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RESUMO

Com a Implantacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica surgiu a
necessidade de estruturar e organizar o processo de trabalho dentro de um enfoque
sistémico. O estudo propbs descrever o processo de implantacdo do Sistema
Informatizado de Gerenciamento do Componente de Medicamentos de
Dispensacédo Excepcionais (SISMEDEX), na Farmacia de Pernambuco, no periodo
de 2008 a 2009. Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem qualitativa,
utiizando analises documentais e relatos de experiéncias. Utilizou-se como
referencial tedrico uma contextualizacdo do gerenciamento da Tecnologia da
Informacdo (TI), a gestdo de TI no setor publico e a politica de assisténcia
farmacéutica. Como resultados foram apresentados as especificidades e
funcionalidades do sistema, o fluxo de atendimento ao usuéario e o registro dos
procedimentos ambulatoriais do grupo de medicamentos excepcionais. Evidenciou-
se que a implantacdo do SISMEDEX possibilitou o processamento dos dados de
forma automatizada através do cadastramento de todos os usuérios, facilidade no
acesso a este cadastro, controle de fluxo de estoque, aperfeicoamento dos
processos de compra reduzindo as faltas de medicamentos e agilidade nas
autorizacbes de procedimentos de alta complexidade. A otimizacdo dos
procedimentos adotados viabilizou melhor planejamento dos gestores e
consequentemente facilidade no atendimento aos usuarios na Farmacia de
Pernambuco.

Palavras-chave: Tecnologia da Informacao, Assisténcia Farmacéutica, Sistema de
Informacédo, Medicamentos Excepcionais.
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1 INTRODUCAO

Na Constituicdo Federal, promulgada em 1988, afirmou-se a importancia de
promover a saude como direito fundamental de cidadania, cabendo ao Estado a
obrigacdo de garanti-la a todos os cidaddos. Sob o preceito constitucional "saude
direito de todos e dever do Estado” defendeu-se a assisténcia meédico-sanitaria
integral e de carater universal, com acesso igualitario dos usuarios aos servicos,
sendo estes hierarquizados e a sua gestao descentralizada (MAIO, 2009).

As acdes e servicos de saude sdo conferidos aos estados e municipios
como instancia concreta, por se entender que estes sdo espagos onde se pode obter
maior proximidade entre o gestor de saude e a populacdo, logo, com melhores
condi¢cOes de planejar e gerenciar a assisténcia prestada a populacdo. Na garantia
de praticas de saude mais condizentes com as necessidades locais, fundamental
para a busca de um modelo que atenda as necessidades dos cidaddos com
eficiéncia e racionalidade, com responsabilidade e transparéncia (BRASIL, 2001).

No entanto, o processo de gerenciamento vem se apresentando de forma
complexa e dinamica implicando em uma necessidade de mudancas. E também, o
envolvimento de varios atores com diferentes expectativas e possibilidades, o que
exige flexibilidade e progressividade. Assim como o acompanhamento de seu
desenvolvimento na tentativa de superar as dificuldades que venham a manifestar-
se.

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacdo deve ser
entendida como um redutor de incertezas. Um instrumento para detectar focos
prioritarios, levando a um planejamento responsavel e a execucao de acdes que
condicionem a realidade as transformacdes necessarias (MORAES, 1994).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Sistema de Informacdo em
Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, analise e transmisséo
da informac&o necessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar 0s servigcos
de saude. Considera-se que a transformacdo de um dado em informacao exige,

além da analise, a divulgacao, e inclusive recomendacdes para a acao.
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Nos ultimos anos, contudo, tem sido observado grande avanco no que se
refere ao acesso e as possibilidades dos principais sistemas de informacdo em
saude disponiveis no Brasil. Uma parte desses avancos pode ser atribuida ao
processo de implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que coloca a
descentralizagédo dos sistemas de informacdo como um dos mecanismos para o seu
gerenciamento (MORAES, 1994).

A demanda por informac¢des que pudessem subsidiar a tomada de decisGes
nos niveis federal, estadual e municipal funcionou como importante elemento de
pressao para definir estratégias de implantacdo, adequacédo e disseminacdo dos
diversos sistemas de saude. Assim, passaram a surgir uma demanda crescente por
sistemas de informacdes para atender as necessidades cada vez mais especificas
do setor saude (SANTA CATARINA, 2010).

O envelhecimento da populacdo, a ampliacdo do acesso da populagdo ao
tratamento com medicamentos excepcionais e, consequentemente, o aumento de
gastos na aquisicdo desses medicamentos impulsionou o Ministério da Saude e os
estados da federacédo a implantarem o Sistema Informatizado de Gerenciamento e
Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX) (TAVARES et AL.,
2009).

No estado de Pernambuco, a politica de assisténcia farmacéutica, que tem
como objetivo garantir a populacdo o acesso aos medicamentos essenciais e
excepcionais de qualidade em todos os niveis de atencdo a saude, vem
apresentando alguns problemas, como: dificuldade de distribuicdo de
medicamentos; faturamento irregular, sem comprovacao segura da dispensacao dos
medicamentos; perda de repasse dos recursos financeiros oriundos do Ministério da
Saude (MS); auséncia de planejamento para sua aquisicdo; déficit no acolhimento
dos usuarios e ineficiéncia para atender a crescente demanda (PERNAMBUCO,
2010).

Para eliminar os diversos problemas encontrados, a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES-PE), no ano de 2006, adaptou o APACNET, sistema
informatizado para o controle das APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade), e implantou o sistema no estado, em parceria com a Empresa de

Fomento de Informética do Estado de Pernambuco (FISEPE), atualmente Agéncia
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Estadual de Tecnologia da Informagdo (ATI). Porém a FISEPE se mostrou
ineficiente no desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema, sua utilizacdo se deu
até dezembro de 2008.

Em 2006, o Ministério da Saude publicou instrumentos normativos,
considerados a principal medida para um melhor e mais eficiente controle na
distribuicdo dos medicamentos excepcionais, com o objetivo de aplicar ferramentas
adequadas, tanto para o Ministério da Saude como para os estados, viabilizando o
gerenciamento, monitoramento e acompanhamento na dispensacdo dos
medicamentos aos usuarios do SUS.

A Portaria n°® 2.577/06, que aprova o Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional, em seu Art. 32 estabelece o prazo de junho de 2007 para
implantacdo de sistema informatizado para o gerenciamento técnico e operacional
do Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (CMDE) (BRASIL,
2006).

O Ministério da Saude delegou a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude
(DAF/SCTIE/MS) e ao DATASUS a tarefa de produzir uma nova ferramenta que
atendesse as diretrizes e consideracdes da Portaria.

Em Pernambuco, a farmacia de medicamentos excepcionais disponibiliza
medicamentos para em torno de 26 mil pessoas/més. E por conta deste grande
quantitativo de usuarios, nos ultimos anos, foi reforcada a necessidade de inovacao,
modernizacdo e descentralizacdo do sistema (PERNAMBUCO, 2010). Tais
mudancas requereram uma parceria com o0 Ministério da Saude, para adquirir o
Sistema Informatizado de Gerenciamento do Componente de Medicamento de
Dispensac¢do Excepcional (SISMEDEX), interligado a internet.

Com o novo modelo informatizado o desafio da assisténcia farmacéutica, é
melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos, além de garantir a qualidade,
seguranca e eficacia, promovendo o seu uso racional.

A rede publica de saude do estado de Pernambuco possui uma grande
guantidade de leitos publicos e privados, sendo umas das maiores Redes Publicas

do Brasil, esta posicdo também é refletida no nimero de usuérios de medicamentos
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excepcionais, bastante significativo, o que torna inviavel uma gestéo eficiente, sem o
uso da Tecnologia da Informacdo (PERNAMBUCO, 2010).

Além de realizar o servico de entrega em domicilio na Regido Metropolitana
do Recife, a Farmacia Estadual tem em sua estrutura organizacional utilizando o
SISMEDEX, mais quatro (04) unidades distribuidas nas Regifes do Agreste Central
(Caruaru); do Agreste Meridional (Garanhuns); do Sertdo do Moxot6 (Arcoverde) e

do Sertdo do Sao Francisco (Petrolina), conforme figura 1.

Arcoverde Caruaru

2
e

IR T
o R
e

R

Petrolina Garanhuns Recife

FIGURA 1 — Municipios que possuem as Farmacias estaduais implantadas. PE, 2010.
FONTE: Pernambuco (2010).

O SISMEDEX €& uma ferramenta que tem como objetivo contribuir para o
gerenciamento do Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional no
estado, além de ser um instrumento de gestdo e monitoramento para o Ministério da
Saude. As informacdes geradas pelo Sistema sdo de fundamental importancia para
o aprimoramento do CMDE.

Entretanto, ndo existe nenhum documento na SES-PE que descreva a
implantacéo do sistema, identificando os processos inerentes & missdo da Farmacia
Estadual de Pernambuco, bem como, o delineamento das especificidades e o fluxo
de funcionamento do sistema. Diante do exposto, faz-se necessario descrever como

esta Implantado o Sistema Informatizado de Gerenciamento e Acompanhamento
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dos Medicamentos Excepcionais do CMDE (SISMEDEX), na Farmacia de
Pernambuco no periodo de 2008 a 2009.

Este sistema possui informacbes gerenciais especificas para o
acompanhamento das a¢Oes desenvolvidas e podem subsidiar os gestores tanto no
planejamento, acompanhamento na aplicagdo de recursos, como na tomada de
decisbes. A descricdo da padronizacdo dos procedimentos, demonstrando as
especificidades do sistema e os fluxos tém o objetivo de qualificar a sua realizacao,

bem como, ajustar e esclarecer possiveis conflitos na sua execucéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tecnologia da Informacéo (TI)

Existem vérias definicbes para o termo Tecnologia da Informacédo (TI). No
entanto Tl pode ser entendida como um conjunto de recursos empregados na coleta,
armazenamento, processamento e distribuicdo da informacao, abrangendo ainda os
métodos, técnicas e ferramentas para o planejamento, desenvolvimento e suporte
dos processos de utilizagdo da informagdo (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007a).

Resende e Abreu (2001) referem que a Tecnologia da Informacédo sé&o
recursos tecnoldgicos e computacionais para a geracdo e uso da informacao. Esse
conceito enquadra-se na visao de gestao da Tl e do Conhecimento.

Alguns autores preferem utilizar o termo Tecnologia da Informacédo e
Comunicacao (TIC) para expressar a convergéncia entre informatica e
telecomunicagdes (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007a).

Outros autores fazem distingcdo entre Tecnologia da Informagéao e Sistemas
de Informacgédo, restringindo a primeira expressao apenas 0s aspectos técnicos,
enquanto que a segunda corresponderiam as questdes relativas ao fluxo de
trabalho, pessoas e informagdes envolvidas (LAURINDO et al, 2001).

Neste estudo ndo houve a preocupacao de optar por quaisquer tendéncias
relatadas, mas procurar fazer uma abordagem englobando todas as areas
correspondentes ao sistema em tela.

Para Resende e Abreu (2001) a Tl esta fundamentada nos seguintes
componentes: hardware e seus dispositivos e periféricos, software e seus recursos,
sistemas de telecomunicacdes e gestao de dados e informacdes.

O principal beneficio que a tecnologia da informacdo traz para as
organizacfes € a sua capacidade de melhorar a qualidade e a disponibilidade de

informagdes e conhecimentos importantes para as instituicbes, seus clientes e
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fornecedores. Os sistemas de informacédo mais modernos oferecem oportunidades
sem precedentes para a melhoria dos processos internos e dos servigos prestados
ao consumidor final (BEAL, 2001).

Algumas das razdes que levaram a disseminagdo do uso da TI: Unica
maneira de fazer determinado trabalho, melhorar processos internos, aplicar
controles melhores, reduzir custos, melhorar a qualidade e disponibilidade das
informacgdes importantes interna e externamente a organizacdo e agregar valor aos
servigos e produtos ofertados por uma organizagéo (BEAL, 2001).

Nas ultimas décadas a informatica evoluiu de uma orientagéo tradicional de
suporte administrativo para um papel estratégico dentro das instituicdes de saude. A
visdo da Tl como arma estratégica competitiva tem sido discutida e enfatizada, pois
ndo sO sustenta as operacdes de negdcio existentes, mas também permite que se
viabilizem novas estratégias (LAURINDO et al., 2001).

2.1.1 Gestéo da Tecnologia da Informacao e o setor publico

A Tl e a sua gestdo nas organiza¢gfes tém sido objeto nos ultimos anos de
discusséo. A tecnologia impulsiona o progresso, conduz a inovagao, aumenta a
riqueza e atrai novos investimentos. Ao mesmo tempo, permite um aumento da
eficiéncia e a reducdo dos precos bem como melhora os servicos ao cliente, a
gualidade e a variedade dos produtos (MCGEE; PRUSAK, 1994).

Entre as causas determinantes da adoc¢do da TI, de forma estratégica e
intensiva pelos governos, em seus processos internos e na melhoria dos servicos
publicos prestados a sociedade, estdo as forcas provenientes do proprio movimento
de reforma do Estado, da modernizagdo da gestdo publica e da necessidade de
maior eficiéncia do setor (DINIS, 2009)

Nos ultimos anos o setor publico vem investindo cada vez mais na
tecnologia da informagé&o como suporte a tornada de decisdo. Com a diminui¢do dos
precos dos equipamentos de informatica foi possivel incrementar investimentos e

instrumentalizar o gestor publico, de forma a tornar os processos de prestacdo de
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servicos a populagdo muito melhores e mais eficazes. Com o objetivo de aprimorar
conhecimentos e reduzir custos (PORCIUNCULA, 2000).

A gestdo da Tl na administracdo publica deve vislumbrar ndo apenas o
contexto interno da organizacdo que visa obter a eficacia organizacional, mas
principalmente o ambiente externo, no qual diferencia a qualidade dos servigos
prestados ao cidad&ao, contribui para uma atuacéo eficaz do poder publico na area
de atuacao de sua competéncia.

Segundo Cunha et al. (2002) na percepcdo dos executivos de Tl da
administracdo publica, a politica de Tl na area publica deve ser alinhada ao plano de
governo, obedecendo aos seguintes critérios: formalizacdo; estabelecimento de
mecanismos de controle; acompanhamento e avaliagdo de custos e de seus
projetos; busca da melhora da visdo da Tl para os gestores publicos; focar em
resultados; construir e manter a infra-estrutura de Tl do governo; formalizar a politica
de seguranca fisica das informacdes e estabelecer uma politica de recursos
humanos, visando capacitar e reter os profissionais especializados.

As novas tecnologias da informagdo s&o instrumentos que permitem uma
nova forma de gestdo da informacdo, pois agiliza e facilita sua transmisséo. A
informacéo é um fator critico de sucesso para qualquer organizacdo, a medida que
apoia o processo decisério e promove a sinergia entre seus varios subsistemas que
o0 compde (BEZERRA, 2004).

Foi de suma importancia o alinhamento da Tl para os gestores do SUS, nos
altimos anos. Com os dados consolidados e “informatizados” facilitam as analises da
situacdo de saude em cada cidade do Brasil, possibilitando a realizacdo de
avaliacbes de suas intervengdes, assim como O monitoramento e controle das
atividades desenvolvidas por prestadores publicos e privados de servigos
(BEZERRA, 2004).

2.2 Politica de Assisténcia Farmacéutica

No Brasil a politica publica da Assisténcia Farmacéutica teve inicio em 1971

com a instituicdo da Central de Medicamentos (CEME), que tinha como misséao o



21

fornecimento de medicamentos a populagédo de baixa renda, ou seja, sem a minima
condicdo de aquisicdo. O desenvolvimento dessa politica se dava de forma
centralizada tanto na aquisicdo como na distribuicdo de medicamentos (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007b).

A partir da década de 90 o Ministério da Saude comegou a construir uma
nova politica de medicamentos. Essa nova acdo baseia-se em quatro eixos
principais: a) descentralizacdo; b) melhoria dos processos de aquisicao
centralizados; c) intervengdo mais ativa no mercado; d) fortalecimento da producéo
estatal. Nesse processo, dois fatos marcaram o inicio de uma revisdo da atuacao
federal: a publicacdo da NOB 01/96, que entrou em vigor em 98 ampliando a
descentralizacdo das ac¢des para 0s municipios e em segundo a extingdo da CEME,
em julho do de 1997, sendo suas atribuicbes repassadas para outros O6rgdos do
Governo (BRASIL, 2002).

A Constituicdo Federal de 1988, ao adotar a idéia, defendida pelo
Movimento da Reforma Sanitaria de saude como direito social, deixou implicito o
acesso a medicamentos como uma obrigacdo do Sistema Unico de Salde — SUS,
bem como, explicita a responsabilidade publica sobre a qualidade da producéo de
medicamentos (BRASIL, 2002).

A regulamentacdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da saude,
foi estabelecida pela Lei Organica da Saude (Lei n. 8080/90). O seu Artigo 6° dessa
Lei determina como campo de atuacdo do SUS, a “formulagdo da politica de
medicamentos (...)" e atribui ao setor saude a responsabilidade pela “execucédo de
acOes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007b).

Em outubro de 1998, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi
explicitada pela Portaria GM/MS n° 3.916, na qual sdo estabelecidas as diretrizes da
acao publica nessa area, com 0 objetivo de “garantir a necessaria seguranca,
eficicia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2002).

Por indicacdo e fundamentado nas propostas aprovadas na | Conferéncia
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2003, o

Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou em 2004, através da resolucao n. 338,
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a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). Esta politica devera ser
entendida como uma politica publica norteadora para a formulacdo de politicas
setoriais, tendo 0s seguintes eixos principais: a manutencédo, a qualificacdo dos
servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude e a qualificacdo de
recursos humanos, bem como, a descentralizacdo dos servicos (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007b).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a Assisténcia
Farmacéutica € um grupo de servicos destinado a atender a populacdo, os quais
devem ser efetivados através da entrega expedida e oportuna dos medicamentos,
garantindo a qualidade dos mesmos (OLIVEIRA, 2007).

No Brasil, o financiamento dos medicamentos no SUS € de responsabilidade
das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e sdo destinados aos trés
niveis de atencdo (priméria, secundéria e terciéria), organizados em diferentes
programas, com destaque para: medicamentos para Atencdo Basica; para o
Programa de Saude Mental; Medicamentos Anti-retrovirais; Medicamentos
Excepcionais. Este ultimo abrange os medicamentos de uso ambulatorial com
elevado custo unitario ou que, pela cronicidade do tratamento, tornam-se
excessivamente caros para serem adquiridos pela populacdo (BLATT; FARIAS,
2007).

Os medicamentos excepcionais deverdo ser adquiridos pelas Secretarias
Estaduais de Saude com recursos financeiros independentes daqueles destinados
aos medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
utilizando critério especial para dispensacao. Os recursos séo originarios do Fundo
de Ac¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC) e sdo repassados mensalmente aos
Estados, com base na média do faturamento trimestral apresentado por estes, por
meio das Autorizacdes para Procedimentos de Alto Custo (APAC) (BLATT; FARIAS,
2007).

A implantacdo do SUS é um processo em continuo aperfeicoamento e em
suas varias inovagles, o Pacto de Gestdo, publicado em 2008 trouxe uma nova
perspectiva de financiamento baseado nas realidades locais e monitorado a partir
dos resultados. Foram reduzidas das mais de 130 modalidades de transferéncias de

recursos federais para cinco grandes blocos de financiamento: Atencdo basica,
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Média e Alta Complexidade; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e
Gestao, no qual viabiliza a autonomia de gasto do Gestor, que programa suas acoes
conforme sua realidade (SILVA, C.; DOBASHI, 2006).

A assisténcia farmacéutica representa hoje um dos maiores impactos
financeiros no Ambito das secretarias estaduais de saude e a tendéncia de demanda
€ crescente. A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes
desperdicios, sendo considerados fundamentais os investimentos. A coordenacéo
ou geréncia deverd vislumbrar para a efetivacdo das agBes em seu processo
organizacional recursos fisicos, qualificacdo de recursos humanos e recursos
tecnolégicos adequados, visando aperfeicoar os servicos ofertados a populagéao
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007D).

Desta forma, os estados passaram a ser responsaveis pela formulacdo e
implementacdo de um sistema logistico, que envolve as etapas de selecdo,
programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo, dispensacéo e promocao do
uso racional dos medicamentos CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2007b).

A implantacdo de sistemas de informagOes gerenciais na Assisténcia
Farmacéutica auxilia na formulacdo de politicas de medicamentos e subsidia a
tomada de decisédo dos gestores. Para um gerenciamento eficiente € necessario um
sistema de informacdo que reflita a realidade dos servicos, disponibilizando
indicadores seletivos e especificos, auxiliando na qualificacdo do processo de
decisdo e na racionalizacdo dos recursos (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007b).

A organizacdo da assisténcia farmacéutica é fundamentada no enfoque
sistémico. Caracteriza-se por acdes articuladas e sincronizadas entre as diversas
partes que compdem o sistema e cada atividade s6 se completa na medida em que
a atividade anterior for adequadamente realizada. Cada atividade gera produtos
proprios e, assim que se realiza, oportuniza a consecucado da etapa seguinte. O ciclo
se inicia pela selecdo de medicamentos, depois a programacgdo, segue-se a
programacao a aquisicdo, compra dos medicamentos, armazenagem e por fim a
dispensacdo de medicamentos, que tem como objetivo garantir a entrega do

medicamento correto ao usuario (OLIVEIRA, 2007).
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A implantacdo de sistemas gerenciais nesta Ultima fase, a dispensacao, é
imprescindivel para garantir a rapidez, seguranca e eficiéncia, além de ser uma
estratégia para assegurar a qualificacdo e a humanizacdo do atendimento ao
usudrio.

Para o cumprimento da Portaria 2.577/06, o Ministério da Saude, por meio
da DAF/SCTIE/MS, em articulagdo com o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), iniciou o processo de desenvolvimento de um Sistema Informatizado
para o gerenciamento do Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional (CMDE).

Vérias discussbes foram realizadas com o intuito de elaborar uma nova
ferramenta com tecnologia moderna, facilidade na utilizagcdo pelos operadores do
sistema e principalmente uma estrutura que facilite a implantacdo e a manutencéo,
preferencialmente desenvolvida para WEB.

Em 2004, a Secretaria de Estado da Saude do Paranda, havia solicitado a
Companhia de Informatica do Parana (CELEPAR) o desenvolvimento de uma
ferramenta que proporcionasse o gerenciamento do CMDE, tendo sido criado o
Sistema de Gerenciamento do Programa de Medicamento de Dispensacéo
Excepcional (SESAFARM), atendendo aos parametros e requisitos de ampliacado da
plataforma estadual para nivel nacional (PARANA. 2010).

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia de Informacdes Estratégicas (DAF/SCTIE) e o DATASUS do Ministério
da Saude, verificaram que as implementacdes e aprimoramentos necessarios
atenderiam as exigéncias da Portaria n°® 2.577/06. Desta forma, ficou acordado que a
CELEPAR daria continuidade ao desenvolvimento e aprimoramento do sistema,
tornando-se assim o sistema padrado para todos os estados utilizarem na gestao,
controle e monitoramento dos medicamentos excepcionais (BRASIL, 2010).

ApoOs varias discussfes e implementacdes técnicas realizadas pela
CELEPAR resultou no atual Sistema de Gerenciamento do Programa de
Medicamento de Dispensacdo Excepcional, denominado de SISMEDEX, que se
deriva em dois modulos. O primeiro médulo tem como funcdo disponibilizar ao
estado um sistema que contemple desde o atendimento ao usuario até a

dispensacdo dos medicamentos, bem como a geracdo de relatorios e
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acompanhamento do fluxo de estoque. O segundo mddulo nacional, denominado de
base nacional, ira disponibilizar ao gestor, 0 acompanhamento, gerenciamento e
monitoramento das informacdes prestadas pelos estados, bem como integrar as
informagdes com 0s estados que possuem sistema e que, consequentemente, nao
irdo adotar o médulo estadual do SISMEDEX (BRASIL, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever o processo de implantacdo do Sistema Informatizado de
Gerenciamento e Acompanhamento dos Medicamentos Excepcionais (SISMEDEX),
do Componente de Medicamentos de Dispensacédo Excepcional, em Pernambuco,
no periodo de 2008 a 2009.

3.20bjetivos Especificos

a) Apresentar as especificidades e funcionalidades do SISMEDEX;

b) Descrever o fluxo de atendimento ao usuario do SISMEDEX na Farmécia do

estado de Pernambuco.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, motivado pela
identificacdo da auséncia de relatos relacionados ao processo de implantacdo do
SISMEDEX na Farmacia de Pernambuco. A descricdo desse processo € uma das
diretrizes estabelecidas na atual Politica de Assisténcia Farmacéutica, a0 mesmo
tempo em que o Governo do Estado de Pernambuco vem investindo no
desenvolvimento em TI voltado para solugcdes relacionadas a qualificacdo da gestéo
dos servicos de saude através do uso intensivo dos sistemas de informagcdo em
saude.

Como fonte de dados foi utilizada pesquisa bibliografica e documental. Foram
selecionados documentos técnicos identificados na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, Diretoria Geral de Tecnologia da Informacdo da SES-PE, pesquisa
em documentos das Secretarias Estaduais do Paranad e Santa Catarina e do
Ministério da Saude, buscou-se relatos, através de conversas informais, anotacoes
no diario de campo e troca de correspondéncia por e-mail com os profissionais que
participaram do processo no periodo de 2008 a 2009.

A partir dos dados coletados, analisados e consolidado, foi realizada a busca
para identificar os elementos principais, de acordo com 0s objetivos definidos na
pesquisa. Esses elementos se formaram a partir dos referenciais tedricos, as
inferéncias das pessoas envolvidas no processo de implantacdo do sistema e de
leituras do material obtido baseado nos principais tépicos referente aos objetivos a
serem alcangados.

Para Lima (2004), a pesquisa documental pressupde 0 exame ou reexame de
materiais que ainda nao receberam qualquer tratamento analitico no objetivo de
fundamentar interpretagbes novas ou complementares sobre o0 que estd sendo
investigado.

Os dados foram organizados através de um levantamento sobre o

SISMEDEX na Farmacia de Pernambuco, destacando-se a descricdo das



28

especificidades e o fluxo de funcionamento do SISMEDEX, sistema este, oriundo de
uma parceria entre a CELEPAR e o DATASUS/Ministério da Saude.
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5 RESULTADOS

5.1 Apresentacdo do SISMEDEX para as Unidades Federadas

Através de foruns nacionais realizados em 2008, o sistema informatizado de
gerenciamento e acompanhamento do componente de medicamentos de
dispensacédo excepcional (SISMEDEX) foi apresentado aos gestores da Assisténcia
Farmacéutica de todos os estados e do Distrito Federal

O primeiro Forum ocorreu em Brasilia, em 09 de maio de 2008, com a
participacdo de 50 representantes de todos os estados e Distrito Federal. Entre os
representantes, constavam profissionais da assisténcia farmacéutica, de informatica,
técnicos e coordenadores do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude e auditores do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS). Além da apresentacdo do sistema, foram discutidos os protocolos
clinicos, as diretrizes terapéuticas, a logistica de compras, os modelos de laudos
para solicitacdo e autorizacdo de procedimentos ambulatoriais e de medicamentos,
dando énfase as padroniza¢cdes no CMDE.

O segundo FOrum ocorreu em agosto de 2008 com o objetivo de dar
continuidade aos trabalhos do primeiro. Entre outros assuntos foram abordados a
programacao anual e trimestral da aquisicdo centralizada de medicamentos pelo
MS. Houve a apresentacdo e discussdo da Politica Nacional de Oncologia pela
Coordenacéo Geral de Média e Alta Complexidade Ambulatorial/DAE/SAS, informes
do CMDE, patrticipacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). E por
fim, relatos de experiéncias de alguns estados no processo de implantacdo do
SISMEDEX (BRASIL, 2010).
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5.2 O SISMEDEX na Farméacia de Pernambuco

O estado de Pernambuco decidiu adotar o SISMEDEX em 2008, na politica
de Assisténcia Farmacéutica. Foi necessario a oficializacdo da intengdo junto ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) do MS. A
visita dos técnicos para discutir e avaliar a implantacdo no estado foi de suma
importdncia para a implantacdo e consolidacdo do sistema na Farmacia de
Pernambuco. No intuito de apoiar o estado na avaliacdo e implantagcédo do sistema, o
DAF/MS discutiu a proposta e organizou um planejamento com o objetivo de
parametrizacdo do sistema estadual no CMDE. Além da coordenacéo da Assisténcia
Farmacéutica estavam envolvidos na discussdo os técnicos da Diretoria Geral da
Tecnologia da Informacdo (DGTI), no qual, o pesquisador faz parte da equipe
técnica, desenvolvendo atividades na area de infra estrutura e acompanhou o
processo de implantacdo do novo Sistema juntamente com os técnicos do Controle
e Avaliacdo da SES-PE.

5.2.1 Capacitacao dos técnicos de TI

Para a consolidacdo do SISMEDEX nos estados, o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e o Departamento de Informatica
do SUS em parceria com a CELEPAR, promoveu uma capacitacao para os técnicos
de vérios estados do Brasil.

A capacitacao foi realizada em outubro de 2008 na cidade de Curitiba — PR.
O publico alvo foram os técnicos de administracdo de servidores de baixa plataforma
(servidor de rede de menor porte, ja que ndo era necessario um volume maior de
processamento de dados) e de banco de dados, para conhecer e inserir 0 aplicativo
SISMEDEX nos servidores de rede da SES-PE. Participaram dessa capacitacéo

dois técnicos, um analista de suporte e um analista de sistemas e banco de dados.
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5.2.2 Homologacéo e Instalacdo do sistema nos servidores de rede

Para a homologacdo do SISMEDEX em Pernambuco, a CELEPAR
disponibilizou logins e senhas de diferentes perfis de usuarios para o acesso ao site.
Apo6s a homologacao pelos técnicos da Farmacia de Pernambuco foi estruturada
uma capacitacdo para todos os técnicos envolvidos com a operacdo do sistema.
Utilizou-se 0 mesmo endereco de site anterior para capacitacdo de todos os
técnicos.

Pernambuco foi um dos primeiros estados a instalar o SISMEDEX nos
servidores de rede da SES-PE, pelos técnicos da Diretoria Geral de Tecnologia da
Informacdo (DGTI). Inicialmente foram enviadas planilhas contendo os dados
estaduais para o cadastramento e configuracdo do sistema, entre 0s quais
constavam: os perfis dos técnicos operadores do sistema, com nome, CPF e e-
mails; o cadastro dos estabelecimentos de saude (CNES); cadastro do Conselho
Regional de Farmécia (CRF) e Conselho Regional de Medicina (CRM); um elenco de
medicamentos distribuidos pelo estado; arquivo de APAC no formato txt, igual ao
exportado na aplicacdo APAC_MAGNETICO (aquele em DOS). O mesmo que €
importado no SIA; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e os
parametros de configuracdo para a primeira carga no sistema SISMEDEX. Os
técnicos da CELEPAR de posse dos dados enviaram os scripts de configuracgéo,
para que os técnicos da DGTI realizassem a carga inicial no banco de dados.
Através de conexao segura pela internet os técnicos da CELEPAR checavam todas
as configuracdes para validacéo do sistema.

Ficou acordado com o gestor da Farméacia de Pernambuco que s6 0s novos
usuarios entrariam no sistema, e na medida em que as APACS cumprissem a sua
validade de 03 (trés) meses entrariam no novo sistema. O sistema iniciou a sua
operacdo em 18 de novembro de 2008, em paralelo com o sistema APACNET. No
final de janeiro de 2009 praticamente todos o0s usudrios tinham sido cadastrados,
desta forma, o sistema anterior, APACNET, deixou de ser utilizado.

Nos outros estados, em consequéncia da inadequacdo dos servidores de

rede e em alguns casos a inexisténcia de equipamentos adequados, a dificuldade de



32

técnicos de Suporte e de Banco de dados tornava-se dificil a implantacdo do
sistema, principalmente quando o acesso e a sua utilizacdo era permitido através da
internet, acessando o Data Center da CELEPAR. Este tipo de acesso limitava a
velocidade do link, ndo permitindo uma velocidade desejada no uso do sistema. A
implantacdo do SISMEDEX via intranet era imprescindivel na velocidade de acesso
e desenvolvimento do sistema e consequentemente melhoria da perfomance dos

operadores.

5.2.3 Dificuldades Encontradas

Como toda implantacédo de sistema, por usar novos layouts de telas sempre
gera algum desconforto para o operador do sistema. Mas como houve uma
capacitacdo adequada para os técnicos da Farmacia de Pernambuco, 0 novo
sistema foi de facil assimilacdo pelos técnicos. O principal problema detectado
ocorreu com a carga do Coédigo de Enderecamento Postal (CEP) porque nao
funcionou no momento da importacdo dos dados. A CELEPAR precisou corrigir o
script para realizar uma nova importacdo. Ao atualizar o sistema para a versao
vl 2 55 do SISMEDEX verificou-se um erro, no sistema, impedindo a emisséo de
um relatério de pendéncias em PDF, quando faltava alguma documentacdo apdés
gravacao do cadastro dos usuarios. Esta situacao foi solucionada com a implantacéo

da nova versédo vl 2 56 do sistema.

5.3 Especificidades do Sistema

5.3.1 Arquitetura Tecnolégica

Devido a distribuicdo fisica dos acessos e facilidades de manutencdo e

atualizacdo em novas versoes, foi escolhido o ambiente Web para funcionamento da
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aplicacdo CMDE, utilizando o FRAMEWORK PINHAO que padroniza a organizaco
dos recursos utilizados no desenvolvimento. Foi utilizada a plataforma Java (J2EE)
para codificacdo e banco de dados PostgreeSQL 8.3 para armazenamento das
informacgoes.

A Plataforma Pinhdo Parana é composta por uma metodologia de
desenvolvimento baseada nos padrdes de mercado e por varias aplicacdes que
tratam determinadas classes de problemas. Estas aplicacdes, chamadas de Proto-
Agentes, podem ser conectadas a todos o0s outros sistemas que utilizam sua forma
de concepcao genérica. O objetivo é potencializar a construcdo de vérias aplicacdes
empregando menos esfor¢co através do uso recorrente de solu¢cdes compartilhadas.
Assim, o desenvolvimento fica concentrado nas particularidades de cada aplicacéo,
obtendo-se maior produtividade e qualidade durante o processo.

Todos o0s recursos tecnoldgicos adotados sdo 100% software livre,

permitindo que o CMDE seja considerado Software Publico Livre.

5.3.2 Arquitetura de Desenvolvimento

A arquitetura definida esta baseada no padrdo MVC (Model, View,
Controller) e na Orientacdo a Servicos (SOA). A figura a seguir mostra a
estruturagdo da PLATAFORMA DE DESENVOLVIMENTO PINHAO PARANA —
CELEPAR.
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FIGURA 2 - Plataforma de desenvolvimento Pinhdo Parana
FONTE: CELEPAR - 2010
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A camada de controle é responsavel pela forma como a aplicacdo reage aos
estimulos do usuario, assim como a camada modelo contém o0s processos de
negocio da aplicacdo, e na camada de visualizacdo representa a interface com o
usuario para receber a entrada de dados e proporcionar resultados.

5.3.3 Recursos de Hardware e Software

Ao considerar um Sistema de atendimento ao publico, se faz necessario um
melhor tempo de resposta nas transacoes realizadas, para tanto o servidor de rede
devera ser de alta performance, como mostra a QUADRO 1.

Recursos de Tl Necessarios para um Servidor de Aplicacao

Processador 12 linha, no minimo 2GB
memoéria RAM, no minimo 1,66 Ghz

HARDWARE CPU
SISTEMA OPERACIONAL Linux Debian
SERVICOS Apache 2, JBoss 4.05 e Javab

NEOCEP e SENTINELA disponivel
COMPONENTES em: www.frameworkpinhao.pr.gov.br

Recursos de Tl Necessarios para um Servidor de Banco de Dados

Processador 12 linha, no minimo 2GB
memoria RAM, no minimo 2,0 Ghz

HARDWARE CPU, com volumes para storage
SISTEMA OPERACIONAL Linux Debian

SERVICOS PostgreeSQL 8.3

Recursos de Tl Necessarios para uma Estacdo de Trabalho

HARDWARE Adequado

SISTEMA OPERACIONAL Linux / Windows

CONEXAO INTERNET/INTRANET Velocidade no minimo de 256 kbps
BROWSE Mozilla Firefox

PROGRAMAS Acrobat Reader (pdf)

QUADRO 1 - Recursos de Hardware e Software
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5.4Funcionalidades do SISMEDEX

Na versdo estadual as funcionalidades que devem ser adotadas pelas
Secretarias para a operacionalizacdo e o gerenciamento do Componente de

Dispensacao sdo os seguintes:

Solicitagdo: cadastramento do usuario e o Laudo para Solicitacdo/Autorizacdo de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (LME) onde séo identificados os
medicamentos requeridos pelo usuario. Atende também as funcionalidades de
renovacgao da solicitacdo (trimestral) e adequacao de medicamentos e posologia da
LME vigente;

Avaliagdo do LME: avaliagcado do processo de solicitagdo por um perito/comissao de
especialistas indicado(s) pelo gestor estadual, considerando as questbes de
diagnostico, prescricdo e atendimento aos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas. O resultado desta avaliacédo tera a emissdo de um parecer;

Autorizacdo: autorizacdo dos medicamentos solicitados, com atribuicdo de namero
de APAC e periodo de vigéncia para a dispensacdo. O resultado desta autorizacao

tera a emissao de um parecer;

Dispensacao: registro da dispensacéo, identificando quantidades, lote e validade dos
medicamentos entregues e emitindo recibo dos medicamentos entregues (RME),

identificando a pessoa responsavel pela retirada dos medicamentos;

Fluxo de estoque: registro das entradas e saidas dos medicamentos nas unidades

de dispensacéo;

Producao: repasse de informacgdes das dispensacdes, conforme padrdo APAC-Meio

Magnético, para importagdo no SIA/SUS;
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Seguranca: controle de acesso ao sistema, por meio do cadastro dos operadores e

seus perfis quanto o acesso as funcionalidades e dados;

Configuracao: definicdo da estrutura operacional do CMDE em nivel estadual;

Interoperabilidade: repasse de informacdes do CMDE para o gestor federal e a
obtencdo de dados de cadastros nacionais do SUS: CNS, CNES, SIM, dentre

outros;

Gestdo: tratamento de informacdes para gestdo, através de relatorios periodicos, a

nivel estadual do Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

5.5 Fluxo de Atendimento ao Usuario

No passo-a-passo descrito na sequéncia sao observados todos os percursos
do atendimento ao usuario no primeiro atendimento e nos atendimentos
subsequentes, desde o momento da chegada do mesmo na Farmécia de

Pernambuco até a entrega do medicamento, bem como a utilizagéo do sistema.

Setor de informacdes/recepgao
= O usuario solicita informacdes para o seu atendimento, conforme orientacéo

recebida ele se dirige ao setor competente com a ficha de identificag&o.

Setor de atendimento
= Entrega a documentacédo para o processo de cadastramento;
= Recebe orientacdo quanto a pendéncias e medicamento;
= Entrega pendéncias, quando for o caso;

» E informado quanto & data prevista para o cadastramento.
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Setor de cadastro/ orientacdo farmacéutica

Comparece a farmacia para o cadastramento na data informada;

Recebe ficha para dirigir-se ao farmacéutico (a);

Aguarda o momento do atendimento;

Recebe a orientagdo farmacéutica quanto ao medicamento /terapéutica e
programa do CMDE (inclusédo/suspenséao/excluséo, etc);

Presta a informacao solicitada pelo farmacéutico;

Esclarece a davida que possa existir quanto a terapéutica;

Recebe o cartdo da farmécia e a orientacdo quanto a necessidade de
apresenta-lo sempre que comparecer a farmacia;

E encaminhado a dispensaco.

Setor de dispensacéo

Entrega o cartdo e documentos necessarios para a dispensacao;

Recebe o0 medicamento solicitado;

Confere o medicamento (nome, quantidade, validade, etc.) junto ao
dispensador;

Assina e recebe o recibo (uma via é paciente);

Recebe o cartdo da farmacia com o registro do(s) medicamento(s)

dispensado (s).

Segundo més de atendimento:

Setor de recepcéo

Recebe a ficha para encaminhamento ao atendimento e/ou dispensacéo.

Setor de dispensacéo

Entrega o cartdo e documentos necessarios para a dispensacao;

Recebe o medicamento solicitado;

Confere o medicamento (nome, quantidade, validade, etc.) junto ao
dispensador;

Assina e recebe o recibo (uma via);
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Recebe o0 cartdo da farmacia com o registro do(s) medicamento(s)
dispensado (s);

Recebe LME pré-preenchida e etigueta dos exames conforme
PCDT/SISMEDEX, a qual devera ser levada ao seu médico no centro de

referéncia, na especialidade competente a patologia/ medicamento.

Terceiro més de atendimento / Renovacéo do LME

Setor de recepcao

Recebe a ficha, apos ser consultado no sistema (SISMEDEX);

E encaminhado ao atendimento, para entrega do LME e dispensac&o, para
receber o medicamento, referente ao LME anterior, caso ndo tenha havido
modificacdo na terapéutica;

E encaminhado ao setor de informagées, quando houver dividas.

Setor de atendimento

Entrega os documentos solicitados e LME e exames exigidos pelo
PCDT/SISMEDEX e justificativa médica quando houver modificagéo.

Confirma a cada renovacao do LME, os dados questionados:

nome endereco, responsavel medicamento(s) recebido(s) (nome/quantidade);

Recebe orientacdo quanto a pendéncias e medicamento;
Entrega pendéncias, quando for o caso.

Setor de dispensacéo

Entrega o cartdo e documentos necessarios para a dispensacao;

Recebe o0 medicamento solicitado;

Confere o medicamento (nome, quantidade, validade, etc.) junto ao
dispensador;

Assina e recebe o recibo (uma via);

Recebe o0 cartdo da farmacia com o registro do(s) medicamento(s)

dispensado (s).



Usuério se dirige ao setor

de informacdes/ recepgao

recebe esclarecimentos e
ficha de atendimento

Entrega da documentacao
para cadastro e solicitacao
de medicamento e recebe

Dispensador confere
documentacéo, entrega a
LME com a etiqueta dos
exames para o médico
solicitar novos exames

2° més: recebe ficha para
atendimento e/ou

3° més: ap6s consulta,
Farmacéutico avalia/
orienta/confere a LME com
exames e autoriza a
renovacgéo e dispensacéao.

Dispensador confere a
documentacéo e medicamento
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entregue, usuario confere e

dispensacgéo . .
P & assina o recibo

ficha para Farmacéutico

) ) Dispensador confere a
Farmacéutico avalia, documentagdo e

orienta e autoriza o pedido " medicamento entregue,

e encaminha para a usudrio confere e assina o
dispensacéo recibo

FIGURA 3 - Fluxo de Atendimento ao Usuario
FONTE: Farméacia de Pernambuco, 2010

5.6 Registro dos procedimentos ambulatoriais do grupo de medicamentos

excepcionais

Com o processamento tradicional através da digitagdo manual no sistema
SIA/SUS, os digitadores tinham muitas dificuldades em processar a documentacao
dos usuarios, porque alguns se apresentavam para o atendimento com a
documentagédo incompleta, CIDs inadequados, falta de assinaturas oficiais, entre
outros.

A implantacdo do SISMEDEX possibilitou o processamento dos dados de
forma automatizada, facilitando a qualquer momento acesso ao cadastro de paciente

estratificado por medicamento e patologia, controle do fluxo de estoque em tempo



40

real, permitindo maior possibilidade de planejamento dos gestores. Com isto,
aperfeicoam-se 0s processos de compra reduzindo as faltas de medicamentos.

Atualmente, a Farmacia de Pernambuco possui todos o0s usuarios
cadastrados no SISMEDEX, fator este, determinante na facilitagdo do atendimento
ao publico como em toda a logistica interna. E através do Sistema que se tem 0s
seguintes conhecimentos em relagcdo aos usuarios: quem sdo 0s pacientes, onde
residem e qual a medicacéo que utilizam. Essas informacdes sdo geradas de forma
rapida e seguras.

A partir do momento que cada usuario recebe os medicamentos é fechado o
faturamento das APAC'’s, permitindo de forma rapida o encerramento desta etapa,
resultando na aprovacao do valor apresentado e consequentemente viabilizacao dos
repasses financeiros.

Na série histdrica, verificada na tabela 4, observa-se um incremento a cada
ano do numero de usuarios com acesso aos medicamentos excepcionais, seja pelo
aumento do numero de pacientes seja pela inclusdo de novos medicamentos. O
SISMEDEX promoveu uma otimizagcdo dos procedimentos apresentados e
aprovados, bem como, o numero das APAC’s emitidas. Anteriormente, na auséncia

do sistema esta rapidez ndo era permitida.

Tabela 4 — Valor dos procedimentos apresentados, APAC’s emitidas e o
valores(R$) aprovados pelo Ministério da Saude, Pernambuco, 2005 a 2009.

Ano Quantidade de N° APAC's Valores dos
procedimentos emitidas procedimentos
apresentados aprovados (R$)
2005 5.632.491 81.139 26.930.504,44
2006 5.701.324 94.494 24.539.415,02
2007 7.054.741 112.745 27.616.220,49
2008 9.122.878 183.305 34.299.514,37
2009 12.851.536 216.698 47.292.006,21

FONTE: Farmacia de Pernambuco, 2010
FONTE: DATASUS/MS/SIA (2010)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A informacdo € um fator decisivo na gestdo sendo indispensavel tanto no
contexto interno, como no relacionamento com o ambiente externo. Quanto mais
viavel, oportuna e exaustiva for essa informacéo, mais coesa seréo as instituicoes e
maior sera seu potencial de resposta as solicitacdes de demandas. Isso depende
basicamente da importancia dada a informagédo, bem como, a otimizagdo da sua
utilizagéo.

As tecnologias devem funcionar como instrumento de mudanca estratégica
na estrutura organizacional, colocando novos desafios e exigindo a utilizacdo de
novas ferramentas, estas constituem um potencial de avancos para os diversos
setores organizacionais.

Pernambuco apresenta um cenario bastante promissor a implantacdo de
novas tecnologias, onde a Gestao tem buscado modernizar a maquina estatal e por
outro lado, o estado possui profissionais qualificados na area e um parque
tecnolégico com grandes potenciais.

A ampliacdo de oferta de servicos publicos, o perfil epidemiolégico e
demografico e o envelhecimento da populacdo tém contribuido para o aumento da
demanda por servicos de atencdo a saude e consequentemente, aumentado a
demanda de medicamentos por parte dos cidadaos. Portanto, para prestar uma boa
assisténcia a saude, 0s servicos necessitam estar aptos para um atendimento de
qualidade em todos os niveis.

Com a implantacéo das cinco Unidades da Farmacia de Pernambuco e com
a grande quantidade de usuarios, percebeu-se a necessidade de implantar um
sistema que atendesse as necessidades dos gestores quanto ao controle,
organizacao e eficiéncia e aos usuarios na agilidade e humanizacéo.

Desta forma, o SISMEDEX se apresenta como uma importante ferramenta
para o gerenciamento do Componente de Dispensacdo de Medicamentos
Excepcional no estado, bem como, um instrumento de gestdo e monitoramento. As
informacbes geradas pelo Sistema sdo de fundamental importancia para o

aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica.
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A descricéo do processo de implantagcdo do SISMEDEX demonstrou que a
ferramenta utilizada, atualmente, na Farméacia de Pernambuco, qualificou a
realizacdo dos procedimentos e orientou aos gestores a aperfeicoarem o0s
resultados. Mas, é importante que este estudo induza a novas analises e pesquisas,
em torno do tema, e que novas tecnologias possam ser implantadas na busca da

melhoria da qualidade de atendimento a populacéo.
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A - Recibo de Dispensacdo de Medicamento
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Sistema Unico de Saade

Ministério da Salde

[ |
SUS IS
-‘ Secretaria de Estado da Saude

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECIBO DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTO

NnamerodaaPac [ [ [ [ T I T T T I T | ] vigencia | a |
[t oo IDENTIFICACAO DO E.STABEII_I-ECIMEINJITQ[_DECIN%QQITE -|. ' '[' — ' ”"]
I

_IDENTIFICACAO DO PACIENTE.

(et JCA TTTTTITTITITITTT)
DISPENSACAO
= Quantidade Quantidade Data de
Medicamenta autorizada dispensada antreogs
<l
E Declarc que foi dispensado ofs) medicamento(s) bem como foram Declaro gue recebi o{s) medicamento(s) acima
=] fornecidas as seguintes orientacdes, quanto: descritos bem coma ful infermade acerca das
Administragio Interagde com medicamentes & alimentagdc orientagbes sobre o correto USo & armazenameanto
DAn‘nazenagem D Situagdes especiais (idade, gestagio, lactagdo) do(s) mesmo(s) |:| paciente |:| representante
D Efeitos adversos
Assinatura/carimbo do Farmacéutico Responsave| Assinatura do Paciente ou Representante /
5 Quantidade Quantidade Data de 2
Medicamento autorizada dispensada entrega
<Ll Declaro que foi dispensado ofs) medicamento(s) bem como foram Declare gque recebi o(2) medicamento(g) acima
E fornecidas as seguintes orientacoes, quanto: descritos bem como ful informado acerca das
= [ administragso [ imeragas com medicamentos & alimantagao orientagBes sobre o correto uso e armazenamento
o~ DArmazanagarn I:I Situagdes especiais (idade, gestagfo, lactagfo) dafs) mesmo(s) D pacienta [ representante
D Efeilos adversos
Assinatura/carimboe do Farmacéutico Responsvel Assinatura do Paciente ou Representante _/
. GQuantidade Quantidade Data de
Medicamento autorizada dispencada entreqga
Len]
= Declarc que foi dispensado ofs) medicamenta(s) bem comao foram Declaro que recebi o(s) medicamenta(s) acima
(=] fornecidas as seguintes orientagdes, quanto: deseritos bem como ful informade acerca das
: Administragao Interagdo com medicamentos e alimentagéo orientaghes sobre o correlo Uso e armazenamento
DAm1azenagem D Situagdes eapeciais (idade, gestacéo, lactacio) do(s) mesmo(s) [ paciente [ representante
DEfsllus advarsos
Assinaturafcarimbo do Farmacéutico Responsdwvel Assinatura do Paciente ou Representante /




48

B - Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacado de Medicamentos - Solicitacéo de
Medicamentos

[ ] Sistema Unico de Sadade
SUS BN 50, ministerio da Satde
||

Secretaria de Estado da Saade

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE ME

SOLICITACAO DE MEDICAMENTO(S)

1- Mome do Paciente - CNS

JCoe Lty

3. Mome do estabeleciments do médico solicitante ][ 4-CHNES | | | | J

[

\'_1'_‘1

s Medicamento 1° més 2° més 3° més )

Ahuu..
\

JUSTIFICATIVA DO(S) MEDICAMENTO(S) SOLICITADO(S)

8. CID-10 8- CID-10
[ 7. Diagndstico ] [ Frincipal ] l Secundario ]
— 10 Anamnese =
~ A
¢ 11 Alteragdes laboratoriais significativas
.
o~ 12- Tratamentos prévios \
e y
ATESTADO DE CAPACIDADE
3 13. A solicitag8o do medicamento deverd ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a cbrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cadigo Civil. O paciente & considerado incapaz?
O nEo O sim. Indicar o nome do responsavel pelo pacients, o qual
podera realizar a solicitagio do medicamento =
\_ Nome do responsavel V.
[— 14. Nome do médico solicitante ]L 12- Data da solicitacSo J ig Assinatura & canmbo do meédico
18- Documenta 17- N® docurmenic
(G Bene JL 1T [ [ [TTTTTTTT]

'DADOS COMPLEMENTARES DO PACIENTE

18- Data de nascimento 20- Altura (m) 21- Peso (Kg) 3 Sexo 23 Municipio de residéncia’/UF
‘{ '} 1[— _][ ][DMasc OFem [ I

z4. Enderago

er- TTG!OHT delconlato I_[_l_[_l_] [— za- Nome da mée ou responsave|

27- Neme do prafissional responsdvel pelo preanchimento j [— 28- Data preenchimenio ] M. Assinatura do respansivel palo D'l:*l:«ﬁchlnlﬂrllcl]

eIl anTan

/

20- Documento an- N® documento
Oeee Oens JU | [ [ | [ [T T TTTTTT])
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C - Laudo de Solicitacao, Avaliacdo e Autorizacao de Medicamentos - Avaliacao
Técnica

- . Sistema Unico de Salde
SUS ? o 'Eaocw  Ministério da Sadade
Secretaria de Estado da Sadde
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
:Eﬁﬁ EE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACXD DE MEDIE!H!H I U IH

AVALIACAO TECNICA

JOOO TITTTITTIITT)

[ 1- Nome do Paciente

3 Coédigo(s)/ Medicamento(s)

1
2
[4-C|n—lOPrmc.iuaI ]
3
[ 5- CID-10 Secundario ]
4
\& 4
s ™

- DEFERIMENTO
A solicitagdo atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenga bem como aos demais
parémetros definides no Componante Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
DEFIRD a solicitacfo doish medicamentols) descritois) na numeracio;

\_ 0 0= Os 0O« 0Os Y,
' + DEVOLUCAO ™

Ha falta de informagéc cu de decumentos/exames gue impedem a plenitude da andlise
DEVOLVO a solicitagdo dois) medicamenta(s) descrite(s) na numeracio, pela(s) seguinte{s) mative(s):

OeFreenchimento incompiete 1 Oz O2 O« Os e- Especificagao —_—
El Preesnchimento incorreto O+ Oz Oz Oa:2 Ocs
D Auséncia de documentagdo O+ Oz O O« Os
Oauséncia de exame O+ Oz O3 Os 3Os
\‘_ Ooutros O Oz O O+ Os Y,
= INDEFERIMENTO “\

A solicitagdo ndo preenche os critérice estabelecidos pele Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida doenca e/ou
dos parametros definidos no Compenente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
INDEFIRO a solicitagdo do(s) meadicamento(s) descrito(s) na numeragio, pelo(s) seguinte(s) moliva(s):

o- Especificagdo ——M |

D CID-10 nfAo padronizado
O medicamento ndo padronizade 01 Oz2 O3 O+ Os
EN&& preenche eritérios do PCDT 01 Oz Oz O+ Os
Ooutros O+ O=2 O O+ Os
oy
F 11- Mome do avaliador ][ 12- Data da avaliacdo ] 18- Assinaiura @ carimbo do avallador
13- Dacuments 14- W documento
(et tens JL L 1T T[T TTTTITT)
AUTORIZACAO
1- AUTORIZO a dispensagio dos medicamentos acima deferidos pelo avaliador, »y |
O=m O+ Oz Oz O+ Os 2. Especificagdo
Ondo O+ Oz O: O+ Os [
shnamerodaaPAc | | | [T T T T 1T 1T 1T I | ) «vieencia __ 1 ¢ a | |
r 5. Nome do autorizadaor ][ & Data da autorizacdo ] B Assinalura e carimbo do autorizador
7- Docurmento 8. N® documento
(Oeee™Bene JCy | [ [[TTTTTTTT)
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D — Linha do Tempo da Assisténcia Farmacéutica - Legislagdo de Referéncia

A politica publica de medicamentos no Brasil passou por alguns marcos
conforme destaca (OLIVEIRA et al., 2006).

No pioneirismo na formulacdo de politicas de medicamentos
essenciais ao estabelecer, desde 1964, a denominada Relacao
Basica e Prioritaria de Produtos Biol6gicos e Matérias para uso
Farmacéutico Humano e Veterinario. (Decreto n°® 53.612/1964).

PERIODO

INSTRUMENTO LEGAL

EMENTA

1970

Lein®5.991 de 17 de
dezembro de 1970,
regulamentada pelo
Decreto n® 74.170 de
10 de junho de 1974.

Disp8e sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos.

Lei n° 6.360, de 23 de
setembro de 1976,
regulamentada pelo o
Decreto n°® 79.094, de 5
de janeiro de 1977.

Dispde sobre a vigilancia sanitéria a que ficam sujeitos
0s medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos
e correlatos, cosméticos, saneamentos e outros
produtos.

Decreto N° 68.806 de
1971

Criada a Central de Medicamentos (CEME), por
meio do Decreto N° 68.806 de 1971, considerada
uma importante iniciativa do governo brasileiro em
termos de planejamento, organizacao e aquisicao
de medicamentos, de forma centralizada para todo
0 pais. Nas suas atribuicfes, destacavam-se
aguelas voltadas a assisténcia farmacéutica publica
e 0 abastecimento de medicamentos essenciais a
populacao. Atuava de forma coordenada na
pesquisa e no desenvolvimento de farmacos,
padronizacao, aquisicdo, producao e distribuicdo
de medicamentos.
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PERIODO

INSTRUMENTO LEGAL

EMENTA

1970

Decreto n°® 72.552 de
30 de julho de 1973

Primeiro Plano Diretor de Medicamentos, que
considerou a racionalizagdo da area mediante o
Sistema Oficial de Producdo de Medicamentos.

Portaria MPAS/GM 514
de 18 de outubro de 1976

Relacdo Nacional de Medicamentos Basicos (RMB),
aprovada pelo o conselho Diretor da CEME (Resolugao
n°® 92 de 29 de setembro de 1976), era constituida de
300 substancias, em 535 apresentacoes.

Portaria MPAS/GM
817/77

A Relacdo Nacional de Medicamentos Béasicos (RMB),
foi atualizada.

1980

Portaria Interministerial
MPAS/MS/MEC n° 3,
de 15 de dezembro de
1982

Passou a ser oficialmente denominada Relag&o
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

Programa de Farmacia
Basica 1987

Outras iniciativas importantes da CEME foram o
lancamento do Programa de Farmécia Basica que
constava de uma selecado de aproximadamente 40 itens
de medicamentos integrantes da RENAME, destinados
ao uso ambulatorial (atencéo primaria)

1990

Portaria CEME n° 45,
de 14 de novembro de
1996

Estabelecimento da Comissao Multidisciplinar de
Revisdo da RENAME

Medida Provisoria
1.576, do Decreto n°
2.283 e da Portaria GM
1.085 de 1997

Governo Federal desativou a CEME. Suas
competéncias, planos e programas foram sendo
assumidos, aos poucos, por varias instancias do
MS e também pelos estados e municipios

Portaria SAS/MS n°
177/93 que so6 foi
efetivamente
operacionalizada por
meio da Portaria
SAS/MS n° 133/94

Aprovando o modelo de ficha de cadastro ambulatorial
(FCA) e as tabelas de adequacéo do banco de dados do
SIA/SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial), e
criando os cAdigos para o servi¢o de farmécia e
atividade profissional Farmacéutico (cédigo 65).
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PERIODO | INSTRUMENTO | EMENTA
LEGAL
1990 Portaria Criando o cédigo para a Assisténcia Farmacéutica, implanta o
SAS/MS 204 | documento que justifica o fornecimento de medicamento (SME —
06 de Solicitacdo de Medicamentos Excepcionais), prevé andlise e

novembro de
1996

autorizacao pelos protocolos técnicos das SES e exclui o
pagamento dos medicamentos via guia de autorizacdo de
pagamento (GAP) passando a ser feito pelo BPA (Boletim de
Producdo Ambulatorial).

Portaria
SAS/MS 205
06 de
novembro de
1996

Implantacdo do documento que justifica o fornecimento de
medicamentos (SME) e o documento que autoriza o
fornecimento de medicamentos (APAC) — TRS, como também a
lista de quantitativos maximos de medicamentos; estabelece
ainda que a dispensacao seja realizado pelos servicos de
farmécia das unidades publicas designadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude/SME e determina o uso do CPF para a
identificacdo univoca do usuario do SUS.

Portaria
SAS/MS n° 23
de 09 de marco
de 1998

Autoriza a dispensacado dos medicamentos excepcionais nas
Farmacias de hospitais Universitarios Publicos e Privados, como
também na aquisicao e controle dos medicamentos através do
gestor estadual.

Portaria
SAS/MS de 02
de setembro
de 1998

Exclui do grupo 36 (Tabela SIA/SUS) os medicamentos
excepcionais para Oncologia, que passaram a ser do ambito do
sistema APAC — Autorizacao para procedimentos de alta
complexidade. Retificada no DOU de 03/11/98. Na portaria n°
3536 de 02 de setembro de 1998 SAS/MS que determina a
implantacdo do Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade na area de oncologia (APAC/ONCO),
passando os novos procedimentos a serem baseados na
neoplasia, e ndo mais nos medicamentos, com autorizagc&o
prévia regulamentada e alimentando um Sistema de
Informacoes;

Portaria
SAS/MS n°
409 de 05 de
agosto de
1999

Implanta a APAC e SME, vinculando a autorizagdo de
medicamentos a protocolos estaduais, como também o CID-10
para cobranca/faturamento e a melhora no controle da
dispensacéo sem duplicidade de atendimento,




53

PERIODO INSTRUMENTO EMENTA
LEGAL
2000 | Portaria SAS/MS n°® | Realizada consulta publica através da publicacédo da portaria

286 de 14 de agosto
de 2000

SAS/MS n° 286 de 14 de agosto, rpomovendo uma ampla
discusséo entre os Gestores do SUS, via WEB. Profissionais de
Saulde, Sociedades Médicas e a Comunidade cientifica para
definir novos Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas,
porgue antes era baseado no protocolo técnico no uso de
medicamentos.

Portaria GM/GM n°
1318 de 23 de julho
de 2002

Foi definida a forma e a redacao para o grupo 36,
medicamentos da tabela SIA/SUS, que estabelece:

* A utilizacdo dos PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas) tem carater nacional;

* Os medicamentos sem PCDT e CP deveréo ser
dispensados conforme os critérios técnicos das SES até a
publicac&o do protocolo;

Portaria SAS/MS de
21 de novembro de
2002

Incluem na lista de medicamentos as estatinas, Anti-
parkisonianos, Anti-Asméticos, Fibratos e alguns CID-10,
como também, altera a nomenclatura de procedimentos.

Portaria GM/MS 204
de 24 de janeiro de
2007

Diferentemente da portaria GM/MS 1481 de 28 de
dezembro de 1999 a esta portaria regulamenta o
financiamento e transferéncia dos recursos federais as
acOes de saude, em forma de blocos de financiamento
com controle e monitoramento, onde destacamos o Bloco
de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o qual
esta assim subdividido:

» Basico da Assisténcia Farmacéutica;

» Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,

» Medicamentos de Dispensacdo Excepcional.
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