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RESUMO

Trabalho de Conclusao
Especializagdo em Gestdo em Saude
Universidade Federal de Santa Maria

DIFICULDADES NA GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
AUTOR: HENRIQUE TREVIZAN
ORIENTADORA: Me. MARIA DA GRACA PORCIUNCULA SOLER
Data e Local da Defesa: Picada Café, 05 de dezembro de 2015.

Este artigo constitui-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre as
dificuldades na gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Os medicamentos sao um dos
recursos terapéuticos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e seu uso
aumentou nos ultimos anos. Isso representou um importante incremento nos gastos,
entretanto, ndo houve uma melhora proporcional nos indicadores de saude. Uma
reviséo bibliografica foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude — Lilacs e SciELO,
com os termos “medicamentos”, “SUS”, “custos”, “desperdicio”, “perdas”, em
setembro de 2015. A busca resultou em 26 artigos e, apos leitura, foram
selecionados 8 artigos com as caracteristicas desejadas. O pequeno numero de
artigos encontrados evidencia nuamero restrito de publicagdes sobre o tema. Os
artigos foram avaliados quanto a sua parte estrutural, metodoldgica e submetidos a
analise de conteudo tematica, conforme Bardin. As principais causas apontadas de
ineficiéncia dos servicos de saude, tanto os publicos como os privados, estao
relacionadas com a falta de controle gerencial. S&do necessarios mais estudos
avaliando o impacto das alternativas apontadas como solu¢des a esse problema de

saude publica.

Palavras-chave: Farmacia. Uso de medicamentos. Recursos em Saulde. Revisdo.



ABSTRACT

Conclusion work
Specialization in Health Management
Federal University of Santa Maria

DIFFICULTIES IN MANAGEMENT OF PHARMACEUTICAL CARE
POLICY: A LITERATURE REVIEW
AUTHOR: HENRIQUE TREVIZAN
GUIDANCE: Me. MARIA DA GRACA PORCIUNCULA SOLER
Date and Place of defense: Picada Café, December 5, 2015.

This article consists of a bibliographic review of the difficulties in the
management of pharmaceutical services. Medications are one of the therapeutic
resources offered by the Unified Health System (SUS) and its use has increased in
recent years. This represented a significant increase in spending, however, there
was no proportional improvement in health indicators. A literature review was
conducted in Virtual Health Library - Lilacs and SciELO, with the terms "drugs",
"SUS", "costs", "waste", "losses" in September 2015. The search resulted in 26
articles and after reading, we selected eight articles with the desired characteristics.
The small number of articles found evidence limited number of publications on the
subject. Articles were evaluated for its structural part, methodological and submitted
to thematic content analysis, according to Bardin. The major causes of inefficiency of
health services, both public and private, are related to the lack of management
control. Further studies are needed to evaluate the impact of the alternatives

identified as solutions to this public health problem.

Keywords: Pharmacy. Use of medications. Resources for Health. Review.
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1. INTRODUGCAO

O medicamento € um dos componentes fundamentais da atencao a saude e
sua utilizagdo racional contribui para a qualidade assistencial'. Porém, a utilizacéo
indiscriminada, bem como sua falta, pode provocar danos muitas vezes irreparaveis
a salde de uma coletividade®. Os medicamentos s3o um dos recursos terapéuticos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e seu financiamento &
responsabilidade das trés esferas de governo. Os recursos existentes devem ser
bem utilizados na compra de medicamentos realmente necessarios, seguros e custo
efetivos.

A escassez de recursos, tanto no setor publico quanto no privado, estimula o
desenvolvimento de melhores e mais eficazes recursos gerenciais®. Busca-se
oferecer servigos qualitativamente superiores a custos menores®.

Por outro lado, o mercado brasileiro congrega uma grande quantidade de
medicamentos, muitas apresentacdes disponiveis e é bastante lucrativo para a
industria farmacéutica’.

No conjunto das despesas hospitalares, estima-se que os custos com
medicamentos representam parcela importante do orgcamento. Ha autores que
relacionam percentuais entre 5% e 20%, conforme o tipo de servigo, nivel de
assisténcia e qualidade dos processos decisorios € do sistema de informacdes
envolvendo medicamentos®.

Como uma alternativa segura para uniformizar a qualidade e reduzir custos, a
padronizagdo € uma pratica recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e por tedricos da gestdo da qualidade®. A padronizagdo pode ser de insumos,
medicamentos e de tratamentos, através de protocolos. Outra maneira citada na
literatura para lidar com as grandes despesas envolvendo medicamentos se da
através do planejamento, antecipando-se a demandas, tragando o perfil de
atendimento e de ag¢des de saude desenvolvidas. De modo que sejam propostas
alternativas mais racionais de abordagem dos problemas, por exemplo, contratos de
adesdo por registro de pregos, negociagao com fornecedores, consércios municipais
para compra de medicamentos, entre outras®.

Como uma das ag¢des em saude publica e parte integrante do SUS, a
Assisténcia Farmacéutica (AF) envolve a alocagao de grandes volumes de recursos
e é determinante para a resolugdo da atencdo e dos servicos em saude, por ser o
medicamento um dos componentes estratégicos da terapéutica4.

Conceitualmente, a AF é um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agcdes em saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma



de suas etapas constitutivas, a conservacio e o controle de qualidade, a seguranca
e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informagdo sobre os medicamentos e a
educacao permanente dos profissionais de saude, do usuario e da comunidade para
assegurar o uso racional de medicamentos®. A AF no Brasil evoluiu nos Ultimos
anos, principalmente, apdés a criagdo e publicacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) em 1998.

A PNM foi a primeira das politicas setoriais da area da saude regulamentada
no paisz. Ela tem como propdsito garantir o acesso da populacdo aos medicamentos
considerados essenciais, assim como a necessaria qualidade, segurancga, eficacia
dos mesmos e a promoc¢ao do seu uso racional®.

As diretrizes da PNM para atingir seus propésitos sao: adogéo de relagédo de
medicamentos essenciais; regulamentagao sanitaria de medicamentos; reorientagao
da AF; promoc¢ao do uso racional de medicamentos; desenvolvimento cientifico e
tecnolégico; promogédo da produgdo de medicamentos; garantia da seguranga,
eficacia e qualidade dos medicamentos; desenvolvimento e capacitagdo de recursos
humanos’.

Nesse contexto, o Uso Racional de Medicamentos implica que os pacientes
recebam os medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, nas doses
correspondentes com base em seus requisitos individuais, durante um periodo de
tempo adequado e ao menor custo possivel para eles e a comunidade®. Ao
contrario, o uso irracional de medicamentos induz ao desperdicio de recursos, gera
desigualdades de acesso e pode modificar de forma negativa a qualidade de vida
das pessoas, como € o caso da emergéncia de cepas de micro-organismos
resistentes aos antibidticos disponiveis?, um importante problema de satde publica

em todo 0 mundo, com grandes consequéncias econdmicas®.

Passados 17 anos da publicacdo da PNM, ainda persistem algumas
dificuldades a serem superadas. Ainda sao frequentes na midia as denuncias tanto
de excesso de medicamentos, levando a imobilizacdo de capital e a perda por
vencimento, quanto de escassez, tendo como consequéncia a desassisténcia aos
usuarios e a interrupgao de tratamentos, comprometendo a resolutividade das agdes
de saude? Essas dificuldades de gerenciamento acabam sendo responsaveis pela
geragao de novos desafios, como o aumento de agdes judiciais contra gestores do
SUS2.

No Brasil contemporaneo ha uma tendéncia de aumento dos gastos
farmacéuticos e novos desafios, como o envelhecimento da populagéog. Essa
tendéncia de aumento pode ser reflexo de varios fatores, como a expansdo de
cobertura, surgimento de novos farmacos, dinamismo epidemiolégico, expectativas
dos pacientes, uso inadequado de farmacos em diversas situagdes clinicas e falhas
no gerenciamento da AF8.



Nos ultimos anos, o gasto farmacéutico vem tornando-se uma ameacga a
sustentabilidade dos sistemas publicos de saude de muitos paises. O orgamento
crescente destinado a provisdo dos medicamentos tem competido com outras
grandes prioridades no setor saude e esses gastos em medicamentos ndo tém
correspondido a melhorias significativas nos indicadores de saude’®.

Mesmo com maiores gastos, aproximadamente, um terco da populagéo
mundial continua sem acesso a esses recursos terapéuticosg. A demanda por
medicamentos é crescente e as tendéncias nao apontam para alteracdes nesta
. 4
area".

A importancia da tematica e o crescente volume de recursos financeiros
investidos na aquisicdo de medicamentos motivaram o desenvolvimento desta
revisdo bibliografica. O objetivo geral foi compreender como se da a utilizagéo e
perdas de medicamentos no SUS, através da busca de artigos publicados no
periodo de 1998, ano da publicacdo da PNM, até 2014 em periddicos nacionais,
indexados na Biblioteca Virtual em Saude - Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Como objetivos especificos buscamos caracterizar a produgao cientifica
selecionada, identificar as principais causas de desperdicio de medicamentos da AF
no SUS e as alternativas de gerenciamento para gestao dessas dificuldades.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma busca on-line Na Biblioteca Virtual em Saude — Lilacs e
SciELO- no periodo de 1998, ano da publicacdo da PNM, até o ano de 2014,
utilizando as seguintes combinagdes de descritores: “medicamentos AND SUS AND
custos”, “medicamentos AND SUS AND desperdicio”, “medicamentos AND SUS
AND perdas”, “medicamentos AND custos AND perdas”, “medicamentos AND
perdas AND desperdicio”. Optou-se em manter o descritor “medicamentos” fixo
combinado com os demais descritores. Os seguintes filtros foram utilizados na
pesquisa: texto completo, Brasil (pais/regiao como assunto) e idioma portugués. Os
artigos de natureza ensaio, editorial, teses e monografias foram excluidos do estudo.
Também foram descartados os artigos repetidos, bem como os que nao estavam
disponiveis na integra nas bases de dados escolhidas para a busca.

A pergunta norteadora do estudo foi: “quais as principais causas do desperdicio
de medicamentos expressos em artigos cientificos originais e/ou relatos de
experiéncias publicados no periodo de 1998-2014 em periédicos nacionais?”.

As buscas resultaram, no total, em 26 artigos. Os resumos dos artigos foram
lidos e apds a aplicagao dos critérios de inclusdo/excluséo foram selecionados 8
artigos para leitura integral.



Os artigos selecionados foram organizados em um quadro com a descricéo e
caracterizagdo a partir das seguintes informagdes: titulo, ano de publicagao,
periodico, instituicdo de origem e autor(es). Os artigos foram analisados quanto a
sua parte estrutural e metodoldgica, abrangendo estudos qualitativos, quantitativos e
descritivos. Em seguida, os artigos selecionados foram analisados quantos as suas
discussbes tedricas. Foi utilizada uma leitura exploratéria e analitica a fim de
alcancgar os objetivos deste estudo.

Uma ficha para anotacdo das informagbes contidas nos textos serviu de
auxilio para a analise posterior dos artigos levantados.

A analise de conteudo, segundo Bardin, € um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes, o qual utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigao de conteudo das mensagens, com a intengao de inferir os conhecimentos
relativos as condi¢cdes de producao ou recepcao. Conforme Bardin, as etapas da
técnica de analise de conteudo sdo: pré-analise, exploracao do material e, por fim, o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo’'".

3. RESULTADOS

A busca das combinagdes de termos na Biblioteca Virtual em Saude — Lilacs
e SciELO- resultou em um total de 88 produgdes, no més de setembro de 2015.

Varios estudos encontrados na busca tinham como tema as analises farmaco-
econbmicas de medicamentos de alto custo, avaliagdes de tecnologias em saude e
o fendbmeno da judicializagao da saude.

Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo, leitura e analise critica dos
resumos foram selecionados 8 artigos que serviram de embasamento para a
construgao da discussao tedrica (Tabela 1).

Tabela 1: Fluxograma de exclusdes das produgdes.

ScieLO Lilacs
(18 produgdes) (70 produgdes)
Exclusoées

Sem resumo 0 0

N3ao é do idioma portugués 3 30
Nao é artigo 0 14
Nao é pesquisa 0 1

Nao é da tematica 1 10
Nao esta disponivel na integra 0 18
Repetido nas bases 10 10
Nao responde a pergunta 5 15
Nuamero de artigos 2 6

selecionados
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Os estudos selecionados foram organizados em dois quadros: o quadro 1

apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados e o quadro 2 traz uma sintese
dos objetivos, metodologia e conclusdes dos mesmos.

Quadro 1: Estudos selecionados organizados em numeragdo sequencial, titulo,
autores, ano de publicacdo, periddico e origem institucional— 1998 a 2014.

Artigo Titulo Autor(es) Ano Periodico Origem Institucional
1 Quantificagéo do Nakazone,MA; 2006 | Arq Ciénc Universidade de Sao Paulo;
desperdicio de et al. Saude Faculdade de Medicina de
medicamentos na pratica Sao José do Rio Preto.
clinica
2 Impacto econémico no Roizenblatt, R; 2001 | Arq Bras Universidade Federal de
tratamento do glaucoma: etal. Oftalmologia Sao Paulo — Escola
volume de gotas de Paulista de Medicina.
colirios antiglaucomatosos
brasileiros e norte-
americanos
3 Levantamento das Castilho, V; et 2011 | Rev Esc Enferm | Escola de Enfermagem da
principais fontes de al. USP Universidade de Sao Paulo.
desperdicio de unidades Sao Paulo, SP, Brasil.
assistenciais de um
hospital universitario
4 Erros de medicagdo: quem | Rosa, MB; 2003 | Rev Assoc Med Fundagéo Hospitalar do
foi? Perini, E. Bras Estado de Minas Gerais e
na Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG.
5 Gestdo da assisténcia Bruns, SF; 2014 | Rev. Adm. Departamento de Ciéncias
farmacéutica em Luiza, VL; Publica Farmacéuticas, Centro de
municipios do estado da Oliveira, E.A. Ciéncias da Saude,

Paraiba (PB): olhando a
aplicagéo de recursos
publicos

Universidade Federal da
Paraiba (DCF/CCS/UFPB)

Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica, Escola
Nacional de Saude Publica
Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz
(NAF/ENSP/Fiocruz)

Instituto de Estudos em
Salde Coletiva, Area de
Bioética Universidade
Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ)
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6 Limites e possibilidades da | Silva, MVS; et 2012 | Rev Bras Universidade Estadual do
auditoria em enfermagem | al. Enferm Ceara, Fortaleza-CE, Brasil.
e seus aspectos tedricos e
praticos

7 Impacto Mattos, SEM; 2007 | ABCD Arg Bras | Instituto Central do Hospital
farmacoeconémico da Faintuch, J; Cir Dig da Clinicas da Faculdade
implantagdo do método de | Cecconello, 1. de Medicina da
dispensacgao de drogas Universidade de Sao Paulo,
em forma de kit em Sao Paulo, SP, Brasil
procedimentos cirurgicos e
anestésicos

8 A evolugao da Atencgao Pereira, LRL; 2008 | Revista Departamento de Ciéncias
Farmacéutica e a Freitas, O. Brasileira de Farmacéuticas, Faculdade
perspectiva para o Brasil Ciéncias de Ciéncias Farmacéuticas

Farmacéuticas de Ribeiréo Preto,
Universidade de Sao Paulo

Quadro 2: Sintese da analise dos artigos selecionados segundo a ordem numérica
sequencial existente nos Quadro 1.

Sintese
Artigo Objetivo Metodologia Conclusao
1 Analisar medicamentos, Foi realizado um levantamento de A apresentagao da maioria

incluindo forma de
apresentacgao e prego, visando
adequar o produto
comercializado a pratica de
prescricao médica e,
consequentemente, reduzir
gastos governamentais e
pessoais.

drogas prescritas clinicamente
incluindo nimesulida, paracetamol+
fosfato de codeina, cefalexina,
amoxicilina, ciprofloxacino,
omeprazol, loratadina e
haloperidol. Foram relacionados o
principio ativo, a apresentacéao, a
indicagao terapéutica, a posologia,
o tratamento administrado e os
desperdicios financeiros e
medicamentosos. A analise de
custo dos medicamentos foi
realizada comparando-se
medicamentos genéricos com 0s
de referéncia.

dos medicamentos indicados
no tratamento de doengas
frequentes na populagao esta
em desajuste com a
prescrigdo médica, refletindo
em desperdicios
medicamentosos e
financeiros. Isso confirma a
necessidade da elaboragao de
estratégia para
conscientizagao de industrias,
instituicdes e profissionais de
saude também na economia
terapéutica medicamentosa.

2 Comparar o exame de gotas de | Estudo volumétrico da gota e Em todos os colirios o volume
colirios antiglaucomatosos consequente numero de gotas por da gota brasileira foi
norte-americanos e brasileiros, mililitro, com estabelecimento da estatisticamente maior,

e a repercussao no custo do duragdo média de cada frasco de acarretando menor duragao
tratamento. colirio para a posologia e custo do frasco, maior custo anual
anual do tratamento. do tratamento com
desperdicio significativo e
prejuizo para o consumidor.
3 Este estudo teve como Trata-se de um estudo descritivo, O desperdicio relacionado aos

principais objetivos levantar os
diferentes tipos de desperdicio,
suas causas e sugestdes para
elimina-los, segundo a opiniao
de profissionais de enfermagem
e médicos atuantes em

exploratoério, com abordagem
quantitativa realizado no Hospital
Universitario da Universidade de
Sé&o Paulo.

materiais (36%) foi o mais
apontado por todas as
categorias profissionais
seguido pelo desperdicio de
estrutura fisica (27%). Os
materiais desperdicados mais
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unidades de Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Pediatria,
Alojamento Conjunto e
Bercario; e estimar o custo da
principal fonte de desperdicio
nessas unidades.

citados foram os
medicamentos, pacotes de
curativo, papel sulfite e
dispositivos de infusdo. O
custo do desperdicio anual
com materiais nas unidades
estudadas pode girar em torno
de R$ 479.262,86.

A abordagem dos erros no
sistema de saude é,
geralmente, feita de forma
individualista, considerando os
erros como atos inseguros
cometidos por pessoas
desatentas, desmotivadas e
com treinamento deficiente.
Quando o erro ocorre, a
tendéncia é escondé-lo,
perdendo-se oportunidade
importante de aprendizado.

Revisao de literatura.

Os erros de medicagao, que
séo por definicéo evitaveis,
s&o atualmente um sério
problema de saude publica,
levando a perdas de vidas e
desperdicio importante de
recursos financeiros. A
abordagem sistémica dos
erros de medicagao podera
revelar as falhas do processo,
sendo possivel implementar
melhorias, diminuindo, assim,
a ocorréncia desses eventos.

Verificar o desempenho de
distintos aspectos da
assisténcia farmacéutica em
municipios da Paraiba.

Trata-se de uma pesquisa
descritiva, realizada a partir de
relatérios de fiscalizagédo dos
municipios (no periodo de 2003 a
2010), produzidos pela
Controladoria Geral da Uniédo
(CGU).

Conclui-se que houve
importantes problemas de
gestdo que afetaram
processos e a qualidade da
prestacdo dos servigos aos
cidadaos.

Fazer uma analise critico-
reflexiva a respeito da auditoria
em enfermagem com analise
dos limites e possibilidades e
seus aspectos teodricos e
praticos.

Anadlise critico-reflexiva

Sao muitos os desafios a
enfrentar para o
desenvolvimento da auditoria
em enfermagem, tais como a
descoberta de uma identidade
profissional e a integragao
com auditores enfermeiros de
todo o pais, entre outros.

Obter a racionalizagao de
estoque na sala cirurgica
através da implantagao de
distribuicao de medicamentos
em Kkits; identificar os
medicamentos antes e apos a
implantacdo do kit; avaliar o
impacto econémico da
adequagao do sistema de
distribuicao de medicamentos
nos procedimentos cirurgicos.

Comparagéao
qualitativa/quantitativa do elenco
de drogas, solicitagdes extra,
consumo e custo de medicamentos
nas etapas pré e pos kits de sala
cirurgica.

Foi viavel e benéfica a pratica
de implantacéo dos kits, com
reducdo de gastos, traduzindo
menores perdas e
desperdicios.

Esta revisao discute a Atencao
Farmacéutica nos paises em
que esta se encontra mais
evoluida e teve como base a
busca de artigos publicados nos
periédicos indexados no
MedLine/Pubmed até
31/12/2007.

Revisao bibliografica.

Com a revisao bibliografica foi
possivel comparar com outros
paises as dificuldades
encontradas no Brasil, para a
implantagéo e implementagéao
da Atencao Farmacéutica e as
perspectivas para a
sedimentagao dessa pratica
no futuro.

A analise das informagdes possibilitou a construgdo das seguintes categorias:

mudangas no contexto epidemiolégico e o impacto nos custos em saude;




desperdicios em saude — conceito e causas; falhas de gestdo no Ciclo da AF;
alternativas ao desperdicio.

4. DISCUSSAO

4.1 Mudangas no contexto epidemiolégico e o impacto nos custos em saude

A transicdo epidemioldgica no Brasil ndo tem ocorrido de acordo com o
modelo experimentado pela maioria dos paises desenvolvidos'. O numero de
idosos cresce e, ao mesmo tempo, coexistem enfermidades infecto-parasitarias,
elevado impacto em saude por causas externas e a prevaléncia de doengas crdnico-
degenerativas tem aumentado'?. Esse contexto implica em mudancas na estrutura
da atencao de cuidados hospitalares € na consequente elevacao dos custos de
atengcdo médico hospitalar.

O uso de novas tecnologias diagnoésticas e terapéuticas aumenta a cada ano,
melhorando a qualidade assistencial e aumentando a expectativa de vida; por outro
lado, a aten¢do a saude vem se tornando mais cara e complexa”.

Com relagdo ao aumento no numero de idosos, as proje¢cdes da OMS para
2025 colocam o Brasil entre os dez paises do mundo com maior contingente de
pessoas com 60 anos e mais'?. Estima-se que a proporgao de idosos no Brasil seja
de 14% em 2025'2, gerando impacto significativo nos custos de salde e
previdéncia'.

Estudo comparou as frequéncias de internagdes por sexo para as faixas
etarias de 55 a 80 anos e mais anos, o resultado demonstrou que o numero de
internacdes para homens € mais elevado que o de mulheres, com excecéo da ultima
faixa etaria. Verificou-se que a taxa de utilizacao das internagdes na faixa de 80 e
mais anos é trés vezes maior que a da faixa etaria de 55 a 59 anos'®.

A mesma pesquisa analisou custos de internacdo’®, notou-se que os custos
médios se estabilizam, tornando-se decrescentes com a idade. Para os homens, o
custo médio mais elevado ocorre na faixa etaria de 60 a 64 anos. O grupo etario
feminino com maiores custos vai dos 65 aos 69 anos. Os resultados revelam que,
pelo menos no que se refere ao SUS, nao se verifica a hipotese de que os custos
médios dos procedimentos realizados em idosos sejam mais caros do que aqueles
das idades mais jovens. Pelo contrario, parece que ocorrem custos decrescentes a
partir de determinada faixa etaria. Uma provavel explicagdo para essa queda de
custos é a redugcao da eficacia de certos procedimentos mais onerosos para os
grupos etarios de idade mais avangada. Por possuirem uma condicdo de saude
mais fragil, provavelmente, respoderiam qualitativamente menos aos procedimentos.
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Nesse contexto, a gestdo da AF se constitui em um dos maiores desafios de
governo, devido ao alto custo e grau de complexidade, que envolve aspectos
assistenciais, técnicos, logisticos, tecnoldgicos, culturais, politicos, econdmicos e
sociais, bem como a baixa qualificacdo dos servicos farmacéuticos, falhas nos
componentes constitutivos do Ciclo da AF, aumento crescente da demanda de
medicamentos pela populagdo, escassez e ma gestdo dos recursos pL’Jincos16.
Dessa maneira, o conhecimento epidemioldgico das patologias que acometem a
populacdo € muito importante para a AF, pois favorece a selecido dos medicamentos
custo efetivos'’ ao perfil populacional atendido.

4.2 Desperdicios em salude — conceito e causas

Conceitualmente, o desperdicio é todo e qualquer recurso que se gasta na
execugao de um produto ou servigo além do estritamente necessario (matéria-prima,
materiais, tempo, dinheiro, energia, etc.). E um gasto extra, acrescentado aos custos
normais do produto/servico, sem trazer qualquer tipo de melhoria ao usuario'®.
Assim, o uso dos recursos disponiveis ocorre de forma descontrolada, abusiva,
irracional e inconsequente. E o uso sem necessidade, sem finalidade e sem objetivo
definido. O desperdicio ndo esta ligado, necessariamente, ao uso de quantidade
acima das necessidades que se tem. As vezes, se gasta pouco, mas se gasta mal, e
isso também é desperdicio®.

O desperdicio na area da saude nao é diferente do que ocorre em qualquer
outra area ou atividade. Ha desperdicio das mais variadas formas: subutilizacdo ou
utilizacdo inadequada de leitos, tempo de internagdo maior que o necessario;
situacdes de desperdicio com recursos mal aplicados; desperdicio com materiais
hospitalares; recursos naturais usados abusivamente (agua e energia); uso
excessivo de telefone; alimentos que sao jogados fora em grandes quantidades,
entre outros™®.

Ha desperdicios relacionados a materiais e medicamentos, desde a compra
de grandes estoques, o que dificulta o controle, até a aquisicdo de material de
qualidade questionavel, bem como a utilizacdo de forma inadequada19.

Pesquisa de opiniao com profissionais de um hospital apontou as frequéncias
mais significativas de reposta ao desperdicio de medicamentos: a maior critica foi
aos medicamentos injetaveis com sobras desprezados; medicamentos anestésicos
desprezados quando uma cirurgia € suspensa; soro quente aberto; nutricdo
parenteral prolongada, inutilizadas apds o preparo; excesso de medicamentos em
geral. As principais causas dos desperdicios foram, por ordem decrescente: 0 uso
inadequado de materiais hospitalares; falta de manutencdo de equipamentos em
geral; material ndo utilizado (perdas), como soros preparados para uma cirurgia; uso
abusivo de materiais hospitalares, de higiene e limpeza e Iluz acesa
desnecessariamente'®.
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As causas apontadas de ineficiéncia dos servigos de saude, tanto os publicos
como os privados, sdo a negligéncia e a falta de controle gerencial'®. Assim, é
imprescindivel a adogao de estratégias que auxiliem na descoberta mais rapida de
desperdicios e falhas que aumentem os gastos nas organizagoes'®.

Um dos métodos apontados para melhor compreensdao e estudo do
desperdicio na area hospitalar sdo os conceitos de Ishikawa (6M’s) 8Os quais sao
subdivididos em seus diversos componentes: materiais, recursos humanos/méao-de-
obra, métodos de trabalho/medicbes, equipamentos/maquinas, meio-ambiente e
fornecedores. O beneficio da aplicagao é a obrigacdo da equipe parar, considerar a
complexidade do problema e fazer um exame objetivo de todos os fatores que
podem causa-lo. A representacdo em fluxograma da a equipe uma forma
estruturada e disciplinada de entender o processo existente, o diagrama de causa e
efeito oferece uma maneira estruturada de gerar hip6teses sobre as fontes de uma
falha no processo’®.

Outros estudos apontam a embalagem do produto farmacéutico como sendo
um dos fatores envolvidos com o desperdicio de medicamentos. Pesquisa comparou
colirios importados e nacionais de mesmas marcas. Para todos os colirios
pesquisados, o volume da gota brasileira foi estatisticamente maior, acarretando
menor duragdo do frasco, maior custo anual do tratamento com desperdicio
significativo e prejuizo para o consumidor?.

4.3 Falhas de gestao no Ciclo da AF

Estudo baseado em relatérios de auditoria da Controladoria Geral da Uniao
(CGU), referentes ao periodo de 2003 a 2010, em municipios da Paraiba apontou
que apenas 1,9% de 52 municipios analisados ndo apresentaram problemas na
conducgao da AF'®. Os principais problemas constatados na AF foram: controle de
estoque deficiente/inexistente (52,7%), inobservancia de normas de aquisigéo
(52,7%), desvio de recursos e fraudes (38,2%), falta de controle na
dispensacao/distribuicdo (34,5%), auséncia de programacao e controle (29,1%),
fracionamento de despesas para aquisigao (29,1%), descumprimento de estoque
minimo e obrigatério (27,3%), falta de contrapartida da Secretaria Estadual de
Saude (20,0%), condi¢des inadequadas de armazenamento (20,0%), aquisicdo de
medicamentos com prego superior (16,4%), aquisicdo de medicamentos sem
licitagdo (14,5%), inexisténcia do Plano Municipal de AF Basica (12,7%),
medicamentos com validade expirada (10,9%), entre outros'®. Os resultados
relacionados a falta de medicamentos e aos medicamentos vencidos sdo bastante
semelhantes aos encontrados na comparagao entre a Paraiba, o Nordeste e o
Brasil'®.

Esse mesmo estudo demonstrou varias falhas em etapas importantes do
Ciclo da AF, o qual é composto pelas etapas: selegcdo, programagao, aquisi¢ao,
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armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacao, utilizacdo e resultados. Na
programacgao sado definidos os quantitativos dos medicamentos selecionados que
devem ser adquiridos, levando-se em consideracdo o perfil de doencas da
populacdo e as metas de cobertura e oferta de servicos'®. A auséncia de
programacao e/ou procedimentos de controle é preocupante, pois deficiéncias nesta
etapa podem concorrer para o aumento dos riscos de desperdicio e
desabastecimento, comprometendo os demais componentes do Ciclo da AF,
resultando em sérios transtornos a populacdo, pela falta de acesso aos
medicamentos.

As compras frequentes, em pequenas quantidades, segmentadas e em
regime de urgéncia sao problemas comuns e frequentes no servigo publico, em sua
maior parte por falta de planejamento e programacao das compras, o que gera
irregularidade no abastecimento e riscos de desperdicios de recursos, pois compras
menores e em regime de urgéncia tendem a apresentar pregos maiores®’. A
organizagao do processo de compras aperfeigoa o uso dos recursos, racionaliza o
quantitativo de compras e favorece maior prestacdo de atendimento?.

O armazenamento foi outro ponto critico constatado nesse estudo. Em 52,7%
dos municipios estudados constatou-se um controle de estoque deficiente ou
inexistente, o que pode comprometer a conservacdo dos medicamentos. Um
sistema de informacgado eficiente permite evitar a falta ou o desperdicio de
medicamentos, garantir a regularidade no abastecimento e suprir as necessidades
dos servigos de saude?'.

Estudo desenvolvido no RS, em 2006, demonstrou um percentual de 22% dos
itens de Boas Praticas de Armazenamento ndo cumpridos, evidenciando a
existéncia de problemas de armazenamento nos municipios®?. O armazenamento
tem por objetivo garantir a integridade dos produtos, mantendo sua estabilidade
quimica, fisica, microbiologica, terapéutica e toxicologica. Dentre os itens nao
cumpridos pela maioria dos municipios pesquisados estdo: a inexisténcia de
equipamentos de refrigeracao na farmacia, para produtos como as insulinas, que
necessitam de um controle de temperatura, e que estdo sendo armazenados em
outras salas, as quais possuem o refrigerador; falta de uma infraestrutura adequada,
onde na maioria das farmacias visitadas, o espaco fisico insuficiente faz com que
muitos dos medicamentos figuem em contato direto com o piso e paredes®.

O aumento de recursos para compra de medicamentos sem organizar e
estruturar os servicos de AF pode implicar em maiores riscos de desperdicio?’. No
estudo paraibano foi o alto percentual (10,9%) de municipios com medicamentos
com prazos de validade expirados. Os autores do referido estudo sugerem auséncia
de recursos humanos qualificados para o desempenho das Boas Praticas de
Armazenamento e do Ciclo da AF'®. O uso do medicamento fora do prazo de
validade pode tornar o tratamento inseguro e inadequado, ou seja, sem eficacia e
nocivo a saude®.
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A AF Basica nos municipios gauchos pesquisados foi deficitaria, exigindo
maiores investimentos em recursos humanos, fisicos e materiais. A auséncia do
farmacéutico na equipe de saude foi um fator importante, ainda que ndo o unico, da
fragmentagao da execucgdo das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica e da
baixa eficiéncia das acdes de satde neste ambito®.

A auséncia de controle na dispensacdo dos medicamentos nao permite
conhecer o numero de receitas/medicamentos atendidos e o quanto se deixou de
atender. A dispensacado precisa ser documentada, de preferéncia em sistema
informatizado, contendo informagdes do paciente e seu tratamento'®. Além disso, é
de grande importadncia uma orientacdo farmacéutica no ato da dispensagdo dos
medicamentos, como forma de resguardar a saude do usuario'®.

Estudos realizados no Distrito Federal (DF) e em Jodo Pessoa (PB)
demonstraram que a maioria das Unidades de Saude n&o possui o profissional
farmacéutico. Pesquisa realizada em 2005 no DF verificou a presenca do
farmacéutico em apenas 2 Centros de Salde de um total de 15 pesquisados®. Ja
em Joao Pessoa, capital da Paraiba, foram encontradas 2 Estratégias de Saude da
Familia que contavam com o profissional Farmacéutico das 32 pesquisadas no ano
de 2013. A auséncia do Farmacéutico € um dos dificultadores da prestacdo de uma
AF de qualidade ao cidadao™®.

Pesquisas recentes sinalizam que boa parte dos medicamentos solicitados
judicialmente faz parte das listas oficiais do SUS, o que demonstra claramente
problemas de gestdo na AF da rede de servigcos pl]b|iCOS16.

Em pesquisa realizada em um hospital universitario, profissionais apontaram
a forma de apresentacdo dos medicamentos como o principal fator de desperdicio'®.
Outros fatores levantados como causa para o desperdicio de materiais, em geral,
sao a percepgao errbnea sobre os custos dos materiais (15% de 48 respostas) e a
falta de conscientizagdo do impacto sobre os custos da unidade (12% de 48
respostas). A pesquisa, por ter sido realizada em hospital universitario, sugeriu maior
desperdicio de materiais por profissionais em formagao (estagiarios e residentes),
pela falta de destreza ou inexperiéncia dos estudantes’®.

4.4 Alternativas ao desperdicio

O planejamento em saude deve estar fundamentado na informagao
epidemioldgica. O processo de decisao, a definicao das prioridades, em um contexto
tdo complexo quanto o da saude brasileira, deve estar baseado em dados confiaveis
e atualizados de mortalidade, morbidade, incluindo nesses os atendimentos
ambulatoriais, hospitalizagdes e seus custos por agravos24.

A farmacoeconomia também é uma das ferramentas para racionalizagao dos
gastos no cuidado a saude. Comumente, séo utilizadas quatro tipos de analises em
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farmacoenomia: custo-minimizagdo, custo-beneficio, custo-efetividade e custo-
utilidade®. Através dessas andlises podem-se avaliar todos os custos (diretos e
indiretos) e os resultados ou consequéncias de um tratamento com certo farmaco e
comparar com seus principais concorrentes em relacdo aos custos, beneficios,
eficacia e utilidade. Os estudos farmacoeconémicos sao importantes para a selegao
de farmacos e sua aplicacado pode oferecer melhor qualidade aos servicos prestados
a um menor custo?®.

Uma das formas de mudar a realidade de desperdicio nos hospitais é a
utilizacao de ferramentas de gestdo que subsidiem a tomada de decisbes em todas
as fases do gerenciamento de despesas hospitalares, sob pena desse desperdicio
se tornar insustentavel, quer seja no setor publico ou privado%. As auditorias de
materiais e custos hospitalares, com olhar critico e consciente sobre racionalizagéo
de uso de materiais, sdao importantes ferramentas de gestdo dos recursos em
satde?’.

A implantacdo do sistema de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
apresenta varias vantagens: diminuicdo na incidéncia de erros; economia de custos;
aumento da seguranca do profissional médico na garantia da utilizagdo do
medicamento certo, na dose certa e hora certa, segundo a prescricdo médica e
maior integracao do farmacéutico com os outros profissionais da equipe de saude?®.
Outras vantagens dele sao: reducdo de estoques nas unidades assistenciais com
consequente diminuicido de perdas, melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao paciente, auxilio no controle da infeccdo hospitalar devido a higiene e a
organizacao no preparo de doses, grande adaptabilidade a sistemas automatizados
e informatizados, entre outras®.

Em pesquisa sobre o desperdicio de medicamentos, os profissionais
participantes sugeriram a utilizagdo do mesmo frasco de medicamento (frasco
multidose) para outros pacientes com a mesma prescricdo médica, para reduzir o
desperdicio em uma unidade hospitalar. O treinamento da equipe, programa de
orientagcdo e educagao continuada também foram sugeridos como importantes
estratégias para diminuir ou combater o desperdl'cio19. Outra pratica hospitalar viavel
e benéfica foi a implantagdo dos kits cirurgicos, proporcionando redugéo de gastos,
com menores perdas e desperdicios™.

Uma importante medida de redugdo de custos reside na coeréncia entre
formas de apresentacdo do produto e prescricdo médica. Isso pode contribuir na
adesdo do paciente a profilaxia e ao tratamento medicamentoso, implicando na
reducao de gastos governamentais e pessoais com a minimizagao do desperdicio de
medicamentos. Nesse sentido, merece destaque o fracionamento de medicamentos
realizado em drogarias e farmacias responsavel por maior aderéncia do paciente a
tratamentos de doengas agudas, com consequente diminuicdo de gastos no
tratamento'®. No Brasil, o fracionamento foi instituido através da Resolugcao de

Diretoria Colegiada — RDC/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 80,



de 11 de maio de 2006°'. A embalagem que pode ser fracionada, chamada de

embalagem primaria fracionavel, &€ especialmente desenvolvida pelo fabricante e
aprovada pela ANVISA para esta finalidade®".

Com o fracionamento evita-se que o usuario mantenha sobras de
medicamentos em casa, diminuindo a possibilidade de efeitos adversos e
intoxicagdes, derivados da automedicacao. Além disso, ha menor impacto ambiental
decorrente do descarte de medicamentos®.

A efetiva implementagdo da Atencdo Farmacéutica, pratica que permite a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario de maneira a atender suas
necessidades relacionadas aos medicamentos, no setor publico pode ser uma
alternativa para reducao de custos para o sistema de saude e melhora da qualidade
de vida dos usuarios®®. Ha evidéncias que esta atividade aumenta a efetividade
tratamentos sanitarios e melhora a qualidade de vida dos usuarios que dela fa
uso, além de reduzir custos desses tratamentos®.

5. CONCLUSOES

O aumento da expectativa de vida e a forte expansédo das tecnologias em
saude implicam em maiores gastos publicos e privados com saude. Os
medicamentos estdo entre essas tecnologias que representam uma importante
parcela das despesas em saude.

Poucos estudos sobre desperdicio de medicamentos foram encontrados com
os descritores selecionados.

As principais causas apontadas de ineficiéncia dos servicos de saude, tanto
os publicos como os privados, estao relacionadas com a falta de controle gerencial.

Ha muitas maneiras de racionalizar os gastos publicos com medicamentos,
portanto, cabe aos gestores conhecer a realidade da Assisténcia Farmacéutica e
investir em melhorias que beneficiem a coletividade.
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