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ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 101

Promocao do uso racional de medicamentos:
uma proposta de modelo avaliativo da gestao
municipal

Promoting the rational use of drugs: a proposal for an evaluation

model of municipal management

Elis Roberta Monteirol, Josimari Telino de Lacerda?

RESUMO O artigo propde um modelo avaliativo da gestdo municipal na promocéo do uso ra-
cional de medicamentos. Analises documentais, revisio de literatura e reunides com grupos
de interessados orientaram a elaboracdo do modelo. Para a sua validacdo, utilizou-se a técnica
de conferéncia de consenso. A matriz é composta por 28 indicadores agregados nas dimensdes
estruturais e operacionais. O estudo possibilitou a explicitaciio e o entendimento dos objetivos
e metas da intervencéo, indicando a possibilidade de o modelo expressar a atuacdo da gestio
na promocdo do uso racional de medicamentos. E concluiu, pela plausibilidade do modelo
avaliativo, a sua pertinéncia em estudos dessa natureza.

PALAVRAS-CHAVE Avaliacdo em satide. Gestio em saude. Uso de medicamentos.

ABSTRACT This paper proposes an evaluation model of municipal management in promoting
the rational use of drugs. Documental analysis, literature review and meetings with stakehol-
der groups have guided the development of models. For the validation, the consensus conference
technique was used. This matrix is composed of 28 indicators aggregated in structural and ope-
rational dimensions. This study enabled the clarification and understanding of this intervention
objectives and goals, indicating the possibility of the model to express management performance
in promoting rational use of drugs. It has concluded, by the plausibility of assessment model, its
relevance in studies of this nature.

KEYWORDS Health evaluation. Health management. Drug utilization.
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Introducio

Os medicamentos tém papel central na te-
rapéutica contemporinea, com potencial
de aliviar sintomas e, em alguns casos, curar
doencgas. O acesso a eles é considerado um
direito humano fundamental, porém, mun-
dialmente, os medicamentos estdo incorpo-
rados alégica capitalista de consumo. A forte
pressdo para a uniformizacéo do comporta-
mento humano, influenciado pelo modelo
biomédico, e as estratégias de vendas da
indtstria farmacéutica, incentivam o uso
inadequado e intensificam o processo de
medicalizacdo da sociedade. Este tema é
discutido entre as autoridades mundiais ha
varios anos e é considerado um problema
global e extremamente sério (CAPONI ET AL, 2010;
WHO, 2002).

A situacdo brasileira na utilizacdo de me-
dicamentos ¢é igualmente preocupante. O
Pais apresenta alta prevaléncia de consumo
de medicamentos e baixa adesido da popu-
lacdo a prescricdo, conforme a orientacio
dos servicos. Este problema é agravado pelo
processo da automedicag¢fo, muito presente
na dindmica social do Brasil (LEITE; VIEIRA; VEBER,
2008).

A Constituicio Federal brasileira de 1988
atribui ao Estado a responsabilidade de ga-
rantir saude a populacio, através do acesso a
bens e servicos, além da adocdo de medidas
de reducio de riscos a doencas e agravos. Na
Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
o0s gestores sdo responsaveis pela Promocio
do Uso Racional de Medicamentos (Purm)
(BRASIL, 1988,1998).

NoBrasil,o UsoRacionalde Medicamentos
(URM) foi definido como o processo que
compreende prescricdo apropriada, disponi-
bilidade oportuna, dispensacio adequada e
consumo em doses, intervalos e periodos de
tempo indicados de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade (BrASIL, 1998).

Por esse conceito, o URM resulta de rela-
coes entre diferentes atores sociais, eviden-
ciando as responsabilidades do governo, dos
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profissionais de satde e da sociedade para
a sua efetivacio (COELHO; PINHEIRO; MAGARINOS-
TORRES, 2014). No nivel municipal, cabe ao
gestor disponibilizar os recursos e subsidios
necessarios para a implementacdo e a efe-
tivacdo do uso mais adequado dos medica-
mentos, na sua area de atuacéo.

Os medicamentos representam boa
parcela dos gastos publicos e ndo sio subs-
tidncias indcuas. Promover o uso adequa-
do auxilia a racionalizacdo de recursos e
amplia a qualidade dos tratamentos em
saude (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006; COELHO;
PINHEIRO; MAGARINOS-TORRES, 2014). Conhecer os
mecanismos que auxiliam a Purm é funda-
mental e, nesse contexto, os estudos de ava-
liacfo apresentam-se como uma ferramenta
para a obtencdo de conhecimento, e nortea-
dora de mudancas.

Avaliar consiste em fazer um julgamento
de valor sobre uma intervencio, com o ob-
jetivo de colaborar na tomada de decisdes.
Trata-se de um instrumento util, que tem
como objetivo fundamental a identificacio
de problemas e a reorientacdo de acdes e
Servicos (PINTO JUNIOR ET AL, 2015).

A ampla discussio sobre o URM em nivel
mundial, o preocupante quadro brasileiro na
utilizacdo de medicamentos, as consequén-
cias e o desperdicio de recursos devido ao
uso inadequado, a relevancia das a¢des da
gestdo na Purm, o tempo de implantacio da
PNM e a importancia de estudos avaliativos
para tomada de decisio tornam oportuna
a proposicdo de um modelo avaliativo da
gestdo municipal na Purm. Busca-se uma
melhor compreensdo das responsabilidades
do gestor municipal na Purm para subsidiar
o planejamento e a implementacéo de acdes,
organizacio e reorientacfio dessa interven-
cilo nos municipios.

Este artigo tem o objetivo de apresentar
uma proposta de modelo avaliativo da gestio
municipal na Purm, composto por: modelo
teodrico, modelo 16gico, matriz de analise e
julgamento e recomendacbes necessarias
para futuros estudos avaliativos.



Métodos

Trata-se de um estudo baseado na metodo-
logia Framework for Program Evaluation
in Public Health, desenvolvida pelo Center
for Disease Control and Prevetion (cDc, 1999)
e revista por Leviton e colaboradores (2010).
Trata-se de um estudo de abordagem quali-
tativa, realizado entre os periodos de marco
de 2014 e julho de 2015, que foi composto
pelas seguintes etapas: formacdo de um
grupo de interessados; descricdo e entendi-
mento da intervencio; focalizacdo do objeto;
identificacfio e discussdo dos elementos de
andlise e fontes de evidéncias; justificati-
va das conclusdes e compartilhamento das
licdes aprendidas. Durante a execucdo das
etapas da pesquisa, foram realizadas ofici-
nas de discussdes com os participantes para
assegurar a plausibilidade dos elementos
incluidos nos modelos teodrico e légico e
na matriz de analise e julgamento (cbc, 1999;
LEVITON ET AL, 2010).

As acdes da gestdo municipal que pro-
piciam o URM foram consideradas, neste
estudo, como uma interven¢do consti-
tuida por um conjunto de meios fisicos,
humanos, financeiros e simbdlicos, organi-
zados em um contexto politico, com o obje-
tivo de modificar uma situacdo problematica
(CONTANDRIOPOULOS ET AL, 2002).

Optou-se pelo desenvolvimento de uma
proposta aplicavel a municipios com popu-
lacdo igual ou superior a 100 mil habitantes,
através da selecdo de indicadores adequados
aos municipios com esse porte. Esta decisio
reflete a intencdo de investigar casos de
maior complexidade na gestdo publica, em
virtude das singularidades e diversidades
dos municipios com tal conformacéo, e de
se estabelecer comparacdo interna entre os
resultados encontrados.

Inicialmente, formou-se um grupo de
discussdo com integrantes de um progra-
ma de pos-graduaciio em satude coletiva, de
uma instituicdo federal de ensino superior,
composto por pesquisadores, professores e
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estudantes de diversas areas da saude, em
nivel de mestrado e doutorado. As discus-
soes e reflexdes foram realizadas durante
seminarios de avaliacdo em satde e reuni-
des de um grupo de pesquisa, conformando
as etapas iniciais do estudo: elaboracdo da
pergunta de pesquisa, revisdo documental
e bibliografica, identificacdo de objetivos e
metas da intervencio, e elaboracio da pro-
posta inicial do modelo avaliativo.

Foram realizadas buscas de normati-
vas e publicacdes cientificas relacionadas
a Purm. As bases eletronicas consultadas
foram: Satude Legis, do Ministério da Satude;
PubMed da Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline);
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (Lilacs), via Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO); e portal de teses e disser-
tacdes da Coordenaciio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
Como termos de busca, foram utilizados:
‘Avaliacdo’, ‘Gestdio em saude’, ‘Utilizacdo de
medicamentos’ e os seus correspondentes
em espanhol e inglés.

A revisio conformou o referencial teérico
sistematizado e possibilitou a elaboracdo do
modelo tedrico para expressar a teoria que
orienta a intervencéo. O modelo foi debatido
e aprovado pelo grupo, e a analise viabilizou:
a descricdo das responsabilidades da gestéo
municipal na Purm e dos efeitos esperados
da intervencéo; a definicdo da natureza e a
magnitude do problema do uso inadequado
de medicamentos; a identificacdo das popu-
lacoes afetadas; e a descricdo do contexto.

Esses aspectos orientaram a elaboracéo do
modelo légico, com a finalidade de explicitar
os elementos que constituem e operaciona-
lizam a intervencdo, seus objetivos e metas.
A sua construc¢io permitiu estabelecer: com-
ponentes, subcomponentes, estrutura e pro-
cesso, além de resultados intermedidrios e
finais da intervencéo.

A revisdo de literatura também auxiliou
na selecdo dos componentes da matriz de
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analise, com a inclusio de indicadores uti-
lizados em estudos anteriores. A matriz foi
apresentada e discutida com o grupo, que
fez sugestdes de alteracio e reorganizacio,
orientado pela confrontacdo do objeto ava-
liado com o previsto, a luz do modelo logico.

Procedeu-se, entdo, a validacdo do modelo
tedrico, logico e da matriz de avaliacdo, por
um grupo de especialistas, com a perspectiva
de ampliar a analise da plausibilidade e con-
sisténcia da proposta. Optou-se por utilizar
o método de conferéncia de consenso, que
busca conciliar a possibilidade da discussio
aberta e, a0 mesmo tempo, preservar o ano-
nimato dos participantes (SOUZA; SILVA; HARTZ,
2005).

Foram convidados 13 especialistas prove-
nientes de universidades, do servico publico
e da gestdo municipal, com formacdo nas
areas de farmacia, medicina e odontologia.
O convite foi orientado pela rea de atuacio
profissional e/ou experiéncia académica
com os temas URM e avaliacdo em saude.
Dez convidados compuseram o grupo de
especialistas e sete colaboraram em todas
as etapas da conferéncia de consenso, mas a
participacdo de todos foi decisiva para a vali-
dacdo do modelo.

A conferéncia de consenso foi realiza-
da entre os periodos de fevereiro e maio de
2015, em trés etapas:

e Pré-analise da proposta: os participantes
receberam, via correio eletrénico, a pro-
posta do modelo avaliativo, com as justifi-
cativas de cada dimensio, subdimensio e
indicadores, para se manifestarem indivi-
dualmente quanto a ‘concordéancia plena’,
‘parcial’ ou ‘nfio concordincia’, em cada
item. Todos os participantes enviaram su-
gestdes, que foram analisadas e sistemati-
zadas. Os itens com ‘concordancia parcial’ e
‘discordancia’ foram levados para discussio
presencial.

e Discussdo presencial: foram realiza-
dos dois encontros de meio periodo nas
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dependéncias de uma wuniversidade. A
sintese da etapa anterior foi apresentada
a todos e, em seguida, foi aberto o debate
sobre cada item do instrumento de pes-
quisa. Esses encontros serviram para que
os especialistas, pensando em conjun-
to, propusessem novas adequacdes ao
instrumento.

* Analise final: os comentarios e contribui-
coes de comum acordo foram incorporados
ao material e enviados aos participantes,
que foram convidados a se manifestarem
novamente, de forma individual, via correio
eletrénico, sobre a ‘concordincia plena’,
‘parcial’ ou ‘ndo concordéincia’ com a nova
proposta. Os participantes concordaram
com o resultado final do modelo avaliativo
proposto.

A matriz de julgamento foi elaborada de
modo a permitir a andlise descritiva dos
componentes da matriz de analise. Os pa-
rametros de julgamento estdo fundamen-
tados em aspectos normativos, na revisio
da literatura e nos acordos firmados entre
os especialistas, recebendo as designacoes
‘bom’, ‘regular’ ou ‘ruim’. Cada indicador
recebeu entre uma e duas medidas, todas
com 0 mesmo grau de importincia. Para os
indicadores que apresentaram duas medidas
binarias, o julgamento ‘bom’ ou ‘ruim’ foi
atribuido quando houve coincidéncia na
classificacio e ‘regular’ quando discordan-
te. Na analise dos demais indicadores, assim
como das subdimensdes, dimensdes e da
gestdo, considerou-se a designacdo ‘bom’
quando 50% dos itens foram classificados
como ‘bom’ e nio houve nenhum ‘ruim’; e
como ‘ruim’, quando 50% foram classifica-
dos como ‘ruim’. Como ‘regular’, as demais
situacdes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Santa Catarina
(CEP-Hemosc), sob o parecer n° 910.516 02/
dez/2014.



Resultados e discussio

Asdiscussoes paraadefinicio das atribuicdes
da gestdo municipal na Purm se pautaram
no conceito de URM e na revisio bibliogra-
fica realizada, considerando o contexto e as
possibilidades de atuacdo da gestfo, neste
nivel. Os documentos normativos que orien-
taram as discussdes foram a PNM, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) e o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), que tratam da Purm e
da seguranca no uso de medicamentos (BRASIL,
1998, 2004, 2013B).

Apés intensos debates entre os partici-
pantes, concluiu-se que as acdes de Purm
sdo intervencOes importantes, e devem ser

implementadas pela gestio municipal para
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a prevencdo de agravos, protecio a saude e
racionalizacdo de recursos. As discussoes le-
vantadas convergem para a compreensio de
que as estratégias utilizadas para promover
o URM envolvem, entre outras iniciativas, o
planejamento e a execucio de a¢des voltadas
a organizacdo dos servicos farmacéuticos,
a promocdo da prescricdio racional e o de-
senvolvimento de um programa educativo
voltado para a comunidade (COELHO; PINHEIRO;
MAGARINOS-TORRES, 2014),

O modelo tedrico apresentado na figura
1 resume a compreensio do URM como um
processo que sofre influéncia das relacdes da
sociedade brasileira com os medicamentos,
em especial, nos aspectos socioculturais, de
mercado, da formacio dos profissionais de
saude e nos aspectos relacionados a gestio.

Figura 1. Modelo tedrico das atribuicdes da gestdo municipal, na Purm
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Os fatores socioculturais da populacéo
brasileira sdo determinantes para o padrio
de utilizacéio de medicamentos e para a acei-
tacdo destes pela sociedade. Os medicamen-
tos tém papel central na abordagem a saude,
vista como algo de valor e objeto desejavel,
integrado a uma logica de mercado que es-
timula o consumo. Este fato é agravado pela
atuacfio do mercado de medicamentos e da
industria farmacéutica, com estratégias de
marketing que influenciam as politicas pa-
blicas, os profissionais de satide e os usuarios
(LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; CAPONI ET AL, 2010).

A formacio dos profissionais de satde é
determinante no entendimento do processo
saude-doenca e no tipo de assisténcia que
é ofertada a populacio. O ensino superior
em saude, centrado no modelo biomédico,
dispoe de curriculos com uma forte tendén-
cia tecnicista, pautada na medicalizacdo, o
que compromete a capacidade de julgamen-
to dos profissionais (FERREIRA; FIORINI; CRIVELARO,
2010).

No ambito da gestdo, as determinacdes
legais estabelecidas para o funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) orientam
as decisdes politico-administrativas e a de-
finicdo de prioridades no nivel municipal.
As acdes de protecdo e promocio da saude
como dever do Estado sdo discutidas desde
a promulgacio da Constituicdo Federal e, a
partir de um amplo debate sobre a utiliza-
cdo de medicamentos, foram estabelecidas
politicas com diretrizes estratégicas e prio-
ritarias a Purm, com destaque para a PNM
e a PNAF. Mais recentemente, o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
estabeleceu acdes que visam reduzir os
riscos para os pacientes, tais como os decor-
rentes da utilizacdo de medicamentos (8rAsIL,
1988, 1998, 2004, 2013B).

As agdes da gestdo municipal para a Purm
envolvem aspectos estruturais e operacio-
nais. Os estruturais visam dar o suporte
necessario a operacionalizacdo das acdes
de Purm, e referem-se a disponibilidade de
recursos humanos, a oferta de estruturas
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fisicas e tecnoldgicas que auxiliam os pro-
fissionais de saude no cumprimento de suas
responsabilidades, além de estarem ligados
a instituicdo de mecanismos de decisio e
controle necessarios ao planejamento, a co-
ordenacio e a execucdo das a¢des. Os aspec-
tos operacionais referem-se a capacidade da
gestdo de ampliar os recursos logisticos e ge-
renciais necessarios a correta execuciio das
etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
(AF), para assegurar o acesso e o uso de me-
dicamentos seguros, eficazes e de qualidade
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

As acdes da gestio devem ser voltadas
para os atores responsaveis pela opera-
cionalizacdo do URM: os prescritores, o0s
demais profissionais de saude e a popula-
célo. A prescricdio é a primeira etapa da uti-
lizacdo de medicamentos, e a relacio entre
prescritor e usuario tem papel crucial para
a Purm. Para ser efetiva, a prescricdo deve
ser vista de maneira satisfatoria por ambos,
e a adesdo a terapia é dependente das trocas
de informacdes, das vivéncias e da adequa-
da orientacdo no momento da consulta (PEPE;
OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

A Purm é uma atividade multidisciplinar,
e todos os profissionais de satiide devem con-
tribuir com esse fim. Em especial, deve-se
evidenciar a relacéo do usuario com o farma-
céutico, que se encontra na interface da dis-
pensacio e da utilizacdo dos medicamentos,
fazendo a conferéncia da prescricdo, orien-
tando o usuario e monitorando os resultados
da terapia medicamentosa. Merece desta-
que, também, a relacfio entre o prescritor e
os demais profissionais de satde, para que,
através da combinac¢io de conhecimentos e
da complementaridade de saberes, sejam al-
cancados resultados mais eficientes na utili-
zacdo de medicamentos (PEPE; OSORIO-DE-CASTRO,
2000; MARIN ET AL, 2003).

Como resultado das acdes da gestdo mu-
nicipal, espera-se contribuir para o URM
através: da prescricio de medicamentos
apropriada, do acesso oportuno da popula-
cdo aos medicamentos, da dispensaciio em



condicoes adequadas; e consumo dos me-
dicamentos, pela comunidade, conforme o
indicado no servico de saude.
Aidentificacdo e o detalhamento dos com-
ponentes, assim como as atividades e os re-
sultados esperados mediante a intervencéo,
estio expressos no modelo légico (figura 2).
Os elementos foram acordados com o obje-
tivo de identificar as estruturas necessarias
e as atividades com execugdes previstas.
Concluiu-se que, para promover o URM, o
gestor municipal, nas suas atribuicdes, deve:

* Realizar a¢des centradas no provimento
de informacéo sobre a utilizacdo adequada
de medicamentos, voltadas aos profissio-
nais de satide e a comunidade, na tentativa
de minimizar possiveis deficiéncias na for-
magcio profissional, capacitar os recursos
humanos para o cumprimento das suas res-
ponsabilidades e assegurar que a populacio
tenha acesso a informacdes sobre a utiliza-
cdo de medicamentos (MARIN ET AL, 2003; EV;
GONCALVES, 2014);

» Garantir a disponibilizacdo de recursos
humanos e meios fisicos necessarios ao
atendimento da populacéo; contribuir com
o URM e colaborar com a seguranca na uti-
lizacdo de medicamentos nos servicos de
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saude, assim como prevenir a automedica-
cdlo e os problemas com uso inadequado de
medicamentos;

¢ Instituir mecanismos de decisdo e con-
trole com o intuito de auxiliar no plane-
jamento, na organizacdo e na execucdo de
acOes de Purm, além de orientar a tomada
de decisdo nos servicos de saude (COELHO;
PINHEIRO; MAGARINOS-TORRES, 2014);

e Garantir o cumprimento das etapas de
selecdio, programacdo, aquisicdo, armaze-
namento, distribuicfio, prescricdo e dis-
pensacdo de medicamentos, as quais visam
garantir o acesso oportuno da populacéo
aos medicamentos e promover seu uso ra-
cional (MARIN ET AL, 2003).

A analise do conceito de URM e das res-
ponsabilidades no nivel municipal permitiu
compreender a importancia da atuaciio da
gestdo na Purm. Ao ofertar o suporte neces-
sario a realizacdo das acdes, e sua execucido
de forma coordenada e simultinea, em diver-
sos pontos, no processo de utilizacio de me-
dicamentos, amplia-se o escopo de atuagio
e o potencial de sucesso da Purm, uma vez
que nfo existe uma ferramenta unica para a
resolucdo dos problemas relacionados a ma
utilizacdo de medicamentos.
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Figura 2. Modelo légico das atribuicdes da gestdo municipal, na Purm

Processo

Resultado intermedidrio | |

Resultado final

| Componente ” Subcomponente || Estrutura ”

Recursos
Humanos

Prescricdo e
Dispensacao

- Disponibilizacéo de
profissionais de satide em
quantidade suficiente para
atender as demandas de satide
da populacio.

- Desenvolvimento e
implementacéo de acdes de
capacitacdo e educacédo
permanente dos profissionais
de satde.

Profissionais de satide em
quantidade e qualidade,
adequados ao atendimento
e as demandas de satide da
populacéo.

- Repasse de recursos
financeiros para a AF.

- Financiamento adequado
da AF.

- Prescricdo apropriada.
- Acesso oportuno aos
medicamentos.

- Dispensacdo em
condicdes adequadas.

- Consumo conforme o
indicado.

- Seguranca na utilizacdo
de medicamentos.

medicamentos conforme
cronograma estabelecido.
- Transporte adequado dos
medicamentos.

] - T
= = - Disponibilizacéo de farmacias - UBS e farmécias municipais
E 3 com estruturas fisicas com estruturas adequadas
E] Infraestrutura © [ adequadas. a0 350 mais seguro de
= o A I medicamentos.
= ° - Disponibilizacdo de - .

< informacdes sobre - Populagdo com mais

2 medicamentos e sobre os informacdo sobre 0 uso

-g)_ pacientes nas UBS. correto e seguro dos

h < medicamentos.

Bl - Divulgacdo, para a

8 comunidade, de informacdes

= sobre medicamentos.

=

Q

©

= - Instituicdo de comissGes,

- @ - Composicio e garantia a geréncias e coordenacdes,
Mecanismos de g atuacio da CFT municipal. que devem auxiliar ao gestor
| Dceclsaol € [} 7 - [~ no planejamento, na
ontrole 135 - Coordenacao da AF organizacdo e na execucdo

'% municipal. de acdes de Purm.

g - Apoio a realizacdo de acdes

< que aumentem a seguranca na

© utilizacdo de medicamentos.

%

“é - Monitoramento e avaliacdo - Remume composta por

3 anual da AF municipal. medicamentos seguros e

Selecs 33_—, eficazes, que atendam a
| Prog?aﬁgsgéo R @ || maioria das demandas de
Aquisicio g - Selec&o adequada dos salide da populacdo.
- = medicamentos que compdem - Programacéo realizada

Q a Remume. corretamente.

2 - Programacio realizada de - Medicamentos adquiridos

e forma descentralizada e com com qualidade garantida.

e critérios técnicos.

© T

= - Qualificacao do processo de

2 aquisicdo de medicamentos.
= a - Medicamentos
5 g armazenados de forma
S H4 Arnz]@zten;mqnto 3 - Adequacgo do | | adequadj, err:jtodos os
g e distribuicdo & armazenamento dos prontos da rede.

8 medicamentos. - Distribuicdo oportuna dos
- Distribuicio dos medicamentos, realizada de

modo a assegurar a sua
integridade fisico-quimica.

- Padronizacéo da prescricdo
de medicamentos.

- Estimulo a adesé&o dos
prescritores a Remume.

- Padronizacao da
dispensacao de
medicamentos.

- Garantia de suporte

técnico na orientacdo ao
usudrio.

- Padronizacdo e adequacéo
da prescricdo de
medicamentos na rede
publica de satde.

- Padronizacdo e adequacéo
da dispensacdo de
medicamentos na rede
publica de saude.

- Usudrio devidamente
orientado para a utilizacdo
de medicamentos.

Fonte: Elaboracdo prépria.

AF - Assisténcia Farmacéutica

CFT - Comissé&o de Farmécia e Terapéutica

Remume - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
Purm - Promocao do Uso Racional de Medicamentos

UBS - Unidades Basicas de Satide
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A matriz de avaliacfio final foi composta
pelas dimensdes Estrutural e Operacional,
com 6 subdimensdes e 28

Promocdo do uso racional de medicamentos: uma proposta de modelo avaliativo da gestdo municipal 109

indicadores

listados no quadro 1, com suas respectivas
justificativas, medidas e parametros.

Quadro 1. Matriz de analise das acdes da gestdo municipal na Purm. Brasil, 2015
Indicador Justificativa Medida Parametro Fonte
Cobertura dos A manutencéao da relacdo adequa-  Relacdo entre o n°® de Bom (5): <3000; Entrevis-
profissionais da da entre o nimero de profissionais  equipes de salde da Regular (3): 3001-4000; ta/IBGE.
atencdo bdsica. da atencdo bésica e a populacéo familia, ou equivalentes, e~ Ruim (0): >4000.
do municipio contribui com o a populacédo residente.
URM (NUNES; AMADOR; HEINECK,
2008).
§ Cobertura de Pressupde o direito de acesso da Relacdo entre o n° de Bom (5): <10.000; Entrevis-
E farmacéuticos populacdo aos servicos farmacéu-  farmacéuticos atuandona  Ruim (0): >10.000. ta/IBGE.
Tg £ atuando na ticos (CFF, 2010). atencéo basica e a popu-
5 & atencdo bésica. lacdo residente.
= o
“E § Qualificacao A gestdo deve desenvolver acdes Realizacéo de capaci- Bom (5): Sim; Lista de
’2 Do‘ dos profissio- a fim de minimizar os efeitos de tacdes sobre o URM no Ruim (0): Néo. presenca
g ’2 nais de salde possiveis deficiéncias da formacdo  prazo de até seis meses das capa-
a E no ingresso ao profissional (IVAMA-BRUMMELL; apos o ingresso. citacGes.
T servico publico,  LYRA JUNIOR; SAKAI, 2014).
A sobre o URM.
Educacéo O gestor municipal deve manter Realizacéo de educacdo Bom (5): Sim; Registro
permanente um conjunto de trabalhadores permanente dos profis- Ruim (0): N&o. das capa-
oferecida aos atentos e capacitados para a Purm  sionais de salde sobre o citacGes.
profissionais de (BRASIL, 1998). URM, nos ultimos dois
saude, sobre o anos.
URM.
Financiamento A gestdo municipal deve financiar Valor investido na com- Bom (5): Investiu, no minimo, o Relatério
da AF. adequadamente a compra dos pra de medicamentos do valor normatizado; anual de
§ medicamentos, proporcionando componente basico da Ruim (0): Investiu menos que o gestédo.
© E a populacéo o acesso aos medi- AF, no dltimo ano. valor normatizado.
*g § camentos e contribuindo, dessa
E = forma, com o URM.
o
i lé Ambiente A disponibilizacio de farmacias Porcentagem de farma- Bom (5): 100%; Visitas
E UEJ destinado aos em boas condicdes contribui para cias que atendem as es- Regular (3): 99%-70%; técnicas.
a ] servicos farma- a adequada execucao dos servicos  pecificacdes de estrutura Ruim (0): <70%.
>
w

céuticos.

farmacéuticos.

definidas pela Resolucdo
de Diretoria Colegiada
(RCD) n® 44,/2009.
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Quadro 1. (cont.)

Suporte a deci- A gestdo municipal deve disponi- Porcentagem de Unida- Bom (5): 100%; 2. dos esco- Visitas
sdo clinica. bilizar aos profissionais de satde des Basicas de Saude Regular (3): res: técnicas.
0S recursos necessarios para dar (UBS) que contam com 99%-50%; 10-8: Bom
suporte a deciséo clinica, com o cépia do FT ou sistemas Ruim (0):<50%.  (5);
© intuito de contribuir com o URM. online de informacoes de 6: Regular (3);
3 medicamentos. 3-0: Ruim (0).
© 2
% ?) Porcentagem de UBS que Bom (5): >80%; Visitas
= J_S utilizam um sistema de Regular (3): técnicas.
ch> 5 prontudrios eletronicos. 79%-50%;
P Ruim (0):
g £ <50%.
5 3
2 Estratégias de A populacdo também deve ser - Divulgacéo de informa- Bom (5): Sim para as duas ques- Materiais
divulgacéo de alvo das acdes para a Purm, jd que  ¢des na midia; toes; de divul-
informacoes muitas vezes néo tem informacdes - Disponibilizacdo de Regular (3): Sim para uma das gacao/en-
sobre medi- sobre os riscos e os beneficios do materiais de apoio aos questoes; trevista.
camentos a uso dos medicamentos (WHO, profissionais de satide. Ruim (0): N&o realiza.
comunidade. 2002; MARIN ET AL., 2003).
Existéncia e Expressa o interesse da gestdoem - CFT formada minima- Bom (5): Sim para as duas questdes;  Portaria
composicdo da selecionar medicamentos seguros,  mente por médico, enfer- Regular (3): Sim para a primeira de insti-
CFT. eficazes e adequados as neces- meiro e farmacéutico; questdo e N&o para a segunda; tuicao/
sidades da populacdo (MARIN ET - CFT formalizada na Ruim (0): Né&o para a primeira atas das
AL.,2003). secretaria. questao. reunioes.
Regularidade Demonstra o grau de interesse Ndmero de reunides reali- ~ Bom (5): >6; Atas das
% de atuacdo da na politica de uso racional e o zadas no Ultimo ano. Ruim (0): <6 reunioes.
*g CFT. compromisso dos seus membros
% com as atividades (MENDES ET AL.,
o 2015).
‘3
g g Coordenacéo Pressupbe a preocupacédo da Existéncia da coordena- Bom (5): Sim; Entrevis-
E ) da AF. gestdo municipal na estruturacao cdo da AF na Secretaria Ruim (0): Nao. tas.
i 2 e na qualificacdo dos servicos Municipal de Saude.
2 £ farmacéuticos.
C C
E § Estratégias para  Dispdem sobre a necessidade de Existéncia de um Nucleo Bom (5): Sim; > dos esco- Entrevista.
0 = gerenciamen- instituir meios de gerenciamento de Seguranca do Paciente  Ruim (0): N&o. res:
‘§ to da seguranca  de riscos na utilizacdo de medi- (NSP) no municipio. 10: Bom (5);
é dos pacientes camentos (MARIN ET AL., 2003; o . 5: Regular (3); .
S nos servicos de BRASIL, 2013A). Definicdo do fluxo de Bom (5): Sim; 0: Ruim (0). Entrevista.
§ salude. farmacovigilancia. Ruim (0): Néo.
Monitoramento O monitoramento e a avaliacdo da - Aplicacdo anual de um Bom (5): Sim para as duas ques- Relatério
e avaliacdo da AF sdo indispensaveis a garantia instrumento de avaliacéo toes; da ultima
AF. da qualidade dos servicos oferta- da AF; Regular (3): Sim para a primeira avaliacao/
dos (WHO, 2002). - Devolucao dos resulta- questdo e ndo para a segunda; entrevista.

dos aos profissionais de
salde.

Ruim (0): Nao faz.
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Quadro 1. (cont.)

Adequacéo da
Remume.

Programacao de

Expressa a adequacao do processo
de selecdo de medicamentos, com
base na Relacdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (Rename) (BRASIL,
1998).

A gestdo municipal deve garantir

Porcentagem de medi-
camentos constantes na
Remume e que também
constam na Rename

Programacéo de medica-

Bom (5): >80%;
Regular (3): 79%-60%;
Ruim (0): <60%;

Bom (5): Sim para 2 dos escores:

Rename/
Remume.

Entrevistas.

camentos.

ambiental, que pode causar eventos
adversos a saude.

descarte.

medicamentos. que a programacdo de medicamen-  mentos realizada: as duas questdes; 10: Bom (5);
tos seja realizada adequadamente, - UBS; Ruim (0): Outras  5: Regular (3);
contribuindo para o acesso da - Nivel Central. possibilidades. 0: Ruim (0);
populacdo aos medicamentos e, 3 ] ] )
. consequentemente, para a PURM Programacéo de meqlca— Bom (5): Sll’lj; Entrevistas.
® (BRASIL, 2006). mentos nas UBS realizada ~ Ruim (0): N&o.
ﬁg com critérios técnicos.
o
f Cumprimentoda A aquisicdo de medicamentos deve  Porcentagem de itens Bom (5): Sim; Programa-
= ,%\ programacdo na  ser sempre orientada pela progra- adquiridos conforme a N&o (0): Qualquer outra possibi- cdo/edital
S g compra de medi- macéo, e cortes realizados podem programacao, na Ultima lidade. de licitacao.
g a camentos. comprometer a disponibilidade de licitacdo municipal.
8 ng medicamentos (BRASIL, 2006).
o <
’2 r%\ Padronizacdo de  Eventuais aquisices de itens que Compra de medicamen- Bom (5): Sim; Pareceres
g %j compras. se encontram fora das listas de tos que nao pertencem a Ruim (0): Nao. da CFT.
a ‘g padronizacdo devem ser efetuadas ~ Remume, com pareceres
lg somente com justificativas clinicas  técnicos da CFT.
g especificas (MARIN ET AL., 2003).
o
§ Qualificacdo dos O municipio deve fazer avaliacdes - Elaboracdo de um registro  Bom (5): Sim para as duas ques- Registro
fornecedores. de desempenho dos seus fornece- do recebimento dos medi-  tdes; elaborado/
dores, a fim de garantir a qualidade ~ camentos; Regular (3): Sim para a primeira entrevistas.
e 0 abastecimento dos medicamen- - Anélise do desempenho  questdo e N&o para a segunda;
tos (MARIN ET AL., 2003). dos fornecedores. Ruim (0): N&o faz.
Qualidade do Expressa a necessidade da exigén-  Edital de licitacdo com os Bom (5): Sim; Edital de
processo de cia da documentacdo sanitdria reco- requisitos que assegurem  Ruim (0): Né&o. licitacdo.
licitacdo. mendada pelo Ministério da Saide  a qualidade dos medica-
nos editais de compra, visando mentos.
garantir a procedéncia e a qualidade
dos medicamentos (BRASIL, 2006).
Adequacéo do A gestdo municipal deve garantir que  Porcentagem de farmacias  Bom (5): 100%; Visitas
x% armazenamento. todos os pontos de armazenamento municipais com os ins- Regular (3): 99%-80%; técnicas.
3 de medicamentos possuam ambien-  trumentos minimos para Ruim (0): <80%.
% tes adequados, capazes de garantir garantir a integridade fisica
= a sua integridade fisica e quimica (MEN-  dos medicamentos.
5 o DES, 2013).
Q <
g % Controle de Dispoe a respeito da necessidade Porcentagem dos erros Bom (5): <10%; Ultimo
Oo S estoque. de manter informacdes confidveis  encontrados no relatério Ruim (0): >10% ou ndo fez inventd-  relatério de
'2 § sobre a movimentacéo fisica e de inventario realizado no  rio no dltimo ano. inventario.
QE) z financeira de estoques de medica-  Ultimo ano.
A & mentos (MARIN ET AL., 2003).
é Descarte ade- O descarte adequado de medi- Contrato vigente com Bom (5): Sim; Contrato
T quadode medi-  camentos evita a contaminacdo empresa que deve fazero  Ruim (0): Néo. vigente.
]
w
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Quadro 1. (cont.)

Regularidade de Demonstra o interesse da gestéo Cronograma estabeleci- Bom (5): Sim; > dos esco- Cronogra-
18 distribuicéo. em fazer o planejamento e ga- do, de abastecimento de Ruim (0): N&o. res: ma.
g rantir o abastecimento adequado medicamentos. 10: Bom (5);
'é de medicamentos nas farmacias . o 5: Regular (3); )
- A municipais (CFF, 2010). Porcgntagem de en.tregas Bom (5): <10%); 0: Ruim (0). Registro
= g realizadas com mais de Regular (3): das entre-
8 *GEJ 15 dias de atrasos, nos 11%-20%; gas nos
Q % Ultimos 6 meses. Ruim (0): >20% Ultimos 15
OO é ou nio registra. dias.
isS) ©
% E  Adequacio do As atividades de transporte devem  Disposicdo de veiculo Bom (5): Sim; Visita
g <o transporte de garantir que os medicamentos adequado, que atenda as Ruim (0): Néo. técnica.
‘2 medicamentos. sejam entregues a unidades de boas praticas de trans-
g salde, obedecendo aos critérios porte.
E adequados, de modo a ndo com-
a prometer a sua qualidade (MARIN
etal., 2003).
Padronizacéo Dispbe sobre a elaboracdo de Existéncia de normas e/ Bom (5): Sim; Norma ou
da prescricdo normativas ou procedimentos que  ou procedimentos que Ruim (0): N&o. procedi-
de medicamen-  visam orientar, disciplinar e padro- ~ normatizem a prescricéo. mento.
g tos. nizar a prescricdo de medicamen-
% tos (BRASIL, 2004; CFF, 2010).
é Estimulo a A disseminacdo do uso das listas Disponibilizacéo de far- Bom (5): Sim; Entrevista.
B ades3o dos de medicamentos essenciais macéuticos com atribui- Ruim (0): Néo.
% prescritores a permite a melhoria do acesso, cdo de divulgar e incenti-
= E Remume. da qualidade e da efetividade na var a adesdo a Remume.
g o utilizacdo de medicamentos (EV;
& ¢ GUIMARAES, 2014).
a a
Oo g Padronizacéo Devem ser elaborados e divulga- Existéncia de normas ou Bom (5): Sim; Norma,
'2 g da dispensacao dos manuais e portarias que nor- procedimentos que nor- Ruim (0): N&o. manuais
Gé lg de medicamen-  matizem a dispensacéo, segundo matizem a dispensacao. ou proce-
a) 5 tos. a legislacdo sanitaria vigente (CFF, dimento.
a 2010).
@
% Suporte técnico A orientacéo é fundamental na Porcentagem de UBS que Bom: =100%; Visitas
£ naorientacdo adesado ao tratamento e ao URM. contam com suporte téc- Ruim: Qualquer outra possibili- técnicas.
}; ao usuario. Quando os usuérios ndo sdo ade- nico do farmacéutico na dade.
(%3]

quadamente esclarecidos sobre o
seu regime terapéutico, os riscos
de erros na medicacdo aumentam
muito (EV; GUIMARAES, 2014).

orientacdo aos usuarios.

Fonte: Elaboracéo propria.

AF - Assisténcia Farmacéutica

CFF - Conselho Federal de Farmacia

CFT - Comissao de Farmécia e Terapéutica

FT - Formuldrio Terapéutico

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente

Purm - Promoc¢édo do Uso Racional de Medicamentos
Remume - Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
UBS - Unidades Bésicas de Salide

URM - Uso Racional de Medicamentos.
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A dimensido Estrutural contempla a
analise dos aspectos gerenciais basicos a
organizacdo de acdes de Purm: Recursos
Humanos; Infraestrutura; Mecanismos de
Decisdo e Controle.

A escassez de profissionais de saude e as
falhas na sua qualificacdo podem favorecer
o processo de automedicacéo e o uso inade-
quado de medicamentos. Nesta perspectiva,
a subdimensio ‘Recursos Humanos’ propoe
a analise da quantidade de profissionais de
saude disponiveis para atender as demandas
de saude da populacio, bem como do esforco
da gestio para qualifica-los adequadamente
quanto ao cumprimento das suas responsa-
bilidades na Purm.

Na subdimenséo ‘Infraestrutura’, propde-se
a andlise dos investimentos, dos aspectos do
ambiente de trabalho, do aporte tecnolégico
e dos materiais necessarios para o bom fun-
cionamento das equipes de saude e para a
Purm.

A subdimensio ‘Mecanismos de Decisio
e Controle’ esta relacionada a complexidade
e a diversidade das atividades relacionadas a
Purm, que requerem a criacio de meios para
auxiliar o gestor no planejamento, no desen-
volvimento e no acompanhamento das ativi-
dades (COELHO; PINHEIRO; MAGARINOS-TORRES, 2014). A
subdimensio foi composta por cinco indica-
dores, relacionados a existéncia e atuacio da
Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT)
do municipio, da coordenacio da AF, geren-
ciamento da seguranca dos pacientes nos
servicos de saude e monitoramento e avalia-
clo da AF.

A dimensdo Operacional visa identifica a
atuacdo da gestdo municipal em todo o ciclo
da assisténcia farmacéutica. A subdimenséo
‘Selecdo, Programaciio e Aquisicdo’ analisa
a capacidade da gestio para selecionar e
adquirir adequadamente os medicamentos

Promocdo do uso racional de medicamentos: uma proposta de modelo avaliativo da gestdo municipal

utilizados no municipio e que serio distribu-
idos a populacdo, garantido, assim, a dispo-
nibilidade adequada de medicamentos mais
seguros e de qualidade, que vao contribuir
para a Purm no municipio.

A subdimensio ‘Armazenamento e
Distribuicdo’ analisa a capacidade da gestio
para assegurar a qualidade e a disponibili-
dade oportuna e regular dos medicamentos.
Ela foi composta por indicadores relaciona-
dos a adequaciio do armazenamento nas far-
macias municipais, ao controle de estoque,
ao descarte e a regularidade de distribuicéo
e qualidade do transporte.

A subdimensdo ‘Prescricdo e Dispensacio
de medicamentos’ dispde que o gestor deve
instituir meios de padronizacdo e melhorias
nos servicos de prescricdo de medicamen-
tos, dispensacdo e orientacdo ao usuadrio,
através da padronizacdo das atividades, do
estimulo a utilizacdo da Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) e da
disponibilizacdo de suporte ao usuario.

A operacionalizacdo das etapas do ciclo
da AF foi considerada como requisito basico
para a garantia do acesso e do URM, partindo
do entendimento de que todas as atividades
contribuem para este fim. Por esse motivo,
todas as dimensoes, subdimensdes, indica-
dores e medidas do modelo avaliativo foram
considerados como tendo o mesmo grau de
importancia (MARIN ET AL, 2003).

A matriz de julgamento apresentada no
quadro 2 sugere critérios para a emissio do
juizo de valor da gestdo. Para facilitar a ope-
racionalizacdo da andlise, cada designacio
recebeu os seguintes escores: 5 (cinco) para
a classificacdo ‘bom’; 3 (trés) para ‘regular’; 0
(zero) para ‘ruim’. Tais escores possibilitam
o cumprimento dos critérios de julgamento
propostos, a partir da somatoria, em cada
componente.
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Quadro 2. Matriz de julgamento da gestdo municipal na Purm. Brasil, 2015

Subdimensao
Subdimensao

Julgamento

Dimensao Gestédo

> dos escores:
20-18: Bom (5);
17-11: Regular (3);
10-0: Ruim (0).

Recursos Humanos

2. dos escores:
20-16: Bom (5);
15-11: Regular (3);
10-0: Ruim (0).

Infraestrutura

Dimensé&o Estrutural

Mecanismos de Decisdo
e Controle

> dos escores:
25-21: Bom (5);
20-11: Regular (3);
10-0: Ruim (0).

2. dos escores:
15-13: Bom (5);
12-6: Regular (3);
5-0: Ruim (0).

> dos escores:
10-8: Bom;
7-6: Regular;

2 dos escores:
30-24: Bom (5);
23-16: Regular (3);
15-0: Ruim (0).

Selecéo, Programacao e
Aquisicdo

> dos escores:
25-21: Bom (5);
20-11: Regular (3);
10-0: Ruim (0).

Armazenamento e
Distribuicao

Dimenséao Operacional

2. dos escores:
20-15: Bom (5);
10-0: Ruim (0).

Prescricéo e Dispensa-
cdo de Medicamentos

5-0: Ruim.

> dos escores:
15-13: Bom (5);
12-6: Regular (3);
5-0: Ruim (0).

Fonte: Elaboracéo propria.

Conclusoes

A metodologia participativa adotada neste
estudo resultou em um modelo avaliativo que
possibilitou uma rica discussio a respeito
do problema do uso inadequado de medica-
mentos, dos objetivos da Purm e dos resulta-
dos esperados com a intervencéo, além dos
processos necessarios para alcanca-los, com
vistas a analise da plausibilidade do modelo
tedrico, 16gico e da matriz, propiciando a ob-
tencdo do consenso, entre os participantes,
sobre os elementos.

O modelo avaliativo proposto foi conside-
rado apropriado pelo grupo de especialistas,
que julgaram todos os itens coerentes e pas-
siveis de obtencio, indicando que o mesmo
pode ser utilizado em posteriores estudos
avaliativos. E importante ressaltar que
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pequenos ajustes no modelo teodrico e 1ogico,
assim como na matriz de avaliacio, podem
ser necessarios no decorrer das aplicacdes
do instrumento, e a qualquer momento
podem ser revisados.

A preocupante situagdo mundial com o
uso inadequado de medicamentos, a sua re-
presentacdo simbolica na sociedade, assim
como as determinacdes nacionais sobre o
tema e o contexto em que se da a descen-
tralizacdo SUS conferem a gestdo municipal
um papel fundamental na Purm, junto aos
profissionais de satide e a comunidade. O de-
senvolvimento de um modelo avaliativo para
o municipio pretende viabilizar a realizacdo
de avaliacdes situacionais, com a identifica-
co dos fatores que possam contribuir para a
tomada de decisdes e a melhoria de resulta-
dos, passivel de reaplicacéo periodica para o



acompanhamento das acdes desenvolvidas.
O instrumento elaborado tem o propodsito
de ser indutor de reformulacdo de praticas
e chamar a atencdo dos gestores para as ati-
vidades de Purm, a importincia e vantagens
da sua execucio, que vio desde o incremento
efetivo na satde da populacio ao raciona-
mento dos recursos publicos.
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