pelos seguintes elementos:

e programacao e execucao fisica e financeira do or¢amento, de projetos, de planos e
de atividades;

e comprovagao dos resultados alcancados quanto a execucido do plano de sadde;

e demonstragdo do quantitativo de recursos financeiros prdprios aplicados no setor
saiude, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do SUS;

e documentos adicionais avaliados nos 6rgaos colegiados de deliberacao prépria do SUS.

Em cada nivel de governo, serd apresentada trimestralmente, ao Conselho de Saude
correspondente e em audiéncia publica, nas Camaras de Vereadores e Assembléias
Legislativas respectivas, o relatério detalhado contendo dados sobre os montantes e a fonte
de recursos aplicados, oferta e produgao de servigos, entre outros. Em caso de irregularidade,
serd assegurado o amplo direito de defesa. Os Conselhos de Saide, por maioria de seus
membros, poderdao recomendar a realizacdo de auditorias e avaliacdes especiais.

23



Assisténcia Farmacéutica...

Funpo MunicipaL DE SAUDE (FMS)

Segundo a Lei n® 4.320/64, “constitui fundo especial o produto de receitas especificadas
que, por lei, se vinculam a realizacio de determinados objetivos ou servicos, facultada a
ado¢ao de normas peculiares de aplicagao” (Brasil, 1964).

Conforme o estabelecido pelo Conasems, o FMS é um dispositivo legal, instituido
com o objetivo de criar condi¢des financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao
desenvolvimento das agcdes de saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria
Municipal de Satide. De uma forma mais simples, podemos dizer que o FMS representa,
antes de tudo, uma conta especial que tem a finalidade especifica para a saude.

A responsabilidade legal da administragdo do Fundo é do Secretdrio Municipal de
Saude, sob fiscalizagdo do Conselho Municipal de Satde, podendo este também ser
administrado em conjunto com a Secretaria Municipal da Fazenda.

O FMS faz parte do orcamento do municipio, englobando todas as despesas e receitas
da saude, integrando o balango anual. Os recursos do FMS sio gerenciados como qualquer
outro recurso do or¢amento.

MODELO ASSISTENCIAL

Chama-se ‘modelo assistencial’ 0 modo como estao organizadas e combinadas as diversas
formas de intervencdo no processo satde-doenca. Nao se pode dizer que exista um modelo
ideal, mais sim um modelo mais adequado a cada tipo de sociedade (Fiocruz, 1998).

O Brasil ja teve varios modelos, alguns contraditorios. Para citar alguns, lembramos
0 ‘sanitarismo campanhista’, em voga no século XIX. Nesse modelo, os servicos e acdes
sanitarias, oferecidos por vezes de forma compulsdria, visavam, principalmente, as
chamadas doencas infecto-contagiosas.

J4 o modelo ‘médico assistencialista’ teve como base o processo de urbanizacdo e
industrializacdo que ocorreu no Brasil a partir dos anos 20 e 30. Desenvolvido como
componente do sistema previdenciario, esse sistema tinha como clientes os trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho. Atendia, basicamente, somente o que a auto-
avaliacdo da clientela definia como problema. Diz-se, por isso, que, nesse modelo, as
atividades de prevengdo eram preteridas em fungdo das atividades meramente curativas.
Podem ser destacados como os principais problemas desse modelo os seguintes:

a) extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana e rural, o que representou uma ampliacao falaciosa de cobertura,
uma vez que somente os usudrios inseridos no mercado formal de trabalho e seus
dependentes tinham acesso as principais unidades de saide do sistema publico;

b) priorizacdo da pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada,
em detrimento das acdes de prevencdo de agravos e promog¢ao da saide;

¢) criagdo, através da intervencdo estatal, de um complexo médico-industrial, com
grande incorporacio tecnoldgica de equipamentos caros, mas cuja aquisi¢ao nao
era planejada em funcdo das necessidades da populagao;

d) organizacdo da pratica médica em termos de lucratividade do setor saude,
resultando na capitaliza¢ao da medicina, com privilégio para o prestador privado,
uma vez que a maior parte dos servicos era prestada pela rede conveniada;

e) desarticulacdo das acdes dentre os niveis de governo.
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Esse modelo resultava, na pratica, que as pessoas, nao encontrando solucio para seus
problemas nos centros e postos de satde, buscavam atendimento nos hospitais, geralmente
localizados nos grandes centros urbanos, que ficavam sobrecarregados, sem capacidade
de priorizar os usudrios com problemas que realmente necessitavam de atencao hospitalar.

O novo modelo proposto, legitimado pelo SUS - o ‘modelo integrado’ - implica, na
pratica, em mudangas organizacionais (descentralizacdo, hierarquizacdo etc.), em uma
nova compreensao do processo saide-doenca e na redefinicao do vinculo entre os servicos
e os usudrios. A satude passa a ser vista ndo mais pela sua defini¢ao negativa, de auséncia
de doenca, mas de uma forma positiva, como qualidade de vida. O novo modelo considera
também a importancia das intervencdes sobre o meio ambiente, na tentativa de agir sobre
fatores determinantes da situacio sanitaria do pais. Nesse sentido, propde-se a combinacio
de trés grandes eixos de acdo:

® promog¢ao da saide;
e prevencao de enfermidades e acidentes;
e atencdo curativa.

Conforme consta da NOB 96, nesse momento, busca-se a consolidacdo de um novo
modelo de satide, na medida em que ela redefine (Brasil, 1997a):

® os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a diregcdo Unica;

® 0s instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo
de prestadores de servigos e assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

® 0s mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a
remuneragdo por producido de servicos e ampliando as transferéncias de carater
global, fundo a fundo, com base em programacdes ascendentes, pactuadas e integradas;

® apratica do acompanhamento, controle e avaliacio no SUS, superando os mecanismos
tradicionais, centrados no faturamento de servicos produzidos, e valorizando os
resultados advindos de programacgdes com critérios epidemioldgicos e desempenho
com qualidade;

® 0s vinculos dos servicos com os seus usudrios, privilegiando os nicleos familiares e
comunitarios, criando, assim, condi¢des para uma efetiva participacio e controle social.

Algumas estratégias se destacam na conformac@o deste novo modelo. Uma delas é
o novo modelo de financiamento, que procura conjugar o critério populacional com o
epidemiolégico, bem como o desempenho na obteng¢do de resultados expresso através
dos indicadores. Outras estratégias dizem respeito as formas de prestacdo de cuidados
e desenvolvimento dos eixos de acdo citados anteriormente. Dentre estas, destacam-se
o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (Pacs) e o Programa de Satude da Familia
(PSF). Por meio do Pacs, o MS da incentivo a contratacdo de pessoas da comunidade
como agentes que serdo responsaveis pela identificacdo de problemas, orientacdo dos
pacientes e seguimento dos mesmos, por meio de visitas domiciliares; o nimero de agentes
vem aumentando, de 29 mil, no ano de 1994, para 111 mil, no final de dezembro de 1999,
dando cobertura a 64 milhdes de pessoas em 4.052 municipios (Negri, 1999).

O PSF implica na proposta de definicio de vinculos servigos-profissionais-usuarios
com base nos nicleos familiares. A composi¢do das equipes de uma unidade de Satude da
Familia recomendada pelo MS é de no minimo um médico de familia ou generalista, um
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enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, odontélogo (uma para cada duas equipes) e Agentes
Comunitarios de Saide (ACS). Os profissionais devem residir no municipio onde atuam,
trabalhando em regime de dedicacdo integral, a fim de garantir a vinculacio e a identidade
cultural com as familias sob sua responsabilidade, cabendo igualmente aos ACS residir na
sua respectiva area de atuagdo. Outros profissionais podem ser incorporados nas Unidades
de Saude da Familia ou em equipes de supervisdo, de acordo com as necessidades e
possibilidades locais.

Os parametros de cobertura sdo os seguintes (Brasil, 1998):

I - cada equipe de saude da familia serd responsidvel por no minimo 2.400 e no
méaximo 4.500 pessoas;

IT - cada agente comunitario de satde serd responsavel por no minimo 400 e no
maximo 750 pessoas.

As acdes de avaliacao e acompanhamento s3o fundamentais para subsidiar estratégias
que venham a garantir que a implantacdo e a implementagao desses programas realmente
signifiquem, na pratica, a mudangca do modelo assistencial e ndo somente a extensao de
cobertura (Furniel et al., 1999).

Outro aspecto a ser ressaltado é que esse novo modelo tem a atencdo basica a
saude como pilar fundamental e procura organizar-se de forma que seja esta a porta de
entrada para todo o resto do sistema. Define-se atencio basica a saide como um conjunto
de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencido dos
sistemas de sadde, voltadas para a promocdo da saide, a prevencdo de agravos, 0s
tratamentos e a reabilitacdo, tendo como fundamentos os principios do SUS, conforme
definido na Lei Orgénica da Saudde.

Cabe, por fim, mencionar a existéncia do movimento que tem sido intitulado como
Cidade Saudéavel que, em uma aproximacgdo, pode ser definido como um modelo técnico
ou como um movimento de carater social e urbano voltado para a qualidade de vida;
constitui-se como uma ‘rede de cidades’ trabalhando em conjunto e trocando informacdes
sobre promog¢ao da saude. Xavier (2000), no entanto, prefere antes defini-la 0 como uma
filosofia e uma idéia, tanto antiga quanto inovadora, ligada ao bem-estar do homem.

CONTROLE E AVALIACAO NO AMBITO DO SUS

Todos os niveis de governo devem avaliar o funcionamento do sistema de satde, no
que diz respeito ao desempenho nos processos de gestdo, formas de organiza¢ao e modelo
de atencio, tendo como eixo orientador a promocao da eqiiidade no acesso e na alocagdo dos
recursos €, como instrumento basico para o acompanhamento e avaliacdo dos sistemas de
saide, o Relatorio de Gestdo.

O fortalecimento das funcdes de controle e avaliagdo dos gestores do SUS deve se
dar, principalmente, nas seguintes dimensdes:

e avaliacdo da organizacido do sistema e do modelo de gestao;
e relacdo com os prestadores de servigos;

e qualidade da assisténcia e satisfacdo dos usudrios;

e resultados e impacto sobre a saide da populagdo.
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Os principais instrumentos de controle e avaliagao introduzidos a partir da NOB 96
sdo o ‘Plano de Saude’, a ‘Programacdo Anual’, o ‘Relatério de Gestao’ e a ‘PPI’,
constituindo-se em requisito para a habilitacdo. Esses instrumentos devem permitir a
pratica do controle social e viabilizar a utilizagdo transparente dos recursos publicos —
devem ser acessiveis a liderancas da comunidade, formadores de opinido, dirigentes de
ONG da 4rea da saude e colegiados intergestores. Os objetivos e periodo de abrangéncia
desses instrumentos estdo sumarizados no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais instrumentos de controle e avaliagao do SUS. Brasil - 1996

INTEGRADA (PPI)

envolvendo a composi¢cao orcamentéria, o modelo de
gestao, o modelo de atengio e os recursos estratégicos
no que tange especificamente ao modelo de atencao;
contém o resultado da programacio acordada entre
os municipios quanto a assisténcia, vigilancia sanitaria
e epidemiologia/controle de doencas

Instrumento de Objetivo Periodo de
gestao abrangéncia
PLANO DE Planejamento das agdes de satde necessarias a uma Plurianual
SAUDE comunidade - define, a partir da andlise da situacdo de
saide e principios orientadores, o modelo gestdo,
prioridades e estratégias; o Plano Municipal de Satde
deve conter: metas, integragao e articulacdo do municipio
na rede estadual e responsabilidades na programacao
integrada do estado (incluindo detalhamento da
programacao de acdes e servicos que compdem o sistema
municipal, bem como os indicadores mediante os quais
seré efetuado o acompanhamento)
PROGRAMACAO | Detalhamento operacional do plano - contém as acdes, Anual
ANUAL metas e recursos, mediante os quais os objetivos
estabelecidos serdo alcangados
PROGRAMACAO | Consolidado estadual: sistematizacio do resultado de Anual
PACTUADA E todo o processo de elabora¢do da programagio,

RELATORIO DE
GESTAO

Analise do desenvolvimento das agoes
previstas, em funcdo de metas programadas

Mais préximo
possivel daquele
previsto para o
desenvolvimento
da programagio
anual

Fonte: Brasil (1996).

O Plano de Saude deve ser plurianual, correspondendo a um periodo de governo,
sendo suas proposicoes detalhadas em Programacdes Anuais. Para a formulacao do Plano,
¢ importante a disponibilidade de bases de dados globais e permanentemente atualizadas,
ainda que a inexisténcia dessas bases nao deva constituir impedimento para a realizacio
do planejamento. O Plano deve explicitar os objetivos, as prioridades e as estratégias
- elementos essenciais do plano de saide - e definir as metas, as acdes e 0S recursos —
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elementos essenciais das programacdes anuais. Para isso, sao sugeridos os seguintes €ixos
de abordagem (Brasil, 2000):

* modelo de gestao;
¢ financiamento;
e modelo de atencao;

e recursos estratégicos, de que sdo exemplos as questdes referentes a recursos
humanos, informa¢do, medicamentos e tecnologia em satde.

A programacio anual deve ser construida em um processo ascendente, a partir dos
municipios, e consolidada no ambito estadual, constituindo a PPI. O resultado do processo
de pactuacdo, que deve desenvolver-se na CIB, precisa ser encaminhado ao Conselho
Estadual de Satide para aprovacio.

As programagdes municipais devem constituir-se da mesma forma que a PPI, cuja
apresentacdo final deve ser representada pelas quatro planilhas do Quadro 3.

Quadro 3 - Orientacdes para elaboracio da Programagdo Municipal de Satide. Brasil - 1997

PLANILHA Parametro de abordagem Abordagem
I Programacao Relativa ao Acdes relativas a assisténcia, a vigilancia
Modelo de Atencao sanitiria, a vigilancia epidemioldgica e ao

controle de doencas, tendo como parametro
de abordagem o modelo de aten¢do; a meta
deve corresponder ao montante ou ao
percentual que se espera alcancar no ano,
em relacio a cada acao especifica

I Programacao Relativa ao Identificacdo de acdes, metas e recursos
Modelo de Gestao voltados a conformagdo do SUS estadual,
no que concerne as funcoes de planejamento,
articulacdo, coordenacio, avaliacdo, entre
outras, de acordo com os principios e
diretrizes fixados para a sua operacao

111 Programacio Relativa aos Trata dos principais recursos estratégicos
Recursos Estratégicos para implementacao do plano, compreendendo
os recursos humanos, informacao,
medicamentos e tecnologia em satide - que
podem ser acrescidos, segundo a necessidade
identificada, apds concluido o processo de
pactuacio e negociagao realizado no estado

I\ Previsao e Execucio Expressa a previsao orcamentaria, na qual
Orcamentarias estdo identificadas as fontes da receita: a
oriunda do préprio estado (campo A) e
aquelas externas, destinadas especificamente
para a satide (campo B); as despesas devem
estar divididas em dois itens: despesas
correntes e despesas de capital

Fonte: adaptado de Brasil (1997b).
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O relatdrio de gestdo €, em resumo, uma ‘prestacdo de contas’ de todas as proposicoes
(acdes, metas, or¢amento) do Plano de Saude, Programagdo Anual e PPI.

A Portaria MS n° 548/2001 (Brasil, 2001b) atualiza os instrumentos de controle e avaliacio,
bem como os fluxos correspondentes, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Instrumentos de programacgao, controle e avaliacdo para as trés esferas de
governo, com respectiva descricio e fluxo. Brasil - 2001

INSTRUMENTO DESCRICAO FLUXO
1. AGENDA Prioridades e estratégias justificadas e | Descendente: gestores federal a
detalhadas por esfera de governo; etapa | estaduais a municipais e
prévia do processo de planejamento | correspon-dentes conselhos e
da gestdo em saude comissoes intergestores
2. PLANO DE Introducdo, diagndstico situacional, | Ascendente: gestores municipais
SAUDE prioridades, estratégias, analise|a estaduais a federal e

estratégica, programacdo, quadro de
metas, conclusoes

correspondentes conselhos e
comissoes intergestores

3. QUADRO DE
METAS

Metas quantificadas por esfera de
governo; base para elaboracio dos
relatérios de gestdo

Ascendente: gestores municipais
a estaduais a federal e
correspondentes conselhos e
comissdes intergestores

4. RELATORIO
DE GESTAO

Correlacdo entre as metas, 0s
resultados e a aplicacdo de
recursos

Ascendente: gestores municipais
a estaduais a federal e
correspondentes conselhos e
comissdes intergestores

Fonte: Brasil (2001b).

A despeito de nao haver um modelo de avaliagdo testado, pronto e acabado, varios
grupos no pais tentam formular proposicdes nesse sentido. Um consenso, no entanto, € o
de que a avaliacdo deve permear tanto os processos de formulacdo, implementacio e
desenvolvimento de politicas quanto os projetos e intervengdes. O horizonte € a avaliagcdo
de impacto, em que pesem as dificuldades metodoldgicas de fazé-lo.

Os indicadores selecionados para o monitoramento da ABS (Brasil, 1999) tentam
apontar para resultados em satde, transcendendo a l6gica simplista de produtividade que
durante muito tempo imperou no pais. Procuramos destacar, no Quadro 5, aqueles
indicadores cujo resultado, em nossa opinido, ¢ mais diretamente afetado pelo bom
funcionamento da Assisténcia Farmacéutica Bésica.
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Quadro 5 - Indicadores para avaliacdo da atencgio basica. Pacto de indicadores da atenciao
basica. Brasil - 2001

NOME DO INDICADOR

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil por causas evitdveis

Proporc¢ao de 6bitos infantis sem assisténcia médica

Taxa de mortalidade materna

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Propor¢do de recém-nascidos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal

Propor¢ao de partos e abortamentos em adolescentes

Cobertura vacinal de rotina por DPT em menores de 1 ano de idade

Cobertura vacinal contra influenza em idosos

Proporgdo de casos de sarampo investigados em 48 horas, apds a notificagao

Numero de casos confirmados de tétano neonatal

Numero de casos confirmados de sifilis congénita

Taxa de incidéncia de tuberculose

Taxa de prevaléncia de hanseniase

Taxa de internagdo por acidente vascular cerebral na populagdo de 30 a 59 anos de idade

Visita domiciliar por familia/més

Proporgao da populagdo coberta pelo Programa de Satide da Familia

Consultas médicas nas especialidades basicas por habitante/ano

Concentragao de procedimentos odontolégicos coletivos na faixa etaria de O a 14 anos

Fonte: Brasil (2001b).
OBS: Sao evidenciados aqueles mais sensiveis ao acesso e uso racional de medicamentos.

SUBSISTEMA PRIVADO DE SAUDE NO BRASIL:
assisténcia médica suplementar

A protecao social a saide no Brasil foi, historicamente, conformada com base em
um modelo Bismarkiano corporativo, tipo seguro social. Com a consagracao do direito a
saide na Constituicdo Brasileira de 1988, buscou-se a implantacio de um modelo
Beveridgiano universalista, através da criacdo do SUS. Entretanto, na década de 90, o
que se observa é a consolidacdo de um terceiro modelo - segmentado — com dois subsistemas
de acesso a atencdo a saude: o SUS e a Assisténcia Médica Suplementar, caracterizando
uma dicotomia entre o publico e o privado.

As fontes de informacao disponiveis sobre o Subsistema Privado de Satide no Brasil
nao s3o homogéneas, sendo produzidas pelas proprias empresas ou por firmas de consultoria
por elas contratadas. Com isso, ocorrem discordancias entre os dados das diversas fontes,
comprometendo a comparabilidade e a possibilidade de afirmacdes conclusivas. Entretanto,
permite, ainda assim, avaliar tendéncias e magnitudes desse mercado.

30



0 Sistema Unico de Satide

Conceitualmente, poderiamos afirmar que o Subsistema Privado de Saude é
caracterizado pela natureza mercantil-contratual das relacdes entre atores, o que, por
sua vez, confere a demanda carater seletivo. Esse mercado privado de saide apresenta
alguns tipos de segmentos, que podem ser classificados e agrupados como:

e Servicos providos por profissionais liberais: contratados diretamente por familias
e/ou individuos.

e Suplementar: envolve a intermediacdo de operadoras de planos e seguros de saide.

A prética liberal representa, entretanto, apenas uma minoria desse universo, no qual
as principais formas de compra e venda dos servigos privados de assisténcia a satde referem-
se ao tipo suplementar, que envolve a intermediacdo de terceiros — operadoras de planos e
seguros de satide. Estes, por sua vez, podem ser classificados da seguinte maneira:

a) Medicina de Grupo: sdo predominantemente contratadoras de servigos,
constituindo-se em empresas médicas que administram planos de saide para
empresas, familias ou individuos.

b) Cooperativas Médicas: os médicos sao simultaneamente socios e prestadores de
servigos e recebem pagamento de forma proporcional a producdo de cada um,
valorizada pela tabela da Associacdo Médica Brasileira (AMB), além de
participarem do rateio do lucro final obtido pelas unidades municipais, como o
caso das Unimed.

c) Planos Proprios das Empresas: sdo aqueles em que as empresas ou administram
programas de assisténcia a satde para seus funciondrios - autogestio — ou
contratam terceiros para administra-los - co-gestao.

d) Seguros-Saide: sdao mais recentes no mercado, havendo intermediacdo financeira
de uma entidade seguradora que garante a cobertura de assisténcia médico-
hospitalar e outros tipos de assisténcia a saide, mediante livre escolha do prestador
pelo segurado, com reembolso das despesas.

CARACTERIZACAO DESSE MERCADO

Historicamente, os esquemas proprios de assisténcia médico-hospitalar tiveram inicio
na década de 40 com a Caixa de Assisténcia do Banco do Brasil e, posteriormente, com a
implantagdo das grandes empresas estatais e multinacionais, principalmente na regiao do
ABC paulista. Nos anos 60, surgiram as empresas médicas - medicina de grupo e
cooperativas - ja com incentivos fiscais.

Segundo Santos & Gama (1999: 3), sobre a regulamentacdo do setor suplementar de
saide no Brasil,

até a década de 80 os planos de satide eram quase que exclusivamente para empresas,
sendo acessiveis através do mercado formal de trabalho. A partir da segunda metade
dos anos 80, as operadoras de planos de savide captaram as demandas de clientes
individuais (...) bem como a de clientes-empresa ainda ndo envolvidos (...).

Nessa fase ainda, muitos funcionérios publicos ingressaram na assisténcia médica
suplementar através da adesao de varias institui¢coes governamentais. Também é o momento
em que ocorre a entrada das seguradoras nesse mercado. Mas, o grande crescimento
ocorre mesmo a partir do final da década de 80 e nos anos 90, conforme demonstram as
Tabelas 1 e 2 e o Gréfico 1.

31



Assisténcia Farmacéutica...

Tabela 1 - Evolugio da Populacdo Coberta no Mercado de Assisténcia Médica Suplementar.
Brasil - 1987-1996

e N A Media) N A Media
Tinos de O d Clientes | Clientes Anual Clientes Anual A
ipos de Operadoras (milhdes) | (milhdes) %) (milhoes) (%) Total(%)
1987 1994 1996
Medicina de Grupo 15,1 16,0 0,85 17,3 4,06 14,57
Cooperativas Médicas 3,6 8.5 19,44 10,0 8,82 177,77
Préprios das Empresas 5,0 8,0 8,57 9,0 6,25 80,00
Seguradoras 0,7 5,0 87,75 6,0 10,0 757,14
Total 24,4 37,5 7,67 42,3 6,4 73,36

Fonte: Almeida (1998).

Tabela 2 - Namero de Empresas e % no Mercado, por modalidade de Assisténcia
Médica Suplementar. Brasil — 1995-1996

Tipos de Operadoras Numero de Empresas % no Mercado
1995 1996 1995 1996
Medicina de Grupo 555 670 44,0 422
Cooperativas Médicas 332 320 23,6 24,4
Préprios das Empresas 150 150 23,6 21,9
Seguradoras 20 40 8,8 11,5
Total 1029 1180 100 100

Fonte: Almeida (1998).

Grafico 1 - Numero de clientes e faturamento estimado para a Assisténcia Médica
Suplementar. Brasil - 1987-1996

50
401
301 EON? estimado de clientes
201 (milhdes)
101 W Faturamento estimado
(USS$ bilhoes)
0,

1987 1994 1996

Fonte: Almeida (1998).
OBS: O faturamento nesse mesmo periodo (1987-1996) cresceu 700 % .
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O crescimento acentuado e a consolidacdo do Subsistema Privado - especialmente
das operadoras de planos e seguros de saude - deve-se a fatores verificados nas trés
altimas décadas, tais como:

e consolidacido do capital financeiro;

e fomento financeiro do poder publico para a ampliacdo da rede privada;
e confluéncia de interesses entre empregados, patrdes e operadoras;

e garantia de um mercado, pelo Estado, por meio de incentivos fiscais;

e perda de poder aquisitivo da classe média, que migra da medicina liberal para a
assisténcia médica suplementar;

e processo de universalizacdo do acesso, num contexto neoliberal de reducio relativa
do investimento publico e também da participacdo do Estado nas areas sociais,
acarretando uma ‘precariedade’ do atendimento publico;

e financiamento estatal indireto - incentivos fiscais;

® busca pela auto-suficiéncia financeira do setor privado.

Nesse contexto, com a consolidacio do Subsistema Privado de Saide, no final da
década de 90, o Estado brasileiro avangou no processo de regulamentacdo da assisténcia
médica suplementar, criando a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) em janeiro
de 2000. Apesar de recente, portanto ainda em fase de implantacdo e sujeita a adequacdes,
tal regulamentacdo caminha no sentido de garantir a ampliacio da cesta minima de
procedimentos cobertos, de permitir parametros para comparabilidade e de propiciar respaldo
juridico aos beneficiarios dos planos e seguros de saide.

Observamos, assim, nesta ultima década, uma segmentacdo da atencdo a satde no
Brasil, na qual, por um lado, o SUS tendeu a privilegiar a oferta e/ou garantia dos
servigos de atencdo bésica, dirigido a uma populacdo de menor renda; por outro, observou-
se o grande crescimento da assisténcia médica suplementar, com o acesso sendo viabilizado
predominantemente (66%) por meio do vinculo empregaticio.
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Capitulo 2

Principios de Epidemiologia e sua Aplicagdo
na Assisténcia Farmacéutica

INTRODUCAO

J4 desde a Antigiiidade, muitos grupos humanos, entre eles os hebreus, chineses,
muculmanos, hindus, egipcios, gregos e povos pré-colombianos, desenvolveram e adota-
ram normas alimentares, sexuais e de higiene, com o propésito de defender a saide da
coletividade. O ‘tabu’, para culturas e religides antigas, simbolizava antes o mal que uma
determinada pratica poderia trazer ao grupo social.

Por exemplo, a proibi¢ao, pelos hebreus (e alguns ramos do islamismo), do consumo
de carne de animais mortos por sufocamento e de carne de porco e de crustaceos, tradicao
que ainda hoje se mantém pelos religiosos mais ortodoxos, era uma forma de manté-los a
distancia de carnes facilmente deterioraveis. O leite, na China, era considerado um
alimento impuro por ser uma secre¢do. Ainda, os povos pré-colombianos, incas, maias e
astecas possuiam, além de avancados conhecimentos sobre a prevencio e o tratamento de
doengas, normas sociais orientadoras da saide coletiva.

Durante as Idades Média e Moderna, com o progressivo dominio da cultura européia,
perderam-se muitos dos conceitos de higiene e saide coletiva das civilizacdes da Antigiiida-
de. A crescente urbanizacio, as migracoes internas, a expansio populacional contribuiram
para a eclosio de grandes epidemias, como a Peste Negra (peste bubonica), que assolou a
Europa nos séculos XIII e XIV, a variola, a partir do século XI e a febre tifoide e o colera,
cujos registros oficiais de ocorréncia se iniciam em fins do século XVIII.

O cdlera, em especial, tornou-se um grave problema no Velho Continente, ji na segunda
década do século XIX. Junto a relativa ignorancia das populacdes sobre as causas e fatores
predisponentes das doencas, havia uma série de outros fatores que tornavam as cidades sujeitas
ao surto de cdlera: a inexisténcia de esgotos urbanos; os habitos de higiene pouco recomendaveis,
mesmo entre pessoas abastadas; as péssimas condicdes de higiene dos aglomerados urbanos ao
nascimento da Revolucdo Industrial; as migragdes internas resultantes das Guerras Napolednicas
e a intensidade do transporte maritimo, que possibilitava, além das rapidas, para a época,
ligacdes comerciais, a disseminacio, igualmente rapida, das doencas (Almeida Filho, 1993).

JoHN SNow E 0 NASCIMENTO DA EPIDEMIOLOGIA MODERNA

De 1848 a 1854, Londres ja experimentara pelo menos trés grandes surtos (Snow, 1855),
sendo que os primeiros registros do chamado surto de ‘cdlera asiatico’ na Inglaterra acontece-
ram em 1832. A doenca era assim chamada, pois foi primeiramente descrita por volta de
1769, na India, pelos ingleses.
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Um médico, John Snow, intrigado pelo modo com que o célera ‘caminhava’ pelas regides
inglesas, acometendo principalmente as grandes cidades, passou a estudar detalhadamente os
casos, seguindo o avanco da epidemia até sua chegada em Londres no outono de 1848.

Nesse estudo, Snow, cumprindo um método de trabalho extremamente minucioso,
mapeou, nas sucessivas manifestagdes de coélera em um periodo de quatro anos, as areas
da cidade acometidas em maior ou menor grau pela doenca. Na tarefa a que se impds,
visitou casa a casa, entrevistando os ocupantes. Teve ainda a possibilidade de contar
também com os dados compilados do General Register Office que, desde aquela época, na
Inglaterra e Pais de Gales, mantinha os registros de todos os 6bitos, assim como a causa
dos mesmos. Movido por uma suspeita, Snow mapeou também as fontes de dgua potavel
que abasteciam essas mesmas areas. Ele descobriu que aquelas partes da cidade abastecidas
pela dgua do Rio Tamisa - colhida abaixo de pontos de derrame de esgotos — eram muito
mais sujeitas aos surtos da enfermidade que aquelas regides abastecidas por dguas mais
limpas, em pontos mais altos do rio, longe e acima do desaguadouro de esgotos.

Por essa época a ciéncia supunha que tanto o célera quanto a malaria seriam causados
por ‘miasmas’, isto €, exalagdes vaporosas oriundas de matéria putrefata (Pease Jr., 1993).
O trabalho de Snow refutou essa teoria quanto ao cdlera, indicando que a agua seria o
veiculo de transmissao da doenca e recomendando maior critério das autoridades quanto as
linhas de abastecimento. Snow ndo descobriu o agente etioldgico, o vibrido do célera. Por
isso mesmo é maior seu génio, pois propOs a possibilidade de controle da enfermidade sem
a determinacdo prévia de sua causa.

Além disso, Snow foi o primeiro a reconhecer e a discutir a acdo de fatores
intervenientes, nio causais, mas que poderiam intensificar ou amenizar os resultados da
exposicdo. Uma modesta nota de rodapé de seu livro On the Mode of Communication of
Cholera - ‘Sobre a Maneira de Transmissao do Colera’ -, publicado em 1855, diz: “Varias
sdo as condicdes necessarias a producdo de uma doenca, como o sdo para produzir uma
safra de trigo ou nabos, entretanto, nao é preciso honra-las com a denominagdo de causas”
(Snow, 1855: 128).

Apesar de pouco valorizado a época, reconhecemos hoje em Snow a paternidade da
moderna epidemiologia. Ele langou as bases de formulacdo e comprovagdo de hipdteses
através do ‘método epidemioldgico’, propondo tanto medidas de intervencido quanto o
modo de resolucio.

DEFINICAO E ASPECTOS FUNDAMENTAIS

A epidemiologia pode ser definida hoje como “O estudo dos determinantes e da
distribuicdo de freqiiéncia das doencas nas populacdes humanas” (Hennekens & Buring,
1987: 3). Como ciéncia, alicerca-se em quatro premissas fundamentais (Hennekens &
Buring, 1987; Gordis, 1996).

1. Que as doencas niao ocorrem por forca do acaso.

2. Que as doencas possuem fatores causais e preventivos.

3. Que esses fatores podem ser identificados por meio de investigagdo sistematica,

aquilo que chamamos ‘método epidemioldgico’.

4. Que as acdes sanitirias legitimas devem estar baseadas nos resultados obtidos

dessa investigagao.
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O M£t1opo EPIDEMIOLOGICO

O método epidemioldgico apresenta-se como um conjunto de técnicas de investigagao,
cujo propoésito é conhecer, o mais completamente possivel, uma dada situagdo que se apre-
senta no contexto das enfermidades nas populagdes; corresponde a uma seqiiéncia logica de
acdes levadas a termo pelos investigadores da area da saide com a finalidade de determinar
a probabilidade de ocorréncia de um dado fendmeno. Esse método parte de fatos palpaveis,
concretos e observaveis. Passa de uma fase pratica e dedutiva para assumir uma natureza
criativa, que corresponde a formulacdo e a testagem de hipdteses. Finalmente, da geracio
construtiva de hipdteses, nascem as intervencdes (Osorio-de-Castro, 1996).

De uma suspeita, vinda da simples observacdao ou mesmo da pratica, podem nascer
especulacdes a respeito das relacdes de causa e efeito. Snow, por exemplo, suspeitava da
dgua como meio de transmissdo da doenca. No entanto, ele precisava, comprovar sua
suspeita; para isso, empregou o método epidemioldgico.

Inicialmente, ele levantou criteriosamente todos os 6bitos suspeitos e comprovados
de colera na cidade de Londres desde o inicio da epidemia. A seguir, investigou a proce-
déncia dos dados, que era bastante confidvel, haja vista a existéncia de um banco de dados
no qual se compilavam os registros de mortes, € mapeou as regides onde haviam ocorrido
0S casos, casa a casa.

Em uma segunda etapa, Snow ligou essas informagdes aquelas das companhias de

abastecimento de dgua de Londres. Ele tinha agora a freqiiéncia de ocorréncia dos casos
por regido abastecida por cada companhia.

FormuLACAO DE HIPOTESES

De posse dos dados, que trabalhou em tabelas, de modo a melhor visualizi-los, o
médico se perguntou:
a. O maior nimero de casos ndo estaria concentrado nas regides onde a agua fornecida
provinha de pontos abaixo de desaguadouros de esgotos?
b. Uma vez satisfeita esta primeira condi¢io, nao seria possivel que a adgua fosse o
veiculo de transmissao da doenga?

TESTAGEM DE HIPOTESES

Snow precisava comprovar se o que havia hipotetizado era procedente. Tabulou a popu-
lacdo, o ntimero total de mortes e a taxa por 100.000, por distrito servido por cada companhia
(Tabela 1). Uma delas, a Companhia Lambeth, havia trocado progressivamente seu ponto de
captacdo de dgua para um ponto acima das canalizacdes de esgoto, enquanto outra, Compa-
nhia Southwark & Vauxhall, manteve seu ponto de captacdo de agua abaixo das mesmas.
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Tabela 1 - Taxas de mortalidade por cdlera, por companhia de abastecimento de dgua.
Londres - 1853

Companhia Populacao Mortes provocadas Mortes por
em 1851 por célera, 1853 100.000 habitantes

Lambeth 14.632 0 0

Southwark & Vauxhall 167.654 192 114

Ambas as Companhias 301.149 182 60

Fonte: adaptado de Snow (1967: 89).

Desse modo, Snow pode evidenciar que o niimero de mortes nas regides servidas pela
Companhia Lambeth havia sido zero, ao passo que nos distritos servidos pela Southwark &
Vauxhall a mortalidade havia sido alta, 114 por 100.000 habitantes, e intermedidria nas
regides servidas por ambas as companhias.

A seguir, Snow tabelou os dados das residéncias abastecidas (Tabela 2):

Tabela2 - Taxas de mortalidade por cdlera por origem de abastecimento residencial de
agua. Londres — 1853

Companhia Ne° de casas Mortes Mortes por 10.000 casas
Lambeth 26.107 98 37
Southwark & Vauxhall 40.046 1.263 315
Resto de Londres 256.423 1.422 59

Fonte: adaptado de Snow (1967: 101).

Pode-se ver pela Tabela 2 que o nimero de mortes por casas foi consideravelmente
menor nas residéncias servidas pela Cia. Lambeth. Snow justifica a diferenca entre as dife-
rentes mortalidades com relacdo a Cia. Lambeth, admitindo que errou ao repassar taxa igual
a zero. Ele esclarece que a discrepancia se deveu a pessoas que haviam sido internadas em
asilos sem que se lhes soubesse os enderecos. Isso significa que o médico teve a clarividéncia
de criticar os proprios dados e o cuidado de confirmar as informagdes anteriores, corrigindo-
as e obtendo um valor mais proximo da realidade.

Desse modo, o trabalho de Snow mostra como devemos aplicar o método epidemioldgico
para descrever uma dada situacdo sanitdria, formular hipdteses concernentes a ela e testar
essas hipoteses.

O EMPREGO DE INDICADORES

Se lembrarmos dos dados utilizados por Snow, vemos que ele os retirou de registros
populacionais e de registros de mortes da cidade de Londres. No final das tabelas, no
entanto, utilizou ‘indicadores’, construidos a partir de uma simples ‘regra de trés’ para dar
um cunho generalizador a informacao, possibilitando sua compreensao simples: mortes por
100.000 habitantes e mortes por 10.000 casas.
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40.046 casas ——— 1.263 mortes
10.000 casas ————— X
X = 315

Em epidemiologia, ‘indicadores’ sdo medidas quantitativas usadas para descrever
uma dada situagdo, para acompanhar sua evolucio e para avaliar as mudancas e as tendén-
cias ao longo do tempo (Vaughan & Morrow, 1992). O indicador deve ser de fécil obtencao,
com um custo operacional compativel e oportuno.

Os indicadores podem ser expressos numericamente por meio de uma fragio, por exemplo:

n? de mortos por sarampo na populacdo X

100.000 habitantes da populagao X

E importante que o indicador esteja situado, ndo s6 no que tange a populagio a que se
refere, mas também ao periodo em exame. No exemplo anterior, tanto no denominador
quanto no numerador, especificariamos o periodo, que deve ser o mesmo para ambos.

RAzA0 E PROPORCAO

Os indicadores quantitativos sao expressos por fracdes, como vimos anteriormente.
O denominador muitas vezes representa a ‘base de comparacdo’; os dados do denominador
correspondem normalmente ao total de habitantes, ao total de 6bitos, ao total de individuos
vivos de uma comunidade, ao total de doentes, sempre delimitados no tempo € no espaco.
No entanto, esse nem sempre é o caso. Devemos entdo considerar as ocasides em que
estamos lidando ndo com a populacdo como um todo, mas com a parcela da populacido
efetivamente exposta ao risco. Por exemplo, ao considerarmos um indicador que examina
mortalidade materna, devemos lembrar que no denominador havera a exclusao dos indivi-
duos do sexo masculino, assim como de criancas e de mulheres nao gestantes.

Outro exemplo: se no meu denominador falo em ‘populacio total no periodo’, posso
fazer relagdo desse indicador com outros que utilizam o mesmo denominador. Devo, con-
tudo, tomar cuidado ao fazer relagcdes com indicadores que possuam denominador diferen-
te. E importante considerar com cuidado o denominador para que possamos entender o que
o indicador exprime e, conseqiientemente, utilizd-lo de modo conveniente.

O numerador pode ser de dois tipos. No caso do numerador estar contido no denomina-
dor, dizemos que temos uma ‘propor¢do’ e podemos representd-lo como uma percentagem,;
em contrapartida, se o numerador ndo pertencer ao denominador, estaremos diante de uma
‘razdo’. Vejamos, no exemplo a seguir, para uma certa comunidade:

Mortalidade proporcional por tuberculose

n° de dbitos por tuberculose no periodo X

n° total de 6bitos no mesmo periodo
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Essa fragdo é uma propor¢ao, pois os obitos por tuberculose fazem parte do total de 6bitos.

Razao de sexos

n°® de mulheres em uma localidade no momento X

n® de homens em uma localidade no momento X

Nesse caso, temos uma razao, por motivos dbvios: o nimero de mulheres nio estd
contido no nimero de homens.

PREVALENCIA E INCIDENCIA

Tanto a prevaléncia quanto a incidéncia sdo consideradas medidas de morbidade
(Gordis, 1996). A ‘prevaléncia’ diz respeito a forca com que subsiste uma determinada
doenga na populagdo.

n? de casos de verminose entre criancas menores de 1 ano
na regido Nordeste do Brasil (num dado periodo)

Se dizemos que a doenga D é prevalente naquela populacdo, estamos afirmando que
ela estd presente e com constancia. A prevaléncia é uma proporcio; na pratica isto quer
dizer que qualquer pessoa que contemos no numerador estard necessariamente presente
também no denominador.!

A medida de prevaléncia pode ser considerada como um ‘retrato’. Para medir a prevaléncia
da doenca D em uma comunidade, por exemplo, podemos visitar todas as residéncias e
contar quantas pessoas acometidas pela doenca X (casos novos e casos antigos) existem
naquele dia. Este serd nosso numerador. No denominador, teremos todas as pessoas da mes-
ma comunidade nesse dia.

n° de casos da doenca D presentes na populacdo em um ponto no tempo

total de individuos na populacdo no mesmo ponto no tempo

Esse tipo de prevaléncia, na qual examinamos a situagdo em um ponto no tempo
(um determinado dia, por exemplo) é chamada de ‘prevaléncia de ponto’. O outro tipo
é a chamada ‘prevaléncia de periodo’, na qual relatamos a presenca da doenca por um
periodo mais longo, como seis meses, um ano. Todas as pessoas que tiveram a doenga
nesse periodo serdo contadas no numerador.

Como vimos, a prevaléncia da um diagnéstico focal da situac@o desta ou daquela enfermida-
de na populagdo. Ela é importante para estimar a morbidade de doengas cronicas (de curso longo)
em uma populacdo, e é absolutamente essencial para planejamento em saide, pois proporciona
estimativas para alocac@o de recursos fisicos e financeiros em servicos e insumos, entre os quais
os medicamentos. No entanto, essa medida de morbidade nio se preocupa com a duracdo da
doenga ou com seu inicio.

1 A . ~ 7 ~ ~ . . .
Como a prevaléncia ndo é uma razdo, nio poderia ser, teoricamente, denominada ‘taxa’. Acontece, no
entanto, que encontraremos a expressao ‘taxa de prevaléncia’ em muitas fontes de consulta. Isso quer dizer,
apenas, prevaléncia.
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A ‘incidéncia’, ao contrario, expressa, como bem seu nome diz, a forca com que uma
doenga incide sobre uma dada populacdo. Ela se restringe apenas aos novos casos da doenga,
os casos ‘incidentes’. Traz a idéia de dinamismo, de velocidade do curso da enfermidade
naquele grupo humano.

n° de casos incidentes de meningite entre escolares de 5 a 2 anos
em Sao Paulo, no ano de 1999.

A incidéncia pode ser expressa como uma razao ou como uma propor¢iao. Ao primeiro
caso, chamamos de taxa de incidéncia ou de densidade de incidéncia. No denominador,
expressamos o tempo de seguimento de cada individuo sob risco de adoecer ou morrer
(dependendo do que o investigador esteja interessado em medir). Acompanha-se o individuo
a partir de um tempo X, seguindo-o por um periodo, durante o qual ele pode vir a morrer
ou a adoecer ou nao apresentar intercorréncia. O somatdrio dos tempos de todos os indivi-
duos (chamado de somatdrio ‘pessoa-tempo’) é o denominador. Portanto, o numerador nao
estd incluido no denominador. Fornece uma idéia de velocidade, pois temos ‘o caminho
percorrido’ (novos casos) sobre o tempo decorrido. Veja o exemplo:

Curso da doenc¢a ‘Y’ na localidade de Cacimbinhas nos anos

de 1975a1977.

Paciente 1975 1976 1977 n° de meses | Total de dias
1 e —_ —+ 21 630
2 _ —+ 16 480
3 e — —+ 12 360
4 _ 9 270
5 e — —t 20 600
6 x___ 4 8 240
7 e —_ 21 630
8 ®_ 4 7 210
9 —_ —+ 19 570
10 e —_ — 27 810

* inicio da doenga;
——— curso da doenca
+ morte

somatdrio (X) do tempo (em dias) = 4.800

numero de mortes (nos trés anos) = 9

9/4.800 = 0,001875 (taxa de incidéncia de morte pela doenga Y, entre
1975 e 1977 na localidade de Cacimbinhas)

n° de casos de morte ocorrendo na pop. em determinado periodo

> tempo de seguimento de cada individuo durante o periodo
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Se fizermos o calculo usando o niimero de novos casos da doenga Y no periodo, teremos:

somatério (X) do tempo (em dias) = 4.800
nimero de casos novos (nos trés anos) = 7

7/4.800 = 0,001458 (taxa de incidéncia da doenca Y, entre 1975
e 1977 na localidade de Cacimbinhas)

n° de casos novos da doeng¢a ocorrendo na pop. em determinado periodo

> tempo de seguimento de cada individuo durante o periodo

Podemos também chamar incidéncia de proporcio, caso da chamada ‘incidéncia acu-
mulada’. No numerador, estdo os novos casos, € no denominador, aqueles sob risco de
adoecer no inicio do periodo. Observemos que poderao ser as mesmas pessoas incluidas:
novos doentes (numerador) e aqueles sob risco de adoecer e que, portanto, ainda ndo estao
doentes, mas que poderdo ficar (denominador).

Pode-se expressa-la da seguinte maneira:

n° de casos novos da doeng¢a ocorrendo na pop. em determinado periodo

total de individuos na pop., sob risco de adoecer, no inicio do periodo

A ‘incidéncia acumulada’ exprime todos os casos novos naquele periodo (os casos
‘acumulam’ no decorrer do periodo).

A cidade de Vale Florido tinha uma populagdo de 5.842 pessoas no inicio do ano 1.
A doenca Z acometeu a cidade nos seis anos seguintes. Qual a incidéncia acumulada?

ano 1 ano 2 ano 3 ano4 ano5 ano 6 Total

Nuamero de novos casos 9 34 56 23 12 5 139

Incidéncia acumulada da doenca Z no periodo = 139/5.842 = 0,02379.

A incidéncia é importante se estamos desejando investigar causas ou etiologias e os
riscos a que estara submetida uma populacdo. A incidéncia se preocupa com o inicio da
doenca. E uma medida de morbidade excelente para estudar casos agudos, doencas emer-
gentes, epidemias e endemias (Gordis, 1996).

Snow, por exemplo, ao colher os dados de mortes por colera, coletou dados de inci-
déncia. A mortalidade é um tipo especial de incidéncia. Se a doenca é muito rapida e fatal,
praticamente nio ha tempo de registrar os doentes. Registram-se, assim, as mortes.

O avango da Aids sobre as populacdes era, no inicio dos anos oitenta, medido por meio
da incidéncia apenas. Os casos eram de evolucdo rapida e fatal. Hoje, no entanto, podemos
também medir, pela prevaléncia, a forca de permanéncia da Aids nas populagdes, pois ja
existe tratamento eficaz que retarda as complicacoes da doenca que levavam tao rapidamente
a morte. Vemos, assim, que parece existir uma relacdo entre prevaléncia e incidéncia, uma
relacao dependente do tempo. Na verdade, grosso modo, podemos dizer que (Gordis, 1996):

Prevaléncia = Incidéncia x duracdo da doenca
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A prevaléncia, entretanto, nao pode medir risco de ocorréncia de uma doenca.
Um exemplo hipotético pode explicitar esta relagao:

Na cidade A, temos 100 pessoas afetadas por Aids em cada 10.000 habitantes. Essa
cidade possui rede de satide que atende bem aos pacientes e estes tém tido sobrevida
bastante razoavel, de cerca de 10 anos. As estratégias e investimentos municipais de
controle da doenca e educagao sanitaria adequada tém mantido a incidéncia da doenca em
cerca de 1 caso novo ao ano.

J4 na cidade B, apenas 30 pessoas em cada 10.000 estao diagnosticadas com a doenga.
Acontece que nessa cidade os servicos de satide sdo ineficientes, ndo ha programas
educacionais nem investimentos em satude, e os doentes acometidos pela doenga tém
sobrevida muito baixa, aproximadamente de seis meses.

Tabulando os dados, temos uma visao mais clara do problema:

Populacao Prevaléncia de ponto Incidéncia acumulada Duracao da doenca
(por 1.000) (1 ano) (anos)
A 10 1 10
B 3 6 0,5

Apesar da menor incidéncia na cidade A, a doenga tem tempo de duracdo muito maior que
na cidade B. Logo, a prevaléncia é maior. O inverso é verdadeiro para a cidade B. Na cidade
A, a Aids se comporta como uma doenga cronica, enquanto assume perfil de mal agudo na
cidade B. Como vemos, uma maior prevaléncia nio implica necessariamente em piores condi-
¢oes sanitrias da populagdo.

Em outro caso, a durac@o da doenga pode ser to curta, no caso do colera, por exemplo,
que, por maior que seja a incidéncia (em uma epidemia), a prevaléncia se mantém baixa.

..

E sempre bom lembrar que os fluxos migratérios sofridos por qualquer populacao,
além de alteracdes nas taxas de natalidade e mortalidade, certamente irdo afetar as medi-
das de incidéncia e prevaléncia, ji que se refletem no denominador daqueles indicadores.

MORBIDADE E MORTALIDADE

A morbidade mede o padrio das doengas e dos agravos a saide em uma populago exposta,
enquanto a mortalidade, como o nome ja diz, mede os 6bitos em uma populacdo exposta. Ambas
sdo categorias de indicadores de satde (Gordis, 1996; Rouquayrol & Kerr-Pontes, 1993; Fletcher,
Fletcher & Wagner, 1991).

Morbidade e mortalidade sdo medidas amplas, sob as quais estdo agrupados diversos
indicadores. Os indicadores de morbidade geralmente baseiam-se nas taxas de incidéncia e
prevaléncia, tanto das doencas comuns quanto das doengas graves. Sdo analisados os perfis
das doengas na populacdo toda e, a seguir, por faixa etaria, sexo, profissio etc.

Os indicadores de mortalidade mais empregados si3o as taxas de mortalidade geral
(para todas as idades), a mortalidade infantil, a mortalidade materna e a mortalidade
proporcional (por doengas especificas).

Sem os dados fornecidos pelos indicadores de morbidade e mortalidade, fica muito
dificil, talvez até impossivel, executar um planejamento em satde.
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A seguir, veremos, com exemplos, os indicadores mais comumente utilizados.

e Mortalidade — a mortalidade é, como ja vimos, uma medida de incidéncia. E, dos
indicadores de saide, aquele mais facilmente coletado pelo sistema, ja que o ates-
tado de dbito é um documento obrigatoério, razoavelmente bem regulado no Brasil.
Nao substitui, todavia, os dados de morbidade, mais tteis para o planejamento de
insumos e servigos.

De modo a extrair do dado a informacdo que se necessita obter, é necessario estratificar
essa medida por faixa etaria, sexo, condi¢des socioecondmicas, culturais etc.

n° de 6bitos (total ou por doenga) ocorrendo na
populacdo em determinado periodo

total de individuos na populag¢ao no inicio do periodo

A mortalidade, tanto quanto a incidéncia, geralmente é expressa em valores por
100.000 habitantes. Para tanto, basta uma simples regra de trés.

Qual a mortalidade em 100.000 habitantes em uma comunidade onde ocorreram 35
6bitos em um ano? A populagdo, no inicio do periodo, era de 25.000 habitantes.

35—25.000
X 100.000
X = (35 x 100.000)/25.000 = 140/100.000 habitantes.

e Mortalidade infantil, neonatal e mortalidade materna — outro indicador de impor-
tante aplicacdo é a taxa de mortalidade infantil. E muito utilizada, pois é conside-
rada um forte indicador de nivel de saide e de nivel socioeconémico de uma popu-
lacdo. Esse indicador aponta a razdo entre todas as criancas que morrem nos 12
primeiros meses de vida durante um periodo e o total de criangas nascidas vivas no
mesmo periodo. A mortalidade infantil é sempre expressa por 1.000 nascidos vivos.

n° de 6bitos < 1 ano no periodo X 1.000

n° nascidos vivos no periodo

No municipio de Anciléstomo, nascem vivas 1.300 criancas/ano.
No primeiro ano de vida, morrem 68. Qual a taxa de mortalidade infantil?

68 ——1.300
X ——1.000
X = (68 x 1.000)/1.300 = 52,3

No Brasil, a variacdo das taxas de mortalidade infantil é grande. Depende da regido,
estado, municipio. Dados de 1998 mostram que as maiores taxas regionais encontram-se na
faixa de 57,9 (Nordeste) a 35,2 (Norte) por 1.000, e as menores em 25,1 (Centro-Oeste) a
22,4 (Sul) por 1.000 (Brasil, 2002a).
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Um indicador variante da mortalidade infantil ¢ a mortalidade neonatal. Indica as
mortes ocorridas nas quatro primeiras semanas de vida, sendo calculado da mesma forma
que o primeiro, substituindo-se os valores de nimero de dbitos nos primeiros 12 meses de
vida pelo nimero de Obitos nas primeiras quatro semanas de vida (Vaughan, 1992).

Por sua vez, calculamos a mortalidade materna utilizando um fator multiplo de 1.000.

n° de 6bitos maternos relacionados com a gravidez em um ano X fator

total de nascimentos no mesmo ano

O fator mais apropriado a usar depende da regido estudada. Os paises subdesenvolvidos,
como, por exemplo, a Africa Equatorial, podem apresentar taxas de mortalidade materna
5 por 1.000, ao passo que na Europa, a taxa é de 5 por 100.000.

Em paises ou regides onde ¢ muito alta a taxa de natalidade, a relevancia dos valores
obtidos pode ficar comprometida e ser subestimada (Vaughan, 1992). Por exemplo, em um
municipio onde tenham nascido 100 criancas em 1 ano, 2 mortes maternas resultardo em
uma taxa de mortalidade materna de 20 por 1.000. Em outro municipio, onde tenham
nascido 10 criancas em 1 ano, 1 morte materna resultard em uma taxa de mortalidade
materna de 100 por 1.000.

Nas regides que apresentam altas taxas de mortalidade infantil, neonatal e de morta-
lidade materna, podemos suspeitar de um déficit importante na aten¢ao primaria, notadamente
nas areas de saide da criang¢a e da mulher.

e [ etalidade - o chamado ‘coeficiente de letalidade’ exprime o quanto uma doenca é
capaz de matar, em um dado periodo de tempo. O coeficiente de letalidade é uma
proporcao; os Obitos pela doenca D devem ser necessariamente oriundos do contin-
gente de doentes por D no periodo. Pode acontecer da morte de um doente de D ser
provocada por uma outra causa interveniente (por exemplo, um acidente, nao rela-
cionado a doenca). Nesses casos, € dificil separar as causas.

A letalidade é geralmente expressa por 100.

n° de 6bitos pela doenca D no periodo X 100

n? de doentes da doengca D no periodo

Por meio da evolucdo do coeficiente de letalidade, podemos acompanhar as modifica-
¢oes no curso das doencas, trazidas, por exemplo, pelo avanco do conhecimento na area da
saide. No século XIX, quando muito pouco se conhecia sobre a prevencao e o tratamento de
colera, grandes contingentes eram vitimados pela doenca. Hoje em dia, apenas uma peque-
na parte dos que adoecem morrem, desde que adequadamente tratados. Contudo, diferencas
no coeficiente de letalidade de uma doenga em diferentes regides nos fazem refletir sobre a
qualidade da assisténcia que estd sendo prestada e todas as implicacdes decorrentes.
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Em uma populacdo de 200.000 pessoas, 36 apresentam a doenca Z. Dessas, no
primeiro ano, 28 morrem da doenca.

a) Qual a taxa de mortalidade (por 100.000)
b) Qual o coeficiente de letalidade?

a) 28 ——200.000
X ——100.000
X = (28 x 100.000)/200.000 = 14 em cada 100.000 habitantes. (baixa)

b) (28/36) x 100 = 77,77% (alta)

Grande parte das doencas com alto grau de letalidade apresenta uma taxa reduzida de
mortalidade, pois essas doencas normalmente sio raras.

e Mortalidade proporcional - este indicador é uma propor¢ao que apresenta a mesma
unidade no numerador e no denominador, sendo que o numerador esta contido no
denominador. Ele exprime o nimero proporcional de 6bitos de uma dada doenca em
relagdo ao numero total de 6bitos em uma populacdo em periodos determinados,
sendo usualmente expressa por 100.

n°de 6bitos da doenca X no periodo X 100

n° total de 6bitos no periodo

No municipio de Brilhantinho, onde a principal atividade economica ¢ a industria do
amianto, o numero de 6bitos por cancer de pulmio foi de 35 por ano (no ano de
1998), entre homens de 40 a 60 anos, enquanto o nimero total de dbitos para a
mesma faixa etaria no mesmo periodo foi de 102. Qual foi a mortalidade proporci-
onal para cancer de pulmao na comunidade?

35/102 = 0,34 (34%)

e Esperanca de Vida (ou ‘expectativa de vida’) - as condigdes de vida de uma populagio
acabam determinando, entre outras coisas, o periodo de vida médio dos individuos que
fazem parte dela. Em geral, por exemplo, a expectativa de vida nas regides mais
desenvolvidas é maior que naquelas menos desenvolvidas, pois a habitacdo, a alimen-
tacdo, a educacdo, os cuidados de saide, entre outros, nessas regides, sao melhores.
No Brasil, em 2001, a expectativa de vida ao nascer variava de 71,0 anos, na regiao
Sul, a 65,8 anos, no Nordeste, em média (Brasil, 2002b).

Desse modo, o indicador representa um valor sujeito as influéncias do meio e, em raziao
disto, tem sofrido mudangas sensiveis ao longo do tempo. Basta dizer que a vida média de um
homem na Grécia antiga era de 18 a 30 anos, modificando-se pouco até a Idade Média,
atingindo 78,6 anos em 2001. Com o passar do tempo e os avancos da ciéncia e da tecnologia,
as condicoes gerais de vida do homem foram melhorando. Assim, a esperanca de vida ao
nascer de um brasileiro passou de 34,5 anos, em 1910, para 60,5 anos, na década de 70, e 68,6
anos em 2001 (Cia, 2001; Brasil, 2002b).
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e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - o IDH é uma ferramenta necessaria e
tem sido bastante empregada para a formulacido de politicas publicas interessadas
em promover o desenvolvimento humano sustentavel. A criacdo deste indicador foi
patrocinada pelo Programa das Na¢oes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) na
década de 90. A idéia da aplicacdo deste indice é que o desenvolvimento fosse
medido ndo somente pelo crescimento econdmico de uma populagdo, mas também
por fatores que expandissem as oportunidades dos individuos. Por isso, ele possui
trés dimensdes: educacdo, escolaridade e expectativa de vida.

A dimensio renda é medida pelo Produto Interno Bruto (PIB) per capita; a dimensao
educacdo € avaliada pela taxa de analfabetismo em adultos, com peso de 2/3, em combina-
¢do com a taxa combinada de matricula nos trés niveis de ensino, com peso (1/3) e a
longevidade é medida pela expectativa de vida. Para que esses indicadores sejam reunidos
no IDH, precisam ser transformados em indices parciais, cujos valores variam de 0 a 1.

A andlise do IDH ¢ simples. Como seus valores variam de 0 a 1, quanto mais o IDH
de um pais ou estado estiver proximo de O, menor serd seu indice de desenvolvimento
humano. O PNUD estabeleceu as seguintes faixas de classificagdo:

0 <=1IDH< 0,5 Baixo Desenvolvimento Humano
0,5 <=1IDH< 0,8 Médio Desenvolvimento Humano
0,8 <=IDH<=1 Alto Desenvolvimento Humano

Assim, paises com renda per capita alta, podem apresentar um baixo IDH, pois nem sempre
0 aumento da riqueza significa melhor qualidade de vida para a populagio (Brasil, 1998).

Como UTILIZAR EPIDEMIOLOGIA NA SELECAO, NA PROGRAMACAO
E NA AVALIACAO DO Uso DE MEDICAMENTOS

Nio podemos pensar em ac¢des pertinentes a Assisténcia Farmacéutica desvinculadas de
dados epidemioldgicos fornecidos por, entre outros, essas ‘familias’ de indicadores.

Por exemplo, imaginemos uma situacdo hipotética, na qual um farmacéutico, em uma
certa comunidade, precisa selecionar os medicamentos e programar sua aquisicdo e distri-
buicdo. Como o fard, caso nao tenha, em primeiro lugar, uma estimativa razoavel do perfil
da populacdo (distribuicio por faixa etaria, sexo, atividade economica etc.) e, em segundo, os
indicadores de morbidade e de mortalidade dessa comunidade? Como podera saber o qué, o
quanto e quando precisa dispor em medicamentos para atender as suas demandas sanitarias?

Seria impossivel planejar os servicos de satide para um municipio, estado, regido,
pais, e mesmo para uma unidade de satide, sem uma idéia do perfil de morbidade e morta-
lidade da populacdo a quem planejamos servir. Notadamente, a Assisténcia Farmacéutica
nio é excecdo. Precisamos da epidemiologia, portanto, em todas as fases do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, principalmente na selecdo, na programacdo e, ainda, na avali-
acao da utilizacao dos medicamentos.

Diz-se, assim, que, para executar uma adequada selecio de medicamentos, € essencial
conhecer primeiro a populacdo: nimero de habitantes, distribuicao etdria, aspectos relacio-
nados as atividades econdmicas (parcela economicamente ativa, atividades econdmicas mais
importantes, niveis de renda), ao saneamento, a moradia, a escolaridade e aos padrdes
socioculturais mais importantes.
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Em seguida, passamos para a questdo central: quais as doencas que mais atingem a
populac@o descrita acima? Quais as causas de mortalidade mais freqiientes? As respostas
obtidas pelo inquérito sobre a populacdo muitas vezes ajudam a entender as perguntas sobre
as questdes relacionadas diretamente as condicoes patoldgicas. Vejamos alguns exemplos.

Exemplo 1

Em uma dada comunidade, a maior parte da populaco, incluindo criangas, mulheres
e homens, vive da coleta seletiva do lixo. E uma atividade altamente insalubre.
Selecionar medicamentos para essa populagdo nao resolvera o seu problema sanitario.
E preciso tomar medidas de prevencdo para garantir o desempenho de atividade
econdmica que nio comprometa a saide. Por exemplo, redirecionar a escola os
individuos em idade escolar, afastando-os do trabalho; treinar em métodos de coleta
e fornecer equipamentos de protecio individual aos adultos envolvidos na atividade;
fornecer educacgio basica e moradia adequada em local seguro e com saneamento.

Exemplo 2

Outra comunidade, por questdes geograficas ou econdmicas, pode estar especial-
mente sujeita a grandes ondas migratérias. Uma regido de garimpo, por exemplo.
Pode ser que nessa comunidade se detecte aumento de prevaléncia das DST. Seria
suficiente selecionar medicamentos? E claro que ndo. O encaminhamento da situa-
¢do sanitaria estaria muito ligada a propostas educativas, de prevencio e de servigos
estruturados para o diagnéstico e o tratamento.

Exemplo 3

Uma terceira comunidade vive a margem do desenvolvimento econdmico e em grande
miséria. E grande a populagio infantil, alto o indice de desnutri¢io, como também
altas as mortalidades infantil e materna. Resolveriamos esse problema com medica-
mentos? Logicamente ndo. Ao promover o desenvolvimento humano da localidade,
contornando a miséria e a fome e, com isso, a desnutricio e as doengas relacionadas,
estariamos afastando as condigdes para um reaparecimento das doengas tratadas.

Uma vez compreendido que a doenca deve ser vista e abordada dentro de um contexto
epidemioldgico, fica evidente que o mesmo se passa com as medidas preventivas e curati-
vas, entre elas as terapéuticas medicamentosas. Conhecendo, portanto, as condi¢des pato-
logicas que acometem uma populagdo e quais parcelas mais sofrem suas conseqiiéncias,
agindo de forma educativa e preventiva e desenvolvendo atividades de promogao a saide,
podemos passar as fases seguintes.

Os critérios para selecdo e programagdo de medicamentos dependem de dados
epidemioldgicos e da construcdo prévia de um perfil (MSH, 1997). Dentro da realidade de
recursos escassos na area da satide, devem-se priorizar as escolhas para os chamados medi-
camentos essenciais, aqueles que atendem as necessidades sanitirias da maioria da popula-
¢do (Brasil, 1999; WHO, 1997). Nao vamos selecionar um medicamento para uma doenca
que, historicamente, nunca acometeu um habitante do nosso municipio; no entanto, a pratica
em selecionar e programar para situacdes conhecidas pode nos auxiliar numa emergéncia.
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De modo a ilustrar, com exemplo bem abrangente, passemos a uma situacio hipotética.

Um farmaceéutico é convocado pela autoridade sanitiria municipal para selecionar
medicamentos € programar seu suprimento numa situacao inusitada no municipio.

Imaginemos que o municipio hipotético tenha cerca de 25.000 habitantes. Nesse munici-
pio, 50% da populac@o é formada por criangas e jovens, 30% por adultos até 60 anos e
20% por idosos. Nessa localidade nao hé hospital, apenas postos de satde. No ano de
1999, o municipio foi acometido pela doenca D. Essa doenca é conhecida; sabe-se que é
veiculada pela 4gua e que causa fortes diarréias, podendo levar uma pessoa rapidamente a
desidratacao. Sabe-se também que 95% dos casos se resolvem por reposicao eletrolitica
oral e que apenas os 5 % restantes precisam ser encaminhados a unidades hospitalares para
reposicao parenteral. Dados epidemioldgicos ja descritos sobre a doenca dizem ainda que
ela se instala principalmente entre criancas, jovens e idosos, € que, na regiao, o nimero de
novos casos por 100.000 habitantes é de 200 por més. O curso da doenca é agudo e o
paciente se recupera em cerca de 1 semana. Como poderia ser enfrentado o problema?

a. Em primeiro lugar, deve-se lembrar que 95% dos casos sio resolvidos com
reposi¢do eletrolitica oral. Os 5% restantes requisitardo atencao hospitalar. No
municipio nao ha hospital - esses pacientes deverdo ser transferidos para um
centro regional. E necessério, no entanto, prever um pequeno contingente de
soro para emergéncias nesses casos.

b. Que tipo de soro escolheriamos? Em casos de reposicao parenteral, é necessaria a
adequacio da formulagdo as necessidades de eletrdlitos perdidos. E, no entanto,
recomendavel, principalmente em pacientes pediétricos e idosos (maioria no muni-
cipio, 70% da populacdo), que se proceda em dosagens baixas, inicialmente, e em
doses ajustadas (Mowatt-Larsen et al., 1992; Fuchs & Wannmacher, 1998).
Formulagdes parenterais prontas nao sao, portanto, convenientes. Escolheriamos,
assim, o cloreto de s6dio 0,9%, mantendo um pequeno estoque de ampolas de
cloreto de potéssio, gliconato de célcio e glicose 25% e 50% para contornar
emergéncias até a remocao do paciente.

¢. Quanto de soro? Com cerca de 200 casos novos por més, por cada 100.000
habitantes, teriamos 50 casos novos por més. Devemos prever soro para uso
de 1 paciente em cada 20 (ou 2,5 pacientes em cada 50). Um adulto usa cerca de
1 frasco de 500 ml a cada 6 horas; nesses casos, pode até precisar de mais.
Uma crianca, nio sendo lactente, usa geralmente frascos de 250 ml, mas pode
precisar de mais. Preveriamos, entio, frascos de 500 ml, 4 por paciente até a
transferéncia (24 horas, com folga). Assim, uma caixa padrao (20 frascos de
500 ml) de soro a cada dois meses seria suficiente. Calculando, também, e
com folga, uma ampola de cada eletrélito por frasco de soro (em média),
estariamos convenientemente preparados.

d. Que tipo de reposi¢io oral? A mais comum e barata é o soro caseiro. No entanto,
nessa situacdo, seria conveniente prover o municipio com as férmulas padroniza-
das, com contetido conhecido de sais e eletrdlitos.

e. Quanto? A cada 50 casos novos por més, e com consumo médio de 2 litros
(2 envelopes) por doente (média entre criangas, idosos e adultos) por dia, precisa-
riamos de 2 envelopes, para cada dia na semana (7 dias, duragc@o da doencga), para
50 pacientes. Cerca de 700 envelopes por més. Lembremos que estamos aqui
prevendo consumo para todos os doentes, inclusive para aqueles que porventura
tenham de ser removidos. No inicio, todos fazem reposicdo oral apenas.
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f. Que medidas de promogio a satide poderiamos propor? Em primeiro lugar, teria-
mos de procurar sensibilizar as autoridades para cuidar das reservas municipais de
agua e da rede de saneamento do municipio. Ainda, deveriamos propor campa-
nhas educativas com relacio as medidas de higiene pessoal e doméstica, cuidados
com alimentos e 4gua potavel.

Mesmo que todos os procedimentos corretos estejam sendo seguidos nas fases
relativas ao Ciclo da Assisténcia Farmaceéutica (ver capitulo especifico), falhas podem
ocorrer com a sua utilizacio. E ainda importante que se acompanhe essa utilizacdo,
nio s6 para detectar possiveis falhas, mas para também aperfeicoar os mecanismos de
controle. As informagoes coletadas devem retornar e ‘retroalimentar’ o Ciclo da Assis-
téncia, possibilitando mudancas ou ajustes. E essencial que utilizemos os estudos
farmacoepidemiol6gicos, que veremos com mais detalhes no Capitulo 10, a informagao
sobre os medicamentos e nocdes de farmacoeconomia para nos auxiliar nessa tarefa.

Imaginemos agora que, nesse mesmo municipio, comegaram a acontecer mais casos
de complicagoes decorrentes dessa doenca do que seria esperado, ja que ela, apesar
de grave, tem evolugdo benigna desde que tratada adequadamente.

As complicacdes ocorriam em pacientes que nio evoluiam de forma grave (ou seja, nao
nos pacientes que eram internados na fase aguda), mas causavam transtornos, em médio
prazo, as familias, e sobrecarregavam o sistema de saide do municipio. O interessante
era que os casos eram muito mais freqiientes em familias de melhor poder aquisitivo.

O farmacéutico averiguou o processo de armazenamento dos medicamentos para ver
se poderia estar ocorrendo algum problema devido a guarda inadequada. Visitou as
familias para ver se estavam preparando o soro adequadamente. Buscou também se
certificar de que a rede de distribuicao de medicamentos estivesse a contento e de que
nao havia faltas. Ja que nada encontrou, modificou sua abordagem. Buscou, entio,
informacoes nas prescricoes médicas para saber se o protocolo de tratamento firmado
pelas autoridades sanitarias (reposi¢ao eletrolitica oral, para os casos mais brandos, e
parenteral, com remocao, para os casos mais graves) estava sendo seguido. Surpreen-
deu-se ao constatar que estava sendo prescrito também o farmaco T, um medicamento
‘antidiarréico’, sabidamente de eficacia mal comprovada e com falhas de seguranca
para os pacientes, principalmente pediatricos (Fuchs & Wannmacher, 1998).

Ao buscar informagdes sobre como os pacientes haviam tido acesso ao medicamento,
pois nao constava da lista de padronizados do seu municipio, nem estava disponivel
nas unidades de satde, descobriu que alguns pacientes estavam comprando o remé-
dio. Por isso, entendeu que, apenas os de melhores condi¢cdes econdmicas apresen-
tavam os problemas. De modo a quantificar e padronizar as informacoes que colheu
para apresenta-las ao Secretario de Satde, ‘tratou’ seus dados:

a. Quantificou por cada 100 pacientes (por faixa etaria) e classificou as compli-
cacdes apresentadas e o firmaco implicado (suspeito), relacionando os dois;
buscou informagoes em fontes idoneas (livros, revistas cientificas, bases de
dados) e trocou idéias com colegas de municipios vizinhos.

b. Calculou a dose média prescrita por kg/dia.

c¢. Quantificou o niimero de unidades prescritas e calculou o niimero médio de unidades
por cada 100 prescrigdes; aproveitou seus clculos anteriores de dose média por kg/dia
e, por regra de trés, calculou o niimero de doses prescritas em cada 100 prescrigdes.
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d. Quantificou as despesas extras em medicamentos para o municipio daqueles pacien-
tes que apresentaram complicagdes (pdde comprovar as despesas nos sistema de
satide do municipio, buscando as prescricdes complementares dos mesmos
pacientes), comparando-as por cada 100 pacientes as despesas de 100 outros que
ndo tiveram complicagdes.

Apresentou as autoridades sanitarias seu ‘caso’: a suspeita de que as complicagdes
apresentadas tivessem como fator contribuinte, ou mesmo causa, o uso indevido do
farmaco T, pelo volume do consumo e pelas informagdes relativas ao seu mau
perfil de seguranca. Na oportunidade, destacou também o 6nus financeiro causado
por aquela prética prescritiva aos cofres municipais.

EPIDEMIOLOGIA NA AVALIACAO DE SERVICOS
E PROGRAMAS DE SAUDE

Por meio da avaliacdo, podemos verificar a necessidade de intervencdes capazes de
modificar quadros sanitarios ou mesmo observar as dificuldades enfrentadas por essas prati-
cas para alterarem indicadores de morbi-mortalidade em certas circunstancias.

A avaliagdo acaba auxiliando no planejamento e na elaboracdo de uma intervengio ou
na determinacdo de qual a interven¢do serd mais adequada em uma realidade especifica
(Silver, 1992; Contandriopoulos et al., 1997).

Assim, podemos comparar a taxa de cura de tuberculose entre pacientes que rece-
bem medicamentos pela dispensagdo convencional com aquela obtida por pacientes que
recebem pela dispensagao orientada. Estariamos, assim, usando um método epidemioldgico
classico - o estudo de coorte para comparar desfechos ou resultados entre grupos de
pacientes submetidos a diferentes intervencoes.

Por exemplo, se o chefe do posto de saide ZUM tem informacdes fidedignas sobre os
hipertensos inscritos no programa desenvolvido na unidade, fica bem mais facil planejar a
quantidade de medicamentos anti-hipertensivos que deverdo estar disponiveis na farmacia
e determinar quais e quantos profissionais participardo de grupos de discussido sobre ali-
mentacio e importancia do exercicio fisico com este grupo de risco. O processo avaliativo
fornece informagdes capazes de melhorar uma intervengao no seu decorrer ou na tomada
de decisoes. Avaliar é também uma forma de determinar os efeitos de uma intervencao
para decidir se ela deve continuar, ser modificada ou interrompida.

CONSIDERACOES FINAIS

A epidemiologia é um instrumental importante no trabalho de qualquer profissional de
saude. Pelo que vimos de seus fundamentos, da constru¢ao, do emprego e da utilidade dos
indicadores e dos exemplos relacionados a Assisténcia Farmacéutica, podemos estimar
também a importancia que essa disciplina tem na formacgao e no dia-a-dia do farmacéutico.

O objeto da nossa profissao € o paciente. Para ele é voltado o esforco de desenvol-
ver e aprimorar os servicos farmacéuticos. O medicamento é nossa ferramenta de
trabalho e requer conhecimento para aplica-lo a contento. Aos farmacéuticos nio se
exige que sejam epidemiologistas, mas que saibam utilizar a epidemiologia de maneira
proveitosa para seu trabalho com o bindmio paciente-medicamento dentro do sistema de
saiude em que estdo inseridos.
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Capitulo 3

Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica

INTRODUCAO

Existem atividades que niao podem ser realizadas por um tnico individuo e necessitam da
cooperac¢io de outras pessoas para uma acao coletiva, na busca de um objetivo comum. Quanto
mais complexa a atividade, maior a necessidade de cooperacao (Motta, 1994).

Assim, em qualquer organizacao que produza bens ou servigos, é necessario um trabalho
que se traduza pela combinacido de ‘pessoas’, ‘recursos’ e ‘tecnologias’ para atingir os
objetivos propostos. Este trabalho para conseguir o desempenho das tarefas e a satisfacao
humana é chamado de ‘Administracio’.

Segundo Chiavenato (1999), a tarefa da Administracdo € interpretar os objetivos
propostos pela organizagao e transforma-los em ag¢ao por meio do planejamento, organizagao,
direcio e controle de todos os esfor¢os realizados em todas as areas e em todos os niveis da
organizacdo a fim de atingir tais objetivos.

A Administracdo, segundo diferentes autores, pode ser realizada em diferentes niveis, ou
seja, no nivel superior, intermediario e operacional. Dependendo do nivel em que se situa o
administrador, ele ird conviver com a rotina e a certeza do dia-a-dia operacional, com o
planejamento, organizagio, direcdo e controle das atividades e o processo decisdrio em diferentes
intensidades. Da mesma forma, dependendo do nivel em que se situa o profissional, ele necessitara
possuir e mobilizar, em propor¢des diferenciadas, os conhecimentos e habilidades técnicas e
gerenciais, o que se procura representar na Figura 1.

Figura 1 - Necessidade de mobilizacio de conhecimentos e habilidades técnicas e gerenciais
segundo o nivel organizacional

Conhecimentos e Habilidades Nivel Organizacional

Superior

Intermediario

TECNICAS
GERENCIAIS

Operacional

Fonte: figura elaborada pelos autores.
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Etimologicamente, as palavras administracido, gestdo e geréncia sdo sindonimos,
diferenciadas pelas funcoes exercidas. Assim, consideraremos a gestdo como administracdo de
nivel superior, seja municipal, estadual ou federal; a geréncia como administracao de nivel
intermedidrio e a supervisio como administracdo de nivel operacional.

Geréncia € a arte de pensar, decidir, agir e obter resultados através do planejamento,
da organizacdo, da direcio, do controle de grupos de pessoas, € o produto de seu trabalho
¢é avaliado pelo desempenho de sua equipe.

A geréncia no setor publico de satide é conceituada como sendo administracdo de uma
unidade ou 6rgao de saide que se caracteriza como prestador de servigo ao sistema (Brasil, 1996).

A esséncia do trabalho gerencial é fazer as organizagdes operarem com eficiéncia e
eficacia e, por isso, esse trabalho requer conhecimentos e habilidades que passam pelas
dimensoes ‘técnicas’, ‘administrativas’, ‘politicas’ e ‘psicossociais’. Portanto, o aprendizado
gerencial é o processo pelo qual o individuo adquire novos conhecimentos, atitudes e valores
em relacdo ao trabalho administrativo; fortalece sua capacidade de analise comportamental;
desenvolve melhor o seu estilo gerencial e obtém habilidades para a agdo.

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de atividades que envolvem o
medicamento e que devem ser realizadas de forma sistémica, ou seja, articuladas e
sincronizadas, tendo, como beneficiario maior, o paciente. E o resultado da combinagio de
estrutura, pessoas e tecnologias para o desenvolvimento dos servicos em um determinado
contexto social. Dessa forma, necessita de uma organizagdo de trabalho que amplie sua
complexidade, de acordo com o nivel de aperfeicoamento das atividades e da qualidade
impressa nos servicos realizados.

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998), a reorientacdo da
Assisténcia Farmacéutica ¢ uma diretriz fundamental para o cumprimento de seus principais
objetivos, que sdo: facilitar o acesso aos medicamentos essenciais e promover o uso racional
dos mesmos. Assim, o estabelecimento de uma geréncia efetiva na execugao dessas atividades
assume um papel prioritario.

O gerente deve planejar, organizar, coordenar, acompanhar e avaliar o trabalho
desenvolvido com racionalidade para que a Assisténcia Farmacéutica atinja seus objetivos.
E seu dever também buscar mobilizar e comprometer seus funcionarios na organizagio e
produgdo de servicos que atendam as necessidades da populagdo, valorizando as habilidades
existentes no corpo profissional e potencializando as suas contribuicdes. Por isso, é
fundamental entender a realidade social em que se atua, assim como, dispor de
conhecimentos e habilidades de geréncia.

Enfatizamos que o processo administrativo ocorre em todos os niveis de atividades da
organizacdo, ou seja, gestor, gerente e supervisor. Cada qual no seu nivel desempenha
atividades de previsdo, organizacdo, lideranca, coordenagdo e controle como ‘atividades
administrativas essenciais’. Dessa forma, este trabalho ‘ndo se restringe’ somente ao Gerente
da Assisténcia Farmacéutica, mas a todos os profissionais que executam atividades no
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

A estruturacio e a organizacio dos servicos devem atender aos objetivos e aos limites
inicialmente impostos pela realidade de trabalho. O planejamento deve contribuir para a
sua implementacao, pensando desde as atividades mais simplificadas (por exemplo, montagem
de um setor para recepcao de medicamentos) até procedimentos mais complexos, como a
coordenagio e sincronizacido de todos os servicos inseridos na Assisténcia Farmacéutica.
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Portanto, uma estrutura mais enxuta ou o predominio de servicos menos complexos
ndo elimina a necessidade de organizacio e de um gerenciamento eficiente. Pelo contrario,
esses servicos devem ser preparados para ampliar sua atuacao por meio de projetos técnicos
e administrativos para que a equipe de satide e os usudrios possam perceber a importancia
do mesmo na melhoria da qualidade da atencdo a satde e assim ganhar apoio técnico e
politico para o seu desenvolvimento. Buscamos, neste livro, oferecer alternativas de
organizacao para desenvolver atividades, em diferentes niveis de complexidade, quer sejam
técnicas ou politicas.

Consideramos que os instrumentos a seguir apresentados aliados ao entendimento do
profissional quanto a sua importancia no processo de mudanca constituem ferramentas
importantes no processo de reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil.

O PLANEJAMENTO: um instrumento gerencial na
assisténcia farmacéutica

Considerando os conceitos estabelecidos anteriormente, podemos concluir que a
formulac@o e a implantacdo da politica de Assisténcia Farmacéutica dependem do processo
de gestdo, o qual devera contar com uma geréncia efetiva, capaz de garantir a articulacdo
das vérias etapas envolvidas, assegurando, dessa maneira, a racionalidade, a eficiéncia, a
eficacia e a qualidade dos servigos prestados. Em ultima anilise, podemos afirmar que o
acesso e o uso racional de medicamentos sio os principais objetivos do processo de geréncia
da Assisténcia Farmacéutica.

Partimos do pressuposto de que a Assisténcia Farmacéutica tem um carater sistémico
e multiprofissional, ndo estando restrita ao simples abastecimento de medicamentos. Assim,
os resultados obtidos nesse processo dependerao, essencialmente, da elaboracao de diretrizes
claras por parte do gestor envolvido e da capacidade de gerenciamento existente na sua
equipe. Nesse sentido, o gerente ou o responsavel pela Assisténcia Farmacéutica ira
representar o elo entre diferentes niveis dentro do sistema, na medida em que serd um dos
responsaveis pela traducido das diretrizes em agdes concretas.

Entretanto, ‘transformar’ diretrizes em acdes niao é uma tarefa tio simples quanto
pode parecer. Se tomarmos como exemplo a Politica Nacional de Medicamentos, podemos
verificar que a reorientacio da Assisténcia Farmacéutica é uma de suas diretrizes prioritarias.
O modelo adotado estd fundamentado na descentralizacdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, na otimizacdo e na eficicia
do sistema de abastecimento no setor publico.

Buscar a consolidacao desse novo modelo acarreta uma série de necessidades, dentre
as quais podemos destacar:

e identificacdo da situacdo epidemioldgica do municipio;

e identificacdo dos pacientes em situacdo de esquemas terapéuticos continuados;

e identificagdo de pacientes de alto risco e as respectivas terapias prescritas;

e definicdo do perfil de consumo de medicamentos no municipio;

e andlise do perfil de consumo de medicamentos perante o perfil epidemioldgico;

e identificacdo de pacientes com baixa adesao a terapias prescritas a fim de atuar no

sentido de melhorar a efetividade dos tratamentos;
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e formulacdo, em funcdo dos dados anteriores, de estratégias técnicas, politicas,
educacionais, regulatdrias e gerenciais junto aos profissionais de saide e populagdo
em geral;

® programacdo adequada ao fluxo de abastecimento necessario, visando a otimizacao
de recursos e ao incremento da disponibilidade de produtos;

e qualificacdo dos procedimentos técnicos referentes aos medicamentos (aquisicio,
distribuicdo, armazenamento etc.);

® organizacdo de um sistema de informagao;

e capacitacdo de recursos humanos.

Dessa forma, cada um desses pontos significard um objetivo a ser alcancado. Para
poder atingi-los, devemos desdobra-los em operacdes a serem implementadas, que serao
compostas de acdes a serem executadas.

Para que uma determinada diretriz possa ter o seu desdobramento natural, é preciso
desencadear um processo permanente de analise, que resulte na definicio de acdes especificas
a serem realizadas. Parte-se de uma imagem a ser alcancada (o ‘deve ser’) e da definicido
dos possiveis obstaculos a serem superados para construir a nova realidade. ‘O conhecimento
dos problemas auxilia na definicdo das prioridades e dos mecanismos de intervencao’.
Mas, como fazé-lo? Por onde comecar e com quem? A resposta é simples:

Planejar é preciso!

O QUE E PLANEJAMENTO?

O planejamento é um instrumento gerencial que deve estar apoiado no conhecimento exato
da nossa realidade, das nossas condicdes e das nossas dificuldades. Planejar significa, portanto,
orientar a acao do presente para que possamos organizar e estruturar um conjunto de atividades,
conforme critérios previamente estabelecidos, visando a modificar uma dada realidade.

Planejamento é uma forma de organizacdo para a acd@o

Por isso, todas as operacdes que compdem um plano representam uma opcao de
‘organizacdo global’, uma ‘distribui¢ao de fungdes’, ‘responsabilidades’, ‘coordenagdo’ e
uma ‘ordem de alocacio de recursos’.

Podemos dizer ainda que o planejamento é parte integrante do processo de gestdo e
geréncia e, por esta razao, exige o dominio da concep¢do do nosso papel politico. Muito
mais que uma técnica, planejar é uma op¢ao perante outras formas de acdo, opondo-se a
pura improvisacdo. No mesmo sentido, planejar nao é prever o futuro. Aquela velha rotina
do apagar de incéndios deve ceder espago a um gerenciamento racional e participativo,
fundamentado no planejamento e na valorizacdo de habilidades (Matus, 1996).

O planejamento permite:

¢ identificar com clareza os objetivos esperados a longo prazo (a constru¢ao da ‘imagem’

que buscamos);

e avaliar as necessidades e problemas mais relevantes;

e garantir a otimizacdo dos recursos disponiveis;

e buscar e orientar investimentos de recursos adicionais;

e constituir uma base de dados que nos permita avaliar a efetividade do sistema.
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O planejar implica em um conhecimento profundo da realidade que se procura melhorar.
Quem mais conhece a realidade é quem dela participa. Logo, o planejamento deve ser feito
pela equipe de trabalho, privilegiando a composi¢cdo multiprofissional. Cada um possui um
capital intelectual acumulado ao longo de sua experiéncia. Valorizar habilidades significa
envolver as pessoas e criar caminhos para que as diversas competéncias existentes sejam
devidamente usufruidas. O que se pretende aqui € justamente romper com a antiga visao
tecnocratica, determinista e elitizada do planejamento. Devemos ter a consciéncia de que
quem planeja deve ser o executor do plano a ser elaborado e conhecedor da realidade que
se pretende transformar. E nesse sentido que buscaremos desmistificar o planejamento,
fornecendo elementos que permitam assimilar sua logica e estruturacio.

Os TIPOS DE PLANEJAMENTO

Basicamente existem duas concepcoes de planejamento. De um lado, o planejamento
tradicional ou normativo e, de outro, o chamado planejamento estratégico.

PLANEJAMENTO TRADICIONAL

Compreende os seguintes passos:

1) Diagndstico: retrato atualizado da situagdo presente.

2) Progndstico: conjunto de acdes possiveis, tendo em vista os recursos e as restrigdes,
com finalidade de fixar objetivos e metas.

3) Fixacdo de objetivos e metas: sdo estabelecidos por comparagdo entre a projecao
do diagnostico e os desejos da sociedade.

4) Selecdo: proceder escolha bastante criteriosa das metas que se pretende alcancgar,
bem como dos meios apropriados. E a base para a elaboracio do plano.

5) Formulag¢do do plano: estabelecidos metas e objetivos, completa-se o plano gerando
projetos e fixando prazos e recursos necessarios.

6) Programacao dos recursos:

a) financeiros;
b) humanos;
¢) fisicos.

7) Execucdo: consiste na implantagdo do projeto especifico.

8) Avaliacdo e controle: em todas as fases do planejamento deve estar presente um
sistema simples e eficaz de avaliacdo e controle para permitir uma decisdo quanto
ao prosseguimento ou abandono do mesmo. Considera-se, no planejamento
tradicional, uma atitude correta e inteligente o abandono de um plano, em qualquer
fase, sempre que ele se tornar invidvel técnica, econdmica ou financeiramente.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

E um método de raciocinio capaz de verificar a coeréncia das proposi¢des possiveis
em relacdo ao objetivo perseguido. Esse método busca definir um conjunto de operacdes
que devem ser realizadas com a finalidade de mudar a realidade, permitindo:

e apostar em um futuro que se deseja, considerando outros atores e variaveis em jogo;

® minimizar o efeito surpresa por meio de acdes planejadas;
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e orientar a acdo do presente, considerando a mediacao entre passado, presente e futuro;

e valorizar as habilidades existentes visando a melhorar a resolutividade ou a eficacia

das acgdes propostas.

O planejamento estratégico €, portanto, um método de célculo que precede a acdo, devendo
ser continuo, evitando a inviabilizacao do plano e garantindo o alcance dos objetivos propostos.

Na tentativa de evitar uma discussio extensa acerca das duas formas de planejamento,
optamos por sumarizar as principais diferencas no Quadro 1.

Quadro 1 - Diferencas entre o planejamento tradicional ou normativo e o planejamento

estratégico

Planejamento Tradicional/Normativo

Planejamento Estratégico

Unidimensional - feito considerando-se, em
geral, apenas 0s recursos econdmicos
Deterministico — h4d uma unica explicaciao
verdadeira

Sem contexto — abstrato, sem se situar na
realidade

Desconsidera os atores sociais — nao existe o
‘outro’

Proposta de agao para o politico, com anincios
de resultados previstos

Multidimensional - considera aspectos
econdmicos, politicos, sociais, cognitivos etc.
Cenérios alternativos - trabalha com a incerteza
e um conjunto complexo de variaveis em jogo,
admitindo diferentes possibilidades de cenarios
Contextualizado - trabalha com o contexto
explicito, parcialmente explicavel

Considera a existéncia de outros atores sociais —
eles também fazem parte do jogo

Trabalha com vérios planos de acao segundo as
circunstancias

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Esses dois processos podem ser realizados em diferentes niveis da organizacao (macro,
intermediario e micro/operativo), resultando em planos, programas ou projetos (MSH,
1997). Em relacdo ao planejamento estratégico, a Figura 2 esquematiza as principais
diferencgas entre os distintos niveis no ‘planejamento estratégico’.

Figura 2 - Niveis de planejamento estratégico e as respectivas abordagens principais

Longo prazo: focado na

Estratégico e . .
~ mMissdo e nos objetivos gerais
M¢édio prazo: focado Planos estratégicos
nos objetivos gerais ¢ Intermediério
resultados esperados <
Programas,
projetos especificos , Curto prazo: focado em
Operacional atividades e operacoes

Planos de trabalho,

Fonte: figura elaborada pelos autores.
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Independentemente do nivel para o qual se planeja, a 16gica e a conducdo do processo
seguem 0S mesmos principios com maior ou menor grau de incerteza.

Podemos exemplificar a abrangéncia desses trés niveis em relacdo ao planejamento
da Assisténcia Farmacéutica. Assim, em um plano estratégico, deverdo estar contemplados
os seguintes elementos (Brasil, 1999):

1. Diagnéstico da situac@o.

2. Missao: deve orientar pelo menos trés questdes fundamentais: Por que o programa
ou organizacao existe? Quem sao os beneficiarios? Que tipo de servico deve prestar?

3. Objetivo: constitui as prioridades (nao confundir com as metas) da organizacao,
tornadas explicitas pelos dirigentes. Tais prioridades podem estar refletidas tanto
em iniciativas exclusivamente voltadas para a adequacdo da organizagdo e ao
cumprimento de sua missao quanto em a¢des que visem a aproximar a organizaciao
do enunciado de sua visdo de futuro. Da mesma forma, os objetivos podem ser
estabelecidos para a organizacdo como um todo ou serem especificos para alguma
de suas areas finalisticas (a missdo é a referéncia basica para se definir o que € ou
nao finalistico na organizacdo). Deve haver uma estreita correlaciao entre as metas
(incluindo respectivos indicadores) voltada para a melhoria da qualidade da gestao,
as metas relacionadas a mudancas no arranjo organizacional e os objetivos
estratégicos. Os objetivos devem ser tomados como uma seqiiéncia de passos ou de
estagios a ser seguida pela organizacdo - ou seja, conferem foco a acdo da
organizac@o no cumprimento de sua missdo, buscando tornar realidade a expectativa
colocada na sua visdo de futuro.

A partir daqui, podemos formular planos, programas ou projetos menos abstratos € com
uma proposta de acao em um periodo bem definido. Progressivamente, vamos saindo do longo
prazo, tentando visualizar situacdes cada vez mais proximas até conseguirmos atacar a
situacdo presente. Nao podemos esquecer que planejar é orientar a agdo a cada momento.

Cabe, porém, ressaltar que, no nivel operacional, a incerteza € muito menor, podendo
ser realizado o planejamento tradicional desde que o ator tenha sob seu controle as varidveis
com uma proposta de acdo em um periodo definido. Se considerarmos, portanto, um
planejamento tradicional, dito normativo, para elaborar um plano de intervencio na esfera
operacional, partiremos do principio de que as acdes a serem executadas dependem basicamente
dos recursos disponiveis. O plano resultante enfoca um periodo de tempo bem delimitado e
preza pela objetividade das acdes estabelecidas.

De um modo geral, vamos verificar a existéncia de trés etapas basicas do planejamento
(MSH, 1997):

a. Exploracao

e definicdo do grupo de planejamento;

e confirmagao dos objetivos de longo prazo, estratégias e objetivos mais imediatos;

e avaliacdo ou diagnoéstico da realidade.

b. Formulagao

e especifica¢@o dos objetivos para o periodo do programa, projeto ou plano operacional;

e estabelecimento de metas para cada objetivo;

e determinacdo dos recursos necessarios para alcancar cada objetivo.
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c. Acdo
e preparacio do programa, projeto ou plano operacional;
¢ implementacido do plano;
® monitoracio do plano.

Embora o planejamento seja algo indispensavel, existe um certo desprestigio dessa
atividade, o que esta intimamente relacionado ao carater deterministico do método tradicional.
Em contrapartida, o planejamento estratégico apresenta duas vertentes, uma voltada para a
estratégia empresarial e outra que contempla a questdo publica (Dataminas, 1998).

Neste ultimo caso, o planejamento estratégico situacional (PES) constitui a ferramenta
desenvolvida para trabalhar o conceito de situacdo, ou seja, a realidade explicada por um
ator dentro da situacio. Partindo desse principio, podemos entdo deduzir que:

Planeja quem governa

Mas quem € o governante? O governante é aquele que detém controle de alguma
etapa-chave do processo em questdo e/ou do todo. Todavia, governar deve ser compreendido
como um ato coletivo no qual o ator social que governa ndo é um individuo, mas sim uma
composicao dinamica entre diversos atores.

Governar ou conduzir € algo muito complexo, que niao pode ser reduzido inteiramente
a uma simples teoria. E uma arte, mas nio é pura arte. Para governar, ¢ indispensiavel um
certo dominio teérico sobre os sistemas sociais.

O governante ou condutor dirige um processo para alcancar objetivos que escolhe e
altera segundo circunstincias (seu projeto), superando os obsticulos de maneira ativa, ou
seja, buscando controlar certas varidveis e articular com os demais atores que controlam
outras variaveis importantes. Para vencer as resisténcias existentes com a sua forca limitada,
o condutor deve demonstrar uma certa capacidade de governo, resultando na obtencao da
governabilidade do sistema.

Os trés aspectos (‘projeto de governo’, ‘governabilidade’ e ‘capacidade de governo’)
deverao estar constantemente articulados para viabilizar o governar, constituindo um sistema
triangular (Figura 3) em que cada um depende dos outros (Matus, 1994).

Figura 3 - O triangulo de governo

Projeto de Governo

e

Governabilidade < > Capacidade de

Governo

Fonte: Matus (1994).
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Essa caracterizacio nos leva a identificar sistemas de naturezas distintas: o sistema
propositivo de agdes (projeto de governo), o sistema social (governabilidade do sistema) e
o sistema de direcdo e planejamento (capacidade de governo).

O ‘projeto de governo’ refere-se ao contetido das agcdes que se pretende realizar para
alcancar determinados objetivos. A discussdo sobre projeto de governo versa sobre as
reformas politicas, o estilo de desenvolvimento, a politica econdmica etc., que parecem
pertinentes ao caso e ao grau de governabilidade do sistema. Esse conteido propositivo é
produto das circunstancias e interesses do ator que governa e de sua capacidade de governo,
incluindo sua capacidade de aprofundar a explicacdo da realidade e propor solucdes de
forma imaginativa e eficaz. Em tltima andlise, o projeto de governo representa a soma do
capital politico e do capital intelectual aplicada no desenho de uma proposta de acio,
traduzida pela vontade politica.

A ‘governabilidade’ expressa a relacio entre as variaveis controladas e as nao controladas
pelo ator no processo de governo. Essas varidveis sao ponderadas pelo valor ou peso que
representam nas acdes do ator. A governabilidade do sistema refere-se, entao, a possibilidade
de acdo e ao controle de seus efeitos. Quanto maior o nimero de variaveis decisivas controladas
pelo ator, maior serd a sua governabilidade, ou seja, maior ser a sua liberdade de agdo e o seu
potencial resolutivo no enfrentamento de obstaculos. Exemplo: recursos financeiros e técnicos,
postos de geréncias e supervisio etc.

A ‘capacidade de governo’ diz respeito ao conjunto de habilidades, experiéncias, métodos
e técnicas dominados por um ator, visando a garantia de uma boa governabilidade do sistema
na execu¢ao do conteido propositivo expresso no projeto de governo. Podemos, dessa forma,
definir capacidade de governo como sendo a capacidade de gerar e controlar agdes.

A interacdo e o condicionamento mutuo entre esses aspectos permitem relativizar cada
um deles. Por exemplo, em relacdo a governabilidade, podemos estabelecer que:

a) Atores diferentes implicam em governabilidades diferentes — atores sociais sao forcas
sociais e/ou agentes sociais que controlam recursos. Por isso, é fundamental a defini¢ao
do ator que planeja, de seus oponentes e aliados. Devemos compreender que o ator nao
é representado por um gestor, um dirigente ou um gerente. O planejamento deve ser
realizado por aqueles que integram o objeto a ser planejado; é a soma das experiéncias
e a contraposicido de idéias que alimentam a criatividade e outras habilidades na
transformacdo de uma realidade. Somente o dominio da concepcido do nosso papel
politico e social nos permitira afastar os obstaculos que dificultam o nivelamento dos
individuos que compdem um ator social. Nesse sentido, devemos banir o corporativismo,
o individualismo, o paternalismo e a apatia que pairam sobre nossas instituicoes.

b) Um projeto é mais governavel para objetivos modestos e menos governavel para
0s objetivos ambiciosos — isto nao significa que devemos necessariamente comegar
por aquilo que nos parece mais facil. E preciso saber estabelecer prioridades,
avaliando o impacto de cada a¢do, o que podemos ganhar com a sua implementa¢ao
ou o que podemos perder caso nao ocorra.

¢) Quanto maior a capacidade de governo, maior serd a governabilidade do sistema -
talvez, o meio mais eficaz para a elaboragdo de projetos de qualidade e busca de
aumento de governabilidade seja o aprimoramento de nossa capacidade de governo,
o qual depende do capital intelectual, politico ou financeiro acumulado pelas equipes
de trabalho.
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Dessa forma, as técnicas de governo, entre elas o planejamento, devem ser exploradas
a fundo, buscando suas potencialidades e limitagdes. Por esse motivo procuraremos, daqui
por diante, apresentar o planejamento estratégico situacional, detalhando os momentos que
o compdem e alguns aspectos de sua operacionalizacao.

Quando se diz que um tipo de planejamento € situacional, infere-se que devemos ter
claramente definidos o objeto que se quer planejar e as circunstancias existentes (poder
politico, recursos disponiveis, nivel de organizacdo, atores envolvidos etc.).

O planejamento situacional ¢ um modelo no qual o sujeito que planeja estd dentro do
objeto a ser planejado (faz parte do problema, da situacdo). Este sujeito tem consciéncia da
existéncia do outro que participa com ele do sistema. No planejamento situacional, existe
uma relagdo entre sujeitos.

Da mesma forma, devemos considerar que toda explicacido é dada por alguém a partir
de uma situagdo especifica, sendo que existe mais de uma explicacdo ‘verdadeira’ sobre a
mesma realidade. Deve-se explicar e apreciar uma situacao estando consciente da explicacao
do outro. Esta explicacdo da realidade refere-se a identificacao de oportunidades e problemas
existentes no contexto estudado. Temos de ter presente, ainda, que o que pode ser problema
para um, pode ser ‘oportunidade’ para o outro.

No decorrer desta anilise, verifica-se que o planejamento é essencialmente politico. O
politico, no planejamento estratégico situacional, nio é um componente externo, mas Sim
uma variavel do plano. Se ndo encararmos o componente politico desse modo, nao havera
uma interacio positiva entre a eficicia politica e a eficicia econdmica, impedindo que o
planejamento seja totalizante e dificultando sua identificacdo com o processo de governo.

Finalmente, cabe ressaltar que o plano resultante do processo de planejamento situacional
é modular. Ele é composto por unidades que podem ser agregadas, dimensionadas e combinadas
conforme os objetivos estabelecidos e a estratégia elaborada.

O planejamento deve ser entendido como uma dinamica de anilise e calculo que possibilita
ajustar uma determinada ac@o, permitindo reorientd-la para obtencdo de um resultado de
maior desempenho. A noc¢do de continuidade é igualmente fundamental, pois acompanha a
realidade que é mutdvel. Se temos esse entendimento, torna-se necessario realizar o cilculo
do plano a uma velocidade maior que a mudanga dos fatos na situagdo. Caso contrario,
estaremos sempre atras dos fatos e nosso cilculo nem precederd nem presidira a agio.

O aspecto central do planejamento é o acompanhamento permanente da realidade com
avaliacido das decisdes tomadas. O objetivo é o de verificar se os resultados produzidos
convergem na direcao dos resultados esperados.

Assim, o planejamento deve ser entendido como um processo de aprendizagem/correcio/
aprendizagem. Isto nos obriga a fazer a corre¢do permanente da trajetdria de nossas operacdes
(Morais, 1992).

Essas colocacdes sdo importantes para uma melhor compreensao dos quatro momentos
do planejamento estratégico situacional: ‘o explicativo’, ‘0 normativo’, ‘o estratégico’ e ‘o
tatico-operacional’. Esses momentos sdo dinamicos e se repetem constantemente em um
permanente fazer, embora mudem de conteido, contexto, lugar e tempo. Devem ser
visualizados como uma espécie de espiral, nunca como uma seqiiéncia ou algo gradual.

O conhecimento desses quatro momentos permite compreender melhor a logica do
planejamento estratégico situacional, cabendo a cada equipe a tarefa de encontrar a sua
forma de conduzir e organizar o trabalho de elaboragido do plano.
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O Momento Explicativo

O momento explicativo corresponde a etapa do diagndstico no planejamento tradicional,
porém, trabalha-se com novas categorias mais potentes para a intervencao sobre a realidade,
que sao as ‘explicacdes’. O momento explicativo tem por objetivo detalhar a realidade que
nos cerca e que esta ligada a acao dos envolvidos.

A acdo ocorre dentro de uma realidade social e o ator que planeja devera ter interesse
nessa acdo; seu interesse pode ser no sentido de transformar essa realidade ou manté-la.
Havendo interesse em qualquer dos sentidos, poderemos verificar o surgimento de um
‘problema’. O problema seria, entdo, a insatisfacdo perante resultados desvantajosos para
um ou mais atores, podendo significar vantagens para outros, dentro dos varios jogos em
que eles estdo envolvidos.

O momento explicativo nao cessa nunca. Deve ser permanentemente atualizado, pois
arealidade muda constantemente. A explicagao situacional nao se da unicamente no momento
explicativo; exige uma série de interagdes com o momento normativo. Em func¢io disso, os
momentos nao podem ser colocados e tratados de forma linear (primeiro, segundo,
terceiro...), mas de forma interativa.

E no momento explicativo que surge a primeira oportunidade de trabalhar o conceito
de ‘situacdo’, que é a realidade explicada por um ator em fungdo de sua acdo. Ele estd
dentro da situac@o, por isso dizemos que a explicacdo é situacional.

Geralmente, para qualquer ator, existe uma grande quantidade de problemas que nao
tém a mesma importancia. Assim, €é necessario definir o valor de cada problema para o
ator em questio (valor alto, médio e baixo). Concentrando-se em um nimero mais reduzido
de problemas, normalmente de alto e médio valor, existem ainda as limitacdes de recursos
do ator, obrigando a definicdo de prioridades no enfrentamento dos problemas.

Existem varias técnicas para explicar e selecionar problemas. A mais conhecida e,
talvez, a mais potente é aquela que representa os ‘descritores’ ou ‘sintomas’ de um problema
com as respectivas ‘causas’ e ‘conseqiiéncias’ na chamada ‘arvore explicativa’.

Primeiramente, para evitar dividas sobre o significado de um problema, € necessario
fazer uma ‘descricao’ do mesmo, ou seja, dizer de que forma o problema aparece para o ator.
Essa descricao deve conter os elementos da realidade que caracterizam o problema apontado.
Esses elementos da realidade recebem o nome de ‘descritores’ do problema, devendo
preferencialmente conter indicadores quali ou quantitativos, que facilitem o seu enfrentamento.

A descri¢do de um problema encerra diversas interpretacdes. Estas denunciam os fatos
que manifestam e verificam a existéncia do problema, possibilitando a identificacdo do que
deve ser explicado por meio do detalhamento de suas causas e conseqiiéncias. Por isso, um
descritor constitui uma referéncia para monitorar a evolugdo do problema, isto €, avaliar a
tendéncia deste melhorar ou piorar (Matus, 1996).

Os descritores referem-se as manifestacdes mais visiveis do problema. Cada descritor
deve ser necessario a explicacdo, e o conjunto de descritores deve ser suficiente para que
a formulacdo do problema fique isento de ambigiiidades.

Para verificar se o problema estd bem descrito, fazemos a seguinte pergunta:

‘Se pudéssemos eliminar a carga negativa de cada um dos descritores,
o problema ficaria resolvido?’
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Em caso de resposta positiva, o problema estd bem explicado; caso contrario, faltam
descritores. Exemplifica-se, na Figura 4, para facilitar o entendimento, a descri¢do de um
dos varios problemas que podem ocorrer na Assisténcia Farmacéutica.

Figura 4 - Arvore explicativa do problema: falta de medicamentos

Piora na C
qualidade da o
atencdo a satde n
| S
| | ©
Insatisfacdo do Retorno do paciente 3
usuario a farmacia &
. ‘ ~ n
I?lspensagao c
incompleta i
| a
R B s
Falta de
medicamentos Problemas
| | |
Auséncia de Auséncia da lista de Recursos Perdas C
programacgio medicamentos financeiros a
essenciais €scassos u
padronizado S
a
\ | s
Aquisicdo Armazenamento
inadequada inadequado

Fonte: figura elaborada pelos autores.

Descritores:

e diminuicio na resolutividade das acdes em saude;

e orande percentual de demanda ndo atendida na farmacia;

e reclamacdes do usudrio em relacao a falta de medicamentos.

A arvore explicativa pode ser mais detalhada. Nela, sao demonstradas as relacdes do
problema com as suas causas imediatas e destas Gltimas com suas proprias causas. Vamos
entdo ramificando as causas sucessivamente até considerarmos o problema devidamente
explicado. O mesmo deve ser feito em relacdo as conseqiiéncias resultantes da existéncia
de um determinado problema.

Quanto mais exaustivo for o trabalho de andlise, mais complexa, ou ramificada,
serd a arvore explicativa. Todavia, a profundidade desejada nesta anélise pode demandar
um tempo excessivamente longo e uma experiéncia consistente em planejamento. Se nao
dispomos de muito tempo e se nao estamos devidamente familiarizados com o
planejamento, devemos nos deter com maior atengdo na extensdo dos problemas e ndo na
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sua profundidade. Neste caso, estaremos mais interessados nas causas e conseqiiéncias
mais imediatas em relagdo a cada problema, o que nos permite ter uma visao global da
realidade, auxiliando em uma identificacdo mais objetiva das prioridades de intervencao.

Nosso interesse deve estar voltado a identificacdo de nds criticos. Em um segundo
momento, a equipe sera capaz de aprofundar as questdes referentes a esses pontos criticos,
quando a construcido da chamada nuvem de problemas pode ser uma tarefa mais facil para
aqueles que comecam a descobrir o planejamento. A logica de ordenamento ou classificagdo
dos problemas acompanha o estabelecimento das prioridades de intervengdo.

Ap6s a explicacdo do problema (arvore explicativa), o planejador passa a formular a ‘situacdo
objetivo’, que € uma situacdo desejada e imaginada, devendo ser o resultado da mudanca produzida
pela execugdo do plano elaborado. A situacdo objetiva ndo é uma meta fixa e pode ser modificada
conforme a evolucio dos acontecimentos. Uma maneira pratica de formular a situacdo objetivo,
que pode ser realizada positivando os problemas, suas causas e conseqiiéncias, consiste na arvore
explicativa, gerando o que iremos chamar de ‘arvore dos objetivos’ (Figura 5).

A arvore dos objetivos pode ser modificada, ampliada ou mesmo suprimida daqueles
objetivos considerados de pequeno impacto na resolugcdo do problema.

Figura 5 - Arvore dos objetivos

‘ Melhoria na qualidade da atencdo a satde ‘

Qualidade de atendimento ao usuério Reducdo da demanda nio atendida de medicamentos

‘ Reducio da falta medicamentos ‘

Realizagdo de Lista de medicamentos Regularizacgio dos Reducdo de
programagao essenciais padronizados || recursos financeiros perdas
Normatizacio Implantagao de
técnica da boas préticas de
aquisicao armazenamento
\ \
J
‘ Capacitacao de RH ‘

Fonte: figura elaborada pelos autores.

Do confronto entre a arvore explicativa e a arvore dos objetivos, resulta a identificagao de
causas ou atividades que tém impacto mais significativo na geracdo do problema e que sido
denominadas de ‘nds criticos’ (neste caso, a capacitagao de RH e o aumento de recursos financeiros).
Essas atividades podem ser escolhidas para abordagem prioritaria na implementacdo do plano.
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Uma outra alternativa interessante é a definicio da ‘situacdo objetivo’ antes da
identificacdo dos problemas. Ou seja, apds a definicdo daquilo que deve ser transformado
ou mantido, buscamos identificar os problemas ou obsticulos a serem transpostos para
construir a imagem desejada.

O Momento Normativo

E 0 momento do desenho do plano, o momento do ‘deve ser’, ou seja, como deve ser a
situagdo ideal a partir do momento explicativo. E quando apresentamos o ‘contetido
propositivo’ do plano. Trabalhamos basicamente com os nés criticos, identificados
anteriormente, por meio de uma ‘operacdo’, que é o meio de intervencdo do planejador
sobre a realidade para alcancar os objetivos do plano. Portanto, a operacio é uma declaracio
de compromisso com a modificagdo ou manutencdo de uma determinada situacao.

Uma operacio se caracteriza por:
e utilizar e combinar variaveis sob controle do ator;
e gerar um produto que provoque um resultado;

e empregar uma variedade de recursos (humanos, econdmicos, cognitivos, politicos,
capacidade organizativa etc.).

Na pratica, observamos que uma operacao € aquilo que devemos fazer para atacar um
né critico e caminhar em dire¢do ao nosso objetivo. Surge entdo a pergunta: como fazer
esta operacdo? A resposta é: as acdes, encaradas como sendo o desdobramento de uma
operagdo. Uma acdo refere-se ao como fazer, expressando uma atividade precisa. Assim,
uma operacio pode ser composta de varias agdes.

Entretanto, dizer o que fazer e como fazer ndo é suficiente para a elaboracdo de um
plano. E necessario responder ainda com que recursos, em que prazo, com que eficicia e
eficiéncia e, principalmente, quem faz e com o auxilio de quem. O conjunto desses dados
corresponde a matriz normativa ou operacional.

Ao desenhar uma operagdo, €é necessario:
1. O compromisso de executa-la.

2. A definicao do responsavel sobre os recursos necessarios e disponiveis e que devera
manter, conduzir e prestar contas desta operacao.

3. A defini¢io dos recursos necessarios, o produto da operacao e os resultados esperados.
A defini¢do do prazo de execucdo da operacdo e com que eficiéncia e eficacia, sendo
que o conjunto desses dados corresponde a matriz normativa ou operacional.
5. A identificacdo de possiveis grupos apoios (parcerias, colaboradores etc.) sio
fundamentais para o sucesso do planejamento.
Quando falamos em eficiéncia, relacionamos recursos/produtos, ou seja, avaliamos se
0s recursos necessarios a realizagdo de uma dada operacdo sao suficientes ou nio.
A anilise de eficicia avalia a relagdo produto/resultado, isto é, verifica o nivel de
influéncia da execucdo de uma determinada operacdo na resolu¢do de um problema.
E importante detalhar o0 maximo possivel os recursos necessarios para avaliarmos se
a operacdo € viavel e eficiente. Isso pode ser feito com o uso da matriz operacional,
exemplificada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Exemplo de matriz operacional

Problema ou no critico: falta de capacitacdo de Recursos Humanos.  Gerente:
Produto: profissionais capacitados na implementagao da Assisténcia Farmacéutica
Resultado esperado: melhoria no acesso da populacio aos medicamentos essenciais

Operacao: Capacitacao de profissional de nivel superior

Acdes Prazo Responsavel | Grupos de Recursos Analise de
apoio eficiéncia e
eficacia
C N° profissionais
- At Universidade Materiais treinados
Boas Praticas de 90 dias | Flavia Financeiros | Mudancas de
Armazenamento e MS Coeniti préitica de
R ognitivos
Distribuigcao trabalho
Palestras Reducdo de
Lei de Licitacao e 30 dias | Paulo Universidade Materiais CITOS NOS
Aquisicio de Cognitivos | processos de
Medicamentos aquisicao
Sistema de Materiais Melhoria da
Informacao de 180 dias | Vera CFF Copniti qualidade das
Medicamentos ognitivos informacdes

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Apds elencarmos as operagdes e as acdes a serem executadas, obtemos o esqueleto do
plano operacional e este pode apontar para a necessidade de elaboracido de projetos
especificos para objetivos pontuais, encerrando o momento normativo.

O Momento Estratégico

Ap0s termos selecionado os problemas, elaborado a situagdo objetivo e as operacoes,
surgem as seguintes perguntas:

O que é possivel fazer?
O que é preciso para viabilizar o plano?

O momento estratégico visa a construir a viabilidade do ‘deve ser’, que deve ter mais
peso que o ‘pode ser’. Para melhor compreensdo, precisamos definir alguns conceitos
aplicados no momento estratégico:

e Tética: é o uso de recursos (escassos) na producdo de mudanga situacional imediata.

e Estratégia: é o uso da mudanca situacional imediata para alcancar a situagao objetivo
do plano.

* Plano: é a proposta de acio fundamentada na titica e na estratégia. E a maneira de
tornar o desenho normativo (o desejo) em uma realidade viadvel, mediante:
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« uso da vontade politica, se existe viabilidade;
« cria¢do da viabilidade politica, financeira, cognitiva etc.;
« realizacdo de algo possivel onde existe escassez;
« uso da tatica e da estratégia que € o meio de encadear situacoes crescentemente favoraveis
para a implementacgao do plano.
No momento estratégico, trabalhamos com a anilise de trés elementos:
® cenarios;
® atores;
e viabilidade do plano.

Primeiramente, a andlise de cenarios busca identificar os diferentes aspectos que
estdo fora da nossa capacidade de acdo, mas que necessariamente irdo interferir na acao

que o plano pretende desencadear. Isto é, tentaremos ver, com objetividade, quais os
possiveis fatos que poderao confirmar, alterar ou impedir o desenvolvimento da a¢do planejada

(Matus, 1994).

No planejamento situacional, para se chegar a construcdo do cenario provavel, parte-
se da identificacdo de situagdes extremas (pessimista e otimista) e caminha-se no sentido
da identifica¢do do cendrio mais provavel, o que se procura exemplificar com o Quadro 3.

Quadro 3 - Construgao de cenérios para o problema ou nd critico: falta de capacitacdo de RH

Varidveis Possivel otimista Possivel pessimista Provével

Politica Priorizacao de captagio e Politica de terceirizacdo e/ou
capacitacdo de quadros fixos | contratagdo temporaria no

e proprios ao servico publico | servigo publico

nas instituicoes de saude

Social Valorizac¢ao do papel do Baixa valorizagio do papel
farmacéutico na instituicdo | do farmacéutico na
institui¢ao
EconOmica Recursos adicionais Corte orgamentirio
Cultural Comprometimento da equipe | Falta de cooperagdo da L
em relagdo a Assisténcia equipe
Farmacéutica

Administrativa | Disponibilidade de Recursos | Reducdo do quadro
Humanos

Fonte: adaptado de Matus (1994).

As varidveis politica, social, econdmica etc. sdo apresentadas a titulo de exemplo. Os
cenarios analisados devem ser aqueles que interfiram diretamente na governabilidade do
ator, podendo prejudicar ou facilitar a execugdo do plano.

Apds delimitar o otimista e o pessimista, construimos o papel do cenario provavel. Na
verdade, isto significa fazer uma aposta de como acreditamos que serd a conjuntura para o
periodo do plano. Comeg¢amos pelo quadro nacional, em seguida, o regional, até chegarmos
as questdes locais, inclusive da instituicio, e assim seguimos com outros painéis. E importante
ressaltar que o nivel dos painéis depende fundamentalmente da qualidade da informagéo de
que dispomos. Se nos basearmos no ‘eu acho que...’, ‘eu ouvi dizer que...’, com certeza o
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resultado sera insatisfatorio. Este é um dos momentos mais dificeis do planejamento, em
funcdo da dificuldade em levantar as informacdes necessirias. Uma das alternativas para
equacionamento dessa dificuldade refere-se a consulta a especialistas no assunto, que deverao,
com base na anilise das varidveis mais importantes e seu respectivo dominio pelos atores,
identificar os oponentes, aliados e neutros, bem como os comportamentos dos mesmos e,
com isso, 0S cenarios mais provaveis.

Com base no exemplo explicitado no Quadro 3, e utilizando-se a metodologia descrita
anteriormente, foi definido o cendrio mais provavel, apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Cenarios

Varidveis Possivel otimista Possivel pessimista Provavel

Politica Priorizacdo de captacdo e |Politica de terceirizagdo e/ou | Manutencdo de  servidores
capacitacao de quadros fixos | contratagdo tempordria no | publicos na drea fim e
e proprios ao servigo publico | servico publico terceirizacao da area meio
nas instituicdes de satde

Social Valorizacdo do papel do |Baixa valorizacdo do papel | Melhoria da valorizagao do
farmacéutico na institui¢ao do farmacéutico na |papel do farmacéutico na

instituicdo instituicdo

EconOmica Recursos adicionais Corte or¢amentario Manutengio dos recursos

Cultural Comprometimento da equipe | Falta de cooperacdo da|Comprometimento de parte da
em relacdo a Assisténcia | equipe equipe, crescente na medida
Farmacéutica do alcance de resultados

Administrativa Disponibilidade de Recursos | Redug¢ao do quadro Manutenc@o do quadro
Humanos

Fonte: adaptado de Matus (1994).

O segundo elemento do momento estratégico é a andlise dos atores. Feito este
levantamento, discutimos nossa acao estratégica perante os atores: cooperacao, tolerancia,
cooptacdo, enfrentamento ou indiferenca.

Finalmente, o terceiro elemento é constituido pela chamada anilise de viabilidade.
Necessitamos agora fazer as seguintes reflexdes: diante do cenério provavel e do conjunto de
outros atores, nossas operacoes siao possiveis, sao executiveis? Nosso plano tem pontos
fracos? E possivel reorientar, por meio de acdes estratégicas, as forcas do contexto a nosso
favor? Diante das respostas obtidas, podemos rever nossas operacdes, cancelar algumas e até
criar outras. Se houver pontos fracos, devemos responder o que faremos para contorna-los.

Na operacionalizacdo do momento estratégico, podemos dizer que a analise de
viabilidade envolve os seguintes aspectos:

e politicos (autoridades, equipe de satide, forca acumulada do ator, motivacdo etc.);

® organizacionais (processo e equipe de trabalho);

® econdmicos (existe ou nao recurso financeiro suficiente).

® cognitivos (conhecimentos, recursos intelectuais, capacidade técnica).

A anilise de viabilidade é anterior a implementacdo da operacdo definida e pode levar ao
desenvolvimento de novas operacdes com a finalidade de viabilizar a operagdo analisada.
Exemplo: convencer o Secretdrio de Sadide (autoridade) da importancia da referida operacdo
para alcancar os objetivos propostos, criando assim a viabilidade politica.
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O descumprimento desses passos pode comprometer o nosso plano, condenando nosso
trabalho a um plano normativo e determinista. Esse € o momento de construir a aposta e,
sobretudo, as alternativas e opcdes perante a realidade. A este conjunto de alternativas e
opcoes chamamos de ‘estratégia do plano’.

O Momento Tético-Operacional

O ultimo momento do planejamento é a execucdo propriamente dita do plano. O
momento tatico-operacional transforma a analise acumulada nos trés momentos anteriores
em acdes concretas.

Quatro submomentos podem entio ser identificados (Matus, 1994):

1. Analise da situacido conjuntural: é a capacidade de analisar a realidade, observar o
desenvolvimento de novos problemas e avaliar a dire¢do do processo de planejamento.

2. Pré-avaliacdo das decisdes possiveis: avalia quais os meios que se deve utilizar
para selecionar as operacdes e acdes mais eficazes para alcangar os objetivos do
plano. E o momento de definir a acao.

3. Tomada de decisdes e execucdo: a partir do conjunto do plano, define os critérios
econdmicos e politicos para a execucdo. Devemos ter presente, neste momento,
os critérios de curto, médio e longo prazo.

4. Poés-avaliacdo das decisdes tomadas e apreciacdo da nova situacdo: compara oS
efeitos reais aos efeitos esperados no plano de acoes.

A acdo concreta, que nasce do momento tatico-operacional, exige uma organizacio
estavel. Essa estrutura deve cumprir duas funcdes basicas: estabelecer um sistema de
direcdo das atividades e avaliacdo dos resultados e estabelecer um sistema de coordenacio
por projetos ou agdes a serem igualmente avaliadas.

Nio existe um modelo ideal de como se organizar para executar o plano, mas, com
certeza, algumas condigdes minimas sdo indispensaveis. Essas condicdes sdo: ter grupo
responsavel e de apoio em cada operacdo; ter coordenagdo permanente do plano; garantir
avaliacdes periddicas nos espagos da direcdo e a agilidade no contingenciamento de situacdes.

Na pratica, observa-se que um encaminhamento adequado pode ser a divisdo em
grupos de trabalho responsaveis por determinadas operacdes. Os apoios e responsaveis por
um conjunto de operagdes deverdo discutir como vao operacionalizar a tarefa, escrevendo
suas idéias em um plano de trabalho a ser entregue ao coordenador, o que lhe permitira
dirigir as atividades.

A seguir, apresentamos, no Quadro 5, um modelo de plano de trabalho destinado a
detalhar as operacgdes previstas.

Quadro 5 - Detalhamento de operacdes

Operagao: Capacitagaode pessoal de Resultados: Implementar estratégia gerencial
nivel superior da Assisténcia Farmacéutica

Responsavel: Fulano Indicadores: % de profissionais treinado
Apoio: Universidade, SES, MS Data: primeiro semestre/Ano
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Quadro 5 - Detalhamento de operacdes (continuagao)

PLANO DE TRABALHO
Acdes c R wvel Avoi Fonte de Orcamento/

(detalhamento) ronograma esponsave po1o comprovagdo | investimento
Curso de 12-15/ maio SMS Universidade | Freqiiéncia

planejamento e

gerenciamento

Curso de 15-17/ junho | Universidade SES Freqiiéncia

Internet

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

Uma vez concluida a montagem do plano, torna-se necessario contemplar mais dois
elementos: acompanhamento e avaliacio.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para completar o processo de gestdo, além do planejamento e da execug@o propriamente
dita do plano elaborado, torna-se necessario estabelecer critérios de acompanhamento e
avaliacido do plano.

O método ndo tem um sistema de avaliacdo pre-definido, sendo as abordagens gerais
discutidas no topico “Avaliacdo e Garantia da Qualidade em Sadde”, mais adiante, mas é
possivel apontar alguns elementos indispensaveis (Matus, 1994):

e definicdo de um calendario de avaliacio;

e definicdo de responsabilidades (quem cobra de quem). Isto estd relacionado a forma
de gerenciamento (coordenagdo geral, coordenacdo por projetos, responsiavel por
operagdes etc.);

e defini¢do dos procedimentos para as avaliagdes;

e avaliacdo da eficiéncia e eficacia;

e estabelecimento de tempo limite para o planejamento.

Além da avaliacdo, é importante estabelecer uma forma de acompanhamento externo

ao plano para participar das avaliacdes e das correcdes a serem feitas. Essa recomendacio

deve ser discutida caso a caso a partir de alguns elementos, como a amplitude do plano, a
capacidade do ator, o volume e a complexidade das operacdes, 0s recursos economicos etc.

RECURSOS

Segundo Chiavenato (1998), o recurso € todo meio direta ou indiretamente envolvido
no planejamento, organizacdo, direcdo e controle das atividades organizacionais.

E por meio dos recursos, quer sejam financeiros, humanos, cognitivos ou materiais, e s6
por meio deles, que produzimos bens e servicos. A administragdo ptblica gerencia os recursos
de nossa sociedade. Temos de ter sempre em mente que a caréncia dos recursos existentes é
constante em todas as organizacdes, sejam elas piblicas ou privadas, em relacao as necessidades
reais, ainda mais no setor saide. A alocagdo de recursos existentes é uma ‘decisao politica’
do gestor da organizacdo de acordo com seu plano e sua capacidade de governo.
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Nesse contexto, a despeito da importancia de todos os recursos disponiveis, o recurso
mais importante € o ‘conhecimento’. A pergunta-chave é: ‘como usar e aplicar o
conhecimento de maneira eficaz na otimizacido da aplicacdo dos recursos financeiros,

humanos ou materiais?’(Chiavenato, 1998).

RECURSOS FINANCEIROS

A falta de habito no planejamento e a falta de conhecimentos na area financeira
muitas vezes dificultam as praticas do dia-a-dia dos profissionais que atuam na area da
saide. Conceitos como or¢amento, prestacao de contas, Fundo Municipal de Satide e controle
social permeiam todo o texto sobre recursos financeiros. Conhecé-los auxilia o gerente a
entender e participar efetivamente dos processos de planejamento da Assisténcia
Farmacéutica. De modo a tornar mais pratico este texto, a explanacao estara direcionada
para o nivel municipal.

PROGRAMACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ANUAIS

Os diversos setores das Secretarias Municipais devem fazer uma estimativa anual de
seus gastos para compor o or¢amento do municipio, subsidiando as Secretarias da Fazenda
e Planejamento, responsaveis pela elaboracdo do or¢camento. No planejamento das agdes,
o gerente da Assisténcia Farmacéutica deve fazer uma previsao detalhada de gastos,
conforme as necessidades ou exigéncias de cada municipio. Essa previsao pode ser composta
de: estimativa de recursos necessarios ou disponiveis, fontes de financiamento existentes
ja previstos e justificativas para cada uma das agdes, conforme o exemplo apresentado no
Quadro 6.

Quadro 6 - Exemplo ficticio de programago or¢amentaria anual”*

PROPOSTA DE ESTIMATIVA ANUAL DE RECURSOS FINANCEIROS
NECESSARIOS PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Estimativa Anual de Fonte de Justificativa
Recursos necessarios Financiamento
ou disponiveis
MATERIAL DE CONSUMO
R$20.000,00 Recurso Federal ao

Incentivo a Assisténcia | Resolutividade das
Farmacéutica Basica acoes de satide

Aquisicdo de medicamentos

basicos a serem R$ 10.000,00 Recurso Estadual a0
disponibilizados 4 populagio Incentivo a Assisténcia | Acesso da populagao
Farmacéutica Basica aos medicamentos
R$ 10.000,00 Recurso Municipal ao

Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica

Aquisi¢io de medicamentos | R$3.600,00 Incentivo a Resolubilidade das
de Satide Mental para Medicamentos de Satide| acdes de satide mental
atendimento no Nucleo de Mental 1o MUmcipio

atencdo psiquidtrica a serem Acesso da populacdo aos
disponibilizados a populacdo medicamentos

72



Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 6 - Exemplo ficticio de programagio or¢amentaria anual (continuagio)

PROPOSTA DE ESTIMATIVA ANUAL DE RECURSOS FINANCEIROS
NECESSARIOS PARA A ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Estimativa Anual de Fonte de Justificativa
Recursos necessarios Financiamento
ou disponiveis
MATERIAL DE CONSUMO
Aquisi¢ao de R$2.000,00 Piso de Assisténcia Resolubilidade das UBS
medicamentos basicos para Basica (PAB) Atendimentos de
atendimento das UBS urgéncias
Material de R$1.000,00 Tesouro Manutencio da farmacia
Expediente Municipal bésica municipal
Agua R$ 360,00 Tesouro Manutencio da farmacia
Municipal bésica municipal
Luz R$450,00 Tesouro Manutengao da farmacia
Municipal bésica municipal
Telefone R$ 600,00 Tesouro Atendimento ao usuario
Municipal do SUS e necessidades
de servico
Subtotal R$48.010,00
INVESTIMENTOS
MATERIAL PERMANENTE
Aquisicdo de um R$3.000,00 Tesouro Qualificacio do
computador e software de Municipal gerenciamento e controle
controle de estoque de estoque
Aquisicao de prateleiras R$ 1.000,00 Tesouro Adequacio as Boas
farmécia basica municipal Municipal Priéticas de
Armazenamento
Subtotal R$4.000,00
CONSERVACAO DE
BEeNs IMOVEIS
Pintura interna da farmacia | R$ 500,00 Tesouro Adequagdo as Boas Pra-
basica municipal Municipal ticas de Armazenamento
Subtotal R$ 500,00
Recursos HumaNos
Contratacao de R$ 14 x 1.300,00 Tesouro Existéncia de servicos e
Farmacéutico Municipal medicamentos controlados
pela Portaria n° 344.
Subtotal R$ 18.200,00
TOTAL R$ 70.710,00

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

: Municipio: Cacimbinhas Populacao: 20.000 habitantes
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Conforme dito no Capitulo 1, a prestacdo de contas junto ao Conselho de Saude
daquele nivel deve ser feita trimestral e anualmente. A movimentacdo de recursos da
Assisténcia Farmacéutica devera constar da programagdo anual do municipio, sendo
com ela coerente e, da mesma forma, as prestacoes de contas, trimestrais ou anuais,
deverdo estar pautadas na relacdo entre os recursos e o cumprimento dos objetivos e
metas propostos.

RECURSOS HUMANOS: gestdo de pessoas

Gerenciar recursos humanos (RH) significa administrar pessoas que participam das
organizagdes e desempenham determinados papéis com o fim de alcangar um objetivo
comum (Chiavenato, 1998). Esse objetivo em comum é “manter a organizacdo produtiva,
eficiente e eficaz, a partir da mobilizacdo adequada das pessoas que ali trabalham” (Malik
et al., 1998).

Possuir pessoas nao constitui um objetivo final das organizacdes e nem é seu Unico
recurso. Entretanto, todos os demais recursos sao gerenciados com pessoas, isto é, a geréncia
de RH permeia toda as atividades realizadas. O recurso humano € o recurso mais complexo
de que uma organizacio dispde.

A rigor, a geréncia de RH é de responsabilidade de todos os administradores,
independente do nivel em que se situa e, para melhor gerencia-los e adapta-los as necessidades
do trabalho, é necessario conhecer seus fundamentos.

Toda organizacio precisa desenvolver a politica de RH, que deve ser a mais adequada
a sua filosofia e as suas necessidades. Uma politica de RH abrange o que a organizacio
pretende acerca dos seguintes aspectos principais (Chiavenato, 1998):

e Suprimento - fontes de recrutamento, critérios de selecdo e padrdes de qualidade,
integracio dos novos funciondrios.

e Aplicagdo - determinacido dos requisitos basicos e critérios de planejamento da
alocacdo de RH.

e Manutencdo — por meio de critérios de avaliacdo de desempenho e adequagdo de
RH, de remuneracio direta e indireta, motivacionais e desempenho das tarefas e
atribuicdes em relacdo as condicdes fisicas e ambientais de higiene e seguranca.

e Desenvolvimento - diagndstico e programagdo de RH e, ainda, estabelecimento de
critérios para médio e longo prazo.

e Monitoramento — manutencio de banco de dados de informagdo do RH, reavaliando
permanentemente a aplicacao das suas politicas.

Na prética, uma das politicas em que o gerente de Assisténcia Farmacéutica tem
maior influéncia direta é o desenvolvimento de RH. O desenvolvimento dos RH € estratégico
na busca de qualidade e melhoria de desempenho dos servicos de satide, que pode ter
carater pessoal e/ou organizacional.

E necessério garantir que cada pessoa, além de ser um bom profissional, desempenhe
as tarefas conforme as necessidades da organizacio Para isso, devemos proporcionar-lhe o
desenvolvimento de mais habilidades, independente do seu nivel de escolaridade.

74



Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Precisamos aqui diferenciar dois conceitos:
e ‘treinamento’: prepara pessoas para o desempenho de tarefas para os cargos atuais
(Werther & Davis, 1983);

e ‘desenvolvimento’: procura orientar as pessoas para melhor aproveitamento de suas
experiéncias e potenciais, promovendo aperfeicoamento de suas qualidades
(Bergamini, 1980). Além do treinamento técnico, o profissional passa a ser motivado
a modificar sua postura em relacdo a ‘qualquer’ tarefa, ampliando seus horizontes.

Quadro 7 - Treinamento x Desenvolvimento de RH

TREINAMENTO DESENVOLVIMENTO
Preparacdo para cargos atuais Preparacdo para cargos atuais e futuros
Transmite habilidades e técnicas particulares de | Aperfeicoa as capacidades, atitudes e tracos de
trabalho personalidade
Ensina a ‘fazer’ as tarefas Promove o ‘saber ser’
Mais usado em cargos operacionais Mais usado em cargos gerenciais
Resultados em curto prazo Resultados em médio e longo prazos

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL (DO)

Desenvolvimento Organizacional (DO) € um processo de mudang¢a planejada,
envolvendo coleta e andlise de dados, diagnéstico organizacional, a¢do de intervencio e
avaliacao (Chiavenato, 1999).

Na literatura classica, a definicdo do futuro desejado pelas organizacdes e a decisao
sobre os caminhos para realiza-la, cabia a clipula da organizacdo. Nessa visdo, a fungao
dos recursos humanos era a de pdr em pratica as estratégias definidas e moldar seu
comportamento as diretrizes estabelecidas.

Atualmente, como ja falamos no planejamento, ha outro entendimento sobre o assunto,
no qual os recursos humanos sio os formuladores de estratégias em todos os niveis. Ao
desempenhar seu papel, cada individuo contribui no processo de identificacio e formulacao
das estratégias, assumindo uma visdo critica de suas acdes, identificando os ajustes
necessarios em bases mais adequadas (Carvalho, 1995).

Portanto, para o desempenho dessa nova visao, é necessario que a organizagio se preocupe
com o desenvolvimento de seus profissionais, o que envolve conceitos de mudanga e de capacidade
de adaptacdo a mudanca, tanto da organizacdo como dos profissionais.

Quando falamos de treinamento e desenvolvimento, temos em vista o individuo, numa
visao microscdpica. J4 o processo de desenvolvimento da organizacdo possui uma visao
sistémica e macroscopica, sendo planejado continuamente e nao mero resultado de
oportunidades (Chiavenato, 1998).

O desenvolvimento organizacional parte do principio de que o ser humano tem aptiddes
que permanecem inativas em ambiente restrito e hostil, impedindo seu crescimento. Essa
condi¢@o pode e deve ser modificada, promovendo o desenvolvimento pessoal e participativo
dos individuos na organizagdo. Dessa forma, aumentamos o seu nivel de confianca, o apoio
entre seus membros e a resolubilidade dos problemas.
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Tudo na vida é dindmico. As organizacdes e as pessoas que delas fazem parte estdo
em constante processo de mudanca. Antigos objetivos sdo revistos enquanto novos sao
estabelecidos, estruturas sao modificadas, tecnologias sao assimiladas, pessoas sao admitidas,
produtos sdao modificados.

Os padrdes, nas organizagdes, sao mais complexos e mais sutis dos que os apresentados
nos organogramas. Cada organizagdo tem a sua cultura, que, para Chiavenato (1998),
significa seu modo de vida, seu sistema de crencas, expectativas e valores, sua forma de
interagdo e seus relacionamentos tipicos.

Devemos estar atentos a essa realidade, procurando conhecer da organizacdo onde
atuamos, seu universo sociocultural, como se estrutura formal e informalmente, seu poder
politico, as formas de recompensas materiais e sociais, a caracteristica da sua lideranca e
sua importancia na disseminacio da cultura da organizag@o.

O gerenciamento de recursos humanos tem como objetivo as pessoas, isto é, trata
‘com pessoas e de pessoas’. As relacdes interpessoais baseiam-se em sensagdes e percepcdes
na maioria das vezes pouco objetivas, tornando muito complicada a gestdo dos recursos
humanos (Malik et al., 1998). Mas, afinal, quais as suas necessidades e os fatores, sejam
internos ou externos da organizacdo, que influenciam essas pessoas?

As pessoas

As pessoas que fazem parte de uma organiza¢do sao sua maior riqueza. Elas sio
dotadas de caracteristicas proprias de personalidade e de habilidades, capacidades e
conhecimentos. Dessa forma, nao sdo meros meios de producio.

Cada pessoa age e se comporta conforme sua propria motivacdo. Segundo Chiavenato
(1998), as necessidades humanas estio arranjadas em uma pirdmide hierdrquica, que podemos
dividir em primarias e secundarias.

Necessidades primarias:

1. ‘necessidades fisioldgicas’: sdos as basicas ou bioldgicas, que necessitam de satisfacdo
ciclica e reiterada, como alimentacdo, sono e repouso, abrigo, desejo sexual;

2. ‘necessidades de seguranca’: é a procura de protecdo contra ameaca ou privacao,
perda de estabilidade; busca a previsibilidade.

Necessidades secundarias:

1. ‘necessidades sociais’: interac@o, aceitacdo por parte dos companheiros, amizade,
afeto e amor;

2. ‘necessidades de estima’: é a forma como o individuo se auto-avalia e auto-estima.
Envolve conceitos de autoconfianca, necessidade de aprovacio, status, influéncia,
reputagdo, estima, utilidade. Quando ndo satisfeita, pode levar a sentimentos de
inferioridade, fraqueza, dependéncia e desanimo;

3. ‘necessidades de auto-realizacio’: necessidade de desenvolver seu proprio potencial
ao longo de sua vida. Estdo relacionadas a autonomia, a independéncia, ao
autocontrole, a competéncia e a realizacdo. Todas as necessidades anteriores
podem ser satisfeitas por recompensas externas, mas a necessidade de auto-
realizacdo sé pode ser satisfeita por recompensas dadas intrinsecamente pelas
pessoas a si proprias.
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Somente surgem necessidades de auto-realizacao quando os niveis mais baixos sao atingidos
e dominados. Nem todos conseguem alcancé-la, sendo considerada uma conquista individual.

Existem muitos fatores e variaveis que influenciam no comportamento das pessoas na organizacao.

Quadro 8 - Fatores influentes no comportamento de RH nas organizagdes

Fatores internos

Fatores externos

e Personalidade
® Aprendizagem
e Motivagio

® Percepcao

® Valores

ambiente organizacional
regras e regulamentos
cultura

politicas

métodos e processos

e recompensas € punicdes
e grau de confianga

Fonte: Chiavenato (1998).

O comportamento humano é complexo, e o grau de satisfacdo pessoal e de motivagdo das
pessoas tem enorme influéncia em seu desempenho na organizacio. Cabe ao gerente desenvolver
condigdes de satisfacdo dos objetivos individuais e da organizagao.

Capacidades gerenciais: o gerente

O que € necessario para ser um bom gerente? Existem muitas variaveis que influenciam
o resultado de um trabalho gerencial, tais como: as realidades politicas locais, econdmicas e
dos recursos humanos, bem como a infra-estrutura da organizagido. Entretanto, nao podemos
esquecer que além dos conhecimentos também sao exigidas algumas habilidades do profissional.

No passado, muitos se tornavam gerentes por ‘acidente’. Hoje, contudo, as atuais
exigéncias nos levam a uma maior profissionalizagdo em todas as areas. Nesse sentido, um
gerente de Assisténcia Farmacéutica precisa, além do conhecimento técnico, de conhecimento
especifico também de administracao. Quais seriam esses conhecimentos e habilidades?

Quadro 9 - Conhecimentos e habilidades do gerente

Técnicos G(-‘,irt?nc:lal's- Psicossociais Politicos
administrativos
Especificos | Capacidade: Capacidade de: Ambiente:
analitica lideranca, comunicacio = Interno
de julgamento ser educador = Externo
de decisao ser facilitador Politicas de
de enfrentar riscos | organizador de equipes Assisténcia
e incertezas participar, ser criativo Farmacéutica
ter flexibilidade Politicas de Saude
tolerancia as frustracoes
desejo de realizagdo

Fonte: Motta (1994).
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O profissional de satide, inclusive o farmacéutico, tem tendéncia ao vicio no pensamento
técnico excessivo, mas um bom gerente deve procurar um balango harmonioso entre os
conhecimentos e habilidades. A visdo extremamente técnica, restrita a uma area ou profissao,
pode ser desvantajosa para o desempenho do gerente, uma vez que impede que sejam
consideradas outras habilidades. A arte de pensar e julgar que também caracteriza a
geréncia é mais complexa e exige que sejam levados em conta fatores de ordem técnica,
administrativa, psicossocial e politica.

De modo geral, aceitam-se quatro funcdes basicas do administrador: planejamento,
organizacdo, direcdo e controle. No desempenho das suas funcdes, forma-se um processo
ciclico, dindmico e interativo entre elas, ja detalhadas no planejamento.

Como gerente, o profissional pode vir a trabalhar em muitas organizagdes € assumir
nelas diferentes cargos, desempenhando diversos papéis. O desempenho dos mesmos depende
de caracteristicas de personalidade que sdo exigidas mais ou menos intensamente, de
acordo com a organiza¢do e com o cargo ocupado.

Tomar decisoes faz parte do dia-a-dia do gerente. Ao tomarmos decisdes, nem sempre
temos todas as informacdes em tempo hébil, ndo sendo possivel analisar integralmente
todas as situacdes, nem encontrar todas as alternativas possiveis. Isso estd além de nossa
capacidade individual de coleta e analise. A decisdo recaird na alternativa mais satisfatoria
entre aquelas que conseguimos comparar, com base em pressuposicoes (Chiavenato, 1999).

Nao existem decisoes perfeitas: apenas umas sao melhores que as outras

Conforme as tarefas que executamos, algumas caracteristicas sao mais necessarias e
exigidas do que outras. Nao h4 um perfil ideal do gerente e certamente nao seremos fortes
em todos os papéis. Cada um deve conhecer as suas limitagdes, procurando supri-las através
do trabalho em equipe, pois cada integrante da mesma possui caracteristicas complementares
e valiosas.

Uma das principais habilidades que deve ser desenvolvida é a capacidade de organizar
uma equipe. Para tanto, o gerente necessita ser um lider, um harmonizador de conflitos, um
mediador, um motivador, devendo ser um bom ouvinte e, sobretudo, manter um canal de
comunicacdo sempre aberto, respeitando as caracteristicas de cada individuo. Uma equipe
somente passa a trabalhar em conjunto, procurando alcangar um mesmo objetivo, quando os
diversos integrantes do grupo conhecem o trabalho que deve ser executado, os motivos pelo
qual ele deve ser feito, discutem as alternativas e entram em acordo sobre como executar.
Cada um deve saber o seu papel e o valor de sua tarefa. O importante é que o gerente
acredite e confie na sua equipe.

Apresentaremos agora mais detalhadamente algumas tarefas que devem ser exercidas
pelo gerente.

e Lideranca

Conforme Hersey e Blanchard, liderar é exercer influéncia e saber conduzir pessoas,
em determinada circunstancia, alcancando objetivos comuns, seja na estrutura formal ou
informal (Chiavenato, 1999).

A influéncia € a acdo que alguém exerce sobre outra pessoa, orientando e/ou modificando
sua conduta. Esta influéncia esti relacionada a definicdes de autoridade e poder. O poder
é a aptidao de exercer influéncia, enquanto a autoridade é o poder legitimo exercido por
seu papel na estrutura organizacional.

78



Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Ha vérios estilos de lideranca, podendo este ser exercida de maneira autoritaria,
liberal ou democratica. O gerente terd de optar qual método é o mais apropriado ao
funcionario, a0 momento, a situacio e ao tipo de tarefa a ser executada.

Nio existe um estilo tnico valido para todas as situagdes. O funcionario que apresentar
alto grau de resposta e eficacia em seu trabalho podera ter maior liberdade nas decisdes.
Ao funciondrio relapso, que sempre volta a errar, o lider devera exercer maior autoridade
pessoal e dar-lhe um grau menor de liberdade (Chiavenato, 1999).

e Delegacio

Por delegacio, entendemos como o processo de transferir autoridade e responsabilidade
entre os diversos niveis da estrutura, juntamente com os recursos necessarios ao desempenho
da tarefa em questdo. Nao podemos fazer tudo e estar em todos os lugares ao mesmo
tempo. O trabalho em equipe é rico, participativo e produtivo, mas, para ser eficaz, deve
ser bem conduzido (Chiavenato, 1999).

Critérios que podem ser utilizados:

1. delegar a tarefa para apenas um profissional, ao invés de subdividi-la em vérios,
garantindo assim maior liberdade de iniciativa e controle sobre os resultados;

2. conciliar a tarefa com as capacidades e motivagdes do profissional, identificando os
que sdo independentes em suas decisdes e o seu desejo de assumir responsabilidades;

3. informar adequadamente a tarefa, os resultados que sao esperados, como 0s recursos
necessarios serdo providos, quando e para quem os resultados deverao ser apresentados;

4. avaliar os resultados e nao os métodos, recompensando o trabalho bem executado.

e Motivagao

Funcionérios comprometidos ajudardo o gerente na eficicia e eficiéncia do trabalho e
reagirdo melhor a condicdes adversas. Eles ajudardo vocé a obter sensibilidade e conseguir
niveis de qualidade e produtividade. Funcionarios comprometidos dio o melhor de si, mesmo
nas tarefas realizadas longe dos seus olhos vigilantes (Band, 1997).

Motivagdo é o meio para se conseguir este comprometimento

Existem maneiras de motivar que podem ser utilizadas pelo gerente para com sua
equipe de trabalho (Dessler, 1996):

- dar e repassar todas as informagdes necessarias para que os funcionarios conhecam
suas responsabilidades e o que se espera deles, dando-lhes autoridade correspondente
as suas responsabilidades, deixando que os mesmos planejem o seu trabalho,
estimulando-os a exporem suas idéias e sugestdes, envolvendo-os nas decisdes sobre
suas atribuicdes e funcdes e dando-lhe retorno regularmente sobre seu desempenho;

. criar canais de comunicacdo e informacdes acessiveis e faceis de utilizar;
- observar os proprios funcionarios, aprendendo com eles sobre aquilo que os motiva;

- verificar se, para realizacdo do melhor trabalho possivel, o funcionéario dispde
de todas as ferramentas necessarias, oferecendo-lhe treinamento e suporte de
capacitacao necessarios;
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. cumprimentar pessoalmente o funcionirio por uma tarefa ou trabalho bem
executado, reconhecendo-o pelas suas realizacdes. Nesse sentido, é importante

lembrar que ninguém quer sentir que seu trabalho é subalterno ou inutil, as
pessoas precisam ter certeza de que agregam valor a organizagdo;

. procurar direcionar as tarefas para o interesse de cada funcionario, considerar
as necessidades pessoais dos funcionarios;

- basear a promoc¢ao do funcionario em seu desempenho e ndo em privilégios.

e Comunicagio

A comunicacdo € a base para qualquer atividade dentro da organizacdo. Na reunido de
duas pessoas ou mais ja existe a necessidade de interacdo, de comunicaco.

Existem quatro funcdes bésicas para a comunicacido dentro da organizacao:

. ‘controle’: esclarecendo obriga¢des, implantando normas, estabelecendo
autoridade e responsabilidade;

- ‘informacdo’: criando condi¢des para a tomada de decisao e execugdo de ordens
e instrugoes;

- ‘motivacdo’: influenciando os outros e obtendo a coopera¢cdo e 0 compromisso
para o cumprimento das diversas metas e objetivos;

. ‘emog¢do’: expressando sentimentos.

Utilizando a fala ou a escrita, comunicamos-nos verbalmente. Aparentemente, simples
palavras podem ter significados diferentes para diferentes pessoas. Esteja atento aos
significados das palavras, das perguntas e dos jargdes. As outras comunicacdes, nio verbais,
também devem ser levadas em consideracio para a transmissdo de certas mensagens:
n0ssos gestos, 0 modo como usamos 0 nosso corpo, nosso tom de voz, o modo como algo é
dito e como o siléncio ¢é utilizado.

Devemos aproveitar a valiosa fonte de informagdo nos contatos face a face, prestando
atencdo em ‘como’ as coisas sao ditas e nao apenas no ‘que’ € dito.

Cuidado para nao bloquear as informacdes, especialmente quando entram em desacordo
com o que acreditamos.

Ter credibilidade evita que barreiras se interponham no que estamos comunicando,
procurando sempre utilizar a linguagem certa para o publico-alvo. Ao usarmos palavras
técnicas para pessoas sem este conhecimento, certamente nao seremos entendidos.

A visao contemporanea de empresa pressupde um sistema pluralista de poder. Entende-
se, aqui, poder como a capacidade de influenciar outra pessoa ou grupo a aceitar idéias
diferentes que existem em todas as relacdes sociais. Porém, na vida organizacional, o
poder e seus componentes politicos adquirem maior importancia, visto que sdo capazes de
influenciar as acdes coletivas. Nessa visdo, os individuos lutam para que o efeito das
decisdes da empresa seja favoravel e, quando isso ndo ocorre, temos grupos ou individuos
descontentes, estabelecendo-se o conflito.

Para Chiavenato (1999), conflito significa a existéncia de idéias, sentimentos, atitudes
ou interesses antagdnicos e colidentes. O conflito se refere a divergéncias com relacdo a:
autoridade, metas, territérios ou recursos. O mesmo pode ocorrer em decorréncia da
disputa de papéis, na escassez de recursos, nos mal-entendidos, nas orientacdes divergentes,
nas relacdes interpessoais, entre outros aspectos.
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Conflito e cooperagdao sao partes integrantes de uma organizagdo. O conflito ndo é
sempre ruim ou disfuncional. A auséncia de conflitos pode indicar, por exemplo, a filtragem
das informagdes ou a existéncia de um pensamento de consenso (Chiaventao, 1998).

Até certo ponto, os conflitos sdo inevitdveis. Se bem trabalhados, podem gerar o
desenvolvimento organizacional. O conflito também pode se tornar negativo, pois viver
constantemente em conflito gera desestimulo, levando as pessoas a se sentirem derrotadas,
surgindo um clima de disputa e de desconfianca.

As pessoas lidam de diversas maneiras com os conflitos: evitando-os, competindo,
acomodando-se, comprometendo-se ou colaborando. A colaboragio envolve a concordancia
de se enfrentar o conflito, identificando as preocupacdes de cada um dos grupos e
solucionando os problemas no intuito de encontrar alternativas que satisfacam a ambos.

E funcdo do gerente administrar conflitos, canalizando-os produtivamente

As habilidades e os diferentes tipos de conhecimento, quando aplicados, formam o que
podemos chamar de estilo de gerenciar, ou seja, a maneira como conduzimos o trabalho.

Como gerente, vocé precisa conhecer e reavaliar seu estilo proprio em relagdo ao papel
e exigeéncias de seu cargo, mantendo sempre uma postura critica a sua forma de atuagio.

Cada situagdo requer sua propria estratégia ou estilo gerencial, sendo que alguns sao
recomendados e outros nao. A seguir, sdo identificadas as caracteristicas do estilo gerencial
e anti-gerencial no quadro a seguir.

Quadro 10 - Estilos de gerente1

ESTILO GERENCIAL ESTILO ANTI-GERENCIAL
® Produtor: comprometido com a obtencdo de | ® Solitario (produtor em excesso): excessivamente
resultados, empenhado com a realizagdo do dedicado as tarefas, ocupa-se demais com a
trabalho, apresentando a necessidade de fazer producdo, ndo tem tempo disponivel, nao delega,
as coisas acontecerem ndo planeja, viciado no trabalho, procura fazer tudo

ele mesmo, atua apenas em curto prazo € nao se
relaciona adequadamente

e Administrador: preocupado em fazer com que | ® Burocrata (administrador em excesso): gosta de

a sistemética funcione conforme projetada, ‘rotinizar’ tudo, ndo € orientado para resultados nem
gosta de controle, respeita e zela pelas normas para produtividade, adora criar normas e controles,
e regulamentos, é organizado, executa planos incha a organizacdo, gasta muito tempo com
e implanta decisdes pormenores, evita mudancas

* Empreendedor: inovador e criativo, busca | ® Incendiario (empreendedor em excesso): disperso,
novos recursos de acdo, assume riscos, ataca vdrias frentes a0 mesmo tempo, tem muitas
modifica metas, ajusta sistemas e gera seu idéias, mas detesta detalha-las e atingir resultados,
proprio plano de acdo necessita de platéia, tem aversao a metas fixas, gosta

de ambientes frenéticos e sobrecarrega improdu-
tivamente seus subordinados

! Nao foi possivel encontrar a fonte primaria do quadro. Por isso, a utilizagdo de uma fonte secundéria. O quadro
foi retirado da apostila elaborada pela professora Maria Elizabeth para o curos de pds-graduacio lato sensu em
satide publica (curso de formagao de sanitaristas). Aula do dia 4/11/2001.
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Quadro 10 - Estilos de gerente (continuagio)

ESTILO GERENCIAL ESTILO ANTI-GERENCIAL

o Integrador: harmonizador das relagoes ® Politico (integrador em excesso): nao assume riscos,
interpessoais, preocupa-se com as pessoas n3o decide so~zinl,10, I e preociipa com a perf?rmance
¢ 0 trabalho em equipe, busca consenso, da organizagdo, € voliivel em suas posigdes, esti sempre
transforma riscos individuais em grupais atento a roda de poder, ndo trabalha com metas e é

extremamente dependente do grupo
® Peso Morto: aquele que ndo se identifica com nenhum

dos quatro papéis

RECURSOS MATERIAIS

Ja foi bastante discutido anteriormente nesta obra o papel do farmacéutico no
gerenciamento de materiais de consumo, em que se inserem os medicamentos. Outrossim, o
gerente da Assisténcia Farmacéutica ndo deve esquecer que, ao formular um plano ou projeto,
a previsao de materiais, com os respectivos custos inerentes, deve ser claramente ‘explicitada’
e ‘justificada’. As consideragdes para incorpora¢do de materiais de consumo sao semelhantes
as consideracdes para aquisicdo de medicamentos. Cabem, no entanto, algumas rapidas
consideracdes quanto a incorporacdo de materiais permanentes.

Para incorporagdo de mobilidrio, por exemplo, a aquisi¢io de novas estantes para a
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), é interessante contar com o auxilio de um
arquiteto. Nesse caso, devem ser minimamente informados:

e as finalidades do objeto pretendido;
e as dimensoes da area fisica em questao;
e uma descricdo basica das atividades realizadas;

® 0 nimero previsto de usuérios.

De forma geral, € interessante que o mobiliario tenha boa durabilidade e funcionalidade,
e que permita o arranjo flexivel de ocupag¢do da area. Deve ainda permitir condigdes
ergondmicas de trabalho. As especificacdes devem conter todos os detalhes relevantes.

Os equipamentos eletro-eletronicos, particularmente os de uso técnico, tais como balancas,
geladeiras ou estufas, exigem alguns cuidados adicionais. As especificacdes, como no caso
anterior, devem ser cuidadosas e conter todas as caracteristicas técnicas relevantes,
principalmente aquelas ligadas a precisdo desejada para o aparelho. A despeito de geralmente

nao ser possivel chegar a especificacdo perfeita, que previna todos os problemas, estes
podem ser sensivelmente minimizados.

O Quadro 11 apresenta um exemplo de especificagdo correta e um exemplo de
especificacdo incorreta de um equipamento. E importante, através de pesquisa prévia,
identificar e descrever corretamente o equipamento desejado. Essa pesquisa deve identificar
as instalacdes requeridas (como tipo de bancada, espago fisico, voltagem ou necessidade
de aterramento) e deve ser feita uma avaliacdo prévia da possibilidade de proporcionar as
condicdes necessarias para a operacdo do equipamento. A pesquisa prévia também deve
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considerar as possibilidades de assisténcia técnica, treinamento do usudrio e acesso a
pecas de reposicao. Os editais de compra podem conter aspectos como o prazo de garantia
desejado e, mesmo, incluir o treinamento para operacao do equipamento. Existem outras
opc¢des para incorporagdo de tecnologia, como o leasing e o comodato, cuja relacio custo-
beneficio deve ser considerada.

Quadro 11 - Exemplo de especificacdo correta e incorreta de equipamento

Incorreto:
Estufa em aco inoxidavel, termostato reguldvel até 300 °C e termOmetro

Correto:

Estufa de secagem e esterilizacao de material em aco inoxidavel, porta com isolamento hermético,
isolamento em 1a de vidro de no minimo 8 cm, elementos aquecedores em fio cromo niquel,
termostato automatico regulavel até 300 °C, prateleiras graduadas e dispositivo giratério do porta
termometro, corrente de 110/220 - 50/60 ciclos, poténcia de 5 kw, dimensdes internas 50 x 40
x 50 cm. Acompanha termometro de mercurio, com méxima de 400 e minima de 50 °C

Fonte: Bueno (1999).

O pos-recebimento dos equipamentos também requer cuidados especiais, que incluem
a avaliacdo cuidadosa dos sistemas e do plano necessarios a instalacdo, o que, em geral, é
possivel através da leitura dos manuais.

Uma vez adquirido e instalado o equipamento, € necessario prever a necessidade de
manutencdo, preventiva e corretiva. No caso da manutencio preventiva, incluida a calibragio,
quando for o caso, deve haver controle de sua execucio nos prazos programados. O gerente deve
atentar que uma fonte freqiiente de falhas de equipamentos é a sua operacdo incorreta ou
descuidada. Considerando a complexidade da abordagem na geréncia dos recursos financeiros
humanos e de materiais, finalizamos aqui esta rapida discussao, sugerindo um aprofundamento
com base na bibliografia anexa, diversificando, assim, os instrumentos utilizados na
implementacio da Assisténcia Farmacéutica.

AVALIACAO E GARANTIA DA QUALIDADE EM SAUDE

Tem sido crescente a preocupacgao com o controle da qualidade e termos como ‘qualidade
total’, ‘avaliacdo de qualidade’, ‘auditoria de servicos’ vém-se incorporando ao jargio, de
forma cada vez mais corriqueira, em todas as areas de atuagdo profissional.

E importante ter algum conhecimento do que esses termos significam, mas, mais do que
isto, conhecer como as técnicas € os conceitos que eles representam pode auxiliar na pratica
diaria, na defini¢ao de prioridades e no enfrentamento de problemas. Isto podera auxiliar no
grande desafio que se coloca hoje aos profissionais da saude.

Como compatibilizar o aumento da eqiiidade, da eficicia e a conseqiiente satisfacdo
dos usudrios, cada vez mais conscios de seus direitos, com 0s gastos sempre crescentes,
sob a pressdo de uma demanda cada vez maior?

Os profissionais farmacéuticos tém sido colocados dentre os protagonistas desses
desafios, uma vez que seu eixo de trabalho gira em torno de um insumo que retine aspectos
sociais, culturais, mercadoldgicos e sanitarios.
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Por que se preocupar com qualidade ?

Conforme Berwick; Godfrey & Roessner (1994: 31), “a moderna abordagem a
administracio da qualidade é o produto de uma longa evolug¢ao”. Durante muitos séculos,
a unica forma de ‘gestdo da qualidade’ foi a inspecio do produto final. Em uma fabrica, por
exemplo, significava, ap6s todo o processo de producio, verificar de alguma forma a
qualidade do produto final e ‘punir’ os ‘culpados’ pela ‘ndo qualidade’. O gerente era
geralmente uma figura autoritdria e centralizadora. No entanto, alguns aspectos ficaram
patentes com a evolugdo das técnicas gerenciais e com a observacao das diferencas entre
empresas que deram certo e empresas que fracassaram.

Se a garantia da qualidade ¢ feita somente pela observacdo do produto final, isso
significa que ha poucas alternativas de corregdo dos erros encontrados. As vezes, o produto
pode ser consertado ou recuperado, mas isso precisara de tempo, mao-de-obra, equipamento
etc. Se o produto nao pode ser consertado, sé restard ‘jogi-lo fora’ ou ‘descarti-lo’,
desperdicando todo o tempo, mao-de-obra, equipamento etc. que foram gastos na sua
producdo. Cabe lembrar que nossa area de trabalho apresenta aspectos um tanto mais
delicados que o setor industrial como um todo, pois lidamos com vidas humanas, valores,
esperancas, emogoes, coisas que sao muito complicadas de ‘consertar’, ‘recuperar’ ou
‘descartar’. Devemos buscar cumprir um dos grandes enfoques da geréncia da qualidade:
‘o melhor é fazer certo da primeira vez’, transferindo o foco da preocupagdo para os
processos de trabalho.

E preciso determinar a melhor forma de fazer as coisas — determinar os processos de
trabalho que ddo os melhores resultados, que irdo ser representados pelos objetivos e metas
predefinidos. E muito mais produtivo identificar onde falham os processos e corrigi-los do
que ‘cagar culpados’. Para Berwick; Godfrey & Roessner (1994: 15), “as falhas de qualidade
geralmente nio vém dos trabalhadores, mas dos sistemas de qualidade em que esses
trabalhadores sdo colocados pelos gerentes”. A qualidade é um processo de melhoria continua
que envolve o conhecimento de técnicas especificas, pois “as acdes de gerentes sem a
adequada teoria podem facilmente fazer com que a qualidade decaia, em vez de melhorar,
como resultado do medo e do desperdicio”.

O gerente deve estar atento as ‘oportunidades de melhorias’ e saber que sempre é
possivel melhorar.

O principio fundamental da qualidade total é a melhoria continua em
funcdo das necessidades e da satisfacdo dos clientes

Outro aspecto importante é que o custo da ndo qualidade é sempre alto — envolve o
desperdicio, o ‘retrabalho’, a complexidade excessiva e desnecessaria e a falta de confiabilidade.

A ndo qualidade é sempre custosa

PRINCIPIOS BASICOS DA QUALIDADE TOTAL

Nio cabe aqui uma discussio extensiva sobre este topico, uma vez que existem varias
obras especificas sobre o tema. Assim, optamos por uma breve discussao dos principios da
qualidade total, acreditando que seja 1til para auxiliar a compreensio inicial (Berwick;
Godfrey & Roessner 1994).
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O trabalho produtivo é realizado através de processos

Em uma organizacdo, cada pessoa faz parte de um ou mais processos de trabalho. Em
cada etapa se recebe alguma coisa de alguém (fornecedor); isso é transformado em um processo
de trabalho e enviado para alguém (cliente). Significa dizer que nosso trabalho geralmente
depende de algum processo anterior € que algum processo seguinte vai depender do nosso
trabalho. Se o processo anterior é bem realizado, facilita o nosso trabalho, e se fazemos bem o
nosso trabalho, vamos aumentar a efetividade (agregar valor) ao processo seguinte.

Figura 6 - Esquema geral do processo de trabalho

Cliente Processador Fornecedor
\ - Olﬂz’ms
—_— Produtos/

Processo de trabalho . Clientes
—— servigos ——

Inputs Fornecedores __—

Fonte: adaptado de Berwick; Godfrey & Roessner (1994).
Podemos citar como exemplo:

Exemplo 1 - o processo de trabalho exame de sangue € fornecedor para o processo
de trabalho diagndstico (se o exame de sangue nao ocorrer de forma adequada, o
diagnoéstico serd prejudicado). Ao mesmo tempo, € cliente do processo de trabalho
coleta de material.

Exemplo 2 - o processo dispensacdo é fornecedor para o processo de trabalho
atencdo médica ambulatorial (se a dispensag¢do nao ocorrer de forma adequada,
o resultado da consulta ambulatorial (parte da atencao médica) sera prejudicado).
Ao mesmo tempo, o processo de dispensacio € cliente do processo de trabalho
aquisicao de medicamentos, dentre outros.

Muitas vezes, um processo de trabalho é composto de véarios subprocessos. Por exemplo,
0 processo ‘aquisicio de medicamentos’ geralmente envolve a requisicio de compras, a
pesquisa de precos, a solicitacdo de propostas, a andlise das propostas etc.

Boas relacoes entre clientes e fornecedores sao absolutamente necessdrias
para a gestdo de qualidade

O sucesso dos processos de trabalho depende da boa relacdo cliente-fornecedor. A
gestdo da qualidade estd fortemente baseada nas pessoas. Uma organizacio necessita de
uma série de recursos para funcionar bem e alcancar seus objetivos, mas, o mais importantes
deles se deve aos recursos humanos. Por isso, atualmente, valoriza-se tanto a capacidade
de comunicacdo dos gerentes. Coordenar, liderar e motivar o trabalho da equipe é a chave
da gestdo de sucesso (MSH, 1997).

Os processos podem ter clientes internos e clientes externos. Os clientes internos sao
aquelas pessoas que fazem parte da organizacdo e os clientes externos ou clientes finais
sdo os usudrios ou beneficidrios das agdes e produtos da organizacio.

A principal fonte de falhas de qualidade sdo os problemas de processo
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A grande implicagdo desse principio da qualidade é que, ao se identificar um problema, é
mais eficiente identificar a falha no processo de trabalho do que “cacar e punir culpados”. Uma
outra implicaco € que o principal responséavel pela melhoria da qualidade é o gerente, lembrando
que, aqui, chamamos gerente cada responsavel por cada etapa do processo de trabalho. Um dos
pesquisadores classicos da gestdo da qualidade, o Dr. Joseph M. Juran (Sholtes, 1992), defende
achamada “regra dos 85/15”, que diz que 85% dos problemas s6 podem ser resolvidos mudando-
se os sistemas (processos) e menos de 15% estao sob controle do trabalhador.

A ma qualidade sempre tem um custo

A falta ou falha de qualidade sempre acarreta aumento de custos. Se uma organizacao
identifica produtos defeituosos, tem de descarta-los. Os produtos descartados tornam-se refugo
e novos produtos tém de ser feitos para substituir os descartados, o que é uma forma de
‘retrabalho’. Assim, um exemplo tipico de um problema que pode ser corrigido por acerto de
processos de trabalhos anteriores € quando somente identificamos que um produto esta vencido
no momento de dispensa-lo ao paciente. Isto gerara aumento de tempo do atendimento, perda
do produto e falta de confianga do cliente na organizagio: “Além de tudo o mais, a consciéncia
de falha na qualidade corrdi o orgulho entre os trabalhadores, muitas vezes diminuindo sua
motivagdo ou lealdade” (Berwick; Godfrey & Roessner, 1994: 39).

A meta, portanto, € evitar os defeitos antes que eles precisem ser reparados. Inspecionar
o produto final é necessario para garantir a seguranga do bom atendimento dos clientes.
Todavia, confiar na inspecao final para conseguir qualidade é algo custoso e inevitavelmente
imperfeito. A meta da administracdo da qualidade é fazer corretamente ja na primeira vez
(Berwick; Godfrey & Roessner, 1994).

Entender a variabilidade do processo é a chave para melhorar a qualidade

Os processos de trabalho devem ser previsiveis. Quando imprevisiveis, tendem a ser
falhos. A imprevisibilidade prejudica a obtencao de resultados homogéneos, e o treinamento
dos funcionarios. Ainda, “a imprevisibilidade dificulta tanto estudar como avaliar o
desempenho de um processo e compara-lo com processos alternativos” (Berwick; Godfrey
& Roessner, 1994: 296).

Sholtes (1992) questiona de forma objetiva. Qual seria a opcao de alguém, que estivesse
participando de um processo de trabalho qualquer, trabalhar em um processo previsivel,
estavel e com um minimo de disperdicio, ou naquele francamente erratico, no qual houvesse
variabilidade - alto desempenho em um dia e baixo em outro?

Uma abordagem para reducio das variacdes € a padronizacdo. Para melhor organizacao
do servico, é recomendével a confeccao de manuais de normas e procedimentos (procedimento
operacional padrdo). Esses documentos constituem-se em importantes ferramentas de
organizacao e controle do servico. No entanto, algumas vezes transformam-se em iniciativas
fracassadas, geralmente por um ou mais dos erros descritos a seguir:

® Impor um manual de forma autoritaria — o manual deve ser constituido em um processo
participativo, que envolva os clientes e os fornecedores internos dos processos de trabalho,
sob pena de provocar sua rejeicao pela equipe ou o manual ndo expressar a realidade.

e O manual ndo é atualizado — o manual deve ser atualizado, no minimo, anualmente ou
sempre que houver qualquer alterac@o no processo de trabalho. Para isso, 0 documento
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deve ser organizado de forma a facilitar este processo, permitindo a alteragcdo de
apenas uma parte do documento, sem prejuizo do restante.

® Os profissionais ndo conhecem o manual — além de ser construido a partir de um
processo participativo, toda atividade de treinamento deve envolver a utilizacio
do documento.

e Os profissionais envolvidos ndo seguem o manual - além de ser construido a partir
de um processo participativo, os processos de trabalho devem ser avaliados com
base no manual, uma vez que este deve ser a expressio formal da missdo e dos
objetivos da organizacido. Caso sejam detectados problemas, estes devem ser
discutidos pela equipe e o manual deve ser adequado para expressar a realidade.

O controle da qualidade deve concentrar-se nos processos vitais

A tentativa de controlar tudo geralmente leva a que se consiga intervir em muito pouco
ou em aspectos nao essenciais. O gerenciamento da qualidade tem desenvolvido ou se apropriado
de uma série de ferramentas de outras areas com a finalidade de objetivar a identificacdo de
problemas, modelos explicativos, causas e direcionar estratégias de intervengdo.

Citamos aqui alguns dos principais erros cometidos nas iniciativas de controle (MSH, 1997).

e Desvio dos objetivos principais ou desperdicio de esforcos, resolvendo o ‘problema
errado’, por exemplo:

- achar que o problema € a insuficiéncia de recursos financeiros para a aquisi¢ao
de medicamentos, quando o problema principal é o desperdicio de recursos
por nio ser seguida a lista de medicamentos essenciais;

- realizar investimentos para a reorganizacio do almoxarifado, tentando resolver
o problema da distribuicdo, quando o problema principal é que a equipe nao
estd suficientemente treinada ou motivada.

e Falha em identificar a causa do problema, por exemplo: serd que o término do
estoque de amoxicilina antes do prazo previsto se deu por falha da programacio, na
aquisicdo, atraso de entrega ou aumento inesperado do consumo?

e Falha em identificar todas as alternativas relevantes: gerentes que tomam decisdes
muito apressadas podem alcangar resultados fracos por nio terem considerado todas
as op¢des. Entretanto, gerentes que retardam muito as decisdes poderdo ter o custo
de lidar com problemas de dimensdes maiores do que se tivessem sido resolvidos
mais precocemente;

e Falta de critérios claros para selecionar as melhores alternativas: os critérios,
melhor discutidos na secao que trata de planejamento, devem considerar aspectos
como governabilidade, custo, tempo de resposta;

e Falha no controle, avaliagcdo e correcido de rumo.

Cabe relembrar aqui a importancia do uso de ferramentas apropriadas para localizar

e descrever adequadamente o problema (problematizacdo, folha de verificacio, graficos de
acompanhamento € outros).
A moderna abordagem a qualidade estd cuidadosamente fundamentada no
pensamento cientifico e estatistico
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O gerente deve tomar suas decisdes com base em fatos. Podemos fazer um paralelo
com o atendimento em saide. E preciso identificar corretamente os problemas principais,
priorizar corretamente o problema no qual intervir, escolher a melhor estratégia de
intervencio, acompanhar e avaliar.

Novamente, ressaltamos que existem varias ferramentas de qualidade, ji testadas em
vérios ambientes organizacionais e que certamente serdo uteis ao gerente da Assisténcia
Farmacéutica. Para ndo estendermos demasiadamente essa explanagdo, ndo as incluiremos
aqui, mas recomendamos a leitura das referéncias indicadas na Bibliografia Recomendada
no final deste capitulo, por serem, dentre varias outras, obras leves e de facil leitura.

O total envolvimento da equipe é crucial

As empresas que realizam a gestdo de qualidade tém usado cada vez mais maneiras
inovadoras de encorajarem e captarem idéias de todos os funcionarios e nao somente dos
gerentes. Funcionarios, gerentes e clientes, cada um tem a visdo de um aspecto diferente
do problema. A reunido dessas visdes e idéias potencializa as atividades de controle e
melhoria de qualidade. Contudo, algumas premissas devem ser obedecidas para melhorar
a participacio das pessoas de forma produtiva, dentre as quais destacamos:

e Os funcionarios devem ser qualificados, capacitados e treinados.

e O processo de participacdo geralmente envolve a necessidade de reunides que, para
serem efetivas, precisam ser disciplinadas, isto é, ter horario definido para comecar
e terminar; os objetivos da reunido devem ser claros para todos, todos devem ter
oportunidade de falar e ter sua opinido ouvida e respeitada, quando houver necessidade
de uso de materiais (por exemplo: lapis, papel, retroprojetor), estes devem ser
providenciados previamente e estar disponiveis na hora da reunido; o momento da
reunido deve ser respeitado e ter o minimo de interrupcdes (evitar atender telefones,
assinar papéis etc. durante a reunido) e, ao final da reunido, € bastante util avaliar
se os objetivos foram alcancados.

e Cada equipe precisa de um lider, com as qualidades ja mencionadas anteriormente,
que precisard manter o grupo em seus objetivos e garantir que todas as opinides
sejam respeitadas.

e O grupo precisa entender que as criticas sao importantes para o desenvolvimento do
trabalho e habituar-se a criticar idéias, nao pessoas.

e As tarefas necessarias ao desenvolvimento do trabalho ou projeto devem ser
distribuidas dentre os membros da equipe.

¢ O sentimento de unidade do grupo deve ser preservado, tanto nos momentos de
sucesso quanto nos de eventual fracasso.

e E preciso dizer que o trabalho de grupo também envolve dificuldades importantes.

Muitas vezes, a motivacdo em participar da equipe envolve interesses pessoais ou
desejo de autopromocio. E importante estar atento aos problemas.

Novas estruturas organizacionais podem ajudar a
obter melhoria da qualidade

As equipes de qualidade podem ser permanentes (por exemplo, aquelas ligadas a uma
atividade ou funcio) ou temporarias; nesse caso, para o desenvolvimento de um projeto
especifico. Pode ainda existir uma comissdo de acompanhamento da qualidade, geralmente
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formada por lideres que operam outras funcdes-chave dentro da organizagdo. Muitas vezes,
¢ interessante que as equipes de trabalho sejam interdisciplinares, envolvendo fornecedores
e clientes internos (do processo de trabalho que € foco da discussao), dado que sdo profissionais
da mesma organizacdo com diferentes visdes do problema.

Uma questdo importante em qualquer modelo gerencial é que os funcionirios
(colaboradores) devem conhecer a organizacdo e compreender como o seu trabalho em
particular contribui para o alcance dos objetivos da organizagdo. A missdo, 0s objetivos e
o desempenho da organizacido devem ser conhecidos por todos.

Quem sabe o porqué do que faz pode fazer melhor

A administracdo da qualidade emprega trés atividades bdsicas, estreitamente inter-
relacionadas: planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria da qualidade.

O ‘planejamento da qualidade’ envolve o desenvolvimento de uma definicao de qualidade
para uma organizacido em particular, tendo como foco as necessidades e a satisfacdo dos
clientes e o desenvolvimento de medidas para que esta qualidade seja alcancada.

O ‘controle da qualidade’ envolve “desenvolver e manter métodos operacionais para
garantir que os processo de trabalho funcionem conforme o planejado” (Berwick; Godfrey
& Roessner, 1994: 44). Podemos, assim, falar de controle da qualidade de produtos (por
exemplo, medicamentos) e controle de qualidade de processos de trabalho.

A ‘melhoria da qualidade’ é o esfor¢o desenvolvido para melhorar a qualidade de um
determinado processo, devendo-se, para isso, identificar qual o processo-chave para a intervengao.

E AFINAL, O QUE E QUALIDADE EM SAUDE?

Donabedian (1989: 6-7), autor classico na discussao da qualidade em sadde, diz que,
como definicio minima, “a qualidade da atencdo médica consiste na aplicacdo da ciéncia
e da tecnologia médicas de uma maneira que renda o maximo de beneficios para a saude
sem aumentar com isto seus riscos”. O autor coloca este conceito como fundamental para
os valores, a ética e as tradi¢cdes das profissdes da area da sadde: “no minimo ndo lesar,
geralmente fazer algum bem e, idealmente, realizar o maior beneficio que seja possivel
alcancar em qualquer situa¢ao dada”.

Serd verdade que quanto mais atencdo prestada, maior a qualidade do
cuidado?

Uma primeira reflexdo seria pensar a qualidade em relacdo a quantidade de atengao.
Existe um consenso de que uma atencdo insuficiente compromete a qualidade. Contudo,
quando a atencdo € desnecessaria ou excessiva, provavelmente nao contribuird a saide ou
ao bem-estar do paciente, podendo mesmo ser prejudicial e, portanto, defeituosa em qualidade,
pois o potencial prejuizo ndo estd compensado por nenhuma expectativa de proveito. Ainda
que desprovida de prejuizos diretos, pode-se dizer que uma atengao desnecessaria compromete
a qualidade, ao consumir tempo e dinheiro que poderiam estar empregados em outra situacao.
Para dar um exemplo no caso dos medicamentos, a sobreprescricao é um dos tipos de uso
irracional de medicamentos e, portanto, de falha de qualidade.

Serd verdade que para ter mais qualidade é preciso gastar mais?
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Outra abordagem é a relagdo entre qualidade e custo. E 6bvio que qualidade custa
dinheiro, relagdo que, no entanto, esta longe de ser linear. Qualidade e custo estao relacionados
de diversas maneiras. Assim, quando a atencdo € ‘excessiva’, além de potenciais prejuizos
diretos, resulta em gastos desnecessarios, tornando-se mais cara.

Outra situacdo de desperdicio é quando a atencdo ocorre de forma ineficaz, ou seja,
utilizam-se recursos mais dispendiosos em situacdes que poderiam ser resolvidas com
recursos mais baratos. O desafio colocado é encontrar o ponto 6timo do maximo de beneficio
que acarrete o minimo de custos e de riscos em cada situag@o.

A opciao pelo uso de uma tecnologia de ponta para a solucdo de um caso individual
podera significar a op¢do de deixar desassistida uma parte da populacdo. Mesmo em paises
desenvolvidos, este ja ¢ um drama evidente.

A qualidade também depende de quem vé

A avaliagdo de qualidade ird também variar segundo a 6tica empregada (Donabedian,
1984). Assim, o profissional ird julgar a qualidade sobre critérios geralmente técnicos e
valorizar situacdes que lhe tragam satisfacdo profissional. Sera interessante dispor de e
utilizar os melhores recursos que a ciéncia e a tecnologia possam oferecer.

Ja o paciente, numa Otica individual, estard interessado no maximo bem-estar que
possa alcancar. Essa situacao nao sera necessariamente compativel com a avaliacio técnica,
pois seu juizo estard fundamentado em valores pessoais e socioculturais. Seu julgamento
sobre o uso de um medicamento ou tecnologia que lhe traga efeitos colaterais desagradaveis
mais imediatos ou mais importantes, a seu juizo, que os possiveis beneficios, poderd variar
substancialmente em relagdo ao julgamento do profissional.

Uma terceira visdo serd o julgamento ‘social’ de qualidade. Exemplificando, a
concentracdo de esforcos e recursos no desenvolvimento de determinadas tecnologias em
detrimento de outras que se apliquem na resoluc@o de problemas que atingem um determinado
grupo populacional, resultard em niveis absolutamente distintos de satisfacdo entre os grupos.

Uma quarta visao € a dos gerentes e financiadores, que estardo, em geral, interessados
em maximizar a eficiéncia. O dilema que permeia estas abordagens é o de como, sob a
pressdao de uma demanda sempre crescente, conciliar a eficiéncia do uso dos recursos, com
a condi¢cdo de prover aos individuos ou grupos o melhor que a ciéncia e a tecnologia ja
tenham condi¢oes de oferecer.

ATRIBUTOS DA QUALIDADE EM SAUDE

Listamos abaixo alguns atributos da qualidade em satide e suas definicdes (Donabedian, 1990):

e Aceitabilidade - fornecimento de servigos de acordo com valores, normas culturais,
sociais e outras e com as expectativas dos usuarios em potencial;

e Acessibilidade - facilidade (geografica, financeira e outras) com que o paciente
obtém os cuidados de que necessita e/ou deseja;

¢ Adequagdo - suprimento de nimero suficiente de servicos em relacao as necessidades
e a demanda;

¢ Confiabilidade - capacidade da organizac¢ao ou servico prestado fazerem-se confiaveis
na percepcdo do cliente;
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e Continuidade - grau com que o cuidado necessario ao paciente é efetivamente
oferecido pelos profissionais e no tempo requerido;

e Desempenho - atuagdo compativel com os padrdes aceitaveis para a profissao e com
0 ‘estado da arte’ do conhecimento técnico cientifico;

e Efetividade - alcance do melhor resultado, em relacdo aos objetivos visados, em
situagdo real;

e Eficicia — alcance do melhor resultado, em relacdo aos objetivos visados, em
situacdo ideal;

e Eficiéncia — melhor relacio possivel entre o impacto real e o custo dos cuidados;

e Eqiiidade - distribuicdo dos servicos de acordo com as necessidades de saude objetivas
e percebidas da populagio;

® Oportunidade - grau com que o cuidado é disponivel quando o paciente necessita;

e Participacao do paciente e dos familiares no cuidado - envolvimento e conhecimento
do paciente nas decisdes que dizem respeito ao cuidado prestado;

e Privacidade e confidencialidade — grau com que as informacdes sobre o paciente sao
protegidas, com acesso somente a quem tenha necessidade profissional e dentro do
estipulado pela lei, ou mediante autorizacido do paciente;

e Seguranga — grau com que o cuidado oferecido € livre de riscos.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO: QUAL A DIFERENCA?

O ‘acompanhamento’ se refere ao conjunto de acdes desenvolvidas para identificar,
de forma ‘continuada’, se as atividades estao transcorrendo conforme o planejado e se 0s
objetivos e metas propostos estdo sendo atingidos. Isso permite a intervencido, com agdes
corretivas durante a implementagao ou curso do servigo ou do projeto. O acompanhamento
nio deixa de ser uma forma de avaliacdo, sendo chamado de avaliagio normativa.

A ‘avaliacdo’ se refere a realizacdo de um julgamento de valor para identificar o quanto
os resultados e impacto pretendidos estdo sendo atingidos. Pode fornecer informagao sobre os
pontos de estrangulamento do plano, bem como as razdes para o sucesso ou o fracasso. A
avaliacdo pode, também, pretender estudar a situagdo anterior a implantacio de um programa
ou servico, de modo a orientar a formulacio e o detalnamento dos mesmos. Permite ainda a
determinacio de quais resultados foram realmente devidos ao programa ou servi¢o implantado.

Por exemplo, digamos que implantemos um programa de redu¢do de perdas devido ao
mau armazenamento. Se nio tivermos conhecimento da situacao antes da implantacao do
programa, teremos muito mais dificuldade de estimar se realmente houve reducdo das
perdas e se essa reducdo realmente pode ser atribuida ao nosso programa, pois outras
fontes que nao controlamos podem produzir o mesmo resultado.

ACOMPANHAMENTO

As atividades de acompanhamento devem fazer parte do dia-a-dia do gerente. O
acompanhamento sistematico deve estar baseado em objetivos previamente definidos. E
fundamental para identificar problemas e permitir a intervencio oportuna para a sua correcao
(MSH, 1997). No entanto, para que o acompanhamento ocorra de forma eficiente, deve
focalizar os aspectos mais relevantes do programa ou do servigo.
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Dessa forma, o acompanhamento tem os seguintes objetivos:

determinar se as atividades foram feitas conforme o planejado;
medir o grau de alcance das metas;

identificar problemas com objetivos de orientar agdes corretivas;
identificar e incentivar o bom desempenho;

identificar e reorientar o mau desempenho;

permitir direcionar a supervisao para as areas problematicas;
estimar se as atividades estdao tendo o efeito esperado;
acompanhar tendéncias de longo prazo;

auxiliar a revisdo de prioridades;

auxiliar, a longo prazo, a melhoria do desempenho do programa e dos membros da equipe.

Métodos de acompanhamento

Os métodos apresentados a seguir podem e devem ser utilizados de forma combinada.

‘Visitas de supervisdo’: podem ter a finalidade de acompanhar o desempenho da
equipe, das atividades desenvolvidas ou realizar treinamento em servico. Poderdo ser
utilizados roteiros previamente estabelecidos para orientacdo dessas visitas.

‘Relatodrios de rotina’: tem a finalidade de comunicar informacgoes de forma clara e
continuada. Devem conter também breve descricdo dos processos problematicos e
propostas de intervencdes. Um erro freqlientemente cometido é o de formular
relatérios muito extensos, carregados de informagdes pouco uteis, que irdo dificultar
a visualizacdo das informacdes importantes e complicar o processo de decisdo.
Relatérios demasiadamente trabalhosos tendem a ser pouco confidveis, além de

sobrecarregar a rotina de trabalho.

‘Sistemas de relatorios-sentinela’: em redes; uma forma de se ter relatdrios mais
detalhados consiste em definir ‘unidades-sentinela’, ou seja, determinar unidades
de satde representativas da situacdo que se deseja conhecer, por exemplo, um
hospital, um centro de saide, um posto de saide. Segundo o MSH (1997), um bom
sistema-sentinela deve incluir seis unidades de cada tipo, e a escolha deve ser
definida com base em critérios determinados pelo gerente, de acordo com as
caracteristicas das unidades.

Por exemplo, se o municipio possui dois hospitais com caracteristicas muito diferentes
e dez postos de saide muito semelhantes, podera ser interessante definir como sentinela os
dois hospitais e apenas um centro de satde.

A defini¢do das unidades-sentinela permite concentrar esfor¢os de treinamento, capacitagao
e supervisao que venham a garantir a confiabilidade dos dados. Apresentaremos adiante uma
proposta de informacdes a serem coletadas nas unidades-sentinela.

‘Estudos especiais’: algumas vezes pode ser interessante obter informagdes mais detalhadas,

nao contempladas nos relatérios de rotina, para resolver situacdes especificas. Por
exemplo, uma grande variabilidade do consumo médio mensal de um medicamento de
uso cronico pode suscitar uma investigacao para tentar determinar 0s motivos.

O sistema de acompanhamento deve ser coerente com o planejamento e estar focado
para os aspectos relevantes dos processos de trabalho ligados aos objetivos e metas definidos.
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AvALiACAo

A palavra ‘avaliacdo’ vem de ‘valor’ e significa julgar o valor de alguma coisa.
Enquanto o acompanhamento foca as atividades de um programa ou servigo, a avaliacdo
foca seus efeitos e seu impacto.

Durante a 2* Guerra Mundial, surgiram as primeiras experiéncias de avaliagio de programas
publicos. Dentre elas, os métodos de andlise de custos que apontavam para uma distribuicdo de
recursos mais eficaz acabaram sendo 0s primeiros a serem implementados.

Embora existam algumas diferencas entre os autores, pode-se identificar trés tipos de avaliagio:
e Jevantamento de necessidades;

e avaliacdo formativa;

e avaliagdo somativa.

O ‘levantamento de necessidades’ deve preceder e orientar a intervencio, identificando
areas de fragilidades ou exceléncia.

A ‘avaliacdo formativa’ é aquela realizada durante a implementagdo da intervencio, e
a ‘somativa’, ap6s. Ambas visam a responder algumas das seguintes questdes:

® O programa é relevante? As metas e 0s objetivos s3o apropriados a presente circunstancia?

e O programa é efetivo? Alcanga progresso satisfatrio em relacio as metas e objetivos?
Quais as razdes para sua faléncia ou sucesso?

2

e O acompanhamento realizado é representativo da realidade? Os resultados do
acompanhamento refletem a situacio real?

e O programa ¢ eficiente? Os efeitos do programa sao alcancados? O custo € aceitavel
quando comparado com alternativas semelhantes?

2

e O programa ¢é sustentavel? Financeiramente e institucionalmente o programa pode
continuar com a organizacdo e estrutura atuais? Se o programa depende de auxilio
financeiro ou técnico externo, tera condi¢des de continuar, mesmo se o auxilio cessar?

e O programa apresenta o impacto pretendido? O programa esté alcangando ou alcangara
os objetivos de longo prazo?

e Quais as mudancas futuras a serem feitas no programa? Ele deve continuar, ser
reformulado ou parar?

ENFOQUES BASICOS PARA A AVALIACAO OU O ACOMPANHAMENTO DA QUALIDADE

Donabedian (1984) e Vuori (1991) sugerem a seguinte classificacdo para os métodos
de avaliacdo e garantia da qualidade.

e Estrutura: sdo as caracteristicas relativamente estiveis dos provedores de atengdo
médica, os instrumentos e recursos necessarios a atenc¢do, sejam eles humanos,
fisicos ou financeiros. A qualificagdo do profissional, bem como sua satisfacao, sao
também consideradas, por Donabedian, como parte da estrutura (1983). O emprego
da estrutura como medida indireta da qualidade depende da natureza de sua influéncia
sobre a aten¢do. Os métodos mais comuns de avaliacdo da qualidade baseados na
estrutura sdo o credenciamento e a licenca para exercicio da pratica do profissional
de saude e a acreditagdo de estabelecimento de saude. Sdo exemplos de indicadores
de estrutura de Assisténcia Farmacéutica a relacdo farmacéutico/habitante, a
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existéncia da Relacdo de Medicamentos Padronizados e a observincia de boas
préticas de estocagem (WHO/DAP, 1994).

® Processo: representa-se em toda a série de atividades que ocorrem entre profissionais
e pacientes, as quais geralmente resultam em registros escritos, a partir dos quais
poderdo ser avaliadas, como também pela observacio direta.

Segundo Vuori (1991), “o fundamento da abordagem do processo é simples: se todos
fazem aquilo que, a luz do conhecimento corrente, é considerado correto, é provavel que o
resultado seja melhor do que se o processo correto nao for seguido”. O método mais
comum e mais rotineiramente usado de abordagem do processo é a auditoria médica, que
pode ser definida como uma avaliacio retrospectiva da qualidade do cuidado, com base no
registro médico. Este método da auditoria vem sendo também empregado para avaliacdo
dos procedimentos realizados pelas outras categorias de profissionais.

Outro método de abordagem pelo processo € o peer review ou revisao entre pares, onde
cada profissional € avaliado por um grupo de colegas, o que traz as distor¢cdes comuns ao
corporativismo. Para ser utilizado como medida estimativa da qualidade, o processo deve
estar fortemente relacionado ao resultado (Donabedian, 1984).

Exemplos de indicadores de processo da Assisténcia Farmacéutica sdo: razdo entre
medicamentos pertencentes as Relacdes de Medicamentos Essenciais sobre o total de medi-
camentos prescritos e valor do or¢amento publico alocado em medicamentos per capita
(WHO/DAP, 1994).

e Resultado: entende-se a mudanca no estado atual e futuro da saide do paciente que
possa ser atribuida a atencdo médica em questdo. Como o objetivo dos cuidados pode
ser a prevencdo, a cura da doenga ou a interrup¢io de sua progressdo, a restauracio
da capacidade funcional ou o alivio da dor e do sofrimento, além da satisfacdo do
paciente, o sucesso dos cuidados, e, portanto a qualidade poderd ser medido pelo
alcance desses resultados. Entre estes, pode-se também considerar, além dos aspectos
fisicos e fisiologicos, o melhoramento da funcdo social e psicolégica do paciente, por
um impacto nas suas atitudes, incluindo a satisfagdo, o conhecimento que tenha adquirido
sobre a saude, assim como a mudanca de comportamento a esta relacionada.

Ainda que o enfoque do resultado seja considerado a medida mais direta da qualidade
da atencdo, quando se discute uma acdo especifica, nem sempre é facil mensurar sua
contribui¢do exata no impacto final Assim, utilizamos indicadores de processo para esta
finalidade. Exemplos de indicadores de processo da Assisténcia Farmacéutica incluem
aqueles relacionados a prescricao racional, como o nimero médio de medicamentos por
prescri¢ao e o nimero de medicamentos pertencentes a relacio de medicamentos essenciais
dentre os 50 medicamentos mais vendidos.

A classificacdo de um indicador como sendo relativo a estrutura, ao processo € ao
resultado pode variar um pouco em funcdo das caracteristicas do sistema que estd sendo
focalizado na avaliacio.

INDICADORES

Pela defini¢io de Donabedian (1984), indicador é um componente da estrutura, do
processo ou do resultado com relacdo a qualidade. Os indicadores, uma vez construidos,
por meio de critérios, sio compostos por atributos que dizem respeito as questdes que estao
sendo avaliadas, dentro de uma medida especifica que pode ser interpretada. O padrao
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seria a referéncia quantitativa do indicador. Assim, estabelecer que ‘deve haver uma quantidade
especifica de enfermeiras por leito que reflita a qualidade do cuidado’ € um critério; a razao
enfermeiras/leito de um hospital € o indicador; o padrao é um nimero de referéncia para a
razdo. Outro exemplo: como critério, ‘ndo deve haver uso de antibiéticos sem antibiograma’;
o indicador ¢ existéncia de antibioticoterpia feita ou prescrita sem antibiograma prévio (pode
ser sim/ndo ou pode haver um nimero em um periodo de tempo que reflita a ocorréncia); o
padrao refere-se ao que é aceito, se apenas a resposta for ‘ndo’ ou um nimero. Nos casos
citados, a especificagdo de pelo menos duas enfermeiras para cada leito, ou de que nenhum
determinado tipo de antibidtico deve ser usado sem antibiograma sao padroes.

Donabedian (1989) fornece algumas caracteristicas descritivas dos indicadores. Podem
ser relativas a estrutura, ao processo ou ao resultado.

® Quanto a fonte, podem ser:

« mnormativos — quando baseados em fontes autorizadas;
. empiricos - quando fundamentados na pratica.

e Quanto a preespecificacio, classificados como:

« explicitos - quando claramente preespecificados. Os indicadores explicitos
tém sido mais utilizados por apresentarem menos variabilidade interpessoal e
permitirem maior reduc@o de custos, pela possibilidade de utilizar profissionais
menos experientes;

- implicitos - quando baseados no julgamento do profissional que os aplica.

® Quanto a abordagem podem ser:

- quantitativos — quando se expressam numericamente. Os indicadores quantitativos
podem expressar-se como contagem (400 trabalhadores treinados); razio (dois
em cada cem contra um em cada cem tém uma determinada doenga = razio
de dois); proporcao (400 de 1.200 trabalhados foram treinados; treinados um
terco dos trabalhadores) ou percentagem (400/1.200 = 33%);

- qualitativos - quando se expressam como ‘sim’ ou ‘nao’. Os indicadores sao
ferramentas importantes tanto para o acompanhamento quanto para a avalia¢o.

Para que sejam uteis ao processo de decisdo, precisarao respeitar alguns atributos
importantes (MSH/Usamp/USP, 1995):

e clareza: o indicador deve ser facil de entender e calcular;

e utilidade: reflete uma importante dimensao do desempenho;

* mensurabilidade: pode ser definido em termos quantitativos ou qualitativos e coletados
com base em informagdes confidveis e disponiveis;

e confiabilidade: permite obter informacdes consistentes ao longo do tempo ou com
diferentes observadores;

e validade: o indicador deve ser capaz de medir o que se propde;

e importancia: cada indicador deve refletir uma dimensao importante do desempenho;
existem dados que podem ser faceis de coletar de forma confidvel, mas dizem
muito pouco acerca do desempenho do sistema.
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Um método interessante de avaliacio da qualidade é o dos chamados ‘eventos
tracadores’, conforme proposto por Kessner; Kalk & Singer (1973), em que sao eleitos
problemas de satude especificos que podem servir como ‘tragadores’ para analisar a prestacao
de servicos e, a0 mesmo tempo, gerar dados de facil compreensdo capazes de retroinformar
o sistema de prestacdo de servicos de saide. Esses eventos podem ser doencas representativas
da assisténcia em geral, que permitam tracar o percurso do paciente através do processo
de assisténcia. Numa adaptacdo desse método, podem-se eleger eventos representativos
dos aspectos que se pretenda aferir.

Uma aplicacdo desse conceito consiste na definicdo de um elenco de medicamentos
para monitorar disponibilidade, precos ou precisdo do controle de estoque. Aqueles
selecionados como tracadores devem fazer parte da relacio de medicamentos essenciais,
ser terapeuticamente importantes, largamente usados, preferencial e comumente disponiveis
para permitir comparagcdo com outros paises. O Anexo 1 apresenta, como exemplo, indicadores
utilizados na avaliagdo do Programa Farmacia Bésica.

RETROALIMENTACA0 (FEEDBACK)

O acompanhamento e a avaliacdo somente se completam com a retroalimentacdo, ou
feedback, ou seja, com o retorno da informagdo para os atores envolvidos no processo de
realizacdo e formulacdo do programa ou servico. O feedback faz com que as pessoas
valorizem o envio da informacdo e representa um dos mais poderosos instrumentos de
motivacdao da equipe. Ele tem duas finalidades principais: alertar quanto a situacdes
relevantes identificadas (positivas) e permitir avaliacio comparativa de desempenho.

O feedback deve preocupar-se em destacar os pontos relevantes e o bom desempenho.
As fragilidades e oportunidades de melhoria identificadas devem apontar para as
possibilidades de corre¢do de rumo. Além disso, o feedback deve ser feito rotineiramente
e estar previsto no sistema de informagao.

FALHAS COMUNS NO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO OU AVALIACAO
Embora o acompanhamento e a avaliacdo sejam processos distintos, apresentam falhas
em comum (MSH, 1997):

e falha em identificar as questdes basicas: devem ser identificadas ou definidas com
clareza as questdes iniciais que se pretende responder;

e ambicdo desmedida: a coleta de informacdo em demasia aumenta os custos,
diminui a precisdo, aumenta o tempo envolvido com a coleta dos dados e a
dificuldade de interpretagdo, problemas nem sempre compensados com a melhora
do processo de decisdo;

e complexidade: os sistemas de acompanhamento devem ser o mais praticos possiveis;

e falta de integracdo com o planejamento e implementacdo: o acompanhamento € a
avaliacdo devem guardar estreita relacio com o planejamento e a implementacao;

e recursos inadequados: interrupcao das atividades de acompanhamento e avaliacao por
falta ou transferéncia de recursos humanos qualificados e/ou de recursos financeiros;
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e falta de objetividade: as informagdes objetivas facilitam o processo de avaliacio;
informacdes subjetivas sdo menos confidveis e menos utiliziveis;

e conclusdes inadequadas: conclusdes que niao consideram nem contexto, nem
relatorios individuais ou observacdes soltas; podem gerar interpretacdes
inapropriadas;

e falta de comparabilidade dos dados: as observacdes devem permitir a comparagao
ao longo do tempo ou comparar situacdes equivalentes; para isso, ¢ aconselhavel
padronizar terminologias e metodologias de coleta de dados, em planejamento
cuidadoso o suficiente para que um mesmo padrio possa ser mantido por um periodo
de tempo razoavelmente longo.

SISTEMA DE INFORMACOES GERENCIAIS DE ASSISTENCIA FFARMACEUTICA (SIGAF)

Um sistema de informacoes deve definir como as informacdes sido coletadas,
processadas, relatadas e utilizadas para otimizar o processo de decisdo. O desenho do
sistema deve levar em conta as necessidades de seus usuarios em cada nivel decisério do
sistema gerencial (Figura 7). Quanto maior o nivel gerencial usuario da informacio, maior
o grau de agregacdo e concisdo que esta deve ter.

A informac¢do é um dado processado e normalmente agregado. Por exemplo, a
informacdo de que o consumo mensal de um determinado antibitico em um més especifico
foi de 2.000 unidades, € pouco Ttil, se analisada isoladamente. Entretanto, se agregamos a
esta informacio o consumo médio mensal de 1.000 unidades do mesmo antibidtico, o valor
observado passa a ter significado, representando um aumento de 100% no consumo. Nesse
caso, poderemos ‘suspeitar’ de mau uso, contratagdo de especialistas (gerando uma
perspectiva de aumento permanente do consumo) ou até de uma epidemia. O esclarecimento
da situacdo deve vir em decorréncia de mais informacdes agregadas, como o perfil
epidemioldgico, a capacidade da rede instalada, o perfil de atendimento etc.

Muitos fatores devem ser considerados para assegurar o sucesso e a sustentabilidade de
um Sistema de Informacdes Gerenciais de Assisténcia Farmacéutica:

e envolver os usudrios no desenho e no teste piloto;

e gser seletivo ao escolher os indicadores;

e preferir indicadores especificos em lugar de abrangentes;

e escolher métodos apropriados de coleta de dados;

e integrar o Sigaf com outros sistemas de coleta de dados (por exemplo, com o
sistema de informagdes epidemioldgicas);

e Desenvolver métodos praticos de andlise para facilitar a interpretagdo dos dados;

Informatizar, priorizando de forma apropriada (considerando a capacidade do
local de suportar a instalacio do sistema, de manter o treinamento para o software
e para o hardware; o volume de dados a ser processado e a complexidade requerida
para anilise);

e assegurar que a informacdo seja comunicada de forma efetiva.
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Figura 7 - Piramide do sistema de informagdes

SIE = Sistema de Informagdes Executivas

SIG = Sistema de Informacdes Gerenciais

Investigagdes periddicas SIE Plano estratégico
Relatérios programados ou por SIG
solicitaciao

Sistemas Operacionais

Controle
Permuta de dados ¢ Selecio ¢ Organizacio operacional
¢ Aquisicao ¢ Geréncia Financeira
¢ Distribuicdo ¢ Geréncia de Informacao
¢+ Uso

Fonte: Adaptado de MSH (1997).

No Quadro 12, sao apresentados os passos para o desenho ou revisao de um Sigaf.

Quadro 12 - Passos para o desenho ou revisao de um Sigaf

1. Identificar os usuarios da informacao

2. Identificar as necessidades de informacao de cada usuario, incluindo indicadores
selecionados

3. Rever os sistemas de registros e arquivamento existentes, bem como o0s
respectivos procedimentos

4. Combinar as informacdes existentes com as informagdes necessirias para
identificar superposi¢cdes, hiatos ou itens que possam ser excluidos

5. Esbocar os sistemas de arquivamento e relatério para preencher os hiatos

6. Desenvolver procedimentos que auxiliem os usudrios na andlise de dados
simples e apresentacdo das tendéncias principais

7. Realizar um teste de campo para qualquer registro desenhado recentemente e
novos relatorios

8. Fazer modificagdes para guardar os registros e os relatorios

9. Preparar o manual de instru¢des de forma detalhada

10. Desenvolver procedimentos para preparar os relatdrios de retroalimentacao e
informatiza-los (se apropriado)

11. Treinar os usuarios da informacido em todos os niveis da coleta de dados
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Quadro 12 - Passos para o desenho ou revisio de um Sigaf (continuagao)

12. Se o Sigaf for informatizado, prover treinamento para a equipe em informatica
bésica e aplicagdes especificas

13. Monitorar a implementacdo do sistema, incluindo qualidade e regularidade
dos relatoérios

14. Adaptar os registros, os relatérios e o software de acordo com as necessidades

Fonte: adaptado de MSH (1997).

CONSIDERACOES SOBRE O GERENCIAMENTO

O gerenciamento se mostra uma potente ferramenta na estruturacio e organizacdo de
um sistema. A transformacdo de uma realidade implica numa mudanca comportamental
importante. Portanto, todos devem estar sensibilizados a necessidade da mudanga. Embora
o gerenciamento deva ter um niicleo responsavel, os profissionais da rede devem ser
envolvidos no processo de elaboracido e de execucdo do plano operacional. Por isso, a
capacitacao permanente de recursos humanos é ponto-chave no processo.

Os elementos teéricos que foram apresentados aqui constituem um guia para o
gerenciamento. Todavia, cada equipe devera se adaptar a estes conceitos, tentando encontrar
a melhor forma de condugdo. Nio existe um modelo pronto. Devemos acreditar na nossa
capacidade e experiéncia e comecar por algum lugar. Em seguida, o préprio processo nos
ensina a nos reorientarmos para que o gerenciamento possa ser explorado na sua totalidade.
Um plano n3o se esgota em si mesmo. Sempre haverd algo para melhorar. Assim, o
gerenciamento assume seu carater continuo.

Devemos ressaltar, ainda, que os aspectos levantados sobre o planejamento seguem
uma concepcao tedrica fiel. Porém, isto nio significa que o planejamento deva ser realizado
buscando, obrigatoriamente, o cumprimento de todos os passos mencionados. O dominio
desta pratica demanda experiéncia e competéncias especificas para coordenar as atividades
envolvidas. Devemos concentrar nossos esfor¢os no sentido de organizar um processo coletivo
que permita a estruturagdo e a consolidacio da Assisténcia Farmacéutica de modo racional
e crescente. O planejamento serd mais proveitoso se conseguirmos implanta-lo de forma
gradual; caso contrario, corremos o risco de desperdicar esfor¢os e um tempo consideravel,
além de desmotivar a equipe de trabalho.

Além disso, incrementar o nosso nivel de organizagao significa ndo apenas estruturar
os servicos prestados, mas constituir um sistema de informacdes capaz de refletir a realidade
vivida. O bom gerenciamento trabalha com a gestdo da informacdo, o que tornard o
planejamento muito mais potente. A identificacdo dos possiveis problemas ou obsticulos
existentes, bem como das possiveis estratégias de enfrentamento, passa a ser uma das
principais preocupacdes de uma geréncia eficiente. Devemos, portanto, nos preocupar em
constituir uma base de dados que nos permita estabelecer uma série de indicadores que
orientem a estratégia de qualificacdo dos servicos prestados e a otimizacdo de recursos. E
o sistema de informacdes que nos permitird acompanhar com maior eficacia a evolucao da
nossa realidade. Nesse sentido, a informacdo nao pode ser defasada.

Dentro dessa dtica, cada profissional € responsdvel por gerar, armazenar e analisar
determinadas informacdes. E valorizando as habilidades disponiveis que podemos construir
um modelo de gerenciamento participativo e eficiente.
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Capitulo 4

Assisténcia Farmacéutica

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), criada em 1948, com o objetivo de apoiar os
paises membros no desenvolvimento de programas que melhorassem a satide de suas
comunidades, durante a 30® Assembléia Mundial, em 1977, aprovou a meta ‘saide para
todos no ano 2000’ e, em suas resolucdes WHA 20.53, WHA 23.61, WHA 25.17, WHA
26.35, WHA 27.44, WHA 28.88 e WHA 29.19, recomendou a realizaciao de uma Conferéncia
Mundial para o intercambio de experiéncias em matéria de desenvolvimento de cuidados
primarios de saide (OMS/Unicef, 1978).

Essa decisao foi concretizada com a realizacdo da Conferéncia Mundial sobre Atencdo
Primaria em Saudde, realizada em Alma-Ata, URSS, em 1978, com a participacao do United
Nations Children’s Fund (Unicef), onde se ratificou a meta de ‘Sadide para todos’ e a atengao
priméria como uma estratégia fundamental para alcancar essa meta, fato que tem uma
repercussdo muito importante no desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica no mundo.

Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica, os aspectos mais importantes da reunido
de Alma-Ata foram:

e Considerar o abastecimento dos medicamentos essenciais como um dos oito elementos
basicos da atencdo primaria em saude.

® A recomendagdo para que os governos formulem politicas e normas nacionais de
importacdo, produgdo local, venda e distribuicio de medicamentos e produtos
bioldgicos de modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados priméarios de saide;
que adotem medidas especificas para prevenir a excessiva utilizacdo de
medicamentos; que incorporem medicamentos tradicionais de eficdcia comprovada
e que estabelecam sistemas eficientes de administracdo e fornecimento.

Com o objetivo de apoiar os paises no cumprimento dessas recomendagoes, foi criado,
em 1981, o Programa de Acio de medicamentos da OMS. A missao deste programa ¢ a de
diminuir a morbi-mortalidade das doencas mais comuns, e para isso propde colaborar
com paises em desenvolvimento, contribuir na implementagao tanto de politicas nacionais
de medicamentos quanto de programas que garantam eqiiidade e acesso aos medicamentos
essenciais, bem como assegurem sua qualidade e seu uso racional (WHO, 1997a).

Em 1977, antes da criacdo do Programa Ac¢do de Medicamentos Essenciais e
considerando a resolucdo da Assembléia Mundial da Sauide WHA 28.66, de 1975, na qual
foi requisitado ao Diretor Geral da OMS assessorar os paises na sele¢do e aquisicio, a
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precos acessiveis, de medicamentos de qualidade comprovada, a OMS publicou a primeira
lista de Medicamentos Essenciais. O pequeno livro azul, que resultou desta reuniio, contendo
a lista modelo e descrevendo o uso dos medicamentos essenciais, foi um dos documentos
mais influentes da OMS, no tltimo quarto de século. Durante esses 25 anos, a lista modelo
foi revisada em 11 oportunidades e aproximadamente 156 paises adotaram listas de
medicamentos essenciais (WHO, 2001a).

O programa de Acdo de Medicamentos Essenciais desenvolveu proposta sobre ‘how
to develop and implement a national drug policy’, publicada em 1988 e cuja segunda
edicdo foi publicada em 2001.

Os principais componentes da politica sdo: selecio de medicamentos essenciais,
affordability, financiamento, sistema de abastecimento, regulacio e garantia de qualidade,
uso racional, pesquisa, desenvolvimento de recursos humanos e monitoramento e avalia¢ao.

Vinte anos depois da criacdo do programa, de acordo com a avaliacdo, foram
observados alguns progressos nos paises, principalmente no desenvolvimento de instrumentos
de racionalizacdo do uso de medicamentos, como as listas de medicamentos essenciais,
os formulérios terapéuticos € os guias-padriao (protocolos) de tratamento, assim como a
melhoria da cobertura da populagdo em relagao aos medicamentos essenciais. Nao obstante,
encontrou-se, também, a existéncia de problemas de acesso e uso racional, que foram
apresentados pela Diretora Geral da OMS e se resumem em (Brundtland, 1999):

Com relacido ao acesso:

® mais de um ter¢co da populagdao do mundo carece de acesso regular aos medicamentos
essenciais. A situacdo é ainda pior nos paises mais pobres da Africa e da Asia,
onde mais da metade da populacido ndo tem acesso aos medicamentos essenciais;

e 50 a 90% dos medicamentos nos paises em desenvolvimento sio pagos pelo
proprio usudrio;

e em 1997, a OMS estimou que 50 milhdes de pessoas morreriam, desse total, 40
milhdes nos paises em desenvolvimento, € que a maioria dessas mortes seriam
devidas a: pneumonia, malaria, tuberculose e outras doencas para as quais existem
medicamentos e vacinas efetivas e de baixo custo.

Com relagdo ao uso racional:
e até 75% dos antibidticos sdo prescritos inapropriadamente;

e mundialmente, somente uma média de 50% dos pacientes toma seus
medicamentos corretamente;

e a resisténcia antimicrobiana esta crescendo na maioria das doengas infecciosas.

Agravando a situacao do acesso e do uso racional, os paises em desenvolvimento apresentam
ainda graves problemas quanto ao gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, tais como:

e auséncia de mecanismos eficientes e eqiitativos de financiamento para aquisi¢ao
dos medicamentos;

e auséncia de sistema publico eficiente de suprimento de medicamentos estratégicos;

® necessidade de acdes de regulacdo quanto a garantia da qualidade e eficicia dos
medicamentos. Dados internacionais indicam que 10 a20% das amostras de medicamentos
falham nas provas de controle de qualidade em muitos paises em desenvolvimento;

e perdas decorrentes de condi¢des inadequadas de transporte e armazenamento.
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A Opas (1994) revela que, nos ultimos anos, as medidas adotadas pelos governos dos
paises latino-americanos para ampliar a disponibilidade e acessibilidade aos medicamentos
tém seguido duas grandes tendéncias. A primeira é caracterizada pela pressao econdmica
e apresenta estratégias com poucas consideracdes para a saide. Um exemplo deste fato é o
processo de revisao e atualizagdo da legislacdo sobre medicamentos. Esse processo apresenta,
em muitos casos, um componente de desregulamentacdo, que reflete sobre a liberacido dos
precos dos medicamentos, a promo¢do da importacdo mediante a eliminacdo de barreiras
alfandegarias, o reconhecimento automatico do registro de medicamentos de outros paises,
as modificagdes estruturais nas agéncias reguladoras, dirigidas a simplificacao e reformulacio
do procedimento de registro e a expansdao da comercializacdo de medicamentos em
estabelecimentos ndo farmacéuticos.

A segunda tendéncia é a adocdo de medidas dirigidas a promog¢do do uso racional
de medicamentos e a melhora da qualidade da atencio farmacoterapéutica. A estratégia
nesta drea tem incluido a defini¢do de areas prioritarias de atengdo, a disponibilidade
de programas para os setores socioecondmicos menos favorecidos, o fortalecimento
dos servicos farmacéuticos, o desenvolvimento da farmacia hospitalar, a criagdo de
comissdes de farmacoterapia em hospitais e sistemas locais de saide, a atualizacdo
da lista basica de medicamentos e a promocdo e o desenvolvimento de estudos de
utilizagdo de medicamentos.

SETOR FARMACEUTICO NO BRASIL

Estima-se que o mercado mundial de medicamentos movimentou em 1998 recursos
da ordem de 302,9 bilhdes de ddlares anuais. Dados de 1998 estimavam o mercado da
América Latina em 8% desse total (24,2 bilhoes de dolares), sendo que o Brasil respondia
por 39,4% desse mercado (9.6 bilhdes de dolares).

Segundo Bermudez (1995), a industria farmacéutica brasileira caracteriza-se como
um segmento industrial altamente diferenciado, dependente do capital transnacional e
que abrange tanto a producdo de matérias-primas quanto sua transformagao, apresentando
um campo propicio para o florescimento de interesses economicos conflitantes e antagdnicos
com os representados pelas politicas de medicamentos compreendidas como politicas de
saude. Ao ser representada na maioria dos paises como componente apenas de uma politica
industrial, esse setor apresenta forte resisténcia em subordinar interesses financeiros de
poderosos segmentos de capital e de setores industriais a interesses sociais, que nem
sempre seguem a légica da dindmica de mercado.

Até aproximadamente o periodo da Segunda Guerra Mundial, o Brasil apresentava uma
configuracdo da rede de estabelecimentos de produgdo e comercializacdo de medicamentos
semelhante aos paises do primeiro mundo. A partir dai, instala-se a forte industrializacdo da
produgdo farmacéutica no mundo, em contraposicdo ao momento anterior quando a producdo
era mais caracteristicamente artesanal. O Brasil experimentou, entdo, uma forte
desnacionalizacdo do setor, com a marcada absor¢do das empresas nacionais por empresas
transnacionais. Dessa forma, a despeito de ser o quinto mercado farmacéutico do mundo,
observa-se que, com base em dados de 1997, 79% do total de vendas é representado por
industrias estrangeiras (Bermudez et al., 2000).

Dados de 1996 apontavam o mercado brasileiro como gerador de 47.100 empregos
diretos e investimentos globais da ordem de 200 milhdes de ddlares. O setor é constituido
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por cerca de 480 empresas, entre produtores de medicamentos, indistrias farmoquimicas e
importadores. H4, no pais, cerca de 50 mil farmadcias, incluindo as hospitalares e as
homeopaticas, que comercializam 5.200 produtos, com 9.200 apresentacdes.

Outrossim, enquanto no periodo de 1990 a 1998 a producao brasileira de medicamentos
permaneceu praticamente estavel em torno de 1,6 bilhdo de unidades, o faturamento passou
de US$ 3,4 bilhdes para US$ 10,3 bilhdes (crescimento da ordem de 200%) (Brasil, 2000).

Conforme o depoimento do ministro José Serra na CPI de medicamentos, no periodo
1989-1999 (Brasil, 1999), o preco dos medicamentos subiu 54 % acima da inflacdo, o que
nao se explica pelo custo de inovagao (medicamentos sob protecdo patentaria). Esse fato
demonstra claramente que o aumento de rentabilidade deveu-se ao aumento do preco
médio de venda. Dados do mesmo depoimento mostram que a rentabilidade do setor
farmaceéutico cresceu nos dltimos anos acima da média dos demais setores.

Convivendo com um dos piores niveis de distribuicdo de renda do mundo, a inigiiidade
quanto as condicdes de vida se reflete também no acesso aos medicamentos, seguindo o
mesmo comportamento apresentado pelo acesso a outros insumos basicos no pais. O mercado
brasileiro esta seguramente entre os dez maiores do mundo na atualidade. Apesar disso,
somente 1/5 da populagdo é consumidora regular de medicamentos. Nessa mesma linha,
o perfil do consumo brasileiro de medicamentos pode ser dividido em trés grupos em
fungdo da renda da populacdo, conforme apresentado no Grafico 1 a seguir.

Grafico 1 - Perfil do consumo brasileiro de medicamentos segundo a faixa de renda da populac@o,
de acordo com dados da Politica Nacional de Medicamentos. Brasil — 1998

Populacao Consumo

Grupo A [ ] 15%

48% [ ] >10sM

[ ] Enrede10SM

Fonte: Machado-dos-Santos (2001).

* SM - salarios-minimos

Como pode ser observado, enquanto apenas 15% da populacio brasileira com renda
acima de 10 salarios-minimos consome 48 % do mercado total, a maioria dessa populacdo
(51%), com renda abaixo de 4 salarios-minimos, consome somente 16% desse mercado.
Ao se considerar os fundamentos principais para uma Assisténcia Farmacéutica resolutiva,
torna-se necessario destacar que a mesma deve estar fundamentada no acesso, na qualidade
e em condutas racionais e corretas no tocante a prescricdo, a dispensacido e ao uso dos
medicamentos. Dessa forma, o acesso a medicamentos de qualidade apresenta-se como
requisito basico para a boa resolutividade da Assisténcia Farmacéutica e do préprio
Sistema de Atencdo a Saude. Entretanto, com base nos dados citados, percebe-se que tal
acesso ocorre de maneira iniqua, comprometendo alguns fundamentos do referido sistema.
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O mercado farmacéutico brasileiro caracteriza-se ainda por uma grande concentragao,
do ponto de vista da oferta. Apesar de haver um grande nimero de laboratérios, os 10
maiores responderam, no periodo 1992/1998, por 43,9% do faturamento total, e os 40 maiores,
por 86,6%, destaca-se ainda a elevada concentracdo observada por classe e/ou subclasse
terapéutica, conforme demonstrado na Tabela 1, a seguir, possibilitando aos laboratdrios
um grande poder de manipula¢do dos pregos praticados.

Tabela 1 - Indice de dominancia do mercado, pelas duas marcas lideres, para algumas
subclasses terapéuticas. Brasil - 1999

N MEDICAMENTO MEDICAMENTO |% TOTAL DO
DENOMINACAO DE MARCA ‘M!’ E | DE MARCA ‘M2’ E| MERCADO
GENERICA % DOMINANCIA | % DOMINANCIA | (MI1+M2)

(US$)
1. Nimesulide 100 mg com. | Scaflam (44,65% Nisulid (43,71%) 88,36
2. Lisinopril 10 mg com. Zestril (72,15%) Prinivil (27,85%) 100,00
3. Ranitidina 150 mg com. | Antak (49,48%) Zylium (24,4 %) 73,88
4. Vitamina C 2 g Redoxon (48,42 %) Cebion (37,64 %) 86,06
5. Norfloxacino 400 mg com. | Floxacin (46,62%) Respexil (33,32%) 79,94

Fonte: Machado-dos-Santos; Naves & Silver (2001).

Quanto a oferta de principios ativos, a dependéncia de importacao é de 80% da
demanda atual. Em mercados desse tipo, interessa a diferenciacao de produtos, o que
permite compreender a insisténcia da inddstria farmacéutica na manutencdo dos nomes
de marca e do alto uso da estratégia do me too (desenvolvimento de produtos nao inovadores),
bem como o alto investimento em publicidade.

Do ponto de vista da demanda, a principal caracteristica do mercado de medicamentos
€ a sua baixa elasticidade. Isto significa dizer que se alguém toma um medicamento de
uso cronico, como um anti-hipertensivo ou um antidiabético, ndo ird suspender a compra
devido ao aumento de precos, nem podera substituir o produto por outra classe terapéutica
de preco diferente.

Ainda que o financiamento do acesso a medicamentos pelo setor publico esteja aquém
do desejavel, este constitui-se como um comprador ndo desprezivel. Na Tabela 2, apresenta-se
a magnitude das aquisicdes de medicamentos em nivel federal, no ano de 2001, e as projecoes
para 2002; pode-se observar que o valor total para 2001 é da ordem de R$ 1,4 bilhdo, algo
em torno, portanto, de 10% do mercado farmacéutico nacional total, conferindo-lhe forte
potencial de regulacdo de mercado em determinadas classes ou produtos, como por exemplo,
os anti-retrovirais. Observa-se, de uma forma geral, a despeito das excecdes, uma baixa
eficiéncia dos processos de aquisicdo, sempre morosos e extremamente burocratizados,
além de uma baixa profissionalizacdo especifica dos funcionarios envolvidos.
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Tabela 2 - Recursos federais (R$ milhdes) empregados na Assisténcia Farmacéutica no
Brasil - 2001 e 2002

Destina¢do do recurso 2001 (executado) 2002 (orcado)
Anti-retrovirais 515,50 515,5
Alto custo 440,00 440,00
Hemoderivados 137,90 137,90
Tuberculostéticos 10,80 10,80
Hansenostaticos 1,66 1,66
Insulinas 59,91 65,00
Combate as endemias focais 17,50 17,50
Incentivo a AFB 168,29 172,38
Farmécia Popular 57,90 57,90
Saude Mental 22,00 22,00
Anti-hipertensivos e antidiabéticos - 100,0
Total 1.409,46 1.518,64

Fonte: ms/sps/GETAF apud Machado-dos-Santos (2002).

O comércio varejista ocorre em meio a uma série de irregularidades. Entre elas,
podemos citar: a auséncia do farmacéutico nas farméacias — quando presente, ndo realiza
orientacdo ao paciente —; a cultura da automedicacdo e a pratica da chamada
‘empurroterapia’, quando o balconista procura forcar a compra, ao consumidor, de um
produto, que da a ele, balconista, maior ganho percentual sobre a venda. Outro fato digno
de nota é que menos de 20% do volume de venda dos produtos mais vendidos no pais é de
medicamentos esenciais: “um volume inferior a 20% dos produtos de maior venda no
Brasil podem ser considerados medicamentos essenciais” (Bermudez et al., 2000).

Em relacdo a propriedade intelectual, o Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento
a promulgar lei de patentes, em 1830 (Bermudez et al., 2000), tendo sido ainda o quarto
pais do mundo a estabelecer a protecdo dos direitos do inventor pelo Alvara do Principe
Regente, em 1809, no qual se vinculava a concessdo do privilégio da protecdo a novidade
e a utilidade. A legislacdo brasileira de propriedade industrial protegeu produtos e processos
farmacéuticos até 1945 e em 1969 o patenteamento para a area farmacéutica foi abolido
por completo até 1996, quando a atual Lei de propriedade industrial - Lei n® 9.279, de 14/
05/96 - foi promulgada como conseqiiéncia do acordo Trade Related Aspects of Intellectual
Rights Inclunding Trade in Counterfeit Goods (Trips), do qual o Brasil, em um grupo de
123 paises, é signatirio (Bermudez et al., 2000).

ALGUNS ASPECTOS RELACIONADOS A POLITICA DE
MEDICAMENTOS NO BRASIL

A criagdo da Ceme, na década de 70, representou uma iniciativa de acdo governamental
na producio de medicamentos, buscando intervir no mercado e na distribuicao por meio do
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incentivo a produ¢do oficial e do apoio ao desenvolvimento de firmacos. Os desvios
ocorridos da proposta inicial tornaram a Ceme uma organizac¢io diferenciada na estrutura
do Ministério da Saide, uma vez que a nao implantacdo de uma politica de medicamentos
efetiva descaracterizou o seu possivel papel como centro de incentivo a pesquisa e como
reguladora do mercado. O sucateamento dos laboratorios oficiais aliado ao uso politico da
institui¢ao reforcaram ainda mais o uso irracional de medicamentos.

Avangos, como a elaboracido da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), ponto estratégico na implantagdo de um sistema integral de medicamentos,
perdeu-se como instrumento de referéncia para a organizacio dos servicos de Assisténcia
Farmacéutica, na medida em que ndo teve a atualizacdo mantida, ficando de 1983 a 1998
sem revisdo. Além disso, os critérios de distribuicdo dos medicamentos nao seguiam
parametros técnicos, resultando na utilizacdo inadequada e na perda de parcela significativa
dos medicamentos, fosse por prazo de validade vencido ou por armazenagem inadequada.
Esse processo culminou com a desativagdo da Ceme em 1997, havendo, no bojo do processo
de descentralizacdo da satde, a redefinicdo da atuacdo das trés esferas de governo quanto
a questdao dos medicamentos, fato este que serd desenvolvido adiante.

As transformacdes ocorridas na década de 80 na condugdo das politicas de satde,
com destaque para a VIII Conferéncia Nacional de Satide, marco referencial da estruturacao
do capitulo da saide na Constituicdo promulgada em 1988, trouxe para a pauta da saide
publica a discussio da responsabilidade do Estado quanto a satide da populacao.

No bojo dessas transformagdes, segmentos organizados da sociedade e entidades
representativas do setor saide deram continuidade as discussdes e proposi¢oes, na area do
medicamento e da Assisténcia Farmacéutica, em foéruns ampliados, a exemplo da IX e X
Conferéncias Nacionais de Saide, e em espagos institucionais providos pelo Ministério da
Satde, como o Encontro Nacional dos Gerentes Estaduais da Assisténcia Farmacéutica, em
1996, e a criacdo da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Conass, em 1999.

Os antecedentes descritos, associados a recomendacdo da OMS de adocao de politicas
nacionais de medicamentos com base no conceito de medicamentos essenciais, levou, em
1998, o Ministério da Saide a aprovar e homologar a Politica Nacional de Medicamentos
do Brasil, através da Portaria n® 3.916/1998, apds amplo debate que envolveu os varios
segmentos e representacdes da sociedade. Essa politica tem como base os principios e
diretrizes do SUS e seu propdsito maior é o de: “garantir a necessaria seguranca, eficicia
e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da populacido aqueles
considerados essenciais” (Brasil, 1998: 9).

Para tanto, a Politica Nacional de Medicamentos estabelece diretrizes e prioridades
que abarcam vérios campos de atuagdo relacionados, direta e indiretamente, ao alcance
do referido propésito. Dentre as diretrizes e prioridades, destaca-se a Assisténcia
Farmacéutica, abordada a seguir.

A cria¢do da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 1999 caracteriza,
dentre outros importantes avangos, mais um espago operacional no setor publico para as
questdes emergentes na sociedade sobre os medicamentos — questio dos medicamentos
falsificados, implantacdo da lei de genéricos, Comissao Parlamentar de Inquérito - CPI
dos Medicamentos —, tornando esta questao e a da Assisténcia Farmacéutica pauta obrigatoria
na construcio e no desenvolvimento das politicas publicas de satde.
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Foi muito importante o fato de a Diretora Geral da OMS haver aceito o convite para
visitar o Brasil e falar a CPI dos Medicamentos. A respeito das Politicas de Medicamentos
da OMS, ela manifestou em seu discurso (WHO, 2000: 3):

A OMS apoiara qualquer medida que aumente o acesso a todos os produtos farmacéuticos
essenciais de um modo sustentavel. Temos de descobrir um modo de ligar as questdes
de viabilidade comercial e direito ao acesso. Precisamos construir novas pontes entre o
fornecimento e a demanda. As falhas hoje existentes s3o um gigantesco fracasso de
mercado. Para termos sucesso, necessitaremos amplas parcerias entre governos em
paises industrializados e em desenvolvimento, instituicdes financeiras, e a industria
farmacéutica.

Mais adiante, referindo-se ao Brasil, manifestou:

As estratégias e politicas de combate a pobreza e garantia de acesso a saude e a
produtos farmacéuticos num pais tdo vasto e complexo quanto o Brasil devem ser
abrangentes e claramente orientadas para garantir o acesso de toda a populagido a
servigcos de saude e a medicamentos.

Sob o ponto de vista da satide coletiva, pode-se dizer que faz parte desse cenario a
necessidade do desenvolvimento de uma nova cultura voltada para o uso racional dos
produtos farmacéuticos, tanto na equipe de satide quanto na populagdo. E nesse ponto que
se reconhece a necessidade de reincorporar o farmacéutico na equipe de saide, papel que,
pelas questdes histéricas do desenvolvimento industrial j4 mencionadas, havia-se perdido.
Admite-se, entdo, que o farmacéutico deve ser um profissional de saide com uma formacao
voltada para a conducio de acdes destinadas a um melhor acesso da populacdo aos
medicamentos.

Como sintese das discussoes sobre o tema, suscitadas em nivel mundial e no Brasil,
podemos destacar:

® a preocupagdo para com a melhoria do acesso aos medicamentos, principalmente
para a populacdo mais desprotegida, destacando-se a necessidade de otimizar os
processos de fornecimento de medicamentos;

e a discussao sobre o papel do farmacéutico na atencdo a satide e sobre as mudancas
de paradigma da pratica farmacéutica;

® a necessidade da Assisténcia Farmacéutica ocupar-se destes grandes componentes,
buscando um equilibrio de tal forma que o medicamento como insumo sirva aos
interesses sanitarios e seja inserido na organiza¢do dos sistemas e servicos de sadde.

BAses CONCEITUAIS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A concepcdo de Assisténcia Farmacéutica varia consideravelmente entre os paises
do primeiro mundo e os paises em desenvolvimento. A compreensdo de varias concepgdes
de Assisténcia Farmacéutica e o conhecimento do processo de construg@o histdrica das
mesmas facilitam a identificacio de um desenho conceitual adequado de Assisténcia
Farmacéutica para nosso sistema de saide, bem como a identificacdo de estratégias para
transformacao dos servigos de assisténcia a saide proposta pelo SUS.
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No cenéario internacional, alguns principios orientam a definicdo do papel do
farmacéutico no sistema de atencdo a saude. A Declaragdo de Toquio (Opas/OMS,
1995) referenda esses principios identificando quatro elementos principais para uma

boa pratica de farmicia:
e atividades associadas a promocdo da saude e prevencdo de enfermidades;

e atividades relacionadas a dispensacdo e ao acompanhamento do uso dos
medicamentos prescritos e outros produtos para o cuidado da saude;

e atividades relacionadas ao auto-cuidado, incluindo o assessoramento quando adequado;
e atividades relacionadas a influenciar a prescricdo e a utilizagdo de medicamentos.

A diversidade dessas atividades engloba acdes que vao além da prética do profissional
farmacéutico, caracterizando um campo de atuacdo de natureza multiprofissional e interdisciplinar.

No Brasil, a apropriacio equivocada dos conceitos de pharmaceutical care (do inglés)
e atencion farmacéutica (do espanhol) para designar as acdes de Assisténcia Farmacéutica
vem contribuindo para uma dificuldade de transposicao das praticas dos paises de origem
para nossa realidade.

No ambito da profissdo farmacéutica, a retomada do medicamento como objeto de
trabalho avangou na década de 80, principalmente por meio da organizacido dos servicos
de farmdacia hospitalar e, posteriormente, das experiéncias referentes as acdes de
acompanhamento da farmacoterapia (farmacoepidemiologia, farmicia clinica). Nesse
contexto, a aproximacao da produc@o cientifica, tanto em lingua inglesa quanto espanhola,
originou a sobreposicido de conceitos distintos para designar as atividades relacionadas
ao medicamento. Elucidaremos essa discussdo com alguns exemplos.

E importante compreendermos que, para o Brasil, o termo Assisténcia Farmacéutica
envolve atividades de cariter abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam
como seu objeto de trabalho a organizagao das agdes e servicos relacionados ao medicamento
em suas diversas dimensdes, com énfase a relacdo com o paciente € a comunidade na
visdo da promocdo da saide. Assim, podemos entender que a Assisténcia Farmacéutica
engloba, entre suas diversas atividades, as acdes de Atencdo Farmacéutica quando se
referir as acdes especificas do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a
populagdo - individual e coletiva — quanto a promog¢do do uso racional de medicamentos.

Existe hoje um certo consenso no Brasil em assumir como definicdo de Assisténcia
Farmacéutica aquela apresentada na Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998).

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agoes de
saide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade,
a seguranga e a eficicia Terapéutica dos medicamentos, o0 acompanhamento e a avaliagdo
da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo
permanente dos profissionais de saide, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos.

No que concerne a Atengdo Farmacéutica, a defini¢ao de Hepler & Strand (1999) é
a mais citada na atualidade, apresentando pharmaceutical care como um ‘componente da
pratica farmacéutica’, permitindo a interagdo do farmacéutico com o paciente, objetivando
o atendimento daquelas suas necessidades relacionadas com os medicamentos. Essa
definicdo é complementada pelo grupo de trabalho convocado pela OMS para a segunda
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reunido sobre a funcdo do farmacéutico (Hepler & Strand, 1999), que teve como titulo
Servicos Farmacéuticos de Qualidade, Vantagens para os Governos e o Pablico. Esse
grupo de trabalho discutiu uma concepcio de pharmaceutical care que estende o carater
de beneficidrio da mesma ao publico, reconhecendo o farmacéutico como o dispensador
de assisténcia sanitiria que pode participar ativamente na prevencdo de enfermidades e
na promocio da sadde.

Assumindo essa posicdo como referéncia, utilizaremos neste capitulo o termo
Assisténcia Farmacéutica em sua acep¢do ampla. Enfoca-se, prioritariamente, a organizagcao
desta no setor publico no ambito do SUS. Nesse contexto, destaca-se a importancia do
‘gerenciamento’, da ‘informacido’ como instrumento gerencial, da ‘orientacdo ao usuario’
do sistema de saiude e ao ‘cidadio’ quanto ao ‘uso racional de medicamentos’ e, quando
necessario, de uma terapéutica medicamentosa de qualidade, segura e efetiva.

O PAPEL DO FARMACEUTICO

A OMS, em conjunto com organizac¢des internacionais farmacgéuticas, vem desenvolvendo
uma estratégia para incorporar o farmacéutico na equipe de saide. Reconhece-se que ele é
o profissional de saide com o melhor perfil para a conducdo de todas as a¢oes destinadas a
melhoria do acesso e promog¢ao do uso racional dos medicamentos.

Nesse sentido, inicia-se uma série de reunides de peritos sobre o papel do farmacéutico
na atengdo a saude.

Na primeira reunido, realizada em Nova Delhi, em 1988, o Diretor da OMS para a
Asia Sul-Oriental, em representacdo do Diretor Geral, ao inaugurar a reuniao, sublinhou
(OMS, 1990: 1-2):

os esfor¢os empreendidos para racionalizar a atengao a saide, estabelecer prioridades
para a alocacdo de recursos e modernizar as instituicdes de saide e outros servigos
necessarios sao intteis se a prestacdo de servigos fracassa por falta de uma infra-
estrutura adequada.

Em nenhuma parte é mais evidente a necessidade desta infra-estrutura para a atencio diria
aos pacientes do que no abastecimento de medicamentos essenciais. Nos paises menos
prosperos, a insuficiéncia da prestagao de servicos de atengio primaria a satde sdo atribuidos,
vez ou outra, as deficiéncias na cadeia de distribuicdo de medicamentos. Somente quando
se aceita o farmacéutico como membro vital da equipe de aten¢ao em sadde é que se pode
organizar os servigos de apoio necessarios com o profissionalismo exigido.

Esta primeira reunido define as principais atividades em que o farmacéutico cumpre
sua funcdo, com conhecimento e eficiéncia, e propde estratégias para o desenvolvimento
do profissional farmacéutico para os sistemas de saide.

A segunda reunido, realizada em Téquio, Japao, em 1993, confirma as recomendagdes
da primeira e examina as responsabilidades do farmacéutico em relacdo as necessidades
assistenciais do paciente e da comunidade, levando ao conceito de Atencdo Farmacéutica.
Talvez a maior contribuicdo desta reunido tenha sido a discussdo do conceito da Atencao
Farmacéutica, que foi proposto, em 1990, por Hepler e Strand. Além de concordar com esta
defini¢do, o documento de concenso propos

estender o carater de beneficiario da Aten¢ao Farmacéutica ao publico, em seu conjunto
e reconhecer, deste modo, o farmacéutico como dispensador da atencdo sanitaria que
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pode participar, ativamente, na prevencdo das doencas e da promocido da satude, junto
com outros membros da equipe sanitaria. (WHO, 1994: 3)

Posteriormente a segunda reunido, a 472 Assembléia Mundial da Saude, realizada
em 1994, ocupa-se do tema e expede a resolucdo 47.12/94, na qual as principais
recomendagdes Sio:

Aos farmacéuticos, que supervisionem a qualidade, que gerenciem o sistema de
fornecimento, que fornecam informagdo cientifica a outros profissionais de satde e
a comunidade, que promovam o conceito de Assisténcia Farmacéutica, e que
respaldem pesquisa e formagao.

Aos Estados-Membros, que definam a fung¢ido de farmacéutico na Politica
Farmaceéutica, aproveitem a competéncia técnica do farmacéutico em todos os
niveis do sistema de atencio sanitdria e facilitem a formacido dos farmacéuticos
para que cumpram seu papel em relacdo a atencdo a saude.

® Ao Diretor Geral, que apdie os estados para o desenvolvimento de servigos farmacéuticos,

promova entre os estados a avaliagdo de necessidades de servigos e de pessoal de
farméacia, promova a publicagio de relatdrio mundial de escolas de farmacia e informe
sobre os progressos realizados.

Para dar cumprimento as recomendacdes da resolucdo em relagao a formacdo dos
farmacéuticos, foi realizada a terceira reunido, em Vancouver, Canada, em 1997. Esta
reunido tratou, fundamentalmente, da educaciao farmacéutica e definiu as sete caracteristicas
fundamentais do farmacéutico (farmacéutico sete estrelas) (WHO, 1997b):

prestador de servigos;
tomador de decisao;
comunicador;

lider;

gerente;

estudante durante toda a vida;
mestre.

A quarta reunido, realizada em Haia, Holanda, em 1998, discutiu o papel do
farmacéutico no auto-cuidado e na automedicagdo. Estes sdo dois temas de grande
abrangéncia, levando-se em conta as tendéncias mundiais a liberar a exigéncia de receita
para os medicamentos, com comprovada seguranca e demonstrada eficicia, que sdo
utilizados para sintomas menores ou doengas facilmente auto-diagnosticadas (WHO, 1998).

O trabalho da OMS tem sido permanentemente reforcado, com a participacdo da
Federacdo Internacional dos farmacéuticos (FIP) e da Federagido Internacional dos
Estudantes de Farmacia (IPSF).

Para efeito da base tedrica de sustentacio da Assisténcia Farmacéutica, merecem
ser destacados os seguintes trabalhos da FIP:

a adog¢@o, no Congresso Anual de 1993, do texto conhecido como “A declaragdo de
Toéquio em padroes para a qualidade dos servigos farmacéuticos” ou “Boas Préaticas
de Farméacia”. Essas normas foram discutidas na 35 Reunido do Comité de Peritos
da OMS em Especificacdes Farmacéuticas, que recomendou sua adaptacdo pelos
paises membros;
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e a Declaragio de principios sobre ‘a autoridade do farmacéutico na sele¢do do produto’,
‘normas profissionais: codigo de ética’ e “as boas préticas na doacao de medicamentos’;

e aadocao, no Congresso Anual de 2000, das boas praticas de educacao farmacéutica.

As reunides realizadas pela OMS sobre o papel do farmacéutico na atengdo a saude
tiveram repercussoes nas Américas, onde se inicia uma discussdo nos diferentes paises,
todas marcadas pela grande diferenca existente para com os paises europeus, quanto ao
numero de farmacéuticos e a pratica farmacéutica. Destacamos, neste processo, a
realizacdo das Conferéncias Pan-Americanas de Educacdo Farmacéutica, que vém
trabalhando com o propdsito de adequar as grades curriculares dos cursos de farmécia ao
novo paradigma da atengdo farmaceéutica.

N

No Brasil, a evolugdo da concep¢do e do fomento a politica de medicamentos e a
Assisténcia Farmacéutica acompanhou a modificacao sofrida pelo setor farmacéutico,
decorrente do crescimento da oferta de farmacos a populagdo, mudando radicalmente a
realidade da terapéutica no mundo ocidental.

Santos (1993) apresenta um painel da evolugao das tecnologias em saide dentro de
uma perspectiva histdrica, avaliando as mudancas que a emergéncia de novas tecnologias
e novos paradigmas cientificos e tecnoldgicos tem provocado no conjunto das ciéncias
farmacéuticas. Esse estudo identifica um processo de transformacdes que tem se acelerado
a partir do final da década de 40 e entrado em um processo de crescimento geométrico a
partir da década de 80, impactando de maneira acentuada nao somente a forma de exercicio
profissional farmacéutico, mas também o modo como as diversas disciplinas das ciéncias
farmacéuticas devem encaminhar o seu embasamento cientifico.

No bojo da profissdo farmacéutica, devido a busca decrescente dos servicos de
manipula¢do, ocorrem intensas modificacdes. De um profissional ligado diretamente ao
fazer e detendo o conhecimento total deste fazer, o farmacéutico se vé transformado, pela
entrada macica de produtos industrializados, em um mero elo na cadeia de consumo de um
produto que ele ja nao é mais capaz de reproduzir (WHO, 1998). Desse modo, o farmacéutico,
aliena-se do seu proprio fazer, ndo domina o processo de manufatura do medicamento e
torna-se um mero intermediirio da cadeia de producdo e consumo. Nos paises periféricos
ocorre, assim, um deslocamento do eixo profissional para outras areas da profissdo até
entdo de importancia apenas marginal.

No Brasil, observou-se uma intensa migracao de profissionais para a area das Analises
Clinicas. Todavia, esta area, até entdo, compreendia a realizagdo de exames laboratoriais
na propria farmacia, mas, como atividade econOmica, possuia importancia secundaria.
Durante as décadas de 60 e 70, o movimento de abandono da farméacia, como eixo profissional,
tornou-se mais intenso, convertendo o exercicio da farmacia em uma atividade marginal.

No cendrio internacional, surge, no mesmo periodo, a farmicia clinica, de modo a
contornar a desprofissionalizacdo da farmacia. O paradigma da farmadcia clinica caracteriza-
se por recolocar o farmacéutico como membro da equipe de saide, cumprindo ndo mais a
funcdo de preparador de medicamentos, mas sim o papel de especialista em medicamentos
e em farmacoterapia, cuja atuacdo dirige-se a tornar o uso de medicamentos menos
danoso e mais efetivo.

De um papel marginal na equipe de satde, o farmacéutico readquire funcdes nesta
equipe, prevenindo erros e evitando problemas com o uso dos medicamentos. Nos anos 90,
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o paradigma da farmacia clinica comega a ser questionado, seja por seus desafios operacionais
fora do ambito hospitalar, seja pelas necessidades surgidas das novas concepg¢des de modelos
assistenciais em implantagdo. Identifica-se a concep¢do da farmacia comunitaria como
espaco operacional da atengdo farmacéutica no ambito dos servicos ambulatoriais.

Ha uma necessidade de adaptacado urgente da farmacia e da educacdo farmacéutica
ao novo paradigma que estd emergindo, de forma inexoravel, dos novos avangos da
ciéncia e da tecnologia em todos os seus ramos. O profissional farmacéutico necessita,
para fazer frente aos novos desafios, desenvolver competéncias e habilidades técnicas,
gerenciais, politicas e cognitivas. Nao existem condi¢des de se contrapor ao surgimento
desse novo paradigma, uma vez que sua negacdo implicaria em danos ainda maiores ao
campo de atuagdo profissional. No Brasil, a emergéncia desta mudanca de enfoque dos
servigos de farmacia esteve atrelada aos avancos da mudanca de concepgao dos servicos
de saide desencadeados com a reforma sanitéria.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A atual Politica Nacional de Sadide, organizada a partir do SUS, apresenta os seus
principios definidos na Constitui¢ao Federal de 1988, no Titulo VIII, da Ordem Social,
em seu artigo 196, que garante (Brasil, 1988):

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal igualitario as acoes e servicos para sua promogao, protecio e recuperacao.

A esse Sistema Unico de Saide, é dada a competéncia, além de outras atribuicdes
(Brasil, 1988; art. 200):

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
sadde e participar da produ¢io de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

I - executar as acdes de vigilancia sanitiria e epidemioldgica, bem como, as de
saude do trabalhador;

III - ordenar a formacio de recursos humanos na drea da saude;
IV - participar da formulacio da politica e execucio das acdes de saneamento basico;
V - incrementar em sua 4rea de atuac@o o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle do teor nutricional,
bem como, bebidas e 4gua para o consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizar a producio, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII- colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A Lei Organica de Saude (Lei 8080/90), que dispde sobre a politica de saide no pais,
remete a necessidade da implantacao de uma Politica Nacional de Medicamentos, centrada
nas acoes de Assisténcia Farmacéutica integral, como uma das condicdes estratégicas
para a efetiva implementacdo do SUS.

A descentralizagao dos servicos de saide no pais, uma das diretrizes do SUS, resultou
em um amplo processo de municipalizagdo dos mesmos, ampliando a rede de
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estabelecimentos de saude sob a responsabilidade das administracdes locais. Como
conseqiiéncia, compete as Secretarias Municipais a gestdo dos servicos com qualidade e
compromisso com a saude de seus cidadaos.

A eficacia da prestacio dos servicos de saide exige a compreensdao e o dominio de
conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e gerenciais que atendam ao coletivo e ao individuo,
bem como aos aspectos técnicos especificos e sociais aplicaveis voltados para a promog¢ao
e recuperagdo da satde, assim como para a prevenciao de agravos.

O suporte legal para a Assisténcia Farmacéutica no Brasil deve ser conhecido pelos
gestores, gerentes e executores das agdes da referida area, servindo de embasamento
para seu efetivo desenvolvimento.

No presente momento, o arcabouco legal é apresentado na Internet de forma atualizada
e sistematizada, sendo que as principais paginas eletrOnicas para esta consulta sdo as do
Ministério da Satde (http://www.saude.gov.br), da Anvisa (http://www.anvisa.gov.br), da Opas
(http://www.opas.org.br) e do Conselho Federal de Farmacia (CFF) (http://www.cff.org.br).

A Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) preconizada pelo Ministério da
Sadde tem como propoésito garantir o acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais, assim como a necessaria qualidade, seguranca, eficicia dos mesmos e a
promog¢ao do seu uso racional. Ela tem como base os principios e diretrizes do SUS,
definindo as prioridades relacionadas a legislagdo, incluindo a regulamentacdo, inspecio,
controle e garantia da qualidade, selecdo, aquisicdo e distribui¢do, uso racional de
medicamentos e desenvolvimento de recursos humanos, cientificos e tecnoldgicos.

Para assegurar o acesso da populacdo a esses medicamentos, os gestores do SUS
adotaram algumas diretrizes, como:

® adocdo de uma Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename) - sendo que o
Ministério da Satude estabelecera mecanismos para sua continua atualizacdo; esta
lista devera ser a base para organizacdo das relacdes estaduais e municipais de
medicamentos, favorecendo o processo de descentralizacdo da gestio;

e regulamentacdo sanitdria dos medicamentos - sendo enfatizadas questdes relativas
ao registro de medicamentos, autorizagao para funcionamento de empresas, restricoes
e eliminacdo de produtos inadequados ao uso e adocio de genéricos;

e reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica - devera estar fundamentada na
descentralizacdo da gestdo, contribuindo para a racionalizacdo e normatizacdo de
todos os processos envolvidos, desde a programacao até a dispensacao de medicamentos;

e promog¢ao do uso racional de medicamentos — ateng¢do especial ao processo de
informagdo, relativo as repercussoes sociais e econdmicas do receitudrio médico,
ao processo educativo dos usudrios, a ado¢ao dos genéricos etc.

® promogao da produ¢io de medicamentos previstos na Rename - a cargo dos diferentes
segmentos industriais, com énfase na participacdo dos laboratérios oficiais;

e garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos - fundamentada no
cumprimento da regulamentacio sanitiria;

e desenvolvimento e capacitacdo dos recursos humanos.

Como uma das resultantes da implantacdo do SUS, principalmente no que tange a

descentralizacdo, temos uma profunda redefini¢ao das funcdes e competéncias dos varios
niveis de governo no SUS. Trata-se, de fato, de um processo de implementacdo de um
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novo modelo assistencial, buscando privilegiar a intervencao sobre determinantes da situacdo
de saude, grupos de risco e danos especificos, vinculados as condi¢oes de vida, ao tempo
em que se reorganiza a atencio médico-ambulatorial e hospitalar de acordo com o perfil
das necessidades e demandas da populagdo. Nesse contexto, insere-se a Assisténcia
Farmacéutica como um componente do novo modelo assistencial, tal como se pretende
esquematizar abaixo.

Figura 1 - Insercao das praticas farmacéuticas no contexto da politica de saude

Politica de Saide

Modelo de Saude

Politica de
Medicamentos

Servicos de
Saide

BIOUQISISSY

Assisténcia
Farmacéutica

Prevencao de
agravos

Pratica de
Saude

Promocao da Satde

Fonte: figura elaborada pelos autores.

A Portaria/MS/GM n° 176/99, ao promover a descentralizacdo dos recursos destinados a
aquisicdo dos medicamentos voltados a atencdo basica, coloca estados e municipios em um
novo papel diante da questio da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica. Ao refletirmos
acerca da organizacdo dos servicos, sob a Otica de uma concep¢do de modelo assistencial,
identificamos a necessidade de situarmos, nos diversos niveis de atencdo a saide, o lugar da
Assisténcia Farmaceéutica, compreendendo que, ao pensarmos o medicamento como um insumo
bésico, devemos considerar a relevancia da terapéutica medicamentosa nas acoes de recuperacao
da satide, mas tendo em conta que, nos cuidados de saide, a Assisténcia Farmacéutica contempla,
também, as acdes de prevencdo de agravos, promog¢do e protecdo da saude.

Do ponto de vista da organizagdo dos servigos de atencio primaria, area priorizada nas
estratégias de reorientacao do modelo de atengdo a saide, uma tarefa prioritiria para a organizacao
da Assisténcia Farmacéutica consiste no resgate das atividades pertinentes a area e que se
encontram dispersas. Esta dispersio apresenta razoes histdricas relacionadas, entre outros fatores,
com a logica verticalista, adotada pelo Ministério da Sadde, na fragmentacio das agdes de saude
em distintos programas aliada ao desvirtuamento do ensino farmacéutico quanto a questio do
medicamento. Ao buscar um desenho organizacional que ajude a superar essa situacao, percebe-
se, no enfoque sistémico, um possivel caminho para essa formulacgo.
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O CiIcLo DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O tecnicismo da préatica e da formacdo farmacéutica contribuiram, junto a toda uma
conjuntura sociopolitica ja comentada, para a desarticulagao dos servigcos de satide quanto
a questao do medicamento. Considerado como bem de consumo e nao como insumo basico
de saide, o medicamento passa a ser um objeto desvirtuado no Sistema de Saude,
inviabilizando o desenvolvimento de um enfoque que priorize o cuidado com a terapéutica
medicamentosa, envolvendo nessa concep¢do a formacao dos profissionais, o processo de
educacio continuada, a orientagdo a populacdo e o acompanhamento do uso adequado e
racional dos medicamentos.

Valorizando as acdes de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, e afastando a
equipe de saude, em especial o profissional farmacéutico, das questdes outras que integram
a Assisténcia Farmacéutica, desenvolveu-se, no Brasil, uma visdo fragmentada dos servicos
quanto a questdo dos medicamentos.

A adocdo de um enfoque sistémico para a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica
caracteriza-se como uma estratégia que procura superar a fragmentacdo inerente a area,
valorizando a articulacdo entre as diversas partes que compdem um todo (0 sistema),
estabelecendo fluxos na constru¢ao de um conjunto articulado, que influencia e € influenciado
por cada um de seus componentes.

A Assisténcia Farmacéutica, assim concebida, apresenta componentes com aspectos
de natureza técnica, cientifica e operativa, integrando-os de acordo com a complexidade
do servico, necessidades e finalidades. Os componentes representam as estratégias e o
conjunto de acdes, que visam ao alcance de objetivos definidos. Sua inter-relagao sistémica
se procura apresentar na Figura 2.

Figura 2 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Selegao
Programacao
Gerenciamento
Financiamento

Recursos Humanos
Sistema de
Informagoes

Controle e Avaliagao

Utilizagao:
Prescricao,
Dispensacao e
Uso

Aquisicao

Distribuicao

Fonte: figura elaborada pelos autores.

Armazenamento
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Buscando contribuir com a concep¢do de uma estrutura administrativa que contemple o
sistema de informacao como uma das principais ferramentas do planejamento e gerenciamento
das agdes, a utilizacdo do enfoque sistémico eleva para graus equivalentes de importancia,
etapas da Assisténcia Farmacéutica historicamente relegadas a um segundo plano.

Apesar da sua complexidade, sdo grandes as possibilidades de melhorias em todos os
componentes do ciclo, proporcionando um bom padrdo no suprimento de medicamentos essenciais
e, assim, boas condicdes para que a dispensagdo de medicamentos e a atencdo farmacéutica
individual e coletiva acontecam de maneira qualificada.

Uma selecao adequada de medicamentos requer poucos gastos com recursos humanos,
materiais e financeiros. Pode, porém, proporcionar muitos ganhos terapéuticos e otimizacao
de recursos. Da mesma maneira, o aprimoramento das atividades de programacgdo e
aquisicao requerem poucos gastos e proporcionam melhorias substanciais na regularidade
do suprimento de medicamentos. As atividades de armazenamento e distribuicio, ainda
que necessitem de algum investimento adicional, apresentam uma relagdo custo/beneficio
e custo/efetividade muito favoravel em funcdo da reducdo de perdas, da garantia da
integridade e qualidade dos medicamentos. Em relacdo a dispensagdo, o investimento e o
custeio ndo sdo elevados e contribuem sobremaneira para que os pacientes recebam uma
atencdo farmacéutica adequada, proporcionando melhoria na resolutividade dos servicos
de saude e, conseqiientemente, a satisfacdo dos seus usudrios.

Essas possibilidades concretas de melhorias necessitam, também, de um
planejamento cuidadosamente desenvolvido e de uma equipe devidamente qualificada.
Na maioria dos casos, nio se faz necessirio montar, organizar ou construir totalmente
uma nova estrutura. Com base em algumas experiéncias, pode-se afirmar que quase
sempre € possivel aprimorar a estrutura fisica e organizacional ji existente, alcancando-
se bons e duradouros resultados a partir da qualificacdao dos recursos humanos envolvidos
e da implementacao de acdes devidamente planejadas.
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Capitulo 5

Selecdo de Medicamentos

INTRODUCAO

Conforme as diretrizes da OMS, o primeiro passo para a efetiva implementacio de
uma politica de medicamentos essenciais é a selecio dos mesmos, acompanhada da
conseqiiente elaboragdo de um Formulario Terapéutico,! devendo ser realizada nos niveis
locais e atualizada periodicamente com a assessoria da comunidade cientifica. De acordo
com a experiéncia verificada em diversos paises, recomenda-se também que a relacdo de
medicamentos essenciais seja estratificada pelos niveis de atencdo a saide - primario,

secundario e tercirio.

A selecdo de medicamentos é considerada o eixo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. As demais atividades desse ciclo sao desenvolvidas com base no elenco de
medicamentos selecionados, tanto na atencdo ambulatorial quanto na hospitalar, buscando-
se estruturar e organizar sistemas eficientes e efetivos. E fundamental que cada uma das
atividades e, portanto, o servico como um todo, sejam centrados nos pacientes € nao na
propria estrutura administrativa, garantindo aos usuarios o melhor cuidado possivel. Assim,
tanto a selecdo como as atividades de programag¢do, aquisicio, armazenamento e
distribuicdo constituem os pilares para objetivos mais nucleares, quais sejam: o acesso e
0 uso racional de medicamentos.

A inddstria farmacéutica disponibiliza no mercado um grande niimero de especialidades
farmacéuticas, proliferando-as sobremaneira. O lancamento constante de ‘produtos novos’
permite a empresa projetar no mercado uma imagem de capacidade tecnolégica e cientifica,
especialmente junto ao principal ator desse processo — o médico. Essa atuacdo faz parte da
estratégia dessa industria, na qual as empresas buscam manter sua imagem de inovadoras e
garantir sua capacidade competitiva.

A maioria desses ‘novos’ medicamentos €, na verdade, fruto de pequenas mudancas
nas suas estruturas moleculares que nao proporcionam nem representam melhorias ou
ganhos substanciais sob o ponto de vista terapéutico. Sao os chamados me foo. Contudo, a
comercializacdo de um niimero cada vez maior de medicamentos similares, de equivalentes
ou alternativas farmacéuticas, associados ao intenso trabalho de marketing e disputa de
mercado, acabam por criar grandes confusdes nesse setor e, como resultado, estimulam a
prescri¢do e o uso irracional de firmacos.

! O Formulério Terapéutico é também conhecido como Memento Terapéutico ou Guia Terapéutico. Tendo
em vista que a terminologia ‘Formulario Terapéutico’ € a mais utilizada internacionalmente e também na
regulamentacio da Politica Nacional de Medicamentos, convencionou-se adota-la no presente livro.
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O que se observa realmente é um numero cada vez maior de especialidades
farmacéuticas, sem que isso se traduza em uma melhoria da terapéutica disponibilizada
a populacdo. Além disso, essa pratica mercadoldgica geralmente traz consigo um aumento
nos precos desses ‘novos’ medicamentos e, conseqiientemente, dos custos dos tratamentos.

Nesse contexto, torna-se fundamental uma selecdo racional de medicamentos, de
maneira a proporcionar maior eficiéncia administrativa e uma adequada resolutividade
terapéutica, além de contribuir para a racionalidade na prescri¢ao e utilizagao de fairmacos.

Para que o processo de selecdo possa efetivar-se completamente, deve-se elaborar o
Formulério Terapéutico, contemplando as informagdes técnico-cientificas mais importantes
e atualizadas sobre cada um dos medicamentos selecionados. Acrescente-se ainda a esse
processo a necessaria definicdo e normaliza¢do dos critérios e mecanismos a serem
empregados para inclusdo e/ou exclusdo de medicamentos na Relacdo de Medicamentos
Essenciais (RME), assim como para a aquisicio de itens nao constantes da mesma, ou ainda
para a prescricao e dispensacdo dos firmacos. Outras atividades de apoio a esse processo
sdo também recomendaveis, como estudos de consumo e utilizagio de medicamentos, de
registro de reagdes adversas, de farmacoeconomia, de informacio e educagcdo para o uso
racional de medicamentos, entre outras.

Além das questdes técnica e econdmica especificas, o trabalho de selecao de medicamentos
e elaboracao do Formulério Terapéutico envolve questdes politicas, administrativas e gerenciais.
Por ser multi e interdisciplinar, transcende as atividades isoladas de cada categoria da equipe
de satide, demandando o intercambio entre diferentes profissionais e areas do conhecimento.
A troca e o somatorio de diferentes saberes, por sua vez, exige muita habilidade, estratégias
gerenciais e organizacionais na conducdo do referido processo.

Cabe lembrar que, de forma coerente com o modelo atualmente proposto de
organizacdo do SUS, que preconiza a descentralizacdo e preserva a integralidade das
acoOes, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), as Relagdes Estaduais
de Medicamentos Essenciais (Resme) e o Formulario Terapéutico Nacional (FTN) devem
ser os documentos mestres deste processo. Consideramos também que a confeccdo de
uma selecio exige um certo esforco operacional e a mobilizagao de alguns recursos nem
sempre disponiveis em todos os municipios. Nesse caso, a sele¢do pode ser feita por meio
da unido de esforcos de dois ou mais municipios com realidades sanitirias semelhantes,
que podem se associar para este fim especifico.

Os medicamentos selecionados devem ser aqueles com eficdcia e seguranca
comprovadas, ao melhor custo possivel, pois sdo imprescindiveis para o
tratamento das doencas prevalentes na populacdo-alvo, no ambito municipal,
microrregional, estadual ou nacional.

O objetivo da selecio é: proporcionar ganhos terapéuticos e econdmicos. Os ganhos
terapéuticos referem-se a promocido do uso racional e a melhoria da resolutividade
terapéutica — acesso a medicamentos eficazes, seguros e voltados as doencas prevalentes.
Os ganhos econOmicos referem-se a racionalizacdo dos custos dos tratamentos e,

conseqiientemente, a otimizacao dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis.

A selecao de medicamentos e a conseqiiente elaboracdo do Formulario Terapéutico
definem um elenco racional de firmacos e fornecem informacdes confidveis e atualizadas
aos prescritores e aos demais profissionais de saude, proporcionando varias vantagens a
instituicdo, seja ela puablica ou privada:
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e adequa a relacdo de medicamentos disponiveis as reais necessidades sanitarias da
populacao/clientela-alvo;

e disponibiliza medicamentos com eficicia e seguranca comprovadas, propiciando
maior resolutividade para os tratamentos implementados e, conseqiientemente,
para os servicos de saide;

e contribui para a promocao do uso racional de medicamentos, na medida em que
restringe o uso de medicamentos ineficazes e desnecessarios;

® racionaliza custos e, assim, possibilita maior otimizacido dos recursos disponiveis,
com a conseqiiente ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais;

e uniformiza condutas terapéuticas, baseando-as em evidéncias cientificas, tornando
impessoais as decisdes na escolha dos medicamentos utilizados;

e auxilia o gerenciamento técnico-administrativo do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, melhorando a sua eficiéncia;

e facilita o desenvolvimento de um trabalho de educacio continuada aos prescritores,
dispensadores e usudrios de medicamentos;

e promove o uso da Denominacio Comum Brasileira ou Internacional (DCB) em
todas as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica;

e auxilia as acdes de farmacovigilancia, visto que, com um nimero mais restrito de
medicamentos, possibilita aumentar a experiéncia e o nivel de conhecimento dos
prescritores e dispensadores, facilitando o monitoramento e a identificacdo de
reagdes adversas;

e facilita o processo de controle de qualidade pelas mesmas razdes apresentadas.

METODOLOGIA

CriacAo pA ComissAo DE FARMAcIA E TEraPEUTICA (CFT)

Tendo em vista que a selecao de medicamentos envolve aspectos interdisciplinares e
diferentes saberes, a sua implementacdo deve ser descentralizada e participativa, porém, com
uma coordenacio Unica. Para tanto, recomenda-se a constituicio e legitimacido - através de
Portaria ou medida equivalente — de uma Comissao de Farmdicia e Terapéutica (CFT), com
carater multidisciplinar, contemplando profissionais das areas de farmacia, medicina, enfermagem
e outros, cujo conhecimento se fizer importante como, por exemplo, especialidades médicas,
odontologia, epidemiologia e farmacologia clinica. H4 que se destacar que sua composicao deve
levar em consideracdo a complexidade dos servigos a serem cobertos, assim como seu carater
funcional. Nesse sentido, a CFT deve, uma vez garantida a multidisciplinaridade, ser o mais
reduzida possivel no que se refere aos seus integrantes permanentes, possuindo membros eventuais
para participarem em situagdes especificas e mais complexas.

A CFT devera ser a responsavel pela conducdo técnica, politica e administrativa de
todo o processo, tendo sua composi¢do, atribui¢des e responsabilidades bem definidas
(ver Anexo 1). Metodologicamente, outro ponto fundamental e extremamente necessario
¢ a discussdo e uniformizacao dos critérios e seus respectivos pesos, entre os membros da
comissio. Dessa forma, uma vez estabelecidas e conhecidas as regras, torna-se possivel
produzir mais dados quantitativos e minimizar a subjetividade ou individualidade nas
decisdes a serem tomadas.
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Campro TEcNICO-CIENTIFICO

Selecionar os medicamentos essenciais € uma atividade que necessita de comparagdes
e escolhas fundamentadas cientificamente, para as quais torna-se vital o uso de métodos
e ferramentas capazes de produzir informacdes com qualidade e em quantidade suficiente
para a correta orientacao das decisdes a serem tomadas. Assim, os dois critérios primordiais
para a selecio de medicamentos devem ser a eficicia e a seguranga.

Para auxiliar os estudos especificos e comparativos entre os medicamentos, a Sociedade
Americana de Farmdacia Hospitalar (ASHP) publicou, em 1988, algumas proposicoes,
apresentadas a seguir.

e Dados necessarios para avaliar e comparar medicamentos:

- identificagdo do medicamento;

« Denomina¢io Comum Internacional (DCI);
- nomes comerciais mais comuns (opcional);
. formas farmacéuticas;

- fornecedores (opcional).

e (Classificacao farmacolégica do produto:

- indicacdes terapéuticas em funcdo do registro do produto, tanto no proprio
pais como aquelas aprovadas em outro pais de referéncia;

- biodisponibilidade e farmacocinética:

- lista de biodisponibilidade por todas as vias;
- farmacocinética do principio ativo em todas as suas vias;

« posologia e administracdo em todas as vias e em casos especiais como geriatria
ou pediatria;

- efeitos adversos e toxicidade;

- precaucdes especiais para o uso;

« comparagoes:

- avaliacdo da utilizacdo do medicamento em comparacao com outras
terapéuticas semelhantes e o aporte de estudos clinicos relevantes;
- comparagdo de custos por tratamento em relagdo a outros medicamentos;

- recomendacdes finais com base na analise dos dados anteriores.
Dois métodos merecem destaque: o qualitativo ou cldssico, e o quantitativo ou

farmacoeconomico. Ao contrario do que se possa pensar num primeiro momento, esses
métodos nio sdo excludentes, mas sim complementares.

a) Método qualitativo:

Pela andlise qualitativa, busca-se demonstrar e comparar as caracteristicas
farmacolégicas e terapéuticas dos medicamentos, de acordo com os critérios descritos
abaixo, aplicados de maneira hierarquizada:

1. eficacia e seguranca comprovadas, devidamente registradas e publicadas em
literatura fidedigna. Preferencialmente que tenham sido adotados ensaios clinicos
controlados, com adequado delineamento experimental e relevancia clinica, dentro
do paradigma da prética baseada em evidéncias;
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. menor custo por tratamento;

. farmacocinética mais favoravel;

. facilidade de administra¢ao e maior comodidade para o paciente;
. disponibilidade no mercado;

. indicacio para mais de uma enfermidade;

. maior estabilidade e facilidade de armazenagem;

0 N N Lt AW

. medicamentos com um Unico principio ativo - monodrogas ou monofarmacos -,
exceto quando a analise de custo-efetividade indicar uma significativa superioridade
da associacdo sobre o uso dos firmacos isolados.

b) Método quantitativo:

Os estudos quantitativos ou farmacoecondmicos vém ganhando cada vez mais destaque
nas duas ultimas décadas, objetivando a construcdo de parametros terapéuticos e,
principalmente, econdmicos, em virtude do crescimento acelerado dos precos dos novos
medicamentos associado a crescente escassez de recursos financeiros.

Com freqiiéncia, hi necessidade de escolhas entre medicamentos que aparentemente
se equivalem para os critérios citados. Nessas situacdes, a selecdo acaba ocorrendo em
funcdo da avaliagdo dos custos econdmicos, que se realizada de maneira apenas contabil
e empirica, pode acarretar escolhas inadequadas. No sentido de melhor subsidiar tais
escolhas, os estudos quantitativos tém avancado bastante, sendo importante seguir algumas
orientacdes sobre a pertinéncia e limites de aplicacio:

e quando os medicamentos apresentarem propriedades terapéuticas completamente
diferentes ndo é pertinente o uso dos critérios econdmicos;

e quando apresentarem propriedades terapéuticas semelhantes, devem ser utilizados,
adicionalmente, os critérios econdmicos para as escolhas.

Na 4rea econdmica, mais do que na terapéutica, houve grandes esforcos, viabilizando
estudos que incluem, além dos custos com aquisi¢do, 0s custos com o armazenamento, com a
preparacdo, com a administracdo dos medicamentos, assim como custos indiretos e intangiveis
relacionados aos pacientes, como horas de trabalho perdidas e desconforto ou dor,
respectivamente. Porém, resguardada a importancia e aplicabilidade desses estudos mais
aprofundados, a avaliacdo devera realizar-se de maneira a valorizar em especial a efetividade
alcancada como resultado final de um tratamento, ao menor custo possivel, priorizando assim
os medicamentos mais custo-efetivos.

Objetivando escolher as melhores alternativas entre os medicamentos disponiveis para
cada tratamento, devem ser realizados estudos farmacoeconOmicos, como instrumentos de
auxilio a tomada de decisao. Esses estudos objetivam comparar opcdes terapéuticas em termos
de seus respectivos custos e resultados (ver secdo Farmacoeconomia, no Capitulo 10).

ASPECTOS ESTRATEGICOS

Tendo em vista as caracteristicas principais da atividade de selecao de medicamentos e
a metodologia proposta, devem ser considerados os aspectos estratégico e operacional como
sendo de vital importancia na implementagdo do processo de trabalho propriamente dito.
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Estrategicamente, ¢ fundamental que se conheca e considere a estrutura e
peculiaridades socioecondmico-culturais locais. Inseridos nessa realidade local, existem
os diferentes atores relacionados ao trabalho a ser desenvolvido, que constituem pegas-
chave para o éxito que se pretende alcancar. Por isso, garantir o apoio politico, técnico e
econdmico dos varios atores é extremamente importante. No caso especifico da selecio
de medicamentos, sdo considerados atores mais importantes: os gestores, gerentes,
profissionais da instituicdo - particularmente os prescritores —, entidades representativas
e os Conselhos de Saude.

Na implementa¢do do processo de selecio de medicamentos, além dos atores, é
fundamental estar atento também aos principais fatores que pesam para o sucesso ou
insucesso do trabalho. Assim, o planejamento deve ser realizado no sentido de eliminar
ou amenizar tais fatores. Sao eles:

® baixa qualidade técnica do processo ou do produto, qual seja a Relag¢do de
Medicamentos Essenciais (RME), comprometendo sua resolutividade e aceitacio;

e desinformagdo e/ou desconhecimento dos prescritores e dispensadores acerca da RME;
® nio aceitagdo da RME pela equipe de saude;

e irregularidade e descontinuidade no suprimento dos medicamentos selecionados,
comprometendo a credibilidade quanto a garantia dos tratamentos e, assim, a
‘fidelidade’ dos prescritores a RME.

O trabalho de selecdo de medicamentos, com especial atengdo ao seu processo de
implementagdo, quando desenvolvido técnica e estrategicamente de maneira correta, torna
possivel que os individuos, atuando como grupo, maximizem os resultados em relacio aos
recursos disponiveis.

Assim, promover a participacdo e o envolvimento dos profissionais da equipe de
saude, além de acrescentar valor técnico ao trabalho, torna-os bem informados e co-
responsaveis com a relagdo de medicamentos selecionados, ampliando o indice de aceitaciao
e prescricido de acordo com a mesma e o conseqiiente alcance dos objetivos estabelecidos.

ASPECTOS OPERACIONAIS

Face as consideracdes ja realizadas, podemos observar que o processo € tdo importante
quanto o produto final e, em tultima anilise, também define sua qualidade. Para que se
tenha o éxito almejado, deve-se considerar que a operacionalizacdo do trabalho de selecio
de medicamentos envolve varios aspectos importantes:

1. Administrativo-gerencial: necessita de planejamento, organizagdo, gerenciamento
e controle permanente, determinando as metas que se deseja e a melhor maneira
de alcancéa-las.

2. Técnico: demanda conhecimentos técnicos especificos nas varias dreas da medicina,
farmicia, odontologia, enfermagem, entre outras.

3. Econdmico: demanda recursos humanos, materiais e financeiros. E indispensavel
que seja viabilizado o acesso a fontes bibliograficas fidedignas e atualizadas para
subsidiar os estudos necessarios.
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4. Politico: deve ser participativo, multidisciplinar e legitimado pela instituicao,
pelos profissionais, entidades e comunidade.

Assim, considerando tais aspectos, além das questdes técnicas e estratégicas ja
descritas anteriormente, recomenda-se o desenvolvimento de alguns passos fundamentais:

1. Constituir a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com caréter
multidisciplinar, através de Portaria, definindo as responsabilidades e atribuicdes
dos seus integrantes (ver Anexol).

2. Elaborar um projeto ou plano para o trabalho a ser desenvolvido, apresentando-
o e aprovando-o junto ao gestor e ao respectivo Conselho de Satude. Nessa
elaboracdo, deve-se ter especial atengao na definicdo das metas, da metodologia
e do cronograma de implementacdo. Em algumas situacdes em que se julgar
necessario, pode-se constituir subcomissdes temporarias e de cunho especifico
(como fitoterapicos, radiofirmacos, antineopldsicos etc.), que auxiliardo na
conducido de um trabalho mais descentralizado, porém, com uma coordenagdo
Unica a ser desempenhada pela CFT.

3. Uniformizar condutas, metodologia e critérios de selecdo a serem adotados por
todos os membros da Comissdo e subcomissdes, quando estas existirem.

4. Levantar todos os dados locais atualizados e disponiveis que serdo importantes
para o desenvolvimento do trabalho, tais como: perfil de morbi-mortalidade,
caracteristicas demograficas da populacido a ser atendida, oferta de servicos,
estudos de utilizagdo de medicamentos e padrdes de prescri¢ao etc.

5. Criar féruns e outros mecanismos que possibilitem a participagdo direta do maior
nimero possivel de profissionais prescritores, 0s quais apresentarao suas sugestdes
acompanhadas por justificativas farmacoldgicas e terapéuticas, devidamente
referenciadas. Pode-se iniciar esse trabalho utilizando uma relacdo bésica de
medicamentos que ja seja de uso na institui¢do, a partir da qual os profissionais
poderdo sugerir inclusoes e exclusdes. E interessante preparar um formulario de
inclusao/exclusdao de forma a sistematizar as solicitacdes apresentadas e, assim,
facilitar a andlise pela CFT. Como exemplo de féruns e outros mecanismos de
participacdo, pode-se citar a realizacdo de oficinas, semindrios, disponibilizacdo
continua de formularios de inclusdo/exclusdo etc.

6. Desenvolver os estudos pertinentes para cada medicamento proposto, analisando
também a existéncia de outra(s) alternativa(s) nao sugerida(s), a partir da
compilagdo e organizagdo/agrupamento das sugestdes, e da viabilizacio do acesso
ao referencial bibliografico necessario. As informacdes técnico-cientificas poderao
ser obtidas através de publicacdes especificas - livros, periddicos etc. —, nos
Centros de Informacdo de Medicamentos, do Formulario Terapéutico Nacional,
entre outros. O acesso as publicacdes dependera das condigdes econdmicas de
cada instituicdo, podendo ser adquiridos ou apenas disponibilizados a partir de
parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa. Como forma de reduzir o custo e
dificuldade de acesso as fontes bibliograficas, no Anexo 3 é apresentada uma lista
de web sites com fontes confidveis.

7. Elaborar a RME, numa versao preliminar, e criar novos foruns ou mecanismos para
apresenta-la aos profissionais prescritores, objetivando o consenso e a definicdo
sobre o contetdo final da RME. Em virtude da ndo participacao de alguns profissionais
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10.

11.

12.

13.

e do processo constante de mudancas no quadro de recursos humanos das unidades
ambulatoriais e dos hospitais, recomenda-se que sejam viabilizados mecanismos de
informacdo permanentes para esclarecer a equipe de saide sobre o consenso final
que resultou na RME. A todo e qualquer momento em que desejarem, os profissionais
de saude deverdo ter garantido seu acesso as justificativas técnico-cientificas que
respaldam a inclusio ou nio dos itens sugeridos por eles na relagdo selecionada.

. Estabelecer os mecanismos que garantam o carater dindmico e flexivel da selecao

de medicamentos realizada, visto que ela ndo representa um engessamento da
pratica médica, mas sim um instrumento para orientar a equipe de saide na
adocdo do tratamento mais adequado. Para tanto, faz-se necessario definir e
normalizar os critérios e procedimentos para:

8.1. Solicitagdo de inclusido ou exclusdo de algum item na RME, cuja anilise e
decisdo final competird a CFT (ver Anexo 2). Deve-se estabelecer também
a periodicidade para a revisdo e atualizacdo completa da RME e do
Formulario Terapéutico, a cada dois anos, para que esses instrumentos nao
se tornem desatualizados e sem credibilidade.

8.2. Aquisicdo de algum item ndo contemplado na RME, mas que se facga
extremamente necessario.

8.3. Prescricdo e dispensag¢do de todos os medicamentos, em especial para
alguns grupos como os psicofirmacos, antimicrobianos, excepcionais,
programas especificos etc. As medidas de controle mais utilizadas e
eficazes para a prescri¢do e uso de alguns medicamentos baseiam-se na
limitacdo do tempo méaximo de tratamento e no aviamento de prescri¢des
emitidas somente por especialistas.

Elaborar o Formulario Terapéutico, definindo seu contetiido, estrutura, formato,
tamanho e diagramacao.

Homologar oficialmente - através de Portaria — a RME e o Formulario Terapéutico,
tornando obrigatdrio seu uso como instrumento para a prescricio e todas as demais
atividades relacionadas a Politica de Medicamentos a ser implementada no ambito
do municipio, microrregiao, estado ou pais.

Publicar e divulgar amplamente a RME e o Formulario Terapéutico, realizando
um trabalho de envolvimento e sensibilizacdo de toda a equipe de saude, em
especial dos médicos. Deve-se destacar a importancia e as vantagens terapéuticas
e econdmicas de se trabalhar com os medicamentos selecionados.

Implementar acdes informativas e educativas aos prescritores e dispensadores
sobre os medicamentos selecionados. Essas acdes podem ocorrer através de
informativos, palestras, seminarios, cursos etc. O fundamental € manté-los sempre
atualizados, especialmente naquelas situacdes em que houver alguma alteracido
no elenco de medicamentos selecionados e/ou de alguma de suas formas
farmacéuticas ou concentracdo em particular.

Avaliar e monitorar permanentemente todo o processo implementado (ver topico
sobre avaliacdo).
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RECOMENDACOES

Com o objetivo de orientar o processo a ser desenvolvido, algumas recomendagoes
gerais e complementares sio importantes:

e utilizar a denominagao genérica, de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou a Denominacdo Comum Internacional (DCI);

e utilizar a Relacido Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) como referéncia
para as selecdes locais;

e ecvitar a inclusdo de um nimero excessivo de medicamentos e associagdes de
duvidosa eficicia ou que podem ser substituidos com vantagem por outros com
melhor relacido custo-efetividade;

e revisar a RME periodicamente, para ajusti-la as necessidades e as mudancas e
evolucdes que ocorrem na terapéutica;

e priorizar medicamentos sobre os quais se tenha mais dados, mais estudos, enfim, que
tenham sido objeto de avaliaco baseada em evidéncias por um maior periodo de tempo;

® quando as circunstancias justificarem - em uma unidade, hospital ou regido especifica
- 0 elenco de medicamentos selecionados podera conter também itens nao incluidos
na RME da esfera a qual aquela unidade esta subordinada, desde que sejam mantidos
os mesmos critérios adotados para a selecdo e que tais farmacos sejam considerados
indispensaveis para a atencdo de grupos especificos de pacientes, por exemplo,
hospitais especializados.

Cabe ressaltar que, em que pese a necessidade que os hospitais especializados ou de
alta complexidade tenham por medicamentos nao incluidos na relacao basica geral, esta nao
deve servir de pretexto para a elaboracdo de RME particulares, distintas daquela oficial.

ELABORACAO DO FORMULARIO TERAPEUTICO

Atualmente, com todo o arsenal de informacdes existentes e disponiveis sobre os
medicamentos, subsidiando a farmacoterapia, é inadmissivel que nio seja feito uso dessa
gama de informacdes pelos profissionais prescritores ao definirem o tratamento mais
adequado para um paciente. Estes dados, por sua vez, além de se apresentarem com uma
grande complexidade e extensdo, estdo em constante processo de mudanca e atualizacio,
representando, assim, um complicador para a atuacdo do médico e outros profissionais
que prescrevem medicamentos em situacdes especificas.

Nio é muito raro constatarmos o emprego irracional ou incorreto de medicamentos,
acarretando falhas terapéuticas, efeitos indesejaveis, agravos a saide dos usudrios e, sem
davida, maiores despesas para o sistema de atencio a sadde.

Além disso, em geral, o prescritor usa de forma mais rotineira e conhece um conjunto
de 40 a 50 itens dentro de sua especialidade. Ao se atualizar a RME, eventualmente estes
medicamentos serdo alterados e tanto o prescritor como os demais profissionais precisarao
de suporte técnico para lidar com o novo elenco.

Nesse contexto, o Formuldrio Terapéutico apresenta-se como um instrumento
complementar a relacdo de medicamentos selecionados, sendo extremamente importante
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por disponibilizar as informacdes basicas e fundamentais sobre cada um dos medicamentos
constantes da RME, orientando e subsidiando os prescritores numa defini¢do critica do
tratamento mais adequado para cada paciente. Além de contribuir para um uso mais
criterioso e racional dos medicamentos, o formulario também estimula a aplica¢dao do
paradigma de condutas baseadas em evidéncias e favorece o intercambio de conhecimentos
entre profissionais que atuam na area de medicamentos.

Objetivando tornar facil o seu manuseio e a consulta as informacdes disponiveis, a
sua estrutura, formato, tamanho e diagramacdo devem ser bem planejados e adaptados as
necessidades e realidades especificas de cada local/instituicio. Além de uma forma
adequada, o Formulédrio deve apresentar um conteido atualizado e estar respaldado
cientificamente, tornando-o confidvel e aplicavel pelos profissionais da equipe de saude.
Para tanto, recomenda-se utilizar como fontes bibliograficas, preferencialmente o Medline
e Lilacs, periddicos internacionais indexados, consensos de especialistas nacionais e
internacionais, livros tradicionais, Micromedex, entre outros. De maneira geral, o
Formulario deve conter todos os medicamentos da RME, agrupados por sistema ou classe
farmacolégica ou terapéutica.

1. Informagdes farmacéuticas, farmacoldgicas e terapéuticas fundamentais para cada
um dos medicamentos.

2. Normas e procedimentos que disciplinam sua prescri¢ao, dispensacdo e uso.

3. Outras informagdes adicionais que se julgar importantes.

Como exemplo, apresentamos a estrutura utilizada no Formulario Terapéutico da Rename:

GRUPO FARMACOLOGICO

Sumario com os subgrupos farmacolégicos

Consideragoes gerais

SUBGRUPO FARMACOLOGICO
Medicamento
¢ Indicagdes: evidéncia, graus de recomendacio, primeira ou segunda escolha
« Justificadas.
« Nio justificadas.
® Precaucdes: insuficiéncia renal, insuficiéncia hepética, idosos, gestacdo, amamentagao,
prematuros, patologias subjacentes.
e Contra-indicacoes:
e Efeitos adversos: toxicos (absolutos e relativos), alérgicos, efeitos colaterais,
idiossincrasias etc.
e Interagdes: benéficas e nocivas (medicamentos, alimentos, dlcool, exames laboratoriais).
® Prescri¢do: dose-via (por patologia e faixa etiria), interven¢do, justificativas
farmacocinéticas, duracdo, peculiaridades (incluindo cuidados na administragdo),
monitorizacio.
¢ Orientacio ao paciente.
e Seguimento.
® Preparacoes farmacéuticas.
® Aspectos farmacéuticos: estocagem, reconstituicao/dissolugcdo, incompatibilidades.
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Assim como a RME, o Formuldrio Terapéutico também deve ser revisado
periodicamente, para ajustd-lo as possiveis mudancas no elenco de medicamentos
selecionados, bem como as referéncias bibliograficas mais atualizadas.

ELABORACAO DE ProTOCOLOS TERAPEUTICOS

A definicao de protocolos terapéuticos representa uma atividade complementar e muito
importante para melhorar os ganhos pretendidos com a RME e o Formulario Terapéutico.
Ao mesmo tempo que se observam muitas variagdes nas condutas clinicas e uma grande
variedade/complexidade das tecnologias de diagnose e terapéutica, também se verifica que
na area farmacoterapéutica as indicacdes de eleicdo para a maioria dos medicamentos sdo
bem especificas e restritas a determinados grupos de pacientes.

Assim, estabelecer os protocolos para utilizagdo desses produtos é cada vez mais plausivel
e recomendavel, orientando a tomada de decisdes e uniformizando aquelas condutas possiveis
e justificdveis com base no paradigma da prética baseada em evidéncias.

Esses instrumentos de orienta¢ao da conduta clinica devem ser elaborados e estabelecidos
por especialistas, de maneira participativa, flexivel e envolvendo as diversas entidades e
sociedades ligadas a cada grupo ou subgrupo de patologias. Devem contemplar os procedimentos
e condutas terapéuticas cientificamente recomendadas, incluindo aquelas ndo medicamentosas,
buscando definir principalmente as indicacdes, posologias, administracdo, dura¢do dos
tratamentos e as caracteristicas dos pacientes a que se destinam, sem esquecer das possiveis
falhas e/ou faléncia de alguns tratamentos, apontando assim as condutas também nesses casos.

Para aqueles grupos de pacientes ou nosologias para as quais ja existam protocolos
estabelecidos em nivel nacional, estes devem ser adotados como referéncia e aplicados
nas institui¢oes estaduais e municipais. Nos casos em que ainda nio existam, podem-se
estabelecer parcerias e cooperagdo técnica com as universidades, CIMs, Areas Técnicas
do Ministério da Sadde, especialistas, entre outros.

Recomenda-se que este trabalho, assim como a selecio de medicamentos e a elaboragao do
Formulario Terapéutico, sejam avaliados, monitorados e atualizados permanentemente, com
bastante envolvimento e participagdo da equipe de sadide, transformando-o em mais um férum de
educagio continuada e intercambio entre os profissionais.

ProtocoLo DE UTILIZACAO DE ALBUMINA HUMANA

NAo RECOMENDADO: como expansor volémico nos choques hemorragicos.
RECOMENDACOES ABSOLUTAS:

1) Grandes queimados (= 30% da superficie corporal): depois das primeiras 24 horas.

2) Paracenteses evacuadoras de grandes ascites: ap6s procedimento.

3) Transplantes de figado/cirurgias hepaticas em pacientes cirrdticos: pré e pds-
operatério imediato de transplantados; cirurgias hepéticas em pacientes com
insuficiéncia hepatica e hipoalbuminemia.

4) Sindrome nefrética/Insuficiéncia hepatica grave com anasarca e refratariedade a
diuréticos: nao mais de dois dias de uso continuo.

5) Toxemia gravidica com hipovolemia e hipoalbuminemia.

6) Cirurgia cardiaca com circulacio extracorpérea: hemodiluicao peri-operatdria; prime
da bomba com albumina e cristaldide.

143



Assisténcia Farmacéutica...

RECOMENDACOES RELATIVAS:

1) Septicemia com hipovolemia, hipoalbuminemia e edema: indicacdo polémica;
evidéncias contraditérias. Dose sempre inferior a 20g/1.

CONTRA-INDICACOES: anemia ou déficit nutricional, faléncia cardiaca, hipersensibilidade,
prematuridade, cirrose ou sindromes nefréticas cronicas, sindrome da angustia respiratdria
do adulto.

Dost E AbminisTRACAO: 0,5-1g/Kg/dia, administrado em infusdo continua controlada, diluida ou
nao, nas seguintes solucdes: glicose 5%, glicose 10%, NaCl 0,9%, solucdes de Ringer e Ringer
lactato. A concentragio final deve ficar em 0,5mg/ml.

COoNSERVACAO: utilizar até quatro horas ap6s abertura do frasco. Proteger da luz e do ar. Frasco
fechado a 37 °C ¢ estiavel por 3 anos e a 2 - 8 °C por 5 anos.

Fonte: Rio de Janeiro/Secretaria Estadual de Saide (2001).

RECURSOS NECESSARIOS

Qualquer que seja a natureza da instituicdo, somente se produzem bens e servicos
mediante a transformacido de recursos humanos, materiais e financeiros. Tais recursos
sdo sempre escassos em relacdo as necessidades globais independentemente do pais ou
instituicdo considerada, impondo-nos o desafio de emprega-los racionalmente e com a
méxima eficiéncia.

Ao analisarmos a complexidade e importancia da atividade de selecdo de medicamentos,
uma primeira pergunta sempre é colocada: ‘Quanto custa implementar um projeto como
esse?’” Surpreendentemente, a resposta é: ‘muito pouco’. Principalmente quando se comparam
os custos com os resultados a serem alcancados, concluindo-se que apresenta uma excelente
relagdo custo-beneficio e custo-efetividade.

Os ‘recursos humanos’ da CFT devem pertencer ao préprio quadro de pessoal da
institui¢do. Caso ndo haja profissionais em nimero suficiente ou devidamente qualificados,
pode ser solicitada uma cooperagao técnica com o Estado e, no caso deste, com o Ministério
da Saude e instituicdes como a Organizacdo Pan-Americana da Satude (Opas) e/ou
universidades. Em algumas situacdes mais especificas, onde houver estrita necessidade e
condicdes, pode-se contratar uma consultoria especializada.

Quanto aos ‘recursos materiais’, s20 necessarios: microcomputador, impressora, arquivos,
material administrativo, acesso a Internet e ao referencial bibliografico. Na maioria dos casos,
otimizam-se 0s recursos ja existentes e sao estabelecidas parcerias com alguma instituicdo de
ensino e pesquisa para viabilizar o acesso gratuito a bibliografia necessaria, como as universidades,
faculdades e Centros de Informacio sobre Medicamentos.

No tocante aos ‘recursos financeiros’, salvo alguma gratificacdo/incentivo adicional
aos membros da CFT ou a contratagdo de consultoria especializada no assunto, o dispéndio
de recursos refere-se a aquisicao de alguns materiais de consumo, a publicacio e divulgacio

da RME e do Formulédrio Terapéutico, assim como a realizacdo de reunides, oficinas,
seminarios, dentre outros.
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Assim, ao considerarmos que os medicamentos comprometem uma grande parte dos
recursos destinados ao setor saude, sendo um de seus maiores patrimonios, todas as medidas
que melhorem a eficiéncia no seu gerenciamento e utilizagao tenderdo a produzir grandes
ganhos econdmicos. Mais vantajosas sao as medidas que, a um baixo custo, proporcionam
também significativos ganhos terapéuticos, como € o caso da selecio de medicamentos e
a elaboracido do Formulario Terapéutico.

AVALIACAO

Toda atividade desenvolvida necessita ser avaliada e monitorada, objetivando-se
verificar sua eficiéncia e o grau de efetividade alcancado, além das correcdes a serem
adotadas. Essa avaliacao pode ser realizada através da anilise da estrutura, do processo
de implementacio e dos resultados obtidos. No caso especifico da selecdo de medicamentos,
recomenda-se a avaliacdo de maneira periddica, tendo em vista seu carater dinimico.

Para avaliar o processo, a Opas/OMS sugere o uso de alguns indicadores importantes.
Com base nos atributos relevantes para um indicador - clareza, utilidade, mensurabilidade,
confiabilidade, validade e importancia — destacamos alguns que permitem verificar como
esta atividade foi e estd sendo implementada na institui¢ao, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores para avaliacdo da estrutura da sele¢ao, do processo de selecao e
da elaborac¢ao do Formulario Terapéutico

Indicadores

Interpretacao

Existéncia de uma Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT)

Assinala a intencdo de implementar uma
politica de uso racional

Numero de reunides da CFT no tltimo ano

Demonstra o grau de interesse na politica de
uso racional e o compromisso dos seus
membros e da instituicio

Existéncia de critérios técnico-cientificos e
econdmicos de selecio de medicamentos
(expressos em algum documento)

A comparacio entre os critérios técnico-
cientificos e econdmicos permite determinar
0 peso de ambos no processo

Percentual dos medicamentos selecionados que
fazem parte da Rename

Demonstra em que medida a Rename serviu
como referéncia ao processo de selecao

Relacdo entre o nimero de exemplares de
Formularios Terapéuticos publicados e o
nimero de médicos da instituicio

Assinala a probabilidade de que todo médico
tenha acesso a um formulério e, portanto,
que o utilize

Existéncia de politicas estabelecidas para uso
de antimicrobianos, antissépticos ou outro tipo
de medicamento

Demonstra politica de uso racional e interesse
em racionalizar o gasto

Fonte: Opas (1997).
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Quanto a avaliagdo dos resultados, merece especial atencdo a mensuracio dos ganhos
terapéuticos e econdmicos efetivamente alcangados ou ndo com a RME e o Formulario.
Para uma melhor analise, é preciso que existam dados referentes a situagcdo existente
previamente a implementagdo do referido trabalho, o que fornecera os parametros

necessarios a devida verificacdo do impacto causado.

Na anilise dos ganhos terapéuticos, é importante ter ciéncia de que uma terapéutica
medicamentosa mais resolutiva implica em reducao de custos para todo o sistema de saide,
ainda que esses dados sejam de dificil mensuragdo. E importante também identificar a
efetiva contribuicao para o uso racional e ampliacdo do acesso aos medicamentos essenciais,
através de uma andlise das prescri¢cdes e estudos de utilizagdo dos mesmos. Nesse sentido,
é fundamental a percepcdo de que a prescricao racional de medicamentos requer que o
profissional faca um diagnéstico correto, selecione o melhor foirmaco dentre aqueles
disponiveis e prescreva-o adequadamente, em conformidade com as normas estabelecidas.

Para uma adequada mensuragdo dos possiveis ganhos econdmicos proporcionados
pela RME e Formulario, é necessario que a avaliacdo agregue também os indicadores
afins em todas as atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, e ndo apenas aqueles
relacionados a utilizacdo final dos medicamentos, visto que a reducdo do nimero de

medicamentos possibilita ganhos em varias atividades do Ciclo, como:

e racionalizacdo e otimizacdo dos recursos humanos, materiais e financeiros
necessarios ao armazenamento e distribuigao;

e reducido das perdas e da imobilizacdo desnecessaria de capital, pois facilita a
atividade de programacio e aquisicio;

e reducio dos precos ofertados pelos fornecedores, pois proporciona compra de volumes
maiores de um mesmo produto, gerando ganhos de escala.

Ainda em relacdo a avaliagao dos resultados econdmicos alcancados na terapéutica
medicamentosa, esta deve ser analisada principalmente em termos relativos, ou seja,
através dos custos médios por tratamento e por receita. Isso porque a variagdo nos gastos
absolutos de um periodo para outro refletem também outras questdes, como o grau de
prioridade atribuido a politica de medicamentos na Instituicdo - alocagdo de recursos ou
questdes burocratico-administrativas e de mercado. Eles ndo servem para refletir a melhoria
da gestdo desses recursos, pois mesmo com melhoria da eficiéncia na gestdo por unidade
monetaria empregada pode-se ter um incremento nos gastos totais em termos absolutos.

Dessa forma, em alguns casos, uma politica de medicamentos que busque maior
eficiéncia e efetividade na Assisténcia Farmacéutica, necessariamente nao proporciona
um nivel menor dos gastos em termos absolutos, porém, proporciona uma melhoria na
gestdo e aplicacdo dos recursos e, com isso, melhores resultados quanto ao acesso e a
satisfacdo das reais necessidades dos usuarios.
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Quadro 2 - Indicadores para avaliagdo dos resultados da sele¢do e elaboracdo do
Formulério Terapéutico e Protocolos de Tratamento

Indicadores

Interpretacao

Existéncia de uma relacdo de
medicamentos essenciais

Indica se foi obtido éxito no trabalho de elaborar um
instrumento para racionalizar a prescricdo e o uso

Existéncia de um Formulario
Terapéutico com atualizagdo no
maximo a cada dois anos

Indica se foi obtido éxito no trabalho de elaborar um
instrumento para racionalizar a prescricdo e o uso

Percentual de prescricdes de
medicamentos ndo incluidos na RME/
Formulario Terapéutico

A discriminagdo deste dado entre os diferentes servigos
da institui¢do pode indicar debilidade no uso do
Formulario ou de sua difusao no interior da instituicao,
desatualizagio da RME ou Formulario, pouca
participacdo da comu-nidade médica, falta de apoio da
administracdo ao uso do Formulario, necessidade de
revisar a politica de visitadores médicos na instituicdo

Numero médio de itens (medica-
mentos) por prescri¢ao

Indica em que medida (quantitativa) os Protocolos de
Tratamento interferiram na pratica da prescri¢ao

Indice de prescricoes injustificaveis

Indica em que medida (qualitativa) a RME/Formulario/
Protocolo interferiram na pratica da prescricao

Variacdo anual (reducdo ou
incremento) do numero de
medicamentos na RME

Indica em que medida a selecdo inicial ou sua
atualizacdo € racional

Variacdo do custo médio por
tratamento

Indica, em termos relativos, em que medida a RME/
Formulario propiciaram racionaliza¢do dos custos,
ainda que em termos absolutos o volume gasto aumente
de um periodo para outro

Variacdo do custo médio por
prescricao

Indica, em termos relativos, em que medida a RME/
Formulario propiciaram racionaliza¢do dos custos,
ainda que em termos absolutos o volume gasto aumente
de um periodo para outro

Variacdo do custo médio para os
grupos farmacolégicos com maior
impacto/peso no custeio

Indica, em termos relativos, em que medida a RME/
Formulério propiciaram racionaliza¢ao dos custos por
grupo farmacoldgico, ainda que em termos absolutos
o volume gasto aumente de um periodo para outro

Indice de cobertura em medica-mentos;
indice de pacientes atendidos; indice
de tratamentos completos

Indica o nivel de acesso e qualidade da cobertura em
medicamentos. Esse indicador nio reflete somente a
eficiéncia da selecio de medicamentos, mas de todo o
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: OMS (1993); Machado-dos-Santos (1998).
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Anexo 1

ComissAo DE FArRMAcIA E TERAPEUTICA (CFT)

O trabalho de selecdo de medicamentos, a elaboracdo do Formulario Terapéutico, assim
como as demais atividades complementares que objetivam a promocao do uso racional e ampliagdo
do acesso aos medicamentos, constituem um processo dindmico, multidisciplinar, descentralizado
e, portanto, participativo.

Para a conducio e execucio desse trabalho em cada local/institui¢do, a OMS recomenda a
estruturacao de uma Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT), formada por técnicos competentes
nas areas de medicina, farmacologia e farmacia. Em instituicdes que nio disponham de pessoas
devidamente capacitadas, deve ser solicitada uma cooperaco técnica com o estado ou, no caso
deste, com o Ministério da Satide e a Opas.

A CFT devera ser a instancia de carater consultivo técnico de toda a equipe de satide para
assuntos relacionados aos medicamentos e, em parceria com o gestor, ter poderes deliberativos
sobre os temas que lhe sdo pertinentes.

Em institui¢des especificas, como hospitais, a CFT pode ter um carater mais deliberativo e
constituir-se como a instancia de defini¢do mais ampla das acdes voltadas a promog¢ao do uso
racional de medicamentos.

Conforme descreve a Opas/OMS, sdo necessérias algumas consideragdes sobre a CFT:

e deve ser formada por uma equipe multidisciplinar incluindo médicos, farma-céuticos,
enfermeiros e outros profissionais de saide. Em termos ideais, a CFT deve contar com: um
representante da Direcio ou Gabinete gestor que, normalmente, assume a presidéncia ou
coordenacdo; um médico, de preferéncia de uma das clinicas bésicas, com conhecimentos
gerais; um farmacéutico, que normalmente assume a secretaria da Comissao; um enfermeiro.
Nos casos em que se julgar pertinente, pode ser incluido algum representante da area
administrativa;

® objetivando tornar mais funcional o trabalho, recomenda-se que o nimero de membros
permanentes da CFT nio seja superior a oito. Todavia, sempre que necessario, podem ser
convidados alguns profissionais em carater eventual, para contribuir naqueles casos
especificos e que demandem conhecimentos mais especializados. Por exemplo, infectologista,
oncologista, farmacologista etc.;

e recomenda-se que as escolhas dos membros para compor a Comissao se baseiem em
critérios técnicos, considerando seus conhecimentos farmacol6gicos e terapéuticos, assim
como sua experiéncia em estudos de utilizagao de medicamentos;

e considerando o carater permanente da CFT e as caracteristicas peculiares do trabalho a ser
desenvolvido, recomenda-se a regulamentacdo oficial dos seus objetivos, atribuicdes e
responsabilidades, assim como a capacitacio e conscientizagio acerca das funcoes e papéis
a serem desempenhados pelos integrantes;

® naqueles paises que ja contam com uma Relacido Nacional de Medicamentos Essenciais e
o respectivo Formulario Terapéutico Nacional, os municipios, microrregioes e estados
devem constituir suas proprias Comissoes, em virtude da necessidade de adaptar esses
instrumentos, de carater nacional, as realidades locais. Ha que se destacar ainda as demais
funcdes da CFT em relacdo ao uso dos medicamentos na sua instituicao, além de fornecer
subsidios para as atualizacdes dos Formularios nacionais.
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OgieTIvos pa CFT

1.

Assessorar a equipe gestora na formulagdo e implementagao das politicas relacionadas
com a selecdo, programacio, prescricao, dispensacao e uso racional de medicamentos.

Participar na formulagio e implementagao de programas relacionados com o conhecimento
e uso racional de medicamentos.

FuncoEs BAsicas pa CET

1. Elaborar e atualizar periodicamente a RME da instituico.

. Elaborar e atualizar periodicamente o Formulario Terapéutico da instituicao, assim como

as instrucdes e normas para sua aplicagao.

. Fixar os critérios nos quais se baseara a institui¢ao para a obtencao de medicamentos que

nao tenham sido selecionados para uso regular, ou seja, que nao integram a RME.

4. Validar protocolos de tratamentos elaborados pelos diferentes servicos clinicos da instituicao.

. Fomentar a investigagao sobre utilizacao de medicamentos e utilizar seus resultados como

subsidios para o desenvolvimento de suas outras fungdes.

. Fomentar e participar de atividades de educacdo continuada em terapéutica, dirigida a

equipe de satde.

. Assessorar todas as atividades relacionadas com a promog¢do do uso racional de

medicamentos na instituicao.

. Propor politica de dispensacao na institui¢ao.

ASPECTOS GERENCIAIS E ADMINISTRATIVOS

GERENCIAMENTO:

e Conduzir e orientar a equipe € 0 processo para o cumprimento dos objetivos fixados,

utilizando ao méiximo as habilidades gerenciais.

e Distribuir as tarefas, de acordo com as suas caracteristicas especificas, considerando o

conhecimento e o perfil de cada membro, de maneira que se consiga obter 0 maximo
rendimento possivel de cada profissional.

¢ Definir e manter a periodicidade das reunides. A periodicidade devera ser definida de

acordo com a necessidade demandada pelas atividades que estiverem sendo desenvolvidas,
podendo assim sofrer mudangas. Entretanto, recomenda-se que, independente da demanda,
o tempo decorrido entre duas reunides nunca seja superior a dois meses.

ORGANIZACAO:
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e FElaborar atas de todas as reunides, as quais serdo devidamente arquivadas, e contemplar:

presentes/ausentes; temas pendentes para resolucio; novos temas a tratar; problemas
detectados e suas possiveis causas; decisdes e recomendacdes; temas para a proxima
reunido; local, data e assinatura dos presentes.

Programar as reunides definindo pauta, data, local e horario com antecedéncia, tomando
os devidos cuidados de informar a todos os membros e convidados.

Providenciar e disponibilizar os recursos materiais necessarios para o bom desenvolvimento
do trabalho.
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e Documentar e arquivar todas as atividades desenvolvidas, em especial aquelas referentes a
selecdo, com as devidas justificativas para cada decisdo tomada - de inclusdo e exclusdo.

e Estabelecer mecanismos de comunicacdo, mantendo o gestor € a equipe de satude
permanentemente informados sobre as deliberagdes e atividades desenvolvidas pela CFT.

CONTROLE E AVALIACAO:

e Monitorar e garantir, ao longo de todo o processo, que as atividades planejadas estejam
sendo desenvolvidas adequadamente, inclusive quanto ao cronograma estabelecido.

RECOMENDACOES
® A Comissao de Farméicia e Terapéutica devera estar vinculada técnica e administrativamente
a coordenacao do setor de Assisténcia Farmacéutica da instituicao.

® Deve ser resguardada a CFT a prerrogativa de ser uma estrutura com carater consultivo
técnico e deliberativo — em conjunto com o gestor.

e Todas as acdes normativas da CFT devem estar embasadas na legislacdo sanitéria.

Anexo 2

DADOS QUE DEVEM CONSTAR DE UM FORMULARIO
DE SOLICITACAO DE ATUALIZACAO DA RME

Indicacao do tipo de mudanga proposta: inclusio ou exclusao do medicamento.

2. Nome genérico e comercial, nesse caso, com indicacao da formulacdo do produto
e laboratdrio(s) que o produz(em) e sua forma(s) de apresentacio.

3. IndicacOes sobre a utilizacdo do medicamento, incluindo doses e duragio do tratamento.
Dados epidemioldgicos da patologia em questao.

5. Indicacdo referente a precaucdes, contra-indicacdes, interacdes e toxicidade
relacionadas com o uso do medicamento.

6. Indicacdes da categoria terapéutica a que corresponde o produto.
De maneira geral, nao se aceitam como bibliografia o material promocional do
produto nem publicagdes patrocinadas por laboratérios nacionais ou estrangeiros
fabricantes de medicamentos. Deve-se promover a apresentacdo de estudos de
investigacio clinica realizadas pelo solicitante ou a documentacao de experiéncias,
preferencialmente nacionais, se existirem.

8. Manifestacdo das desvantagens terapéuticas do medicamento ou de outra natureza
cuja exclusdo se propde, se for o caso.

9. Indicacio de alternativas farmacéuticas ja existentes no elenco selecionado.

10. Pre¢o aproximado e disponibilidade no mercado nacional do medicamento em
questio e custo do tratamento.

11. Estimativa do consumo anual do medicamento no caso de ser aprovado e custo
desse consumo.
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12. Qualquer outra informaco adicional que seja necesséria, a critério da CFT.

13. Manifestacio das vantagens terapéuticas do produto cuja inclusio se propde em
comparacdo com produtos similares aos existentes na RME, com estudos
farmacoldgicos e de investigaco clinica efetuados recentemente que respaldem
essas declaracdes sustentadas em bibliografia atualizada (que deve ser anexada

ao formulario de solicitacio).

Fonte: Opas (1997).

PERIODICOS

Annals of Internal Medicine
Archives of Internal Medicine
Bandolier

British Medical Journal
Buttleti Groc
Evidence-based medicine
Farmacia Clinica

Farmacia Hospitalaria

J Clin Investigation

Jama

New England J Medicine
Post Grad Med J

The Lancet

Anexo 3

FonteEs WEB

http://www.acponline.org/journals/annals
http://www.ama-assn.org/public/journals
http://www.jr2.ox.ac.uk/inst/crd/em.htm
http://www.bmj.com (artigos completos)
http://www.icf.uab.es (precisa do Adobe Acrobat)
http://www.acponline.org/journals/ebm
http://www.farmclin.com
http://www.masson.es/journal/journal
http://www.jci.org
http://www.ama-assn.org/scipub.htm
http://www.nejm.com
http://pmj.bmjjournals.com
http://www.lancet.com (inscricdo gratuita;
acesso a abstracts)

EvIDENCE-BASED MEDICINE REVIEWS (EBMR) - fontes que sumarizam estudos de alta qualidade

e relevancia clinica.

http://www.bmjpg.com/data/ebm.htm
(Evidence-Based Medicine)
http://www.acponline.org/journals/acpjc/

jemenu.htm (ACP Journal Club)

Evidence-based Cardiovascular Medicine

Evidence-based Mental Health

Evidence-based Nursing

Evidence-based Health Care Policy and Practice
Best Evidence 4 (Cd-rom anual - versao 2000) (estudos individualizados e revisoes

sisteméticas de mais de cem revistas)

CocHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS (revisoes sistematicas de ensaios clinicos de
intervencgdes na saude, com rigor metodolégico e relevancia clinica)

Cochrane Library (CL)
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http://update.cochrane.co.uk
http://www.updateusa.com (gratuito)
www.cochranelibrary.net
www.nelh.nhs.uk
www.obgyn.net/cochrane.asp



SITES DE BUSCA DE BASES DE DADOS
(CDRS)

BioMednet

Center of Disease Control
Clearinghouse (guidelines)
Cochrane Collaboration
Guidelines, metanalises
Healthgate

Muitos periddicos

Ovid (com senha)
PubMed (Medline)

Saudde publica

Sietes

Site tipo Cadé, Yahoo etc.

OUTROS ENDERECOS ELETRONICOS
Aids

Anvisa

Bireme

Capes

FDA

Ministério da Satude

OMS

DIRETRIZES (GUIDELINES)

SOCIEDADES
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revabstr/abidx.htm

http://www.biomednet.com

http://www.cdc.gov (da acesso ao FDA)
http://www.guidelines.gov
http://som.flinders.edu.au/fusa/ cochrane/
http://sumsearch.uthscsa.edu/cgi-bin/ sumsearch.exe
http://www.healthgate.com
http://www.freemedicaljournals.com
http://gateway.ovid.com ou www.ovid.com
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed
http://www.scielosp.org

http://ict.uab.es

http://www.google.com (dé acesso ao free Cochrane)
http://www.pain.com

http://www.aids.gov.br
www.anvisa.gov.br (tem os genéricos)
http://www .bireme.br/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
http://www.fda.gov
http://www.saude.gov
http://www.who.int/medicines

http://www.acponline.org (American College

of Physicians)

http://www.diabetes.org (American Diabetes Association)
http://cebm.jr2.ox.ac.uk (Centre for Evidence
Based Medicine)

http://text.nlm.nih.gov (NIH, Agency for

Health Care Policy and Research -gov. EUA)
http://www.nci.nih.gov (National Cancer Institute)
http://www.guidelines.gov/index.asp (National
Guideline Clearinghouse)

http://www.soton.ac.uk/ ~ hta/htapubs.htm

(UK Health Technology Assessment)
http://www.ihs.ox.ac.uk/guidelines/index.html
(Sistema Nacional de Satude Inglesa)

http://www.acc.org/login/index.taf (ACC)
http://www.americanheart.org/ (AHA)
http://www.ibict.br/
http://www.ct.ibict.br:82/ccn/owa/cen_consulta
http://current-practice.com/
http://www.medlinks.com.br/
http://www.medscape.com/
http://www.medwebplus.com/
http://www.mdx.com/
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Capitulo 6

Programagdo de Medicamentos

INTRODUCAO

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a programacao representa uma outra atividade-
chave, que tem por objetivo a garantia da disponibilidade dos medicamentos previamente
selecionados nas quantidades adequadas e no tempo oportuno para atender as necessidades
de uma populacio-alvo, por meio de um servico ou de uma rede de servigos de saude,
considerando-se um determinado periodo de tempo.

A estimativa dessas necessidades representa um dos pontos cruciais do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica por sua relacdo direta com o nivel de acesso aos medicamentos
e com o nivel de perdas desses produtos. Ha vérias formas de proceder a uma estimativa
técnica dessas necessidades. E o perfil de morbi-mortalidade, no entanto, 0 mais importante
aspecto a considerar, quando se busca orientacdo na identificagdo de tais necessidades.

A programagcio é uma atividade associada ao planejamento; sua viabilidade e factibilidade
dependem da utilizacdo de informacdes gerenciais disponiveis e fidedignas, da anilise da
situacdo local de saide, assim como do conhecimento sobre os medicamentos selecionados,
sua indicacdo precipua e sua perspectiva de emprego na populacdo-alvo. Programa-se de
modo a atender a demanda sanitiria em medicamentos, exposta e trabalhada no processo
de selegdo.

Faz-se necessario dispor, ainda, de dados consistentes sobre o consumo de medicamentos
da 4rea ou servico, seu perfil demografico e epidemioldgico, a oferta e demanda de servicos
de saide que apresenta, dos recursos humanos capacitados de que dispde, bem como da sua
disponibilidade financeira para a execucdo da programacio.

Independentemente do método a ser utilizado no processo, ou recursos financeiros
disponiveis para atender a demanda, a programacao deve refletir a necessidade real, condiciao
bésica para se calcular os indices de cobertura local. Somente por meio da identificacao
das necessidades locais pode-se determinar a quantidade adequada de medicamentos a
serem adquiridos.

O processo de programacao deverd ser descentralizado e ascendente. Inicia-se nas
unidades e/ou centros de satide, que remeterdo suas demandas ao nivel local. Este, por sua
vez, apds avaliacdo, reunird essas demandas e as remeterd ao nivel regional. A rotina
ascende, da mesma forma, aos niveis estadual e federal, quando for o caso. E importante
ressaltar a obrigatoriedade da avaliagdo desses dados desde o nivel local, de modo que
reflitam quantidades compativeis com a demanda real. Algumas ferramentas de avaliagdo,
citadas adiante, poderdo ser ai empregadas pelo gestor.
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De maneira sucinta, objetivando instrumentalizar as pessoas responsaveis por esse
segmento, abordamos, neste capitulo, as etapas e procedimentos necessarios para a realizacao
de uma programacao, destacando os métodos mais utilizados, suas vantagens, desvantagens
€ mecanismos que permitem acompanhar e avaliar a programacdo elaborada.

OBIETIVOS

A programacao tem por finalidade que o servico ou sistema disponha de medicamentos
apropriados e previamente selecionados, nas quantidades necessarias, em tempo oportuno
e cuidando para que se contribua a promoc¢do do uso racional dos medicamentos. Para
tanto, deve empreender a quantificacdo dos medicamentos a serem adquiridos e elencar as
necessidades, priorizando-as e compatibilizando-as com os recursos disponiveis, e ainda
cuidar para evitar a descontinuidade no abastecimento.

CRITERIOS

A programacdo deve estar atrelada a certos critérios, dos quais nio deve se afastar,
sob pena de ndo conseguir atingir os objetivos a que se propde (MSH, 1997).

Em primeiro lugar, a programacao deve ser feita com base em uma lista de medicamentos
essenciais, estabelecida e consensuada na etapa de selecdo. Nessa lista, os medicamentos
devem encontrar-se listados por nome genérico, forma farmacéutica e apresentagio, e elencados,
preferencialmente, pelo nivel de complexidade no qual serdo utilizados (por exemplo, uso
ambulatorial, uso hospitalar, uso hospitalar restrito etc.).

Cada unidade deve possuir sua propria lista, tendo como base as listas municipais e/
ou estaduais. No Brasil, os estados, por meio das comissoes estaduais de Farméicia e
Terapéutica, elaboram sua lista, tendo como base a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) (Brasil, 1999), e os municipios também, a partir do trabalho das
comissdes municipais, utilizam a mesma metodologia para a elaboracdo das Relacdes
Municipais, partindo da mesma fonte inicial (ver Capitulo 5).

A lista de referéncia deve ser seguida pela elaboracdo de guias e de protocolos terapéuticos,
para o que se conta Formulario Terapéutico Nacional (www.bireme.org.br). Além de sua
importancia na tentativa de direcionar a terapéutica medicamentosa para o uso racional, o
protocolo é um grande aliado do gestor também na etapa da programagdo. A simples escolha,
ainda que adequada, dos medicamentos, nio direciona os padrdes esperados de utilizagdo.
O estabelecimento de protocolos deve conduzir a uma normalizagdo minima para a utilizacao,
orientando os patamares necessarios para tratamentos médios e individuais, e € um dado impor-
tante no momento em que se avalia a qualidade da utilizacdo na rede, sistema ou unidade
(Osorio-de-Castro et al., 2000; Carroll, 1999; Fuchs & Wannmacher, 1998). A elaboraco de
protocolos e a discussdo de sua importancia estdo detalhados no Capitulo 5.

E preciso determinar a informagdo critica necessaria, de forma a atender aos requisitos
do método de programacdo a ser trabalhado. Permeando todos os tipos de métodos de
programagao, no entanto, existem duas necessidades comuns. A primeira diz respeito ao
conhecimento da rede na qual esti inserida a unidade ou servico, e a segunda, ao tipo e a
qualidade dos servicos para os quais se estd programando o abastecimento de medicamentos.
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E preciso ainda, tendo em vista sempre a realidade e as condi¢des operacionais
disponiveis, elencar as prioridades. Essa é uma tarefa nem sempre facil, mas que pode
valer-se do instrumental de avaliacio de modo a ser executada com propriedade
(Summerfield, 1995; Luiza; Osorio-de-Castro & Nunes, 1999).

A seguir, faz-se necessario considerar a posicdo atual dos estoques e os fatores que
influenciardo em sua utilizacao, enquanto procede-se as atividades de abastecimento. Atencio
especial merece ser dada as especificacdes dos medicamentos, com abordagem detalhada
dos critérios; trés primeiros itens devem estar previstos desde a selecdo:

e principio ativo desejado (por exemplo, entre sais diferentes da mesma substancia
base, ocorréncia bastante comum - eritromicina estearato ou eritromicina estolato?);

e formas farmacéuticas (por exemplo, capsula, comprimido, comprimido revestido
ou dragea?);

e conteudo ou teor por unidade de dispensacdo (adequar teor as necessidades da
populacdo atendida/condicio a ser tratada);

e apresentacdo (por exemplo, no caso de uma suspensao pediatrica de antiinfecciosos,
escolher o volume necessario para um tratamento padrdo completo, se possivel
com pouca ou nenhuma sobra);

® embalagens (por exemplo, exigir embalagem secundaria para formas farmacéu-
ticas fotossensiveis).

Uma clara visao das disponibilidades or¢amentarias e financeiras do momento e no decorrer
do periodo para o qual se efetiva a programacdo complementa os requisitos ja descritos.

Por fim, deve-se lembrar das atividades de avaliacdo do processo para as quais pode-
se empregar metodologias bem estabelecidas, discutidas mais a frente.

FATORES QUE COMPROMETEM A ATIVIDADE DE PROGRAMACAO

Antes de iniciar o processo da programagao, o gerente deve empreender uma cuisadosa
avaliacdo, nio apenas quanto a disponibilidade das informacdes criticas, mas também
acerca das condicdes que dariam suporte a esta atividade. Enumeramos a seguir as
deficiéncias mais importantes e também mais comuns em redes/servicos/unidades de satde.

FartA DE CriTERIOS TECNICOS

A falta de critérios pode comprometer o processo de programacio. Esse problema pode
ocorrer tanto na primeira vez que se efetua a programagdo para um servico ou unidade
quanto em programacoes sucessivas. Ainda que as informacdes a coletar sejam escassas e de
dificil acesso, é importante chegar até elas de forma criativa. E importante aderir as listas
de medicamentos essenciais. E ainda imprescindivel que se empreguem métodos de avalia-
¢ao de modo a acompanhar o processo ao longo do tempo. Programacdes anteriores, que
foram empreendidas com falta de critérios técnicos adequados, ndo podem ser utilizadas
acriticamente na elaboracdo de nova programacado, pois trazem distor¢des importantes.
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CENTRALIZACAO

A programacdo deve ser descentralizada, para que possa retratar o mais fielmente
possivel a necessidade local. E impossivel para o gestor central ter uma idéia clara das
necessidades locais se nao buscar dados ou recebé-los. A perpetuacdo de programacio
centralizada pode ocasionar excessos e faltas de grande monta, com sério impacto sobre a
resolutividade dos servicos.

SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIAL E EPIDEMIOLOGICA DEFICIENTE

Os dados de consumo obtidos, normalmente, sao aqueles relacionados a distribui¢ao, sem
que haja avaliacdo da demanda real (atendida e ndo atendida), aos periodos de desabastecimento,
aos estoques existentes (inventario). Os registros epidemioldgicos, que normalmente poderiam
corroborar as informagdes de consumo, sao pouco confidveis nesse caso.

REecursos HuMANOS DESPREPARADOS

A baixa capacita¢do técnica é um grande entrave na qualidade do processo de
programacdo. A caréncia de conhecimentos técnicos aliada a falta de atitude pré-ativa
comprometem o desempenho dessa atividade.

RECURSOS FINANCEIROS INSUFICIENTES

A limitacdo dos recursos financeiros, cada vez mais escassos, tem transformado as
programagdes em um processo eminentemente administrativo, que acabam sendo realizadas
em fungdo dos recursos financeiros disponiveis e nao das reais necessidades da populagao.
Além da insuficiéncia no tocante a disponibilidade financeira, a irregularidade do seu
aporte compromete sobremaneira a eficiéncia da execug¢do da programacio.

ETAPAS
Visando a auxiliar a compreensio do encadeamento das etapas da programacio, seguem
0 Quadro 1, que lista sinteticamente os passos do processo, € a Figura 1, que oferece uma

visdo global do ciclo.

Quadro 1 - Etapas envolvidas no processo da programacao

EtarA I — DEFINIR A EQUIPE DE TRABALHO
ARTICULAR A FORMACAO DE GRUPO DE TRABALHO:

Envolver os diversos setores/responséaveis da rede de saide que tenham interface com a
Assisténcia Farmacéutica e, mais especificamente, com a decisao de consumo de
medicamentos, de maneira a agregar valor ao processo. Como exemplo, podemos citar os
gerentes dos Programas Estratégicos; setor de Epidemiologia, Regionais de Satide, gerentes
das Unidades de Satide Ambulatoriais e Hospitalares etc.
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Quadro 1 - Etapas envolvidas no processo da programagao (continuagao)

Etapa II — ESTABELECER NORMAS E PROCEDIMENTOS
DEFINIR:

® metodologia de trabalho
e atribuigdes, responsabilidades e prazos
® instrumentos apropriados (planilhas, formularios, instrumentos de avaliacdo)

e periodicidade e métodos

EtAPA III - LEVANTAR DADOS E INFORMACOES NECESSARIAS AO PROCESSO
Essa etapa depende do método a empregar, e pode envolver, dentre as informacdes
necessarias, as seguintes:

e caracteristicas demograficas da populagdo para a qual se programa

e perfil epidemiolégico (morbi-mortalidade), para que se possa conhecer a incidéncia
e prevaléncia das doencas que acomentem a populacao

e consumo histérico de cada produto

e demanda real (atendida, nao atendida)

e oferta e demanda por servigos de saude

e estoque existente (inventario)

e cobertura assistencial por nivel de atencao a satde

e infra-estrutura da equipe de Assisténcia Farmacéutica (4rea fisica, equipamentos,
materiais e recursos humanos)

e protocolos terapéuticos existentes
® custo unitario aproximado de cada tratamento
e disponibilidade orcamentéria e financeira

Etapa IV — ELABORAR PROGRAMACAO

e listar os medicamentos necessarios de acordo com a selegdo ja estabelecida
e quantificar os medicamentos em fun¢do da necessidade real

e detalhar as especificagdes para a compra

e calcular o custo da programacao

e definir o cronograma de aquisicao e recebimento dos produtos e as modalidades a
serem utilizadas

e compatibilizar as necessidades locais considerando os limites financeiros previstos
para efetuar a aquisicdo e as prioridades definidas pela politica de saide local

EtAPA V — ACOMPANHAR E AVALIAR

e definir mecanismos de controle para acompanhamento e intervencdes necessarias

Fonte: quadro elaborado pelos autores.
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Figura 1 - Ciclo da programacao: enfoque sistémico

CONTROLE
TECNICO-OPERATIVO

%

INPUT™ PROCESSO PRODUTO
® Selecao de e Avaliacdo dos dados LISTA
medicamentos epidemiol6gicos ESTIMATIVA
e Dados de consumo e _m| ©® Andlise de necessidade - DE
demanda ¢ Compatibiliza¢do dos dados NECESSIDADES
e Dados de morbi- de consumo X morbi-
mortalidade mortalidade A
e Oferta de servico
¢ Posicdo dos estoques e
precos

AVALIACAO

e Consumo
X
Necessidade
e Necessidade
X
recursos

® Programado
X
adquirido
® Programado
X
consumido
e Custos da
programacao

Fonte: adaptado da Opas (1990).
“Input - todos os aportes necessarios a execu¢ao de determinado processo de trabalho - insumos, estrutura,
informacoes etc.
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METODOS PARA PROGRAMACAO

Existem varios métodos para programar medicamentos. Eles devem ser escolhidos
tendo em vista os recursos e informacdes disponiveis (MSH, 1997). Sao eles:

I.  perfil epidemioldgico;
II. oferta de servigos;
III. consumo histérico;

IV. consumo ajustado.

PEeRrFIL EPIDEMIOLOGICO

Esse método baseia-se, fundamentalmente, nos dados de incidéncia e prevaléncia dos
principais problemas de saide que acometem uma determinada populacao, considerando-se o
perfil demogréfico, os esquemas terapéuticos preconizados, a capacidade instalada (oferta de
servicos e estrutura oferecida a populacao) e a possivel ocorréncia de fendmeno de sazonalidade.

O método inicia-se com o diagndstico situacional de saide da populagdo, no qual sdo
analisadas as enfermidades prevalentes e incidentes sobre as quais devem incorrer as acodes
de intervengao sanitiria que possam gerar impacto positivo no quadro de morbi-mortalidade.
Pode-se, ainda, aliar o aporte da farmacoepidemiologia para avaliar o padrdo de utilizagdo
de medicamentos de modo a aumentar a acuricia do método.

O uso critico dos dados epidemiolégicos é o primeiro caminho para que se possa
melhorar a qualidade do servico de saude. A falta de notificagdo de certas doengas, o mau
preenchimento de atestados de dbitos, erros de diagndsticos, insuficiéncia de recursos
tecnolégicos para informatizacdo plena das redes e deficiéncia de pessoal sdo fatores que
comprometem a qualidade dos registros.

A programacio por perfil epidemioldgico ndo requer, obrigatoriamente, dados de
consumo, e € aplicdvel quando nio se dispde de informacdes acerca da utilizacdo de medica-
mentos; € também aplicidvel quando se planeja a instalacio de novos servicos na rede de
saude. A efetividade do método, no entanto, depende da adesdo dos prescritores aos protoco-
los terapéuticos consensuados. Pode haver risco de sub ou superestimativas se houver falta de
acuracia dos dados coletados, confiabilidade duvidosa dos registros epidemiolégicos ou
desconsideracdo quanto a cobertura dos servicos. Se a oferta de servigos for insuficiente,
serd muito dificil estimar demanda real.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Relacionar os principais problemas de saide por grupo de pacientes e faixa etaria.
Determinar taxa de morbidade e mortalidade para grupos especificos por idade e sexo.

Analisar a ocorréncia das enfermidades em fun¢io do periodo de tempo, incluindo
a sazonalidade. Ex.: A maior incidéncia de infec¢des respiratdrias no inverno.

4. Relacionar os medicamentos segundo a abordagem prevista no protocolo previamente
definido, tendo em conta as primeira e segunda escolhas e os esquemas de tratamento.

5. Estimar a quantidade de medicamentos necessaria para tratar a populacio-alvo
prevista para adoecer por patologia: dose/dia X duracao de tratamento X populacdo-
alvo a ser atendida.
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6. Calcular a quantidade a adquirir, considerando o estoque existente.

a) estimar o prazo necessirio para se processar cada aquisicao;

b) deduzir do quantitativo programado o estoque que provavelmente ainda havera
a época em que serdo efetivamente entregues os medicamentos, levando em
conta as validades dos mesmos no estoque atual.

Calcular o custo estimado a partir da relacdo dos valores médios de mercado para
compras semelhantes (municipios, estados, unidades de satide etc) em quantitativo

e modalidade, contrapondo-o aos valores da dltima compra realizada.

PROGRAMACAO PELO METODO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Calcule a necessidade anual de métodos contraceptivos para o Programa de Saude
Reprodutiva.
DADOS:

® Pop. geral = 6.000.000 habitantes.

e Cobertura dos servigos: 54 %

e Percentual de mulheres na populagio = 52% = 3.120.000 mulheres

e Percentual de mulheres em idade fértil (14 a 49 anos) = 49% = 1.528.800

mulheres

Das mulheres em idade fértil, desconsiderar os seguintes grupos, por nao necessitarem de
métodos contraceptivos.

e Mulheres esterilizadas = 20%

® Mulheres gravidas= 6%

e Mulheres querendo engravidar= 6,2%

e Mulheres estéreis= 2,3%

Quantidade de mulheres em condigdes de participar do Programa Saide Reprodutiva =
527.436 mulheres.

Dessas mulheres, estima-se que 54% serdo atendidas pelo Servico Puablico de Satude
Reprodutiva = 284.815 mulheres.

Quadro de Métodos contraceptivos (% de utilizagao dentre as mulheres atendidas)

Método %" | Necessidade /ano” | Quantidade

Contraceptivo 78 13 ciclos 284.815 X 0,78 X 13= 2.888.015

oral (cartelas)

Preservativo 14 144 284.815 X 0,14 X 144 = 5.741.856
(unidades)

DIU 5 01 284.815 X 0,05 X 1= 14.241 (unidades)

Ovulo 1,5 144 284.815 X 0,015 X 144= 615.168
(unidades)

Diafragma 0,5 01 284.815 X 0,005 X 1= 1.424 (unidades)

Geléia 1 07 284.815 X 0,01 X 7 = 19.936 (bisnagas)

* nimeros sugeridos apenas para efeitos do exemplo.
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Dando prosseguimento ao exemplo:

Se tenho em estoque 1.800.000 cartelas de contraceptivos orais, vencendo dentro de 8
meses, como devo executar a programagao?

1.800.000 cartelas serao suficientes para: (1.800.000 x 12)/2.888.015 = 7, 5 meses de consumo.

Preciso comprar, portanto, medicamento para cinco meses com a validade adequada.

OFERTA DE SERVICOS

E um caso particular de programacdo, em que se emprega o mesmo tipo de logica
presente no método do perfil epidemioldgico: aqui se examina basicamente a rede instalada
para tratamento de uma ou outra enfermidade e estimam-se as necessidades da populacido
atendida perante ela.

A oferta de servicos depende da relacdo existente entre os problemas de saude e a
disponibilidade de ofertar os servicos ou cuidados de satide necessarios (capacidade instalada).
Portanto, é preciso conhecer tais necessidades e servicos de saide que s3o ofertados a
populacdo, por nivel de complexidade, para se programar adequadamente.

Esse método reflete somente o que foi ofertado e demandado por aquela parcela da
populacdo que teve acesso aos servicos de saide, nao considerando possiveis ineficiéncias
na oferta e prestacdo dos servigos.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
1. Levantar informagoes sobre os registros dos atendimentos realizados nas vérias unidades
da rede de saude (centros e postos de saide, ambulatérios, hospitais etc.).

2. Sistematizar as informagdes, relacionando os diagndsticos mais comuns e a freqiiéncia de
ocorréncia de doencgas por determinado periodo de tempo.

3. Verificar esquemas terapéuticos.
Estimar necessidades para cada caso.

5. Estimar as necessidades totais por meio do produto do nimero de casos de enfermidades
atendidos por ano pelas quantidades estimadas para cada tratamento, de acordo com o0s
esquemas terapéuticos preconizados.

6. Estimar as quantidades a adquirir.
Calcular o custo estimado.

PROGRAMACAO DE MEDICAMENTOS PARA DIABETICOS EM ATENDIMENTO EM UNIDADE DE SAUDE ESPECIFICA
1) levantamento das fichas cadastrais dos pacientes hoje em tratamento (n=34);
2) classificagdo dos mesmos por regime terapéutico seguido pelo prescritor;
3) calculos de demanda por tratamentos unitarios/mes;
Classificacdo A: hipoglicemiante oral Z (2 comp/dia)

Classificacdo B: hipoglicemiante oral Z (2 comp/dia) + hipoglicemiante oral W
(3 comp/dia)

Classificacdo C: insulina Y (3 frascos més)
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4) multiplicagdo pelo nimero estimado de tratamentos em cada classe para o periodo
24 pacientes em A > 2 x 24 = 48/més de Z

4emB > 4 x2 = 8/més de Z
4x3 = 12/més de W
6 pacientes em C - 6 x 3 = 18 frascos/més de insulina Y

DEMANDA ESTIMADA

total de Z > 48 + 8 = 56/més ou 672/ano
total de W > 12/més ou 144/ano
total de insulina Y = 18 frascos/més ou 216/ano

Como no caso anterior, os estoques existentes devem ser considerados.

Consumo HisTorico

O método consiste na analise do comportamento do consumo dos medicamentos com
base em uma série historica, possibilitando estimar necessidades fundamentadas na freqiiéncia
e intensidade de utilizagdo dos mesmos ao longo do tempo.

Para a aplicacdo do método, sdo necessarios a existéncia de registros de movimentacao
de estoques, de dados de demanda real (atendida e nao atendida), de inventarios com dados
histéricos de pelo menos 12 meses, incluidas as variacdes sazonais. Com esses dados,
consolida-se a demanda real, desde que nao ocorram faltas prolongadas de medicamentos e
que as informacdes fornecidas sejam confidveis. De resto, estima-se a necessidade sempre
tendo em vista a posicdo dos estoques, como em qualquer método.

Se ocorrer falta de medicamentos por um periodo de tempo, deve-se fazer o ajuste do
consumo. Para se obter uma efetiva programagao por consumo histérico, faz-se necessario
que as informagdes de consumo sejam consistentes e confidveis.

O método de consumo histérico é o mais empregado. Nao requer dados de morbi-
mortalidade ou de esquemas terapéuticos. Seus calculos sao bem simples e ele é geralmente
bastante seguro na estimativa de quantidades, desde que os registros sejam confidveis e
suficientemente detalhados. Em contrapartida, o método tende a falhar em casos de falta
de dados fidedignos e nos casos de longos periodos em desabastecimento, quando torna-se
impossivel estimar os parametros de cilculo, em especial o consumo médio mensal (CMM).

Como os dados de consumo sao geralmente estimados por aproximacoes dos dados de
fornecimento (Opas, 1990), havera casos de superestimativa de consumo quando ocorrerem
desvios, ma utilizacdo ou falta de adesdo ao tratamento, e subestimativas quando o acesso
estiver prejudicado, seja por falha na cobertura proposta ou por oferta deficiente. Essas
discrepancias, para serem diagnosticadas, requerem auxilio de outros métodos de programagao
(como o estabelecimento de perfil epidemiolégico) ou de avaliagdo. Erros desse quilate
podem também promover a irracionalidade do consumo, por irracionalidade de oferta.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

1.

5.

Levantar uma série histérica de consumo de medicamentos representativa no tempo.
Quanto maior for esse tempo, maior sera a precisao e seguranga dos dados utilizados
na determinacdo das quantidades necessarias.

Calcular o consumo médio mensal (CMM), com base na operagao anterior, ajustado
pela demanda no atendida e pelo comportamento dos valores relativos ao consumo
de cada item - a magnitude da variacdo de um més para o outro, se hi tendéncia
de queda ou elevacio de consumo, se o perfil reflete padrio (sazonal ou n3o) ou se
é erratico.

Calcular a necessidade para o periodo da programacao.

Estimar as quantidades a adquirir.

Calcular o custo estimado.

ConsuMo MEbpio MENSAL (CMM)

O Consumo médio mensal (CMM) para cada medicamento corresponde a soma do total
consumido em determinado periodo de tempo dividido pelo nimero de meses em que cada
produto efetivamente esteve disponivel e foi utilizado. Quanto mais regular € a disponibilidade
do estoque ou o fornecimento, mais sensivel serd o resultado obtido.

Equacdo 1

CMM = total consumido no periodo/n® meses em que esteve disponivel

PROGRAMACAO PELO METODO DE CONSUMO HISTORICO (I)

Se 2.000 unidades do medicamento X foram consumidas em quatro meses, estando o
mesmo disponivel em todo o periodo, 0 CMM do medicamento X foi de 500 unidades/més.

Em contrapartida, se as mesmas 2.000 unidades foram consumidas durante o mesmo periodo,
mas por razdo de desabastecimento esse medicamento esteve em falta por trés meses, entao o
CMM pode ser estimado em 500 unidades/més, mas o resultado é pouco preciso. Na verdade,
as 2.000 unidades foram consumidas em um tnico més. E dificil prever se o mesmo padrio
se manteria caso o medicamento estivesse disponivel por todo o periodo. No caso desse
exemplo, pode estar ocorrendo um viés no CMM pela magnitude da demanda ndo atendida.

O erro aqui seria de:

O CMM de 500 unidades/més corresponde a 25% do CMM real.

2.000 unidades/més x 3 meses = 6.000 unidades

Este foi um exemplo no qual a estimativa pelo consumo histérico ndo deveria ser
usada sem uma andlise mais detalhada.

Quando os dados estdo distribuidos em periodo mais longo de tempo, falhas como a
relatada acima diluem-se na programacao, possibilitando erro menor.
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PROGRAMACAO PELO METODO DE CONSUMO HISTORICO (II)

Célculo do CMM de um determinado medicamento, para o qual os registros de consu-
mo indicam:

¢

Jan. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total

00 600 550 490 00 00 500 500 560 60 600 1.000 4.860

* Nos meses de janeiro, maio e junho ndo houve consumo, mas o estoque estava abastecido.
CMM = Consumo Total/n® meses com estoque (ainda que sem consumo)
CMM = 4.860/12= 405 unidades
Se programasse por quadrimestre:
CMM (jan. - abr.) = 1.640/4 = 410 unidades
CMM (maio - ago.) = 1.000/4 = 250 unidades
CMM (set. - dez.) = 2.220 4 = 555 unidades

O consumo médio do primeiro quadrimestre reflete melhor o CMM do periodo. Se fossem
empregados os consumos de maio a agosto ou de setembro a dezembro, a programacao
estaria sub ou superestimando as necessidades.

Este exemplo também ilustra a necessidade de compatibilizar o calculo do CMM ao
cronograma de aquisicdo. Se a compra fosse realizada em intervalos menores, seria possivel
empregar o CMM produzido por trimestre, quadrimestre ou semestre sem tanto perigo de erro.

Equagdo 2
Calculo de demanda de medicamentos

DEMANDA REAL = Demanda Atendida (consumo) + Demanda nio Atendida (DNA)

Equacao 3

DEI\I:IIQEDA _ n° de dias em que faltou o medicamento x CMM
ATENDIDA n° de dias de funcionamento da Unidade de Satide

Exemplo 1:

Em determinado servico de saide, o medicamento Y faltou por 20 dos 25 dias de
funcionamento da unidade. A unidade consome normalmente 120 unidades/més. Qual
seria a demanda no atendida?

DNA = (20/25) x 120 = 96 unidades/més (para o periodo examinado)

E importante ressaltar que essa férmula ndo se aplica aqueles periodos em que o consumo
se apresentar de maneira atipica, como nos periodos de pico de demanda, em funcao de
epidemias.
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DIFERENCA ENTRE CONSUMO E NECESSIDADE

Consumo ¢ a quantidade de medicamentos efetivamente utilizados em um intervalo de
tempo (dias, semanas, meses, ano). Pode ocorrer em func¢ao da necessidade real ou pode se
originar de condutas irracionais de prescricao, dispensacdo e/ou automedicacio, valores
éticos, culturais e influéncias de origem outra, como mercado e propaganda.

A necessidade de medicamentos estd diretamente relacionada a prevengdo, ao controle
ou a cura de agravos a satide dos usudrios dos servicos de satide. Normalmente, ¢ definida por
um terceiro, o prescritor, com base nos seus conhecimentos técnicos, que se espera estarem
substanciados na melhor evidéncia disponivel no momento (Osorio-de-Castro et al., 2000), na
adesdo a protocolos terapéuticos, na disponibilidade de medicamentos considerados essenci-
ais e no uso racional de medicamentos.

E importante salientar que a programacio com base exclusivamente em consumo
pode reproduzir equivocos e distor¢des decorrentes de condutas irracionais quanto a utilizacao
de medicamentos.

ProGrAMACAO PELO CoNsuMo HISTORICO

Em dado municipio, as duas unidades de saude tiveram consumo anual do
medicamento Y como se segue:

Unidade A

s

Jan'. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total

120 200 220 158 350 390 440 400 250 260 180 190  3.158

Unidade B
Jan'. Fev. Mar. Abr. Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total

150 180 207 170 00 00 00 500 230 220 190 180  2.027

* Nos meses de maio, junho e julho esta unidade ficou desabastecida.

Vejamos os célculos de CMM para cada unidade isoladamente:
a) Unidade A:
CMM = 3158/12 0263
b) Unidade B (passou um periodo desabastecida):
CMM = 2027/9 0225
Esse calculo considerou apenas os meses em que a demanda era conhecida.
¢) Demanda unificada apds calculo individual:
263 + 225 = 488

d) Se o calculo do CMM for feito para ambas de modo conjunto, imaginando que a
demanda de B foi absorvida integralmente por A, teremos:

3158 + 2027 = 5185 (/12) = 432 unidades/més (para o municipio). Nesse
caso, nio estd sendo incorporada ao célculo a DNA da unidade B.
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O exame conjunto revela que a demanda n3o atendida na unidade B se refletiu apenas em
parte no consumo da unidade A.

E interessante efetuar o calculo das duas formas para uma melhor estimativa da demanda
real, lembrando que ela deve ser mais elevada que 432 unidades/més, do momento que a
demanda unificada ap6s calculo individual foi maior (ver c). Parte da demanda pode ter
sido redirecionada para fora do municipio ou permanecido ndo atendida.

Vejamos exemplo completo para sulfametoxazol-trimetoprima em uma unidade de
saide, considerando tempo de compra e estoque.

Especifica¢io| Periodo de | Quantidade | Desabas- | Estoque | Estoque de| Tempo de | Periodo a
revisio | consumida | tecimento | atual | seguranca | compra |programar
(EA) (ES) (TO) P)
Comprimido | 15 meses 19.500 60 dias | 3.000 1.200 4 meses | 12 meses
500 mg (2 meses)

CMM = 19.500/13 = 1.500
Se usasse 15 meses para o calculo, a redu¢ao no CMM corresponderia a DNA:
CMM = 19.500/15 = 1.300
[ DNA = (60/450) x 1.500 = 200 ], portanto,
D real = 1.500

Para calculo das necessidades de compra, vem:

Equacdo 4
Q = Dreal x (TC + P) + ES - EA”

" esta equagdo serd comentada em maior detalhe no préximo capitulo

Q =1.500x (4 +12) + 1.200 - 3.000 = 24.000 + 1.200 - 3.000 = 22.200

Especificacao Prego D. real Periodo a Total a Custo total

unitario R$ programar comprar RS
Comprimido 0,11 1.500 12 meses 22.200 2.442
500 mg

CoNSUMO AJUSTADO

Ha situacdes em que ndo se tem disponibilidade alguma de dados, seja de consumo,
seja demograficos ou epidemioldgicos. Nesses casos, pode-se empregar o método de
extrapolacdo de dados de consumo de outras regides ou sistemas (MSH, 1997).

A programacio por consumo ajustado ‘importa’ a programacdo efetuada para outras
areas. Geralmente, tal programag¢ao emprega uma area considerada padrdo e extrapola as
taxas de consumo e utilizacio para o servico chamado alvo. Ela d4 uma estimativa grosseira
da demanda, nao levando em consideracdo quaisquer parametros locais, utilizando, contudo,
dados de cobertura de servicos e da complexidade dos mesmos.
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O consumo ajustado pode ser calculado por base populacional (por 1.000 habitantes)
ou por base de servico (por paciente, internacdo, unidade de satude).

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS (MSH, 1997)

1Y)

2)
3)
4)

5)

selecionar o servigo ou area considerada padrao (A). Esta deve estar inserida em
local e condicoes o mais semelhante possiveis aos da area ou servico (B) para o
qual desejamos extrapolar os dados. Quanto melhor for a qualidade do padrio
escolhido, mais fidedigna serd a extrapolacio;

determinar o niimero de meses em que se fara a revisao de dados (periodo);
revisar os atendimentos que se processaram durante o periodo no servigo padrao (A);
determinar o denominador a utilizar (habitantes na regido, total de atendimentos
etc.) para o servico padrdo (A);

determinar a taxa de consumo para cada medicamento no servico padrdo (A),
utilizando a equagdo abaixo a partir do calculo da demanda real (Equagéo 2):

Equacao 5

Taxa de consumo, = Demanda real ,/denominador escolhido (no item 4)

6)

g

8)

extrapolar a taxa de consumo, para o sistema ou unidade-alvo (B), multiplicando
essa taxa pelo n® de atendimentos da unidade/sistema B, ou pelo n°® de habitantes da
regiao B (a mesma unidade usada para o denominador da taxa de consumo, s6 que
aplicado ao sistema/unidade-alvo).

adicionar percentuais para cobrir eventuais perdas, ji que a estimativa é bas-
tante grosseira;

estimar custos unitarios e totais.

PROGRAMACAO POR CONSUMO AJUSTADO
Tomemos aqui como exemplo sulfato ferroso oral:

Sistema padrao A

Sistema-alvo B

Q estimada no sistema-alvo = 0,0275 x 90.000 habitantes (alvo) [12.475
2.475 4+ 15% = 2.846 unidades.

100.000 habitantes; 35.000 atendimentos
Consumo total no periodo: 35.750 unidades
Dias em desabastecimento: 60

Periodo a examinar: 15 meses

90.000 habitantes; n° desconhecido de atendimentos
Periodo a programar: 12 meses
Prego unitério: R$ 0,02

D real = 35.750/13 = 2.750
Taxa de consumo = 2.750/100.000 = 0,0275
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Especificacao| Consumo | Desabas- |Periodo| Demanda | Taxa de | Quantidade Total a
total tecimento real consumo | estimada | comprar (més)

(dias) no alvo (+15%)

Comprimido | 35.750 60 dias 15 2.750 | 0,02750 2.475 2.846

revestido @ )

40 mg meses

Especificacdo Prego Total Periodo a Total a Custo total

unitario R$ (més) programar comprar RS
Comprimido 0,02 1.500 12 meses 34.152 683.04
revestido 40 mg

PROJECAO DE NECESSIDADES ORCAMENTARIAS

E um método para programacdo de necessidades financeiras. Examina o custo médio

em medicamentos por atendimento ou por paciente/dia em unidade referéncia, e estima os
custos segundo atendimentos projetados para as mesmas unidades em novo periodo ou para
outras que fornecam procedimentos e servigcos equivalentes ou comparaveis.

O método ndo tem valor preditivo para medicamentos especificos. As estimativas sao também

grosseiras devido as variagdes, muitas vezes inaparentes, entre os sistemas, como: protocolos e
habitos prescritivos, cobertura e perfil epidemioldgico da populacio e efetividade do abastecimento.

O requisito bésico para esse método é o custo médio em medicamentos por paciente

atendido ou internado e o nimero de atendimentos ou internagdes.

PrOCEDIMENTOS OPERACIONAIS (MSH, 1997)
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1) Elencar as unidades por classe, categorizando os tipos de servicos ofertados em
todas e estabelecendo o nimero total em cada classe.

2) Determinar minimamente o numero de atendimentos e o nimero de internacdes
(que redundem em custo por medicamentos) em cada categoria, calculando a média
para cada tipo de atendimento/internacio.

3) Calculo do custo médio por contato que resulte em consumo de medicamentos.

Equacao 6
Custo médio = Despesa total com medicamentos na unidade/total de atendimentos
ou internacoes

4) Calculo do custo projetado.

5) Multiplicar o custo médio pela média obtida em 2 e pelo n° de unidades. O resultado
obtido ndo tem necessariamente aplicabilidade real a qualquer uma das unidades.
E uma estimativa em custo, apenas.
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PROGRAMACAO POR PROJECAO DE NECESSIDADES ORCAMENTARIAS
Tabela estimativa para municipio com 580.000 habitantes: (A x B x C = D)
Tipo de unidade Total Média de Custo médio em  Proje¢do anual R$
atendimentos ou medicamentos
internacoes R$
(A) B) © (D)
Hospital geral 2
Ambulatério 240.000 consultas 0,55 264.000
Hospital-dia 25.000 3,5 175.000
Internacao 35.000 4,8 336.000
Maternidade 15.000 partos 1,5 45.000
Centro de satude 9 300.000 consultas 0,40 1.080.000
Total 1.900.000
Total per capita 3,276

Fonte: adaptado de MSH (1997).

Figura 2 - Principais métodos de programagao empregados

Consumo Historico
Baseia-se em informagdes de consumo de
medicamentos Estimar com
Considerar: = base no
® Demanda real (atendida e nio atendida) consumo
e Estoque existente (inventario)
PeRrFIL EPIDEMIOLOGICO
Baseia-se em dados de morbi-mortalidade Estimar com
Considerar: > base na H>
e Dados populacionais populagio ESTIMATIVA
e Esquemas terapéuticos DE
NECESSIDADES
CONSUMO AJUSTADO DE
Informacdes sobre capacidade instalada dos Estimar com MEDICAMENTOS
servicos base na ROGRAMACAO
Considerar: 1= extrapolacio de = ® GAO)
® Capacidade instalada ;2’;23312
e Semelhanga entre padréo e alvo
OFERTA DE SERVICOS
Informagdes sobre produgdo de servigos )
Considerar: Estimar com
| base na oferta
e Capacidade instalada de servicos

e Producio de servigos
® Esquemas terapéuticos

Fonte: figura elaborada pelos autores.
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Quadro 2 - Comparacio entre 0s principais métodos de programacao de medicamentos

M¥topo CARACTERISTICAS E EMPREGO REqQuisiTOs LiMITACOES
EpipEMIOLOGICO | B complexo Dados confiaveis, atuais | Dificuldade de
Pode ser empregado em em: obtencao de dados
casos de inexisténcia de ® aspectos demograficos | de morbidade
dados de consumo ® morbidade e mortalidade _
. o . Falta de adesao
Util para estimativas em ® oferta de servigos e
programas novos e cobertura aos protqcolos
. - .. L o estabelecidos
situacdes emergenciais Estimativas de tendéncia
Pode ser empregado para | de morbidade e incidéncia
avaliar consumo histérico | Tratamentos padronizados
Fundamenta melhor Estimativa de custos
necessidade de recursos
Tem carater preditivo
OrerTA DE | Pode ser empregado na Dados atualizados e Dificuldade de
SERVICOS inexisténcia ou confidveis em: obtencao de dados
precariedade de dados de ® servigos oferecidos de morbidade
consumo ¢ diagndsticos mais Falta de adesdo
Pode ser empregado para freqiientes aos protocolos
avaliar consumo histdrico Estimativa da evolucio da | estabelecidos
Fundamenta melhor oferta de servigos Baixa articulacio
necessidade de recursos Tratamentos padronizados | com a programa-
¢do da oferta de
servicos clinicos
CoNsuMo E 0 método a ser usado, Registros de consumo e | Dados de
Historico caso haja disponibilidade inventario consumo nem
de dados de demanda Determinacio de tempo sempre confidveis
confidveis necessario até entrega Pode perpetuar
Confiavel para estimar Estimativa de custos uso irracional
consumo futuro Nao reflete,
necessariamente,
prioridades de
saude publica
CoNsuMo Na indisponibilidade dos Dados confidveis, atuais | Comparabilidade
AJUSTADO demais métodos em: questionavel entre
Na comparagdo com e aspectos demograficos | populacgio,
outros sistemas de ¢ morbidade e mortalidade | morbidade e
suprimento e oferta de servicos e préticas
cobertura assistenciais

e consumo de medica-
mentos per capita

Fonte: adaptado de MSH (1997).
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INDICADORES DE PROGRAMACAO

Os indicadores propostos no Quadro 3, a seguir, (JCPP, 2000; WHO, 1994) devem ser
monitorados com alguma regularidade de modo a avaliar a atividade ao longo do tempo,
apontando possiveis problemas e ensejando intervencdes para sua resolucio.

Quadro 3 - Indicadores de programacao

InpICADOR PERIODICIDADE
1) Qual a porcentagem do programado em relacio ao A cada programacio
adquirido?
2) Qual a porcentagem de demanda nao atendida? Mensal
3) A programagao ¢é efetuada baseada em critérios técnicos A cada programacio

confidveis para quantificacdo das necessidades?

4) Qual a percentagem de medicamentos que nao constam A cada programacio
da lista de medicamentos essenciais programados?

5) Qual a razdo entre o or¢amento programado € 0 recurso A cada programacio
liberado?
6) Os medicamentos sob programacao sao referidos pela A cada programacio

Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI)?

Fonte: JCPP (2000); WHO (1994).
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Capitulo 7

Aquisi¢do de Medicamentos

INTRODUCAO

A aquisicio de medicamentos no setor publico, assim como as demais atividades do
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, ¢ uma das pecas que contribuem para o sucesso € a
credibilidade dos servigos farmacéuticos. Um elenco de medicamentos definido dentro de
rigorosos critérios, boas condicdes de armazenamento e profissionais capacitados nio
atenderao as necessidades da rede de servicos se houver descontinuidades no suprimento
dos medicamentos.

A falta de materiais, por sua vez, é decorrente de problemas estruturais, organizacionais
e/ou individuais que permeiam as varias atividades do referido ciclo. Considerando as
amarras burocraticas e juridicas do setor publico, sem divida alguma, o processo de aquisicio
representa um importante e delicado componente do sistema, tornando possiveis ganhos
significativos de eficiéncia ou, ao contrario, o comprometimento de alguns fundamentos
muito importantes: agilidade das compras, confiabilidade dos produtos adquiridos e alcance
de precos competitivos para tais produtos.

Os processos de compra de bens e servigos no setor publico — em suas trés esferas de
governo - sio disciplinados atualmente pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
que regulamenta o art. 37, Inciso XXI, da Constitui¢do Federal, institui normas para
licitacdes e contratos da administracdo publica e d4 outras providéncias.

Essa legislacdo trouxe ganhos no sentido de reforcar alguns principios indispensaveis
a substancializacdo dos atos relacionados a administragao do patrimdnio publico e ao
alcance das propostas mais vantajosas. Tais principios sdo a legalidade, a impessoalidade,
a igualdade, a publicidade, a probidade administrativa, a vinculacdo ao instrumento de

convocagio e o julgamento objetivo.

Todavia, também tem sido observado um acentuado grau de engessamento dos
administradores publicos, decorrente de excessos burocraticos e juridicos que apenas inflam
o processo e dificultam uma melhor eficiéncia da atividade de aquisicdo. Dessa forma, os
gerentes da Assisténcia Farmacéutica devem buscar um adequado conhecimento acerca
dos limites e possibilidades da legislagdo vigente, em conjunto com 0s responsaveis pelos
setores de compras e juridico, objetivando a racionalidade administrativa nessa area, ja
que o processo licitatério, em si, é apenas um mecanismo e, como tal, ndo deve ser mais
importante do que o objetivo final, qual seja, a necessidade e interesse da institui¢ao e, em
especial, da sociedade que precisa de bens e servicos.
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CoNcCEITO/OBJETIVO

A aquisicdo de medicamentos representa uma das atividades do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, constituindo-se num conjunto de procedimentos articulados que visam a
selecionar o licitante com a proposta mais vantajosa para satisfazer uma determinada
necessidade e, assim, legitimar a administracdo a contratar o particular. Ela objetiva
contribuir para o abastecimento de medicamentos em quantidade adequada e qualidade
assegurada, ao menor custo possivel, dentro da realidade do mercado, apoiando e promovendo
uma terapéutica racional, em area e tempo determinados.

REQuIsITOS E FATORES IMPORTANTES
RELACIONADOS AO PROCESSO DE AQUISICAO

Para se disponibilizar os medicamentos em quantidades bem definidas, a precos exeqiiveis
e qualidade assegurada, o profissional deve considerar alguns requisitos importantes, a saber:
a selecdo de medicamentos; o catdlogo de materiais, contendo todas as especificacoes técnicas
dos produtos; a programacio para aquisicio de medicamentos e o cadastro e sele¢do dos
fornecedores, mediante um sistema de avaliacdo de desempenho.

Outra questdo a ser considerada é que toda solicitacdo de compras nos 6rgaos publicos
precisa ser devidamente justificada e assinada pelo gerente responsavel, pois 0s recursos
financeiros provém da arrecadacio tributaria. Sendo assim, é necessario explicitar o motivo
da compra, justificando sua necessidade.

De maneira complementar, porém ndo menos importante, faz-se necessario também
destacar alguns fatores diretamente relacionados a eficiéncia, ou ndo, de um processo de
aquisicio de medicamentos, descritos na seqiiéncia.

REecursos HumaANOS

Na maioria das vezes, os profissionais responsaveis pelo processo de aquisicdo nas
instituicdes de saude sao oriundos das areas de administracao e/ou do direito. Por isso, nao
conhecem as peculiaridades do setor farmacéutico, podendo desconsiderar alguns aspectos
técnicos importantes.

Assim, caso n3o haja uma interlocu¢io efetiva com a geréncia da Assisténcia
Farmacéutica, corre-se o risco de que os processos de aquisicio de medicamentos sejam
conduzidos e orientados apenas pelos rigores burocratico-administrativos, fiscais, econdmico-
financeiros e juridicos, descuidando-se da agilidade processual e de aspectos técnico-sanitirios
que sao de extrema importancia a aquisicao desse produto tdo peculiar: o medicamento.

Portanto, para o bom desenvolvimento dessa atividade, necessita-se de conhecimentos
especificos e boa interface naquilo que se refere aos recursos humanos envolvidos no processo.

SELECAO DE FORNECEDORES

Os responsaveis pela aquisicdo deverdo desenvolver um sistema de selecio de
fornecedores através de:
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e sistema de cadastro de fornecedores, em que se exige a devida habilitacao juridica,
a regularidade fiscal e a qualificacdo econdmico-financeira. As esferas estaduais e
municipais de governo podem estruturar o seu proprio sistema ou aderir ao Sistema
de Cadastro Unificado de Fornecedores (Sicaf), instituido pelo governo federal
através do Decreto n° 3.722, de janeiro de 2001;

® histérico de compras e desempenho de cada fornecedor;

e avaliacdo do desempenho dos fornecedores, com definicio de critérios e mecanismos
para aplicagdo das penalidades previstas na legislacao.

A avaliacdo do desempenho dos fornecedores deve ser uma rotina, objetivando o
aprimoramento dos servicos prestados pelos mesmos, assim como a selegcao desses possiveis
parceiros comerciais com base em mecanismos adequados.

Para tanto, deve-se trabalhar a cultura da organizacdo no sentido de implantar uma
sistematica de avaliacao que apresente critérios e se faga de maneira continuada, utilizando-
se de instrumentos apropriados (vide Anexos 2 e 3 do Capitulo 8). De posse desses dados,
o gestor podera adotar as medidas corretivas necessarias e, até mesmo, evitar a participacao
em processos licitatorios futuros daqueles fornecedores que, porventura, tenham um
desempenho abaixo do limite minimo exigido.

SISTEMA DE INFORMACOES

A existéncia de um sistema de informagdes sobre o controle dos estoques, 0s produtos,
os fornecedores e precos de mercado constitui um aspecto fundamental para o éxito das
atividades de programacdo e aquisicdo. Para se adquirir medicamentos, deve-se levar em
consideracdo tal sistema de maneira que se possa alimentar a cadeia de acdes e decisdes
envolvidas na garantia, manutencio e disponibilizacdo dos medicamentos na rede de servicos,
bem como a realizacido de uma avaliacio continua em todas as fases do processo relacionado
ao abastecimento de medicamentos.

CoNHECIMENTOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, LEGAIS, ECONOMICOS E PoLITICOS

Uma atuacio qualificada na atividade de aquisi¢ao de medicamentos demanda conhecimentos
especificos sob vérios aspectos e dimensdes - técnico, administrativo, legal, econdmico e
politico. O dominio desses conhecimentos, por sua vez, determina diretamente o padrdo de
eficiéncia dessa atividade, na medida em que eles se complementam e devem ser trabalhados
concomitantemente, buscando-se ganhos de eficiéncia, especialmente no tocante a agilidade do
processo, ao alcance de precos competitivos e a garantia da qualidade dos produtos adquiridos.

ORCAMENTO E FINANCAS

Numa visdo mais abrangente, orcamento ¢ um processo pelo qual se elabora um plano
com as intencdes de uma administracdo, seus custos estimados e a definicdo dos responsaveis
pela execu¢do, acompanhamento e avaliacao dos resultados. Ele envolve a quase totalidade
de um programa de governo ou de uma administragdo, através de programas, projetos e
atividades, identificando os recursos humanos, materiais e financeiros necessarios para a
consecucdo dos objetivos expressos no mesmo.
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Muitas vezes - talvez na maioria delas — existe um descompasso temporal entre receita e
despesa. Assim, podem existir créditos orcamentarios autorizados no orgamento, mas niao
haver dinheiro em caixa para a realizacdo da despesa em funcdo da receita arrecadada no
periodo ser insuficiente para cumprir a tempo todos os gastos. Dessa forma, em linguagem
coloquial, pode-se dizer que além do ‘orcamentario’ existe o ‘financeiro’.

O contrario pode também acontecer: uma acio que nao foi prevista no plano orcamentario
ou para a qual nao houve previsao de recursos orcamentarios suficientes — créditos orcamentarios
-, pode ser ‘suportavel’ pelo caixa, isto €, hd o ‘financeiro’ disponivel, mas nao existe autorizagao
legislativa para o gasto. Nesse caso, a solucdo serd incorporar mais créditos ao orcamento,
quando ja existe a atividade ou projeto inscrito no mesmo, havendo apenas a insuficiéncia de
créditos - ‘créditos suplementares’ — ou num projeto inteiramente novo, sem consignacio no
orcamento. Sao os chamados ‘créditos especiais’, pelos quais o legislativo autoriza a abertura
do crédito por lei, incorporando o novo projeto ao or¢amento aprovado.

Assim, na medida em que a atividade de aquisicdo depende e lida diretamente com
aspectos orcamentarios e financeiros, estes apresentam-se como fatores fundamentais para
o0 seu bom desenvolvimento.

ComPrAS CONSOLIDADAS E GANHOS DE EscAaLa

Um volume mais elevado de compras, ainda que as entregas sejam parceladas,
desperta maior interesse dos fornecedores, o que proporciona um maior nimero de proponentes
e, com isso, ampliacdo da concorréncia entre os mesmos, ocasionando na maioria das
vezes, uma reducdo dos precos contratados.

Outro aspecto favoravel é que, para um volume maior de compras, o porte/estrutura
dos potenciais fornecedores também tende a se elevar, atraindo atacadistas e fabricantes.
Com isso, ha a real possibilidade de redugdo dos precos unitarios ofertados, na medida em
que essas empresas praticam precos mais proximos ao nivel de custo da producdo - quando
comparadas com os varejistas — e também porque tendem a optar por uma margem de lucro
unitario menor aplicada a um quantitativo maior de produtos.

Assim, recomenda-se que as administragdes publicas criem mecanismos que
possibilitem a ampliacido de sua escala de compras pela ado¢ao de compras consolidadas,
seja por meio de aquisicdes para um periodo maior de tempo - para 12 meses, por exemplo
-, seja por meio de associacdes ou consdrcios entre vdrias institui¢coes, processando as
compras em conjunto.

FORNECIMENTO PARCELADO

Como dito anteriormente, a pratica de aquisicdo de medicamentos por contratos de
fornecimento com entregas parceladas tem-se mostrado vantajosa em diversos estados e
municipios. A entrega parcelada das quantidades adquiridas para um determinado periodo
de tempo - como um contrato de fornecimento para um periodo de 12 meses, com entregas
trimestrais - permitird a institui¢do as seguintes vantagens:

® manuten¢do da regularidade no abastecimento;
e possibilidade de ajustar a demanda crescente ou decrescente em funcdo das sazonalidades;
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e imobilizacio de um volume menor de recursos financeiros;
e realizacdo de um nimero menor de processos de compra no decorrer do ano;

e reducdo dos estoques armazenados, racionalizando a utilizacdo dos recursos
necessarios e, com isso, reduzindo os custos de armazenagem,;

* medicamentos sempre com prazo de validade favoravel,

e execucdo financeira planejada e gradual.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE COMPRA

O controle da aquisicdo, passo a passo, devera iniciar-se na emissao dos pedidos e
contemplar todas as etapas e tramites processuais até a efetiva entrega dos medicamentos.
Num contexto extremamente burocratizado, como o da aquisicdo de bens e servicos pelo
poder publico, que envolve diversos setores e secretarias, o controle é vital para evitar
possiveis atrasos e falhas nesse processo.

IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Considerando-se o elenco de medicamentos selecionados, a programagao elaborada e
a sua adequacdo aos recursos disponiveis, deve-se planejar e implementar o processo de
aquisicao propriamente dito; ele contempla varias etapas e envolve alguns atores (ver
Anexo 1), a comecar pela elaboracdo da requisicdo de compras e defini¢do da forma mais
apropriada para a aquisi¢do.

DEFINICAO DA FORMA DE AQUISICAO

A partir da elaboragdo de uma requisicao de compras, os responsaveis pela aquisicao
deverao adotar as formas mais adequadas a cada situacio, em conformidade com a legislacdo
vigente e o valor estimado para o objeto. Assim, de acordo com a Lei n® 8.666/93, no seu
artigo 14, “nenhuma compra serd feita sem a adequada caracterizacdo do seu objeto e
indicacdo dos recursos orcamentirios para o seu pagamento, sob pena de nulidade do ato e
responsabilidade de quem lhe tiver dado causa” (Brasil, 1993).

Ainda nesse sentido, pode-se processar as compras por meio de licitacdo, dispensa de
licitacdo ou inexigibilidade de licitacdo. Sempre que possivel, elas deverdo ser processadas
com os laboratdrios oficiais ou por meio do sistema de registro de precos, visar a
economicidade e balizar-se pelos pregos praticados no ambito dos 6rgaos e entidades da
administracao publica.

Seja qual for a escolha, esta devera obedecer a critérios técnicos e legais. Deve ser
utilizada aquela que melhor se aplica a realidade local e a cada situagdo, cabendo aos
gerentes da Assisténcia Farmacéutica, juntamente com os gerentes dos setores
administrativos das secretarias, a tomada de decisoes.

Em determinados casos, ao longo de um ano, poderdo ser realizados um ou varios
processos de compra de medicamentos. Cada processo terd origem a partir de uma solicitacio
de compras da Assisténcia Farmacéutica. Os procedimentos operacionais mais detalhados
foram descritos no Capitulo 6.
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ELABORACAO DO EDITAL: EXIGENCIAS TECNICAS E ADMINISTRATIVAS

O edital apresenta natureza juridica e representa o instrumento legalmente ajustado
para definir todas as regras, critérios, responsabilidades, competéncias e penalidades do
certame a se realizar em conformidade com o estabelecido na Lei n® 8.666/93. Além disso,
deve ser ajustado a natureza do procedimento e do objeto a ser adquirido. Ele é a regra
interna do procedimento, de observancia obrigatdria, quer pela administracdo, quer pelos
licitantes. Nada podera ser exigido além, aquém ou contrariamente ao que estiver previsto
nesse instrumento. No caso da aquisicio de medicamentos, faz-se necessario destacar a
necessidade de que sejam contempladas as varias exigéncias técnico-sanitarias constantes do
arcabou¢o normativo em vigor.

Pode-se afirmar que cabe inicialmente a administracdo o diagndstico correto de
suas necessidades acerca de medicamentos - sele¢do e programacdo -, verificando sua
disponibilidade no mercado em quantidade e qualidade adequadas para uma efetiva
contratacdo. Nesse sentido, compete aos responsaveis pela estruturacio e condugdo desse
processo a defini¢ao de padroes minimos de qualidade, com precisa descri¢ao dos objetos
que serdo adquiridos. O edital, portanto, devera retratar essas providéncias prévias.

Vale destacar alguns aspectos fundamentais que devem constar do edital, a saber: a
especificacdo completa do medicamento a ser adquirido, mas sem a indicacdo de marca; a
definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas e as exigéncias relacionadas a
habilitacao dos potenciais fornecedores e a qualificacdo dos produtos por eles ofertados.

EsPECIFICACOES TECNICAS PARA A ENTREGA DOS MEDICAMENTOS

Todo medicamento deve ser adquirido de acordo com sua especificacao técnica, que
deve ser detalhada e conter as informacgdes descritivas mais importantes, cuidando para
que ndo caracterize direcionamento sem fundamentagdo técnica.

As empresas interessadas em apresentar propostas para o fornecimento de medicamentos,
por meio de licitagdes ou outras modalidades de aquisi¢do no setor publico, estardo obrigadas a
atender aos requisitos a seguir.

TRANSPORTE

O transporte dos medicamentos devera obedecer a critérios adequados, de modo a nao
afetar a identidade, qualidade, integridade e, quando for o caso, a esterilidade dos produtos.
Em se tratando de produtos termolabeis, deverdo ser acondicionados em caixas térmicas —
isopor ou equivalente — com controle da temperatura.

PRAZO DE VALIDADE E LOTES

Os medicamentos deverdo ser entregues separados por lotes e data de validade, com
seus respectivos quantitativos impressos na nota fiscal. Todos os lotes deverao vir acompanhados
de laudo analitico-laboratorial, expedido pela empresa produtora, titular do registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria. Além disso, recomenda-se que os medicamentos sejam
entregues com, no maximo, 20% do tempo de vida ttil decorrido a partir da data de fabricagdo
(ou seja, com 80% de sua validade intacta).
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EMBALAGEM E ACONDICIONAMENTO

Os medicamentos deverao ser entregues contendo em suas unidades de acondicionamento
primérias - frascos, tubos, blisters ou strips, ampolas etc. - o nimero do lote, a data de
validade, a denominagdo genérica e a concentracio, conforme determina a legislagdo vigente.
Os comprimidos deverdo ser entregues em blisters ou strips como embalagem primaria.

Deve-se analisar a relacio custo-beneficio da aquisicio em embalagens hospitalares,
na medida em que acarreta um custo adicional para o fracionamento, por demandar material
de embalagem, area adequada e recursos humanos.

ROTULAGENS E BULAS

Todos os medicamentos, nacionais ou importados, deverao ser ofertados, apresentados
e entregues contendo rétulos e bulas com todas as informagdes em lingua portuguesa, ou
seja, numero de lote, data de fabricacdo e validade, nome do responsével técnico, nimero
do registro no Ministério da Saide ou 6rgdo equivalente, nome genérico e concentragdo de
acordo com a Legislacdo Sanitaria e nos termos do artigo 31 do Cddigo de Defesa do
Consumidor, dentre outros.

Por se tratar de 6rgdo publico, deve-se exigir também que os produtos sejam entregues
com a seguinte impressao nas embalagens secundérias: ‘Proibida a Venda ao Comércio’.

LAUDO DE ANALISE

Os fornecedores - fabricantes, distribuidoras ou empresas importadoras - deverao apresentar
o laudo emitido por laboratério integrante da Rede Brasileira de Laboratérios Analitico-
Certificadores em Saide (Reblas).

O laudo de andlise deve contemplar:

e identificacao do laboratdrio;
e especificacdes (valores aceitiveis) e respectivos resultados das andlises dos produtos;

e identificagdo do responsavel técnico, incluindo o nimero de inscri¢ao no seu conselho
profissional correspondente;

e Jote e data de fabricagao;
® assinatura do responsavel,
e data de emissao do laudo;
e resultado.

OBS: o laudo de anédlise deve ser exigido para cada lote a ser fornecido. As especificacdes de cada produto
devem estar baseadas em referéncias farmacopéicas oficialmente reconhecidas. A Portaria n° 116,
de 22/11/95, trata da questdo das referéncias farmacopéicas, em que cada medicamento, bem como
cada forma farmacéutica apresentam suas especificagdes.

HABILITACAO

E a fase da licitacio em que se verifica se o licitante atende a todas as condigoes
exigidas para, mais tarde, poder assinar e executar o contrato. Segundo a Lei n® 8.666/93, art.
27, “para a habilitacdo nas licitagdes exigir-se-4 dos interessados, exclusivamente,
documentacdo relativa a: I - habilitacdo juridica; II - habilitacio técnica; III - qualificacdo
econdmica; e IV - regularidade fiscal” (Brasil, 1993).
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DOCUMENTACAO SANITARIA NECESSARIA
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Quanto ao registro de medicamentos e as Boas Préticas de Fabricac?o.

Para os fabricantes devera ser exigido:

autorizagdo de funcionamento emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Satide (Anvisa/MS), em plena validade;

autorizacdo de funcionamento para psicotropicos e entorpecentes, emitido pela
Anvisa/MS, em plena validade;

Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitaria Estadual da sede
do laboratério para exercer atividades de comercializacdo e venda de medicamentos;
Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia local;
licenca de funcionamento expedido pela Prefeitura ou Distrito Federal;

Registro Sanitirio dos Medicamentos: o fornecedor devera entregar, junto com oS
documentos de habilitagdo fiscal, copia perfeitamente legivel e autenticada do
registro do medicamento na Anvisa/MS ou da publicacdo do Diario Oficial da
Unido, em conformidade com o artigo 14, paragrafo 4° do Decreto n® 79.094, de 05
de janeiro de 1977;

Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo: o fornecedor devera apresentar o
certificado emitido pela Anvisa/MS, relativo ao Programa Nacional de Inspegao
em Induastrias Farmacéuticas e Farmoquimicas (PNIIF), de que atende as ‘Boas
Praticas de Fabricacdo’.

Para os distribuidores devera ser exigido:

Alvara de Funcionamento expedido pelo 6rgdo da Vigilancia Sanitiria Estadu-
al da sede da Distribuidora para exercer atividades de comercializacdo e ven-
da de medicamentos;

Licenca de Funcionamento expedido pela Prefeitura. No caso do Distrito Federal,
a licenga devera ser fornecida pelas Administracdes Regionais;

Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia estadual;
declaracdo dos laboratérios, credenciando a distribuidora para a comercializagao
de seus produtos. Ressalte-se, que a distribuidora ou representante devera entregar,
junto com o(s) produto(s), documento do laboratério fabricante, informando que o
produto e lote especificos foi fornecido a distribuidora ou ao representante em
questdo para venda a terceiros;

Registro dos Medicamentos: o fornecedor devera entregar copia perfeitamente
legivel e autenticada do registro do medicamento na Anvisa/MS, ou da publicagdo
no Dirio Oficial da Unido, em conformidade com o artigo 14, paragrafo 4° do
Decreto n° 79.094, de 05 de janeiro de 1977,

Certificado de Boas Préticas de Fabricagdo: o fornecedor devera apresentar cdpia do
Certificado emitido pela Anvisa/MS, relativo ao Programa Nacional de Inspecdo em
Industrias Farmacéuticas e Farmoquimicas (PNIIF), atestando que as empresas fabricantes
de todos os produtos que ele estd cotando atendem as ‘Boas Praticas de Fabricacao’.
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JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

O processo administrativo de licitacdo consiste no encadeamento de uma série de fases
ou atos que deflagram a assinatura de um contrato. Dessa forma, hd que se obedecer as
regras constantes da Lei n° 8.666/93, em que as fases de julgamento, homologacao e adjudicac?o,
assim como todas as outras, vinculam-se aos termos do edital.

Os critérios de julgamento definidos por essa legislacdo estdo dispostos no art. 45, sendo:

e Licitacdo de Menor Preco: o critério de menor preco € regra, devendo ser aplicado
a todas as licitacdes, salvo aquelas em que o fator intelectual e os aspectos técnicos
sejam preponderantes em relacio ao objeto. Por isso, as aquisi¢oes de medicamentos
sao do tipo menor prego.

e Licitacdo de Melhor Técnica: consiste em um critério de julgamento aplicavel em
casos em que os fatores técnicos sdo relevantes para a escolha do proponente
vencedor. Esse fator técnico, de acordo com o art. 46, refere-se a servigos de
natureza predominantemente intelectual, em especial na elaboracdo de projetos,
calculos, fiscalizacdo, supervisdo e gerenciamento, e de elaboragao de engenharia
consultiva em geral, de estudos técnicos preliminares e projetos basicos e executivos.

e Licitacao de Técnica e Preco: o procedimento, nesse tipo de licitacdo, na fase de
exame das propostas técnicas, € similar ao da licitacio de melhor técnica,
especificamente no tocante a atribuicdo de notas técnicas. Ja na fase de julgamento
das propostas de preco, procede-se a comparacdo necessaria no tocante a esse
quesito e, ao final, aplicam-se médias ponderadas, sendo vencedor o licitante cuja
proposta apresentar a melhor média, considerando as notas das propostas técnicas

e das propostas de preco (Art. 46 - § 29).

ANALISE E EMissA0 DE PARECER TEcCNICO

Inserida nessa fase de julgamento, a anilise das propostas e emissdo de parecer
técnico ¢ uma das etapas mais importantes quando se objetiva adquirir medicamentos em
virtude de suas peculiaridades técnicas. Portanto, é de grande responsabilidade, pois sera
necessario confrontar as especificacdes técnicas dos produtos ofertados com as especificacdes
e exigéncias constantes do edital.

O responséavel pelo parecer deverd conhecer todos os aspectos acerca do objeto que
esta avaliando, assim como as possibilidades e limites da legislacdo vigente, garantindo o
cumprimento dos quesitos técnicos exigidos sem causar infracdes de ordem juridica e
administrativa para a institui¢ao.

ADIUDICACAO

E o ato pelo qual se atribui ao vencedor do certame o objeto da licitagdo para a subseqiiente
efetivacdo do contrato administrativo. A adjudicacio gera o direito do contratado a celebracio
do respectivo contrato com a administracdo. Todavia, nao gera obrigacao, para a administracao,
de celebrar efetivamente o contrato, pois € possivel haver a revogag¢do do procedimento se
ocorrer um fato superveniente que a justifique.
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HomoLoGACAO

E o ato de controle pelo qual a autoridade, responsavel pela ‘deliberacdo’ final sobre
o julgamento, confirma a classificacao das propostas e a adjudicacio do objeto da licitacdo
ao vencedor.

CONTRATACAO DOS FORNECEDORES

Para aquelas situacdes nas quais a entrega dos bens adquiridos ndo ocorra de maneira
integral e imediata e/ou que impliquem em obrigacdes futuras, faz-se obrigatdria a efetivacao
de um contrato entre as partes. Isso vale para os casos de concorréncia e tomada de precos,
incluindo as dispensas e inexigibilidades de licitacdo cujos valores estejam compreendidos
nos limites dessas duas modalidades de licitacao.

Nas demais situagdes, a assinatura de um contrato é facultativa a administracdo, que
podera substitui-lo por outros instrumentos, tais como a carta-contrato, nota de empenho,
ordem de servigo etc.

Conforme determina o art. 54 da Lei 8.666, § 12,

os contratos devem estabelecer com clareza e precisao as condicdes para sua execugao,
expressas em cldusulas que definam os direitos, obrigacdes e responsabilidades das
partes, em conformidade com os termos da licitagao e da proposta a que se vinculam
(Brasil, 1993).

RECEBIMENTO E INSPECAO DOS MEDICAMENTOS ADQUIRIDOS

No decorrer do recebimento/inspecio, efetuar-se-a a conferéncia e a checagem dos
produtos entregues pelo gerente da Assisténcia Farmacéutica que emitiu o parecer técnico.
Esse ato é de fundamental importancia, pois visa a garantir que o produto entregue corresponda
exatamente aquele requisitado e homologado como vencedor no certame licitatdrio.

ANuLACAO E REvoGAaCcAo DA LiciTacAo

O gestor podera revogar o processo licitatorio e o contrato administrativo, em virtude de
razdes de interesse publico, desde que esta revogacdo seja plenamente justificavel.

ForMAS DE AQUISICAO

LicitAcAo

E o principio constitucionalmente estabelecido (Art. 37, XXI da CF) através do qual
a administracido publica impde a concorréncia para efetuar suas aquisicdes ou vendas de
bens e servigos e prepara o processo administrativo para a contratacdo dos fornecedores.

MODALIDADES DE LICITA cAo

Nos termos do art. 22 da Lei n® 8.666/93, sdo modalidades de licitacdo a concorréncia,
a tomada de precos, o convite, o concurso e o leildo. Com a edicdo da Medida Provisdria
n°2.026-7, de 23 de novembro de 2000, foi instituida uma nova modalidade chamada pregao.
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As modalidades estdo escalonadas segundo o valor estimado para o objeto da licitacao -
concorréncia, tomada de precos e convite — ou pelas caracteristicas da modalidade - concurso,
leildao e pregdo. No caso especifico dessa ultima modalidade, ela se define pelas
caracteristicas dos bens e servicos a serem adquiridos - precisam ser classificados como
bens e servicos comuns.! Nesse sentido, o pregio pode substituir as trés primeiras
modalidades, desde que os bens e servicos de interesse sejam classificados como comuns.

Concorréncia

E a modalidade de licitagio em que estdo envolvidos valores financeiros acima de R$
650.000,00, na qual os interessados devem atender aos requisitos previstos de habilitacio
ou qualificagdo mediante a comprovagao, através de documentacio de capacidade técnica,
juridica, fiscal, financeira e de idoneidade.

Para essa modalidade, quando a licitacdo for do tipo ‘técnica‘ ou ‘técnica e prego’, é
estabelecido o prazo de 45 dias para o recebimento das propostas, contados a partir da
publicacdo do edital. Quando for do tipo ‘menor preco’, esse prazo é de 30 dias.

Na concorréncia, cada empresa participante deve entregar a Comissao de Licitacao
dois envelopes: um contendo os documentos para avaliagdo da habilitacio e o outro contendo
a proposta comercial.

Tomada de Precos

E a modalidade de licitacdo em que estio envolvidos valores financeiros em niveis
intermediarios - entre R$ 80.000,00 e R$ 650.000,00 - na qual os interessados devem
atender aos requisitos de cadastramento até o terceiro dia anterior a data final para o
recebimento das propostas que, nesse caso, serd de 30 dias quando a licitacao for do tipo
‘técnica’ ou ‘técnica e preco’, ou de 15 dias quando for do tipo ‘menor preco’, contados a
partir da publicacdo do edital.

Dessa forma, a caracteristica fundamental nessa modalidade é a dispensa da
‘qualificacao’ prévia, em que é exigido apenas o cadastramento da empresa.

Convite

Convite consiste na modalidade de licitagdo de pequeno vulto - entre R$ 8.000,00 e
R$ 80.000,00 -, entre interessados do ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo,
escolhidos e convidados em niimero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, através
de edital convocatdrio afixado no quadro de avisos da institui¢ao. Os interessados poderao
se manifestar com antecedéncia de até 24 horas da apresentacdo das propostas.

Concurso e Leilao

O concurso e o leildo sao modalidades que ndo se aplicam a aquisicao de medicamentos
e, portanto, nio sdo pertinentes a area da Assisténcia Farmacéutica. O primeiro refere-
se a escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a institui¢ao de prémios
ou remuneracio aos vencedores. O segundo refere-se a venda de bens mdveis inserviveis

! Consideram-se bens e servicos comuns, para os fins e efeitos do art. 1, § 1° da Medida Proviséria n® 2.026-
7/00, aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital por
meio de especificacdes usuais no mercado.
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para a administracdo ou de produtos legalmente apreendidos ou penhorados, ou entdo para
a alienacdo de bens moveis, prevista no art. 19, a quem oferecer maior lance, igual ou
superior ao valor da avaliagcdo prévia.

Pregao

Ainda que alguns respeitaveis juristas vislumbrem ilegalidade na institui¢ao do pregao,
ele representa a mais nova modalidade de licitacio para aquisicio de bens e servigcos
comuns, inclusive medicamentos. Foi instituido inicialmente por meio da Medida Proviséria
n° 2.026-7, de 23 de novembro de 2000 - reeditada sistematicamente e regulamentada pelo
Decreto Federal n° 3.555/00 -, que o definiu para ser processado exclusivamente no ambito
da Unido. Entretanto, alguns estados, como Mato Grosso do Sul, Amazonas e Piaui ja
adotaram legislacao especifica e estdo utilizando essa modalidade nas suas compras.

Conforme previa a Medida Provisdria inicial, regulamentou-se o chamado ‘pregio
eletronico’ pelo Decreto n® 3.697, de 21 de dezembro de 2000, tornando possivel o uso de
tecnologia da informacgdo na sua operacionalizacdo. Tem-se, desde entdo, a possibilidade
de processar as licitagdes publicas utilizando-se o modo presencial ou de viva-voz e 0 modo
eletronico ou virtual do pregio.

De uma maneira geral, o pregdo eletronico é similar ao viva-voz, porém, nio contempla
a presenca fisica dos participantes, e o local pablico da sessao onde se da a disputa de
lances situa-se num ambiente virtual: a rede de computadores interligados pela Internet.
Sao utilizados recursos de seguranca especificos e um sistema de credenciamento com
atribuicdo de chaves e senhas individuais e intransferiveis.

O pregdo aplica-se a qualquer valor estimado para o objeto a ser contratado e a
disputa pelo fornecimento € feita por meio de propostas e lances em sessdo publica, porém,
no sentido contrario ao leildo, ou seja, em valores decrescentes a partir de um preco
maximo de referéncia. A licitacdo por esse mecanismo veio a simplificar sobremaneira o
processo, atribuindo-lhe agilidade e grandes possibilidades de redu¢ao dos custos operacionais
e dos precos efetivamente contratados.

O que é mais importante, na avaliacdo de renomados juristas, é que esses ganhos sao
possiveis sem que haja perdas quanto a indispensavel substancializacdo dos atos que auferem
forcas nos principios estabelecidos na Lei n® 8.666/93: da legalidade, da impessoalidade,
da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacdo ao instrumento
de convocagio e do julgamento objetivo das propostas. E fato que todo o processo se da de
maneira transparente e publica.

A simplificacio da licitacdo ocorre em funcido de alguns fatores:

a) Inversdo das fases: ao contrario das modalidades tradicionais, no pregao, definem-
se primeiro os vencedores em prego, por ordem classificatoria e de acordo com os
critérios do edital. Somente entdo é que se passa ao exame da documentacdo
relativa a habilitacdo, mas apenas do licitante cuja proposta fora a mais vantajosa.
Caso ele nio esteja apto quanto a sua documentagio, passa-se ao licitante com a
segunda melhor proposta e assim sucessivamente até que se homologue o vencedor.
Com isso, elimina-se todo o volume de trabalho desnecessario e tempo perdido na
avaliacdo prévia da documentag@o de todos os participantes do certame, inclusive
daqueles que ndo apresentardo propostas vantajosas.
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b) Prazo minimo a cumprir, a partir da publicacdo do edital, de apenas 8 dias,
independente do valor do objeto a ser contratado.

¢) Unicidade de recursos® e, se houver, cumpre-se um prazo maximo de trés dias para
que os reclamantes fundamentem suas razdes. Findo esse prazo, inicia-se, sem qualquer
nova convocacao, o prazo de mais trés dias para os demais licitantes oferecerem suas
contra-razdes de recurso, competindo entdo a autoridade superior a decisao final.

d) Agilidade na adjudicagao do objeto ao vencedor e encaminhamento para homologagao

do resultado final do certame.

Quanto aos ganhos econOmicos, eles se verificam em fun¢do da ampliacdo da
concorréncia por meio do pregdo eletronico e, principalmente, devido a prépria dindmica
da negociagdo através dos lances decrescentes efetuados pelos licitantes.

De maneira geral, portanto, sdo cinco as modalidades de licitacdo passiveis de serem
aplicadas para a aquisicao de medicamentos no setor publico, conforme demonstrado no
Quadro 1 a seguir.

Quadro 1 - Comparativo entre as principais modalidades de licitagdo para aquisicio de
medicamentos — Brasil, 2002

TIPO DE VALOR PRAZO DE
LICITACAO FINANCEIRO PUBLICACAO CADASTRO
1. Dispensa Até R$ 8.000,00 — —
2. Convite Entre R$ 8.000,00 e 05 dias uteis Cadastrado ou
R$ 80.000,00 Convidado
3. Tomada de Precos Entre - 15 dias contados da Obrigatoério
R$ 80.000,00 ¢ RS publicagio (tipo menor
650.000,00 preco)

- 30 dias (tipo técnica ou
técnica e prego)

4. Concorréncia Acima de - 30 dias da 12 publicacdo | Cadastrado e/ou
Piblica R$ 650.000,00 - 45 dias (tipo técnica ou interessado
técnica e prego)
5. Pregdo Qualquer valor Minimo de 8 dias Cadastrado

Fonte: Brasil (1993, 2000a).

REGISTRO DE PRECOS

O art. 15 da Lei n® 8.666/93 recomenda, dentre outras coisas, que as compras devem,
sempre que possivel, ser processadas através de um Sistema de Registro de Precos (SRP).
Esta é a forma pela qual um certame licitatério pode desenvolver-se, visando a trazer mais
facilidades para as contratacdes da administracio.

2 Evita-se a dupla possibilidade de recursos, ou seja, quanto a habilitagdo e ao julgamento existentes nas
classicas modalidades licitatorias, com a conseqiiente demora na anélise.
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Para tanto, a administragao deve valer-se do registro de precos para adquirir produtos
somente nas quantidades de que realmente necessite.

Esse sistema ¢é passivel de ser realizado na modalidade concorréncia, do tipo menor preco,
devendo ser precedida de ampla pesquisa de mercado. Conforme estabelece o Decreto n® 3.931/
01,% art. 3, § 12, “excepcionalmente podera ser adotado o tipo técnica e prego, a critério do 6rgao
gerenciador e mediante despacho devidamente fundamentado da autoridade méxima do 6rgio ou
entidade”. O uso do SRP ¢é recomendavel, de maneira especial, em algumas situagdes:

a) Quando, pelas caracteristicas do bem ou servico, houver necessidade de
contratacoes freqiientes.

b) Quando for mais conveniente a aquisicio de bens com previsdo de entregas
parceladas ou contratagdo de servicos necessdrios a administracdo para o
desempenho de suas atribuicdes.

¢) Quando for conveniente a aquisicio de bens ou a contratagdo de servigos para
atendimento a mais de um 6rgao ou entidade, ou a programas de governo.

d) Quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o quantitativo
a ser demandado pela administragao.

Compete ao 6rgao gerenciador* a pratica de todos os atos de controle e administracao
do SRP. A vigéncia da Ata de Registro de Precos nio poderd ser superior a 12 meses.
Porém, ¢ admitida a prorrogagdo de sua vigéncia, nos termos do art. 57, § 4°, da Lei n®
8.666/93, quando a proposta continuar se mostrando mais vantajosa, satisfeitos os demais
requisitos desta norma.

Ha que se ressaltar que a existéncia dos precos registrados nao obriga a administragao
a adquirir os bens e servicos a eles relacionados, nem a impede de realizar outros certames
licitatérios para o mesmo objeto. Entretanto, nesse caso, assegura-se ao beneficiario do
registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condicdes.

Outro aspecto importante refere-se ao fato de que os 6rgios e entidades publicas das
trés esferas, que ndo participaram do Sistema Nacional de Registro de Precos, poderdo
fazer uso do mesmo. Para isso, precisam manifestar seu interesse junto ao 6rgao gerenciador
da Ata. Este indicara os possiveis fornecedores e respectivos pre¢os que podem, por sua
vez, optar ou nao pela aceitacio do fornecimento, independente dos quantitativos registrados
em Ata, desde que o fornecimento n3o prejudique as obrigacdes anteriormente assumidas.

DispEnsA DE LiciTAcCAO

No ordenamento brasileiro, as obras, servicos e compras s6 podem ser contratados
mediante processo de licitacdo — inciso XXI do art. 37 da Constituicdo Federal. Esta € a
regra. No entanto, o prdprio texto aventa a possibilidade de excecoes.

3 As contratacdes de servicos, a locagdo e a aquisicdo de bens pelo Sistema de Registro de Precos foi
regulamentada pelo Decreto Federal n° 3.931, de 19 de setembro de 2001, em substituicdo ao Decreto n®
2.743, de 21 de agosto de 1998.

+ Orgdo Gerenciador: 6rgao ou entidade da administracdo publica responsavel pela condugio do conjunto de
procedimentos do certame para registro de precos e gerenciamento da Ata de Registro de Precos dele
decorrente (Decreto Federal n® 3.931/01).
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As hipdteses em que a administragdo deixa de realizar licitacdo vém previstas
principalmente nos artigos 24 e 25 da Lei n® 8.666/93. Sao situacdes em que o legislador
considerou ser mais conveniente e vantajosa a contratacao direta. A lista arrolada no Art.
24 da lei apresenta-se fechada e taxativa, nao podendo ser criados outros casos de dispensa
pela vontade do administrador publico.

Dentre as varias situacdes previstas na legislacdo, merecem destaque algumas que
se apresentam como aquelas mais utilizadas pela administracdo publica para a aquisicao
de medicamentos.

CoMmPRA DIRETA

De acordo com o art. 24, inciso II da Lei 8.666/93, “para outros servicos e compras de
valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea ‘a’ Art. 23 (...)”, ou seja, 10% do
limite da modalidade denominada convite é dispensavel a licitagdo, porém, s3o necessarios
pelo menos trés or¢camentos com fornecedores distintos.

Entretanto, salvo em situacdes devidamente fundamentadas, essa forma de aquisicao
nao deve ser utilizada de maneira a fracionar aquisicao de bens e servicos de uma mesma
natureza. Deve-se objetivar a realizacdo de compras para um periodo de tempo maior e com
entregas parceladas.

A grande desvantagem de se realizar compra direta - que vem ocorrendo com grande
freqiiéncia nos municipios — € o pequeno nimero de fornecedores envolvidos no processo, o
porte menor dos mesmos € 0 pequeno volume a ser adquirido. Tal situacao ndo fomenta
uma ampla concorréncia nem possibilita a obtencdo de precos mais reduzidos.

Ha que se destacar também que essas varias aquisicdoes durante o ano demandam
grande parte do tempo de trabalho do gerente de Assisténcia Farmacéutica, comprometendo
sua eficiéncia.

AqQuisicAo DE ORGAO ou ENTIDADE PUBLICA

De acordo com o art.24, inciso VIII, da Lei n® 8.666/93, é dispensavel a licitacao
para a aquisic@o, por pessoa juridica de direito publico interno, de bens produzidos ou
servigos prestados por 6rgdo ou entidade que integre a Administracdo Pablica e que
tenha sido criado para esse fim especifico em data anterior a vigéncia desta Lei, desde
que o prego contratado seja compativel com o praticado no mercado. (Brasil, 1993)

Dessa forma, a aquisicio de medicamentos aos laboratérios oficiais enquadra-se no
referido artigo, podendo ser realizada através de dispensa de licitacdo. Logo, serd necessario
um menor nimero de etapas no processo de aquisi¢do, assim como reforca-se esse setor
que é tdo estratégico a politica industrial e de medicamentos do pais.

Como subsidio, listamos, a seguir, outras situacdes em que a dispensa de licitacdo
pode ser aplicada:

e emergéncia, caracterizada por urgéncia no atendimento de situagdes que possam

ocasionar prejuizos ou comprometer a seguranga das pessoas, obras ou equipamentos;

e falta de interesse das empresas na participacio da licitacdo anteriormente realizada,
desde que sejam mantidas as mesmas condi¢oes preestabelecidas no edital;

e guerra, perturbacdo da ordem ou calamidade publica;
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e comprometimento da seguranca nacional, quer pela divulgacio do objeto de licitacao,
quer pela demora na execucio, desde que permitido pela autoridade competente;

® obras de arte e objetos historicos;
e aquisicdo e locacdo de imdveis para o servico publico.

A Lei n® 10.194 regulamenta, a partir de 2001, as aquisicoes de imunobioldgicos,
inseticidas, medicamentos e outros insumos estratégicos, efetuadas pelo Ministério da
Saude e suas entidades vinculadas para a implementacdo de ac¢des de saide por intermédio
de organismos multilaterais internacionais de que o Brasil faca parte.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Diz respeito as situacdes em que haja inviabilidade de competi¢do ou confronto de
propostas. Os casos de inexigibilidade estio expostos no art. 25 da Lei n® 8.666/93, em
especial para aquisicdo de produtos que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo — vedada a preferéncia de marca. A comprovagao de
exclusividade deve ocorrer por meio de atestado fornecido pelo 6rgao de registro do comércio
local em que se realizaria a licitacdo, pelo Sindicato, Federacdo ou Confederagao Patronal,
ou ainda, pelas entidades equivalentes.

Outras possibilidades previstas na referida legislacdo, no seu art. 25, incisos II e III,
referem-se a “contratacdo de servigos técnicos de natureza singular, com profissionais ou
empresas de notoria especializagdo,’ vedada a inexigibilidade para servicos de publicidade
e divulgacdo”. Também faz-se men¢do a “contratacdo de profissional de qualquer setor
artistico, diretamente ou através de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica
especializada ou pela opinido publica” (Brasil, 1993).

Deve-se ressaltar ainda que as dispensas de licitacdo previstas na legislacio, exceto
aquelas até R$ 8.000,00, assim como as situa¢des de inexigibilidade descritas anteriormente,
deverao ser comunicadas num prazo maximo de trés dias a autoridade superior para ratificacao
e publicacdo na imprensa oficial em até cinco dias.

DoACOES E PERMUTAS

Um outro mecanismo previsto na Lei n® 8.666/93, no seu art. 17, e que interessa
sobremaneira aos gerentes da Assisténcia Farmacéutica, refere-se a possibilidade de doacdes
e permutas de interesse social entre 6rgaos ou entidades da administragdo publica. Esse
mecanismo, mesmo nao se tratando de uma forma de aquisicio propriamente dita, possibilita
a esses Orgaos e entidades a incorporacdo e/ou aliena¢ao de medicamentos nos seus estoques,
com o foco voltado para ganhos de eficiéncia administrativa e o atendimento das necessidades
de saude da sua clientela-alvo.

> Considera-se de notéria especializagdo o profissional ou empresa cujo conceito no campo de sua especialidade,
decorrente de desempenho anterior, estudos, experiéncias, publicacdes, organizacao, aparelhamento, equipe
técnica ou de outros requisitos relacionados com suas atividades permita inferir que o seu trabalho € essencial
e indiscutivelmente o mais adequado a plena satisfacao do objeto do contrato (Lei Federal n°, 8.666/93, art.
25, inciso III, § 19).
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O relacionamento com outras secretarias de saide e/ou hospitais faz parte dos preceitos
do SUS, e a Assisténcia Farmacéutica ndo foge a regra. Por isso, estabelecer contatos com
profissionais que atuam no setor saide como um todo e, em especial, no ambito do SUS,
torna-se necessario em prol dos interesses que convergem para a saude coletiva.

Porém, todos os atos de doacdes e/ou permutas devem ser documentados pela Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica, cuidando dos devidos registros quanto a quantidade, ao nome
do medicamento, ao numero do lote, a data de validade e ao nome do fabricante. De
maneira complementar, recomenda-se que os gestores maiores da secretaria em cada
instituicdo autorizem formalmente essas transacgoes.

AVALIACAO DA AQUISICAO

Como ocorre com outras atividades do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a aquisicao
€ um processo que precisa ser avaliado. Ajuizar esse processo nao sé confere qualidade
a0 mesmo como contribui para a validacao das etapas anteriores. A avaliacdo empreendida
aqui também pode ser executada pelo uso de indicadores, como listados a seguir.

Quadro 2 - Indicadores de aquisicao

INDICADORES

Percentual de medicamentos comprados por meio de processo licitatério

Percentual de unidades de sdude que empregam cadastro de fornecedores

Percentual de processos de compra que utilizam denominagdo genérica

Percentual dos processos de compra em que houve avaliacao do desempenho dos fornecedores

Percentual de medicamentos comprados que se encontram listados na Relacdo de
Medicamentos Essenciais (RME)

Percentual de processos de compra em que o tempo médio de compra foi menor ou igual
a 4 meses

Percentual do orcamento para medicamentos em todo o sistema gasto em medicamentos
em determinada unidade

Percentual do orcamento total efetivamente gasto em medicamentos

Percentual, em valor, de fundos gastos em compras por processos licitatdrios em relacao
ao valor total gasto em medicamentos

Tempo médio de compra dos medicamentos no ano em relacdo a média de tempo nos
anos anteriores

Percentual de lotes de medicamentos comprados testados pelo controle de qualidade em
relag@o a todos os adquiridos

Percentual de lotes de medicamentos comprados recusados pelo controle de qualidade em
relacio a todos os adquiridos

Tempo médio para liberacdo do empenho em relacio ao tempo determinado no contrato

Fonte: adaptado de MSH (1997).
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Anexo 1

Fluxograma de aquisicao

REQUISITANTE

ORDENADOR DE
DESPESA

CPL LICITANTE

prepara requisicédo de
compras contendo:
- justificativa
- especificagdo
- quantidade
- prego estimado
-exigéncias técnicas

andlise e emissao

autoriza a aquisicao

verifica a forma
de aquisigdo

licitagao?

procede a
dispensa ou
inexigibilidade

procede abertura do
processo licitatorio:
- prepara edital
-solicita parecer juridico
-publica edital

recebe propostas
dos proponentes

efetua abertura das
propostas de documentos
habilitado?

S

efetua abertura das
propostas de pregos

de parecer técnico

Fonte: figura elaborada pelos autores.

julgamento das propostas

adjudicagéo

abertura de prazo
e julgamento
do recurso

assinatura de contrato

assinatura da Ata de
Registro de Pregos

homologagdo
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Anexo 2

GESTAO PELA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS NO CONTEXTO DA AQUISICAO

INTRODUCAO

A natureza dindmica do contexto no qual se inserem os medicamentos e sua aquisi¢ao determina
a necessidade de um programa efetivo que busque controlar, na medida do possivel, os elementos
relacionados a sua qualidade.

Assim, considerando-se os limites e possibilidades definidos pela legislacdo vigente e pelos
recursos disponiveis, deve-se adotar mecanismos preventivos (preferencialmente) e corretivos
(controle). Tais mecanismos, por sua vez, contemplam medidas concernentes as vérias atividades
do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Em termos preventivos, pode-se inferir a importancia que
tem uma selecio e uma especificacdo adequadas dos medicamentos, a elaboracdo de um catalogo de
materiais, a avaliacdo e selecao de fornecedores, as exigéncias técnicas constantes do edital, assim
como a analise minuciosa e emissao de parecer técnico. De maneira complementar, mas nao menos
importante, deve-se considerar também o controle das atividades técnicas envolvidas com as analises
fisico-quimicas ou microbioldgicas de laboratdrio, as exigéncias técnicas e condi¢cdes dos contratos,
o controle das condi¢des de transporte e distribuicdo, o estabelecimento e a execucao de procedimentos
de inspecao dos medicamentos em diversos pontos da cadeia de distribui¢ao, as boas condicdes de
armazenagem e Conservacao, entre outros.

Portanto, toda e qualquer gestdo publica que objetive primar pela garantia da qualidade dos
medicamentos disponibilizados por uma instituicao devera envolver todo o processo, contemplando
desde a selecdo, passando pela aquisicdo, armazenamento e utilizagdo, incluindo também mecanismos
de verificacdo p6s-uso dos medicamentos por meio das agdes de farmacovigilancia.

OBJETIVOS E ATIVIDADES DE UMA GESTAO PELA
QuALIDADE DOS ProbpuTOS FARMACEUTICOS

Objetivos:

e assegurar a utilizacio de especialidades farmacéuticas que tenham apresentagdes estaveis as
condi¢des climaticas e de utilizacio no nivel local;

® assegurar a aquisicio de produtos oriundos de fabricantes que atendam as Boas Praticas
de Fabricagio;

e garantir o cumprimento, por parte dos fornecedores, das exigéncias técnicas quanto aos
quesitos relacionados a qualidade, que devem constar do edital de licitacao e dos contratos
de fornecimento;

e supervisio das condicoes de conservacao dos medicamentos em todas as fases do processo,
desde sua producdo até o uso;

e controle das condicdes de armazenamento e transporte, de forma a garantir a protecao
necessaria contra as condicdes inadequadas do ambiente;

® propiciar as correcoes, adequagdes e/ou substituicdes de produtos sempre que houver necessidade.
Atividades:

® sele¢do de medicamentos que apresentem boa estabilidade;

e elaboracdo de um catilogo de materiais com adequadas especificacdes;

e avaliacdo e selecdo dos fornecedores;
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elaboragao do edital de compras, com as devidas exigéncias técnico-sanitarias, assim como
as responsabilidades e penalidades cabiveis em cada situaco;

analise das propostas e emissdo de parecer técnico;

inspecao no ato do recebimento;

controle das condicoes ambientais (temperatura, iluminagao, umidade, higiene etc.) e controle
fisico dos medicamentos (aspecto, odor, validade etc.) em todos os locais de armazenamento;

analise laboratorial periddica, por amostragem, com custeio realizado pelo fornecedor;
implantagdo de um sistema de farmacovigilancia.

O CoNTROLE LABORATORIAL DOS MEDICAMENTOS

As caracteristicas mais importantes a serem consideradas em um programa de controle da
qualidade laboratorial dos medicamentos:

Identidade - identificac@o do principio ativo presente na especialidade farmacéutica adquirida
pela Secretaria Estadual e Municipal, conforme as especificagdes farmacopéicas.

Pureza - determinacdo do grau de pureza dos medicamentos adquiridos, quimica e
microbiologicamente, ou seja, livre de contaminantes prejudiciais a satde.

Teor - determinacdo da quantidade suficiente do principio ativo, conforme especi-
ficacdes farmacopéicas.

Uniformidade - determinacio da consisténcia, cor, forma e tamanho dos comprimidos,
capsulas, cremes e liquidos.

DETERMINANTES DA QUALIDADE DOS MEDICAMENTOS

componentes inativos (diluentes, corantes, edulcorantes, solventes, emulsificantes,
revestimentos, desintegrantes, aglutinantes);

ambientes (temperatura, umidade, limpeza);

componentes ativos (principio ativo);

equipamentos e manutengao;

processo de fabricacao;

formulacio do medicamento;

controle da qualidade;

envase;

condicdes de embarque;

condicdes de armazenamento (materiais, equipamentos e procedimentos);
condicdes de transporte;

condi¢oes de armazenamento das unidades de saude;

condicdes de dispensacio;

manejo pelo paciente.

PREOCUPACOES COM A QUALIDADE

Perda da poténcia - a perda da poténcia pode ocorrer quando a biodisponibilidade é
inadequada, quando o prazo de validade est4 expirado, quando ocorre fraude ou quando
ocorre armazenamento inadequado.
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Erros de concentracao/formulagio - estdo diretamente envolvidos com o processo de fabricagdo
dos medicamentos (concentracdes acima ou abaixo do correto ou troca de ingredientes).

Degradacdo - podem ocorrer degradagdes dos medicamentos originando produtos toxicos.

Contaminacdo — podem ocorrer contaminacoes por microorganismos (bactérias ou fungos)
com conseqiiéncias severas, principalmente para os medicamentos injetaveis.



Capitulo 8

Armazenamento

INTRODUCAO

O armazenamento e a distribui¢do sio as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
que visam, como finalidades precipuas, a assegurar a qualidade dos medicamentos através
de condicdes adequadas de armazenamento e de um controle de estoque eficaz, bem como
a garantir a disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de atendimento ao usuério
(Cosendey, 2000).

Nos sistemas mais modernos, espera-se que as equipes responsaveis pelo
armazenamento e distribuicdo comprometam-se com o processo de cuidado. Devem assumir
para si a co-responsabilidade na preparacao dos produtos, de forma que as unidades usuarias
os recebam, na medida do possivel, prontos para uso; por exemplo, medicamentos fracionados
e devidamente rotulados.

E mais razoavel admitir, ainda, que a equipe do almoxarifado municipal seja mais
especializada nos cuidados de estocagem. E mais facil dispor, nesse nivel, dos equipamentos
e infra-estrutura necessaria a preservaciao dos medicamentos do que em uma unidade basica
de atendimento. Dessa forma, o almoxarifado municipal deve co-responsabilizar-se com a
adequada estocagem nas suas unidades usuérias, provendo apoio técnico, informacio e
supervisao quanto ao processo de trabalho, garantido, assim, a qualidade do medicamento
até seu fornecimento ao usuério final - o paciente.

No Brasil, os almoxarifados dedicados exclusivamente a armazenagem de medicamentos
tém sido denominados como Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

O armazenamento constitui-se como um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolve diversas atividades (Vecina Neto & Reinhardt Filho, 1998).

e ‘Recebimento de Medicamentos’ - ato de examinar e conferir o material quanto a
quantidade e documentagio.

e ‘Estocagem ou guarda’ — arrumagdo do material em certa area definida, de forma
organizada, para maior aproveitamento de espaco possivel e dentro de parametros
que permitam seguranca e rapidez.

e ‘Seguranca’ - capacidade de manter o material sob cuidados contra danos fisicos,
furtos e roubos.

e ‘Conservagdo’ - capacidade de manter assegurada as caracteristicas dos produtos,
durante o periodo de estocagem.

¢ ‘Controle de Estoque’ — monitoramento da movimentacao fisica dos produtos (entrada,
saida e estoque).
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e ‘Entrega’ - entrega do material de acordo com as necessidades do solicitante,
garantindo adequadas condicdes de transporte, preservacdo da identificacdo até o
consumidor final e rastreabilidade do produto.

O principal objetivo do armazenamento é o de garantir sua qualidade sob condicdes
adequadas e controle de estoque eficaz, bem como de garantir a disponibilidade dos produtos
em todos os locais de atendimento, assegurada a qualidade do produto desde o recebimento
até sua entrega ao usudrio. Ainda podemos detalhar melhor outros objetivos:

e receber materiais de acordo com as especificacdes determinadas nos processos de
programagio e aquisi¢ao;

e guardar os produtos dentro das condi¢des recomendadas, respeitadas as
especificidades (termolabeis, fotossensiveis, inflaméveis etc.), incluindo a seguranca
da equipe e do ambiente de trabalho;

e localizar de forma pronta, 4gil e inequivoca;

e assegurar os produtos e os valores patrimoniais inerentes, protegendo-os contra
desvios e perdas;

e preservar a qualidade dos produtos;

e entregar de forma a garantir a disponibilidade adequada e oportuna nas unidades usuérias.

ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

Um aspecto importante numa discussdao quanto a estocagem dos medicamentos é que
sdo constituidos de farmacos. Os farmacos sao entidades quimicas ou bioldgica com acdo
no organismo. Para que o fAirmaco exerca o maximo da acdo benéfica desejada e o minimo
de efeitos adversos, €é necessario que o medicamento mantenha preservadas as condi¢des
de estabilidade. A estabilidade é, assim, a propriedade de um produto em preservar —
dentro de limites estabelecidos e sob determinadas condi¢bes ambientais — as mesmas
caracteristicas fisicas, quimicas e farmacoldgicas, durante seu periodo de vida util. Esse
espaco de tempo, no qual se assegura sua integridade, representa o periodo de validade.

A estabilidade pode ser classificada em (Defelipe, 1985):

e ‘Fisica’ - as propriedades fisicas originais, incluindo aparéncia, sabor, uniformidade
e dissolu¢do deverdo permanecer praticamente inalteradas.

e ‘Quimica’ - cada ingrediente ativo devera reter sua integridade e sua poténcia
declarada no rétulo dentro de limites especificados.

® ‘Microbioldgica’ - a esterilidade ou resisténcia ao crescimento de microorganismos
devera permanecer dentro dos limites estabelecidos. Agentes antimicrobianos presentes
devem manter sua eficicia dentro dos limites especificados.

e ‘Terapéutica’ - a atividade terapéutica devera permanecer inalterada.

® ‘Toxicologia’~ ndo devera ocorrer aumento significativo de toxicidade.

Nossos sentidos nos permitem com razoavel facilidade identificar a perda da estabilidade
fisica, através das caracteristicas organolépticas dos produtos, como por exemplo, a inspecao
visual. Alguns sinais fisicos de perda de estabilidade sdo apresentados no Quadro 1. Cabe, no
entanto, lembrar que, quando a perda de estabilidade fisica pode ser percebida, a estabilidade
quimica e microbioldgica ja estio previamente comprometidas, acarretando prejuizos importantes
para a acdo terapéutica e possivel ganho de acdo toxicoldgica.
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Quadro 1 - Sinais indicativos de possiveis alteracdes na estabilidade de medicamentos

FORMAS ~ .
FARMACEUTICAS ALTERACOES VISIVEIS
Comprimidos Quantidade excessiva de po
Quebras, lascas, rachaduras na superficie
Manchas, descoloracgio, aderéncia entre os comprimidos
ou formacio de depdsitos de cristais sobre o produto
Drageas Fissuras, rachaduras, manchas na superficie
Capsulas Mudanga na consisténcia ou aparéncia (amolecimento ou

endurecimento)

Pos e granulos

Presenca de aglomerados
Mudanga na cor ou endurecimento

Pos efervescentes

Crescimento da massa e pressio gasosa

Cremes e pomadas

Diminui¢ao do volume por perda de agua
Mudanga na consisténcia

Presenca de liquido ao apertar a bisnaga
Formacao de granulos, grumos e textura arenosa
Separacao de fases

Supositdrios

Amolecimento, enrugamento ou manchas de éleo

Solucoes/xaropes/ elixires

Precipitacao
Formacao de gases

Solugdes injetaveis

Turbidez, presenca de particulas, vazamento, formacao
de cristais e mudanca na coloracio

Emulsoes Quebra da emulsdao, mudanga na coloracio e no odor

Suspensoes Precipitac@o, presenca de particulas, grumos, cheiro forte,
mudanga na coloracdo, entumecimento e liberacao de gases

Tinturas/extratos Mudanga de coloracio, turbidez e formagao de gases

Fonte: Defelipe (1985).

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam a estabilidade dos medicamentos
e sua acdo natural do tempo ja estd considerada na atribuicio do prazo de validade dos
medicamentos. Estes fatores se distribuem da seguinte forma:

e ‘Fatores Intrinsecos’ - ligados a tecnologia de fabricacao:

« interacdo entre firmacos e os solventes ou adjuvantes;

+ pH;

« qualidade do recipiente;

. presenca de impurezas;
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e ‘Fatores Extrinsecos’ — fatores ambientais, ligados as condi¢des de transporte e estocagem:
- ligados a temperatura;
« luminosidade;
« ar (oxigénio, gas carbonico e vapor d’agua);
- umidade.

Como se pode ver, geralmente temos algum controle sobre os fatores extrinsecos,
dado que estao ligados a fatores ambientais sobre os quais podemos exercer controle. Cabe
atentar para o fato de que um fator intrinseco ao qual muitas vezes nio se di a devida
atencdo € a qualidade do recipiente. Sempre que alteramos o recipiente ou envase fornecido
pelo fabricante, alteramos o prazo de validade para um novo valor nao determinado. Por
essa razao, a legislacio atual (Anvisa, 2000) somente autoriza o fracionamento em unidades
hospitalares e desde que garantidas as Boas Praticas de manipulacio.

Os principais fatores ambientais controlaveis, com acdo na estabilidade dos
medicamentos, sdo a temperatura ambiente, a luminosidade e a umidade, ji que tanto as
reacdes quimicas quanto as bioldgicas sdo aceleradas com o aumento dos valores desses
fatores. O prazo de validade ou o tempo previsto para a perda de estabilidade de um
medicamento é verdadeiro apenas se respeitadas as indicagdes farmacopéicas de conservacio
dos mesmos.

TEMPERATURA

Condicao ambiental diretamente responsavel pelo maior nimero de alteragdes e
deterioragdes nos medicamentos.

e Os medicamentos devem ser armazenados em locais ventilados, a maioria deles a
temperatura ambiente em torno de 25 °C, sendo aceitavel uma variacio no intervalo
entrel5 °C-30 °C. As faixas farmacopéicas de temperatura em funcido de sua
classificacdo sdo apresentadas no Quadro 2.

e Elevadas temperaturas sao contra-indicadas para os medicamentos porque podem
acelerar a inducdo de reacdes quimicas e bioldgicas, ocasionando a decomposi¢ao
dos produtos e alterando os prazos de validade.

Para o controle da temperatura, é necessaria a utilizacdo de termometros nas areas de
estocagem, com registros didrios em mapa de controle, registro mensal consolidado e elaboracao
de relatérios, através de graficos demonstrativos, para corre¢do de eventuais anormalidades.

Os medicamentos particularmente sensiveis a acdo da temperatura sio chamados
‘termolabeis’ e requerem, em geral, temperatura refrigerada ou fresca. Algumas formas
farmaceéuticas, por exemplo, supositorios, sdo caracteristicamente termolabeis
independentemente do farmaco.
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Quadro 2 - Faixas de temperatura segundo a classificacdo farmacopéica

TEMPERATURA PARA CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS
FRIA OU REFRIGERADA 2-8 °C
FRESCA 8-15 °C
AMBIENTE 15-30 °C
QUENTE Acima de 30 °C

Fonte: Comissao Permanente de Revisdao da Farmacopéia Brasileira (CPRFB, 1988).

LUMINOSIDADE

A incidéncia direta de luz, principalmente de raios solares, sobre os medicamentos acelera
a velocidade das reacdes quimicas (principalmente 6xido-reducdes), alterando a estabilidade
dos mesmos. Os produtos particularmente sensiveis a acao da luz sao chamados ‘fotossensiveis’.

Os efeitos da luminosidade dependem da fonte de luz, grau de intensidade e tempo de
exposicdo. Para prote¢do dos medicamentos fotossensiveis, utilizam-se embalagens de cor
ambar ou de papel aluminio, em virtude da opacidade das mesmas. Os problemas da
estocagem poderdo ser minimizados se houver a preocupagdo, na aquisicao, de especificar
corretamente a embalagem adequada.

VENTILACAO

Circulacdo interna de ar, que deve ser mantida para conservacdo satisfatdria dos
produtos e equilibrio da temperatura em todos os pontos do ambiente.

UMIDADE

Dependendo da forma do medicamento, a alta umidade pode afetar sua estabilidade ao
desencadear reacdes quimicas (acelerar a degradacdo quimica), bioldgicas (crescimento de fungos
e bactérias) e fisicas (amolecimento de cipsulas). As capsulas exercem grande poder de atracdo
e adsorsdo pela umidade, principalmente as de gelatina, que, por serem sensiveis a umidade,
devem ser armazenadas em locais frescos ou climatizados.

Os medicamentos armazenados em areas umidas podem sofrer alteragdes na
consisténcia, sabor, odor, turvacdo, tempo de desintegracdo. Por isso, recomenda-se niao
encostar medicamentos nas paredes, teto, em contato direto com o chdo, préximos a banheiros
ou junto a areas com muitas infiltracoes.

Os produtos sensiveis a umidade devem ser conservados e distribuidos em frascos
hermeticamente fechados ou contendo substancias dessecantes. Alguns, devido a elevada
umidade, trazem involucros de silica gel para a devida protecao, nao devendo ser retirados
das embalagens.

O grau de umidade para armazenamento de medicamentos ndo deve ultrapassar 70%. A
medicio da umidade é feita por meio de higrometros ou psicrometros, sendo os ultimos de uso
mais facil. A umidade relativa do ar é calculada pela relacdo entre a temperatura seca e a
temperatura umida. Os gréaficos para o calculo visual em geral sdo fornecidos com o equipamento.
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Trros DE ALMOXARIFADO

Dependendo do volume a ser estocado, o almoxarifado podera ser de movimentagao
manual ou movimentagdo mecanizada. A movimentacdo manual é utilizada quando o
almoxarifado movimenta materiais de pequeno peso e volume, estocados em estantes de
pequena ocupacao vertical ou pallets colocados sobre o piso. Os de movimentacio mecanizada
s30 0s que movimentam materiais de grande volume e peso, geralmente estocados em
pallets colocados em racks verticais. Nesse caso, serd necessario o uso de empilhadeiras,
devendo ser previsto espaco necessirio para movimentacdo e guarda das mesmas, bem
como manutencio preventiva e corretiva.

A economia no uso em equipamentos e infra-estrutura adequados a necessidade certamente
acarretard em prejuizos posteriores quanto a perda de medicamentos, necessidades de
mobilizacdo de espacos fisicos adicionais para estocagem dos produtos, dano a saiude dos

pacientes que porventura venham a tomar medicamentos fora das condicdes de qualidade.

E de fundamental importancia que os municipios busquem alternativas para se estruturarem
em sistema de rede ou centrais de abastecimento centralizadas regionalmente ou consorciadas
para melhor otimizacdo de recursos e garantia das condicdes ideais de conservagao.

As CAFs centralizadas em nivel microrregional, regional, ou intermunicipal seriam
responsaveis pelo recebimento, armazenamento e distribuicdo direta as unidades de
dispensacdo dos municipios, de acordo com suas demandas mensais, sendo abastecidas
mediante cronograma de distribui¢do programada por meio de prestacdo de contas,
acompanhamento e controle pelas referidas unidades assistidas.

ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DO SERVICO

Para funcionalidade do servico, deve-se levar em conta diversos aspectos ou
requisitos basicos:

e ‘Localizacdo’ - o almoxarifado deve estar localizado com acesso adequado aos
meios de transporte, distante de fontes de calor e contaminacio.

e ‘Identificacdo externa’ — deve apresentar identificacdo visivel (nome, logotipo,
indicativo luminoso e/ou sinalizagdes).

¢ ‘Dimensionamento’ - a area fisica deve ser adequada para conter os produtos a que
se destina acondicionar, consideradas a rotatividade e periodicidade de movimentagao
dos produtos (compras ou recebimentos e entrega).

® ‘Acesso’ - deve ser facil, com plataformas para facilitar os procedimentos de carga
e descarga nos meios de transporte utilizados, vias de acesso desobstruidas, area de
manobra para carros e caminhoes.

e ‘Comunicacdo’ — devem existir os meios que permitam a comunicagdo agil e facil
com as unidades fornecedoras e usuarias, como telefone, fax, Internet etc.

e ‘Instalacdes fisicas’ — devem existir instalacdes elétricas e sanitarias adequadas,
equipamentos e acessOrios.

¢ ‘Condi¢des ambientais’ - o ambiente geral deve ser propicio, apresentar condi¢des
adequadas quanto a temperatura, ventilacdo, luminosidade e umidade, permitindo
ainda boa circula¢do e estar organizado de forma a permitir a facil limpeza e
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controle de pragas.

e ‘Higienizacdo’ - deve ser mantida a limpeza do ambiente e dos equipamentos, como
geladeiras e armarios para controlados. Os revestimentos de parede e piso devem
permitir a lavagem;

e ‘Seguranca’ - o nimero e o posicionamento de portas e janelas devem permitir o
controle do acesso de pessoas nao autorizadas; deve dispor de sistema de seguranca
apropriado a protecdo das pessoas e dos produtos em estoque;

e ‘Equipamentos e acessorios suficientes’ — devem ser adequados as necessidades,
levando-se em consideracao o tipo e volume de produtos, a forma de organizagao do
estoque € a movimentagao necessaria.

OrcanizacAo pA CAF

A CAF € uma constru¢do destinada ao recebimento, estocagem, guarda e expedicdo
de medicamentos e insumos farmacéuticos, visando a assegurar a conservacio adequada
dos produtos em estoque.

A organizacio do espaco fisico deve garantir a separacao fisica dos principais processos
desenvolvidos: recebimento, quarentena, estocagem geral e especifica, expedicdo e area
para produtos imprdprios para uso (vencidos, danificados ou adulterados) enquanto se
providencia seu destino final.

Determinar o tamanho de um almoxarifado é uma tarefa complexa e os cuidados deverdao
ser tanto maiores quanto maior o nimero de itens a serem estocados e, conseqiientemente, do
espagco fisico a ser comprometido, sendo aconselhavel, dependendo da situacio, contar com o
auxilio de um engenheiro ou um arquiteto para essa tarefa.

Para um planejamento adequado de uma CAF, faz-se necessario identificar as
necessidades dos servigos, conhecer os produtos a serem estocados em quantidade, volume,
rotatividade, caracteristicas especificas, periodicidade das aquisi¢des, intervalo de tempo de
entrega pelos fornecedores, sistema de distribuicdo (se centralizado ou ndo) e organizagao
planejada para o espaco fisico (pallets, estantes simples ou estantes de pallets) para que se
possa adequar as instalacoes e definir os equipamentos necessarios (MSH, 1997; Vecina
Neto & Reinhardt Filho, 1998). Os calculos serao baseados no volume, em metros cubicos,
a ser ocupado pela carga mixima de estocagem, com base em dados retrospectivos, se
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existirem e forem confidveis ou, na auséncia destes, em dados estimados. A OMS dispde da
publicacdo How do Estimate Warehouse Space for Drugs (Battersby & Garnett, 1993), que
fornece exemplos desse tipo de célculo.

No enfoque moderno de gestdao de estoques, just in time (JIT), busca-se, cada vez
mais, minimizar estoques, maximizando seu giro e reduzindo espaco necessirio para
estocagem, reduzindo risco de perdas e de imobilizagdo de capital.

AspPECTOS ESTRUTURAIS CONSTRUTIVOS

Uma CAF, para garantir condi¢des adequadas de conservacdo e assegurar estabilidade e
preservacao das caracteristicas dos produtos em estoque, deve atender a alguns requisitos basicos:

® ‘Piso’ - deve ser plano (para facilitar a limpeza) e suficientemente resistente, para
suportar o peso dos produtos e a movimentacio dos equipamentos. A espessura do
piso deve estar de acordo com as especificagdes técnicas (em torno de 12 a 16 cm).

e ‘Paredes’ - cor clara, pintura lavavel, isentas de infiltracdes e umidade.

e ‘Portas’ — esmaltadas ou de aluminio, com dispositivo de seguranca automético.

e ‘Teto’ - telhas térmicas, de 13 ou fibra de vidro. Deve-se evitar telhas de amianto
porque absorvem muito calor.

e ‘Instalacoes Elétricas’ — é sabido que a maioria dos incéndios sdo provocados por
curtos-circuitos. A manuten¢do permanente das instalacdes elétricas deve ser
priorizada pelos responsaveis pelo setor. Os seguintes cuidados devem ser observados:

« desligar todos os equipamentos, exceto os da rede de frio, diariamente, antes
da saida do trabalho;

- evitar sobrecarga de energia com o uso de extensdes elétricas;

- usar um equipamento por tomada, ndo fazendo uso de adaptadores;

- solicitar contrato de manutengao elétrica ou realizar vistorias periddicas nas instalacoes.

e ‘Instalacdes Sanitarias’ - devem ser apropriadas e sem comunicacdo direta com as
areas de estocagem.

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS DE ARMAZENAGEM

Sao todos os itens (objetos, mobilidrio, equipamentos, acessoérios) utilizados na
armazenagem para facilitar a movimentagio e estocagem, visando a otimizar os recursos
disponiveis e melhor aproveitamento dos espagos.

¢ ‘Empilhadeiras’ - veiculos manuais ou elétricos, destinados ao transporte de produtos.
Usados em armazenamento vertical, de grandes quantidades, em centrais de
armazenamento de grande porte.

e ‘Carrinho para transporte de medicamentos’ - existem em diversas formas e tamanhos
para atender as necessidades especificas.

e ‘Cestas de marfinite’ - utilizadas para estocagem de produtos leves. Sao praticas,
ajustaveis, de diversos tamanhos e cores, € ocupam pouco espaco.
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e ‘Exaustores eolicos’ - acessdrio utilizado em &reas quentes, porque ajudam na
renovagdo do ar circulante, melhorando a ventilagao, sem consumo de energia elétrica.

e ‘TermdOmetros’ — instrumentos usados para medi¢do da temperatura ambiente nas
areas de estocagem, e a adocdo de possiveis medidas de controle.

e ‘Higrometros’ - usados para medicao da umidade.

SEGURANCA

Em uma CAF pode haver riscos de desvios, perdas, deterioracoes e incéndios, devido,
principalmente, aos tipos de produtos manuseados. Existem dois niveis de seguranca
ambiental voltada a preservacdo do ambiente interno e externo, dos produtos e dos
funciondrios, e a individual, voltada para a protecdo dos ultimos.

A falta de equipamentos de prevencao contra incéndios e a ndo existéncia de manutengao
das instalacdes elétricas, dentre outros, sdo fatores que contribuem para aumentar oS
riscos no setor. Por isso, medidas de seguranca devem ser adotadas para garantir a devida
protecio das pessoas, do ambiente e dos produtos em estoque.

e ‘Controle unico da porta de entrada/saida’ — para facilitar o controle do acesso dos
produtos e pessoas ao servigo, € recomendado, quando possivel, que seja mantido o
controle Unico da entrada/saida.

e ‘Empilhamento’ - o cuidado no empilhamento dos produtos é fundamental para a
preservacao dos produtos, assim como evitar acidentes de trabalho e desabamentos
dos produtos (que podem acarretar perdas).

‘Instalacdes elétricas’ - ver item de instalacoes.
e ‘Ndo fumar nas dependéncias da CAF’.
e ‘Uso de equipamento de protecdo individual’ - capacetes e luvas.

e ‘Sinalizacao adequada do ambiente’ - uso das conveng¢des normatizadas (por exemplo,
canalizacdo de energia elétrica, gis, esgoto).

‘Cuidado especial com produtos especificos’ — como inflaméveis, quimoterapicos (em
caso de quebra e exposicdo indevida podem contaminar os individuos e o ambiente).

Medidas de prevencdo contra incéndio: extintores de incéndio.

« E necessario dispor de equipamentos de prevencio contra incéndio em todas as
areas, com facil acesso, indica¢ao no local dos equipamentos, instrugdes escritas
sobre utilizagdo destes e treinamento de pessoal.

« Os extintores de incéndio devem ser fixados nas paredes, sinalizados através
da demarcacdo de areas abaixo deles, com um circulo ou seta larga, na cor
vermelha e com bordas amarelas, na dimensio de 1 x Im.

« Os extintores deverao possuir uma ficha de controle de inspecdo, etiqueta de
identificacdo (protegida para ndo ser danificada) com a data de recarga.
ORGANIZACAO INTERNA

A organizagdo interna da CAF estd condicionada as caracteristicas dos produtos a
serem estocados. Deve estar bem sinalizada, de forma que permita facil identificacdo e
visualizacao dos produtos e sua localizacdo, bem como dos processos inerentes a ela, de
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forma a impedir contaminacdes de fluxo. Nao se pode, por exemplo, correr o risco de expedir
um produto cuja entrega no estoque ainda nao foi processada ou um produto ja foi destinado ao
descarte. De acordo com a funcionalidade e necessidade do servico é que se pode proporcionar
o tamanho da CAF e a forma do layout, conforme dito anteriormente. Para tanto, deve-se
contar com um profissional adequado, como engenheiro ou arquiteto, para elaborar projeto
especifico a necessidade local.

AREAS BASICAS FUNDAMENTAIS

a) Area administrativa:
Area destinada as atividades operacionais, que deve estar localizada,
preferencialmente, na entrada, para melhor acompanhamento das acdes e o fluxo
de pessoas e produtos.
b) Area de recepgao:
Area destinada ao recebimento e 4 conferéncia de produtos. Obrigatoriamente,
deve ficar situada junto a porta principal e conter normas e procedimentos escritos
e fixados na parede.
¢) Area de expedicio:
Local destinado a organizacdo, preparagdo, conferéncia e liberacao dos produtos.
d) Area de produtos rejeitados:
Local destinado a guarda de produtos inserviveis enquanto aguardam a destinacao especifica.

Outras areas basicas, como vestiarios, banheiros e refeitdrios, dependerdo se o porte
do almoxarifado as comporta.

AREAS ESPECIFICAS

Dependendo da necessidade especifica, pode-se ter drea para termolédbeis, drea para
grandes volumes, controle especial (psicofirmacos e alto custo), imunobioldgicos,
inflaméveis, material médico-hospitalar, produtos quimicos e 4rea de estocagem geral
(4rea onde devem ficar os medicamentos que nao se enquadram em condi¢des especificas
de armazenagem).

Layout

Disposicao racional do espaco fisico disponivel dos diversos elementos e recursos
utilizados no servico de armazenamento (produtos, equipamentos, acessorios, mobilidrios,
e pessoal) de forma adequada, possibilitando melhor fluxo e utilizacdo das areas disponiveis.
Na Figura 1, temos como exemplo uma possibilidade de organizacdo com a area de estantes
a frente e area de pallets na retaguarda, garantido espaco adequado de movimentacao.
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Figura 1 - Exemplo de organizacdo interna de uma CAF
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Fonte: figura elaborada pelos autores.
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As areas de recebimento e expedicao devem ser separadas; no entanto, para melhor controle,
¢ ideal que sejam adjacentes, uma tUnica entrada, a depender da rotatividade dos produtos:
e estrados em espago delimitado para grandes volumes e afastados da parede;

e estantes numeradas, organizadas uma de costas para outra e afastadas da parede.
Nao existe limite padrao. Algumas literaturas falam 50 cm, outras, 80 cm, 1 m
etc. Deve ser adequado ao espago fisico disponivel, bem como o volume dos
produtos a serem movimentados. O que nao se deve é encostar medicamentos
junto ao teto, chdo e paredes por causa da umidade;

e fluxo interno bem definido (caminho a ser percorrido);

e sinalizacdo interna, letras ou placas indicativas das estantes, ruas, locais de
extintores de incéndio etc;

e espago dos corredores bem dimensionado para circulagdo dos equipamentos e
transporte de medicamentos;

® materiais mais pesados e de maior saida devem ficar proximos a area de expedicao.

ForMAS DE ESTOCAGEM DE MEDICAMENTOS

A estocagem dos produtos depende da dimensdo do volume a ser estocado, espaco
disponivel e condicdes de conservacdo exigidas.

Existem varios equipamentos destinados a armazenagem de medicamentos. Aqui nés
nos reportaremos apenas aos mais utilizados:
e Estrados/pallets: sao plataformas horizontais de tamanhos
variados, de ficil manuseio, utilizadas na movimentacido e Figura 1.19
estocagem de produtos de grandes volumes.

® Dimensoes — recomenda-se o padrao internacional, 1,10 X 1,10 m,
mantendo determinada altura do solo para evitar actimulo de

. 7. Figura 1.19b
poeiras e sujidades.
e Tipos - podem ser de madeira, fibra, aluminio e borracha, sendo
mais utilizados os de madeira (porém, esse tipo absorve muita Figura' 1,19

umidade e poeira). Atualmente, vém sendo utilizados os de borracha,
pela facilidade na limpeza, manuseio e diversidade de cores,
proporcionando, ainda, um layout diferente as areas de estocagem.
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e Prateleiras: constituem-se o meio de estocagem
mais simples e econdmico para produtos leves e
de estoques reduzidos. As estantes devem ser
arrumadas de costas entre si, mantidas a uma certa
distancia das paredes e do teto, evitando formacao
de zonas de calor, facilitando uma boa circula¢iao
interna de ar.

e Empilhamento: o empilhamento deve obedecer as
recomendagdes do fabricante quanto ao limite de
peso e nimero de volumes, para evitar desabamentos
e alteracOes nas embalagens, por compressoes. As
pilhas devem ser feitas em sistema de amarragio,
mantendo-se distanciamento entre elas e entre as
paredes, para uma boa circulac@o de ar.

CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS

Conservar medicamentos é manter os produtos em condicdes satisfatdrias de estocagem,
assegurando sua estabilidade durante o periodo de vida util. A conservacdo da qualidade
dos medicamentos depende das condicdes do seu armazenamento. Essas condicdes sao
extremamente precdrias na maioria das Centrais de Abastecimento Farmacéutico dos
estados e municipios.

Para que os medicamentos sejam bem conservados, varios procedimentos técnicos e
administrativos devem ser adotados a fim de garantir sua estabilidade e eficacia terapéutica.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS DE ROTINA

RECEBIMENTO/RECEPCAO DE MEDICAMENTOS

Receber é um ato que implica na conferéncia na qual verificamos se os medicamentos
entregues estdo em conformidade com os requisitos estabelecidos quanto a especificacao,
quantidade e qualidade. Para tanto, devem ser elaboradas normas técnicas e administrativas,
procedimentos operacionais e instrumentos de controle para registro de todas as informacdes
referentes aos processos de trabalho.

A adogdo de normas e procedimentos administrativos em todas as etapas do processo
(recepg@o, estocagem, controle de estoque, conservagdo, distribui¢do, seguranca, limpeza,
normas gerais etc.), acompanhada de respectivos instrumentos de controle (formulérios
especificos), é imprescindivel para orientar na execu¢do das tarefas de controle quantitativo
e qualitativo dos medicamentos, obrigatoriamente escritas em manuais e afixados no local
do servico, com o conhecimento de todos os funcionarios do setor, previamente treinados
para consulta e manuseio. Alguns procedimentos sdo padrao:

e os medicamentos s6 deverdao ser recebidos com documentacio. No caso de nao
acompanhar 22 via, deve-se providenciar a fotocopia;

® ndo escrever nos documentos nem rasura-los. Qualquer observagdo deve ser feita
em documento anexo, de preferéncia em formulario padronizado; a excecdo se da
em relacio a nota fiscal - no caso de entrega inadequada e de impossibilidade de
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recebimento dos produtos, o motivo, data, hora e identificacdo completa do
profissional devem ser apostados no verso da mesma;

N

e toda documentacdo referente a movimentagdo dos produtos (entradas, saidas,
inventarios, doagdes, remanejamentos, incineragdes, devolucdes, perdas etc.) deve
ficar arquivada no servigo;

e 0s medicamentos em desacordo com as especificagdes solicitadas (forma
farmacéutica, apresentagdo, concentracio, rotulo, envase, embalagem, condicdes
de conservaciao, lote, validade) devem ser notificados em livro ata e/ou boletim de
ocorréncias, devendo ser informado ao laboratério e a vigilancia sanitaria, por
escrito, através de oficio ou formulario préprio, bloqueando a nota fiscal até a

resolucdo do problema;

e conferir todos os lotes dos produtos recebidos. Em caso de grandes quantidades,
por amostragem;

® ndo atestar notas fiscais ou qualquer documento de recebimento de medicamentos
sem ter dado entrada na CA ou que ndo estejam sob seu controle;

e qualquer determinacdo para recebimento de produtos, pelo dirigente ou gestor,
devera ser respaldada através da autorizaclo escrita, para que vocé possa se
resguardar em termos de prestacdo de contas e/ou auditorias;

e todas as ocorréncias devem ser notificadas, datadas e assinadas;

e devolugdes de medicamentos pelas unidades de satide s6 deverdo ser recebidas com
as devidas justificativas, e assinadas pelo responsavel. Vale ressaltar que aqueles
medicamentos que estejam proprios para o consumo devem ser devolvidos com um
prazo adequado para o necessirio remanejamento dos mesmos;

e todo procedimento e providéncias adotadas, referentes as ocorréncias, deverdo ser
feitas por escrito e arquivadas as cOpias para efeito de isencdo de responsabilidades.

* no momento do recebimento, sdo realizados dois tipos diferentes de conferéncia,
quanto a conformidade:

a) Com relagao as especificacdes administrativas
Estdo relacionadas ao pedido de compra, ou seja, buscando assegurar que o0s requisitos
administrativos estabelecidos no contrato estejam sendo cumpridos:

e Documentacao fiscal: nenhum produto deve ser recebido sem documentagido. Caso
a documentacdo nao seja entregue em duas vias, deve-se tirar cdpia para
arquivamento. A nao conformidade do documento em relacao aos produtos entregues
deve ser registrada em formulario préprio, junto com a via original, e arquivada a
copia. Nao se deve fazer observacdes sobre os documentos, tampouco rasurd-los.

® Quantidades: para maior seguranca na conferéncia, a area de recepcao deve dispor
de copias de todos os pedidos de compras efetuados.

e Prazos de entrega: verificar se os produtos estao sendo entregues nos prazos estabelecidos.

e Precos (unitario e total): verificar se os precos constantes da nota fiscal estdo em
conformidade com o pedido de compra.
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b) Com relacdo as especificacdes técnicas

Sao aquelas relacionadas aos aspectos qualitativos e legais (cumprimento da legislacdo).
E a verificacdo do cumprimento dos requisitos exigidos, em relagdo a:

Especificacdes dos produtos: observar se os medicamentos estdo sendo entregues
em conformidade com a solicitacdo do pedido (nome genérico, forma farmacéutica,
concentragdo, apresentacdo e condicdes de conservagio).

Registro sanitario do produto: os medicamentos s6 podem ser comercializados se
estiverem registrados no Ministério da Satide. Ao receber os medicamentos, devemos
observar se consta o nimero do registro (da caixa, bula e rétulo).

Laudo de qualidade: documento de certificacido, que devera ser emitido pelo Controle
de Qualidade do fabricante do produto, ‘relativo ao lote que estd sendo entregue’,
no qual sdo informadas as especificacdes técnicas de qualidade do medicamento,
tais como:

- Identidade - caracteristica que indica os componentes ativos presentes na férmula.
- Pureza - auséncia de contaminantes quimicos, fisicos e bioldgicos.
- Concentracdo — quantidade de principio ativo contido no produto.

- Poténcia - quantidade de principios ativos necessarios para que o produto exerca
sua acdo terapéutica, até expirado o prazo da validade.

 Uniformidade da dose - quantidade de principio ativo contido em cada unidade
posoldgica de forma uniforme.

Biodisponibilidade: indica a velocidade e a extensido de absorcdo de um principio
ativo em uma forma de dosagem, a partir de sua curva concentragao/tempo na
circulacio sistémica ou sua excre¢dao na urina.

Responsavel técnico: legalmente, o Gnico profissional responsavel pela producdo de
medicamentos é o farmacéutico. Devemos observar se das embalagens constam o
nome do farmaceéutico responsavel pela fabricacdo do produto, o respectivo nimero
do CRF e a unidade federativa na qual esta inscrito. O registro do profissional deve
ser, obrigatoriamente, da unidade federada onde a fabrica esti instalada.

Embalagem: invélucro recipiente ou qualquer forma de acondicionamento (removivel
ou ndo) destinado a cobrir, empacotar, envasar, proteger ou manter, conservando
os medicamentos. Portanto, nao devem ser recebidos medicamentos cujas embalagens
apresentem sinais de violagao, aderéncia ao produto, umidade ou inadequagdo em
relacdo ao conteudo, e que ndo estiverem devidamente identificadas. Devem estar
de acordo com o que estabelece a legislacao vigente e outras condi¢des estabelecidas
no edital.

Rotulagem: identificacdo impressa ou litografada, bem como dizeres pintados ou
gravados a fogo, pressdo, ou decalco, aplicada diretamente sobre recipiente,
vasilhames, inv6lucros, envoltdrios ou qualquer outro protetor de embalagem. Deve
estar de acordo com o que estabelece a legislacdo vigente.

Lote: quantidade de um medicamento ou produto que se produz em um ciclo de
fabricacdo cuja caracteristica essencial ¢ a homogeneidade.

Numero do lote: combinagdo distinta de nimeros e/ou letras que identificam
determinado lote em seu rdtulo, registros e certificados de analises.
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Validade: informacdo imprescindivel que deve estar contida nas embalagens dos
medicamentos, em conformidade com o que preconiza a legislacdo, na qual é
estabelecida a data limite em que o medicamento se mantém estavel e conservando
a sua eficicia terapéutica e caracteristicas toxicoldgicas.

Transporte: verificar se o transporte dos medicamentos foi realizado em condi-
cOes satisfatorias.

ESTOCAGEM

Alguns procedimentos de estocagem sdo também padrao; o desrespeito a estas normas
pode indicar falta de estrutura minima ou de capacitacio para realiza¢do do armazenamento.

Ordenar os produtos (por nome genérico, lote e validade), de forma que permita
facil identificacdo. Os medicamentos com datas de validade mais proximas devem
ficar a frente; eventualmente podem ser combinadas diferentes formas de
ordenamento, por exemplo, por volume (grandes e pequenos) ou por programa de
destinacdo do medicamento e, dentro deste, por ordem alfabética do nome genérico
e, dentro deste, por validade.

Manter distancia entre os produtos, produtos e paredes, parede, teto e empilhamentos,
para facilitar a circulacdo interna de ar.

Conservar os medicamentos nas embalagens originais, ao abrigo da luz direta.
Quando houver a necessidade da abertura das caixas, estas deverao ser identificadas.
A maioria dos medicamentos € sensivel a luz.

Nao colocar medicamentos em contato com o chdo, encostado as paredes ou muito
préximo do teto, principalmente se o teto for de amianto, porque absorve muito calor.

Estocar os medicamentos isolados de outros materiais, principalmente os de limpeza,
perfumaria, cosméticos etc.

Niao armazenar produtos diferentes no mesmo estrado ou prateleira para evitar
possiveis trocas na hora da expedicio.

Manter proximos a area de expedicao os produtos de grande volume e rotatividade.

Estocar em temperatura ambiente os medicamentos que ndo exigem ‘condigdes
especiais de conservacgio’.

O manuseio inadequado dos medicamentos pode afetar a sua estabilidade. Por isso,
nao se deve arremessar caixas, arrastar ou colocar muito peso sobre elas. Todos os
funcionarios, incluindo motoristas, devem ser sensibilizados e treinados quanto ao
manuseio e transporte adequado de medicamentos.

Proteger os produtos contra pragas e insetos, colocando telas finas nas janelas e cobogos.

Manter em local seguro os medicamentos de alto custo, com um controle rigoroso,
devido ao volume de recursos financeiros envolvidos em sua aquisicio. Recomenda-
se uma conferéncia didria por amostragem.

Exercer um controle diferenciado dos psicofarmacos e outros produtos (por exemplo,
éter) controlados pela Portaria 344/98 (Brasil, 1998) por serem produtos que causam
dependéncia fisica e psiquica, conforme estabelecido nesta regulamentacdo. Estes
medicamentos e produtos devem ficar em local seguro, sob controle e
responsabilidade legal do farmacéutico.
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e Manter em local separado os produtos inflaméveis, sob condi¢des especiais (drea
sinalizada, instalacdes apropriadas, equipamentos de prevencao contra incéndio,
normas e procedimentos escritos, afixados no local), tendo em vista os riscos potenciais
que esses produtos podem causar (ocupacionais e coletivos). Alguns inflamaveis em
pequenas quantidades, se em areas bem ventiladas, e dispondo de equipamentos de
protecdo contra incéndio, podem ser mantidos na CAF.

e Manter os medicamentos termoldbeis em areas especificas, por serem produtos
sensiveis a temperatura. Conservar os imunobiolégicos (soros e vacinas) em um
sistema chamado ‘rede de frio’, em condicdes adequadas de refrigeracdo, desde o
laboratério produtor até a destinacio final do produto.

Uma forma de ordenamento de produtos crescentemente utilizada quando se dispde de
controle informatizado € a ‘aleatéria’, na qual os produtos sdo alocados em funcdo do
espaco fisico disponivel. O mapa de enderecamento dos produtos é controlado pelo
computador. Esta modalidade permite melhor aproveitamento do espaco fisico, reduzindo
espagos 0ciosos.

EstocAaGeEM DE ProDUTOS TERMOLABEIS

Na rede de frio, destacam-se quatro niveis (nacional, estadual, regional e local) que
devem dispor de equipamentos apropriados para o armazenamento e transporte de medicamentos
que necessitem de condicdes especiais de temperatura, inclusive dos imunobioldgicos.

Equipamentos e acessorios necessarios:

e (Camaras frigorificas — equipamentos projetados para armazenar produtos de grande
volume, dotadas de prateleiras metélicas com orificios, para manter a circulagdo
interna de ar, podendo ser dimensionadas para temperaturas negativas (-20 °C) e
positivas (+2 a +8 °C).

* Freezeres ou congeladores - equipamentos destinados a estocagem de vacinas
(a-20 °C). E o equipamento mais seguro para conservacio em temperaturas negativas.

e Refrigeradores ou geladeiras — equipamentos destinados a estocagem e conservagao
de vacina e soros (+2 a +8 °C).

e (Caixas térmicas — acessorios utilizados para o transporte de imunobioldgicos de
um nivel local para outro.

e Gerador automético — mais necessirio em areas onde o fornecimento de energia

elétrica ndo é confidvel; em todas as unidades é recomendavel a presenca de
gerador ligado a equipamentos cujo funcionamento nao pode ser interrompido.

e Sistema de alarme sonoro ou visual - desejavel como equipamento de seguranca.

DESCARTE DE MEDICAMENTOS

Este é sempre um grande problema. A grande e melhor solucdo é o investimento na
melhoria continua do processo e da estrutura para impedir que os produtos se tornem
inserviveis (por vencimento ou deteriora¢do) durante o tempo de estocagem.

No entanto, deve haver procedimentos previstos para quando isso eventualmente
aconteca. Nao existe uma legislacdo nacional a esse respeito. A maioria dos estados tem
alguns procedimentos normatizados que devem ser seguidos. Os cuidados mais importantes
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dizem respeito a rigorosa documentacdo de tais procedimentos, pois se trata da alienacio
de bem publico, passivel, portanto, de puni¢do se realizado incorretamente. Outros cuidados
dizem respeito a protecdo das pessoas e do ambiente, para o que existem algumas
recomendacoes gerais (OMS, 1999):

® a contaminacdo da agua potivel deve ser evitada; os aterros sanitirio devem ter
local adequadamente determinado e ser construidos de modo a minimizar a
possibilidade de contaminag¢ao dos lencoéis freaticos, da rede de distribuicdo de
agua ou do sistema de 4dgua potavel;

e 0os antibidticos biodegradéaveis, antineoplasicos e desinfetantes ndo devem ser
descartados no sistema de esgoto, pois eles podem matar bactérias necessarias ao
sistema de tratamento;

e 0s antineoplasicos nao devem ser jogados em cursos de dgua, pois podem prejudicar
a vida aquatica ou contaminar a dgua potavel;

e similarmente, grandes quantidades de desinfetantes ndo devem ser descartadas no
sistema de esgoto ou cursos de dgua sem que estes sejam previamente diluidos;

® a incineracdo de produtos farmacéuticos em baixas temperaturas ou em recipientes
abertos resulta na liberacao de poluentes toxicos na atmosfera. Isso deve ser evitado;

e descarte ineficiente e feito de forma nio segura pode acarretar que medicamentos
vencidos sejam reaproveitados para venda ao publico ou tenham outras utilizacoes
indevidas; no Brasil, existem importantes contingentes da populagdo que vivem do
lixo, estando, portanto, submetidos a mais este risco;

e enquanto os medicamentos vencidos aguardam a mobilizacao das condi¢des adequadas
de descarte, devem permanecer em recipientes adequadamente identificados e
local discriminado dos demais e também identificado para impedir de forma
inequivoca que sejam utilizados inadvertidamente.

CoNTROLE DE ESTOQUE

Atividade administrativa que tem por objetivo manter informacdo confidvel sobre
niveis e movimentagao fisica e financeira de estoques necessarios ao atendimento da demanda,
evitando-se a superposi¢cdo de estoques ou desabastecimento do sistema.

Estoques sao quantidades de produtos mantidos em disponibilidade para serem utilizados
de acordo com as necessidades.

A primeira questdo relacionada a administracdo de estoques é a identificacdo da
importancia relativa aos itens que o compdem e estabelecer niveis de seguranca. Esses
estoques sao projetados para absorver as variacdes na demanda durante o tempo de ressuprimento
ou variagdes no proprio tempo de ressuprimento (Tubino, 1997; Ettinger, 1999).

Nio podemos afirmar que o servico estd sendo administrado adequadamente, quando
nao se dispde de um eficiente sistema de controle, que lhe permita disponibilizar, a contento,
as informacdes sobre a posi¢do dos estoques, dados de consumo e demanda, percentual de
cobertura, gastos efetuados com medicamentos, valor financeiro do seu estoque, quantitativo
financeiro de perdas de medicamentos na rede de saide do seu municipio, nimero de itens
de medicamentos selecionados e/ou utilizados no municipio.
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IMPORTANCIA DO CONTROLE DE ESTOQUE

Nio é possivel realizar o armazenamento sem exercer controle de estoque. E de tal
forma importante que os objetivos do controle, como vemos abaixo, espelham em grande
parte a importancia do préprio armazenamento:

e Subsidiar atividades da Assisténcia Farmaceéutica, particularmente programacao,

aquisicdo e distribuigdo.

® Assegurar o suprimento, garantindo a regularidade do abastecimento.

e Estabelecer quantidades necessarias a serem adquiridas para determinados periodos.

e Minimizar perdas e desperdicios.

Ha4 fatores que sdo condicionantes de um controle de estoque eficiente:

e Existéncia de padronizacio dos itens em estoques.

e Procedimentos operacionais da rotina.

e Adequacdo de registros de dados.

e Periodicidade de compras.

e Cumprimento dos prazos de entregas pelos fornecedores.

e Precisdo da informacgao, possibilitando condi¢des para intervengdes, se necessarias.

e Objetividade - informacdes claras, precisas e a contento.

e Rapidez - disponibilidade das informacdes, quando for necessario.

e Controle e arquivo da documentacdo - dispor de arquivo com dados atualizados e
organizados adequadamente, quando da necessidade de consulta.

RESPONSABILIDADE SOB CONTROLE DE ESTOQUE

Geralmente, a responsabilidade é atribuida a uma tinica pessoa. Entretanto, um controle
eficaz resulta da soma de esforcos conjuntos de todos os envolvidos no servico. Para tanto,
os funcionirios devem estar conscientes das suas responsabilidades, treinados e
instrumentalizados para o bom desempenho das suas atividades.

ELEMENTOS SOB PREVISAO DE ESTOQUE

O grande desafio da administragdo de materiais € estabelecer niveis de estoques. Para
manter um nivel de estoque que atenda as necessidades, com regularidade no abastecimento
continuo da rede de servigos, é necessario um controle eficiente e a utilizacao de instrumentos
para registro das informagdes que facilitem o acompanhamento e subsidiem a programacao.

Existem dois métodos bésicos de reposicao de estoques. Um deles é o de revisao
continua, no qual um pedido é desencadeado sempre que o estoque atinge o nivel de estoque
minimo. O outro, renovagdo periddica, consiste em desencadear o pedido em datas
preestabelecidas. Pelas caracteristica administrativas do setor publico no Brasil,
principalmente quanto a disponibilidade orcamentaria, este Gltimo método € o mais aplicével,
razao pela qual lhe serd dada énfase.

Cabe lembrar que, no método de renovacdo periddica, ndo se pode prescindir de
acompanhamento permanente dos indicadores de estoque para avaliar a existéncia de
situacdes atipicas ou imprevistas que requeiram providéncias imediatas no intervalo do
periodo de renovagao (PR).

Os elementos de previsdo de estoques constituem a propria administracdo dos estoques.
Através deles, sao definidas as quantidades a serem adquiridas em intervalos de tempo compativeis.

214



Armazenamento

e Consumo Médio Mensal (CMM)

E a soma dos consumos dos medicamentos utilizados em determinado periodo de
tempo, dividido pelo nimero de meses da sua utilizagdo. Quanto maior o periodo de coleta
dos dados, maior a seguranca nos resultados.

CMM =? CM
NM

CMM:  Consumo médio mensal.
CM: Consumo de cada més do periodo sob avaliacao.

NM: Numero de meses utilizados para a determinacdo do consumo.

e Estoque Maximo (EMax)

Quantidade maxima que deverd ser mantida em estoque, considerando os recur-
sos financeiros existentes. Corresponde ao estoque de reserva mais a quantidade
de ressuprimento.

EMax = ER + (CMM x TR) + (CMM x PR)

PR = periodo entre dois pedidos ou avaliagdes de estoque.

e Estoque Minimo (EMin)

Quantidade minima que se deve manter de cada produto até ser adquirido novo estoque,
ou seja, a quantidade limite para se fazer um novo pedido.

EMin= CMM x TR

e Estoque de reserva ou de seguranca (ER)

Quantidade de materiais necessarios para cobrir eventuais flutuacdes no tempo de
ressuprimento, decorrentes da entrega do produto ou demoras adicionais do fornecedor ou
aumentos de demanda. Na pratica, esses termos se confundem.

ER = (AD x TR) + (CMM x AEAF)
ER = Estoque de reserva

AD= expectativa de incremento do consumo acima do CMM; um método de calculo é
considerar o maior consumo do periodo utilizado como base de calculo (NM).
Por exemplo, suponhamos que:

CMM =300;

AD = 500 - 300 = 200
maior consumo mensal do periodo = 500

AEAF= varia¢do da expectativa de atraso do fornecedor; pode ser baseado na
experiéncia da instituicio, a depender da modalidade mais usual de aquisi¢ao.
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Cabe lembrar que este calculo deve ser moderado com o bom senso, pois, apds um
periodo de desabastecimento, pode haver picos de consumo nao vinculados a intercorréncias
clinicas ou epidemioldgicas, o que pode elevar demasiadamente o ER.

e Tempo de reposicio ou ressuprimento (TR)

Para um programa poder operar dentro de niveis maximo-minimo, deve ser estabelecido
um tempo de reposicao, que é o tempo decorrido entre a solicitacdo da compra e o recebimento
do produto, considerando o tempo gasto na emissao do pedido, a tramitacao do processo de
compra, o tempo de espera, a entrega do fornecedor, a entrada nos estoques até a disponibilidade
para a utilizacdo do medicamento.

Os novos pedidos sao feitos quando se atinge o ponto de reposi¢ao. O novo pedido é
calculado até que atinja o nivel maximo estabelecido.

A unidade de calculo do TR (tempo de ressuprimento) é o més.

« Se determinado medicamento demora 15 dias entre o pedido da compra e a
entrega pelo fornecedor, o TR serd igual a %2 (més).

« Se demorar uma semana, TR serd %.
« Se demorar um més, TR serd igual a 1.

« Se levar dois meses, TR igual a 2; e assim sucessivamente.

¢ Quantidade de reposicdo ou a ser adquirida (QR)

A quantidade de reposicao de medicamentos vai depender da periodicidade da aquisicdo

QR = (ER + (CMM x TR) + (CMM x PR)) - (EA)

EA = estoque atual

TiPOS DE CONTROLE

O controle de estoque pode ser implementado de vérias formas, dependendo dos
recursos disponiveis, seja por meio de sistema informatizado, fichas de prateleiras, kardex,
formularios, relatérios de acompanhamento etc.

Qualquer que seja a forma de controle adotada, deve-se fazer um duplo controle para
maior seguranca e confiabilidade das informacoes.

a) Controle informatizado

O sistema informatizado nao s6 constitui uma ferramenta imprescindivel na agilizacao
dos processos de trabalho, como também para acompanhamento, controle e avaliacdo da
gestdo. Sem um sistema de informacio eficiente, dificilmente se terd condicdes de realizar
um bom gerenciamento.

A preocupacado do gestor/gerente é compreender o papel da informacio e saber utiliz4-
la como recurso estratégico, adequando os processos, na geracao de resultados,
acompanhamento, execu¢do e desenvolvimento das atividades.

Para a implantacdo de um sistema de informacdo, faz-se necessario:
® estruturar e organizar o Servigo;
e conhecer sistemas eficientes;
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e jidentificar necessidades de informacdes a serem trabalhadas (formulérios, tipos de
relatdrios, fluxo etc.);

® reunir equipe para planejamento e elaboracido de projeto;

®
®

estar o piloto;
reinar equipe;

e implantar (gradualmente) o sistema, acompanhar e avaliar.

b) Controle manual

E o controle realizado por meio de fichas de prateleira e kardex, confrontando os
registros com o estoque fisico ao final de cada més.

A ficha de controle de estoque é um instrumento de controle simples, indispensa-
vel, quando n3o se tem um sistema informatizado. Embora esse tipo de controle seja

2

eficiente, € recomendavel que o gestor seja sensibilizado para a implantagdo de um
sistema informatizado. A ficha deve conter as informacdes necessarias para o resgate
de dados, tanto para efeito de inventario quanto para retroalimentacdo as necessidades
da propria CAF, dos fornecedores, dos clientes da CAF e dos 6rgaos sanitarios. Alguns
dados sdo obrigatdrios:

e Identificacdo do produto: Especificacdo (nome, concentraciao, forma farmacéutica,
apresentacao e codigo do medicamento).

e Dados da movimentag¢ao do produto: quantidade (recebida e distribuida, estoques),
dados dos fornecedores, requisitante, (procedéncia/destinatario, n® do documento),
lote, validade, preco unitario e total.

e Dados do produto: consumo mensal, estoque maximo e minimo e ponto de reposicao.

Exemplo de Ficha de controle de estoque

FICHA DE CONTROLE DE ESTOQUE N°
MOVIMENTACAO MENSAL DO MEDICAMENTO

MEDICAMENTO:
DOCUMENTO | PROCEDENCIA/DESTINO | LOTE | VAL. MOVIMENTACAO VALOR
Ne DATA ENTRADA | SAIDA |ESTOQUE| UNIT. |TOTAL
PERIODO | JAN. | FEV. | MAR.| ABR.| MAIO | JUN.|JUL.| AGO. | SET.| OUT. |NOV. | DEZ. | TOTAL
ENTRADAS
SADAS
CMM EMin EMax TR: PR: QR:

Legenda: CMM - consumo médio mensal; EMin - estoque minimo; EMax - estoque maximo; TR - tempo de
reposi¢cao; PR - ponto de ressuprimento ou requisicao; QR - quantidade de reposi¢ao.
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As fichas de controle devem ser organizadas em ordem alfabética (pelo nome genérico),
numeradas e datadas.

Ao término de cada més, deve-se somar as entradas e saidas, confrontando os estoques
fisicos com as fichas, corrigindo as distor¢des e atualizando-as. O registro das entradas e
saidas deve ser dado de forma diferenciada. As entradas em cor vermelha, e as saidas nas
cores azul ou preta, para facil identificacdo das informagoes.

VALORACAO SOB CONTROLE DE ESTOQUE

A valoragio dos estoques € a atribui¢ao do valor financeiro dos produtos estocados e
movimentados, tomando-se como base o preco de aquisicdo do mercado.

A avaliacdo dos estoques pode ser feita através de quatro métodos:

e preco médio;

e método Peps - Fifo;

e método Ueps - Lifo;

e Custo de reposi¢ao.

e Valoragao pelo preco médio

E 0 método mais utilizado. Por ele, o valor do estoque é calculado pela média dos pregos
das entradas dos produtos. No Brasil, a Lei 4320/69, em seu artigo 106, determina que os 6rgaos
publicos fagcam uso do custo médio ponderado (Vecina Neto & Reinhardt Filho, 1998).

Exemplo: Medicamento - Acido acetilsalicilico com 100 mg
DOCUMENTO g%gg&%ENCIA/ MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. P. P.

Ne Data Lote |Val. Entr.|Unit. | P. Total |Saida | Unit. | Total |Qtd.|Médio| Total
NF358 |20/1 | FURP 9805 |05/98| 200 | 3,00 | 600,00 200 | 3,00 600,00
NF124 |26/11 | Fiocruz | 9803 |03/98| 200 | 4,00 | 800,00 400 | 3,50 |1.400,00
RQ289 |28/11 | Hospital | 9803 03/98 100 | 3,50 |350,00| 300 | 3,50 |1.050,00

Geral
NF127 [15/2 | Nuplan |ANU617 300 | 5,00 |1.500,00 600 | 4,25 |2.550,00

Fonte: adaptado de Chiavenato (1991).

® Valoracao pelo método Peps - Fifo

A sigla Peps é a abreviatura da frase: ‘primeiro a entrar, primeiro a sair’. Em inglés,
Fifo: ‘first in, first out’. A avaliacdo dos estoques € feita pela ordem cronoldgica das
entradas. Sai o material pelo lote mais antigo, cujo preco estd baseado no custo de entrada
no estoque. Terminado o lote mais antigo, aplica-se o preco do segundo lote mais antigo. O
saldo em estoque é calculado pelo custo das entradas de medicamentos (Chiavenato, 1991).

A vantagem desse tipo de avaliacdo é que o valor dos estoques fica sempre atualizado
em relacdo ao valor da udltima entrada. O valor dos estoques se aproxima dos precos atuais
de mercado. O custo da distribuicio é calculado em funcdo dos valores dos primeiros lotes
de entrada nos estoques.
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Exemplo: Medicamento - Acido acetilsalicilico com 100 mg
PROCEDENCIA/ .
DOCUMENTO DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. P. P.
Ne Data Lote | Val. |[Entr.|Unit. | P. Total |Saida | Unit. | Total |Qtd. Médio| Total
358 20/1 FURP 9902 200 | 2,00 | 400,00 200 400,00
124 | 26/11 Fiocruz | 9812 200 | 4,00 | 800,00 400 1.200,00
89 30/1 C.S.J. 100 | 2,00 |200,00| 300 1.000,00
Alves
27 2/2 Hospital 100 | 2,00 {200,00| 200 800,00
Geral
35 4/2 Maternidade 100 | 4,00 {400,00| 100 400,00
S. Lucas

Fonte: adaptado de Chiavenato (1991).

¢ Avaliacdo pelo método Ueps - Lifo

A saida do estoque é feita pelo preco do ultimo lote a entrar nos estoques.
O valor dos estoques é calculado ao custo do ultimo preco. O que, normalmente, é

mais elevado, provocando uma supervalorizagdo dos estoques. A vantagem do método € a
simplificacdo dos céalculos (Chiavenato, 1991).

Exemplo: Medicamento - Acido acetilsalicilico com 100 mg
PROCEDENCIA/ .
DOCUMENTO DESTINO MOVIMENTACAO ESTOQUE
P. P. P.
Ne Data Lote |Val. [Entr.|Unit. | P. Total |Saida | Unit. | Total |Qtd. /Médio| Total
358 | 20/1 FURP 200 | 2,00 | 400,00 200 400,00
124 | 26/11 Fiocruz 200 | 4,00 | 800,00 400 1.200,00
89 30/1 C.S.J. 100 | 4,00 {400,00| 300 800,00
Alves
27 2/2 Hospital 100 | 4,00 |400,00| 200 400,00
Geral
35 4/2 Maternidade 100 | 4,00 {400,00| 100 400,00
S. Lucas

Fonte: adaptado de Chiavenato (1991).

® Valoragao pelo preco de reposicio

E o preco unitirio de reposicdo do estoque que ajusta a valoracdo dos estoques.

Assim, o valor dos estoques é sempre atualizado em fun¢do dos precos de mercado,
identificados pela tultima entrada. Esse método é de baixa aplicacdo no setor publico.
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INVENTARIO SOB CONTROLE DE ESTOQUE

Inventario é a contagem de todos os produtos em estoque para verificar se a quantidade
encontrada nas prateleiras coincide com a quantidade estipulada nas fichas de controle (SES
Ce, 1998). E a relacio de bens enumerados minuciosamente, utilizados e relacionados ao
estoque. Sua realizacdo pode ser desencadeada por uma exigéncia contabil para prestacdo de
contas, em geral, anualmente, ou como funcao de rotina para ajustes e afericoes do processo
e identificacdo de niao conformidades. Neste caso, o procedimento costuma receber a
denominacdo de ‘conferéncia de estoque’.

Deve ser realizado com periodicidade regular ou, ainda, em situacdes especificas:
® por ocasido do inicio de uma nova atividade ou fung¢ao;
e sempre que o responsavel ausentar-se das funcdes;
® a0 deixar ou assumir um novo cargo ou fungdo.

e semanalmente, contagem por amostras seletivas de 10 a 20% nos produtos em
estoque, principalmente dos produtos de controle especial e os de maior
rotatividade, ou aleatoriamente.

Quando realizado em curto intervalo de tempo, o inventario permite intervir mais facilmente
nas correcdes das nao conformidades que geraram as diferengas. Os itens de maior rotatividade
e custo (produtos A da curva ABC) devem ser monitorados mais amitde. Outra medida é a
conferéncia de uma sele¢do aleatdria de itens. O inventario é obrigatério ao final de cada
exercicio orcamentario para atualizacdo dos estoques e prestacdo anual de contas.

Procedimentos para realizacdo de inventarios:

e Elaborar um instrumento padrdo (formuldrio) com as especificacdes de todos os
produtos, lote, validade, quantidades previstas, quantidades em estoque, diferencas
(para mais e para menos) e percentual de erros.

e Reunir a equipe de trabalho para discutir o melhor periodo para realizagdo do inventario.
e Designar as equipes para contagem.
e Proceder a arrumacdo fisica dos produtos para a agilizacdo da contagem.

e Retirar da prateleira os produtos vencidos ou prestes a vencer e os deteriorados,
dando baixa nos estoques.

e Comunicar por escrito, aos interessados (administragdo e usuarios), a data de
inicio e finalizacao do inventario.

e Atender a todos os pedidos antes do inicio do inventério.
e Revisar as somas das fichas de controle.

e Efetuar a contagem. Cada item do estoque deve ser contado duas vezes. A segunda
contagem deve ser feita por uma equipe revisora. No caso de divergéncia de
contagem, efetuar uma terceira contagem.

e Confrontar os estoque das fichas com o estoque fisico.
e Atualizar os registros dos estoques, fazendo os ajustes necessarios.
e Elaborar o relatdrio.
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Recomendacdes sobre o inventario:

e Durante o periodo de inventirio, o atendimento deve ser suspenso, exceto os pedidos
de urgéncia.

® Asentradas e saidas de medicamentos devem ser langadas somente ap0s a finalizacio
do inventario para evitar risco de dupla contagem do mesmo produto.

e No caso de divergéncias nos estoques, registrar a ocorréncia.

e Rastrear as notas fiscais de entrada, documentos de saida, registros de ocorréncias
de devolucdo, remanejamentos, perdas e vencidos para identificar as possiveis falhas.

e Revisar as somas das entradas e saidas das fichas de controle para avaliar se houve
erro na soma ou registros etc.

DisTRIBUICAO

O processo de qualquer sistema de distribui¢do tem inicio a partir de uma solicitacdo
de medicamentos (por parte do requisitante) para o nivel de distribuicdo envolvido, a fim
de suprir as necessidades desses medicamentos por um determinado periodo de tempo.

Uma distribui¢ao correta e racional de medicamentos deve garantir: rapidez na entrega,
seguranca e eficiéncia no sistema de informagdo e controle:

e Rapidez - o processo de distribuicdo deve ser realizado em tempo habil, através de um
cronograma estabelecido, impedindo atrasos e/ou desabastecimento ao sistema.

e Seguranca - € a garantia de que os produtos chegario ao destinatirio nas quantidades
corretas e com a qualidade desejada.

e Transporte — na escolha do transporte, deve-se considerar as condicoes adequadas de
seguranca, a distancia das rotas das viagens, o tempo da entrega e custos financeiros.

e Sistema de informacdo e controle eficiente — a distribui¢ao devera ser monitorada
sempre; deve dispor de um sistema de informagdes que propicie, a qualquer
momento, dados atualizados sobre a posicao ‘fisico-financeira’ dos estoques, das
quantidades recebidas e distribuidas, dos dados de consumo e da demanda de cada
produto, dos estoques maximo e minimo, do ponto de reposicio, das quantidades
que foram adquiridas, e qualquer outra informacdo que se fizer necessaria, para
um gerenciamento adequado.

A periodicidade na qual os medicamentos s3o distribuidos as unidades operativas
varia em funcdo da programagao, nimero de unidades usuérias, capacidade de armazenamento
dessas unidades, magnitude da demanda no nivel local, tempo de aquisicao, disponibilidade
de transporte e de recursos humanos, entre outros.

No fluxo almoxarifado municipal as unidades de saide, a distribuicio mensal, apesar
de mais onerosa ao sistema, é a que garante o melhor acompanhamento e gerenciamento
das informacoes.

Trros DE DISTRIBUICAO

Para falar dos tipos de distribuicdo é necessario entender as principais relagdes
envolvidas, o que se procura, de forma simplificada, representar na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxos possiveis de produtos e informacio
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Fonte: figura elaborada pelos autores.

No caso brasileiro, basicamente todas as situacdes representadas ocorrem. As trés
esferas de governo adquirem medicamentos para uso em seu proprio nivel ou na esfera
vinculada. O fornecedor podera ser um fabricante ou distribuidor atacadista ou varejista. A
entrega do fornecedor pode ocorrer em almoxarifado centralizado do nivel que fez a compra
ou de forma descentralizada nos almoxarifados dos niveis vinculados.

Em varios municipios, para racionalizacdo de recursos, pode ocorrer que um determinado
nimero de unidades de cuidado de menor complexidade fiquem vinculadas a unidades de maior
complexidade. Uma situacdo nao representada na Figura 2 é o consércio de municipios, que
pode ser gerenciado em um municipio sede ou no nivel estadual.

Dessa forma, na relacdo com o fornecedor privado, a distribuicao pode ser classificada
como ‘centralizada’ quando a entrega é feita em almoxarifado central gerido pela esfera
que solicitou a compra, e ‘descentralizada’ quando a compra é gerenciada em uma das
esferas e a entrega ¢é feita nos almoxarifados a ela vinculados.

Na relagio dentro do setor publico, os tipos de distribuicao podem ser classificados como:

e Atendimento de requisicao - quando as unidades usudrias tém autonomia de fazer
sua programacdo de necessidades, conformando requisicdes apresentadas para
atendimento no almoxarifado principal.

e Cotas - nessa modalidade, o nivel principal determina cotas prefixadas, geralmente com
base de calculo linear, com periodicidade de entrega também prefixada. Um exemplo
dessa situac@o foi o Programa Farmécia Basica, que funcionou no periodo de 1997 a 1999,
no qual o governo federal determinou cotas de 32 itens de medicamentos para cada 3.000
habitantes, com entrega trimestral de quantidades fixas (Cosendey et al., 2000).
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® Reposi¢do automatica - a distribuicao automadtica € uma evolu¢ao do sistema de
cotas. A proposicio é de que a cota seja definida na negociacio cliente-fornecedor e
represente a quantidade maxima em estoque. A cada fornecimento, as quantidades
fornecidas devem repor o que foi consumido no periodo, recuperando a cota
inicialmente definida. Deve haver uma flexibilidade na compreensao da cota como
quantidade maxima, pois existem varias situacdes nas quais o consumo atipico se
justifica (epidemias, acidentes etc.), devendo ser atendido pelo almoxarifado principal.
Nos programas implementados nos Estados de Sdo Paulo e Minas, as cotas para
distribuicao aos municipios era determinada pelo nivel estadual, mas funcionava
como cota maxima. A cada trimestre eram fornecidas somente as quantidades
necessarias para recompor a cota originalmente definida (Cosendey et al., 2000).

O fluxo da distribui¢do vai depender das caracteristicas da rede, capacitacdo dos recursos
humanos envolvidos nos diferentes niveis e infra-estrutura. E necessario estabelecer uma
comunicagio permanente com todos os niveis envolvidos no processo, definindo os critérios
e o cronograma de distribuicao. Definir, também, a data de prestacio de contas e instrumentos
a serem utilizados para que a distribuicio seja efetuada de forma satisfatéria. Para garantia
da transparéncia, deve haver também um fluxo de informacio descendente, de forma que as
unidades possam acompanhar as informagoes de interesse no almoxarifado municipal.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Toda distribuicdo envolve um sistema complexo de atividades necessirias para que o
medicamento chegue ao destinatirio/usudrio em tempo oportuno. Um aspecto importante e
muitas vezes negligenciado é a importancia de garantir a rastreabilidade dos produtos
fornecidos. Se, por exemplo, um paciente de um determinado centro de satide identifica uma
falha de qualidade em medicamento que lhe foi fornecido, deve ser possivel ao almoxarifado
municipal identificar todas as informacdes relativas aquela compra (lote, fornecedor, fabricante
etc.) para comprometer o fornecedor como também identificar todas as unidades de satde
que receberam o mesmo lote para providenciar o recolhimento. Para tanto, exige uma estrutura
de gestdo que permita uma distribuicdo segura, eficiente e econdmica.

Descreve-se, a seguir, os passos para um atendimento em um sistema de distribuicao
por requisico.
a) Anélise da solicitacdo do pedido

A partir da solicitacdo, faz-se uma avaliac@o criteriosa para proceder ao atendimento
requerido, verificando as quantidades anteriormente distribuidas, o consumo no periodo e o
consumo médio, a demanda (atendida e ndo atendida), o nimero de pacientes atendidos/
més, o estoque existente, a data do ultimo atendimento e a solicitacdo anterior.

b) Processamento do pedido

Apoés a andlise das informacdes e a identificacdo das necessidades, atende-se a
solicitacdo, mediante documento elaborado em duas vias, sendo uma cépia para a unidade
requisitante e a outra para o controle da distribuicao.

c¢) Preparacao

As quantidades para atendimento sdo embaladas e organizadas para despacho de acordo
com o meio de transporte a ser utilizado. Alguns cuidados, tdo mais importantes quanto
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menor seguranca se tenha quanto ao treinamento da equipe que ird utilizar o medicamento
na ponta, sao:

e Nio reaproveitar caixas de medicamentos para o empacotamento do pedido: a
reunido de diferentes medicamentos em uma caixa identificada para um outro
medicamento especifico pode induzir manter erros de conferéncia e identificacdo
dos medicamentos distribuidos, devendo, portanto, ser evitada.

e Nio distribuir diferentes lotes de um mesmo medicamento: aumenta as dificuldades
de rastreabilidade e o risco de misturar medicamentos com diferentes validades.

e Os medicamentos devem estar suficientemente identificados, incluindo o prazo de
validade: ainda é comum o recebimento de medicamentos em que informacdes
importantes, como a data de validade, constam apenas da embalagem secundaria
(por exemplo, a caixa que contém os envelopes de comprimidos). Ao se violar a
embalagem secundaria, deve-se garantir que as unidades distribuidas (por exemplo,
envelopes ou blisters) preservam todas as informagdes fundamentais.

d) Liberagao do pedido e registro da movimentacio

A preparagao do pedido deve ser feita por um funcionério e revisada por outro para
evitar falhas na conferéncia. Toda movimentacido deve estar rigorosamente ligada a seu
registro, sob risco de falhas importantes no sistema de informaco, prejudicando todo o
processo de programacdo e, conseqientemente, todo o fluxo do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Deve-se procurar atender, em um mesmo momento, a integralidade de
cada pedido e, quando isto ndo puder ocorrer, os procedimentos para completar o pedido
devem estar previamente definidos, registrados e divulgados para conhecimento de todos
os envolvidos, de forma a minimizar o desabastecimento nas unidades de sadde e os

atropelos de fluxo.

e) Transporte

Este pode ser um componente bastante oneroso e de complexo gerenciamento. Em
fun¢do da infra-estrutura existente, distribuicao geografica e periodicidade de fornecimento,
dentre outros fatores, deve-se decidir se o almoxarifado municipal ird encarregar-se do
transporte dos medicamentos até as unidades de satide ou se estas utilizarao seus proprios
veiculos para a retirada dos produtos. Independentemente da op¢ao escolhida, deve-se
garantir que o meio de transporte utilizado preserve a qualidade do medicamento durante
todo o periodo de transito. O cronograma de reposicao deve ser cuidadosamente definido de
forma a racionalizar o uso dos meios de transporte, evitando que o mesmo percurso tenha
de ser desnecessariamente refeito.

f) Conferéncia

O recebedor devera conferir todos os itens pertinentes a atividade de recebimento de
medicamentos e assinar as duas vias do documento (nome por extenso, nimero da identidade
ou da matricula, local, setor de trabalho e data do recebimento). Para otimizar o tempo,
recomenda-se confeccionar um carimbo com os referidos dados.
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2) Registro de saida

Apbs a entrega do pedido, registram-se as informagdes do documento de saida em
livro ata, ficha de controle ou computador, dependendo do sistema de controle.

h) Arquivo da documentagio

Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as unidades de satde, em
quantidades, qualidade e tempo oportuno para posterior dispensacdo a populacdo usuaria.
Deve-se manter o arquivo das copias de todos os documentos por um periodo de cinco anos
ou outro periodo indicado pela regulamentacio local.

RECOMENDACOES PARA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

e Associar a distribui¢do de medicamentos a uma programacio previamente estabelecida.

e Contemplar no planejamento da distribuicdo o cronograma de entrega, normas e
procedimentos, instrumentos (formularios contendo informacdes sobre especificagao
completa, quantidade, lote, prazo de validade, preco, dentre outros) para
acompanhamento e controle.

e Considerar a estrutura fisica para o armazenamento dos produtos.

e Entregar medicamentos somente mediante uma autoriza¢do (por escrito),
acompanhada das duas vias do documento e assinada pelo solicitante responsavel.

e Separar os medicamentos por ordem cronoldgica de prazo de validade, procurando
enviar a cada cliente um unico lote de medicamento por vez.

e Reconferir (sempre) o pedido antes da entrega.
e Registrar a saida no sistema de controle apés a entrega do pedido.
® Arquivar a segunda via do documento.

e Elaborar relatérios mensais, informando aos gestores, as quantidades e recursos
distribuidos, percentual de cobertura etc.

e Registrar em formulério préprio (em duas vias) os pedidos nio atendidos na totalidade
(nome da unidade, especificacao do produto, quantidade total a receber, quantidade
entregue, total do crédito e a data).

Nos anexos, sao exemplificados alguns modelos formularios e relatdrios para coleta,

sistematizacdo e informacio de dados para apoio ao processo de decisdo.

AVALIACAO DO ARMAZENAMENTO E DA DISTRIBUICAO

Sao apresentados a seguir alguns exemplos de indicadores ja validados em experiéncias
nacionais e internacionais para a avaliacdo do Armazenamento e da Distribuicdo (RPM, 1995).
Cabe sempre lembrar que os indicadores podem ser adaptados ou substituidos em fungio da
necessidade local, e podem tanto servir como base ao processo interno de tomada de decisao do
servico quanto para expressar o desempenho geral para os niveis hierarquicos superiores e para
a sociedade. Quaisquer indicadores devem ser usados sem prejuizo daqueles que sao basicos
para monitoramento do controle de estoque: consumo médio mensal, estoque maximo, estoque
minimo, ponto de reposi¢do, preco médio de movimentacdo, valor em estoque etc.
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Quadro 3 - Indicadores de estrutura e processo para armazenamento e distribuicao

ARMAZENAMENTO

Denominacio

Defini¢ao

Estrutura

Adequacao das praticas de
estocagem de medicamentos

Grau com que as Boas Préaticas de estocagem (PBE) sdo
observadas. E itil definir uma lista de verificacio dos aspectos
de Boas Priticas a serem observados. E possivel atribuir
pontuacio para o atingimento da situagao ideal, transformando
este em um indicador quantitativo

Processo

Porcentagem de medicamentos
inspecionados fisicamente nas
dltimas 3 entregas no nivel local

Porcentagem de medicamentos inspecionados quanto as
caracteristicas organolépticas em relacdo ao total de
medicamentos recebidos no periodo

Porcentagem de itens de estoque
cuja contagem fisica corresponde
ao estoque registrado

Porcentagem dos itens de medicamentos em estoque, cuja
contagem fisica corresponde ao valor registrado no
controle de estoque

Porcentagem média ponderada de
variagdo individual no inventario
para os medicamentos estocados

Porcentagem média ponderada de variagao no inventério é a
média ponderada do mddulo das diferencas entre a quantidade
registrada do estoque e a contagem fisica

Porcentagem de perdas fisica e
financeiras por tipo de perda
(vencimento, danificacio, desvio)

Obtém-se dividindo o valor ou quantidade total perdido de
cada medicamento pelo valor ou quantidade total recebida
no periodo

Adequacdo no transporte de
medicamentos

Disponibilidade de veiculos adequados ao transporte de
medicamentos

Processo

Porcentagem média de
medicamentos disponiveis em
estoque no nivel local

Um medicamento € considerado disponivel se, 20 menos uma
unidade do produto, dentro do prazo de validade, encontra-se
em estoque. Caso o almoxarifado movimente uma variedade
muito grande de itens, um elenco limitado de medicamentos
tragadores podem ser definidos para fins de verificacao

Porcentagem média de dias com
estoque zerado

Considera-se como zerado o item em que nio haja a0 menos
uma unidade na validade, em condi¢des adequadas para o uso

Fonte: Rational Pharmaceutical Management Project (RPM, 1995).
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Anexo 1

REGISTRO DE ENTRADAS DE MEDICAMENTOS N°

Fornecedor:

Entrega ocorrida no prazo previsto? [ Sim [0 Nao  Ne dias atraso:

DADOS DA NOTA FISCAL

Ne: Data de emissao: Data da entrega: Valor total:

Dados dos Medicamentos Entregues

. .. | Medicamento/ . . . Preco |Preco| Atende
It . .
em|Cdédigo Apresentagio Unid. | Fabricante| Quant. | Lote(s) |Validade itario| total |qualidade?

Anexo 2

REGISTRO DE OCORRENCIAS NO RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS Ne

Fornecedor:

Ne° da Nota Fiscal: Data de emissio: Data da entrega: Valor total:

Medicamentos que apresentaram problemas:

Item | Codigo | Medicamento | Apresentacao| Fabricante| Quantidade| Lote| Validade| Problema

Tipos de problema: (1) Medicamentos nao solicitados; (2) Quantidade incorreta; (3) Produto de qualidade
questionavel; (4) Produto vencido ou préximo ao vencimento; (5) Alteracao do preco; (6) Medicamento danificado;
(7) Especificagao incorreta; (8) Atraso na entrega; (9) Outro. Qual?

Providéncias adotadas/Data:

Recebido por: Visto da chefia:
Em / /

Informamos a V.S.? que a referida nota fiscal encontra-se bloqueada para pagamento,
aguardando a resolucdo do problema.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DE FORNECEDORES

Armazenamento

Fornecedor:

Ne da Nota Fiscal Data de emissao: Data de entrega: Valor total:
ITENS DE VERIFICACAO| CONDICOES NA ENTREGA ESCORE
1 |Documentacio Completa () Incompleta () 10 pontos
2 |Prazo de entrega Tempo previsto ( )

Nao previsto () Tempo de atraso () 20 pontos
3 |Quantidade recebida Total () falta () |quantidade em falta 20 pontos

Excesso () quantidade em excesso

Avariados () quantidade avariada
4 | Embalagem Auséncia de embalagem 2°()

Incompativel ao produto () Avariada ( ) Quantidade, 10 pontos
5| Rétulo De acordo com a legislacao () Incompleto () 05 pontos
6| Lote Total de lotes entregues| Total divergente 05 pontos
7 | Validade Acima de 12 meses Préximo ao vencimento 10 pontos
8| Condigdes de

acondicionamento Adequadas () Inadequadas () 20 pontos
Citar no verso:
Total de pontos obtidos:
MEDICAMENTOS QUE APRESENTARAM PROBLEMAS
Item | Codigo | Especificacio | Apresentacdo | Quantidade| Lote | Validade | Ocorréncia

Recebido por:
Em: / /

Visto da chefia:
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Anexo 4

MODELO DE FORMULARIO PARA CONTAGEM DO INVENTARIO

%
Item| Codigo | Medicamento | Apresentacdo | Lote| Validade = z > Quantidade | Recursos
contagem|contagem| contagem
Anexo 5

MODELO DE RELATORIO PARA APRESENTACAO DO INVENTARIO

Item

Codigo

Medicamento

Apresentacao

Lote

Validade

% Valor das
Estoque Diferenca |Diferencas| Diferencas
(em R$)

Previsto| Inventério| (+) (-) | (+) (-) | P. unit.| Total
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PORCENTAGEM DE ITENS DE ESTOQUE CUJA CONTAGEM FiSICA
CORRESPONDE AO ESTOQUE REGISTRADO

Produto Valor registrado Inventario
Acido acetilsalicilico comprimidos 500 mg 1.750 1.500
Amoxicilina capsulas 500 mg 960 1.020
Captopril comprimidos 25 mg 580 210
Glibenclamida comprimidos 5 mg 650 650

Calculo:

Total de itens examinados = 4
Total de itens sem discrepancia = 1
% itens de estoque cuja contagem fisica corresponde ao estoque registrado =

X 100 =25%

1

4

Porcentagem média ponderada de variacao individual no inventario para os medicamentos estocados

Célculo:

1. somar o nimero total de unidades de todos os produtos como demonstrado no registro;

2. somar o nimero total de unidades verificadas por contagem fisica;

3. subtrair a contagem fisica da quantidade registrada, retirando o sinal negativo, criando

um valor absoluto;

4. dividir o resultado obtido anteriormente pelo valor registrado e multiplicar este quociente

por 100:

Produto Valor registrado | Inventério M(")dulo da | % Difereng'fl em relacio
Diferenca ao registrado

Acido acetilsalicilico 1.750 1.500 250 | 250/1.750°100 = 14,3
comprimidos 500 mg
Amoxicilina cépsulas * _
500 mg 960 1.020 ||-60| = 60| 60/9607100 = 6,3
Captopril 580 210 370 370/580°100 = 63,8
comprimidos 25 mg
Glibenclamida 650 650 0 0/650°100 = 0

comprimidos 5 mg

% média ponderada de variacao individual no inventario para os medicamentos estocados =

143+ 6,3 +63,8+0 =21,1%"

4
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Anexo 7

MODELO DE RESUMO DE INVENTARIO

Item Cédigo | Medicamento | Apresentacdo| Lote Validade Estoque
Anexo 8
NOTA DE MEDICAMENTO FORNECIDO (NMF) N¢
Unidade: Municipio:
Endereco:
Fone: Fax:
Item | Medicamento | Apresentacdo | Quantidades Lote | Validade | Preco Total
Solicitada | Atendida Unitério
N’ de| Peso total
vol.
Valor total da Nota Fiscal:
Autorizado por: Preparado por: Revisado por:
Data: Em / / Em / /
Recebido por: Local de Trabalho: Setor: Funcao:
Em / /
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Anexo 10
RELATORIO MENSAL DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
Demanda
Item | Unidade/Municipio | Medicamento Distribuido Quantidade % de
Quantidade| Recursos| Solicitada| Atendida | Cobertura
Total:
Responsavel: Visto da chefia imediata: Visto do Secretério:
Data: / /

Anexo 11

RELATORIO DE DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS N¢

UNIDADE MUNICIPIO DATA Niimero do documento
Item | Medicamento | Quantidade Lote Validade Justificativa
Anexo 12
ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS DE COMPRAS
Nedo | Ne do Preco
Item | Medicamento |Apresentacdo |Processo |Pedido |Data |Quantidade Fornecedor Fabricante
unitdrio| embalagem| Total
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ACOMPANHAMENTO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR FORNECEDOR

FORNECEDOR | N2 DO PROCESSO | N© DO CONTRATO | PERIODO DE | VALOR DO
VIGENCIA | CONTRATO
QUANTIDADE
Medicamento | Apresentacao PROGRAMADA ENTRADAS
Total Més Data | N° do Documento | Quantidade | Saldo
DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DE FORNECEDORES
TOTAL DE RECURSOS
Ne FORNECEDOR . . . .
Janeiro | Fevereiro | Mar¢o | Abril | Maio | Junho | Total
CONDICOES DE CONSERVACAO DE ALGUNS MEDICAMENTOS
2 TEMPERATURA
ITEM MEDICAMENTO FOR&%EQEI}%\:&EH&“ICA DE LUZ [Umidade
ESTOCAGEM
1 |Acido acetilsalicilico Comp. 100/500mg 15-30°C + +
2 |Aminofilina Comp. 100 15-30°C
3 |Ampicilina Sol. inj. 500/1000mg 15-30°C +
4 |Benzilpenicilina benzatina | Sol. inj. 600.000/1.200.000UI 15-30°C + +
5 |Carbamazepina Comp. 200mg 15-30°C + +
6 |Cefalexina Caps. 500mg 15-30°C + +
Susp. oral 125mg/ml
7  |Cimetidina Comp. 200mg 15-30°C + +
8 |Digoxina Comp. 0,25mg 15-30°C +
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Anexo 13
CONDIC()ES DE CONSERVACAO DE ALGUNS MEDICAMENTOS (continuac¢io)
- TEMPERATURA
ITEM MEDICAMENTO FOR&?\IESEI\TAI?E(];EESICA DE LUZ |Umidade
ESTOCAGEM

9 | Dipirona Comp. 500mg 15-30°C + +
Sol. inj. 500mg/ml +

10 |Eritromicina Comp. 250mg 15-30°C +
Susp. oral 125mg/ml

11 |Etambutol Comp. 400mg 15-30°C + +
Xpe. 2,5% +

12 | Fenobarbital Comp. 100mg 15-30°C + +

13 |Furosemida Sol. inj. 20mg/2ml 15-30°C +

14 | Hidroclorotiazida Comp. 50mg 15-30°C + +

15 |Hidréxido de aluminio Susp. oral 62mg/ml 15-30°C

16 |Hioscina Comp. 10 mg 15-30°C + +
Sol. inj. 20mg/ml +

17 |Hipoclorito de sédio Sol. 2,5% 15-30°C +

18 |Insulina NPH-100 Sol. inj. 100UI/ml 2-8°C +

19 |Isoniazida + rifamp. Céps. 100+ 150mg 15-30°C + +
Céps. 200+ 300mg + +

20 |Mebendazol Comp. 100mg 15-30°C
Susp. oral 100mg/5ml

21 |Metronidazol Comp. 250mg 15-30°C + +
Susp. oral 200mg/5ml +

22 | Metildopa Comp. 500mg 15-30°C + +

23 | Neomicina bacitracina Pom. 5Smg+250UlI/g 15-30°C

24 |Nifedipina Caps. 20mg 15-30°C + +

25 | Propranolol Comp. 40mg 15-30°C + +

26 |Rifampicina Caps. 300mg 5-30°C + +
Susp. oral 100mg/5ml +

27 |Sais p/ reidratacao oral | Env. 27,5g 15-30°C +

28 | Salbutamol Susp. oral 2mg/5ml 15-30°C +

29 | Sulfametoxazol Comp. 400mg+ 80mg 15-30°C + +

+ trimetoprima Sol. oral 200 + 40mg/5ml +

30 |Sulfato ferroso Sol. oral 25mg/ml 15-30°C +

31 |Tetraciclina Céps. 250 /500mg 15-30°C + +

32 |Zidovudina (AZT) Céaps. 100mg 15-30°C + +

Fonte: adaptado de Brasil/MS/Ceme (1989).
Legenda: Luz (+) proteger da luz

(-) proteger da umidade.
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Anexo 14
CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

< NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
IMUNOBIOLOGICOS NACIONAL | ESTADUAL |[REGIONAL LOCAL
Febre amarela - fr -20°C -20°C -20°C +2a8°C
Meningite C - fr. -20°C -20°C -20°C +2 a 8°C
Poliomielite - fr -20°C -20°C -20°C +2 a 8°C
Rubéola - fr. -20°C -20°C -20°C +2 a 8°C
Sarampo - fr. -20°C -20°C -20°C +2 a8°C
Triplice Viral - fr. -20°C -20°C -20°C +2 a 8°C
BCG - amp. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Febre Tiféide - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Meningite BC - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Meningite AC - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Triplice - DTP - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Toxoide Tetanico - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Raiva Humana - amp. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Dupla infantil - DT - amp. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Dupla adulta - dT - amp. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Hepatite B - fr. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Haemophilus influenzae - amp. | +2 a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Raiva - amp. +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C
Soros +2a +8°C +2a +8°C | +2a +8°C | +2a +8°C

Fonte: adaptado do Memento Terapéutico da Fundagao para o Remédio Popular (Furp, 1997).
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Capitulo 9

Dispensagdo Ambulatorial e Atengdo
Farmacéutica

INTRODUCAO

A importancia da dispensacdo repousa, principalmente, no fato de ser o momento em
que os profissionais da farmacia interagem diretamente com o cliente externo — o paciente.
Varias das dimensdes da atencio a saide estardo aqui embutidas, ressaltando o acesso ao
cuidado, a confianca do paciente no servico e o desempenho profissional adequado.

A ‘des-hospitalizacdo’ é um ideal perseguido hi tempos por vérios sistemas de saide
em todo o mundo por razdes que incluem consideracdes politicas, humanitirias, econémicas
e/ou técnicas (Mendes, 1998).

Os problemas de acesso aos medicamentos em nivel ambulatorial, seja pela indispo-
nibilidade, seja pela falta de qualidade ou pelo uso irracional, oneram ainda mais o sistema de
saude ao “acarretar internagdes desnecessarias pelo agravamento de quadros clinicos contornaveis
com o tratamento ambulatorial” (Bermudez & Bonfim, 1999: 9-13). E fato facilmente percebido
que a internacdo por doencas de grande importancia epidemioldgica e manejaveis em nivel
ambulatorial, como a tuberculose ou a hipertensdo, ocorrem por uma contribuicdo importante
de aspectos relacionados ao (mau) uso do medicamento, incluindo a questdo da adesdo terapéutica.
O esforco, portanto, € para que, inicialmente, a prevencao, e a seguir, o tratamento ambulatorial,
sejam resolutivos, de modo a minimizar a necessidade de internacao.

Destacam-se a seguir alguns fatores explicativos da importincia do tratamento
ambulatorial (WHO, 2001):

e incentivo para diminuir a hospitalizacdo ou tempo de permanéncia;
® namero crescente de pacientes portadores de doencas cronicas (principalmente idosos);
e maior foco na medicina preventiva e na educacdo em satde;

® 0 uso adequado de medicamento constitui-se, geralmente, uma das intervengoes
terapéuticas mais custo-efetivas.

Desde o final do século XIX, a ag¢do do farmacéutico quanto ao aviamento de
medicamentos vem deslocando seu foco da producdo, agora industrializada, para o
atendimento ao paciente. Isso suscitou a percepcdo de uma série de intercorréncias quanto
ao uso de medicamentos, ensejando a necessidade de outras formas de acio do profissional
farmacéutico. Por volta de 1950, na farmacia hospitalar, verificou-se a necessidade de estudar
e desenvolver sistemas de distribui¢io de medicamentos que ofertassem seguranca para que
o medicamento certo chegasse ao paciente certo, evoluindo nos anos 60 até a farmicia
clinica, associada a distribuicio de medicamentos. Na farmacia comunitaria, verificou-se a
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necessidade de entregar o medicamento junto a informacdes que alertassem o usuario quanto
ao uso correto daqueles, o que levou a evolucio dessa pratica até o aconselhamento.

Em 1990, Hepler e Strand, verificando que os principios preconizados para a farmécia
clinica nd3o haviam sido alcancados, apresentaram a comunidade cientifica a proposi¢ao
de um novo paradigma: pharmaceutical care - aten¢ao farmacéutica. Estes mesmos autores
propdem a aten¢do farmacéutica como uma forma responsavel de prover a farmacoterapia,
sempre considerando, prioritariamente, os resultados que devem ser alcangados, de modo
a influir decisivamente na melhor qualidade de vida do paciente. Nela, o farmacéutico
estabelece uma relacdo com o paciente, com base em um acordo no qual o farmacéutico
realiza uma funcao de controle do uso de medicamentos, apoiando-se na vigilancia e buscando
o interesse do paciente (Hepler & Strand, 1990).

Analisando as proposicdes de Hepler e Strand, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS,
1990; WHO, 1994) preconiza que o modelo ‘de ateng¢do farmacéutica’ € o ideal para atender
as necessidades da populacdo, sendo o farmacéutico o agente e o paciente o principal
beneficidrio desta nova filosofia de pratica profissional. A OMS entende atencio farmacéutica
como um conjunto de

atitudes, comportamentos, compromissos, inquieta¢des, valores éticos, funcdes,
conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia,
com o objetivo de alcangar resultados terapéuticos definidos na satide e na qualidade de
vida do paciente. (WHO, 1993: 4)

Os resultados em saude sido: cura da enfermidade; eliminacdo ou reducio da
sintomatologia do paciente; interrup¢ao ou retardamento do processo patolgico ou prevencao
de uma enfermidade ou de uma sintomatologia.

Uma série de duvidas sdo vislumbradas nos fundamentos da aten¢do farmacéutica.
Deve-se somente realizar atencio farmacéutica como prética profissional, realizando-se o
seguimento farmacoterapéutico de pacientes? Deve-se deixar de lado a dispensacdo de medica-
mentos, a informagdo sobre medicamentos e a contribuicdo para a automedicacdo responsavel?

Em resposta a esses anseios, alguns autores defendem o nao esquecimento das atividades
clinicas do farmacéutico, unindo os antigos paradigmas em um modelo novo de atencdo
farmacéutica. Exemplos disso sio os artigos publicados por Nimmo & Holland (1999a, 19990,
1999c, 2000a, 2000b), que propdem um modelo de atencio farmacéutica integral, constituido
de um amélgama de 5 distintos submodelos de pratica farmacéutica: informacio sobre
medicamentos, auto-cuidados, farmécia clinica, atencdo farmacéutica e dispensacio.

Ja o Ministério da Satde espanhol promoveu o Consenso sobre Atencion Farmacéutica no
qual se definiu atencdo farmacéutica como sendo a participacdo ativa do farmacéutico para a
assisténcia ao paciente na dispensacdo e seguimento de um tratamento farmacoterapéutico,
cooperando, assim, com o médico e outros profis-sionais da satide com a finalidade de obter
resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente. Também implica em atividades que
proporcionem boa satide e prevengdo de doengas aos pacientes e comunidade (Espanha, 2001).

Esta orientacdo das atividades do farmacéutico para o paciente incluem, dentre
outras, a dispensacdo, a consulta farmacéutica, a educagdo sanitaria e o seguimento do
tratamento farmacoldgico.

Nesse contexto, a Organizacdo Pan-Americana da Satide (Opas), a Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar (Sbrafth), o Conselho Federal de Farmicia (CFF), a Federacio
Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar), a Secretaria Estadual de Saide do Ceara, a Geréncia
de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saide (GTAF) e a Rede Unida, sob a coordenagio
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da primeira, implantaram um Grupo Gestor em Atencdo Farmacéutica, visando a sistematizar
experiéncias e buscar estratégias para a promog¢io da atencdo farmacéutica no Brasil.

Dessas atividades, mediante uma oficina de trabalho, iniciou-se a proposicdo de um
consenso para ser debatido nas Conferéncias de Assisténcia Farmacéutica. Nesta, chegou-se,
entdo, a um pré-consenso, em que se estabeleceu que a atencdo farmacéutica

¢ um modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevengao de doencas, promogio e recuperacio
da satde, de forma integrada 2 equipe de satdde. E a interacdo direta do farmacéutico
com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos
e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também
deve envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a Otica da integralidade das ac¢des de saude. (Opas, 2002: 15-16)

Para que isto seja possivel de ser realizado, a atencdo farmacéutica tem como compo-
nentes gerais a educag¢do em saude (incluindo promocao do uso racional de medicamentos), a
orientacao farmacéutica, a dispensacdo, a entrevista farmacéutica € o seguimento/acompa-
nhamento farmacoterapéutico.

Portanto, pelas abordagens acima relatadas, todos os elementos da pratica profissio-
nal devem ser utilizados, pois o emprego de um necessita de complementacdo por outro.
Cada um dos modelos descritos apresenta graus de complexidade operativa diferenciados.
As exigéncias bésicas dizem respeito ao desenvolvimento de habilidades (para resolucio
de problemas), acompanhadas da conseqiiente socializacdo profissional (mudanca de atitu-
des e de valores, integrando-se na equipe multiprofissional) e do desenvolvimento do juizo
profissional (voltado para o uso racional de medicamentos, para a obtengdo de resultados
terapéuticos otimizados e para o aumento da qualidade de vida dos pacientes).

Os modelos servem para orientar a fase de transi¢dio de um servico farmacéutico,
voltado ao medicamento, para um servico voltado ao paciente. Normalmente, existem
quatro passos para a transi¢ao: definicdo de objetivos e critérios de qualidade, projecdo das
estratégias a serem utilizadas, implementacdo e avaliacdo dos resultados obtidos.

Devido a alta complexidade dessa mudan¢a de comportamento, necessiria ao
desenvolvimento das atividades do profissional farmacéutico, recomenda-se iniciar pela
pratica de ‘dispensacdo’ de medicamentos. Para tanto, o presente capitulo tratard de abordar
0s aspectos necessarios para a implementacao deste submodelo, principalmente nos aspectos
relativos ao manejo de pacientes por farmacéuticos.

DISPENSACAO

O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o medicamento de boa qualidade
seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam
fornecidas as informacdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a
preservar a qualidade do produto (MSH, 1997). Trata-se do atendimento de um paciente
especifico e que, portanto, terd necessidades e caracteristicas também especificas, as
quais devem ser levadas em conta no momento do atendimento. E uma das ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de saide, identificar, corrigir ou reduzir possiveis

N

riscos associados a terapéutica medicamentosa.
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A dispensacio € o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescri¢ao elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado
do medicamento. Sdo elementos importantes desta orientacio, entre outros, a énfase no
cumprimento do regime de dosificagdo, a influéncia dos alimentos, a interacdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condi¢oes
de conservacio do produto. (Arias, 1999: 74)

Nesse momento, sao estabelecidas oportunidades impares para a contribuicio do
farmacéutico ao uso racional de medicamentos. Isto ocorre por meio de véarios
procedimentos, nem sempre adequadamente valorizados: fornecendo a quantidade correta
de medicamento de boa qualidade e em adequadas condicdes de armazenamento;
verificando a integralidade técnica e legal da prescricdo; orientando adequadamente o
paciente quanto ao uso e cuidado corretos do medicamento, bem como promovendo a
adesdo a terapéutica prescrita, para o que serd necessario estabelecer interacdo suficiente
a fim de individualizar o atendimento de acordo com as necessidades do usuério,
monitorando o uso de medicamentos, o que inclui o registro de reacdes adversas.

Para isso, uma estrutura minimamente adequada deve prover (Brasil, 1999b):
e profissionais capacitados;
e ambiente limpo e arrumado;

® mobilidrio e equipamento adequados as atividades realizadas.

O processo da dispensacido tem como objetivos:
e assegurar a integralidade da prescricio;

e assegurar que a prescricdo é apropriada para o paciente e relacionada com o
requerido quanto aos aspectos terapéuticos, sociais, legais e econdmicos;

e disponibilizar medicamentos com qualidade assegurada e distribui-los com precisao;

e aconselhar pacientes sobre o uso de medicamentos;

e documentar as atividades profissionais.

Na busca de alcangar esses objetivos, a dispensacido pode ser compreendida como um
processo que envolve as seguintes etapas principais (WHO/Inrud/BU, 2000).

e recebimento da prescri¢do, certificando-se da integralidade da mesma, antes de

preparar ou autorizar a distribuicio do medicamento;
® interpretacdo da prescri¢cdo, verificando sua adequacdo ao paciente;
e aviamento dos medicamentos, segundo procedimentos e normas, visando a manter

a precisao do perfil farmacoterapéutico do paciente e, quando necessario, preparando
os medicamentos por meio de técnicas apropriadas;

e distribuir os medicamentos segundo normas e procedimentos estabelecidos,
garantindo, dessa forma, a diminui¢ao de erros referentes ao processo de medicacao;

e comunica¢do com o paciente, fornecendo informacdes basicas sobre o uso racional
dos medicamentos prescritos para este;

e registro do atendimento, segundo normas e procedimentos estabelecidos, visando a
documentar as atividades de dispensacdo de medicamentos, tendo em vista
necessidades administrativas, técnicas e éticas.
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A PRESCRICAO

Conforme a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) (Brasil, 1998a: 37), a ‘prescriciao
de medicamentos’ € o “ato de definir o medicamento a ser consumido pelo paciente, com
a respectiva dosagem e duracdo do tratamento. Em geral, esse ato é expresso mediante a
elaboracdo de uma receita médica”. A ‘receita’ é, portanto, o documento formal e escrito
que estabelece o que deve ser dispensado ao paciente e como o paciente deve usé-lo.

A prescri¢do, assim como a dispensagdo, envolve questdes de cunho legal, técnico e
clinico, resultando no documento legal pelo qual se responsabilizam quem prescreve e quem
dispensa o medicamento, estando ambos sujeitos a legislacdo de controle e as acdes de
vigilancia sanitdria (Wannmacher & Ferreira, 1998); ela influencia de forma importante a
qualidade e quantidade do consumo de medicamentos e sofre intimeras influéncias que vao desde
a oferta de produtos e as expectativas dos pacientes até a propaganda das industrias produtoras
(Pepe & Travassos, 1995).

De uma maneira geral, cada passo do processo de decisdo deve ser discutido com o
paciente. Pode, portanto, conter, orientagdes acerca de cuidados em geral, incluindo os
tratamentos nao medicamentosos. A orientacio para o tratamento nao farmacolédgico deve ser
bem explicitada e de facil compreensiao e cumprimento. Ela deve ser preferencialmente escrita
na prescricdo da forma mais clara possivel, de maneira a facilitar a adesdo ao tratamento.

O farmacéutico deve, no momento da dispensacdo, verificar a adequagdo da receita
quanto a critérios técnicos e normativos e alertar o prescritor quanto a qualquer incongruéncia
encontrada (Luiza, 1994). No que tange a regulamentacdo profissional, essas atividades
encontram-se normatizadas, no Brasil, pelas Resolugcdes 308/97 e 357/01, do Conselho

Federal de Farmacia (CFF) (Brasil, 1997; Brasil, 2001).

A Lei 5991/73 (Brasil, 1973) determina, em seu artigo 35, que somente devera ser
aviada a receita que cumprir os seguintes requisitos:

a) estiver escrita a tinta, em vernaculo, por extenso e de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

b) contiver o nome e o endereco residencial do paciente e, expressamente, o0 modo de
usar a medicacgio;

c¢) contiver a data e a assinatura do profissional, endereco do consultério ou da residéncia
e o numero de inscricdo no respectivo conselho profissional.

O receituario de medicamentos entorpecentes, equiparados e outros produtos sob controle
especial estd atualmente normatizado pela portaria 344/98 (Brasil, 1998b), cujas principais
recomendacdes encontram-se sumarizadas no Anexo 1.

A Lei 9787/99 (Brasil, 1999a), em seu artigo 3°, estabelece que

as aquisicoes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra, e as prescri¢oes
médicas e odontolégicas de medicamentos, no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS, adotardo obrigatoriamente a Denomina¢do Comum Brasileira - DCB ou, na sua
falta, a Denomina¢cdo Comum Internacional - DCI.

A lei ainda remete a defini¢do dos critérios para a regulamentagdo da dispensacao nos
servicos publicos e privados a regulamentacio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Nesse sentido, a Anvisa (Brasil, 2002) expressa as determinacdes apresentadas
no Quadro 1.
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Quadro 1 - Determinagdes da Anvisa quanto a prescricao e dispensagao de medicamentos.
Brasil - 2002

Quanto a PRESCRICAO

a) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), as prescrigdes pelo profissional responsavel

adotario obrigatoriamente a Denomina¢io Comum Brasileira (DCB), ou, na sua falta,

a Denominacdo Comum Internacional (DCI)

nos servigos privados de satde, a prescricao ficara a critério do profissional responsavel,

podendo ser realizada sob nome genérico ou comercial, que devera ressaltar, quando

necessario, as restricdes a intercambialidade

¢) no caso de o profissional prescritor decidir pela nao intercambialidade de sua prescricao,
esta manifestacao devera ser efetuada por item prescrito, de forma clara, legivel e inequivoca,
devendo ser feita de proprio punho, ndo sendo permitida quaisquer formas de impressao,
colagem de etiquetas, carimbos ou outras formas automaticas para esta manifestacao

b

~

Quanto a DISPENSACAO

a) serd permitida ao profissional farmacéutico a substituicio do medicamento prescrito,
exclusivamente, pelo medicamento genérico correspondente, salvo restrigdes expressas
pelo profissional prescritor

nestes casos, o profissional farmacéutico deve indicar a substitui¢do realizada na
prescricio, apor seu carimbo onde conste seu nome e nimero de inscricio do Conselho
Regional de Farmdcia, datar e assinar

¢) nos casos de prescricdo utilizando nome genérico, somente serd permitida a dispensacao
do medicamento de referéncia ou de um genérico correspondente

é dever do profissional farmacéutico explicar detalhadamente a dispensacao realizada ao
paciente ou usudrio, bem como fornecer toda a orientacdo necessaria ao consumo
racional do medicamento genérico

b

~

d

=

e) asubstituicdo genérica devera ser baseada na relacdo de medicamentos genéricos aprovados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e cujos registros tenham sido publicados
no Diério Oficial da Uniao

f) arelagio de medicamentos genéricos devera ser divulgada pela Anvisa pelos meios de comunicacao

Fonte: (Brasil, 2002).

Como se vé, no Quadro 1, caso o médico deseje indicar o medicamento de uma
determinada marca, podera fazé-lo, desde que de préprio punho, manifestando sua indicagcao
de ndo intercambialidade da mesma forma.

O AVIAMENTO

O profissional deve verificar cuidadosamente a completa especificacdo da especialidade
farmaceéutica prescrita, ou seja, o nome do medicamento, a forma farmacéutica e a concentragao.
Deve ser feita, no minimo, uma dupla checagem. A primeira verificacdo ocorre quando da
retirada do medicamento da prateleira e a segunda no momento da entrega dos medicamentos ao
paciente. A quantidade de medicamentos a ser fornecida deve ser em fungdo da posologia e da
durac@o do tratamento indicada na receita, de forma a ndo faltar medicamentos (0 que acarretaria
interrup¢io de tratamento ou tratamento incompleto) nem excedentes, o que pode acarretar o uso
irracional, por exemplo, o uso por familiares com sintomas supostamente semelhantes.
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Outros aspectos importantes consistem na verificacdo do prazo de validade e na garantia
da movimentacdo prioritaria do produto com data de vencimento mais préxima. A validade
deve cobrir também o periodo para o qual se destina o fornecimento. Por exemplo, o fornecimento
de um medicamento com data de expiracdo prevista para o més seguinte a0 momento do
fornecimento significard um medicamento vencido se o fornecimento destina-se a cobrir um
periodo de trés meses de uso do paciente.

Na dispensacio, o farmacéutico podera substituir 0 medicamento prescrito, exclusi-
vamente, pelo medicamento genérico correspondente (observando também a forma farma-
céutica e a concentracdo do medicamento respectivo), salvo se o profissional prescritor
expressar, por escrito, alguma restricio. Nesses casos, o profissional farmacéutico deve
indicar a substitui¢ao realizada na prescricdo, apor seu carimbo onde conste seu nome e
nimero de inscricio do Conselho Regional de Farmaicia, datar e assinar. Nos casos de
prescricdo utilizando nome genérico, somente € permitida a dispensagdo do medicamento
de referéncia ou de um genérico correspondente. Em qualquer desses casos, o paciente
deve ser cuidadosamente esclarecido quanto as substituicdes realizadas.

A embalagem e a rotulagem devem ser corretas, conforme estabelecido na legislagao,
permitindo a adequada preservagdo e inequivoca identificacio do medicamento. Caso haja
necessidade de fracionamento, compreendido como a divisao de uma especialidade farmacéutica
em doses que atendam a prescri¢cao médica, este procedimento esti regulamentado na Resolugcao
33/00 (Brasil, 2000), que s6 o autoriza em farméacia de atendimento privativo de unidade hospitalar,
sob responsabilidade e orientacdo do farmacéutico e desde que preservadas a qualidade e
eficicia originais dos produtos. Ainda, as farmécias devem possuir recursos humanos, infra-
estrutura fisica, equipamentos e procedimentos operacionais que atendam as recomendacdes da
mesma resolucdo — o que inclui bancada, pia, equipamento de protecdo individual (EPI) e
ambiental (EPA), material de envase e rotulagem adequados aos tipos de produtos manipulados.
As doses fracionadas devem apresentar as seguintes informacdes: nome do paciente, denominagao
genérica e concentracdo da substancia ativa, nimero do lote e prazo de validade.

O dispensador deve estar atento para evitar os problemas relacionados a dispensagao,
podendo-se citar, dentre os mais comuns (WHO/MSH, 2001):

® interpretacdo errada da prescri¢do;

e retirada do medicamento errado do estoque;

e dose errada;

e rotulagem/embalagem inadequada em fungdo das propriedades do medicamento;

® contagem, composicao imprecisa;

e rotulagem inadequada ou inexistente;

e desconhecimento da adesdo ao medicamento;

e conhecimento insuficiente do processo patoldgico;

e tempo insuficiente para conversar com os pacientes acerca de seus medicamentos;

® inabilidade em se comunicar com o pacientes acerca da terapia.

Como pdde ser visto anteriormente, existem muitas dreas potenciais nas quais o
dispensador pode cometer erros, razio pela qual a dispensagao requer profissionais treinados,
atentos, conscientes e responsaveis, bem como a provisao de politicas, praticas e incentivos
para atrair e fixar estes profissionais.
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COMUNICACAO cOM O PACIENTE

A comunicacio com o paciente terd como finalidades principais o aconselhamento e a
educacgdo quanto ao uso e cuidados corretos do medicamento e quanto aos procedimentos de
otimizacao da terapéutica e a promocao da adesao, com a conseqiiente melhoria da eficiéncia
do tratamento e reducdo dos riscos. Consiste em um ato profissional importante, que
envolve questdes técnicas, humanas e éticas. Infelizmente, em nossa realidade atual, nem
sempre se contara com profissional farmacéutico para a totalidade dos atendimentos.
Observados os requisitos minimos apresentados na se¢do que discute aspectos sobre os
recursos humanos, quase sempre sera possivel treinar a equipe disponivel para que se possa
minimizar os riscos e otimizar os beneficios no atendimento.

O atendimento realizado com integralidade, conforme apresentado a seguir (entrevista
com pacientes), somente devera ser realizado por profissional farmacéutico, adequadamente
treinado para tal e que disponha de infra-estrutura que permita atender ao paciente com
conforto e privacidade para que os prejuizos ndo se sobreponham aos beneficios.

A ENTREVISTA cOM PACIENTES

A entrevista com pacientes ¢ um dos atos mais importantes para a adequada educagdo
destes. Por meio dessa técnica, pode-se avaliar a real necessidade de conhecimento e/ou qual
o possivel grau de compreensdo do educando sobre um determinado assunto; sua realizacao
exige treinamento e, principalmente, habilidade no manejo de relacdes interpessoais.

A entrevista pode ser dividida em 5 etapas: apresentacdo, anamnese farmacoldgica, ava-
liacao das informacoes, desenvolvimento da educacdo e finalizacdo. O farmacéutico deve ava-
liar suas condicdes de trabalho, como por exemplo, em relacdo ao local, tamanho e a qualifica-
¢ao da equipe, fluxo de pacientes e condi¢des de oferecer privacidade. A entrevista completa,
conforme apresentado aqui, somente poderd ser realizada quando os fatores citados forem
favoraveis, e também deve ser adaptada 2 realidade de cada local. E importante frisar que,
mesmo sem as condicdes ideais, sempre é possivel oferecer alguma contribuicio ao paciente.

APRESENTACAO

Na apresentac@o, realiza-se a abordagem inicial do paciente. Caso tenha-se acesso
prévio ao seu nome, deve-se chama-lo pelo nome prdprio, cumprimenti-lo e questiona-lo se
gostaria de receber aconselhamento, como por exemplo: ‘sr Xx, o sr. sabe como usar este
medicamento?’, ‘A sra. nao gostaria de conversar um pouco sobre os seus remédios?’.

Explique o propdsito da entrevista, afirmando que, como farmacéutico, pode ajudé-lo
a compreender melhor como usar seus medicamentos e também como estd sua saide; que
serdo necessarios alguns minutos da sua atencio (estime o tempo, considerando o nimero
de medicamentos), e obtenha o consentimento do paciente.

ANAMNESE FARMACOLOGICA

Para que se possa determinar o conhecimento prévio do paciente, o grau de compreensao
de seu estado e do proprio processo de educacdo, recomenda-se fazer com que este narre os
fatos através de respostas a perguntas adequadamente estruturadas. Ao fazer uma pergunta,
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dé o tempo necessario para que o paciente possa pensar € estruturar a resposta. Também se
faz necessario que o significado da resposta seja realmente compreendido.

A formulacdo de perguntas deve obedecer a algumas regras basicas, visto que o uso do
estilo de questionamento pode induzir o paciente a responder afirmativamente ou nio.

As perguntas que fazem refletir — ‘A dor nunca desapareceu?’ — possuem como vantagem
a obtencdo de melhor detalhamento das respostas e, principalmente, de proporcionar uma
melhor avaliagdo das atitudes do paciente. Entretanto, possuem a desvantagem de tomar
mais tempo do farmacéutico e sdo dificeis de formular, sem a adequada habilidade.

A formulacdo de uma pergunta em tom aberto faz com que o paciente reflita sobre sua
situacdo em geral, como acima, ou pode ser empregada para um objetivo especifico:
‘Quais remédios estd tomando?’ ‘Como € a dor que sente?’. As perguntas abertas deixam o
paciente mais a vontade, permitem que se observe o mesmo mais detidamente; no fluir da
entrevista, o paciente pode revelar mais dados, permitindo uma melhor avaliacdo das
atitudes e, também, esse tipo de pergunta revela o interesse do farmacéutico pela satide do
paciente. No entanto, as perguntas devem ser adequadamente empregadas, pois tendem a
consumir muito tempo e possuem o perigo de repeticoes e respostas confusas; elas sao um
problema no caso de paciente desinibido e falante e podem, muitas vezes, propiciar o
fendmeno da transferéncia — o paciente nos fala tanto de seu sofrimento, suas expectativas,
seus anseios que nos transfere a responsabilidade por seu tratamento e seu estado de satde.

As perguntas fechadas, como ‘O médico lhe disse como tomar os remédios?’, devem
ser empregadas com parciménia. Sua maior vantagem € devolver ao entrevistador o controle
da situagdo no caso de pacientes altamente falantes. Ajuda a estruturar melhor os
pensamentos, consumindo pouco tempo para sua realizagdo. Entretanto, podem inibir o
paciente devido ao verdadeiro bombardeio de perguntas realizadas; as respostas podem ser
formuladas sem entendimento da prépria pergunta ou sem conhecimento correto do assunto
questionado. De certa forma, pode existir inseguranca quanto ao significado da resposta,
bem como lacunas na entrevista.

Perguntas indutoras, do tipo ‘Sentiu alguma vez cansago depois de tomar seu remédio?’
ou ‘O remédio lhe da dor de cabeca?’, ndo possuem vantagem alguma e as desvantagens sao
a imposicao da opinido do entrevistador e a provavel resposta afirmativa do entrevistado.

Como relatado anteriomente, sempre certifique-se que a resposta foi entendida corretamente.
O significado de uma afirmagido pode variar segundo a compreensao do entrevistado sobre o
assunto. Por exemplo, um paciente que se refere a tontura — o significado dessa resposta deve
ser esclarecido, pois tontura pode ser, no minimo: vertigem, sensacdo de rotacdo ou de que o
ambiente se move; pré-sincope, sensacdo de estar para perder a consciéncia; desequilibrio,
especialmente durante a deambulacdo em ritmo de marcha. A afirmagdo de que ndo toma
remédio também deve ser esclarecida, pois, para alguns pacientes, chd medicinal nao é remédio
nem medicamento, mas, simplesmente, cha. Para outros, remédio esta associado a uma forma
farmacéutica definida e medicamento a outra forma ou finalidade terapéutica. O ideal entdo é
certificar-se por meio da adequada compreensio da resposta: ‘A senhora pode explicar o que
sente, com outras palavras que ndo seja tontura?’; ‘O que o senhor sente quando fica tonto?’.

Diante das respostas do paciente, leve-as sempre em consideracido, ouvindo-o de
modo empatico. Resuma brevemente as respostas para melhorar a compreensao das mesmas
e para demonstrar que ocorreu o entendimento. Caso o paciente refira-se a sentimentos,
considere-os adequadamente. Utilize sempre a comunicacdo nio-verbal: olhe nos olhos do
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paciente normalmente e nio de modo intimidador, tenha uma postura aberta, nao cruze
pernas e bracos, esteja confortavelmente sentado e ndo fique olhando o reldgio. Anote o
minimo possivel, preferencialmente nos espacos entre perguntas, para nao deixar o paciente
falando sem ter sua atencio. Caso o paciente esteja um pouco nervoso ou aja timidamente,
encoraje-o para falar. Muitas vezes, a resposta sobre um assunto menos dificil de falar
para o paciente permite que a conversacido se estabeleca. Ao conversar com o paciente,
fale devagar, com prontncia nitida e de frente para ele.

Um roteiro béasico para esta parte da entrevista foi desenvolvido pelo Indian Health
Service (IHS). Constitui-se de um ordenamento 16gico da anamnese farmacoldgica e oportuniza
ao paciente refletir sobre o que sabe (perguntas que fazem pensar) e/ou recordar-se de pontos
de que ndo se lembra ou nio achou importantes (por meio de perguntas abertas direcionadas
a um objetivo especifico). Por esse processo, pode-se identificar as dreas nas quais o paciente
necessita de educacio e aconselhamento.

O primeiro passo tem por finalidade saber se o paciente conhece a indicagdo e o nome
do medicamento que lhe foi prescrito. A pergunta, de cariter geral, que deve ser emprega-
da é: ‘Para que o médico lhe disse que é este remédio?’. Caso o paciente ndo se lembre,
pode-se questionar: ‘Qual problema ou situacdo o senhor acha que este remédio pode aju-
dar/resolver?’. Se o paciente demonstrar desconhecimento, deve-se anotar este dado ou
memoriza-lo para posterior orientacao.

Deve-se, no segundo passo, procurar verificar se o paciente possui conhecimentos
suficientes para a correta e racional administragdo do medicamento. A questdo reflexiva a
ser empregada é: ‘O que lhe disse o médico sobre como tomar o remédio?’. E necessario
verificar se todos os objetivos foram atingidos pelo paciente. Se esses objetivos nao forem
atingidos nas respostas, deve-se empregar a correspondente pergunta aberta direcionada.

No terceiro passo, deve-se verificar a capacidade do paciente em reconhecer efeitos
indesejados e resultados esperados, sendo preconizado questionar ‘O que lhe disse o médico
sobre o que pode acontecer tomando o remédio?’.

As questdes principais a serem respondidas, que estdo subentendidas nas perguntas
anteriores sao:

® Quais efeitos ruins o médico disse para cuidar?

® O que vocé deve fazer se acontecer algum efeito ruim?

® Que efeitos bons vocé pode esperar?

e Como vocé pode saber se 0 medicamento estd funcionando?

® O que vocé deve fazer se o medicamento ndo estd funcionando?

® Que cuidados vocé deve ter quando estiver tomando o medicamento?

Caso seja necessario continuar com a argiiigdo para identificagao de outros aspec-
tos, esta deve ser realizada. Identificadas as necessidades de educagao e aconselhamento,
deve-se proceder entdo a esta etapa.

Ap6s realizar esses passos, deve-se proceder a revisdo final: ‘S6 para ter certeza que
eu nao me esqueci de nada; para que eu possa me assegurar de que niao esquecemos nada,
por favor repita como vocé deve tomar/usar seu medicamento’. Deve-se aproveitar o momento
para verificar as contra-indicacoes.

Quando o paciente retornar a farmdacia para reutilizar a receita, deve-se mostrar o
medicamento que estd sendo distribuido e questiona-lo:
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® Para que o sr. toma este medicamento?
® Como o sr. deve tomar?

® Qual tipo de problema o sr. pode ter?

Também deve-se aproveitar a ocasido para identificar possiveis interacdes
medicamentosas e verificar se as precaugdes necessarias foram tomadas.

Lembre-se: este roteiro pode ajudar na determinacdo das necessidades de educacao e
aconselhamento, ndo pretende ser um fim em si mesmo, pois o desenrolar da entrevista
deve representar uma interacao farmacéutica — e nao simples respostas a um questionamento.

AVALIACAO DAS INFORMACOES

Faca uma andlise das respostas e da expressao corporal do paciente — determine o que
ele sabe, o que ele nao sabe. Pela expressido corporal, como esta a qualidade de vida deste
paciente; estd sofrendo ou com medo da situagdo em que se encontra? Perante essas avalia-
¢oes, quais as necessidades reais de educacdo do paciente? Como realizi-la, levando-se
em consideracdo o nivel cultural, a linguagem, o estado emocional, entre outros aspectos?
Planeje a implementacdo do aconselhamento, levando em consideracao o avaliado.

DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

Desde o inicio do processo de educacgio, observe as habilidades de entendimento verbal
e escrito do paciente, verificando se o planejado realmente estd se realizando. Cada pessoa
possui sua visao de mundo; por meio desta, relaciona-se com as outras pessoas. Procure nao
entrar em conflito com o paciente, caso vocé discorde de sua visao de mundo, pois o centro
de sua atencdo é o paciente e ele tem direito a sua individualidade, a sua percep¢do de
mundo. O que se deve atingir é o estabelecimento de um processo educativo que torne
possivel ao paciente tomar a decisdo de aderir ao tratamento, utilizando corretamente o(s)

medicamento(s) e cumprindo outras normas que lhe foram prescritas.

Considere qual o melhor processo educativo para cada paciente. Lembre-se que a
educacdo verbal por si s6 tende a deixar lacuna, pois o paciente normalmente nao retém
todas as informagoes fornecidas. A educagdo escrita, sozinha, pode ser ineficaz, devido a
nao compreensio do escrito. Recomenda-se a ado¢do do processo de educacdo que utilize
tanto procedimentos verbais quanto escritos.

Nao se deve esquecer que a producio de material educativo impresso também necessita
ser adequadamente realizada, cumprindo com elementos técnico-cientificos aceitaveis.

Para realizar a educagdo de pacientes, considere qual o melhor momento e local.
Pode-se atuar em dupla - o auxiliar separa o medicamento e o farmacéutico confere se é o
medicamento certo, na dose adequada, na forma farmacéutica correta, e entdo procede a
educacdo, utilizando-se dos meios necessarios, como folhetos, frascos, colheres, seringas,
desenhos, dentre outros. Caso haja condi¢des, pode-se realizar a educagdo de pacientes
com maior necessidade de cuidados em uma sala especifica para essas atividades. Tam-
bém se pode atuar em outros locais, como a sala de espera de consultas, onde se podem
realizar pequenas palestras, com a distribuicdo de materiais ou por meio da participacdo
em grupos de auto-ajuda.
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FINALIZACAO DA ENTREVISTA

Ao término do processo educativo, procure expressar seu apreco pela disposi¢ao do
paciente em discutir sobre sua propria saide e elogie a sua preocupacido com a qualidade
de vida. Veja se o paciente realmente se considerou respeitado, pois ele, ao longo da
entrevista, deve ter tido algum controle sobre ela para poder expressar o que considera
importante. A finalizacdo da entrevista € o momento em que é selado o compromisso,
entre o farmacéutico e o paciente, de que existe um acordo de respeito e ajuda para o uso

seguro e racional de medicamentos.

RECOMENDACOES

Caso seja necessaria a adequacio do conhecimento dos farmacéuticos envolvidos com esta
atividade visando a implantacdo de um programa de educacdo de pacientes, recomenda-se que
o treinamento contemple conhecimentos sobre:

¢ medicamentos envolvidos no programa de educagao proposto;

e os modos de tratamento, prevencdo e cura da enfermidade em estudo;

e interacdes com outros medicamentos e alimentos importantes clinicamente;
e comunicagdo interpessoal e producdo de material educativo;

* manejo de pacientes analfabetos ou analfabetos funcionais (sabem ler, mas nao

conseguem interpretar o texto escrito).

Sugere-se que o treinamento complementar abranja as seguintes areas e/ou disciplinas:
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, farmacologia clinica, interpretacdo de exames
laboratoriais, métodos de estudo e prevencao de reacdes adversas a medicamentos, interagdes
medicamentosas, tomada de decisdo por meio da andlise do risco/beneficio do emprego de
determinados medicamentos, avaliagdo de fontes de informacdo, farmacoepidemiologia,
farmacoeconomia, inglés e técnicas de comunicagao.

Como ¢ quase impossivel educar todos os pacientes, pode-se escolher aqueles para os
quais a educacdo é mais critica para o sucesso do tratamento, tendo como base os seguintes
critérios (Koecheler et al., 1989):

® esquemas posoldgicos complicados ou pacientes que utilizem mais de 3 medicamentos;

® pacientes que possam apresentar problemas com manuseio de medicamentos, formas
farmacéuticas ou embalagens, por exemplo, portadores de artrite reumatdide que nao
possam abrir frascos de comprimidos, pacientes analfabetos etc.;

® pacientes que ndo cumprem com seu tratamento;

* medicamentos de estreita margem terapéutica que podem produzir reacdes adversas
ou desconforto;

¢ medicamentos que podem desencadear interacdes de importancia clinica;
e jidade do individuo (particularmente os idosos);
e tipo de enfermidade.
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AVALIACAO DOS PrOCESSOs DE EpucacAo

Recomenda-se avaliar periodicamente o processo de educagdo de pacientes, verificando
se 0 mesmo alcancou os objetivos propostos e se ndo afetou outras atividades do servico.
Deve-se verificar se o tempo empregado foi suficiente para atender aos pacientes, bem como
se estes aceitaram a informacao, a compreenderam e cumpriram como o proposto. A avaliacio,
tendo como base 0s objetivos propostos, deve orientar a corre¢ao dos problemas encontrados.

ADESAO AO TRATAMENTO

Conforme explicitado anteriormente, uma das mais importantes contribui¢does do

farmacéutico para o uso racional de medicamentos é a promo¢do da adesdo ao regime
terapéutico prescrito.

Uma boa adesdo implica na habilidade do paciente em:

e cumprir com as recomendacdes clinicas conforme o recomendado;

e utilizar o medicamento como prescrito;

e adotar as mudancas aconselhadas no estilo de vida;

e realizar os procedimentos diagndsticos e de monitoramento recomendados (Murphy
& Coster, 1977).

A despeito de existirem outras defini¢cdes, parece bastante adequada aquela que
estabelece que a ndo adesdo se caracteriza como um desvio significativo do tratamento ou
do regime terapéutico prescrito, mesmo que esse desvio nao apresente resultantes clinicas
(Homedes & Ugale, 1994).

A nio ades@o esta fortemente relacionada ao insucesso na abordagem de situacdes clinicas
de grande importancia epidemioldgica e/ou socioecondmica, como a hipertensio arterial,
diabetes, epilepsia, doencas infecciosas e transplante de 6rgaos (Bond & Hussar, 1991).
Geralmente, a ndo adesdo acarreta conseqiiéncias negativas ao processo de cuidado por:

e desorganizar ou negativizar os potenciais beneficios do tratamento;

e submeter o paciente a técnicas diagndsticas e procedimentos terapéuticos desne-
cessarios com riscos de iatrogenia;

e exacerbar ou prolongar a doenca;

e comprometer a avaliagdo médica no que tange a resposta do paciente a um tratamento
ou a qualidade do tratamento empreendido;

e acarretar angustia e dano ao paciente;

e resultar em sobras de medicamentos, situacdo que pode ocasionar automedicacao
irracional e envenenamentos;

e favorecer a elevacdo dos custos e do desperdicio de recursos;
e interferir na relacdo médico-paciente; o médico percebe os pacientes como
‘probleméticos’ e os pacientes percebem os médicos como ‘despreparados’.

A mi comunicac¢do entre a equipe de saude e o paciente, a mi organizacdo dos
servicos de saide, o custo e outros dificultadores de acesso aos medicamentos, a sensacao
de melhora do paciente, o tipo de tratamento (muitos medicamentos, aparecimento de
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efeitos adversos e falta de confianga), além de aspectos sociais e culturais que irdo influenciar
na capacidade de compreensao e aceitagdo das informacoes fornecidas podem ser entendidos
como algumas das razdes pelas quais ndo se cumprem as indicacdes médicas.

Como exemplo de impacto da ndo adesdo, citam-se alguns dados dos EUA, onde se tem
estimado que esta acarrete aumento das consultas ambulatoriais, internacdo e atendimentos de
emergéncia com um custo inerente estimado em US$ 50 bilhdes (Johnson & Bootman, 1995).
Segundo os mesmo autores, as taxas de admissoes hospitalares relacionadas a medicamentos
variam de 2,3% a 27,3%, e 5,3% das internagdes seriam devidas a ndo adesdo. Segundo
Homedes & Ugale (1994), é bastante dificil comparar os dados dos poucos estudos feitos nos
paises em desenvolvimento, seja pela falta de padronizacdo das defini¢des utilizadas, seja pela
falta de precisao dos métodos empregados, mas pode-se imaginar que o problema nio deve ser
menor do que nos paises desenvolvidos.

A despeito de vérios autores insistirem que nio existem sinais absolutamente seguros
para identificar o paciente ‘ndo cumpridor’, o grau de cumprimento do regime terapéutico
prescrito depende, dentre outros fatores, da percepcao que os pacientes tém de sua enfermi-
dade e do sistema assistencial, de sua relacdo com o prestador de cuidados de satude, de sua
confianca nos medicamentos, do regime terapéutico e do tipo e aspecto de medicamento
receitado. No Quadro 2, sao apresentados os principais métodos preconizados para a avalia-
¢d0 da adesdo ao tratamento.

Quadro 2 - Métodos de avaliacao de adesao

METoDO

FALHAS/DESVANTAGENS
DO METODO

FONTES DE ERRO

'V ANTAGENS

a) Informacao - in-
formacao referida ou
pelo paciente

e crros deliberados
(para ‘agradar’ ao
entrevistador)

e falhas de memoria

e erros de comunicacao
(o paciente n3o enten-
de a pergunta; o
entrevistador inter-
preta mal a resposta)

e entrevista (tipo de pergun-
ta, forma de expressar, tem-
po transcorrido em relacao
ao evento que o paciente
deve recordar)

e entrevistador (fun¢do, sexo,
idade, raca, filiagdo politica
ou religiosa)

e entrevistado (limitagao cog-
nitiva, medo, inseguranca)

® 0s pacientes
conhecem a
informacao
desejada

® menor custo

b)Informacodes
colaterais — aquelas
obtidas de médicos,
enfermeiras e outros
profissionais de saide
O profissional de sau-
de é geralmente utili-
zado como fonte de
informacao em ambi-
ente hospitalar ou em
situacdes em que O
paciente ambu-latorial
recebe 0 medicamento
na unidade de satide

e falhas de memoria
e erros de comunicacdo
e falha de registro

Exatiddo vai depender: da fal-
ta de familiaridade entre infor-
mante e paciente e da falta de
precisdo das histdrias clinicas

Usar a expertise
do profissional
de saude
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Quadro 2 - Métodos de avaliacdo de adesdo (continuacio)

METoDO FALHAS/DESVANTAGENS FONTES DE ERRO VANTAGENS
DO METODO

¢) Contagem dos medica- | ® ndo mede adesdo ao | O paciente pode, por | Permite relacionar
mentos (contagem de com- regime terapéutico exemplo, ter tomado 2 | o grau de cumpri-
primidos ou medi¢do de li- | ® serd que todos os me- | comprimidos 12/12h, | mento aos resulta-
quidos). O paciente recebe | dicamentos que faltam | 0 que estava prescri- | dos terapéuticos ou

uma quantidade de medica- foram realmente con- | to, como 1 comprimi- | constatar o apare-
mento superior a que ird sumidos, e consumi- | do de 6/6h. Para re- | cimento de efeitos
necessitar até uma préxima |  dos pelo paciente? duzir esse problema, a | secundarios

visita agendada, sendo so- contagem pode ser feita

licitado a trazer toda a quan- em uma visita domicili-

tidade restante. Nesse mo- ar sem aviso prévio

mento, aferem-se as quan-
tidades em relagdo ao que
deveria ter sido consumido

d) Ensaios bioquimicos e mede somente a | Dificuldade emrefletir | Maior confia-
(agregam-se marcadores | quantidadeconsumida |0 grau de adesdo | bilidade
quimicos aos medicamentos | antes da coleta da | durante todo o periodo
ou se dosa o medicamento, amostra

ou seus metabodlitos, nos |® maior custo

fluidos bioldgicos (sangue, | ® requer infra-estrutura
saliva, urina) adequada (insumos,
equipamentos, RH
treinados)

e) Revisdo de resultados | Conclusdes incorretas | ® outros fatores além | Informagdes po-

clinicos da medicacdo po- | dem ser coletadas
dem influenciar na | na pratica clinica
resposta clinica comum

® paciente cumpridor
pode significar mai-
or comprometimen-
to com a satde'

Fonte: adaptado de Homedes & Ugale (1994).

ACONSELHAMENTO AO PACIENTE

Apesar de nio ser a Unica, a falta de informagido sobre os medicamentos é apontada
como uma das varidveis mais significativas e de maior impacto, em termos mundiais, sobre
as razdes pelas quais os individuos ndo cumprem adequadamente seus tratamentos.

No Brasil, com uma taxa de analfabetismo de 13,63%, mas que chega a 30,51%
dependendo do estado, e com 29,57 % da populacao acima de 15 anos tendo menos de 3 anos

! Revisdo feita por Epstein & Cluss (apud Homedes & Ugale, 1994 ) mostrou que uma maior adesio estava
relacionada a melhores resultados clinicos independente se com farmaco ou placebo.
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de estudo (Brasil, 2001), em que pese a caréncia de avaliacdes especificas, é facil supor
que a situacdo nao deve ser muito diferente. Alids, tende a assumir maiores proporgoes,
pois mesmo que toda a populacdo tivesse acesso ao medicamento, hi escassez quantitativa
e qualitativa de informacdes relativas a sua adequada utilizacao.

No hospital, por exemplo, a administracio dos medicamentos geralmente nao se faz
acompanhar da correspondente informagdo, nem mesmo naquelas situacdes em que se
faz necessario o aconselhamento ao paciente ou responsavel para garantir adequada se-
qiiéncia ao tratamento a partir da alta hospitalar.

Na farmicia comunitaria (ambulatorial), apesar de consideraveis avancos, a situacao
¢ ainda mais inquietante. A auséncia do farmacéutico oportuniza a ocupagio desse espaco
por outros profissionais, que exercem a tarefa de informar sobre medicamentos, nem sempre
sob a Otica da ciéncia e da técnica. A farmacia ambulatorial, por incontiveis razdes, ¢ um
ambiente extremamente favoravel ao fornecimento de informagdes e ao desenvolvimento
de programas educativos sobre medicamentos. Sabe-se da existéncia de excelentes trabalhos
com pacientes de ambulatdrio, especialmente aqueles realizados com grupos de auto-ajuda.
Lamentavelmente, ainda ndo constituem a regra.

Orientar o usuario e desenvolver acdes educativas sobre medicamentos nao sao atividades
exclusivas do farmacéutico; ao contrario, devem estar intimamente relacionadas as
atribuicdes de todos os profissionais da equipe de satde. No entanto, a prépria natureza da
formacio do farmacéutico, somada a funcio de dispensar medicamentos, da a este profissional
a qualificacdo e a oportunidade impar de estar com o paciente antes que seja iniciado o seu
tratamento. Pesquisas recentes demonstram que usudrios de medicamentos se mostram
amplamente receptivos ao aconselhamento farmacéutico (Rantucci, 1998).

O acesso de um paciente aos servicos de satiide e aos proprios medicamentos nio é
suficiente para garantir o éxito de um tratamento. E preciso considerar, por exemplo, que as
condi¢des socioecondmicas, culturais e mesmo clinicas de um paciente sdo igualmente
fundamentais, tendo em vista que podem ser determinantes até mesmo em relacdo a forma de
encarar sua propria doenca. A posi¢do que a saide ocupa na escala de valores do paciente é
também decisiva, pois pode determinar a maior ou menor adesdo ao tratamento prescrito.

Finalmente, é preciso destacar que a atitude dos profissionais da equipe de satude e o
empenho a favor do paciente constituem aspectos da maior relevancia, visto que podem
resultar no estabelecimento de uma relacio extremamente proveitosa, capaz de compromete-
lo efetivamente com o cumprimento do seu tratamento.

E o QUE SIGNIFICA ACONSELHAMENTO?

Nao ha consenso entre os autores em relacdo ao uso dos termos aconselhamento,
orientacdo e educacio. A questdo basica a ser destacada é que a intervencao do farmacéutico
poderé se dar em relacdo a um paciente individual, geralmente com base em uma receita
especifica ou direcionada a grupos, como grupos de auto-ajuda, grupos de portadores de
doencgas especificas, turmas de escolares, associacdo de moradores ou outros.

As técnicas de comunicagdo e o foco das informacdes devem ser adaptados ao publico-
alvo. Algumas informagdes somente devem ser dadas ou discutidas quando o atendimento
oferecer a privacidade adequada; outras, quando houver o suporte de profissionais, como
psicoterapeutas ou assistentes sociais, para apoio necessario em determinadas situacdes
que possam ser desencadeadas.
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Neste texto, serd utilizado ‘aconselhamento’ como termo de maior abrangéncia, a
partir do qual serdo comentados aspectos relativos a orientacdo e a educagdo.

ASPECTOS RELATIVOS A ORIENTACAO

A orientacio consiste em fornecer informagdes ao paciente, com o objetivo de ajuda-lo
a cumprir adequadamente um determinado regime medicamentoso prescrito.

Ha que se ter cuidado, pois a orientacdo quanto a uma prescricao ¢ também atribuicao
do prescritor, sendo assim uma responsabilidade compartilhada entre o dispensador e o
prescritor. O dispensador deve, entdo, ter especial cuidado com possiveis diferengas entre
as informacdes fornecidas por diferentes profissionais e com a confusdo que isto pode
acarretar no entendimento do paciente.

Uma boa abordagem ¢ iniciar a orientacdo perguntando ao paciente o que lhe foi
dito pelo médico. No momento da orientagdao, o farmacéutico deve procurar ser objetivo
e ater-se somente as informacdes de importancia clinica, ressaltando as informagodes
relevantes para aquele paciente especifico. Aspectos referentes a uma prescricdo espe-
cifica serdo relacionados a seguir.

O que usar

O paciente deve ser informado sobre o nome da especialidade farmacéutica prescrita e sua
correspondente denominacio genérica, tendo como base, preferencialmente, a DCB. Essa ati-
tude, aparentemente simples, € de grande importancia, pois permite que o paciente comece a se
familiarizar com o medicamento, o que, além de favorecer sua adequada utilizagdo, possibilita
o reconhecimento de qualquer alteracdo que porventura venha a apresentar.

Por que usar

Exceto nas situacdes em que nao pode responder por seus atos, o principio da
autodeterminagdo assegura ao paciente o direito de decidir por se submeter ou nio a
qualquer conduta terapéutica. Por isso, a melhor maneira de tentar ajuda-lo a cumprir o
seu tratamento € informando, detalhadamente, a respeito do porqué da sua prescri¢do e
sobre os efeitos esperados. Isso deve ser feito com os adequados cuidados éticos e, dependendo
da informag@o, com o conhecimento do prescritor. Por meio da orientagao, deve-se procurar
oferecer os argumentos necessarios ao embasamento de uma tomada de decisao sensata por

parte do paciente.

Com que usar

Trata-se de um dos aspectos mais importantes da orientacido, visto que pode ser
determinante para o €xito ou para o insucesso de um tratamento. Sob o argumento de
‘proteger o estdmago’, muitas pessoas cultivam o habito de utilizar qualquer medicamento
com alimento, leite, suco de frutas ou outras substancias. Em principio, os medicamentos
devem ser tomados apenas com 4gua, pois alimentos e outras bebidas podem promover
importantes alteracdes farmacocinéticas, interferindo assim na resposta terapéutica desejada.

No entanto, alguns medicamentos, como acido nalidixico, fenitoina, metronidazol e
prednisona, devem ser utilizados com alimentos, pois sao bastante irritantes para a mucosa
gastrointestinal, o que pode ocasionar suspensao prematura do tratamento.
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Além dessa protecdo, o uso de medicamentos com alimentos pode ter outras vanta-
gens, pois estes:

e aumentam o tempo de permanéncia no estdbmago, o que favorece a dissolucao de
certos principios ativos;

e diminuem a metabolizacio pré-sistémica ou efeitos de primeira passagem, aumen-
tando assim a biodisponibilidade de alguns medicamentos;

e estimulam a producdo de secregdes gastricas, o que torna o meio propicio a disso-
Iucdo ou desagregacdo de determinados medicamentos;

e ajudam a mascarar o sabor desagradavel de certos medicamentos.

Medicamentos como ampicilina oral, captopril, isoniazida e isossorbida nio devem
ser utilizados com alimentos, ja que eles podem diminuir nao apenas a velocidade, mas
também a intensidade da absorcdo. Com o captopril e a isoniazida, por exemplo, pode
ocorrer uma reducdo de até 50% na biodisponibilidade.

O uso de medicamentos com leite é ainda mais complexo. E certo que, em razio de
seu pH relativamente alto (entre 6,3 e 6,8), o leite pode melhorar a tolerancia digestiva
para certos principios ativos irritantes. Porém, essa mesma caracteristica pode favorecer
a dissolucdo prematura de medicamentos revestidos com camadas gastrorresistentes, o que
significa ndo apenas desperdicar os beneficios de tdo importante artificio galénico, mas
também expor o paciente a desnecessarios problemas digestivos. Vale lembrar, ainda, que
o leite pode diminuir a absorcdo de determinados medicamentos, como a tetraciclina, por
formagdo de complexos ou mesmo por insolubilizacdo. Certamente, esses sao alguns dos
motivos que fazem do leite um veiculo tao pouco recomendado para a utilizacdo de
medicamentos, apesar de seu uso constituir uma pratica tio comum entre as pessoas.
Clorpromazina, dexclorfeniramina, furosemida e hidroxizina estdo entre os poucos exemplos
de medicamentos que podem ser tomados com leite. Ainda assim, os autores também
recomendam utilizd-los com alimento ou 4gua.

Em relacdo ao uso de medicamentos com suco de frutas, as dificuldades nio sao
menores. Devido, especialmente, ao carater dcido da maioria deles, os sucos de frutas
podem causar importantes modificagdes na farmacocinética de certos medicamentos. Podem,
ainda, alterar os principios ativos sensiveis ao pH acido. O cetoconazol é um exemplo
classico de medicamento que pode ser utilizado com suco de frutas, pois ocorre um aumento
na intensidade de sua absorcio.

Conforme mencionado anteriormente, a 4gua constitui o principal veiculo de utilizacao
de medicamentos solidos por via oral. O volume ingerido, bem como a posic¢ao do individuo,
exercem uma influéncia significativa sobre a velocidade do transito esofagiano dos
medicamentos em direcdo ao duodeno. O aumento dessa velocidade permite uma acio
mais ripida e até mesmo uma elevacido da biodisponibilidade em razdo de uma melhor
desagregacdo da forma farmacéutica e de uma melhor dissolucdo dos principios ativos.

O paciente deve ser orientado a tomar o medicamento com cerca de 100 a 200 ml de
agua, sempre que possivel, de pé ou sentado, permanecendo assim pelo menos durante 2 a 3
minutos apds a tomada. A inobservancia dessas orientagdes pode resultar no aparecimento de
ulceracdes e até mesmo de perfuracdes esofagianas. Acido acetilsalicilico, aminofilina,
amoxicilina e sais de ferro sao alguns dos medicamentos que devem ser utilizados com 4gua.
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Vias de administracio

Representa uma das principais causas de descumprimento ou de suspensio prematura de
tratamentos, especialmente quando se trata das vias parenteral, retal e vaginal. Por isso, o
paciente deve ser devidamente orientado a respeito dos motivos que levaram o médico a
optar por essas vias, bem como a forma correta de administracdo e dos cuidados relativos
a cada uma delas.

Doses

O paciente, muitas vezes, pode decidir, por conta prdpria, aumentar ou diminuir a
dose de um medicamento sob o argumento de que sua recuperagdo estd sendo ‘muito lenta’
ou porque ja se imagina ‘praticamente curado’. E de grande importancia tentar conscientiza-
lo sobre os riscos eventuais de ambas as praticas.

Horarios de administracao

O ideal é que sejam estabelecidos horérios de acordo com a rotina de vida do pacien-
te, pois isso favorece a adesdo ao tratamento. Porém, como nem sempre isso é possivel,
deve-se reforcar a orientacdo quanto a importancia de manter a regularidade dos horarios
de administra¢do, preferencialmente com o minimo prejuizo para o desempenho de suas
atividades de rotina.

Quantidade de medicamentos

Pelo desconforto que pode advir do uso concomitante de varios medicamentos — o que
nao é raro em casos de enfermidades cronicas ou de simultaneidade de mais de uma doenca
-, 0 paciente pode ser levado a abandonar parcial ou totalmente o seu tratamento a partir
de critérios por ele mesmo estabelecidos. Deve-se alertar para os riscos dessa pratica e
estimular o uso de todos os medicamentos prescritos que sio de fundamental importancia
para o éxito do tratamento.

Duracio do tratamento

O desaparecimento precoce de sinais e sintomas pode levar o paciente a interromper o
tratamento de forma prematura. Este também pode decidir por sua manutencio indefinida,
ao constatar o quanto foi benéfico o uso de determinado medicamento em uma situacio
especifica. Dai a necessidade de ser adequadamente orientado a respeito da importancia de
utilizar o medicamento apenas durante o prazo recomendado.

Como preparar

Embora possa parecer pouco relevante pelo 6bvio que representa, a preparacao ou a
reconstituicdo adequada dos medicamentos € fator decisivo para o sucesso de determinados
tratamentos. E o que ocorre, por exemplo, com as formas farmacéuticas de preparagio
extemporanea e com as gotas destinadas ao uso oral. Em ambos os casos, o paciente deve
ser adequadamente instruido a respeito do volume adequado e da qualidade da 4dgua a ser
adicionada, antes da utilizacao desses medicamentos, bem como da validade do medicamento
apOs a preparacao do produto.
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Como administrar

A maneira correta de utilizar um medicamento é fundamental para obtencio do efeito
terapéutico desejado. Apesar de parecer um ato extremamente simples, é preciso sempre
considerar a possibilidade de o paciente nao saber executd-lo, mesmo quando se trata das
formas farmacéuticas mais convencionais. Por isso, ndo se pode negligenciar a informagao,
especialmente quando se refere ao uso de supositorios, comprimidos sublinguais, 6vulos
vaginais, comprimidos mastigiveis, solu¢des para nebulizagdo, cipsulas para inalacdo,
dentre outras formas farmacéuticas de mais dificil utilizagao.

Reacoes adversas

A questdo das reacdes adversas precisa ser abordada com bastante habilidade a fim de
evitar que, por um injustificado receio, o paciente se sinta impelido a ndo utilizar o medica-
mento. Além de informar sobre as possibilidades de ocorréncia de reacdes adversas, € preciso
instruir o paciente a respeito das atitudes que deve adotar na vigéncia de tais efeitos. A falta
dessas informacdes pode levar o paciente a ado¢io de condutas de conseqiiéncias imprevisiveis,
como a manutenc@o indevida ou a suspensio prematura de um medicamento.

Interacoes

A possibilidade de associar medicamentos para tratar determinadas doencas representa
um importante recurso terapéutico. No entanto, utilizar mais de um medicamento
simultaneamente, de maneira aleatdria, pode resultar no insucesso do tratamento ou favorecer
o surgimento de efeitos indesejaveis. A acdo terapéutica de determinados medicamentos
também pode ser influenciada pelo uso de certos alimentos, da mesma forma que alguns
exames laboratoriais podem apresentar falsos resultados por interferéncia de diversos
medicamentos. Dependendo dos medicamentos prescritos e dos exames laboratoriais
eventualmente requisitados, informacdes relativas as interacdes devem constar da pauta de
orientagao ao paciente, visto que podem ser de grande importancia para o éxito do tratamento.

Precaucdes

Os cuidados e mesmo as restrigdes impostas pelo uso de determinados medicamentos
devem ser do pleno conhecimento do paciente. Por exemplo, na vigéncia de um tratamento
com medicamentos que causam algum grau de depressido sobre o sistema nervoso central
(sonoléncia ou tonteira, por exemplo), o paciente deve ser aconselhado a ndo dirigir qualquer
tipo de veiculo, ndo operar maquinas e nem executar outras atividades que requeiram
importantes niveis de concentracdo.

Automonitoramento

Quando o medicamento prescrito proporcionar o surgimento de sinais objetivos de sua
acdo terapéutica, o paciente deve ser instruido a observa-los. O aumento do volume urinario,
verificado nos primeiros dias de uso de um diurético, por exemplo, pode ser um bom
indicativo do inicio do efeito terapéutico desejado. Da mesma forma, sinais de ineficécia,
como a nao remissdao do quadro sintomatico em infecdes bacterianas apds 2 ou 3 dias da
introducdo de um antimicrobiano, devem ser reconhecidos pelo paciente, bem como a
sugestdo de procedimento decorrente.
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Outras informacgdes

Em alguns casos, pode ser necessario acrescentar outras informacdes, dependendo das
necessidades do paciente e do tipo de medicamento prescrito. Por exemplo, pacientes em
uso de fenitoina, especialmente os mais jovens, devem ser orientados sobre a importancia
de uma adequada higiene oral para prevenir a ocorréncia de hiperplasia gengival.

No Anexo 2, reproduz-se um quadro que procura sumarizar, de forma a mostrar, na visao
do paciente, os aspectos cujos conhecimentos sdo indispensaveis ao uso seguro dos medicamentos.

ASPECTOS RELATIVOS A EDUCACAO

A educacdo em satide é um processo mais amplo, que possibilita a implementagao de
acoes capazes de extrapolar os limites das informacdes relativas a uma determinada pres-
cricdo. Educar implica em algo mais do que a simples divulga¢do de conhecimento; deve
envolver processos que contribuam para a mudanca de atitudes e mesmo de conduta das
pessoas. Por meio desse processo, é possivel, portanto, demover individuos de pressupostos
equivocados e concepcdes erroneas, porventura existentes, contribuindo assim para que
passem a enxergar sua condi¢do de enfermo e o medicamento sob nova dtica e possam
adotar uma postura criteriosa e racional perante essas substancias. A abrangéncia do pro-
cesso de educagdo permite a abordagem de indmeros aspectos, como 0s que Serao menci-
onados a seguir.

Conservacio

Os medicamentos devem ser mantidos em suas embalagens originais, ao abrigo da luz,
do calor e da umidade. Nao devem ser armazenados no banheiro, na cozinha ou em outros
locais quentes, umidos e de intensa exposi¢ao ao sol, sob pena de favorecer sua decomposicao.

Automedicac¢io

Embora possa ser reconhecida como uma demonstracao de cuidados com a manutencao
da sua saide, o que nao deixa de ser um aspecto bastante positivo, a pratica da automedicacao
pode expor o individuo a consideraveis riscos, tendo em vista que este nem sempre dispoe
dos conhecimentos necessarios para distinguir e avaliar a gravidade dos distirbios
apresentados, bem como para eleger a alternativa terapéutica mais adequada.

O farmacéutico, diante desta demanda, expressada por um paciente, deve verificar se
o problema realmente é relativo a um mal menor, que pode ser tratado com um medicamento
que nao necessita de prescricio médica. A melhor forma de proceder, nesses casos, ¢ pela
utilizacdo de um algoritmo produzido por meio de consenso entre médicos e farmacéuticos,
ficando claramente definido em quais situacdes deve-se encaminhar o paciente ao médico
e em quais pode-se apresentar estratégias terapéuticas.

A correta participacdo do farmacéutico nesse processo requer o entendimento da
automedicacdo como um ato de amplitude condicionada, que, por meio da interagdo
farmaceéutico-paciente, e a luz dos ditames da terapéutica outorgue ao paciente condi¢des
de se responsabilizar pela tomada de decisdo de administrar um medicamento, procurar
um médico ou nao realizar nenhuma dessas acoes.

Outro aspecto a ser salientado € a verificagdo de se esta demanda, por parte do paciente,
nao diz respeito a um problema originado pela utilizagdo prévia de um outro medicamento.
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Riscos para criangas

Constituem as maiores vitimas de intoxicacio, devido ao uso acidental de medica-
mentos, pois além das formulacdes pediatricas destinadas ao uso oral apresentarem, em
geral, sabor, odor e cor agradaveis as criancas, o acesso aos medicamentos pode ser
favorecido por descuido ou negligéncia dos adultos.

Terceira Idade

Individuos idosos podem carecer de cuidados adicionais, tendo em vista que, pelo proprio
processo natural de envelhecimento ou em decorréncia de alguma enfermidade, podem
apresentar um grau de dificuldade maior que os adultos jovens em relagio a correta utilizacdo
dos medicamentos, como a dificuldade de manusear embalagens, de ler as informacdes de
rétulos e bulas ou de recordar as orientacdes dadas. Dai a importancia de implementar agdes
educativas junto aos idosos e seus familiares.

Gravidez e lactacio

Medicamentos usados durante a gravidez podem atravessar a barreira placentaria e
exercer efeitos sobre o feto. No periodo de amamentacio, podem ser excretados através do
leite materno e causar danos ao recém-nascido. E certo que os riscos para o feto sdo
maiores do que para o recém-nascido; os cuidados, no entanto, ndo devem ser diferentes.
Em ambos os periodos, o uso de medicamentos deve se limitar aos casos de estrita necessidade
e somente apds criteriosa avaliagdo médica.

Bebidas alcodlicas

O individuo deve ser educado a, preferencialmente, nio consumir bebidas alcodlicas
concomitante a utilizacdo de medicamentos, ji que a interferéncia do alcool sobre os
efeitos dessas substancias nem sempre é previsivel, tendo em vista a complexidade de

acdes que o alcool desencadeia no organismo humano.

Reutiliza¢do da receita

Ao observar o surgimento de sinais e sintomas, o individuo pode correlaciona-los a
eventos ocorridos em outras ocasides e decidir pelo uso dos mesmos medicamentos a partir
da reutilizacdo de receitas anteriores. O mesmo pode ocorrer em decorréncia das dificul-
dades de acesso aos servicos de saide. Independente da causa, é importante que o individuo
seja capaz de reconhecer os seus riscos e passe a adotar uma nova postura em relacdo a
essa pratica.

Duplicar a dose

Algumas pessoas tém o hébito de duplicar a dose de um medicamento ao constatarem o
esquecimento de uma tomada. E importante que sejam alertadas sobre os riscos potenciais
dessa pritica e esclarecidas a respeito da maneira correta de proceder. Em principio, € como
regra geral, recomenda-se voltar a usar o medicamento nos horarios previamente estabelecidos,
de acordo com o regime posoldgico anteriormente determinado, sem duplicar as doses.

Quanto a dose esquecida, deve-se consultar a literatura cientifica sobre este procedimento,
sendo que, normalmente, caso o tempo decorrido seja pequeno, deve-se administrar a dose
esquecida quando de sua constatacdo, a menos que ja seja hora da préxima dose.
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Tamanho da receita

Para algumas pessoas, uma boa consulta é aquela que resulta sempre na prescri¢io de
medicamentos, de preferéncia, de muitos medicamentos. As vezes, o médico é pressionado
para que isso ocorra. A mudanca dessa concepgao so serd possivel se as pessoas se sentirem
esclarecidas o suficiente para entender que a indicagdo da politerapia nio obedece a uma
regra geral, pois depende do tipo e da gravidade da doenca. Concluida a avaliacdo, o médico
pode decidir, inclusive, pela ndo prescricio de medicamentos.

Sabor e odor

O sabor e também o odor desagradiveis podem constituir fatores limitantes ao uso de
certos medicamentos, especialmente quando se trata de criangas. A incorporacdo de adjuvantes
permite mascarar essas caracteristicas, favorecendo assim a ingestdo de determinadas formas
farmacéuticas. No entanto, por estranho que possa parecer, o desconhecimento sobre a impor-
tancia desse artificio galénico pode levar alguns individuos a adotarem atitudes extremas, como
o0 uso indefinido ou a rejeicdo de medicamentos de sabor ou odor agradavel, neste dltimo caso,
por ndo acreditarem que os medicamentos possam produzir qualquer efeito terapéutico.

Validade

O prazo de validade impresso na embalagem original de um medicamento nao pode
ser confundido com a validade do produto ap6s o inicio de sua utilizacdo. A violacido
da embalagem expde o medicamento a agentes externos, o que pode resultar em algum tipo
de alteracio. E por isso que as pessoas devem ser estimuladas a desprezar os medicamentos
que restarem apods a conclusao de um tratamento, especialmente quando se tratar de colirios,
Xaropes € outras preparacdes extemporaneas.

Outros aspectos

Caso se verifique a necessidade de reforcar os aspectos higiénico-sociais ou o tratamento
nio farmacoldgico determinados pelo prescritor, estas informacdes também devem ser
passadas ao paciente no decorrer do processo de orientacio.

As acdes educativas podem ser implementadas em comunidades ou junto a pacientes.
A abrangéncia desse processo pode fazer variar as necessidades de abordagem, o que amplia
ainda mais as possibilidades de inclusdo de outros aspectos aos que aqui foram relatados.

RECURSOS A SEREM UTILIZADOS

Durante o aconselhamento, devem ser utilizados todos os recursos possiveis, de modo
a favorecer um melhor desenvolvimento dos processos de orientagdo e educacio. Objetos
como frascos graduados, colheres-medida e conta-gotas podem ser de grande utilidade.
Também se pode lancar mao de cartazes, folhetos, fichas, formularios e outros recursos
audiovisuais. Existem no mercado vérios tipos de embalagens para medicamentos que
permitem ao paciente portar somente a dose do dia ou da semana. Essas embalagens
contém divisoes internas correspondendo aos horarios de administracio ou ao dia da semana;
h4 também dispositivos eletronicos com alarme.

Para alguns medicamentos, como os hansenostaticos (blister calendario) ou os
contraceptivos orais, usa-se 0 que chamamos, por falta de melhor designacio em portugu-
és, de ‘embalagens inteligentes’ que tém a finalidade principal de dispor os medicamentos
de forma a facilitar, mnemonicamente, a adesdo ao esquema terapéutico preconizado.
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Pode-se ainda apelar para o uso de niimeros e de cores, identificando os itens fornecidos
com 0 que esti escrito na prescricdo, como alternativa a mais para permitir a transmissao
e o entendimento da mensagem. No entanto, independente do nivel cultural do individuo ou
dos grupos de individuos, recomenda-se o uso de procedimentos verbais e escritos, a fim de
que se ampliem as possibilidades de uma melhor compreensao, assimilacido e implementacio
dos aspectos abordados.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DO RESPONSAVEL PELO ACONSELHAMENTO

Além de se sentir motivado a participar desse tipo de atividade, o profissional deve:

e ter conhecimentos consistentes em anatomia, fisiologia, fisiopatologia e farmacologia;

e demonstrar seguranca durante a realizacdo de todo o processo;

e ser capaz de avaliar as fontes de informacdo disponiveis;

e dominar as técnicas de comunicacdo necessarias ao desenvolvimento de acdes educativas;

e demonstrar capacidade e sensatez para a tomada de decisdes;

e saber ler e entender textos em inglés;

e estabelecer um relacionamento agradavel sem, contudo, envolver-se emocional-
mente com as pessoas incluidas no processo;

e usar de toda a habilidade necessaria para conduzir todo o processo de aconselhamento
da melhor forma possivel.

A tecnologia moderna tem proporcionado ao farmacéutico a possibilidade de ir
substituindo, gradativamente, algumas de suas fungdes mais tradicionais por atividades
clinicas, na medida em que disponibiliza maquinas, equipamentos e outros recursos que
podem auxiliar na execucio de tarefas mecanicas e técnicas.

O interesse do farmacéutico pelos aspectos clinicos do medicamento favorece sua
integra¢do com os demais profissionais da equipe de saide e contribui para o desenvolvimento
de importantes acdes educativas, junto a pacientes € comunidades. A participacdo nessas
atividades possibilita ampliar o nivel de satisfacdo profissional e ajuda a realcar a
importancia do papel social do farmacéutico.

REGISTRO DO ATENDIMENTO

O procedimento da dispensagdo resultard em uma série de registros que terdo desde a
finalidade administrativa de documentar a movimentacdo de estoque, o cumprimento das
normas legais (medicamentos sob controle especial) e governamentais (prestacdo de contas
da movimentacdo de medicamentos usados em programas com controle verticalizado) até a
finalidade gerencial de garantia de qualidade e protecao do paciente e dos profissionais.
Principalmente quando implementados os procedimentos mais técnicos, como os que envolvem
o aconselhamento e a educaco, ¢ importante a garantia do registro das informacdes prestadas.

AspPEcTOS ETICOS E LEGAIS

A despeito de nio terem sido encontradas publicacdes no Brasil acerca da instalacio

de programas ou projetos concernentes a implementacdo da atencdo farmacéutica
ambulatorial, sabe-se, a partir de inimeros relatos verbais, bem como de nossa experiéncia
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pessoal, que particularmente a fase de implantacdo costuma ser permeada de conflitos.
Esses conflitos geralmente estio calcados na resisténcia da equipe de saude em aceitar
esta nova participagao do farmacéutico. O sucesso da implementacdo depende, também, da
habilidade do farmacéutico em conduzir o processo de forma participativa, ética e
tecnicamente fundamentada. Contudo, esses conflitos iniciais, se bem conduzidos,
rapidamente se dissipam tao logo a equipe de satide compreenda que ndo se trata de nenhuma
invasio de espago profissional de trabalho, mas sim da incorporagcdo de uma ac¢ao sanitéria,
antes inexistente ou precaria, com forte potencial de agregar valor aos esforgos gerais de
saude, aumentado a resolubilidade dos servicos.

No Brasil, como a pratica clinica do farmacéutico ainda é incipiente, o arcabouco legal
s6 recentemente vem se adequando a essa nova realidade, devendo ser conhecido e utilizado
pelos farmacéuticos como respaldo a uma acio de qualidade. Nesse sentido, além da legislagao
sanitaria de ambito mais geral, destacam-se, a seguir, alguns aspectos mais especificos.

e Resolucdo 308, CFF (Brasil, 1997):
Art. 32 - Cabe ao farmacéutico no exercicio de atividades relacionadas com o atendimento
e processamento do receitudrio:
« observar a legalidade da receita e se estd completa;
- avaliar se a dose, a via de administracdo, a freqiiéncia de administragdo, a
duracio do tratamento e dose cumulativa sdo apropriados e verificar a compati-
bilidade fisica e quimica dos medicamentos prescritos.

Art 4° - Cabe ao farmacéutico, na dispensacio de medicamentos:

- entrevistar os pacientes, a fim de obter o seu perfil medicamentoso;

- manter cadastro de fichas farmacoterapéuticas de seus pacientes, possibilitando a
monitorizacdo de respostas terapéuticas;

« informar, de forma clara e compreensiva, sobre 0 modo correto de administracao
dos medicamentos e alertar para possiveis reacdes adversas;

- informar sobre as repercussdes de alimentagdo e utilizagdo simultanea de
medicamentos ndo prescritos;

« orientar na utilizagdo de medicamentos nao prescritos.

Art 5° - Cabe ao farmacéutico:

« promover a educacdo dos profissionais de saude e pacientes;

« participar ativamente em programas educacionais de satde publica, promovendo
0 uso racional de medicamentos;

« atuar como fonte de informaco sobre medicamentos aos outros profissionais de satde.

e Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (Brasil, 1991):

o Art 9° - O farmacéutico deve manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha
conhecimento em razdo de sua atividade profissional e exigir o mesmo
comportamento do pessoal sob sua direcao.

« Art 16, $IV - E dever do farmacéutico: respeitar o direito do usuario sobre sua
sadde e bem-estar.

« Art. 17, §XVIII - E vedado ao farmacéutico: dispensar medicamento sem indicacao
do nome ou férmula, ou identificado apenas por n® ou c6digo e sem informacoes
dos riscos a satide do usuario, de acordo com a legislagao em vigor.
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A Resolucao 328/Anvisa/99 (Brasil, 1999b), que ‘dispde sobre requisitos exigidos para a
dispensac@o de produtos de interesse a satide em farmécias e drogarias’, é reproduzida no Anexo 3.

ASPECTOS OPERACIONAIS

O local da dispensacao deve ser limpo e arrumado. Os medicamentos poderdo estar
organizados pela ordem alfabética do nome genérico. Contudo, cada servico deve avaliar
suas necessidades de organizacdo do espaco, desde que esta assegure a facil localizacio,
minimizando os risco de trocas e confusdes inadvertidas.

A questdo basica ¢ que a organizacio proporcione facil e rapido acesso aos itens, bem
como facilidade de limpeza e de movimentacio da equipe de trabalho, aspecto este que,
além de proporcionar condi¢cdes ergondmicas de trabalho, também pode contribuir para
agilizar o tempo de atendimento.

Os cuidados gerais de estocagem de medicamentos, ja abordados no Capitulo 8, devem
ser preservados na area de dispensacdo. Como nessa area normalmente a rotatividade do
estoque € maior, o ideal € que somente esteja disponivel um mesmo lote de cada produto
(conseqiientemente, uma mesma data de vencimento por produto).

Todos os aspectos tratados anteriormente pressupdem a participacdo direta do
farmacéutico. Entretanto, no Brasil e na maioria dos paises, predomina o aviamento de
receitas acompanhado de alguma orientacio sobre o modo de uso realizado por uma variedade
de profissionais que devem ser cuidadosamente treinados e supervisionados pelo farmacéutico.
Cabe lembrar que este ¢ um momento nobre de contato direto com o paciente, no qual,
muitas vezes, ndo € mais possivel corrigir eventuais erros antes que nosso usuério final
seja atingido. Se uma orientacdo incorreta ou um medicamento vencido for fornecido,
mesmo que se consiga fazer contato posteriormente com o paciente, muitas vezes, 0
medicamento vencido ja terd sido parcialmente consumido e a orientagio incorreta efetivada.

O responsavel pelo aviamento deve estar atento para alguns cuidados essenciais: nao
dar nenhuma informacao sobre a qual nao tenha certeza; nio ter vergonha e perguntar toda
informagdo que desconheca (em primeiro lugar, ao farmacéutico e, na auséncia deste, ao
médico prescritor).

Os passos basicos para um bom atendimento ao paciente sdo apresentados a seguir:

e favorecer um relacionamento agradavel e tranqiiilo;

e verificar o que o paciente ji sabe a respeito;

e usar linguagem acessivel ao paciente;

e cvitar relacionamento impessoal;

e estabelecer o didlogo: ouvir o que o paciente quer dizer, o que ndo quer dizer, ou
nao consegue dizer;

® ndo agir com superioridade;

® ndo mostrar ‘pena’, nem envolver-se emocionalmente;

e evitar orientagdes demasiadamente simplistas ou demasiadamente rebuscadas ou cientificas;

e controlar o tempo da entrevista, mas sem apressar o paciente;

e enfatizar os pontos principais.
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Cada servigo deve estabelecer sua rotina, tendo em conta as especificidades da organizacio,
da clientela e da equipe. Contudo, sugere-se a seguir alguns aspectos praticos para o aviamento:

e ler cuidadosamente a receita; a via original deve ser do paciente;

e conferir, cuidadosamente, os medicamentos com a receita, quando da retirada da
prateleira e, novamente, ao serem entregues ao paciente (rechecagem);

e indicar os medicamentos atendidos (carimbo);

indicar data do fornecimento nas 2 vias (farméicia e paciente), rubricando ao lado;

e fornecer somente a quantidade necessaria a um tratamento de tempo definido (por
exemplo, uma antibioticoterapia) ou por um tempo predefinido (por exemplo, 1 més)
no caso de tratamentos cronicos ou prolongados. A quantidade a ser fornecida nos
tratamentos sintomaticos (analgésicos, antialérgicos) pode ser predefinida pela Co-
missdo de Farmicia e Terapéutica;

e orientar o paciente quanto ao uso e cuidados corretos dos medicamentos;

e fazer controle administrativo (registro na movimentacdo de estoque) de ‘tudo’ que € fornecido.

No atendimento de balcido, geralmente ndo € possivel realizar uma entrevista mais

cuidadosa e completa como descrito na se¢ao ‘Entrevista com pacientes’ devido, principal-
mente, a falta de privacidade. Dependendo da quantidade e treinamento da equipe, também
pode ndo haver possibilidade para uma entrevista mais completa. Essas dificuldades, con-
tudo, nd3o devem ser um empecilho para nao oferecer um minimo de informacdes que,
mesmo sucintas, podem ser extremamente lteis ao paciente.

Na impossibilidade de oferecer privacidade, deve-se ter redobrado cuidado com as
informagoes fornecidas. Conforme dito anteriormente, as informagdes verbais e niao verbais
se complementam e todos os artificios ja mencionados citados podem ser usados, dependendo
da experiéncia da equipe. E interessante verificar anteriormente com o paciente as
informagodes ja fornecidas pelo médico, para, dentre outras coisas, evitar divergéncias
desnecessarias. Como aspectos minimos a serem informados, tem-se a dose, a freqiiéncia,
a duracio do tratamento e a via de administracdo. Outros aspectos que maximizam o efeito
do tratamento sio (Luiza, 1994):

e quando tomar o medicamento, particularmente em relagio ao alimento e outros medicamentos;
e como tomar os medicamentos;

e como estocar.

No Anexo 4, é reproduzido o capitulo do Formuldrio Terapéutico da Rename 2000

(Wannmacher; Osorio-de-Castro & Bermudez, 2000), que orienta os principais cuidados
com cada forma farmacéutica.

A informacao sobre efeitos adversos, exceto se o profissional se sentir suficientemente
seguro e experiente, deve ater-se aqueles sem maior gravidade ou evitiveis, mas que
podem levar o paciente a interrup¢ao prematura ou indevida do tratamento (por exemplo,
nauseas, diarréia leve, coloracdo de urina ou fezes, fotossensibilidade etc.).

A farmacia tem melhores condi¢des de proporcionar o controle do fornecimento, de
forma a garantir que o paciente receba a quantidade correta e com o esquema terapéutico
adequado a sua condicio clinica, e também permite, com a retroalimentacdo das informagdes
de movimentacio de estoque, melhorar os procedimentos de programacao de medicamentos.
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As ferramentas da farmacoepidemiologia (particularmente a revisao do uso de medi-
camentos) permitirio o acompanhamento da adesao do médico aos protocolos terapéuticos
preconizados e a adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito.

Apresenta-se, na Figura 1, o modelo utilizado pelo Centro de Pesquisa do Hospital
Evandro Chagas para comunicacdo de eventuais problemas ao prescritor.

Figura 1 - Formulario para comunicac@o de problemas de prescri¢do. Rio de Janeiro, 1990

HOSPITAL EVANDRO CHAGAS/FIOCRUZ
Sr Médico: Esta receita estd incompleta. Pedimos, por obséquio,
corrigir/completar:

[ ] Nome do paciente

[ ] Nome do medicamento [} Duraao do tratamento
[ ] Modo de usar

["] Receita rasurada

[] Assinatura do Médico

[] Dosagem ou concentragio

[] Medicamento nao padronizado
[] Receita ilegivel

[ ] Carimbo

[] Data de emissao

[ ] Medicamento controlado

Obs.:

Data: __ /_/ Hora: __:_ Funcionério Farmacia
Responsavel Técnico Farm. Vera Lucia Luiza CRF RJ 4290
Modelo adaptado do Incor— HC SP

REcuUrsos FINANCEIROS, HUMANOS E MATERIAIS

Para a organizacdo da dispensagdo, um aspecto critico, a nosso ver, sio 0s recursos
humanos. Existe uma baixa profissionaliza¢do da equipe de apoio ao farmacéutico. Sao muito
poucas as ofertas de cursos regulares de formacio para esses profissionais e, destes poucos,
menos ainda sd3o os que estao voltados a esse novo modelo de atencdo farmacéutica e de
assisténcia a saide que atualmente se tenta implementar no Brasil.

Da mesma forma, ndo estio estabelecidas fungdes, competéncias ou formagao minima
(Silva, 2000). Por isso, a maioria dos planos de cargos e salarios nao contempla o profissional
de apoio ao farmacéutico. Assim, muitos municipios e servicos terminam por contar, para
esta fun¢do, com profissionais que trabalham desmotivados, sem treinamento e supervisao.

Assim, parece que a proposta a curto prazo é o oferecimento de treinamento em
servico, o que pode ser enriquecido por sessoes de leitura de textos selecionados e discussiao
em grupo, conduzidas pelos farmacéuticos ou outros profissionais convidados.

O Management Sciences for Health (MSH, 1997) sugere como conhecimentos e
habilidades necessarias aos colaboradores do farmacéutico na dispensagao:

e conhecimento acerca dos medicamentos dispensados (usos comuns, doses usuais,
precaucdes acerca do modo de usar, efeitos colaterais mais comuns, interagdes
importantes com outros medicamentos ou alimentos, requisitos de estocagem);
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e nocdes de célculos fundamentais e aritmética;

habilidade na avaliagdo organoléptica da qualidade das preparacdes;
e atributos de higiene, precisdo e honestidade;

e atitudes e habilidades necessirias a boa comunicacdo com os pacientes.

AVALIACAO

A Resolucdo Anvisa 328/99 (Brasil, 1999b) apresenta um roteiro de inspecdo para a
dispensacio que contempla varios aspectos quanto a estrutura. Quanto ao processo e aos resultados,
outros indicadores podem ser utilizados (WHO, 1993; Brudon; Rainhorn & Reich, 1999).

e Indicadores de prescricao:
Ne médio de medicamentos por consulta;
% medicamentos prescritos pelo nome genérico;
% receitas com antibidticos;
% receitas com injecdes;
% medicamentos prescritos que pertencem a lista de medicamentos essenciais.
e Indicadores de cuidado ao paciente:
Tempo médio de consulta;
Tempo médio de dispensacio;
% medicamentos prescritos que foram dispensados;
% medicamentos dispensados adequadamente rotulados;
Conhecimento do paciente da posologia correta.
e Fatores quanto a unidade de satude:
Disponibilidade de cépia da lista de medicamentos essenciais.
Disponibilidade de medicamentos tragadores.

® Treinamento para dispensacio:

a) Em cada nivel do sistema quais sdo os profissionais responsaveis pela
dispensagdo? Existe treinamento adequado para realizar a dispensacao?

b) Como é realizada a supervisao dos profissionais nao farmacéuticos?
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Anexo 2

PERGUNTAS QUE UM PACIENTE DEVE FAZER

= b y : L
) I: ; i
iE .,,—“5 li 3 Perguntas que um paciente -1::_.-%‘.1‘J f J
. ¥

deve fazer na hora do

ategdimento e que o v ,L_I‘}J‘_ |
profissional de saude deve P Yo S
saber responder e e P
_ =
B

1. PARA QUE E como?
a) Que remédio € este e como vocé espera que ele me ajude?

b) Como devo toma-lo?
¢) Poderei ser capaz de perceber se ele vai me fazer bem?

2. O QUE E IMPORTANTE?
a) Por que ¢ importante eu tomar este remédio?
b) O que aconteceria se eu nao tomasse?

3. ALGUNS EFEITOS INDESEJAVEIS
a) O remédio provoca algum outro efeito que eu possa prevenir?

b) O remédio causa algum problema?

c) Posso dirigir carro (ou trabalhar com instrumentos) enquanto estou tomando o
remédio?

d) Posso tomar outros remédios ou plantas medicinais se quiser?

e) Interfere com bebidas alcodlicas?

4. DURANTE QUANTO TEMPO?
a) Vou tomar o remédio durante quanto tempo?
b) Que faco se o remédio sobrar?
¢) Preciso voltar a consulta?

Fonte: adaptado de Herxheimer (1983).
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Anexo 3

ResoLucAo Ne 328, pE 22 pE JuLHO DE 1999

Ano CXXXVII Ne 141-E Brasilia - DF, 26/07/99 ISSN 1415-1537
MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Dispde sobre requisitos exigidos para a dispensacao de produtos de
interesse a saide em farmécias e drogarias.

O Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria, tendo em vista o disposto no item II do
artigo 95 do Regimento Interno, aprovado pela Resolugao n° 1, de 26 de abril de 1999.

Considerando a Lei Federal n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, e seu regulamento, o Decreto n® 74170, de
05 de abril de 1974;

Considerando o Decreto n2 793, de 05 de abril de 1993;

Considerando a necessidade de garantir maior controle sanitdrio na aquisi¢do, armazenamento, conservacao
e dispensacdo de produtos industrializados em drogarias;

Considerando a necessidade de regulamentar e implementar as Boas Praticas de Dispensacido em Farmacias
e Drogarias;

Considerando a necessidade de regulamentar e padronizar as acoes de Vigilancia Sanitéria, resolve:

Art. 1° Instituir Regulamento Técnico sobre as Boas Praticas de Dispensa¢ao de medicamentos em
farmacias e drogarias.

Art. 2° Determinar a todos os estabelecimentos de que trata esse regulamento o cumprimento das
diretrizes de Boas Praticas de Dispensacao em farméacias e drogarias.

Art. 3° Instituir como norma de inspeco para os 6rgaos de Vigilancia Sanitaria do SUS o Roteiro
de Inspecao para dispensacdo em farmadcias e drogarias.

Art. 4° A inobservancia das normas aprovadas por esta Resolucio configura infraciao de natureza
sanitdria sujeitando o infrator as penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 5° Essa Resolucao entra em vigor na data de sua publicag@o.

GONZALO VECINA NETO

ANEXO 3.1

e BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO PARA FARMACIA E DROGARIA

1. OBJETIVO:

Estabelecer os requisitos gerais de Boas Praticas a serem observadas na assisténcia farmacéutica
aplicada a aquisi¢ao, armazenamento, conservacao e dispensacao de produtos industrializados em farmécias
e drogarias.

2. CONDICOES GERAIS:

As farmécias e drogarias devem manter infra-estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e
procedimentos que atendam as Boas Préticas de Dispensacao.

O estabelecimento € responsavel por somente dispensar produtos registrados ou declarados isentos de registros
pelo 6rgao competente do Ministério da Satude e adquiri-los de fornecedores legalmente licenciados no pais.
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2.1. Instalagdes fisicas:

2.1.1. A farmécia e a drogaria devem ser localizadas, projetadas e construidas com uma infra-
estrutura adequada as atividades desenvolvidas.

2.1.2. O acesso as farmécias e drogarias deverd ser independente de forma a nao permitir a
comunicacao com residéncias ou qualquer outro local distinto do estabelecimento.

2.1.3. As instalacdes devem possuir superficies (piso, paredes e teto) lisas e impermedveis, sem
rachaduras, resistentes aos agentes sanitizantes e facilmente lavaveis.

2.1.4. Os ambientes devem ser protegidos contra entrada de insetos e roedores.
2.1.5. As condicdes de ventilacdo e iluminagio devem ser compativeis com as atividades desenvolvidas
2.1.6. As instalacdes elétricas devem estar bem conservadas em boas condigdes de seguranga e uso.

2.1.7. O sanitario deve ser de facil acesso, mantido em boas condi¢des de limpeza e possuir pia com
agua corrente.

2.1.8. As farmacias e drogarias devem dispor de local para a guarda dos pertences dos funcionarios.

2.1.9. Deve possuir equipamentos de combate a incéndio em quantidade suficiente, conforme
legislacao especifica.

3. CONDICOES ESPECIFICAS:

3.1. A érea ou local de armazenamento deve ter capacidade suficiente para assegurar a estocagem
ordenada das diversas categorias de produtos.

3.2. Quando sao exigidas condicdes especiais de armazenamento quanto a temperatura, tal condicao
devera ser providenciada e monitorada sistematicamente mantendo-se os devidos registros.

3.3. Dispor de condicdes de seguranca adequadas para o armazenamento de produtos inflamaveis
segundo normas técnicas federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal.

3.4. Dispor de armario resistente e/ou sala propria fechada com chave para o armazenamento dos
medicamentos sujeitos a regime especial de controle.

3.5. Dispor de local ou sistema de segregacao devidamente identificado, fora da area de dispensacao
para a guarda dos produtos que apresentam comprovadamente irregularidades ou com prazo de
validade vencido.

3.6. Todos os medicamentos sujeitos a controle especial somente serao dispensados mediante prescricao
médica segundo legislagao vigente.

3.7. A prescri¢do deve ser conferida e escriturada pelo profissional farmacéutico.

3.8. O sistema de escrituracido para produtos sujeitos a controle especial deve ser autorizado pela
vigilancia sanitéria local.

4. PESSOAL:

4.1. A admissdo dos funciondrios deve ser precedida de exames médicos.

4.2. Em caso de suspeita ou confirma¢ido de enfermidade o funciondrio deve ser afastado de suas
atividades obedecendo a legislacdo especifica.

4.3. Todos os funcionarios devem ser orientados quanto as praticas de higiene pessoal.

4.4. Os uniformes devem estar limpos e em boas condicoes de uso.

5. APLICACAO DE INJETAVEIS:

5.1. Para a prestagao de servicos de aplicagao de injecdo, a drogaria deve dispor de:

a) local separado, adequado e equipado para aplicacdo de injetdveis com acesso independente de
forma a ndo servir de passagem para outras areas;

b) instalacdes em condi¢des higiénico-sanitérias satisfatérias e em bom estado de conservacao;
c) protissional legalmente habilitado para realizacdo dos procedimentos;

d) condi¢des para o descarte de perfurocortantes de forma adequada, com vistas a evitar riscos de
acidentes e contamina¢do, bem como dos outros residuos resultantes da aplicacio de injetaveis.



Dispensagdo Ambulatorial e Atengdo Farmacéutica

6. DOCUMENTACAO:

6.1. O estabelecimento deve manter procedimentos operacionais escritos quanto as condigcdes para
aquisi¢do, armazenamento, conservagdo e dispensagio de produtos.

6.2. Devem existir procedimentos claros quanto ao destino dos produtos com prazo de validade vencidos
sejam oS mesmos sujeitos a controle especial ou nao.

6.3. Devem ser instituidos procedimentos que definam a politica da empresa quanto aos produtos
proximos ao vencimento.

6.4. Todos os procedimentos referentes a aplicacdo de injetdveis devem ser realizados mediantes
rotinas pré-estabelecidas, bem como, obedecer a prescricao médica.

6.5. Deve existir procedimento que defina a utilizacdo de materiais descartiveis e garanta a sua
utilizacdo somente dentro do prazo de validade.

e REGULAMENTO TECNICO QUE INSTITUI AS BOAS PRATICAS DE DISPENSACAO PARA
FARMACIAS E DROGARIAS

1. OBJETIVO

Este regulamento técnico fixa os requisitos exigidos para o funcionamento e o licenciamento de farmacias
e drogarias.

2. ABRANGENCIA
Este regulamento se aplica as farmacias e drogarias com ou sem procedimentos de aplicac@o de injetaveis.

Este regulamento também pode ser aplicado no que couber aos demais estabelecimentos de dispensacao
de medicamentos em suas embalagens originais.

3. REFERENCIA

3.1. BRASIL. Lein®5.991, de 17 de dezembro de 1973. Dispde sobre o controle sanitirio do comércio
de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia, 19 dez. 1973.

3.2. BRASIL. Lein® 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigilancia sanitdria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes
e outros produtos, e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, 24 set. 1976.

3.3. BRASIL. Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976. Dispde sobre medidas de prevencao e repressao
ao tréfico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica
ou psiquica, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia,
29 out. 1976.

3.4. BRASIL. Lein® 6.437, de 20 de agosto de 1977. Configura infracoes a legislagao sanitaria federal,
estabelece as sancoes respectivas, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 24 ago. 1976.

3.5. BRASIL. Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 1990. Cédigo de Defesa do Consumidor. Didrio
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, v. 128, n® 176, suppl., p. 1, 12 set. 1990.

3.6. BRASIL. Decreto n® 74.170, de 10 de junho de 1974. Regulamenta a Lei n® 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, que dispde sobre o controle sanitirio do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Reptiblica Federativa
do Brasil, Brasilia, 11 jun. 1974.

3.7. BRASIL. Decreto n® 79.094, de 5 de janeiro de 1977, Regumenta a Lei n° 6.360, de 23 de setembro
de 1976, que submete a sistema de vigilancia sanitaria os medicamentos, insumos farmacéuticos,
drogas, correlatos, cosméticos produtos de higiene, saneantes e outros. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, 11 jun. 1974.
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3.8.

3.9.

4.0.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o
regulamento técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos a controle especial. Diario Oficial
da Unido da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, p. 37, 19 maio. 1998. Republicada no Dirio
Oficial da Unido da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1° fev. de 1999.

BRASIL. Portaria n® 802, de 08 de outubro de 1998. Institui o Sistema de Controle e Fiscalizacdo
em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos.

BRASIL. Resolucdo n® 290/96, de 26 de abril de 1996.

Ementa: Aprova o Cédigo de Etica Farmacéutica.

4. DEFINICOES

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.
4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12

4.14.

4.15.

4.16.
4.17.

4.18.

Dispensacao - ato de fornecimento e orienta¢do ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos a titulo remunerado ou néo.

Especialidade Farmacéutica - produto oriundo da industria farmacéutica com registro no Ministério
da Satide e disponivel no mercado.

Drogaria - estabelecimento de dispensacao e comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais.

Responsavel Técnico - profissional habilitado inscrito no Conselho Regional de Farmacia, na
forma da lei.

Sanitizacao - conjunto de procedimentos que visam a manutencao das condi¢des de higiene.

Produto - substancia ou mistura de substancias naturais (minerais, animais e vegetais) ou de sintese
usada com finalidades terapéuticas, profilaticas ou de diagndstico.

Medicamento - produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.

Armazenamento/Estocagem - procedimento que possibilita o estoque ordenado e racional de
varias categorias de materiais e produtos.

Registro do produto - ato privativo do 6rgao competente do Ministério da Satide, destinado a comprovar
o direito de fabricacdo do produto, submetido ao regime de vigilancia sanitéria.

Numero de lote - designacao impressa na etiqueta de um medicamento e de produtos submetidos
ao regime de vigilancia sanitiria, que permita identificar o lote ou partida a que pertenca.

Produto descartavel - qualquer produto de uso unico.

. Prazo de validade do produto - data limite para utilizacao de um produto.
4.13.

Produtos sujeitos a controle especial - medicamentos que contenham substancias constantes das
listas anexas a Portaria n® 344, de 12/05/98 e suas atualizagdes.

Notificacdo de Receita - documento padronizado destinado a notificacdo da prescricdo de
medicamentos sujeitos a controle especial.

Receita - prescricao escrita de medicamento, contendo orientacao de uso para o paciente, efetuada
por profissional legalmente habilitado.

Perfurocortante - instrumento que perfura e corta a0 mesmo tempo.
Anti-sepsia - emprego de substancia capaz de impedir a acdo dos microorganismos pela inativacao
ou destruicao.

Correlato - substancia, produto, aparelho, cujo uso ou aplicagao esteja ligado a defesa e a protecao
da sadde individual ou coletiva.

5. CONDICOES GERAIS

5.1.

O funcionamento das farmacias e drogarias estd condicionado ao cumprimento dos requisitos
abaixo descritos:

a) possuir licenca de funcionamento, atualizada, expedida pela autoridade sanitaria local;
b) atender as Boas Praticas de Dispensacdo em Drogarias.



5.2.

5.3.

5.4.

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.4.

5.4.5.

Dispensagdo Ambulatorial e Atengdo Farmacéutica

A farmicia e a drogaria devem manter placa de identificacdo do estabelecimento conforme
legislacao vigente.

A farmacia e a drogaria devem manter a licenca de funcionamento devidamente afixada em local
visivel ao publico.

E vedado & farmacia e drogaria:

O fracionamento de medicamentos;

O recebimento de receitas contendo prescricoes magistrais;
Expor a venda produtos estranhos ao comércio farmacéutico;

A prestacao de servicos de coleta de material bioldgico e outros alheios a atividade de dispensacao
de medicamentos e produtos;

A utilizacao de aparelhos de uso médico ambulatorial.

6. RESPONSABILIDADES E ATRIBUICOES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

O farmacéutico é o responsavel pela supervisao da dispensacao; deve possuir conhecimento
cientifico e estar capacitado para a atividade.

Sao inerentes ao profissional farmacéutico as seguintes atribuicdes:

a) conhecer, interpretar e estabelecer condicdes para o cumprimento da legislacao pertinente;
b
c

=

estabelecer critérios e supervisionar o processo de aquisi¢ao de medicamentos e demais produtos;

~

avaliar a prescricdo médica;
d) assegurar condicdes adequadas de conservacao e dispensacao dos produtos;

e) manter arquivos que podem ser informatizados, com a documentagdo correspondente aos
produtos sujeitos a controle especial;

f) participar de estudos de farmacovigilancia com base em anélise de reacdes adversas e
interagoes medicamentosas, informando a autoridade sanitéria local;

g) organizar e operacionalizar as areas e atividades da drogaria;
h
i) manter a guarda dos produtos sujeitos a controle especial de acordo com a legislacao especifica;

=

manter atualizada a escrituracao;

j) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao consumidor;
k

<

promover treinamento inicial e continuo dos funcionarios para a adequagao da execucio de
suas atividades.

Sao inerentes ao proprietirio do estabelecimento as seguintes atribuigdes:

a) prever e prover os recursos financeiros, humanos e materiais necessarios ao funcionamento
do estabelecimento;

b) estar comprometido com as Boas Praticas de Dispensa¢dao em Farméicia e Drogaria;

c) favorecer e incentivar programas de educacao continuada para todos os profissionais envolvidos
nas atividades da drogaria.

A farmacia e a drogaria devem imediatamente informar a autoridade sanitdria a ocorréncia de
suspeita de fraude ou falsificacdo de produtos.
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1 - ADMINISTRACAO E INFORMACOES GERAIS:

N/A

1.1 N O Responsavel técnico estd presente?

1.2 R As areas internas e externas estao em boas condigdes fisico-
estruturais?

1.3 N O acesso ao estabelecimento € independente de forma a nao permitir
comunicacdo com residéncias ou qualquer outro local distinto do
estabelecimento?

1.4 R Existem sanitarios?

1.5 N Estao limpos e possuem pia com dgua corrente?

1.6 R Os esgotos e encanamentos estdo em bom estado de conservacio?

1.7 R Existe um programa de sanitizacao (desratizacao, desinsetizacao
etc.), bem como registros de sua execucao?

1.8 N As instalagdes mantém boas condi¢des higiénico-sanitarias (pisos,
balcoes e paredes de cor clara, lavavel, de facil higieniza¢ao)?

1.9 N Os locais estao limpos, sem poeira ou sujeira aparente?

1.10 R A ventilacdo e iluminacdo sao suficientes?

1.11 INF | Existe equipamento de seguranca para combater incéndios?

1.12 N O acesso a extintores e mangueiras esta livre?

1.13 INF | Existe local para refei¢des dos funcionarios?

1.14 R Dispde de local para guarda dos pertences dos funcionarios?

1.15 R Os funcionérios sao submetidos a exames médicos admissionais e
periddicos?

1.16 N Possui placa de identificacdo do estabelecimento conforme legislacao
vigente?

1.17 N A licenca de funcionamento (alvard) esta devidamente afixado em
lugar visivel ao publico?

2 - ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO DE PRODUTOS:
N/A

2.1 INF | Existe local para o armazenamento de produtos?

2.2 R O piso, as paredes e o teto estao em boas condi¢cdes de conservacao e
higiene?

2.3 R A ventilacdo e a iluminacdo sao suficientes?

2.4 R As instalacoes elétricas estio em bom estado de conservagao
seguranca e uso?

2.5 N Os medicamentos estao devidamente armazenados?

2.6 N Existem condicdes de seguranca adequada para o armazenamento de
produtos inflamaveis?

2.7 N Existem procedimentos escritos (rotinas) quanto a estocagem/
armazenamento e dispensacio de produtos?

2.7.1 R Estes procedimentos sao divulgados?

2.7.2 R Sao cumpridos?

2.8 N Os produtos estao protegidos da agao direta da luz solar, umidade e

temperatura?
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2 - ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO DE PRODUTOS: (continuagio)

N/A

2.9 R Os produtos estdo armazenados em prateleiras e afastados do piso e
da parede?

2.10 I Todos os produtos expostos a venda possuem registro no 6rgao
competente do Ministério da Saide?

2.11 I Todos os produtos apresentam nimero de lote, data de fabricacao e
prazo de validade?

2.12 N Todos os produtos estao dentro do prazo de validade?

2.13 N Os produtos que apresentam comprovadamente irregularidade, bem
como os produtos vencidos estao fora da 4rea de venda e identificados
como tal?

2.14 INF | Qual o destino dos produtos com o prazo de validade vencido?

2.15 INF | Qual a politica da empresa em relacdo aos produtos com o prazo de
validade proximo ao vencimento?

2.16 N O estabelecimento cumpre com a determinagdo de ndo expor a venda
produtos estranhos ao comércio farmacéutico?

2.17 N O estabelecimento cumpre com a determinacdo de nao prestar
servicos, tais como: coletas de materiais biol6gicos, xerox etc.?

2.18 I E respeitada a proibico de nio utilizar aparelhos de uso médico-
ambulatorial?

2.19 INF | Os funcionarios estdo uniformizados?

2.19.1 | R Os uniformes estao limpos?

2.20 N Sao vendidas ervas medicinais em suas embalagens originais?

2.21 I A rotulagem das ervas medicinais estd de acordo com o disposto na
Legislagao Sanitaria (identificacao botanica, prazo de validade, lote,
nome da empresa, endereco, responsavel técnico e CRF)?

2.22 INF | Possui medicamentos que necessitam de armazenamento em baixa
temperatura?

2.23 N Possui geladeira com termometro para controle e registro de
temperatura?

2.24 I Existe sistema segregado com chave para o armazenamento de
produtos sujeitos a controle especial?

2.25 I Todos os medicamentos sujeitos a controle especial sao dispensados
mediante prescricao médica segundo Legislacao Vigente (Portaria
344/98 SVS/MS)?

2.26 N As notificagdes de receitas encontram-se preenchidas corretamente
na forma da Lei?

2.27 N A conferéncia das prescricdes médicas ¢ efetuada pelo profissional
farmacéutico?

2.28 INF | Qual o sistema de escrituragao adotado pela empresa?

2.29 N Os livros de registros estdo com escrituracao atualizada?

2.30 R O receituario e notificagdes de receita sdo corretamente arquivados?
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2 - ARMAZENAMENTO E DISPENSACAO DE PRODUTOS: (continuagio)

S| N |N/A
2.31 N A escrituragao obedece a DCB (Denomina¢do Comum Brasileira),
combinada com o nome comercial?
2.32 N | Todos os livros e/ou sistema informatizado foram autorizados pela
Vigilancia Sanitéria local?
2.33 N | Os balancos sao enviados regularmente a Vigilancia Sanitaria,
obedecendo aos periodos estabelecidos pela legislacao em vigor?
2331 | N Os registros contidos nos balancos correspondem a escrituracao dos
livros especificos?
2.34 N Os estoques fisicos correspondem aos escriturados?
2.35 N | A Autoridade Sanitéria é notificada quando da existéncia de
medicamentos sujeitos a controle especial vencidos?
3 - APLICACAO DE INJECAO:
S| N|NA
3.1 INF | Existe area de aplicacao de injecao?
32 N | O local é separado e adequado para aplicacao de inje¢ao?
33 N | As instalacdes possuem condicoes higi€nico-sanitarias satisfatorias e
estao em bom estado de conservacdo?
34 N | Possui pia, dgua corrente, sabao liquido e toalhas descartaveis?
3.5 N | O acesso a sala de aplicacdo de injecdo ¢ independente?
3.6 N | Possui profissional habilitado e/ou capacitado para aplicacao de
injetaveis?
3.7 R | Existe lixeira com tampa, pedal e saco plastico?
3.8 N | Possui os equipamentos e materiais necessarios para os procedimentos
realizados?
3.9 INF | Existe livro de registro do receituario de aplicagao de injetaveis?
3.10 N | Todos os procedimentos sao realizados mediante prescricao médica?
3.11 N | Existe recipiente rigido adequado para o descarte de perfurocortantes?
3.12 I | Os materiais utilizados sao descartaveis e encontram-se dentro do prazo
de validade?
3.13 R | Existe coleta seletiva dos residuos resultantes da aplicacdo de injecdes?
3.14 N | Possui rotinas escritas com os técnicas de anti-sepsia das maos e local

de aplicacdo, bem como de cuidados na aplicacdo de injetaveis?

CLASSIFICACAO E CRITERIOS DE AVALIACAO PARA OS ITENS DO ROTEIRO DE INSPECAO PARA
DISPENSACAO EM FARMACIAS E DROGARIAS.

IMPRESCINDIVEL - I: Considera-se item IMPRESCINDIVEL aquele que atendeu as Boas Préticas de Dispensacao e que
pode causar risco eminente a satide puiblica; define-se por SIM ou NAO.
NECESSARIO - N: Considera-se item NECES§ARIO aquele que atende as Boas Priticas de Dispensagdo e que pode
causar risco a satide publica; define-se por SIM ou NAO.

Considera-se RECOMENDAVE_L - R: aquele que atende as Boas Praticas de Dispensaco e que nao causa risco a satide
puiblica; define-se por SIM ou NAO.

INFORMATIVO - INF: Considera-se como item INFORMATIVO aquele que apresenta uma informagao descritiva.
Poderi ser respondido opcionalmente por SIM ou NAO, ou sob forma de conceito descritivo.
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Anexo 4

CUIDADOS GERAIS COM 0S MEDICAMENTOS E COM O TRATAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Capitulo do Formulario Terapéutico da Rename (Wannmacher; Osorio-de-Castro & Bermudez, 2000).
e Lavar as mdos antes de manusear qualquer medicamento.
e Deixar fora do alcance de criancgas.

e Niao interromper tratamentos sem ordem médica. Ressaltar aspectos criticos, como o risco de
desenvolvimento de resisténcia no caso dos antimicrobianos, ou efeito rebote no caso dos medicamentos
da area cardiolégica. Por outro lado, ¢ importante que os prescritores sempre coloquem na prescricao
a informac@o quanto a duracio do tratamento.

® Niao oferecer para outras pessoas medicamentos prescritos para si, nem tomar medicamentos
prescritos para outras pessoas, pois esta ¢ uma pratica tdo comum quanto perigosa.

* Em cada atendimento médico levar todas as receitas em uso e relatar os medicamentos usados
por automedicagao.

e Se for perdido um horario de tomada de medicagao, tomar assim que lembrar. Nao tomar se ji for
a hora da préxima dose. Nao duplicar doses.

e Nos tratamentos antibidticos o paciente deve ser aconselhado a retornar a0 médico caso os sintomas
nao regridam em alguns dias; se ocorrer diarréia durante o uso de qualquer antibidtico, o paciente
deve ser recomendado a procurar o médico e nao iniciar nenhuma outra terapéutica além dos sais
para reidratagao oral.

Orientacdes quanto ao armazenamento doméstico dos medicamentos

e Devem ser mantidos fora do alcance de criangas e na embalagem original; atualmente existem
algumas ‘caixinhas’ especiais, proprias para guardar remédios. Sua forma é mais facil de transportar
cotidianamente e tem o objetivo de melhorar a adesdo ao tratamento, auxiliando para que o
paciente nio esqueca de tomar os remédios na hora certa. Se forem usadas, deve ser colocada, a
cada vez, somente a quantidade suficiente para 24 horas e os recipientes devem ser cuidadosamente
mantidos limpos e secos.

* Os medicamentos devem ser conservados em suas embalagens originais e guardados em ambientes
secos e frescos (evitar ambientes banheiro ou cozinha). Evitar a exposic@o a luz solar direta.

® Os liquidos devem ser protegidos do congelamento, exceto sob explicita recomendacdo diferente.

e Os medicamentos nao devem ser guardados na geladeira a menos que o médico ou o farmacéutico
o recomende.

e Naio devem ser deixados no carro por periodos longos.
e Sempre desprezar remédios vencidos e, ao joga-los fora, danificar a embalagem e certificar-se de
que as criancas nao terao acesso.

Cuidados especificos

1. Formas SOLIDAS ORAIS
Cuidados:
e Manusear somente o que for usar, com cuidado especial para os produtos em frascos.
e Tomar com 1 copo de dgua, a menos que o médico ou farmacéutico facam outra recomendagao.

e Se necessario dose menor do que a proporcionada pelo comprimido, informar-se com o
farmacéutico quanto a alternativa mais correta, pois alguns comprimidos nao devem ser
cortados e as drigeas e capsulas nao podem ser quebradas pelo leigo.
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Sinais fisicos de deterioracéo:?

CAPSULA DE GELATINA ® Mudanca de aparéncia ou consisténcia, incluindo amolecimento
ou endurecimento
e Evidente liberacao de gis (entumescimento do envelope)
COMPRIMIDOS ° l?xcessiva quantidade de p6 e/ou fragmentos no fundo do emba-
agem
® Quebras ou lascas na superficie do comprimido
e Tumefacdo
® Manchas
® Descoloracao
e Fusdo entre comprimidos
® Aparecimento de cristais no produto por fora do envelope ou nas
paredes do recipiente
Po6s SEcos E GRANULOS ® Mudanga de cor, endurecimento, formando uma massa tinica e dura
Pos SEcos E GRANULOS PARA e Esta forma farmacéutica usada para antibidticos e vitaminas ¢
SOLUCOES E SUSPENSOES particularmente sensivel a umidade
® As suspensdes devem ser bem agitadas antes do uso
® Odor estranho
e Endurecimento formando uma massa tinica
® Goticulas nas paredes do recipiente
P6s, GRANULOS E COMPRIMIDOS ® Odor estranho
EFERVESCENTES ® Endurecimento formando uma massa tnica

2. LiQuipos ORAIS

Cuidados

® Ao destampar o frasco, colocar a parte interna da tampa virada para cima.

e Ao agitar o frasco proteger a tampa com o polegar.

® Antes da administracao, verificar se o contetido estd homogéneo e sem grumos.

® Nunca abrir mais de um frasco do mesmo medicamento de uma vez.

® Ao virar o frasco para medir a dose, o rétulo deve ficar virado para cima, pois assim, se o
liquido escorrer, nao mancharé o rétulo.

® Apds a administrac@o, lavar os utensilios utilizados (colher ou copo medida, seringas orais ou
mamadeira).

Sinais fisicos de deterioragao:

SoLUCOES ELIXIRES E X AROPES * Precipitacao
» Evidéncia de crescimento bacteriano
» Formacao de gas

EmuLsio * Quebra da emulsio

SUSPENSAO * Fase sdlida endurecida
* Presenca de particulas grandes (indica formagdo de cristais)

TiNTURAS E EXTRATOS FLUIDOS  Aparecimento de precipitacao

3 Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (1998); Luiza; Osorio-de-Castro & Teixeira (1997).
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3. FORMAS INJETAVEIS

Cuidados

* A maioria dos medicamentos injetaveis necessita ficar protegidos da luz; por isto, devem ser
mantidos na embalagem original.

® A aplicacdo somente deve ser feita em locais confidveis.

e Caso a aplicacdo seja feita em casa, informar-se com o médico ou o farmacéutico sobre todos
os cuidados necessarios, que sao diferentes para cada medicamento, tanto para a protecao do
medicamento quanto do paciente e de quem vai aplicar.

e Verifique se todo o material utilizado para a aplicac@o ¢ descartavel (agulhas e seringas). Nao
aceite materiais reutilizados. Essa é uma economia que pode sair muito cara, pois vérias
doencas graves como a Aips e a HEPATITE podem ser transmitidas por agulhas contaminadas.

Sinais fisicos de deterioragao:

LiQuipos ESTEREIS ® Turbidez

® Mudanca de cor

e Formagao de pelicula superficial
e Material particular ou floculento
e Formacao de gas

® Vazamento

e Coloracdao anormal

SUSPENSOES INJETAVEIS e Endurecimento formando uma massa tnica

4. SEMI-SOLIDOS
Cuidados

e Caso o produto venha em tubo, espremer pequena quantidade no dedo indicador para aplicar.

e Caso o produto venha em pote, utilizar uma espatula ou colherzinha (limpa e separada para
este fim) para retirar o produto.

® Apos aplicar o medicamento na lesao, ndo voltar a encostar o dedo ou espétula na boca do tubo
ou do pote para nao contaminar.

* A embalagem deve ser mantida fechada e limpa, com a retirada dos residuos no produto na
tampa ou rosca do pote.

Sinais fisicos de deterioragao:

CREMES ® Quebra da emulsio

e Crescimento de cristais

e Diminuicdo de volume devido a perda de agua
e Sinais de contamina¢ao microbiana (manchas)

e Mudanca na consisténcia
® Separacao excessiva de liquidos
e Aparecimento de granulos ou substincias arenosas

PoMADAS
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5. SuPOSITORIOS
Cuidados

e A aplicacdo de supositorios deve ser precedida pela lavagem das maos.

® Remover a embalagem e umedecer o supositério com agua.

e Deitar-se de lado e introduzir bem o supositério no anus com o dedo.

e Se o supositdrio estiver muito derretido (por ter sido estocado em um lugar quente), antes de
abrir a embalagem, coloca-lo na geladeira por 30 minutos ou em 4gua gelada.

e Lavar novamente as maos ap0s inserir o supositorio.

e Deve ser guardado na geladeira, salvo outra recomendacgao.

Sinais fisicos de deterioragao:
® Amolecimento;
e Manchas oleosas;
e Ressecamento;
* Enrugamento.

6. FOrRMAS FARMACEUTICAS VAGINAIS
Cuidados
e Usar o aplicador indicado. Seguir as instrucdes do fabricante. Se estiver gravida, a paciente
deve perguntar ao médico se pode usar o aplicador que acompanha a embalagem.

e Deitar-se de barriga para cima com os joelhos levantados ou ficar de cécoras. Introduzir o
medicamento na vagina o mais profundamente que conseguir sem forgar ou provocar desconforto.

e Lavar o aplicador com sabdo e 4gua quente e também as maos.

Sinais fisicos de deterioracdo:
e Sinais de contaminagdo, como mofo ou manchas.

7. CoLirios E PoMADAS OFTALMICAS
Cuidados

e Para prevenir contaminag@o, nunca encostar o bico do conta-gotas ou da pomada em nenhuma
superficie, inclusive a dos olhos.

e Lavar as maos, tombar a cabeca para tras e, com o dedo indicador, puxar a palpebra inferior
de modo a formar uma pequena ‘bolsa’. Gotejar a quantidade recomendada pelo médico na
‘bolsa’ formada e fechar os olhos mantendo-os assim por 1 ou 2 minutos. Se estiver usando a
pomada oftdlmica, aplicar um fio de cerca de 1 cm, a menos que o médico faca outra
recomendacio. Se o colirio for para glaucoma, pressionar a cdérnea inferior com o dedo
médio e manter assim por 1 ou 2 minutos para evitar absor¢ao e prevenir problemas.

® Apos a aplicagdo lavar novamente as maos.

Sinais fisicos de deterioracao:

e Presenca de mofo ou manchas;
e Cor e/ou odor diferente.

8. SOLUCOES NASAIS
Cuidados
® Antes de pingar o medicamentos, assoe o nariz devagar, sem apertar.

e Procure segurar o frasco na mao fechada por algum tempo antes da administracio para que o
produto se aqueca a temperatura do corpo (a menos que seu médico ou farmacéutico recomendem
outra coisa), pois quanto mais fria a solucio, maior a chance de provocar dor. Nao deve ser
usada em temperatura maior que a do corpo, sob risco de provocar queimaduras.
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e Incline a cabeca para tras ou deite-se de barriga para cima, deixando a cabe¢a pendurada.
Coloque as gotas necessarias em cada narina e mantenha a cabeca inclinada por alguns
minutos para permitir que a medicacao penetre.

e Lave o conta-gotas com agua quente e seque com um tecido limpo (ou algodao, ou gaze).
Coloque a tampa no frasco imediatamente ap6s o uso. Para evitar infeccdes, use um conta
gotas para cada pessoa.

Sinais fisicos de deterioragao:

e Cor e/ou odor diferente.

9. SoLUCOES OTOLOGICAS:

Cuidados

e Para prevenir contaminacdes, nao deixe o bico do conta gotas encostar em qualquer superficie,
incluindo os ouvidos.

e Procure segurar os fracos nas maos fechadas por algum tempo antes da administracao para
que o produto se aqueca a temperatura do corpo (a menos que seu médico ou farmacéutico
recomendem outra coisa), pois quanto mais fria a solucio, maior a chance de provocar dor.

e Lave as maos. Incline a cabeca de forma a deixar o ouvido, onde a medicagdo vai ser
aplicada, para cima. Em adultos, puxe um pouco o bordo da orelha e goteje a quantidade
necesséria no canal auditivo. Em criancas, puxe o lobo da orelha para baixo e para trés.
Mantenha a cabeca inclinada por alguns minutos. Um tampao de algodao limpo pode ser
colocado na abertura do ouvido para reter a medicagao.

e Nao lave o conta-gotas ap6s o uso. Limpe com um tecido (ou gaze, ou algodao) limpo apds o
uso e mantenha o frasco bem fechado.

Sinais fisicos de deterioragao:

e Cor e/ou odor diferente.
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Capitulo 10

Uso Racional de Medicamentos (URM)

INTRODUCAO

Os medicamentos modernos ocupam um papel importante nos sistemas sanitarios,
pois salvam vidas e melhoram a satde. No entanto, existem milhdes de pessoas com
doengas comuns, como pneumonia, maldria, tuberculose, hipertensdo e outras tantas
enfermidades, sujeitas a vicissitudes freqiientemente relacionadas aos tratamentos
medicamentosos. Como exemplos, temos: falta de acesso a um tratamento adequado ou a
recursos para sua aquisicao; uso de medicamentos de baixa qualidade, resultando em processos
falhos de selecdo, abastecimento e controle da qualidade; erros de medicagdo - tais como
dose errada, medicamento errado, posologia errada, duragdo errada etc.; falta de orientacdo
quanto ao tratamento —, resultando em baixa adesdo, mau uso, inefetividade.

A promogao do uso racional de medicamentos é um componente muito importante de uma
politica nacional de medicamentos. Por exemplo, dado o fato de que o SUS registrou, em 1996,
318 milhdes de consultas médicas e 12 milhdes de internagdes hospitalares e, do momento que
o medicamento é importante ferramenta terapéutica e muitas vezes resultante do processo de
prescricio, pode-se inferir a importancia dos medicamentos nesse processo (Brasil, 1998).

O uso racional ocorre quando o paciente recebe o0 medicamento apropriado a sua necessidade
clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo para
si e para a comunidade (MSH, 1997). Dessa forma, o uso racional de medicamentos inclui:

escolha terapéutica adequada (é necessario o uso de terapéutica medicamentosa);
indicagdo apropriada, ou seja, a razao para prescrever esta baseada em evidéncias clinicas;
medicamento apropriado, considerando eficicia, seguranca, conveniéncia para o
paciente e custo;

dose, administracio e duragdo do tratamento apropriados;

paciente apropriado, isto é, inexisténcia de contra-indicacdo e minima probabilidade
de reacdes adversas;

dispensagao correta, incluindo informacao apropriada sobre os medicamentos prescritos;
adesdo ao tratamento pelo paciente;

e seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos conseqiientes do tratamento.

Segundo Le Grand; Hogerzeil & Haaijer-Ruskamp (1999), o uso irracional de
medicamentos é um importante problema de satide publica em todo o mundo, com grandes
conseqiiéncias econdmicas. Ainda segundo os mesmos autores, tem sido estimado que a
prescricao incorreta pode acarretar gastos de 50 a 70 % mais altos dos recursos governamentais
destinados a medicamentos. Entretanto, quando utilizados apropriadamente, os medicamentos
sd0 o recurso terapéutico mais freqiientemente custo-efetivos (Mclsaac et al., 1994).
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O URM envolve dois atores de forma fundamental: o prescritor e o paciente (individual
ou coletivo). Estes atores interagem de forma dindmica. O prescritor tem papel determinante
na conduta do paciente, mas o paciente também, com suas expectativas, habitos culturais
etc. podera influenciar os habitos prescritivos. A relacdo destes atores estd permeada por
uma série de questdes que envolvem a capacidade de defini¢do e implementacdo de uma
politica de medicamentos, as relagdes do mercado farmacéutico, particularmente no que
se refere a propaganda médica, a organizacio da rede de servicos, em nivel de educagdo da
sociedade, a fatores culturais de um modo geral e ao arcabouco legal. Um outro ator

também de grande importancia é o dispensador, pois muitas interferéncias positivas ou
negativas estdo ligadas a forma como a dispensagdo acontece (ver Capitulo 9).

Figura 1 - Modelo teérico conceitual do uso racional de medicamentos

0
©
£ 2 B
H] c
Q2 0o o
° g PNM (definigio e g
g_ ﬁ implﬁl{lfﬂtacio) §
2 g ............. % m
@
o q =
g, g Prescritor %
o Olltros . «
(%] profissionais @ o
£ Wo g 3
5 8% g &
2 g% 5§ 2
= |85 5 =
o BE =1
o 5 b
= @
S N 2
28 2
o = Comunidade " ©
33 z0
] oc
28 ab
£ 9 =3
........ >
S O N 8, e 39
SN\ &y, e L
E 2 >
s g 5
S u e
()
[

Fonte: figura elaborada pelos autores.

Algumas areas, dentro do conhecimento farmacéutico, tém-se desenvolvido no sentido
de procurar estudar essas relacdes e seus determinantes, em que podemos destacar as
seguintes: os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM), a Farmacovigilancia e a
Farmacoenomia. Os resultados desses estudos irdo orientar diversas estratégias de intervencao
na busca do uso racional, que, neste texto, agrupamos em: estratégias para a promog¢ao do
URM dirigidas ao prescritor, promo¢ao do URM dirigida a comunidade (menos freqiiente
que a anterior) (Le Grand; Hogerzeil & Haaijer-Ruskamp, 1999) e informacdo de
medicamentos. Procuramos, na Figura 1, representar o modelo tedrico conceitual da inter-
relacido dos elementos do URM.

Os esforcos mais organizados para a promo¢ao do uso racional tiveram inicio nos anos
70, com a introducio do conceito de medicamentos essenciais pela OMS, que tinha como
inteng@o principal tanto a promogao do uso racional como a garantia do acesso. Apesar de
atualmente cerca de 160 paises contarem com listas de medicamentos essenciais, ainda é
bastante grande a parcela da populagdio mundial a margem de acesso universal aos
medicamentos. Uma questio inicial na discussdo do estabelecimento dos diferentes tipos de
intervengdes para promog¢ao ou avaliacdo do uso racional consiste na identificagao dos
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possiveis problemas, para o que apresentam-se a seguir algumas possibilidades de

classificacao (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Principais problemas quanto ao uso de medicamentos

® SOBREUSO DE MEDICAMENTOS — S30 particularmente os injetdveis, como conseqiiéncia tanto
da prescri¢ao excessiva quando do consumo exacerbado

® POLIMEDICACAO OU POLIFARMACIA — A OMS considera que, no nivel da atengdo basica de
saude (ABS), 1 ou 2 medicamentos por receita costumam ser suficientes

® USO INCORRETO DE MEDICAMENTOs — Esta ‘categoria’ inclui o uso de um medicamento
errado para uma condi¢io especifica (antibidticos ou antidiarréicos para a diarréia infantil),
o uso de medicamentos de eficicia duvidosa (agentes anti-motilidade para diarréia),
emprego de firmacos de seguranca questionavel (dipirona) e uso de dose inapropriada
(caso freqiiente de antibi6ticos e TRO)

Fonte: MSH (1997).

Quadro 2 - Tipos de problemas na prescri¢ao

PROBLEMAS DE
PRESCRICAO

EXEMPLO

Prescri¢ao extravagante

Um medicamento barato proporcionaria eficicia e seguranca
comparaveis a outro mais caro

O tratamento sintomético de condicdes leves desvia recursos de
tratamento de enfermidades mais severas

Utiliza-se um medicamento de determinada marca quando existirem
genéricos mais baratos

Sobreprescricao

O medicamento nao é necessario

A dose é exagerada

O periodo de tratamento é demasiadamente longo

A quantidade dispensada é exagerada em relacido ao que sera
realmente utilizado

Prescri¢do incorreta

O medicamento esta receitado para um diagnéstico incorreto
Seleciona-se um medicamento equivocado para determinada doenca
A prescricdo esté redigida de forma inapropriada

Nao se fazem ajustes para fatores coexistentes (clinicos, genéticos,
ambientais e outros)

Prescri¢do multipla e Utilizam-se dois ou mais medicamentos quando um dos dois
alcancaria virtualmente o mesmo efeito
e Procura-se atacar varias condicdes relacionadas quando o
tratamento da condicao primaria melhoraria ou resolveria as demais
Subprescricao ® Naio sdo prescritos os medicamentos necessarios

A dose ¢ insuficiente
A duracio do tratamento é demasiadamente curta

Fonte: MSH (1997).
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O uso inapropriado de medicamentos pode ter conseqiiéncias como:

e eventos adversos, incluindo os letais. Exemplo: uso indevido de antibidticos,
autoprescri¢ao’ ou uso inapropriado de automedicacio;

e eficacia limitada. Exemplo: quando ndo se obtém o efeito esperado devido ao uso de
dose subterapéutica;

e resisténcia a antibidticos. Exemplo: o sobreuso ou o uso em doses subterapéuticas;

e farmacodependéncia. Exemplo: abuso de certos medicamentos, tais como os trangiiilizantes;

e risco de infeccdo. Exemplo: uso inapropriado de injetaveis.

Todos os componentes do ciclo da Assisténcia Farmacéutica podem e devem contribuir
para a promocao do uso racional de medicamentos, o que tentaremos rapidamente exemplificar:

‘Selecao e formulario terapéutico’: orienta as escolhas terapéuticas para medicamentos
eficazes, seguros e custo-efetivos, bem como orienta quanto as abordagens terapéuticas
mais adequadas, inclusive, destacando as situacdes onde a abordagem ndo-medicamentosa
pode ser mais apropriada. No Brasil, foi elaborado o Formulario Terapéutico Nacional,
baseado nos medicamentos contidos na Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e disponivel na Biblioteca Virtual em Saude.

‘Gerenciamento da Assisténcia farmacéutica’: o bom gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica deve ter como resultado a disponibilidade de medicamentos de qualidade,
adquiridos com agilidade satisfatéria, baixo preco, armazenados e distribuidos de forma a
preservar suas caracteristicas.

‘Dispensacao e uso’: garante o acesso a medicamentos adequadamente envasados e
rotulados, o bom entendimento do uso do medicamento pelo paciente, bem como intervém
junto ao prescritor ou demais membros da equipe de saide para assegurar a correta prescri¢ao.

Dessa forma, toda a abordagem contemplada anteriormente nesta obra trata de
estratégias para o uso racional de medicamentos, pois este € o fundamento bésico da
Assisténcia Farmacéutica.

Algumas areas de estudo tém-se consolidado por acarretarem a mobilizacdo de técnicas e
conhecimento especificos. Bem utilizadas, podem tornar-se ferramentas importantes para o
diagnoéstico da realidade, fornecendo subsidios técnicos e gerenciais para a tomada de decisao.
No texto a seguir, trataremos das abordagens mais especificas ja mencionadas, compreendidas
no campo da farmacoepidemiologia, entre as quais se incluem os estudos de utilizacao de
medicamentos, a farmacovigilancia e a farmacoeconomia. A despeito de todas estas intervengdes
implicarem em um maior rigor técnico cientifico e necessitarem, para sua aplicagdo mais
acurada, da participacdo de pessoal especializado, vérios aspectos podem ser implementados
sem grandes complicagdes, permitindo ao gestor local a obtencdo de resultados expressivos.
Em um segundo momento, serdao abordadas intervencdes de promogao do uso racional dirigidas
a populacdo em geral, intervengdes dirigidas ao prescritor e informacido de medicamentos.

FARMACOEPIDEMIOLOGIA

Segundo Tognoni & Laporte (1989), a epidemiologia do medicamento e dos trata-mentos
(farmacoepidemiologia) compreende tanto o estudo do uso como o dos efeitos dos
medicamentos nas populagdes. Assim definida, a farmacoepidemiologia é composta por

! Autoprescricao é o uso de medicamento de venda exclusiva sob prescri¢ao médica por decisao autdnoma de leigo.
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duas vertentes complementares que buscam conhecer, analisar e avaliar o impacto dos
medicamentos sobre as populacdes humanas: a farmacovigilancia e os estudos de utilizacao
de medicamentos. Outros autores consideram também a farmacoeconomia como integrante
do conjunto de estudos abrangidos pela farmacoepidemiologia (Werthmer & Andrews,
1995; Castro, 1997). Constituem-se, assim, poderosas ferramentas que podem prover o
gestor com importantes informacdes para identificacdo de problemas e acompanhamento
de intervengdes direcionadas ao uso racional.

Para os trabalhos de mensuracdo do uso de medicamentos, é importante estabelecer e
padronizar a classificacdo e a unidade de medida a ser utilizada, de forma a permitir que o
estudo tenha comparablidade ao longo do tempo e com dados de outros estudos, tanto nacionais
quanto internacionais. O WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology preconiza
0 uso da Classificacio Anatomico-Terapéutico-Quimica (ATC) para classificacdo dos
medicamentos e da Dose Diaria Definida (DDD) como unidade de medida, que sao, dessa
forma, ferramentas bésicas de estudos no campo da farmacoepidemiologia.

CLASSIFICACAO ANATOMICO-TERAPEUTICO-QUiMICO (ATC)

Um estudo pioneiro, feito por dois consultores da OMS, Engel e Siderius, em 1966/67,
resultou em um simpo6sio intitulado O Consumo de Drogas, que teve lugar em Oslo, 1969.
Esse simpo6sio confirmou a necessidade de uma classificagdo de firmacos que fosse
internacionalmente aceita, de tal forma que os dados de consumo dos diferentes paises
pudessem ser comparados.

O mais importante resultado desse simpésio foi a criagdo do Grupo de Pesquisa de
Utilizacao de Drogas (Durg), com a finalidade principal de desenvolver e estabelecer métodos
internacionais para os estudos de utilizacdo de medicamentos. A metodologia ATC/DDD é,
assim, uma proposta do grupo, e a classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
uma recomendagdo oficial da OMS para os estudos de medicamentos (Luiza, 1994).

A prioridade ¢ manter a classificagdo atualizada para os monofarmacos enquanto os
produtos combinados disponiveis internacionalmente (combinacdes de dose fixa importantes)
serdo classificados de acordo com as possibilidades.

Neste sistema, os farmacos sao divididos em diferentes grupos, de acordo com seus sitios
de agdo e caracteristicas quimicas e terapéuticas, com base nos mesmos principios da classificacao
anatomica desenvolvida pela Associacdo de Pesquisa do Mercado Farmacéutico Europeu,
European Pharmaceutical Market Research Association (EPAMRA). No sistema do EphMra,
os farmacos sao classificados em trés diferentes niveis, existindo 14 grupos principais
correspondendo ao primeiro nivel (anatdmico), a dois subgrupos terapéuticos (2° e 3° niveis).
Apresenta como limitacdes o fato de ndo permitir a identificacio de um principio ativo
determinado e a dificuldade de visualizar as combinacoes em doses fixas.

Este sistema foi modificado pelo Nordic Council on Medicines, com adi¢cdo de um 4°
grupo quimico terapéutico e um 5°¢ correspondendo ao subgrupo da substancia quimica,
resultando nos cinco niveis adotados pela classificagdo ATC. Cabe ressaltar que a
classificacdo nao tem finalidades comerciais e pode também ndo retratar todos os usos
terapéuticos relativos a uma determinada substancia. Para exemplificar, a furosemida
recebe a classificacio CO3CAO1, decodificada da seguinte forma:
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Quadro 3 - Forma de classificacio da furosemida, segundo a ATC

C - Sistema cardiovascular
(1° nivel, grupo anatdmico principal)
03 - Diurético
(2° nivel, grupo terapéutico principal)
C - Diuréticos de alca
(3° nivel, subgrupo terapéutico)
A - Sulfonamidas
(4° nivel, subgrupo quimico-terapéutico)
01 - Furosemida
(5° nivel, subgrupo da substancia quimica

Fonte: WHOCC (2003).

Os farmacos sdo classificados segundo seu uso terapéutico principal. Um principio
bésico constitui-se em atribuir somente um codigo ATC para cada preparagdo farmaceéutica.
O farmaco pode ser utilizado com uma ou mais indicagdes igualmente importantes, e a
indicacio principal, ainda que Unica, pode variar de um pais para outro, situacdes que
resultardo em diferentes classificacdes alternativas. Nesses casos, serd preciso atribuir somente
um cddigo, baseando a escolha em funcdo da indicacdo principal, conforme apontado na
literatura disponivel. Um farmaco pode, excepcionalmente, receber mais de um cddigo se
esta disponivel em mais de uma concentracao ou formulagdo, com usos terapéuticos claramente
diferentes. A clonidina, por exemplo, € disponivel em duas concentracdes. Uma delas, usada
para hipertensio, recebe o codigo C02. A outra, utilizada para enxaqueca, é classificada sob
o codigo NO2C. A preferéncia € pelo uso da Denominacdo Comum Internacional (DCI).

Algumas classificacoes poderdo parecer ilogicas do ponto de vista quimico ou clinico,
como por exemplo a classificac@o das insulinas e ester6ides anabolizantes no grupo principal
A, ‘Trato alimentar e metabolismo’.

A Opas adota uma classificacio elaborada pelo Programa Regional de Medicamentos
Essenciais, voltada para esse grupo de produtos. Os medicamentos sao divididos em vinte
grandes grupos anatdmicos farmacoldgicos, sendo o primeiro nivel designado por dois
nimeros. Tal sistema, porém, nio indica como classificar as associagdes em doses fixas
que ndo facam parte da lista de medicamentos essenciais.

DDD E OuTrRAS MEDIDAS DE QUANTIFICACAO
DOS MEDICAMENTOS

A Dose Diaria Definida
adulto (70kg) para a indicaca
expressa a dose recomendada
usando as seguintes unidades
mmol (milimol), E (unidade)
também expressa em estud
Em estudos hospitalares, en

Capella & Laporte (1
limitagdes da DDD, reprod

DD) ¢é descrita como sendo a dose média didria usada em
principal. E uma unidade técnica, que ndo necessariamente
u utilizada. E expressa em quantidade de ingrediente ativo,
g medida: g (grama), mg (miligrama), pug (micrograma),
TE (mil unidades) e ME (milhdes de unidades). Pode ser
ehvolvendo populacdo como DDD/1.000 habitantes/dia.
tfa utilidade a forma DDD/100 leitos/dia.

apresentam resumidamente as principais vantagens e
2 no Quadro 4.
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Quadro 4 - Vantagens e limitagdes do emprego da DDD em estudos de utilizagdo de
medicamentos

Ne¢ de unidades vendidas durante um ano
expresso em mg

DDD em mg X 365 dias X n° de habitantes

DDD/1.000 hab/dia = X 1.000 hab.

Consumo de um determinado fairmaco em

DDD/1.000 leitos/dia = mg durante um periodo “a X 100 hab.
n° de dias incluidos no periodo “a” X n° de
leitos X % de ocupagio

Vantagens:

Permite fazer comparagdes entre um periodo e outro dentro de um mesmo pais sem que 0s
resultados sejam afetados por mudangas de preco ou de apresentacdes

Permite fazer comparagdes internacionais, sem que os resultados sejam afetados por
diferencas de precos ou apresentagdes
Oferece uma estimativa sobre a proporcao da populacgao tratada

Limitacoes da DDD

Freqiientemente existe uma ampla variabilidade interindividual na dose prescrita e/ou tomada
As vezes um mesmo farmaco tem mais de uma indicacdo com doses diferentes em cada uma

Nem todos os farmacos vendidos sdo consumidos (essa limitagdo se aplica quando os
dados sio de vendas, e nio de consumo)

Naio equivale necessariamente a dose média prescrita
Nio equivale necessariamente a dose média ingerida
As vezes o denominador nio é necessariamente toda a populacio

Em comparagdes internacionais, é preciso considerar a estrutura da populagio dos paises
comparados

Em geral, salvo excecdes (farmacos utilizados de maneira continua, como contraceptivos,
insulina etc.), indica o nimero médio de pacientes tratados em um dia

Nao ¢ possivel estimar prevaléncia de enfermidades com o emprego da DDD

E pouco ttil para expressar o consumo de medicamentos quando as combinagdes em
doses fixas de dois ou mais principios ativos constituem uma parte importante do consumo

Fonte: Capella & Laporte (1989).

Custo

Outra forma de expressar o consumo de medicamentos é em termos do custo, seja por
meio de moeda nacional ou moeda Unica, sendo geralmente utilizado o ddlar. Nos estudos
em nivel nacional, o custo é muitas vezes expresso como percentual em relacdo a renda
per capita. Como metodologia, aplica-se bem a estudos de gastos com farmacos ou estudos
de prescricao de uma Unica substancia.
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No entanto, as avaliagdes comparativas, nacionais e internacionais, s3o comprometidas,
sendo maior a distor¢do quanto maior for o periodo de tempo, em funcio da evolucido dos
precos e da moeda, e quaisquer possiveis alteracdes ocorrerdo de forma nio linear, pois
afetardo predominantemente os produtos mais caros em detrimento dos mais baratos.
As comparacdes em nivel internacional ficam também prejudicadas, uma vez que os precos
dos medicamentos em cada pais variam por critérios diversos e heterogéneos.

VoOLUME

O uso de unidades fisicas comuns (gramas, quilos, litros), nimero de embalagens, de
comprimidos ou prescri¢des pode também ser aplicado ao estudo de firmacos. Aplica-se
melhor quando se estuda um farmaco especifico ou um grupo bem definido. Os problemas
acontecerdao, porém, quando se desejar estudar um elenco maior de medicamentos.

Nesse sentido, caso se eleja trabalhar com a unidade grama, os firmacos de menor
poténcia terdo distor¢des em relacdo aos de poténcia maior. A traducido do consumo por
meio do nimero de comprimidos ou ampolas também traz desvantagens, pois as
concentracdes podem variar entre as especialidades. Se consideradas as embalagens
comerciais ou unidades de venda, também existirdo dificuldades, uma vez que o contetido
de cada apresentacdo poderd ser bastante variado. A contagem das prescri¢cdes nao é
também uma boa expressio do uso geral, pois ha que se considerar a quantidade de principio
ativo em cada prescricdo. Este ultimo método apresenta valor quando se deseja mensurar
a freqiiéncia de prescricdo e avaliar o uso clinico dos farmacos.

Estupos DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

A utilizacdo de medicamentos é definida pela WHO (1977), de forma abrangente,
como um conjunto de atividades e processos, que incluem a comercializaco, a distribuicao,
a prescricao e uso de medicamentos nas sociedades, sendo especialmente importante o
exame das conseqiiéncias médicas, sociais e econdmicas desta utilizacdo.

Os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM) constituem hoje importante
estratégia de racionalizacdo do uso de fiarmacos (1994). Esses estudos sido capazes de
fornecer quantidade e variedade de: informacdes sobre os medicamentos; qualidade da
informagao transmitida; tendéncias comparadas de consumo de diversos produtos; qualidade
dos medicamentos mais utilizados; prevaléncia da prescri¢ao médica e de custos comparados,
entre outros. Tais informacoes serdo de interesse gerencial, clinico, académico e mesmo
comercial, uma vez que permitem estudar o comportamento da oferta e demanda de
medicamentos aliado as caracteristicas da prescri¢do e do perfil da populacdo assistida.
Podem e devem ser utilizadas para direcionar esfor¢cos gerenciais, normativos e educativos
no sentido da promogao do uso racional.

As acdes de saide devem ser baseadas em informacdes confidveis, que possibilitem
intervengdes adequadas e oportunas para que tanto as reais necessidades da populagao
quanto os resultados das iniciativas sanitarias, entre elas a necessidade e a utilizacao dos
medicamentos, sejam fundamentadas por uma visdo contextualizada.

O Sistema Unico de Saude oferece assisténcia nos niveis primério, secundario e
terciario, com a proposicao de acesso eqilitativo a toda populacdo. Se a atencdo primaria
for deficiente, ird sobrecarregar os demais niveis de assisténcia, criando, dentre outros
problemas, um incremento nos custos, boa parte com medicamentos.
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Cabe ao Servico de Farmicia e aos seus integrantes, de acordo com suas atribuicdes
intrinsecas, a responsabilidade e a iniciativa de suscitar e esclarecer questdes relacionadas
ao uso de medicamentos, o que permitird avaliar a eficicia das medidas racionalizadoras
implementadas (Laporte; Baksaas & Lunde, 1993; MSH, 1997, Castilho, 1992).

Arnau, citado por Barros (1995), sugere uma classificacao dos estudos de utilizagcao
de medicamentos, como demonstrado no Quadro 5.

Para Laporte; Baksaas & Lunde (1993), os aspectos a serem explorados nos EUM
podem ser sumarizados conforme apresentado no Quadro 6.

Quadro 5 - Classificacio dos estudos de utilizacio de medicamentos (EUM)

1. EsTuDOS DE CONSUMO
Descrevem quais medicamentos sdo empregados e em que quantidade

2. ESTUDOS DE PRESCRICAO-INDICACAO
Descrevem as indicacoes de utilizacao de um determinado farmaco ou grupo de farmacos

3. ESTUDOS INDICACAO-PRESCRICAO
Descrevem os fArmacos utilizados em uma determinada indica¢@o ou grupo de indicacdes

4. ESTUDOS SOBRE O ESQUEMA TERAPEUTICO
Descrevem as caracteristicas da utilizacdo pratica dos medicamentos (doses,
companhamento dos niveis plasmaticos, duragio do tratamento, observancia etc.)

5. ESTUDO DOS FATORES QUE CONDICIONAM OS HABITOS DE PRESCRICAO E DISPENSACAO
Descrevem caracteristicas dos prescritores, dos dispensadores, dos pacientes e de
outros elementos atinentes aos medicamentos e sua relacao com os habitos de prescri¢ao
e dispensacgao

6. ESTUDOS DAS CONSEQUENCIAS PRATICAS DA UTILIZACAO DOS MEDICAMENTOS
Descrevem beneficios, efeitos indesejaveis e custos reais do tratamento farmacolégico;
podem, ainda, expor sua ligacdo com as caracteristicas da utilizacdo de medicamentos

7. ESTUDOS DE INTERVENCAO
Descrevem as caracteristicas da utilizacdo dos medicamentos vinculados a um programa
de intervengdo concreta sobre seu uso

Fonte: Arnau apud Barros (1995).

Quadro 6 - Aspectos e conseqiiéncias da utilizacdo de medicamentos a serem explorados

MEpicos

e Beneficios: eficicia na prevencdo, alivio e cura de doengas ou seus sintomas e
complicacoes

e Riscos: efeitos adversos de curto prazo e longo prazo, em especial fatores de risco
associados com genética, doenca e meio ambiente, nutricio, idade, sexo, gravidez,
lactacdo etc.

e Relacio risco/beneficio: a extensio na qual a prescricdo ou o uso inapropriado podem
reduzir os beneficios e aumentar os riscos

Sociais

e Atitude quanto aos medicamentos, a saude e suas bases; padrdes correntes na “cultura
de medicamentos” versus o uso persistente ou ressurgente da medicina tradicional

e Abuso de medicamentos e dependéncia, bem como suas causas e padroes
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Quadro 6 — Aspectos e conseqiiéncias da utilizacdo de medicamentos a serem explorados
(continuaco)

e Uso impréprio de medicamentos (ndo cumprimento, uso dos medicamentos para
propoésitos para os quais eles nao foram prescritos ou ndo sdo recomendados); incidéncia
dessas ocorréncias e posterior formulagio e teste de hipoteses

e Discriminagdo e injustica social (ndo disponibilidade de medicamentos importantes para
pessoas que deles necessitem)

e Efeitos de informacao e medidas regulatdrias
Economicos

® Precos e custos de medicamentos e produtos; importacdo versus producio local;
custos de novas drogas versus drogas antigas e especialidades versus produtos
genéricos; custos de tratamentos com medicamentos versus tratamentos nao
medicamentosos
Razao custo/efetividade/seguranga de medicamentos para todas as comparagdes ja listadas
Alocaggo atual e futura de recursos nacionais (financeiros, humanos e fisicos) para medicamentos

Fonte: Laporte; Baksaas & Lunde (1993).

Dentre os possiveis temas de investigacido, encontram-se:

1. como a terapéutica se desenvolve nas varias esferas da assisténcia; como se efetiva
a demanda; as possibilidades de ocorréncia de abuso, mau uso, subuso, uso incorreto
de medicamentos e cumprimento de regimes terapéuticos;

2. como se faz a selegdo, a procura e a distribuicdo dos medicamentos e que fatores
influenciam sua utilizacio;

3. como se desenvolve o processo da prescricio;
estimativas de efetividade, seguranca, razao de risco/beneficio de dado medicamento
e prevaléncia de efeitos adversos (hoje area tematica limitrofe com a farmacovigilancia);

5. anilises de precos e custos;

desenvolvimento e efetivacdo de programas educacionais e informativos para
promover o uso racional dos medicamentos;

7. levantamento e avaliacdo das politicas governamentais e institucionais relativas
a medicamentos.

Muitas questdes interessantes poderdo, e deverdo, surgir.

Os EUM sio de execugdo razoavelmente facil, ao alcance de todo profissional que
trabalha em unidade ou sistema de satde.

O medicamento € uma nova tecnologia em expansao e importante fonte de lucro para
a indastria. Como instrumento terapéutico, os medicamentos trazem consigo duas
possibilidades simultaneas de desfecho mediante seu emprego: de beneficio ou de risco.
Torna-se, por todas estas razoes, excelente objeto de estudo. Muitas varidveis influenciam
essas duas possibilidades. Sdo necessarios sempre novos meios de estudar sua utilizagio e
de vigiar as decorréncias de seu uso.

Os proprios profissionais de saide serdo os responsaveis pelo desenvolvimento de
EUM, o que permitird conhecer melhor o perfil de utilizacdo de medicamentos na comunidade
e os seus determinantes.
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O estado da utilizacao de medicamentos no nivel local pode ser observado, simplesmente,
considerando cinco critérios basicos do uso racional de medicamentos:

se os medicamentos foram receitados somente quando realmente necessarios;

se o produto farmacéutico prescrito se enquadra dentro do conceito de medicamento
essencial, eficicia e seguranca comprovada;

se 0 medicamento foi receitado no momento preciso e na quantidade correta;
se 0 paciente toma (ou tomou) o medicamento de acordo com as instru¢oes médicas;

se o produto farmacéutico estava disponivel a preco compativel com o poder
aquisitivo do paciente.

Lamentavelmente, o que podemos observar na pratica é:

o alto consumo de medicamentos de eficicia ou seguranca duvidosa (Heineck et al.,
1998; Coelho; Da-Silva & Arrais, 1997);

a elevada utilizacdo da polifarmécia (Coelho; Da-Silva & Arrais, 1997);

autilizacio de produtos que incluem associacdes de principios ativos nao justificados
(Heineck et al., 1998; Coelho; Da-Silva & Arrais, 1997);

a utilizacdo de medicamentos de recente introducdo no mercado em detrimento de
outros de eficicia e eficiéncia comprovada durante anos;

o desvio da utilizagao: produtos para indicacdes nao aprovadas no pais, como é o
caso do uso de esterdides anabolizantes em atletismo e o uso do misoprostol como
abortivo (Lise et al., 1999; Moretti et al., 1998; Coelho et al., 1994);

a prescricdo irracional dos medicamentos (Heineck, 1999; Castilho; Paixdo & Perini,
1999; Nominato Neto, 1997; Gondim, 1998; Castro, 1996; Pepe, 1994);

a préatica de precos abusivos, acima do poder aquisitivo da populacao (Fernandes,
1998; Coelho et al., 1994).

E conveniente destacar ainda o marketing agressivo da inddstria para vender seus
produtos através de propagandas apelativas e com pouca informacio consistente (Heineck,
1998; Barros, 1995).

A metodologia pode ser utilizada para testar determinadas hipéteses levantadas por
profissionais de satde ou outros individuos que observam um consumo exagerado de
determinados farmacos em suas unidades de assisténcia ou por comentirios da populaco.
Por exemplo, o uso indiscriminado do misoprostol (Coelho et al., 1993) e da diisopiramida
(Coelho; Gondim & Guimardes, 1995) para provocar aborto e o uso abusivo de benzidamina
(Silva; Melo & Coelho, 1997) sdo situagdes geradas através de fatos observados no dia-a-dia
e que foram provadas utilizando esta metodologia. Ap6s a avaliacao dos resultados, a informagao
obtida deve ser disseminada entre todos, acrescentando os riscos que o mau uso pode causar.

A seguir, s3o apresentados passos de investigacao:

identificar um problema relevante na 4rea de utilizagdo de medicamentos;
planejar uma investigagdo para dimensionar o problema;

discutir os dados obtidos a partir da investigacdo com os profissionais de saide ou
a comunidade;

fomentar a elaboracdo de propostas para enfrentar o problema.
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Os estudos também servem para identificar prescri¢ao irracional, sendo um excelente
instrumento de identificacdo de problemas cujos resultados sdao revertidos para a area
educacional. Lembre-se de que o processo de prescricio abrange médicos, odontdlogos,
veterinarios e a equipe de enfermagem, esta, particularmente, a que trabalha nos Programas
Saude da Familia (PSF).

FARMACOVIGILANCIA

Os medicamentos se tornaram, neste século, uma importante ferramenta terapéutica
nas maos dos profissionais da satide, sendo responsaveis por parte significativa da melhoria
da qualidade e expectativa de vida da populacido. Entretanto, para que a farmacoterapia
tenha éxito e produza os resultados esperados, € indispensavel que os medicamentos tenham
qualidade, seguranca, eficicia, e que sejam prescritos e utilizados adequadamente.

A ocorréncia de reacdes adversas aos medicamentos constitui-se em fator intrinseco
ao proprio uso do farmaco. Quando um novo medicamento é comercializado, dispde-se, de
uma maneira geral, de dados suficientes para assegurar que, junto a uma atividade
farmacolégica especifica, que lhe confere propriedades terapéuticas, possui uma margem
de seguranca ‘aceitavel’ (Arrais, 1996). Os ensaios clinicos aos quais sdo submetidos os
medicamentos antes de sua comercializacdo nao siao capazes de detectar reacdes adversas
de ocorréncia rara, bem como aquelas associadas a administracao prolongada do firmaco.

Além disso, é preciso levar em consideracdo o carater restrito que normalmente possuem
os ensaios clinicos. Isso acontece quanto a selecdo dos pacientes, por exemplo, tornando
impossivel conhecer os efeitos dos fArmacos sobre populacdes muito jovens ou muito idosas
ou nas condi¢cdes em que podem ocorrer mudancas farmacocinéticas, como a insuficiéncia
renal e a insuficiéncia hepatica, a gravidez ou no caso de distirbios mentais. Impde-se,
portanto, a continuacio da observagdo, do registro e dos estudos dos dados relativos a reacdes
adversas que venham a ocorrer com o uso desse medicamento apds sua comercializacdo.

Em fun¢do do que ja foi visto, surgiram, em varios paises, sistemas de vigilancia
destinados a detectar reagdes adversas que ocorrem com baixa freqiiéncia e em situacdes
reais de uso que s6 podem ser detectadas apds a ampliacdo deste uso. Tais sistemas
culminaram com a cria¢do do Programa Internacional de Farmacovigilancia da Organiza¢ao
Mundial de Saide (OMS), integrado por diversos paises, em que o fluxo de notificagdes é
sistematizado (Coelho, 1998; Olsson, 1999).

Estudos epidemioldgicos realizados nos Estados Unidos indicam que as Reacoes Adversas
a Medicamentos (RAM) ocorrem aproximadamente entre 10 e 20% de todos os pacientes
hospitalizados. Também se estima que de 3 a 6% dos pacientes admitidos em hospitais foram
devido a quadros de RAM. Segundo Hepler & Strand (1990), no ano de 1987, foram notificados
nos EUA aproximadamente 12 mil mortes e 15 mil hospitalizacdes por RAM. Johnson &
Bootman (1995) afirmam que a estimativa de custo anual relativo a preven¢ao, ao diagnostico
e ao tratamento de RAM, nos Estados Unidos, ¢ da ordem de 76,6 bilhdes de dolares por ano.
Por sua vez, Bates et al. (1997), avaliando as reagdes adversas registradas em um hospital
universitario americano com 700 leitos, atribuiram um custo anual da ordem de 5,6 milhdes de
dolares a esses problemas, sendo que 50% dos gastos poderiam ser evitados através da prevencio.

Em um estudo caso-controle prospectivo em pacientes hospitalizados, Classen et al.
(1997) verificaram que 2,3 % tiveram seu quadro complicado por causa de RAM; 3,5% das
RAM causaram a morte dos pacientes; o tempo de internagao dos pacientes foi incrementado
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em 174% e seus custos duplicados. Os autores concluiram que 50% dos gastos poderiam
ser evitados simplesmente com métodos de prevencdo. Em um estudo prospectivo sobre
iatrogenia medicamentosa em um setor de atendimento de emergéncia, estimaram que 0s
custos hospitalares relativos ao atendimento de RAM elevaram os gastos hospitalares
entre 2.800 e 8.000 ddlares por cada caso atendido. Os autores também concluiram que
66% dos casos de RAM poderiam ser evitados com medidas de prevengdo (Dennehy &
Kishi, 1996; Prince et al., 1992).

SiM, MAS O QUE E ‘FARMACOVIGILANCIA’?

Denomina-se farmacovigilancia o grande e variado conjunto de atividades que visa a
identificar e avaliar, na populacdo ou em subgrupos de pacientes expostos a medicamentos
especificos, efeitos indesejaveis, agudos ou cronicos dos tratamentos farmacoldgicos a que
estdo submetidos (Laporte & Tognoni, 1995). Os principais objetivos da farmacovigilancia sdo:

e identificar os efeitos indesejaveis desconhecidos;

e quantificar o risco desses efeitos associados ao uso de determinados firmacos;

e identificar fatores de risco e mecanismos subjacentes aos efeitos indesejaveis;

e informar e educar os profissionais sanitarios;

e informar e subsidiar as autoridades sanitirias na regulamentagio dos medicamentos.

A farmacovigilancia pode ser também traduzida como o monitoramento das reagdes
adversas aos medicamentos (RAM).

E o QueE E RAM?

RAM ¢ a sigla usada para designar Reacdo Adversa a Medicamentos, que por sua vez
€ definida como um efeito nocivo ou ndo desejado de um medicamento, ocorrendo em doses
usualmente empregadas para tratamento, profilaxia ou diagndstico de uma enfermidade,
ap6s sua administracao (WHO, 1972).

Nao deve haver ambigiiidade nessa definicdo. Nao constituem reacdes adversas, por
exemplo, efeitos adversos oriundos de falhas de qualidade, sobredose intencional e conduta
clinica imprépria. Esses eventos, embora adversos, nao devem ser considerados estritamente
como RAM e devem ser expurgados de estatisticas por intermédio da anilise da causalidade.

As reacOes adversas estdo submetidas a um conjunto de caracteristicas, tais como:
mecanismo, tempo de aparecimento, gravidade, evolug¢do ao suspender ou readministrar o
medicamento etc. Sao caracteristicas comuns que as distinguem e que auxiliam no
estabelecimento de causalidade, tratamento (quando houver), prognéstico e prevengao.

Quando o profissional de saide estd diante de um caso suspeito de reacdo adversa a
medicamento, € importante averiguar os seguintes pontos, reunidos por Laporte & Capella
(1995), junto ao paciente, para que se possa avaliar a probabilidade de que haja uma relacdo
causal entre o uso do farmaco e o surgimento do acontecimento clinico:

a) O paciente estava tomando o firmaco antes de ocorrer a reagao?

b) A seqiiéncia temporal entre a exposicdo ao firmaco suspeito e a aparicdo da

reacdo € logica ou biologicamente plausivel?
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¢) Existem outros fatores, ademais do medicamento suspeito, que possam ter causado
o acontecimento adverso?

d) As propriedades farmacolédgicas do medicamento podem explicar a reacdo? Existem
outras referéncias bibliograficas que tenham descrito esta reacao ou algum quadro similar?

e) O paciente melhora depois da retirada do tratamento?

f) A reacdo reaparece no caso de ter havido repeticdo do tratamento?

g) Em exposicdes anteriores a0 mesmo medicamento ou a outros similares houve
episodios iguais ou semelhantes ao atual?

h) Outros dados importantes s3o: determinacao dos niveis plasmaticos do medicamento,
confirmagao do diagnéstico inicial que motivou a administracio do farmaco suspeito,
realizacdo de provas diagnoésticas especificas, avaliagdo da possibilidade de
interacdes farmacoldgicas etc.

CLASSIFICACAO DAS RAM

Existem algumas classificacdes para as RAM. A mais aceita nos dias de hoje é aquela
que, segundo o mecanismo, divide as RAM em dois grandes grupos (ISP/Cenimef/Opas, 1998).

As reacdes dose dependentes ou do tipo ‘A’: dependem das caracteristicas dos
medicamentos, sendo as de manejo mais facil. Sdo as mais freqiientes e geralmente de menor
gravidade. Podem ser conseqiiéncia da forma farmacéutica e do sistema de administracdo, de
interacdes medicamentosas, de efeitos colaterais e secundarios do medicamento, de sobredose
relativa (dependendo ai do estado do paciente) ou até mesmo de efeitos toxicos diretos.
As reacoes do tipo ‘A’ sdo geralmente previsiveis, sendo possivel sua identificagdo ja em
estudos de Fase III. Como exemplo, temos: bradicardia pelos beta-bloqueadores, hemorragia
pelos anticoagulantes, sonoléncia pelos ansioliticos.

As reagoes dose independentes, ou do tipo “B”: sd3o aquelas ndo relacionadas as
acdes farmacoldgicas (cinéticas e dinamicas), tampouco estritamente as caracteristicas
per se do farmaco ou da formulacdo. Sao imprevisiveis, geralmente de maior gravidade
(por vezes fatais) e menos freqlientes. Dividem-se, por sua vez, em trés tipos principais:
intolerancia, idiossincrasia e reagdes de hipersensibilidade. Podemos citar como exemplo
a hipertermia maligna pelos anestésicos e as hipersensibilidades alérgicas.

A farmacovigilancia consiste, basicamente, em atividades de relato e registro de
RAM, sua anilise e estabelecimento de causalidade (Cioms, 1997; Alvarez-Requejo et al.,
1998; Rozenfeld, 1998). E uma avaliacio sistematica. As informacdes sobre as reacdes
adversas podem ser obtidas de trés maneiras principais:

e por sistema de notificacdo espontinea a centros designados para efetuar recolhimento
e andlise; é o método mais empregado, de relativa facilidade de implantacio e
adequado na maior parte das situacdes de monitoramento;

e por meio de estudos epidemioldgicos classicos, como os estudos analiticos tipo
coorte (seguimento prospectivo ou retrospectivo de sujeitos durante o periodo da
exposicao até o desfecho) e caso-controle (parte-se do desfecho que se deseja estudar,
investigando-se a exposicdo nos sujeitos que apresentaram € nos que nao
apresentaram o desfecho). Os estudos de coorte possibilitam a investigacao de
multiplos desfechos, enquanto os de caso-controle, de multiplas exposicdes. Ha
autores que propdem emprego de estudos mistos, como os estudos de ‘vigilancia
caso-controle’ e caso-controle ‘aninhado’ em uma coorte;
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e por varias técnicas epidemioldgicas especificas, entre elas monitoramento intensivo
de pacientes hospitalizados, follow-up de sinais, sistemas de monitoramento pds-
marketing, sistema de record linkage etc. Pressupdem infra-estrutura mais
especializada, tém maior custo de implantacio e exigem treinamento de equipe de
trabalho mais ampla.

As reacoes de tipo ‘C’, apenas recentemente destacadas pela OMS, correspondem
aquelas geradas a longo prazo por medicamentos de uso cronico. Exemplo deste tipo de
reacdo pode ser o surgimento ou o aumento de tumores malignos por firmacos usados por
muitos meses ou anos (UMC/WHO, 2000).

O SisTEMA DE NOTIFICACAO ESPONTANEA

O QUE NOTIFICAR ?

A maioria dos programas internacionais fomentam somente a notificagdo de efeitos
graves ou aqueles devidos a medicamentos novos. No entanto, na maioria dos grupos
iniciantes nessa atividade, ha falta de experiéncia no que tange aos padrdes de utilizacido
tanto das equipes de coleta e analise quanto dos notificadores. Ha também dificuldades
previstas na identificacdo de certos critérios limitantes, como por exemplo, quais 0s
medicamentos novos no mercado, qual a classificacio da RAM etc. Além disso, o Brasil
ndo tem ainda, a despeito de honrosas exce¢des, dados de como se comportam em nossa
populacdo medicamentos ja bem documentados em paises desenvolvidos. Sugere-se, assim,
que, no inicio, se incentive a notificacio de toda reacao adversa a medicamentos, comprovada
ou suspeita (Arrais, 1996; Birriel & Edwards, 1997).

Da anélise desses sistemas de vigilancia e dos problemas que ocorrem no dia-a-dia do uso
dos medicamentos no Brasil, depreende-se que as reacdes adversas a medicamentos sao apenas
parte do problema. Existem problemas mais primarios, contudo, graves e relativamente faceis
de serem resolvidos e que ocorrem em paises com as caracteristicas semelhantes ao nosso, sem
tradicdo em agdes mais enérgicas e resolutivas de vigilancia sanitaria e onde os direitos do
consumidor s3o, na prética, pouco respeitados. Como exemplo, podemos citar: desvios de
qualidade dos produtos; desvio de uso (alucindgeno, pseudofortificante, abortivo etc); problemas
com a idoneidade das informagdes sobre o medicamento fornecidas pelo fabricante; entrega
de medicamento com prazo de validade vencido e troca de embalagens. Estes se constituem,
portanto, aspectos que podem ser incluidos como objeto de interesse dos sistemas de notificacao
voluntéria, podendo-se incluir espago especifico para tais informacdes nas fichas de coleta de
dados ou mesmo o desenho de fichas especificas para essas situacoes.

QueM NoTiricA ?

A responsabilidade da notificacio serd delegada primeiramente a todos os profissionais
de saude, especialmente aos clinicos gerais, médicos especialistas e farmacéuticos; dentistas
e enfermeiros também podem colaborar na notificagdo. Aos enfermeiros é delegado um
papel importante, principalmente em hospitais, ji que tém o paciente sob seus cuidados
diarios. Farmacéuticos e enfermeiros tém papel educativo no incentivo a notificacdo e na
divulgacdo de informacdes adicionais. Farmacéuticos e enfermeiros podem também ser
orientados para, na suspeita de reacao adversa, comunicar o evento a0 médico, tendo preenchido
todos os campos da ficha de notificagdo que estiverem ao seu alcance naquele momento.
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Podemos citar muitas estratégias para incentivar a notificacdo. A formalizacdo do
recebimento da notificacdo através de carta de agradecimento, o fornecimento de declaragdes
para fins curriculares (de que o profissional estd envolvido na atividade de Farmacovigilancia),
0 apoio ao desenvolvimento da farmacologia clinica na unidade de satide, o envolvimento de
associagOes profissionais, a participacdo em conferéncias cientificas, a publicacdo dos achados
em periddicos e, antes de tudo e mais importante, a retroalimentacio, ou seja, a devolugdo
da informacio processada ao profissional notificador. Outro cuidado importante é a facilidade
de acesso aos formulérios, que deverdo estar ao alcance de todos os profissionais de quem se
espera a notificacdo (Biriell & Edwards, 1997).

A notificacio por parte do paciente existe e é utilizada por alguns centros. E acon-
selhavel, entretanto, que a informacao passe pelo profissional de saide. Este deve incentivar
o paciente a notificar de forma natural, empregando métodos como publicacdes informais
e folhetos educativos e, se possivel, um servigo telefonico destinado para receber notificacdes
a disposi¢ao do paciente.

Muitas industrias farmacéuticas, ao lancarem um medicamento no mercado, convidam
médicos clinicos e especialistas para integrar estudos, chamados de Fase IV (ou ‘pds-marketing’),
nos quais o medicamento € prescrito a pacientes sob tratamento especifico, de modo controla-
do. As industrias possuem também um servico que chamam de ‘farmacovigilancia’, consistindo
basicamente em acesso telefonico a uma central de informacdes ao consumidor, que cumpre
outras funcoes além de captar informacgdes sobre reacdes adversas. Essas atividades devem ser
consideradas atividades complementares € nao substitutivas de um sistema de notificacio es-
pontanea (Stephens, 1993). O papel da industria farmacéutica é importante e, se desempenhado
com isen¢do e responsabilidade, pode contribuir muito. N6s devemos, no entanto, entender que
o papel da industria € limitado e ndo pode substituir os esforcos necessarios dos setores da satide
publica e da academia.

A NOTIFICACAO E A ANALISE DE CAUSALIDADE

A chamada ‘notificacdo’ da RAM consiste no preenchimento de uma ficha padriao
impressa, geralmente de cor amarela (€ tradicional que as fichas de notificacio de RAM
tenham essa cor), elaborada pela unidade ou sistema de saude.

Dessa ficha consta uma série de campos, relativos a:

e dados completos do paciente (incluindo idade, sexo, peso, condicdo patoldgica etc.);
e histérico do paciente;

* medicamentos em uso pelo paciente, dose de cada um,;

e tempo de tratamento até aparecimento da reagdo;

e gsintomas e efeitos;

e provas laboratoriais;

e dados complementares, como dieta, por exemplo;

e identificagdo completa do notificador.

A ficha, depois de preenchida, é encaminhada ao Servigo de Farmicia ou a Comissao
de Farmécia e Terapéutica da unidade (quaisquer das duas podem centralizar o recebimento).
O profissional responsavel passa entdo a verificar a validade das informacdes (muitas
vezes tem de voltar ao notificador para isso).

302



Uso Racional de Medicamentos (URM)

A seguir, passa-se a investigar a procedéncia da suspeita, o que chamamos de ‘anilise
de causalidade’. Essa andlise consiste em consulta ampla a variadas e confidveis fontes de
informacido sobre medicamentos, como livros-texto, bases de dados informatizadas e
periddicos cientificos, de modo a tentar estabelecer ligacdo entre o que foi notificado e o
que estd relatado na literatura.

Uma vez feita a consulta, com o caso analisado, passa-se a responder a perguntas que
dardo, através do conjunto das respostas, a possibilidade de classificar a reacdo em
categorias, como: certa, provavel, possivel, duvidosa, improvavel, impossivel. Essas ‘escalas’
de causalidade podem ser estruturadas como critérios verbais ou como os chamados
‘algoritmos’ (conjunto de perguntas cujas respostas levam uma pontuacao).

Estabelecida a causalidade, tanto o firmaco suspeito como a reagdo sao codificados
por meio de sistemas de classificacio da OMS (Meyboon & Royer, 1992). Esta consiste
em classificar o(s) farmaco(s) suspeito(s) pela classificagio ATC, a reacdo suspeita pela
classificacio WHO Adverse Reaction Terminology (ART) e a(s) doenca(s) de base do
paciente pelo Codigo Internacional de Doengas (CID). Esta sistematizacao ira ratificar
também a andlise da causalidade empreendida, caso exista ja historico de associacdes
anteriores entre reacdo e farmaco suspeito. E ainda um importante instrumento de
comparabilidade e verificacdo pds-andlise. Esta tripla codificacdo oferece também meios
de agregar dados semelhantes (como varias reagdes parecidas ou iguais para um mesmo
farmaco, associado a uma mesma doenca base), essenciais para dar consisténcia a associagao,
possibilitando seu fortalecimento e a possivel gera¢ao de sinais (alertas) no momento em
que a densidade de notificagdes de igual codificacdo atinja um patamar determinado.

O ENCAMINHAMENTO DA NOTIFICACAO E A RETROALIMENTACAO DO SISTEMA

A notificacdo ja ‘processada’ € enviada a um centro coletor regional ou nacional.
Caso o pais pertenca ao Programa de Farmacovigilancia da OMS, o conjunto de notificacdes
¢ encaminhado a Uppsala, Suécia, onde ha um centro especifico para congregar dados
sobre RAM e divulgar novas informagoes.

Enquanto a notificagdo segue seu curso, cabe aos profissionais envolvidos com a
farmacovigilancia da unidade de satde ‘devolver’ informacdo aos profissionais que fizeram
notificacdes, isto é, partilhar com eles, por meio de boletins impressos, comunicacio direta
ou outro veiculo informativo, os resultados da andlise da causalidade que empreenderam.

FAses DA IMPLANTACAO DO SISTEMA DE NOTIFICACAO ESPONTANEA

A primeira fase consiste na ‘composicdo da Comissdo do Centro de Referéncia em
Farmacovigilancia, inclusive do Comité de Suporte’ (colaboradores).

Segue-se o ‘aprofundamento bibliografico e detalhamento do programa’.

Apbs a segunda etapa, realiza-se ‘a organizagdo dos programas informatizados e dos
arquivos de consulta permanente’, tais como:

e terminologia para RAM da OMS (WHO-ART);
e Dicionario de farmacos da OMS;

e codificagao internacional de medicamentos, Anatomical Therapeutic Chemical
Classification (ATC), adaptando-se a oferta do mercado brasileiro;
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e (lassificacdo Internacional de Doengas (CID);
e categorias de causalidade do Centro Colaborador em Farmacovigilancia da OMS.

O passo seguinte € ‘a definicdo, com ampla divulgacdo, da terminologia em estudos de
farmacovigilancia: efeito colateral, evento adverso, sinal, reacao adversa, reacdo inesperada,
termos relativos a causalidade’ etc.

Medidas de suporte, como ‘a aquisicdo dos materiais permanentes e fontes de consulta
bibliografica sdo tomadas nesse momento’; da-se ‘a elaboracdo dos modelos impressos —
fichas, mapas e boletins’; segue-se ‘a condugao de piloto em unidade de saide’ a ser designada
na instituicio; € realizada ‘a compilacido dos dados do piloto, avaliacio e divulgagdo’.

A pentltima etapa inclui ‘a aplicagdo da estratégia de implantacio definitiva do programa’
nas unidades de sadde; finalizando, vem ‘a implantacdo do programa’ propriamente dito.

O perfil de seguranca de medicamentos muda com o tempo, evoluindo a medida que os
conhecimentos a respeito dos mesmos sao ampliados, antes e ap6s a sua comercializagao.
Por esse motivo, todos os paises que possuam capacidade de monitorar de forma continua
a seguranca dos medicamentos que comercializam devem fazé-lo, e, na auséncia dessa
capacitacdo, que priorizem, dentro das politicas implementadas, o desenvolvimento de
instrumentos para esse fim.

A identificacdo das reacdes adversas deve estar vinculada a criacio de normas,
pelo Estado, a fim de garantir a qualidade de medicamentos e proteger a saude da
populacdo. E importante lembrar que a cultura que valoriza a vigilancia sobre os efeitos
adversos dos medicamentos tem como conseqiiéncia a vigilancia sobre esses mesmos
medicamentos em todo seu processo produtivo, tendo impacto favoravel sobre deteccio
de falhas na qualidade e fraudes.

A farmacovigilancia é um instrumento importante na mudanca dos padroes de utilizagao
de medicamentos. As unidades de satiide, com esfor¢o concentrado, apresentam a possibili-
dade de implementar essa nova mentalidade, tanto nos aspectos relacionados a prescricao
- influindo diretamente na pratica médica — quanto no que tange a dispensacao e uso.

O médico passa a avaliar mais cuidadosamente o tratamento prescrito, e estard alertado,
a priori, ndo s6 para os possiveis efeitos deletérios dos farmacos, como também para a
possibilidade concreta de sua ocorréncia. Os enfermeiros aprendem a relacionar eventos
de sua pratica de cuidados ao paciente com os possiveis riscos decorrentes do uso da
medicagdo. Nutricionistas e fisioterapeutas podem conduzir a avaliacao clinica dos pacientes
a luz de dados relacionados a ingesta medicamentosa.

O farmacéutico, profissional do medicamento, terd na atividade de farma-covigilancia
uma extensdo natural de sua pratica diaria, a do zelo pela observancia do Uso Racional de
Medicamentos, e uma oportunidade inigualdvel de interagir com a equipe multidisciplinar e
informé-la, podendo vir a desenvolver até mesmo a chamada ‘farmacovigilancia preventiva’,
cuja finalidade reside em antecipar e evitar os efeitos adversos no paciente sempre que possivel.

FARMACOECONOMIA

AvaLiacAo EcoNnomicA EM SAUDE E FARMACOECONOMIA

No mundo inteiro, a atencio a sadde se depara com dificuldades em assegurar o seu
financiamento num ambiente econdmico em mudancas. Mesmo em paises com maior
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disponibilidade de recursos, os gastos em satide t¢ém aumentado sua participacio no Produto
Interno Bruto (PIB), levando a necessidade de reformas nos respectivos sistemas de saide.
Nos Estados Unidos, por exemplo, as despesas com saide em 1960 eram de aproximadamente
US$ 11,5 bilhodes, constituindo-se no décimo maior componente da economia; em 1994,
foram de aproximadamente US$ um trilhdo, passando a ser o segundo maior componente
da economia (Malek, 1996). Diante desse contexto, cresce a consciéncia de que decisdes
quanto a alocacdo de recursos sdo inevitaveis no setor saide como em outros setores da
sociedade, de modo a encontrar uma solucido socialmente aceitdvel para conciliar as
demandas ilimitadas da populacdo a capacidade limitada da sociedade em produzir bens e
servicos que respondam a estas mesmas demandas, no que se constitui em esséncia o
problema central da economia.

Um aspecto especifico relacionado ao aumento dos custos da atencdo a saide é a introdu-
¢ao de tecnologias e medicamentos novos e caros, cujo uso pode nao resultar numa melhora
no resultado final do tratamento (Mossialos, 1997). Pode-se perguntar, entdo, se a melhora
nesse resultado € significativa diante do custo agregado a nova terapéutica, e em que medida.
Que outras implicagdes para o estado de saide de um paciente em particular ou para o panora-
ma da condicio patoldgica em questdo o novo tratamento pode trazer?

Por um lado, existe no setor satide uma visdo administrativa pretensamente
racionalizante, que busca cortes lineares nos gastos, como mecanismo para reduzir despesas,
concentrando-se em custos diretos (como na aquisicdo de medicamentos) ao invés de
considerar custos e resultados totais (quanto pode ser economizado em novas interna¢des
se um determinado medicamento é utilizado?). Por outro lado, temos a formacgido e a
cultura da maioria dos profissionais de saide que s se preocupam com 0s aspectos técnicos
da doenga, esquecendo-se daqueles outros aspectos relacionados aos pacientes e as
instituicdes, dentre eles os custos referentes ao acesso aos servigos e aos produtos a serem
utilizados no diagndstico e tratamento.

Assim, a limitada capacidade financeira de muitos pacientes e/ou instituicdes em
adquirir tais servigos e produtos tem dificultado o acesso ao sistema de satde, acarretando
menor resolutividade da atencdo prestada, agravamento das morbidades, maior niimero de
retornos, consultas e internagdes e, conseqiientemente, maiores custos financeiros e sociais.
O grande desafio, portanto, consiste em reduzir despesas e otimizar os recursos disponiveis
sem comprometer a qualidade dos tratamentos.

Os gestores no sistema de saide — e também em outras areas — rotineiramente devem
tomar decisdes quanto a aplicacdo de recursos (pessoas, tempo, estruturas, equipamentos e
conhecimento), escassos por defini¢do diante da variedade de alter-nativas possiveis para seu
emprego. Esse tipo de decisdo geralmente ocorre de uma maneira melhor quando se faz uma
consideracao organizada dos varios fatores envolvidos, do que quando partimos de argumentos
como ‘o que foi feito da dltima vez’, ‘intuicdo’, ou mesmo ‘estimativas a partir de experiéncias
pessoais’. Isto é verdadeiro por pelo menos trés razdes (Drummond et al., 1987):

e a auséncia de uma analise sistematica torna dificil identificar claramente as
alternativas;

e o ponto de vista considerado em uma anilise é importante;

e sem mensuragdo do que é obtido e do que € aportado a uma intervengdo, tem-se pouco
em que basear um julgamento sobre o valor obtido pelo dinheiro investido.

Nas duas ultimas décadas, tem havido um crescente interesse na avaliagio econdmica
em saude, objetivando proporcionar a melhor distribuicdo possivel dos limitados recursos
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em relacio a uma demanda cada vez maior e ilimitada. Ha varias areas de estudo na
economia em satide que vém analisando elementos importantes de despesas, como o uso de
recursos diagnosticos, de medicamentos, de materiais médico-cirirgicos, dentre outros.

Especificamente no campo relacionado aos medicamentos, podemos falar da aplicacdo
da teoria econdmica a farmacoterapia e, assim, do conceito de farmacoeconomia que tem
sido definido como a andlise comparativa dos custos e dos beneficios de formas alternativas
de atuacdo dos medicamentos (Drummond et al., 1987) ou como a descricio e analise dos
custos de terapias com medicamentos para os sistemas de satide e a sociedade (Grey; Townsed
& Sanders, 1995). Nela, estd compreendida a valoracdo do rendimento técnico, da eficicia
clinica, da seguranca, da eficiéncia econdmica, do impacto organizativo, das conseqiiéncias
sociais e das implicacdes éticas (Mossialos, 1997).

A FArRMAcOEcONOMIA E 0 Uso RACIONAL DE MEDICAMENTOS

A aplicacdo da farmacoeconomia como uma ferramenta nao se d4 de maneira tnica
e completamente isenta ou neutra. Ao contrario, os atores que a utilizam como instrumento
de apoio a tomada de decisdes definem o tipo de utilizagdo em funcio de seus interesses
e objetivos. Assim, se o objetivo for ampliar os lucros, toda a sistemitica de anlise
estard voltada para a identificacdo de varidveis relacionadas a eficiéncia econdmica e a
rentabilidade. Dessa forma, a farmacoeconomia também pode ser utilizada como
ferramenta de apoio a tomada de decisdes gerenciais, normativas, educativas e clinicas,
no sentido de propiciar a melhoria na resolutividade terapéutica medicamentosa, ganhos
de eficiéncia e, por conseguinte, da eqiiidade no acesso aos medicamentos.

Todos os profissionais responsaveis pela prescricio, dispensacdo e administracido de
medicamentos sdo também responsaveis por proporcionar qualidade, ao melhor custo possivel,
no tocante a assisténcia prestada, devendo-se orientar pela racionalidade no uso desses
produtos e pelos ganhos e beneficios proporcionados devido ao uso criterioso dos farmacos.
Contudo, a pratica tem demonstrado que muitas falhas terapéuticas, efeitos indesejaveis e
maiores despesas com os tratamentos tém ocorrido em funcdo da prescri¢io e uso irracional
dos medicamentos (ver conceito de URM). Muitos sao os fatores que contribuem para isso,
sendo um deles a caréncia de informagdes técnico-cientificas disponiveis de maneira adequada
para orientar as decisoes a serem tomadas pelos gerentes e prescritores de medicamentos.

Uma das ferramentas atualmente utilizadas para fomentar uso racional de medicamentos é
a farmacoeconomia. Existem disponiveis no mercado uma grande quantidade de medicamentos
com indicacdo, composi¢do, mecanismo de agdo, forma farmacéutica, apresentacdo, efeitos in-
desejaveis, eficacia e efetividade comparaveis, porém, diferentes em maior ou menor grau.

Nesse contexto, com muitas alternativas para um mesmo tratamento, podem ser
observados dois extremos, conforme ja foi descrito anteriormente: de um lado, a cultura de
se empregar sempre os produtos mais modernos - normalmente com maior pre¢o -,
comprometendo a capacidade de financiamento e o acesso aos mesmos; de outro lado, a
busca por orientar a prescricio e a aquisicao dos medicamentos mais baratos, sem o uso de
outros critérios, comprometendo a qualidade e resolutividade dos tratamentos.

Coloca-se, portanto, um desafio a farmacoeconomia, que consiste em auxiliar na
definicao mais adequada e racional para um tratamento, considerando as diferentes relacdes
entre efetividade, risco, beneficio e custo das alternativas disponiveis, através do uso de
métodos capazes de obter dados validos, de maneira sisteméatica e com critérios cientificos.

3006



Uso Racional de Medicamentos (URM)

Custos E ResuLTADOS: dois elementos fundamentais

A farmacoeconomia, em se tratando de avaliacdo economica de medicamentos, consiste
na comparagao entre os custos e resultados de todas as alternativas legitimas disponiveis
neste campo. Nesse caso, custos e resultados abrangem aqueles diretos, como os produtos
e servicos, e indiretos, como horas de trabalho perdidas pelo paciente. Os resultados, por
sua vez, sao conseqiiéncias das decisdes tomadas ou até mesmo daquelas ndo tomadas,
podendo ser estudados e entendidos pela pesquisa e pela pratica da medicina, e expressos
através de indicadores como morbi-mortalidade, anos de vida ganhos, reducao da pressao
arterial em mmHg etc. E necessario também considerar os resultados indesejados, como
os efeitos colaterais, na medida em que, além do desconforto para os usuarios, eles podem
acarretar outros cuidados e despesas.

Assim, a mensuragdo dos resultados constitui um elemento fundamental para os estudos
farmacoeconOmicos, pois permite demonstrar de maneira mais objetiva, por exemplo, se é
possivel alcancar a efetividade desejada sem que para isso utilize-se 0 medicamento mais
moderno, eficaz e caro. Inversamente, também possibilita demonstrar a real necessidade e
vantagem em se instituir um tratamento aparentemente mais caro, quando for o caso.

As categorias de custos e resultados nao sao absolutas e desvinculadas do contexto.
Dai a importancia da perspectiva a partir da qual se estd conduzindo a avaliacdo econdmi-
ca (Malek, 1996; Drummond et al., 1987). Por exemplo, o que é considerado como custo
para o paciente (custo da ida ao hospital, perda de proventos etc.) pode ndo ser considerado
como custo do ponto de vista do administrador hospitalar, o qual, por sua vez, pode distin-
guir-se da perspectiva do prescritor.

Apesar de os resultados clinicos - especialmente eficicia e seguranga — terem sido
estudados por varios anos, inclusive para o registro de novos farmacos, a investigacao cientifica
dos resultados econdmicos e humanisticos da terapia medicamentosa constitui um campo
relativamente novo. H4 ainda um considerdvel debate sobre como melhor mensurar esses
resultados. Questdes incluem: quais resultados merecem ser estudados? Como os estudos
devem ser planejados? Que instrumentos devem ser usados para a medida dos resultados? (Reis,
1997; Luce & Simpson, 1995; Garcia Molina & Alberola, 1984).

A farmacoeconomia apresenta-se como um instrumento de auxilio nas escolhas entre
as varias alternativas terapéuticas medicamentosas disponiveis, evitando-se decisdes nio
sistematicas. Com isso, torna-se possivel reduzir os riscos de prejuizos terapéuticos e
financeiros através de respostas a algumas questdes essenciais:

e Como administrar recursos escassos na aten¢do a satide sem comprometer a

qualidade dos tratamentos?

e Como conciliar as exigéncias de um tnico individuo com as necessidades de toda

uma populagio?

e Como atender as necessidades de tratamento ainda insatisfeitas?

e Como optar por tratamentos que permitam obter resultados adequados com o menor

dispéndio financeiro?

Pensando em termos mais abrangentes, ou seja, avaliacdo econdmica em satde, os estudos
farmacoecondmicos associados a outros estudos podem ainda subsidiar a tomada de decisdes
em relacdo a questdes amplas e mais complexas, por exemplo, como dividir recursos finitos
entre diversas necessidades: saide, educacdo, saneamento, seguranca etc.
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Nesse caso especifico, had que se considerar que a saide ndao é um bem absoluto e,
portanto, nem todo programa ou interven¢do que tenha algum impacto positivo sobre a
saude - seja ele qual for - justifica-se independentemente dos seus custos e de intervengdes
em outras areas também prioritarias. Assim, aceitar que a saide ndo é um bem absoluto
justifica a utilizacdo da avaliacdo econdmica de maneira mais ampliada para tomar as
decisdes, mesmo que nem sempre as respostas sejam plenamente objetivas e indiscutiveis.

Trros DE ANALISE EcoNnoMIcA UTILIZADOS

Como ja foi dito anteriormente, a avaliacdo econdmica pode ser definida como a
analise comparativa de agdes alternativas em termos de seus respectivos custos e
conseqiiéncias, fazendo com que a questio basica dessas avaliacdes seja identificar, medir,
valorar e comparar esses dois elementos. As avaliacdes econdmicas de tecnologias em
satude, onde se incluem os medicamentos, sdo representadas pelas analises de ‘minimizacao
de custos’, de ‘custo-beneficio’, de ‘custo-efetividade’ e de ‘custo-utilidade’.

ANALISE DE MINIMIZACAO DE CUSTOS

Quando duas ou mais alternativas de tratamento tém o mesmo resultado pretendido, na
mesma magnitude, € possivel concentrar-se apenas nos custos e escolher a alternativa menos
dispendiosa. O principal requisito para esse tipo de andlise é a demonstracdo prévia de
equivaléncia entre as respectivas eficacias clinicas — ou efetividade, conforme os dados disponiveis
- e seguranca de cada opcdo considerada. Ela pode ser util, por exemplo, para obter-se a
comparacao dos custos de formas de dose diferentes do mesmo medicamento ou de medicamentos
equivalentes, onde se determinaram resultados terapéuticos iguais (Reis, 1997). Em realidade,
a ‘anilise de minimizacio de custos’ € uma forma especial de ‘andlise de custo-efetividade’, em
que as conseqiiéncias dos tratamentos em comparagio sio correspondentes. Como exemplo,
podemos citar a comparacdo de custos entre dois medicamentos genéricos.

ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO

Compara duas ou mais intervencdes e mede tanto os custos quanto os resultados em
unidades monetérias, estabelecendo razoes entre resultado e custo, de modo que possa ser
possivel a comparacdo entre alternativas distintas, cujos resultados nao sejam comparaveis
diretamente através de elementos clinicos e/ou da satisfacdo dos envolvidos. Pode ser qtil
quando os recursos sio limitados e deve-se decidir por uma alternativa a ser implementada
entre outras; por exemplo, decidir, em um hospital, entre um servico de monitoramento
de antimicrobianos ou um programa de vacinacio contra hepatite B. No entanto, esse tipo de
analise tem sua limitagdo nas dificuldades conceituais, éticas e metodoldgicas de se atribu-
irem valores monetarios a determinados resultados (faléncia renal, perda de um membro), de
modo a se decidir entre intervencdes dispares (Malek, 1996).

Outra aplicacdo desse tipo de analise ocorre quando se busca o melhor retorno financeiro
para cada unidade monetaria gasta, como por exemplo, comparar o custo/investimento de
uma vacinacio contra gripe numa empresa, com os ganhos de producido propiciados pela
reducdo do indice de absenteismo em fungdo das respectivas viroses.

ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE

Quando duas (ou mais) intervengdes apresentam o mesmo resultado (remissio de
infeccdo), é possivel que as mesmas apresentem diferentes magnitudes desse resultado
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(remissao de infec¢do em 80% dos casos com o uso de um medicamento e de 70% com
outro), bem como custos diferentes. Nesse caso, é necessario proceder-se a uma ponderacao
entre resultados e custos, de modo a determinar qual a alternativa mais eficiente, ou seja,
a que produza uma unidade de resultado com o menor custo (ou, inversamente, produza
mais resultados por unidade de custo). Nesse tipo de andlise, os resultados sao medidos em
unidades ndao monetarias, podendo se tratar de efeitos diretos sobre o estado de saide
(como os anos de vida ganhos) ou de objetivos clinicos claramente relacionados a melhora
do estado de saide (como a reducdo da pressdo sangiiinea).

Em um exemplo, esta anilise pode ser usada para avaliar dois diferentes antibidticos (A e B)
utilizados para tratar o mesmo tipo de infec¢do. Os custos com aquisicdo, preparacdo e admi-
nistracio de cada antibitico podem ser identificados, bem como os custos de monitoramento do
farmaco, fracasso do tratamento inicial e uso de um medicamento de segunda escolha. O custo
total de tratamento para cada antibidtico pode ser dividido pelo niimero de sucessos terapéuticos
por grupo, de modo a se determinar os recursos a serem investidos para tratar satisfatoriamente
um paciente (Jolicoeur; Jones-Grizzle & Boyer, 1992).

Podemos abordar esse exemplo pela constru¢ao de uma arvore de decisdo, em que as
opcdes de tratamento, os resultados e suas probabilidades podem ser dispostos graficamente.
Esta abordagem nao é imprescindivel, mas apresenta algumas vantagens, pois facilita a
organizacdo e visualizacdo de cada etapa e de todo o processo, auxiliando a anilise dos
dados. Destacamos alguns exemplos.

e Antibidtico A
e Eficacia’ do primeiro curso de tratamento: 75%;
- aquisi¢do do tratamento: $ 32,10 (6 comprimidos em dose tnica, a $ 5,35 cada);
- dispensacdo e administragio:* $ 5,00.

Custos: $ 37,10

e Em caso de nio remissao da infec¢io:

- consulta médica: $ 35,00;

- teste de suscetibilidade ao antibiético (cultura): $ 22,00.
Custos: $ 57,00

e Em caso de bactéria suscetivel (76% dos casos), novo curso de tratamento, com
eficacia de 76 %:
- aquisi¢do do tratamento: $ 32,10 (6 comprimidos em dose tnica, a $ 5,35
cada);
— dispensac@o e administragdo: $ 5,00.
Custos: $ 37,10
e Em caso de bactéria resistente (24 % dos casos), tratamento com o ‘antibidtico C’,
com eficacia de 70%:
- aquisi¢do do tratamento: $ 20,00 (1 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias, a $
1,43 cada);
- dispensacdo e administragdo: $ 35,00.
Custos: $ 55,00

2 Este valor pode ser obtido pela estimativa do tempo gasto pelos profissionais envolvidos e de outros custos
relevantes a atividade.

3 Quando néo hé remissio dos sintomas em quatro dias, o curso inicial de tratamento é interrompido, com um
custo associado de $ 30,00 para o periodo.
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e Antibidtico B
e Eficicia* do primeiro curso de tratamento: 80%;
- aquisicao do tratamento: $ 17,50 (1 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias, a $ 1,25 cada);
- dispensacdo e administragio: $ 35,00.
Custos: $ 52,50
e Em caso de nio remissao da infeccao:
— consulta médica: $ 35,00;
- teste de suscetibilidade ao antibidtico (cultura): $ 22,00.
Custos: $ 57,00

e Em caso de bactéria suscetivel (85% dos casos), novo curso de tratamento, com
eficacia de 79%:
- aquisigao do tratamento: $ 17,50 (1 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias, a
$ 1,25 cada);
- dispensacdo e administragdo: $ 35,00.
Custos: $ 52,50
e Em caso de bactéria resistente (15% dos casos), tratamento com o antibidtico C,
com eficicia de 70%:
- aquisi¢ao do tratamento: $ 20,00 (1 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias, a
$ 1,43 cada);
- dispensagdo e administragdo: $ 35,00.
Custos: $ 55,00

Figura 2 - Arvore de decisdo para o tratamento de infec¢do. Probabilidades de resultados

dadas entre parénteses
Sintomatico (0,24)

Suscetivel (0,76) 1
Sintomatico (0,25) Assintomatico (0,76)
. Resistente (0,24) 3
Antib. A i Sintomaético (0,30)
Asintomético (0,75) Assintomatico (0,70)
Sintomatico (0,21)
Suscetivel (0,85)
) ] Asintomatico (0,79)
Sintomatico (0,20) 7
8
Antib. B Resistente (0,15) | Sintomatico (0,30)
o - 9
Assintomatico (0,80) Assintomatico (0,70) 10

Fonte: adaptado de Jolicoeur; Jones-Grizzle & Boyer (1992).

4 Quando nao ha remissao dos sintomas em quatro dias, o curso inicial de tratamento é interrompido com um
custo associado de $ 30,00 para o periodo.
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Para obtermos o custo total associado a cada antibidtico, devemos somar os valores
obtidos em cada ramo da arvore de decisdo correspondentes ao antibidtico em questdo.
Para obter o valor em cada ramo, somam-se os custos de cada etapa, multiplicando-se o
resultado pela respectiva probabilidade acumulada.

¢ Custos associados ao tratamento com o antibidtico A
ramo 1: ($ 37,10 + $ 57,00 + $ 37,10) x (0,25 x 0,76 x 0,24) = $ 131,20 x 0,0456
=$598

ramo 2: ($ 37,10 + $ 57,00 + $ 37,10) x (0,25 x 0,76 x 0,76) = $ 131,20 x 0,1444
= $ 18,95

ramo 3: (837,10 4+ $ 57,00 + $ 55,00) x (0,25 x 0,24 x 0,30) = $ 149,10 x 0,018 = $2,68

ramo 4: ($ 37,10 + $ 57,00 + $ 55,00) x (0,25 x 0,24 x 0,70) = $ 149,10 x 0,042
= $6,26

ramo 5: $ 37,10 x 0,75 = $ 27,82

Total: $ 61,69

e Custos associados ao tratamento com o antibiético B

ramo 6: ($ 30,00 + $ 57,00 + $52,50) x (0,20 x 0,85 x 0,21) = $ 139,5 x 0,0357 = $4,98
ramo 7: ($ 30,00 + $57,00 + $52,50) x (0,20 x 0,85 x 0,79) = $ 139,5x 0,1343 = $ 18,73
ramo 8: ($ 30,00 + $ 57,00 + $55,00) x (0,20 x 0,15 x 0,30) = $ 142,00 x 0,009 = $ 1,28
ramo 9: ($ 30,00 + $ 57,00 + $55,00) x (0,20 x 0,15 x 0,70) = $ 142,00 x 0,021 = $2,98
ramo 10: $ 52,50 x 0,80 = $ 42,00

Total: $ 69,97

Para se obter a probabilidade de sucesso do tratamento, deve-se somar as
probabilidades dos ramos em que ha remissiao dos sintomas:

e Efetividade do tratamento com o antibiético A: 0,1444 + 0,042 + 0,75 = 0,9364.

e Efetividade do tratamento com o antibiético B: 0,1343 + 0,021 + 0,80 = 0,9553.
Assim, pode-se calcular as respectivas razdes de custo-efetividade dos dois

antibidticos:

e Antibidtico A: $ 61,69/ 0,9364 = $ 65,68.

e Antibidtico B: $ 69,97/ 0,9553 = $ 73,24.

O que equivale a dizer que cada sucesso terapéutico com o antibidtico A se d4 a um
custo médio de $ 65,68 ¢ com o antibiético B, $ 73,24, apesar de o custo unitario de A
ser bem superior ao de B.

Numa andlise desse tipo, os dados sobre resultados podem provir do proprio ambiente
onde surge o problema, através de estudos prospectivos ou retrospectivos, organizados para
determinar a efetividade dos tratamentos em questdo, ou, alternativamente, os dados podem
ser obtidos de estudos publicados na literatura cientifica, como eficacia terapéutica resultante
de ensaios clinicos.

A adaptacio desses ultimos a realidade em estudo pode ndo representar exatamente o que
acontece na realidade, pois convém lembrar que os resultados de ensaios clinicos sao obtidos
em condigdes experimentais controladas, que podem diferir do uso real do medicamento.

Além disso, outras varidveis, como o custo de certos procedimentos, podem apresentar
resultados incertos. Assim, é desejavel proceder a uma anilise de sensibilidade, na qual os
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valores de determinadas varidveis sdo modificados, de modo a identificar de que maneira
certas suposicoes afetam os resultados da anilise. Para o exemplo dado, se a efetividade do
antibidtico A for diminuida de 5% e a do antibidtico B for aumentada de 2,5%, teremos
razdes de custo-efetividade de $ 73,19 e $ 71,45 por sucesso terapéutico, respectivamente,
0 que inverteria o quadro inicialmente estabelecido.

Pode-se também determinar, através de uma analise de custo incremental, o custo
adicional que um tratamento impde sobre o outro em comparacio com os beneficios adicionais
que ele prové. Dessa forma, podemos calcular a razdo incremental de custo-efetividade do
antibidtico B em relacdo ao A, dividindo a diferenca dos custos pela diferencga de efetividade:

Razdo incremental de custo-efetividade = $ 69,97 - $ 61,69 = §$ 8,28 = $ 438,10
0,9553-0,9364 0,0189

Ou seja, o beneficio adicional ganho por se usar o antibiético B custara $ 438,10 por
sucesso terapéutico.

Assim, a andlise de custo-efetividade torna plausivel classificar as diferentes opc¢oes
de tratamento de acordo com as diferentes magnitudes de custos e resultados, conforme
demonstrado de maneira esquemadtica no quadro a seguir.

Quadro 7 - Contingéncia de efetividade x custo

A B
Menor efetividade Maior efetividade
Maior custo Maior custo
C D
Menor efetividade Maior efetividade
Menor custo Menor custo

Fonte: quadro elaborado pelos autores.

ANALISE DE CUSTO-UTILIDADE

E aquela em que duas ou mais op¢des de tratamento sdo analisadas correlacionando-
se quantidade e qualidade de vida. J4 que a expressao de resultados de uma intervencdo em
saiude em termos monetarios é dificil, métodos alternativos tém sido desenvolvidos, baseando-
se na utilidade. Esse termo costuma ser usado de uma maneira geral para se referir as
preferéncias que um individuo ou a sociedade possam ter em relacdo a um conjunto particular
de resultados relacionado a saide (Drummond et al., 1987). Assim, a analise de custo-
utilidade fundamenta-se na constru¢do de unidades que mecam os resultados de forma
homogénea, buscando quantificar o grau de satisfacdo do paciente para o tratamento
empregado, em termos de qualidade de vida, relacionando-o com os custos, como € o caso
de anos de vida ganhos ajustados pela qualidade ou Quality Adjusted Life-Year (QALY).

Essa andlise vem desenvolvendo-se especialmente em virtude de uma maior
conscientizacido e valorizacdo do papel do paciente como ator importante no processo
terapéutico. Parte-se do principio de que o paciente nao esta interessado somente na cura
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final e nos custos monetarios dos tratamentos, mas também em poder avaliar e participar
da decisao sobre alternativas que impliquem em um processo terapéutico que lhe proporcione
a melhor comodidade, qualidade de vida e, portanto, satisfacao. Isso porque nem sempre
ele estard disposto ou satisfeito em usar um produto cujas caracteristicas lhe acarretem
algum tipo de desconforto ou mal-estar.

A limitagdo desse método esta justamente na maneira utilizada para o desenvolvimento
desses indicadores e das divergéncias para a quantificacdo de questdes subjetivas como
dor, satisfagdo, bem-estar etc. Um exemplo seria ajustar pela qualidade os anos de vida
ganhos com a quimioterapia para pacientes com neoplasias.

Enfim, os quatro métodos de anilise farmacoecondmica tém sua aplicabilidade para
cada situacio especifica, assim como suas dificuldades peculiares em funcao das variaveis
envolvidas, das unidades utilizadas para mensuracio e da sua valoracdo, as quais requerem,
muitas vezes, a aplicagdo de juizo de valor. Dai a necessidade de se definir e explicitar
claramente os critérios utilizados em cada caso.

Para o desenvolvimento de uma avaliagdo econdmica, podemos, metodologicamente,
identificar as seguintes fases do processo analitico:

e formulacdo da questdo e definicdo dos objetivos do estudo;

e selecdo e descricdo das alternativas a avaliar;

e jdentificacdo, mensuragdo e valoracdo dos custos e resultados;
e estruturacdo do modelo ou desenvolvimento do ensaio;

e sistematizacdo dos dados e apresentacdo dos resultados;

e anilise de sensibilidade;

e conclusdes.

De uma maneira geral, ¢ comum na literatura cientifica que as analises que tratem da
medida de resultados em unidades ndo monetrias sejam classificadas como ‘andlises de
custo-efetividade’, sendo as andlises que usam unidades monetarias classificadas como
‘andlises de custo-beneficio’, conforme ja descrito.

APLICABILIDADE DA ANALISE FARMACOECONOMICA

A utilizacdo de andlises farmacoecondmicas apresenta grande potencial para auxi-
liar a tomada de decisdo, no sentido de aumentar a eficiéncia na atencio a saude a partir
do uso de medicamentos. S3o diversos os ambientes para essa utilizagao, como gestao do
sistema de satde em nivel central e local, unidades de saide, prestadores de servicos
privados e a prépria inddstria farmacéutica, dentro de estratégias de desenvolvimento de
produtos, comercializacdo e propaganda dos mesmos. Como destaque podemos citar:

e selecio de medicamentos;

e elaboragdo de protocolos terapéuticos;

e definicdo entre diferentes alternativas de tratamentos, incluindo aquelas nao

medicamentosas;

e priorizacdo na alocacdo de recursos;

e viabilidade de pesquisa e desenvolvimento de novos firmacos em relacdo ao seu
mercado potencial;
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® marketing de medicamentos por parte da inddstria junto a comités terapéuticos,
gestores e prescritores;

¢ financiamento ou reembolso para medicamentos;
e sistema de fixacdo de precos.

UmA Nota FINAL SOBRE A FARMACOECONOMIA

A producio e disponibilizagdo de produtos e servicos em todas as areas de maneira
geral e no setor saide, em particular, depara-se com uma realidade de permanente escassez
relativa de recursos para custea-los em quantidade suficiente para atender a toda a demanda.
Tal escassez relativa ocorre em todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento, seja pelo crescimento dos custos de novas tecnologias, pelo crescimento
demogrifico, pelos interesses do mercado ou qualquer outro fator intrinseco a sociedade.

Por isso, estamos sempre tendo de tomar decisdes e realizar escolhas na gestdo de
recursos voltados para a atencio a satide. Como muitas vezes sdo tomadas decisdes nao
amparadas em andlises sistematicas e criteriosas, os riscos de equivocos e, conseqiiente-
mente, de perdas nos campos terapéuticos e econdmicos sao muito grandes. Tal fato coloca
a farmacoeconomia como uma ferramenta importante para otimizarmos a alocacido dos
recursos disponiveis, obtendo os melhores resultados possiveis em cada contexto.

Entretanto, de acordo com a realidade brasileira, ndo se espera que sejam realizados
os varios tipos de andlises farmacoecondmicas na rotina didria de cada estrutura ou insti-
tuicao, como instrumento de apoio a decisdo, principalmente considerando que este ainda
é um campo em desenvolvimento no Brasil. Mas, em situacdes especificas e fundamentais
como selecdo de medicamentos, inclusao/exclusdo de itens e elaboracdo de protocolos
terapéuticos, por exemplo, tais ferramentas podem ser empregadas, proporcionando gan-
hos para o uso racional de fArmacos.

Nio obstante, é importante ressaltar que a farmacoeconomia representa um instru-
mento de auxilio nas escolhas das melhores alternativas terapéuticas, nao devendo ser
utilizada isoladamente e/ou independentemente dos conhecimentos técnicos acumulados,
da sensibilidade e do contexto no qual esti inserida.

ProMOCAO DA PRESCRICAO RACIONAL

As estratégias para promover o uso racional de medicamentos distribuem-se segundo
0 publico-alvo que queremos sensibilizar. O primeiro passo deve consistir em identificar
as razoes pelas quais as praticas inapropriadas estdo ocorrendo para melhor eleger e
direcionar a intervengdo. As intervengdes podem ser categorizadas da seguinte forma
(MSH, 1997).

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS

As estratégias educacionais s3o aquelas centradas no provimento de informacdes, o
que pode ser feito a partir da interacio cotidiana, treinamentos, seminarios e distribuicio
de material escrito. A preparagdo dos eventos e materiais pode e deve ser realizada pela
equipe multiprofissional.
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As informagodes trocadas nas interagdes de rotina costumam focar aspectos rela-
tivos a questdes mais particulares, relacionadas a um paciente ou prescricdo especifica.
Na medida em que se identifiquem determinados problemas que tendem a se tornar
repetitivos, estes poderdao ser mais bem abordados através de estratégias mais sistémicas.
Até que o farmacéutico seja bem aceito e reconhecido pela equipe de saide, o que é
conseguido por meio de uma boa postura profissional e boa preparacgao técnica, as abordagens
diretas tendem a gerar alguns conflitos, que devem ser conduzidos com uma postura firme,
mas cuidadosa e, sobretudo, ética.

Os profissionais de satide podem ser motivados através da criagdo de materiais técnico-
cientificos, como € o caso da preparacdo de formulrio ou guia terapéutico, boletins, cartazes
ou, simplesmente, aproveitando materiais produzidos pelo Ministério da Satide ou sociedades/
associacoes cientificas/profissionais nacionais e internacionais. Também se beneficiam,
através da organizagdo de eventos cientificos, cursos de educacdo continuada, grupos de
discussdo ou através da orientagdo concreta das comissdes de farmicia e terapéutica,
controle de infec¢do hospitalar ou do conselho municipal de saide, sem esquecer dos
centros de informacdo sobre medicamentos e a midia em geral. O farmacéutico deve atentar
para a existéncia de momentos educacionais ja implementados, como centros de estudo ou
grupos de leitura e incorporar-se a eles.

Os boletins podem apresentar-se como uma intervencio bastante factivel no nivel
local, desde que tomados alguns cuidados. No que diz respeito a producio de boletins
farmacoterapéuticos, a OMS recomenda que a informagao seja (WHO, 1985):

® precisa;

e técnica e cientificamente consistente;

e especifica para o problema da populagdo-alvo;

® independente da industria farmacéutica;

e apresentada de forma atrativa,

e distribuida eficiente e periodicamente aos leitores.

Apesar de terem grande valor no processo de reeducacio ou persuasao dos profissionais

de sadde, os boletins sdo de pouco impacto se nao estiverem associados com outras praticas
educativas (Berbatis & Plumridge, 1989).

ESTRATEGIAS GERENCIAIS

As estratégias gerenciais sao aquelas que visam a orientar a decisdo. Requerem esforgos
concentrados para sua manutencdo, mas sao capazes de produzir impacto consideravel nos
servicos, além de oferecerem poucas possibilidades de conseqiiéncias nao controladas.

Incluem as listas de medicamentos essenciais (que limitam o elenco de produtos disponiveis
aqueles considerados essenciais), a revisao de uso de medicamentos com a intervencio e o
desenho de protocolos (com monitoramento da adesdo aos protocolos). Para ser efetiva como
medida racionalizadora, a relacio de medicamentos essenciais deve ser o balizador das
aquisicoes de medicamentos. Eventuais aquisicdes fora da lista de medicamentos padronizados,
para atendimento de particularidades clinicas, como pacientes resistentes ou intolerantes aos
produtos padronizados ou portadores de doencas raras, somente devem ser feitas mediante
uma rotina preestabelecida, na qual haja definicio clara dos profissionais capazes de autorizar
esse tipo de aquisicio com base em justificativas clinicas precisas.
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A Revisao de Uso de Medicamentos (RUM) é uma abordagem dentro dos Estudos de
Utilizacdo de Medicamentos (EUM) e constitui-se como uma ferramenta que permite a
identificacao de problemas no processo do uso do medicamento (prescricdo, dispensacio,
administracdo e monitoramento). Para racionalizacdo dos recursos disponiveis, pode-se dar
prioridade aos medicamentos que serdo objeto importante desse tipo de cuidado (Quadro 8).
Como principais resultados a serem obtidos nesse tipo de estudo, destacam-se: a melhoria da
qualidade do cuidado, a contengdo de seu custo e a identificacdo e controle de fraudes e
abusos. Os estudos de RUM aplicam-se a utilizacdo de medicamentos em pacientes
ambulatoriais ou em regime de internacao hospitalar. Para que seja efetiva e bem compreen-
dida, minimizando conflitos desnecessarios, a implantagio de um programa de RUM deve
ser realizada em uma estratégia bem conduzida, com a participacdo dos prescritores no
processo de discussdo da implantagdo, para que fique bem claro que se trata de uma
proposta de cooperacdo multiprofissional em prol da melhoria da qualidade do cuidado,
muito distante de uma acdo policialesca sem objetivos institucionais (Luiza, 1994).

Quadro 8 — Razdes para a selecao dos medicamentos a serem monitorizados

1. O medicamento € conhecido ou suspeito de causar reacdes adversas ou interagir com
outros medicamentos, alimentos, ou procedimentos diagnésticos, de forma a representar
um risco elevado a saide

2. O medicamento é utilizado no tratamento de pacientes que podem se encontrar em
elevado risco de reacdes adversas

3. O medicamento é uma substancia muito prescrita ou cara

O medicamento ¢ potencialmente t6xico ou causa desconforto nas doses terapéuticas
normais

O medicamento ¢ mais efetivo quando usado de maneira especifica

O medicamento esta sendo submetido a uma avaliacio para adi¢io, retirada ou retencao
nas listas de padronizacio

7. O medicamento foi selecionado, por meio de organizagdes de controle, para avaliacao

Fonte: Coe (1992). Traduzido e adaptado por Lemme (2000).

Varias das comissdes multidisciplinares da satide (farmécia e terapéutica, controle de
infeccdo hospitalar, nutri¢do parenteral, Obitos etc.) trabalham com temas que podem
gerar varias possibilidades de interface com a questio dos medicamentos, gerando e/ou
orientando diversas intervengoes.

E bastante comum que 0s prescritores nio considerem o custo do tratamento como parimetro
de escolha dentre as opcoes terapéuticas. Assim, incluir essas informagdes nos boletins ou
outros instrumentos informativos pode ser de grande utilidade. Atualmente, o Sindicato de
Médicos de Minas Gerais disponibiliza em sua pagina eletronica (http://www.sinmedmg.org.br)
informacgdes comparativas de alternativas farmacoterapéuticas.

Os modelos padronizados de receituario, facilitando a explicitacdo de critérios de
prescricdo para determinados firmacos, também podem ser outra alternativa a utilizar.
Como exemplo ji em uso no Brasil, temos as requisi¢des de receita para substancias
controladas pela Portaria 344/98, bem como o uso de formularios especificos para solicitacdo
de antibidticos utilizados por varios hospitais.
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Na falta de uma denominagao melhor em portugués, estamos chamando de ‘embalagens
inteligentes’ aquelas em que a disposicdo e a quantidade de medicamentos fornecidos
servem como orientacdo tanto para o prescritor como para o paciente quanto a melhor
forma de uso dos medicamentos. Exemplos disso sdo as cartelas de contraceptivos orais e

os blisteres (calendarios utilizados na hanseniase).

Algumas unidades de satide tém utilizado outras medidas administrativas com a intengao
de promover a prescri¢do racional, como por exemplo, limitar a circulagdo dos
representantes de empresas médicas, proibiciao de uso de amostras grtis de medicamentos
nio padronizados e outras. E interessante lembrar que a descontinuidade do abastecimento
de medicamentos é outro aspecto administrativo que freqiientemente pode acarretar o uso
irracional, na medida em que, pela auséncia das opc¢des terapéuticas de primeira escolha,
os prescritores tenderdo a utilizar op¢oes desnecessariamente mais caras e inadequadas.

ESTRATEGIAS REGULATORIAS

Incluem as medidas de cunho regulatério, como a definicio de politicas com orientagcao
ao uso racional, os atos com medidas regulatérias a prescri¢do (por exemplo, a Portaria
344/98), a retirada de produtos inidoneos do mercado, as restri¢cdes de comercializagio e
de distribuicdo (por exemplo, o misoprostol). As principais medidas de promocio da
prescri¢ao racional estdo sumarizadas no Quadro 9.

A execugdo de determinados projetos de investigacao, utilizando a metodologia prépria
dos estudos de utilizacdo de medicamentos, é outra arma importante. Quanto a criacio de
Centros de Farmacovigilancia, é notdria sua contribuicdo, principalmente, no que diz
respeito ao saneamento do mercado farmacéutico e identificacdo de problemas pontuais.
Este, entretanto, é um aspecto que ainda estd em desenvolvimento no pais (Coelho, 1999).

Quadro 9 - Intervencdes para a promog¢ao do uso racional por parte dos profissionais de saide

ESTRATEGIAS EDUCACIONAIS
Treinamento de prescritores
® Educacdo formal (anterior a pratica profissional)
e Educacgio continuada
¢ Vigitas supervisionadas
e Grupos de leitura, semindrios, centros de estudo
Material impresso
e Literatura clinica e boletins
® Guias de tratamento e formularios de medicamentos

¢ Panfletos

Abordagens baseadas no contato de rotina

ESTRATEGIAS GERENCIAIS
Sele¢do, aquisicao e distribui¢do

e Listas de aquisicao limitadas ao elenco de medicamentos essenciais

e Estudo de revisdo de medicamentos com intervencao
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Quadro 9 - Intervencdes para a promogao do uso racional por parte dos profissionais de satide
(continuacio)

e Comissoes regionais e hospitalares

¢ Informagoes sobre custos

Abordagens de prescricao e dispensagao
® Modelos padronizados de receituario
® Protocolos padronizados para diagndstico e tratamento
* Embalagens ‘inteligentes’

Financiamento

e Pesquisa de precos cuidadosa

ESTRATEGIAS REGULATORIAS

® Registro de medicamentos
e Listas de medicamentos essenciais
e Restricoes a prescricao

e Restricdes a dispensacao

Fonte: adaptado de MSH (1997).

PromocAo po Uso RACIONAL DE MEDICAMENTOS
PARA A COMUNIDADE

No caso do desenvolvimento de programas educativos voltados para a comunidade
leiga, ¢ desejavel a participacdo ativa de profissionais de saide e membros da propria
comunidade em todos os momentos do planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do
programa. Esta tem sido a formula recomendada e utilizada por varios educadores sanitarios
(Andrade & Coelho, 1997; Séguin & Rancourt, 1996; Maurizi, 1994).

A seguir, sao descritos 0os passos mais importantes para a formacao de uma equipe de
colaboradores e possiveis multiplicadores das informacoes educativas:
e identificar os individuos que sejam respeitados pelos membros da comunidade ou
que exercam certa influéncia sobre a mesma;

e convida-los a participar de reunido sobre a questao do consumo de medicamento
em seu municipio;

® reunir o grupo e solicitar aos presentes que exponham suas dividas, preocupagoes
e dificuldades sobre o uso de medicamentos pela comunidade, procurando direcionar
a discussdo para temas como a distribuicdo de medicamentos no municipio, a
automedicacao, riscos do uso irracional de medicamentos, uso por gestantes, idosos
e criangas etc.;

e a partir da discussdo, identificar os problemas;

e conscientizar o grupo da necessidade de desenvolver projetos educativos na area e
solicitar a cooperacdo de todos;

e definir temas, publico-alvo, metodologia de trabalho e agendar as proximas reunioes.
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No processo, também é recomendavel:

e identificar as condi¢cdes de vida, trabalho e riscos de adoecimento da populacao-alvo;

e identificar os meios de comunicacio a que a populagdo-alvo tem acesso;

e identificar grupos e projetos de acdo comunitaria ja existentes na area para troca
de experiéncias;

e considerar os aspectos culturais da comunidade;

e preparar materiais informativos com linguagem e conteido simples e de facil
compreensao;

e Jlembrar que a informagdo, quando ¢ mental ou afetivamente classificada como
desconfortavel pelo individuo, tende a ser ignorada; ao contrario, quando é
considerada agradavel, ela tende a ser incorporada.

O trabalho ndo deve se restringir apenas a conscientizar as pessoas a usar corretamente
os medicamentos, mas também podera ser utilizado para evitar o surgimento de doencas
que necessitem do uso dos mesmos. Por exemplo, as nocdes basicas de higiene pessoal e
ambiental sdo aspectos fundamentais a serem abordados nesse programa.

A elaboracdo de material técnico-cientifico para dar suporte as palestras e outras
atividades € uma conseqiiéncia natural do processo educativo e, provavelmente, precisard
reunir individuos com diferentes habilidades profissionais. E, portanto, sumamente
importante assegurar que todos os colaboradores compreendam a proposta educativa e seus
objetivos, e que o desenvolvimento e a producdo desses materiais atendam a populacio
analfabeta da regido, empregando figuras ilustrativas. No final, é conveniente testar o
material produzido junto a membros da comunidade para avaliagdo e incorporagdo de
corregdes, 0 que proporcionard uma melhor adequagao do produto ao grupo a que se destina.

AvALIACAO PERIODICA DO PROCESSO

A avaliacdo é a chave mestra do processo, pois mede a eficicia e a eficiéncia de cada
etapa do programa educativo, identifica os possiveis problemas, realiza ajustes e correcdes e
avalia se 0 mesmo obteve ou ndo o impacto desejado, ou seja, se provocou mudancas
comportamentais na comunidade e até nos servigos de satde local.

ALGUMAS ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DO USO RACIONAL PARA A COMUNIDADE

A seguir, sdo realizadas algumas consideracoes especificas com relacdo aos tipos de
estratégias voltadas a comunidade leiga.

TEATRO

A organizacio de pecas dramaticas breves e que descrevam situacoes que gostariamos de
mudar facilita o debate e impulsiona o publico a participar ativamente das discussoes. Alguns
estudiosos recomendam deixar no texto margem para que os espectadores possam participar
diretamente da representacdo. Segundo Andrade & Coelho (1997), essa estratégia proporciona
aos espectadores uma possivel primeira experiéncia como atores, em um cenario real.
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TRABALHO DE GRUPO

Com relacdo ao trabalho de grupo, recomenda-se que o processo obedega as seguintes etapas:

e colocacdo de uma situacao problema para o grupo;

e abrir espaco para discussdao (anilise da situacdo): os participantes expdem suas
idéia, sentimentos e opinides;

e conscientizagdo do problema: o coordenador entra com aspectos tedrico/cientificos
e pode introduzir material educativo elaborado para este fim;

e formacdo de consciéncia critica: os participantes fazem uma conexdo entre o
teérico, o problema e as solucdes;

® 0s participantes tiram suas proprias conclusdes.

TREINAMENTO DE M ULTIPLICADORES

Na maioria dos municipios, € normal verificarmos a existéncia de boa parte da populacdo
vivendo na zona rural, em localidades de dificil acesso, mas que sdo atendidas periodicamente
pelos agentes de satide comunitarios. Outros grupos que podem, de uma maneira geral, apoiar
o processo educativo sao os proprios profissionais de saide e os professores de escolas primarias
e secundarias. Portanto, vale a pena investir no treinamento destes individuos, que serdo
multiplicadores da informagdo na area, sendo necessirio, apenas, assegurar que todos
compreendam a proposta educativa, seus objetivos, a utilizacdo adequada dos materiais
educativos produzidos e o desenvolvimento/aplicacao de praticas educativas relevantes.

No caso em questdo, € interessante observar a existéncia de instrumento educativo
idealizado pelo Grupo de Prevencdo ao Uso Indevido de Medicamentos (GPUIM), do
Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Cear4, com apoio da United
Nations Children’s Fund (Unicef), para ajudar no treinamento de agentes de satide e ensinar
a refletir sobre o lado qitil e o lado perigoso dos medicamentos, intitulado Medicamentos:
manual para agentes de satide (Sousa, 1997), podendo ser utilizado nas atividades aqui
propostas. Outro instrumento elaborado pelo mesmo grupo, porém voltado para o treinamento
de professores primarios, é o manual Medicamentos incluido na série Criancas para a
Saude da Unicef (Brasil, 1993).

PROGRAMA DE RADIO

Programas de radio sio excelentes instrumentos educativos. Um exemplo claro da
utilizacao desse veiculo de comunicacdo para educar os individuos sobre o uso racional
de medicamentos foi o programa de raddio Falando de Medicamentos, idealizado, em
maio de 1995, pelo Grupo de Prevencdo do Departamento de Farmacia da Universidade
Federal do Ceara (UFC) (Coelho, 1999).

O programa tinha periodicidade semanal, todas as segundas-feiras, na Radio Univer-
sitiria FM de Fortaleza, e apresentava o seguinte formato, que foi mudando no decorrer de
sua existéncia (1995-1998): inicialmente, o programa era composto por entrevistas com
profissionais de saude, noticias interessantes da area, se¢des de ‘Vocé Sabia ?°, nas quais
eram discutidos fatos curiosos sobre medicamentos. Depois, o grupo aperfeicoou o progra-
ma trabalhando sobre radio-teatro (pecas comicas), seguido de entrevista e discussao sobre
o tema. O sucesso levou a Unicef a solicitar ao grupo a preparagdo de 14 programas com
duracdo de trés a quatro minutos, que seriam distribuidos para radialistas de emissoras
comunitarias, cujos temas foram: os nomes dos medicamentos; o custo dos medicamentos;
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a propaganda de medicamentos; prazo de validade dos medicamentos; medicamentos na
gravidez, na lactagcdo, na infincia, nos idosos, para tosse e resfriado; antibidticos;
antidiarréicos; estimulantes de apetite; medicamentos para ansiedade e insOnia, e anticon-
cepcionais. Vale ressaltar que a criacdo dos programas se baseava, principalmente, no
perfil das solicitacdes de informacdo sobre medicamentos encaminhadas ao Centro de
Informacao de Medicamentos da UFC.

Em outro projeto, o grupo preparou quatro programas para o Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (Idec) destinados ao publico feminino, com duracdo de 8-12 minutos e formato
variado: enquetes, entrevistas e radio-teatro. Os temas dessa série foram: anticoncepcionais,
medicamentos na gravidez e lactacdo, emagrecedores, problemas gerais com medicamentos.

ALGUNS COMENTARIOS ADICIONAIS

E evidente que todo o trabalho da promogdo do uso racional de medicamentos seria
muito mais efetivo se as autoridades sanitirias trabalhassem com medidas preventivas
para assegurar a satde dos cidadaos (o que, por si sd, iria reduzir a necessidade do uso de
medicamentos) e retirassem do mercado farmacéutico nacional os medicamentos de eficacia
duvidosa ou nula e as combinagdes em dose fixas injustificadas (Coelho, Da-Silva & Arrais,
1997; Velasquez, 1999). Contudo, os gastos oriundos da promogio do uso racional representam
um investimento social de grande relevancia para a saide publica, que trara, a largo prazo,
uma economia importante para o estado.

INFORMACAO DE MEDICAMENTOS

ANTECEDENTES

Um medicamento deve vir acompanhado de informacdo apropriada. A qualidade da
informagdo que acompanha um medicamento € tdo importante quanto a qualidade do principio
ativo. A informacao e a promocao dos medicamentos pode influenciar em grande medida a
forma como os medicamentos sio utilizados. O monitoramento e controle dessas atividades
sdo partes essenciais de uma politica nacional de medicamentos (Marin, 1999).

CENTROS DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

A meta principal dos centros de informacao sobre medicamentos é a promog¢ao do uso
racional dos medicamentos. Para alcangar esta meta, a informacdo prestada deve ser
objetiva, imparcial e imune a pressdes politicas e econdmicas. Ademais, como em muitos
casos estd em jogo a orientacdo para a situacdo clinica de um paciente, a informacao deve
ser fornecida com agilidade, em tempo habil para sua utilizacdo em cada caso. Apdiam o
uso correto dos medicamentos fundamentado em informacdes seguras, imparciais,
independentes e atualizadas. Para isso, utilizam fontes de informacao confiaveis e imparciais,
reconhecidas internacionalmente.

Existem vérias definicdes na literatura sobre informacdo e centro de informagao
sobre medicamentos. Foram escolhidas as de Malone et al. (1996) e de Garcia & Alberola
(1984). Dessa forma, Informacio sobre Medicamentos (IM) pode ser definida como a provisiao
de informacio adequadamente referenciada, criticamente avaliada e, sobretudo, imparcial
sobre quaisquer dos aspectos relacionados a pratica farmacéutica.
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Centro de Informacio sobre Medicamentos (CIM), por sua vez, ¢ um local no qual,
mediante a sele¢do, a analise e a avaliacdo de fontes de informacdo sobre medicamentos
sao elaboradas e comunicadas as informacdes demandadas.

No II Encontro de Centros de Informagao sobre Medicamentos do Brasil, foi proposta
uma outra definicdo para o CIM, como local destinado a reunir, analisar, avaliar e fornecer
informacdes sobre medicamentos, tendo como objetivo seu uso racional (Sismed, 1998).

CENTRO VERSUS SERVICO

Os termos Centro de Informacio sobre Medicamentos e Servico de Informacao sobre
Medicamentos sao as vezes usados como se fossem sindnimos, embora existam diferencas.
A literatura sugere que o primeiro deve denotar o local fisico, e o dltimo, a atividade
desenvolvida neste local (Stanovich, 1996).

Entretanto, para a finalidade estratégica de implantagdo da atividade de informacao
sobre medicamentos, é estabelecida uma hierarquia em que os centros tém uma abrangéncia
maior (por exemplo, um pais, um estado, uma regido) e os servicos sio institucionais, por
exemplo, atendendo a demanda de um hospital (Opas, 1995; D’Alessio; Busto & Girén,
1997). Esta € a 6tica adotada neste livro, enfatizando-se, porém, que o importante € a atividade
desenvolvida, e n3o a sua designagdo, seja centro ou Servico.

ATIVIDADES DE UM CENTRO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

A maioria dos textos que tratam de CIM referem-se a uma série de atividades
desenvolvidas nos mesmos, relacionadas com o uso racional dos medicamentos.

Burkholder (1963), referindo-se ao CIM da Universidade de Kentucky (primeiro do
mundo), dizia que o propdsito primordial do CIM era sistematizar e disponibilizar, a todo o
corpo de profissionais, informacdes sobre medicamentos de modo a promover o uso racional,
facilitar os programas de ensino nas faculdades de medicina, odontologia e enfermagem e
promover estudos quanto a padrdes de utilizacdo de medicamentos em pacientes tratados no
Centro Médico. Outro propésito do CIM seria o de favorecer oportunidade de associa¢do
mais estreita entre farmacéuticos e problemas de farmacoterapia da institui¢ao.

No Quadro 10, estdo destacas as funcdes de um Centro de Informacdo sobre
Medicamentos (Opas, 1995; Amerson, 1996).

Quadro 10 - Atividades de um Centro de Informacio sobre Medicamentos

e Responder as perguntas relacionadas ao uso dos medicamentos

e Atividades da Comissao de Farmacia e Terapéutica

e Publicacdes: boletins, alertas, colunas em jornais

e Educacdo: estagio, cursos sobre temas especificos da farmacoterapia
e Revisdo do uso de medicamentos

e Atividades de pesquisa sobre medicamentos

e Coordenacao de programas de notificacio (por exemplo, de reacdes adversas a medicamentos)

Fonte: adaptado de Amerson (1996).
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Sobre estas atividades, é fundamental dizer:

e Nio existe CIM sem a primeira atividade — ‘responder a perguntas’. Ou seja, um
CIM pode desenvolver todas as atividades descritas, mas nao serd um CIM o lugar
que desenvolver todas as atividades, menos a primeira.

e ‘Responder a perguntas’ deve representar a maior parte dos trabalhos prestados pelo
CIM. Esta deve ser a atividade principal.

INFORMAC/fO PASSIVA E ATIVA
As atividades descritas no Quadro 10 podem ser classificadas em duas grandes areas:

e Informacdo passiva — é aquela que é oferecida em resposta a pergunta de um
solicitante. O farmacéutico informador espera passivamente que o interessado lhe
faca a pergunta. Desencadear a comunicac@o ¢ iniciativa do solicitante.

e Informagao ativa - é aquela em que a iniciativa da comunicacgio é do farmacéutico
informador, o qual analisa que tipo de informacido pode ser necessiria e seus
possiveis usuérios (médicos, farmacéuticos, odontdlogos, enfermeiros, pacientes,
outros) e encontra uma via de comunicacdo para suprir estas necessidades.

O PAPEL DO FARMACEUTICO ESPECIALISTA EM INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

Fornecer informacio sobre medicamentos sempre foi uma parte da pratica farmacéutica;
o farmacéutico sempre forneceu informacio avaliada (profissional) para o publico e para
outros profissionais da satide (Stanovich, 1996).

Em paralelo a implantacdo dos centros de informagdo sobre medicamentos, os
farmaceéuticos se especializaram na atividade e, hoje, existe a ‘especializacdo’ farmacéutico-
informador sobre medicamentos (Ascione; Manifold & Parenti, 1994).

As atividades clinica, administrativa e de distribui¢io de medicamentos exercidas
pelos farmacéuticos sao inseparaveis, fazendo dele o contato 16gico quando ha necessidade
de informacdo prética sobre o uso de medicamentos em um paciente. Por exemplo, o
farmacéutico, mais do que qualquer outro profissional da satide, esta capacitado para integrar
informacao sobre eficacia, seguranga, situacao de padronizacio, custo, preparagao e entrega
de uma terapia medicamentosa em particular.

O perfil profissional do farmacéutico especialista em informagao sobre medicamentos,
com treinamento e experiéncia clinica, sugere as seguintes habilidades (ASHP, 1968;
Opas, 1995):

competéncia na selecdo, utilizacdo e avaliacdo critica da literatura;
competéncia para apresentacdo da maxima informacdo relevante com um minimo
de documentacio de suporte;

e conhecimento da disponibilidade de literatura, assim como de bibliotecas, centros
de documentacao, entre outros;

e capacidade de comunicar-se sobre informagao farmacoterapéutica nas formas verbal
e escrita;
destreza no processamento eletronico de dados;
capacidade para participar nas comissoes de farmicia e terapéutica.
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FONTES DE INFORMACAO

As fontes de informacdo sio divididas em primarias, secundarias e terciarias.

As ‘fontes primarias’ (ou literatura primaria) s3o constituidas por pesquisas publicadas
em revistas biomédicas, ou seja, em que aparece pela primeira vez na literatura qualquer
informacao. E a mais abundante e, por isso, mais dificil de ser manejada, avaliada e
utilizada. Por exemplo, artigos cientificos publicados no Journal of American Medical
Association (Jama).

A ‘fonte secundéria’ consiste em servigos de indexagao e resumo da literatura primaria.
O Medline e o International Pharmaceutical Abstracts (IPA) sdo exemplos. O Medline,
sistema de indexa¢cdo mais comum em ciéncias da saide, pode ser acessado através do site
da Bireme (www.bireme.br), de onde podem ser solicitados os artigos que forem selecionados
aum prego bastante acessivel. As vezes, por esta via, o resumo do artigo pode ser visualizado,
mas nem sempre se consegue copiar o mesmo. As copias podem ser enviadas pelo correio
ou por fax (ficando mais caro).

A ‘fonte terciaria’ consiste em livros-texto (por exemplo, Goodman e Gilman -
As Bases Farmacologicas da Terapéutica), livros de monografias (como a United States
Pharmacopeia Dispensing Information - USPDI) e bases de dados computadorizadas
(Drugdex - Micromedex). Além destas, os artigos de revisdo também sdo considerados
literatura tercidria. Na pratica, a maioria das informacdes necessarias aos profissionais
pode ser encontrada nessas fontes, ainda que deva ser considerado o aspecto da desatualizagdo
da informacdo quando comparadas com a literatura primaria.

O Martindale e o Drugdex (Micromedex) sao as vezes considerados fontes hibridas
entre a literatura tercidria e secundéria por trazerem tanto textos avaliados como trechos
de artigos cientificos.

Existem também fontes de informagao que ndo se enquadram nessas categorias e sao
chamadas de alternativas. Sao exemplos de fontes alternativas a Internet — paginas web,
listas de discussao, file transfer protocol (FTP) —, organizacdes profissionais, indistrias
farmaceéuticas e centros de informacio toxicoldgica e de medicamentos.

A bibliografia sobre medicamentos é vasta, complexa e cresce em um ritmo acelerado,
sendo dificil ao profissional manter-se atualizado sobre os avangos da farmacoterapéutica.

DISSEMINACAO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

Decisdes terapéuticas devem estar fundamentadas em informagao objetiva, comparativa,
independente e com credibilidade. Estas podem ser fornecidas por:
e formuldrios terapéuticos;

e envolvimento em ensino e reunides clinicas, pesquisa da pratica e servicos
especializados prestados pelos técnicos dos centros de informacio;

e desenvolvimento de um boletim de informacido de medicamentos direcionado ao
uso de medicamentos e praticas de prescricio;

e disseminacdo de literatura cientifica e independente sobre o uso racional de
medicamentos e em avancos terapéuticos;
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e organizacdo de programas de treinamento, simpdsios e palestras para os varios
grupos do pessoal de saide;

e desenvolvimento de guias de tratamento e material educacional em uso apropriado
de medicamentos para os trabalhadores de saide comunitérios e o pessoal paramédico
no nivel da atencdo primaria.

PArA UsuARIOS

Os usudrios, em especial os pacientes, devem assumir a sua parcela de responsabilidade
quanto ao seu tratamento para que este tenha sucesso. Para que isso ocorra devem ser
orientados, durante a prescricao ou dispensacdo. Os pacientes em tratamento com
medicamentos de uso continuo devem merecer especial ateng@o e orientacdo. A informagao
fornecida a eles deve ser similar a dos prescritores, mas em linguagem acessivel,
certificando-se sempre da compreensdo das instrugdes. O paciente tem direito ético ao
completo esclarecimento sobre o seu tratamento.

Informagdes devem ser fornecidas em forma de folhetos, através de campanhas e, mais
importante ainda, por aconselhamento ao paciente. Em populacao com baixo nivel de alfabe-
tizagdo, devem ser usadas formas adicionais (visuais, auditivas, ticteis etc.) de apresentacio
da informagao (Marin, 1999).

ASPECTOS PRATICOS

Os centros de informacao sobre medicamentos, locais privilegiados para a execucao de
muitas das atividades indicadas pela Politica Nacional de Medicamentos, diz que “os gestores
atuardo no sentido de viabilizar o propoésito desta Politica de Medicamentos, qual seja, o de
garantir a necessaria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso
racional e o acesso da populacio aqueles considerados essenciais” (Brasil, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos determina o desenvolvimento de atividades que
centros de informacio sobre medicamentos poderdo apoiar, por exemplo:
e revisdao permanente das relagdes de medicamentos fundamentada na seguranca e
eficacia terapéutica comprovadas;
e elaboracdo de um formulario terapéutico;

e atualizacdo continua e padronizacdo de protocolos de intervengdo terapéutica e
dos respectivos esquemas de tratamento;

e execucdo de campanhas educativas dos usudrios sobre a importancia da adesdo ao
tratamento, dos riscos da automedicagdo; da troca da medicacdo prescrita etc.;

e programas de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia;

e promocado da educacdo continuada dos profissionais de saide sobre farmacologia e
terapéutica aplicada e outros aspectos envolvidos no uso racional de medicamentos,
bem como disseminag¢do de informacdes objetivas e atualizadas.

e fundamentagcdo da retirada de medicamentos do mercado;

e fundamentacdo do controle da propaganda dos medicamentos.
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Em geral, um centro de informagao sobre medicamentos supre a maioria das funcdes
ja citadas. Entretanto, embora sejam custo-efetivo, como a sua implantacio e manutenciao
é dispendiosa, prefere-se estimular o uso dos ji existentes.

Como CoNSULTAR UM CENTRO DE INFORMACAO
SOBRE MEDICAMENTOS

No Anexo 1, encontra-se a lista de CIM ligados ao Sistema Brasileiro de Informacao
sobre Medicamentos (Sismed). Uma das caracteristicas dos CIM é o fornecimento de
informacdo gratuitamente, ou seja, as consultas a eles dirigidas nao serdo cobradas.
Excepcionalmente, trabalhos de vulto ou de maior extensdo, a critério de cada CIM,
poderé ser cobrado.

Os servicos de informacdo passiva de um CIM podem ser solicitados por telefone,
pessoalmente, fax, correspondéncia, correio eletronico, dependendo do caso. E necessario que
o usudrio se identifique e forneca seu endereco, nimero de telefone etc., a fim de estabelecer
uma via de comunicacido que serd utilizada na resposta, se esta nao for imediata, ou caso um
novo contato seja necessario. Quando um paciente estiver envolvido, é de grande importancia
fornecer os dados adequados ao mesmo, de tal forma que a resposta corresponda as suas
necessidades e caracteristicas particulares. A titulo de exemplo, constam do Quadro 11 algumas
categorias de perguntas respondidas pelos CIM.

Quadro 11 - Exemplos de categorias de perguntas respondidas pelos CIM

administra¢ao farmacodinamica interacdes medicamentosas
compatibilidade farmacologia conservagao

disponibilidade farmacotécnica posologia

equivaléncia farmacoterapia de escolha teratogenicidade

estabilidade identificacdo toxicologia

farmacocinética indicacdo reacdes adversas a medicamentos

Fonte: Vidotti et al. (2000).

CONCLUSAO

O uso da informacao sobre medicamentos esta inserido no cotidiano do trabalhador
de satde. A ateng¢do quanto a levantar dados referentes ao desempenho dos varios fatores
que envolvem os medicamentos poderd ser 1til para tornar mais eficiente esta politica.
Por exemplo, métodos simples como descrever casos que tenham chamado a atencdo
quanto a algum problema relacionado aos medicamentos, por exemplo, interacdes
medicamentosas ou com alimentos, reagdes adversas a medicamentos, falha na terapéu-
tica, uso de medicamentos em condicdes inadequadas (como na gravidez quando estiver
com uso restrito), ndo utilizacdo de um medicamento quanto ele deveria ser utilizado ou
utilizacdo quando ndo seria necessario.

Esses problemas podem ser utilizados para troca de experiéncia, melhora do know-
how, crescimento profissional e facilidade na avaliacdo cientifica, que podera levar a
atualizacdes da Rename.
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A Politica Nacional de Medicamentos foi elaborada como um mecanismo sistémico
no qual as experiéncias individuais ou coletivas sdo de fundamental importancia para o seu
continuo aperfeicoamento. Dentro do aspecto especifico da promoc¢ao do uso racional dos
medicamentos, é obrigatdria a disseminacdo e o uso de informacao confidvel e segura que
venha a apoiar o0 seu uso correto.
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Anexo 1

SISTEMA BRASILEIRO DE INFORMACAO SOBRE MEDICAMENTOS

SISMED

Relagdo de Centros de Informagdo sobre Medicamentos participantes

e Centro de Informacio sobre Medicamentos - CIM/UFBA
Universidade Federal da Bahia - Faculdade de Farméicia
Av. Bardo de Geremuabu s/n® Ondina
Campus Universitario sala 215
40.170-290 - Salvador - BA
Coordenadora: Licia Noblat
Fone: 0 xx 71 237-7082
Fax: 0 xx 71 235-9350
E-mail: cimfarba@ufba.br

e Grupo de Prevencdo ao Uso Indevido de Medicamentos - GPUIM
CIM - Universidade Federal do Ceara - Departamento de Farmicia
Rua Capitao Francisco Pedro, 1210 - Rodolfo Teéfilo
60.431-327 - Fortaleza - CE
Coordenadora: Helena Lutéscia Luna Coelho
Fone/fax : 0 xx 85 243-9276
Fone: 0 xx 85 243-9293
E-mail: cimufc@ufc.br

e Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos — Cebrim
SBS Q. 1 Bl. K Ed. Seguradoras - 8° andar
70093-900 - Brasilia - DF
Coordenador: Carlos C. F. Vidotti
Telefones: 0 xx 61 321-0555 ou 321-0691
Fax: 0 xx 61 321-0819
E-mail: cebrim@cff.org.br

e Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Espirito Santo — Ceimes
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2.025, Bento Ferreira
29.052 - 121 - Vitéria - Espirito Santo
Coordenadora: Elizoneth Campos Deloto Sessa
Telefone: 0 xx 27 3382-5073
Fax.: 0 xx 27 3382-5074
E-mail: daf@saude.es.gov.br

e Centro Regional de Informacao sobre Medicamentos - CRIM/GO
Faculdade de Farméicia - Farmacia Escola - UFG
Caixa Postal 131
74.001-970 - Goiania - GO
Coordenador: Edemilson Cardoso da Conceicao
Fone/fax: 0 xx 62 223-5974
E-mail: ecardoso@ufg.br
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® Centro Regional de Informagao sobre Medicamentos de Mato Grosso
Faculdade de Farmacia — Farmacia Escola - UNIC / MT
Av. Beira Rio, 3100 Jardim Europa
78.015-480 - Cuiaba - MT
Coordenador: Dr. Péricles Martins Reche
Fone: 0 xx 65 615-1240
Fax: 0 xx 65 615-1100

e Centro de Informacao sobre Medicamentos - CIM/CRF/MS
Rua Rodolfo José Pinho, 66 - Jardim Sao Bento
Caixa Postal - 531
79.004-690 — Campo Grande — MS
Coordenador: Carlos Nunes
Fone/fax: 0 xx 67 725-8090

e Centro de Estudos de Medicamentos - Cemed
Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade de Farmacia
Av. Olegério Maciel, 2360 - Santo Agostinho
30.180-112 - Belo Horizonte - MG
Coordenadora: Dra. Geralda Maria Rosa
Fone: 0 xx 31 291-0466 Ramal 30
Fax: 0 xx 31 337-9076
E-mail: cemed@farmacia.ufmg.br

¢ Centro Regional de Informacao sobre Medicamentos/Crimpa
Av. Gentil Bitencourt, n® 2.322 - Bairro Sdo Braz
66.063-090 - Belém - PA
Coordenadora: Dra. Claudia Dzimidas Haber
Fone: 0 xx 91 229-7764 / 229-1736
Fax: 0 xx 91 229-8569

e Centro de Informacdes de Medicamentos de Belém - CIM/Belém
Curso de Farmacia do Centro de Ensino Superior do Para — Cesupa
Avenida Nazaré, 630
66035-170 - Belém - PA
Coordenador: Antonio Tavora de Albuquerque Silva
Telefone /Fax: 0 xx 91 242-5808 Ramal 26. ou Ligue CIM 1771
Home-page: http://www.cesupa.br/cimbelem.htm
E-mail: cimbelem@zipmail.com.br

e Centro de Informacio sobre Medicamentos - CIM/PB
Hospital Universitario Lauro Wanderley
Campus I - Cidade Universitaria
58.059-900 - Jodo Pessoa - PB
Coordenadora: Prof® Ednilza Pereira de Farias Dias
Fone: 0 xx 83 216-7007
Fax: 0 xx 83 224-6688
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E-mail: maltaj@yahoo.com

e Centro de Informacio sobre Medicamentos — CIM/CRF/PR
Rua Marechal Deodoro, 252 - 3¢ andar
80.010-010 - Curitiba - PR
Fone: 0 xx 41 223-3214
Fax: 0 xx 41 223-3281
E-mail: cim@crf-pr.org.br

e Centro de Informacio sobre Medicamentos — CIM/Unipar
Hospital Geral Nossa Senhora Aparecida
Rua Guardina, 4.095
87.501-020 - Umuarama - PR
Coordenadora: Mércia Germana Alves Aratijo Lobo
Fone/fax: 0 xx 44 623-2177
E-mail: cim@unipar.com.br

e Centro de Informacio sobre Medicamentos - CIM/UFPE
Universidade Federal de Pernambuco
Hospital das Clinicas - Servi¢o de Farmacia
Av. Professor Moraes Régo s/n® Cidade Universitaria
50.670-420 - Recife - PE
Coordenadora: Dr? Rita de Céssia Albuquerque Soares
Fone: 0 xx 81 453-3633 Ramal: 3999
Fax: 0 xx 81 453-3675

e Centro Regional de Informacao sobre Medicamentos - CRIM/UFRIJ
Centro de Ciéncias da Saude - Bloco L
Area de Convivéncia - Farmacia Universitéria
22.295-900 - Rio de Janeiro - RJ
Coordenadora: Marcia Maria Barros dos Passos
Fone: 0 xx 21 260-9192 Ramal: 231 e 233
Fax: 0 xx 21 260-9192 Ramal: 234 e 235
Home-page: http://acd.ufrj.br/ ~ pharma/crim/
E-mail: crim@pharma.uftj.br

e Centro de Apoio a Terapia Racional pela Informacdo sobre
Medicamentos/Ceatrim/UFF/RJ
Universidade Federal Fluminense - Faculdade de Farmécia
Rua Mario Vianna, 523 - Santa Rosa
24.241-000 - Niteréi — RJ
Coordenadora: Prof* Selma Rodrigues de Castilho
Fone/fax: 0 xx 21 610-6654
E-mail: ceatrim@vm.uff.br

e Centro Regional de Informagdo sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul - CIM/RS
Faculdade de Farmacia / UFRGS
Av. Ipiranga, 2752 (2° andar)
90.650-000 - Porto Alegre - RS
Coordenador: Mauro Silveira de Castro
Telefax.: 0 xx 51 316-5281
Home-page: http://www.ufrgs.br/farmacia/cim/cim1.htm
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E-mail: cimrs@farmacia.ufrgs.br

e Centro de Informacéo sobre Medicamentos de SC - CIMeSC

FAQFAR/Univali

Rua Uruguai, 458

88.302-202 - Itajai - SC

Coordenador: Ilton Oscar Willrich

Fone/fax: 0 xx 47 341-7600

Fone: 0 xx 47 341-7630

Home-page: http://www.univali.rct-sc.br/cimesc/
E-mail: willrich@mbox1.univali.rct-sc.br

e Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos — Sobravime

Rua Amaral Gurgel, 447 - Sobreloja
01.221-000 - Sao Paulo - SP
Coordenadora: Cilene Aikawa da Silveira
Fone/fax: 0 xx 11 258-4241

E-mail: sobravime@sti.com.br
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