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Resumo

Este trabalho teve como finalidade descrever os resultados obtidos para os indicadores
de assisténcia farmacéutica em 30 servicos publicos de saiide no Brasil, com base no
estudo “Diagnéstico da Assisténcia Farmac€utica no Brasil” que foi realizado pela
aplicacdo da metodologia proposta pela OMS. Tomou-se como base os dados e
instrumentos oriundos da pesquisa, que se constituiu em um estudo transversal e
descritivo aplicado em 5 estados da federacdo. Com a finalidade de identificar outros
estudos realizados no Brasil no ambito da Assisténcia Farmacéutica que contemplassem
indicadores nas dimensdes de acesso, qualidade e uso racional de medicamento, foi
realizada busca bibliografica e documental. Alguns indicadores apresentaram grande
variacdo segundo o estado visitado, como, por exemplo, o “percentual de prescricdes
completas” que variou de 1,1% em Goids a 98,6% no Espirito Santo e “percentual
pacientes que sabem como usar os medicamentos” que variou de 60,4% em Sergipe a
93,3% no Rio Grande do Sul. O fato do entrevistado possuir alguma escolaridade dobra
a chance de saber como tomar os medicamentos. Outros indicadores, como o ‘“‘ndmero
médio de medicamentos por prescricdo” ndo apresentaram grande amplitude de
variacdo. Assim, a andlise dos indicadores permite identificar diferentes niveis de
capacidade gerencial e de organizacio dos servicos, ensejando mais adequadas escolhas
de estratégias de melhoria. Todos os trabalhos de avaliacao da assisténcia farmacéutica
encontrados nas buscas realizadas utilizam indicadores propostos pela OMS ou
baseados nestes. Contudo, a denominagao, definicdes e forma de coleta para alguns
deles apresentam variacdes. O presente estudo permitiu um panorama da situagdo atual
do setor nos locais visitados segundo a metodologia proposta pela OMS. Espera-se que
a sua aplicacdo possa subsidiar a realiza¢ao de outros estudos permitindo, para além da
abordagem transversal, a construcdo de sistema de monitoramento que possa se tornar

importante ferramenta de gesto.
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Abstract

This work aimed to describe the results of pharmaceutical services in 30 health care
facilities in Brazil, based on the study *“Pharmaceutical Situation Assessment in Brazil”,
carried out using the methodological package proposed by WHO. Data and tools from
the original study, consisting in a cross-sectional approach, applied in five Brazilian
states, were entered into a new database and analyzed. In order to identify other studies
about pharmaceutical services conducted in Brazil using similar indicators on access,
quality and rational use of medicines, a bibliographic and documental search were
performed. Some indicators showed great variation between different sites/places
visited, as “adequate prescriptions”, ranging from 1,1% in Goids to 98,6% in Espirito
Santo and “patients that know how to take medicines” ranging from 60,4% in Sergipe
to 93,3% in Rio Grande do Sul. Having any educational level doubled the odds of
knowing how to take the medicines. Other indicators, as the ‘“average number of
medicines per prescription” dif not present great variations. Therefore, using those
indicators one can illustrate the management and organization level in different sites and
define adequate improvement strategies to each situation. All pharmaceutical services
evaluation studies found in the bibliographic search use the indicators proposed by
WHO or based on them. Nevertheless, name, definition and data collecting approach for
some of them present great variations. The present study, based on the methodological
approach of WHO, allowed a panorama of the current situation of the sector in the
visited places. Its use may subsidize the accomplishment of other studies and the

construction of a monitoring system, both very important management tools.
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1 INTRODUGCAO

Uma Politica Nacional de Medicamentos (PNM) constitui-se em parte
fundamental da Politica Nacional de Sadde, sendo um dos elementos principais para a
efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das condicdes da
assisténcia a saide da populagdo. O seu objetivo primeiro € garantir a necessaria
seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o

N . 12
acesso da populagdo aqueles considerados essenciais .

A Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica € uma das diretrizes fundamentais
da Politica Nacional de Medicamentos brasileira, por envolver atividades de carater
abrangente, multiprofissional e intersetorial, que tém como finalidade precipua a

promocao do acesso a medicamentos de qualidade, assim como de seu uso racional.

Tendo como objeto de trabalho a organizacdo das agdes e servigos relacionados
ao medicamento e voltadas ao usuario 3’4, a Assisténcia Farmacéutica deve ser abordada

de forma que ndo fique restrita somente a aquisi¢do e a distribuicdo de medicamentos.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem enfatizado a importincia da
formulacao e implementacdo de uma PNM. Especial importancia € também dada a sua
avaliacdo e monitoramento, pois sdo as ferramentas que permitem conhecer o progresso
da implementagdo da politica, dando subsidios aos formuladores para rever as metas

.. . . (52
propostas, permitindo o aperfeigoamento sistematico .

A OMS e o Management Science for Health (MSH), para citar duas importantes
organizacdes, vém desenvolvendo indicadores e adaptando metodologias de avaliacdo

da assisténcia farmacéutica de forma a torna-las préticas, uteis e vidveis.

Atualmente, o Drug Action Programme (DAP) propde um pacote de avaliagdao
da Situacdo Farmacéutica no nivel nacional. O Brasil integra o grupo de paises que
participaram da tultima aplicacdo do estudo conduzido pela Organizacdo Mundial da
Saude/ Organizacdo Pan Americana da Saide (OMS/OPAS), denominado *“Diagnéstico

da Assisténcia Farmacéutica” .

Este trabalho, cuja proposta € a exploragao destes dados, cotejando-o com os

resultados obtidos em outros estudos no dmbito da Assisténcia Farmacéutica realizados

13



no Brasil serd apresentado sob a forma de um artigo. Precedendo o artigo € apresentado
o referencial tedrico visando embasar a discussdo do tema a ser abordado. As questdes
éticas e metodolégicas sdo apresentadas nas respectivas secdes € no artigo sao

apresentados os principais resultados deste estudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacao da Qualidade em saude

A qualidade em sadde consiste na aplicacdo da ciéncia e da tecnologia médicas
de uma maneira que renda o mdximo de beneficios para a saide sem aumentar com isto
seus riscos °. Desta forma, a qualidade dos produtos e servigos constitui-se como
componente essencial do acesso e perpassam todas as suas demais dimensdes.
Qualidade, acesso e efetividade do cuidado apresentam relacdo dialética. Campbell
define os componentes da qualidade do cuidado como uma combinacio do acesso (se 0s
pacientes obtém ou ndo o cuidado) e efetividade do cuidado clinico e do cuidado

individual (se o cuidado, quando obtido, representa um bem) 7

Uma reflexao importante a fazer € sobre a qualidade em relagdao a quantidade de
atencdo dispensada. H4 um consenso de que uma atencdo insuficiente compromete a
qualidade. Todavia, quando ocorre o oposto e a atencao é desnecessdria ou excessiva, ha
probabilidade desta ndo contribuir a saide ou ao bem-estar do paciente e pode, em
alguns casos, ser prejudicial e, portanto, defeituosa em qualidade, pois o potencial
prejuizo ndo estd compensado por nenhuma expectativa de proveito. Ainda que nao
represente prejuizos diretos, € possivel afirmar que uma atencdo desnecessdria
compromete a qualidade, ao consumir tempo e dinheiro que poderiam estar sendo

empregados em outra situagdo °.

Outro aspecto importante é o que concerne a relacio entre qualidade e custo. E
fato que qualidade custa dinheiro. Contudo esta relacdo ndo se apresenta de forma
linear. Assim, quando a atencdo € “excessiva’, além de potenciais prejuizos diretos,
resulta em gastos desnecessarios, tornando-se mais cara. O desperdicio também pode
ocorrer em situagdo que a atencdo acontece de forma ineficaz, isto é, sdo utilizados
recursos mais dispendiosos em situa¢des que poderiam ser resolvidas com recursos mais

baratos. “O desafio colocado é encontrar o ponto 6timo do méximo de beneficios que
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acarrete 0 minimo de custos e riscos em cada situacdo” >. A op¢do pelo uso de uma
tecnologia de ponta para a solu¢do de um caso individual poderd significar a op¢do de

. oA =3
deixar sem assisténcia uma parte da populagdo °.

A avaliacio da qualidade em saide ird também variar segundo a Otica
empregada ©. Assim sendo, o profissional fard um julgamento da qualidade utilizando
critérios geralmente técnicos e valorizard situacdes que lhe tragam satisfacdo
profissional. O paciente por sua vez, dentro de uma 6tica individual, focara seu interesse
no miximo de bem-estar que possa alcancar, situacao essa que nao necessariamente serd
compativel com a perspectiva técnica, pois seu juizo estard prioritariamente calcado em
valores pessoais e sdcios culturais. Este julgamento poderd, entdo, variar de forma
substancial em relacdo ao do profissional 3. Outra visdo é a dos gerentes e financiadores

que, em geral, terdo interesse em maximizar a eficiéncia.

O dilema que perpassa essas abordagens é o de como, sob a pressio de uma
demanda sempre em crescimento, conseguir conciliar a efetividade, com o uso
adequado dos recursos, na condi¢do de prover aos individuos ou grupos o melhor que a
ciéncia e a tecnologia possam ofertar.

® a qualidade da atencdo médica é constituida pelo

Segundo Donabedian
conjunto de atividades desenvolvidas entre profissionais e pacientes, denominado

“processo” da atengdo.

O foco central para a institucionalizacdo da qualidade do cuidado possui trés
nicleos de desenvolvimento de atividades de garantia de qualidade: definir, medir e
melhorar qualidade. Estes nicleos de atividades devem ser desenvolvidos, ampliados, e

. « . - . . . . . 6
integrados a organizacao, funcionando de forma institucionalizada ".

Definir qualidade para um ambiente especifico envolve o desenvolvimento de
expectativas ou padroes de qualidade, como a melhor forma de desenhar o sistema para
produzir cuidado com qualidade. Medir qualidade consiste em documentar o nivel atual
de desempenho ou comparar com padrdes esperados, incluindo a satisfacdo do paciente.
Melhorar qualidade consiste na aplicacdo de métodos de melhoria da qualidade e de
ferramentas que permitam preencher os espacos entre o nivel de qualidade atual e o
esperado, compreendendo e direcionando as deficiéncias do sistema e ordenando para a

melhora do processo de cuidado em satde °.

Estes trés eixos de atividades trabalham de forma sinérgica para promover

cuidado com qualidade como um produto do sistema. Juntos, constituem o conjunto de
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suporte mutuo dos métodos e tecnologias de garantia da qualidade. Nenhum dos nticleos
isoladamente € suficiente para melhorar e manter a qualidade; é a interacdo sinérgica

entre todos os trés pontos o sustentidculo de uma alta qualidade do cuidado em saide 5

Quando se pensa na avaliagdo de qualidade em saudde, verifica-se que a idéia de
qualidade estd presente em todos os tipos de avaliacdo, j4 que apresenta como
caracteristica central o estabelecimento de um julgamento, ao atribuir um valor a
alguma coisa que, quando positivo, quer dizer ter qualidade, na percep¢do atual do
termo. Na avaliacdo de um programa, o estabelecimento do mérito, por referéncia a

determinados parAmetros, remete a estabelecer um padrdo de qualidade °.

Na constru¢do de um estudo avaliativo € uma preocupacdo muito relevante a
garantia de um desenho que proporcione qualidade, isto é, garantia da qualidade
técnica-cientifico-metodoldgica, sem detrimento da aplicabilidade do conhecimento

produzido na realidade do cotidiano do servico.

As avaliacdes em satde podem apresentar-se na literatura de forma muito
diversificada, ao se constituirem como uma drea ainda em constru¢do conceitual e
metodoldgica °. Os critérios de: objetivo da avaliacdo, posicdo do avaliador, enfoque
priorizado, metodologia predominante, contexto no qual ocorre a avaliacdo, forma de
utilizacdo da informacdo produzida, forma de juizo produzida e temporalidade da
avaliacdo procuram dar conta das varidveis principais que estardo orientando as

decisdes conceituais e metodoldgicas na construcdo dos processos avaliativos °.

A pesquisa avaliativa objetiva, principalmente, a produ¢ao de um conhecimento
que seja reconhecido com tal pela comunidade cientifica especifica e que sirva como
fator orientador de decisdo. A metodologia dominante € a de natureza quantitativa, com
crescente insercao de formas qualitativas, ambas, porém, orientadas para a busca da
objetividade e de uma possibilidade de generalizacao dos achados. Isto implica que se
deve estabelecer certo controle sobre o contexto no qual se desenvolve a pesquisa, com
a proposicao de desenhos metodolégicos experimentais ou, mais freqlientemente, quase-
experimentais. De acordo com estes condicionantes, a informagdo produzida, que se
pretende um conhecimento, € utilizada para a demonstra¢do de pressupostos iniciais que
servirdo de orientacdo para todo o processo, € o julgamento formulado como resultado

da pesquisa de avaliacdo estard relacionado a esses mesmos pressupostos .

As avaliacdes de programas em saude focalizam a sua andlise nos programas,

compreendendo-os como processos complexos de organizacdo de praticas direcionadas
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para objetivos especificos. Podemos considerar como programas, tanto propostas
voltadas para a realizagcdo de um macro objetivo, como atividades desenvolvidas em
servicos de saide, que objetivam prestar determinado tipo de atendimento para dada
clientela. No Brasil, de forma geral, apenas os procedimentos da primeira alternativa

sdo considerados programas °.

As mais conhecidas abordagens de avaliacdo de qualidade em saide dizem
respeito a atencdo médica, com énfase na efetividade, efici€éncia e otimizacdo dos
procedimentos e servicos, seguindo o padrdo das pesquisas de avaliacdo, que implicam
geralmente na utilizacdo de varidveis de estrutura, de processo e de resultado, ao

estabelecer relacdes de causalidade .

Para a avaliacdo de qualidade em satide, o autor mais classico é Donabedian °.0
seu ponto de partida € a definicdo do significado de qualidade, pois essa ndo ¢é
constituida por um atributo abstrato, mas sua constru¢do deve acontecer em cada
avaliacdo por meio dos, por ele denominados, “sete pilares da qualidade”: eficécia,
efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e eqiiidadelo onde
devem ser colocadas as especificidades dos contextos apresentados, através da
identificacdo dos critérios mais pertinentes a cada situacdo, dando conta de suas

particularidades e, a0 mesmo tempo, mantendo coeréncia entre si, pois apresentam uma

interdependéncia e um movimento que vai do mais especifico ao mais geral.

Donabedian ® e Vuori ' apresentam a abordagem da avaliacdo em satide sob os

enfoques de estrutura, processo e resultado, onde:

Por estrutura sdo compreendidos as caracteristicas relativamente estdveis dos
provedores da atencdo, os instrumentos € recursos que estes t€ém ao seu alcance e os
lugares fisicos e organizacionais onde trabalham. O conceito de estrutura inclui os
recursos humanos, fisicos e financeiros que se necessita para proporcionar a atencao.
Este termo abrange o nimero, a distribui¢do, e a qualificacdo da equipe de profissionais,
assim como o numero, tamanho, capacidade e disposicdo geografica dos hospitais e
outras instalacdes. Este conceito vai mais além e também inclui os fatores de produgdo
englobando a forma como o financiamento e a prestacdo de servicos estao organizados,

tanto formal como informalmente.

O emprego da estrutura como uma medida indireta da qualidade depende do
grau de influéncia sobre a atencdo apresentando limitagdes em sua utilizagdo como

instrumento, pois indica somente tendéncias gerais; e também como indicador, dado que
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pouco se conhece sobre as relagdes entre estrutura e atencio. E suposto que quando
estdo presentes caracteristicas de estrutura desejaveis obt€ém-se efeito positivo sobre a
qualidade da atencdo. Entretanto, nem todas as caracteristicas de estrutura desejaveis
terdo impacto sobre a qualidade da atencdo prestada. Esta relacdo entre a estrutura e a
qualidade da aten¢@o apresenta maior importancia quando do planejamento, desenho e
implementacdo de sistemas cujo propdsito € proporcionar servi¢os especificos de satde
6

Os métodos mais comuns para avaliacdo de qualidade baseados na andlise de
estrutura sdo a acreditacado onde uma agéncia ou organiza¢do avalia e identifica a
instituicdo ou programa em estudo segundo certos padrdes predeterminados; a licenca,
que € o processo desenvolvido por uma agencia governamental para dar permissao para
o exercicio da prética profissional em saide e a certificacao, concedida quando uma
agéncia nao governamental ou associacao garante identificacdo para quem possui certas

qualificacdes predeterminadas 2

O processo de atencdo pode ser compreendido como uma série de atividades

desenvolvidas entre profissionais de satude e pacientes durante as etapas do cuidado.

Um juizo acerca da sua qualidade pode ser feito por meio de observacdo direta
ou através da revisdo da informacdo registrada, o que permite uma reconstrucao com
certo grau de precisdo de como estd seu funcionamento. A base para a atribui¢do de
valor da qualidade € o conhecido acerca da relacdo entre as caracteristicas do processo
de aten¢do médica e suas conseqii€éncias para a saide e bem estar dos individuos e da

. P 6
sociedade de acordo com o que estes entendem por satide e bem estar ".

O método mais comum e rotineiramente utilizado para a abordagem do processo
¢ a auditoria médica, que pode ser definida como uma avaliacdo retrospectiva da
qualidade do cuidado, com base no registro médico. Para abordagem deste aspecto,
outro método € o peer review ou revisdo entre pares, onde cada profissional é avaliado
por um grupo de colegas, o que traz as distor¢cdes comuns ao corporativismo. Para ser
utilizado como medida da qualidade, o processo deve estar fortemente relacionado ao

resultado *'!.

Os resultados em sadde seriam as mudancas observadas no estado de saude dos

. . L. . 6 .
pacientes atribuiveis a um dado processo de cuidado °. As mudancas relacionadas com
conhecimentos e comportamentos, assim como a satisfacdo do usudrio em funcdo do

cuidado prestado também podem ser considerados resultados . Como o objetivo do
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cuidado pode ser a prevengdo, a cura da doenga ou a interrup¢ao de sua progressao, a
restauracdo da capacidade funcional ou o alivio da dor e do sofrimento, além da
satisfacdo do paciente, o sucesso dos cuidados e, portanto, a qualidade, podera ser

medida pelo alcance desses resultados °.

Ainda que se considere que o enfoque do resultado seja a medida que mais se
aproxima da estimativa da qualidade da aten¢do, quando se discute uma acao especifica,
nem sempre € facil mensurar sua contribui¢do no impacto final. Desta forma, em geral,

sdo utilizados indicadores de processo para esta finalidade °

. A classificagdo de um
indicador com sendo relativo a estrutura, ao processo e ao resultado pode ter variacdes

de acordo com as caracteristicas do subsistema que estd sendo focalizado na avaliacao.

A abordagem dos resultados apresenta diversas terminologias, que podem
ganhar diferentes nuances em funcdo das tradug¢des e da forma como os termos sdo

4 consideram, tendo em vista a

apropriados nos diferentes idiomas. Rossi er al '
avaliacdo de programas, que os efeitos podem ser divididos em: “outputs”, literalmente
em portugués, “saidas”, que sdo os produtos diretos obtidos logo apds a realizacdo de
uma atividade (processo) e “outcomes” (resultados), definidos como os beneficios
recebidos por determinada populacio alvo da atividade relacionada '* .
Contandriopoulus considera os “outputs” como resultados intermedidrios € o0s
“outcomes” como resultados finais '°. A despeito de ndo existir consenso na literatura,
neste trabalho serdo denominados de resultados tanto os resultados intermedidrios como

os finais.

No Brasil, ocorreu uma grande expansdo de aten¢do a sadde, oferta de novas
tecnologias, desenvolvimento de modelos assistenciais diversos e crescimento da
importancia politica e econdmica da atencdo a saide, que sdo condi¢des favoraveis para
que propostas de racionalizacdo das decisdes e das praticas encontrem espago. Hoje, é
possivel dizer que as avaliagdes e alternativas metodoldgicas diversas fazem parte das
preocupacdes de gestores do setor publico e privado, mas participam de forma ainda

muito incipiente e marginal nos processos de decisao.

Com o objetivo de tornar mais facil e simples o processo de avaliagdo, e
aumentar as chances de sua real incorpora¢@o no processo de decisdo dos programas na
drea da sadde, o CDC "’ propde um modelo estruturado de avaliagcdo. Esta construgcdo
envolveu a participacdo de gestores, formuladores de politicas, professores e

profissionais. Este modelo objetiva também tornar possivel o questionamento de valor
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de um programa, envolvendo como aspectos inter-relacionados mérito (qualidade),

valor (custo-efetividade) e significancia (importancia) 18

. 17 . .
Assim sendo, conforme o CDC ', para atribuir valor e fazer julgamento em

relacdo a um programa baseado em evidéncias deve-se responder as seguintes questoes:

O que serd avaliado? (o que € o programa e qual o contexto que se encontra
inserido?)

Quais aspectos do programa serdo considerados para avaliacdo do
desempenho?

Quais padrdes (i.e., tipo ou nivel de desempenho) t€m de ser alcangados para
que o programa possa ser considerado como tendo sucesso?

Quais evidéncias serdo utilizadas para indicar o desempenho do programa?
Quais conclusdes relacionadas ao desempenho do programa podem ser
justificadas através de comparacdo das evidéncias disponiveis com o0s
padrdes selecionados?

De que forma as ligdes aprendidas serdo utilizadas a fim de melhorar a

efetividade da saude publica?

A metodologia proposta para responder a estes questionamentos € desenvolvida

em seis passos :

Figura 1 — Protocolo de um processo de avaliacao de programa

Fonte: (CDC, 1999) '’

Passos
Envolver os
interessados X

Descrever o

Compartilhar as

licoes aprendidas programa
e assegurar seu PADROES
uso Uteis
Factiveis
Apropriados Definir o
Acurados desenho da
Justificar as avaliacao

onclusoes

k Obter ‘/
evidéncias

confiaveis
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O primeiro passo consiste na identificacdo e envolvimento dos interessados na
avaliacdo. Compreende-se por interessados, pessoas ou organizacdes que possuem
algum tipo de investimento no que serd aprendido com a avaliacdo e com o que devera

ser feito com o conhecimento o que abrange':

» envolvidos com as operagdes do programa (financiadores,

colaboradores, parceiros, gerentes e equipe)

» aqueles atendidos ou afetados pelo programa (clientes, membros da
familia, organizacdes congéneres, institui¢des académicas, associagdes

profissionais, adversarios e concorrentes)
» usudrios primarios da avaliacdo

O envolvimento destes atores contribui para o aumento das chances da avaliacao
ser util; aumenta a credibilidade da avaliacdo; clarifica os papéis e responsabilidades;
aumenta o conhecimento; contribui para a protecao das pessoas; diminui os conflitos de

. . 17
interesse reais ou percebidos .

O segundo passo € composto da descricdo do programa que serd objeto da
avaliacdo. A descricdo deve possuir o nivel de detalhamento que permita a garantia da
compreensdo das metas e estratégias do programa, bem como expressar a forma de
interacdo entre estes elementos. Esta etapa objetiva o aumento da acuricia da avaliacdo,
com a finalidade de permitir abordagem equilibrada entre as forcas e fraquezas do
programa e contribuir para o entendimento dos atores sobre como operam as

caracteristicas do programa e sua relagio com o contexto ' .

A constru¢do de um modelo 16gico possibilita maior clareza na compreensao
sobre a interacdo dos fatores envolvidos no problema que € objeto de estudo. Apresenta
como vantagem a possibilidade de andlise das falhas observadas no programa,
permitindo sua correlacdo com falhas de implementa¢do ou com a teoria que a sustenta.
Esta etapa permite explicitar a compreensdo da forma de interacdo entre os diferentes
componentes identificados e o contexto no qual o problema estd inserido para produzir

os resultados 7.

Ao ensejar a identificacdo das explicagdes rivais, contribui para um aumento da
validade interna do estudo e, quando busca a compreensdo da influéncia do contexto
sobre os resultados das intervencOes, aumenta a sua validade externa. A construgdo

l6gica que serd expressa no modelo tedrico ou modelo 16gico pode ser resultado de
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estudos anteriores, de normas técnicas ou da experi€ncia de especialistas, gestores ou

. 1
avaliadores '8

O terceiro passo é composto da defini¢do do desenho da avaliacdo e necessita ser
elaborado conjuntamente entre equipe de avaliacdo e atores envolvidos. Esta etapa

objetiva '*:
» esclarecimento do propdsito da avaliagdo;

» orientacdo do plano de avaliagdo em concordiancia com as necessidades dos

potenciais usudrios dos resultados encontrados;
» explicitagdo das questdes que deverdo ser respondidas pela avaliagao;

» apresentacdo de descri¢ao da metodologia empregada para a amostragem, coleta

e andlise dos dados, interpretacao e julgamento;

» criagdo de protocolo que contenha de forma resumida os procedimentos da

avaliacdo, com tarefas e responsabilidades explicitadas para todos os envolvidos;

» revisdo total ou parcial do plano de avaliacdo quando ocorrerem alteragdes em

circunstancias criticas.

Entre as preocupagdes quanto ao desenho, apresentam-se como fundamentais o
apontamento de forma bastante clara de quais as limitacdes do estudo e a extensdo de
sua validade interna (extensdo na qual aquilo que estd sendo medido € de fato o que se
deseja medir) e de sua validade externa (extensdao na quais os resultados podem ser

aplicaveis a outros contextos similares e em condi¢des podem ser extrapolados).

O quarto passo proposto pelo CDC " é composto da obtencdo de evidéncias
confidveis. Assegurar a credibilidade da informacdo que se obt€ém em uma avaliacdo é
dependente de vdérios fatores, entre os quais os indicadores utilizados e as fontes de
informacao. Os indicadores definirdo as caracteristicas relacionadas as questdes da
avaliacdo, pois estardo traduzindo conceitos abordados no programa, o contexto no qual
estd inserido e os seus efeitos esperados, dentro de uma medida especifica passivel de
interpretacdo. Fornecem uma base para a coleta de evidéncias vélidas e confidveis para
0s usos propostos para a avaliacdo. Devem refletir aspectos significativos para a

monitoracdo do programa ji que consideram critérios utilizados em seu julgamento '®.

Através das evidéncias € possivel realizar um julgamento de valor sobre a

intervengdo. A qualidade desta evidéncia correlaciona-se com a propriedade e
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integridade da informacao que foi utilizada na avaliacdo. Para a obten¢do de evidéncias

. P
de qualidade faz-se necessdrio ¢

» selecdo de indicadores que possam responder aos questionamentos da avaliacdo;

» estabelecimento de procedimentos claros e treinamento da equipe afim de que a

coleta da informacao seja de alta qualidade;

» monitoramento periddico da qualidade da informacdo obtida e, sempre que

necessario, implementagdo de medidas com vistas a melhoria da qualidade;

» estimativa da quantidade de informacdo necessdria ou estabelecimento de
critérios de decisdo para a interrup¢do da coleta em casos que se tenha um

processo interativo;
» garantia da confiabilidade da informacéo e de suas fontes.

Definir qual o nimero de indicadores é uma questdo que também deve ser
abordada. Se sob determinada perspectiva, a utilizacdo de grande nimero de
indicadores, acarreta o risco de perder o objetivo da avaliacdo, faz-se necessdria a
utilizacdo de indicadores multiplos para a avaliagdo de implantacido e efeitos do um

programa .

E fundamental explicitar o critério utilizado para selecionar as fontes de
informagdo de forma que permita clara visualizagdo e interpretacdo com acurécia da

evidéncia avaliando o grau de viés que ela possa conter.

Os critérios para determinar a interrupcdo de coleta de dados devem ser
estabelecidos, observando que a quantidade tem implicagdes sobre o nivel de confianca
ou precisdo das conclusdes, e também sobre o custo e o tempo do estudo. Deve-se
também considerar se, realizada de forma parcial, a avaliacdo preserva poder suficiente
para detectar os efeitos. E importante ressaltar que todas as evidéncias tém que

apresentar um uso claro e antecipado '*.

No planejamento da logistica do estudo, devem estar inclusos os métodos,
cronograma, oportunidade e infra-estrutura fisica para obtencdo e manipulacdo da
evidéncia '®.

O quinto passo compde-se das justificativas da conclusdo. As justificativas as
conclusdes da avaliacdo apresentar-se-do de forma adequada quando estiverem
relacionadas e fundamentadas nas evidéncias obtidas e consistentes com os valores ou

padrdes estabelecidos com os envolvidos. Para tal faz-se necessdrio '™:
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» utilizacdo de métodos adequados de andlise e sintese na sumarizagdo dos

resultados encontrados;
» interpretagdo da significancia dos dados;

» consideragdo dos caminhos alternativos para a comparacdo dos resultados

(comparar com o0s objetivos do programa, com desempenhos anteriores, etc);
» produgdo de explicagdes alternativas para os resultados encontrados;

» indicagdo do motivo da consideracdo ou ndo das explicacdes; recomendando

acoes ou decisdes que se apresentem consistentes com as conclusoes;

» apresentacdo dos limites das conclusdes quanto a situagdes, periodos de tempo,
pessoas, contextos e propdsitos aos quais tem-se a possibilidade de aplicar os

resultados.

Para que se facam recomendagdes, € necessdrio ter informagdes a respeito do
contexto, particularmente do contexto organizacional, ambito o qual as decisdes
programdticas seriam tomadas. Quando se faz recomendagdes que ndo possuem
evidéncia suficiente ou que nio estdo de acordo com os valores dos envolvidos, corre-se
o risco de destruir a credibilidade de uma avaliagdo. Sao formas de fortalecer uma
conclusdo: a) reunir os mecanismos plausiveis de mudanca; b) desenhar a seqiiéncia
temporal entre atividades e efeitos; c) buscar explicagdes alternativas e explicitar a
razdo ou razoes pelas quais elas ndo se sustentam através das evidéncias; d) mostrar que
os efeitos podem ser repetidos. Se existem conclusdes diferentes, mas igualmente bem

apoiadas, ¢ possivel apresentar o resumo das forcas e fraquezas de cada uma '®.

O sexto passo consiste em compartilhar as licdes aprendidas e garantir a sua
utilizacdo. Para que ocorra esse compartilhamento € necessdrio garantir que as
informacdes sobre os procedimentos e resultados da avaliacdo sejam fornecidas aos
interessados, que estes sejam considerados no processo decisério, na condugdo de acdes
que afetem o programa e que possibilitem uma experiéncia proveitosa aos participantes
da avaliacdo. Desta forma garante-se a avaliacdo a realiza¢do de seu objetivo primdrio:

ser util.

Deve-se garantir que utilizacdo e disseminacdo do processo de avaliacdo e os
seus achados ocorra de forma adequada. Para que isto aconteca, a avaliacdo e todo o

. - . L. 1
processo envolvido na sua conducio deve apresentar alguns atributos basicos 8
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“utilidade: abrange a discussdo se a avalia¢do respondeu de forma direta e
compreensivel as questdes apresentadas e se atendeu as necessidades de
informagdo dos atores interessados”;

praticabilidade: questiona se a avaliacdo foi realista, prudente, habil,
econOmica, politicamente vidvel e eficiente;

propriedade: se a avaliagdo foi conduzida de forma legal e ética,
considerando os direitos e interesses dos envolvidos e dos afetados pelos
seus resultados;

precisao: se a avaliacdo utilizou informagdes tecnicamente adequadas ao
objeto de estudo e se as conclusdes foram justificadas de modo a permitir o
julgamento de sua validade” .

2.1.1 Validade e Confiabilidade

Conforme proposto no quarto passo proposto pelo CDC ', a adequada escolha

e/ou formulacdo dos indicadores € fundamental para a qualidade da avaliagao.

Pela defini¢ao de Donabedian(’, indicador € um componente da estrutura, do
processo ou do resultado com relacdo a qualidade. Indicadores sdo expressdes objetivas
de critérios para a apreciacdo da qualidade, critérios estes compostos por atributos que
dizem respeito as questdes que estdo sendo avaliadas, dentro de uma medida especifica
que pode ser interpretada, isto €, correspondem a um nivel de qualidade desejado ou

34
esperado ™.

Segundo o MSH ¥ os indicadores devem respeitar alguns atributos
fundamentais: (1) clareza (deve ser facil de entender e calcular); (2) utilidade (refletir
uma importante dimensao do desempenho); (3) mensurabilidade (poder ser definido em
termos quantitativos ou qualitativos); (4) confiabilidade (permitir avaliacdo consistente
ao longo do tempo e entre diferentes observadores); (5) validade (deve ser capaz medir

realmente o que se propde).

Os indicadores podem ser relativos 2 estrutura processo ou ao resultado >
Quanto a fonte, podem ser: (1) normativos (quando baseados em fontes autorizadas); (2)
empiricos (quando fundamentados na prética). Quanto a pré-especificacao, classificados
como: (1) explicitos (quando claramente pré-especificados); (2) implicitos (quando
baseados no julgamento do profissional que os aplica). Quanto a abordagem podem ser:
(1) quantitativos (quando expressos numericamente); (2) qualitativos (quando expressos
com “sim” ou “ndo”’) 3,

A qualidade de um instrumento de medida € apreciada através de sua fidelidade

(ou confiabilidade) e pela sua validade. Ao fazer inferéncias, estas devem estar baseadas
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em informacdes consistentes. Para tanto, se faz necessario que o desenho do estudo, os

instrumentos de medida utilizados e as fontes de informacao sejam capazes de preservar
. 17 e

estes atributos '. Durante o processo de avaliagdo deve-se levar em conta os

instrumentos (aparelhos, testes) que serdo aplicados a individuos por observadores.

A mensuracdo de dados sempre comporta algum grau de variacdo, originando
dois tipos bdsicos de erros que sdo: o erro aleatério (dispersdo inerente a qualquer

medida); o viés (distor¢do sistematica) 2

Validade de um instrumento é a extensdo na qual as mensuracdes obtidas com
um instrumento particular traduzem o fator tedrico que a varidvel supostamente mede,
isto €, a capacidade de um instrumento medir com precisdo o fendmeno a ser estudado.
E o grau em que um instrumento mede o que se propde a medir. A idéia subjacente é a

da adequagdo entre o fendmeno estudado e o conceito tedrico a ser medido.

Conforme se diminui a freqiiéncia dos erros aleatérios, aumenta-se a precisio e

conforme sio eliminados os vieses (erros sistematicos), aumenta-se a validade.

Por validacdo entende-se o processo de estimacdo do grau de adesdo de um
modelo ou medida 2 sua realidade *°. A ndo confirmacdo das hipéteses ndo invalida
necessariamente o instrumento, pois a nao confirmacdo pode significar auséncia de

.~ .. .. 121
precisdo da teoria inicial ~.

De acordo com Bravo & Potvin * a confiabilidade pode ser definida como "a
consisténcia ou reprodutibilidade dos resultados dados por um instrumento ao medir
repetidamente o mesmo objeto sob condi¢des constantes". Diz respeito, portanto, ao

erro aleatério das medidas.

A padronizagdo dos métodos de medida, estabelecendo claramente as defini¢des
operacionais; treinamento e certificacdo dos observadores; refino dos instrumentos;
utilizacdo de diferentes instrumentos para medir uma mesma caracteristica; utilizagcao de
um mesmo instrumento por mais de um observador sdo estratégias para aumentar a

confiabilidade 2'.

Pesquisa sintética € aquela que, a fim de explicar e prever comportamentos ou
fendmenos complexos analisa o conjunto das relacdes onde intervém, simultaneamente,
diversas varidveis dependentes e independentes num modelo de relagcdes

interdependentes o

O principal modelo utilizado deste tipo de abordagem € o do estudo de casos e

suas variedades (estudo de caso unico, caso unico com niveis de analise imbricados,
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casos multiplos com um sé nivel de andlise e casos multiplos com diferentes niveis de

(1 21
analise.) ~.

Dois grandes critérios servem geralmente para apreciar a qualidade da estratégia
de pesquisa escolhida e, mais especificamente, do modelo escolhido para testar uma

hip6tese. Trata-se da validade interna do modelo e de sua validade externa *°.

A Validade Interna baseia-se na capacidade de um estudo testar, de maneira
simultanea, um conjunto de relacdes compondo um modelo tedrico R assegurada
pelas caracteristicas do modelo que permitem certificar-se de que as relagdes
observadas empiricamente entre as varidveis dependentes e independentes da pesquisa
ndo possam ser explicadas por outros fatores ou outras varidveis que aqueles

considerados pelo modelo de pesquisa adotado 3,

A validade pode ser apreciada mais precisamente pela qualidade, complexidade
e exclusividade da articulacdo tedrica sobre a qual baseia-se o estudo; pela adequagdo

,1° . L . 24
entre o modo de andlise escolhido e o modelo tedrico a ser testado .

A articulacdo tedrica de uma pesquisa sintética deve refletir todos os diferentes
componentes da questdo estudada e enunciar as relagdes entre esses elementos. O
modelo deve permitir a defini¢do de um conjunto logicamente coerente de proposicoes
tedricas ou de hipéteses a serem testadas durante a andlise. E o grau de conformidade
entre esse sistema de proposi¢des ou de relacdes tedricas e a realidade empirica deste
conjunto de relagdes que permite a elaboracdo de um julgamento relativamente sélido
sobre o valor explicativo do modelo. A capacidade de "testar" implicagdes multiplas de
um modelo tedrico é uma fonte importante de validade interna para os estudos de
observacdo. Quanto mais testes empiricos estipulem o modelo teérico, ou melhor,
quanto mais complexo, mais podemos confiar na validade interna de um estudo no qual
o modelo se verifique. O modelo tedrico conduz a apreciacdo sistemdtica de uma
multiplicidade de fontes de variagdes no interior de um mesmo sistema empirico e

. ~ 21
define as relagdes entre elas ~.
No modo de andlise a abordagem deve ser escolhida para garantir um teste

suficientemente rigoroso do modelo tedrico em relagdo a realidade empirica. Deve

permitir o teste simultaneo do sistema de relagdes contido no modelo tedrico.

Validade Externa € a capacidade de um estudo fornecer resultados
generalizdveis a outras populagdes, outros contextos, outros periodos. Essencialmente

baseada no cardter mais ou menos geral do modelo tedrico sobre o qual se apdia a
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pesquisa. Sustenta a possibilidade de mostrar que os resultados obtidos em uma
pesquisa particular, realizada em certo contexto, sdo independentes do contexto e da

o . . . o2l
situacdo particular, criada pelo proprio processo da pesquisa ~ .

Quanto melhor compreendermos por quais mecanismos os resultados foram
obtidos e qual foi o papel de diferentes fatores na sua obtencdo, mais facil serd

generalizarmos os resultados a outras populagdes, outros contextos, outros periodos.

2.2 Assisténcia farmacéutica e sua avaliacao

A Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de cardter abrangente,
multiprofissional e intersetorial, que t€m como finalidade precipua a promog¢do do
acesso a medicamentos de qualidade, assim como de seu uso racional. Tem como seu

. . - - . . . 34
objeto de trabalho a organizacgdo das agdes e servigos relacionados ao medicamento .

De acordo com a Portaria 3916 » que apresenta a Politica Nacional de

Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica é definida como:

“Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as acdes de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacdo e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia Terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da
utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a

educacdo permanente dos profissionais de sadde, do paciente e da

. . . 2
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”.*

Um amplo e diverso nimero de atividades compdem a definicdo acima. Estas sao
atividades multiprofissionais em vdrias etapas, voltadas, em seu conjunto, a integrar as
acoes de saide. Tem ocorrido forte consenso em tratar como componentes da
assisténcia farmacéutica os processos de selecdo, programacdo, aquisi¢do,
armazenamento,  distribuicdo, e  dispensacdo/utilizacdo de  medicamentos.
Habitualmente, tem-se utilizado de representacdo circular para apresentar estes
componentes, o chamado “ciclo da assisténcia farmacéutica” com o intento de
evidenciar a interdependéncia sistémica entre estes 4 Assim, a auséncia ou
precariedade na qualidade de um dos componentes comprometerd a qualidade de todo o

Pprocesso.

O acesso e a efetividade das acOes tanto no ambito individual, quanto no

coletivo, apresentam-se como atributos fundamentais e interligados, que sao capazes de
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fazer uma sintese dos principais resultados em sadde e, similarmente, da Assisténcia
Farmacéutica. Ter acesso ao cuidado que ndo possua efetividade, da mesma forma que a
existéncia de servicos efetivos aos quais ndo se consiga acessar, ndo agrega valor a
satide *. Dentre as dimensdes da qualidade do cuidado em satde que tém sido propostas,
o acesso e a efetividade das agdes apresentam-se como as duas principais, pois

.2
compreendem, de forma abrangente, todas as demais 6,

Figura 2 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecao

Utilizacao: Prescricao
e Dispensacao

Programacao

Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informacoes
Controle e Avaliacao

Distribuicao Aquisicao

Armazenamento

Fonte: Marin et al, 2003 3

A Assisténcia Farmacéutica deve ser abordada como componente do cuidado a
saude, que tem o medicamento como um importante instrumento para o aumento da

.. . L. 27
resolutividade do atendimento ao usuario ~'.

A dispensag@o, um dos componentes do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, € o
ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente
como resposta a apresentacdo de uma prescricdo elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado
do medicamento. Sdo elementos importantes desta orientacdo, entre outros, a €nfase no
cumprimento do regime de dosificacdo, a influéncia dos alimentos, a interagdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas potenciais e as condi¢cdes

~ 2
de conservagdo do produto 5
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O procedimento da dispensacdo deve assegurar que o medicamento de boa
qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada;
que sejam fornecidas informagdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de
forma a preservar a qualidade do produto '°. No momento do atendimento é relevante
considerar as especificidades individuais do paciente, isto €, cada paciente € Unico e
portanto apresenta caracteristicas e necessidades especificas. E é neste momento
também, que se tem a possibilidade de pontuar, retificar e/ ou minimizar provéveis
riscos ao paciente relacionados a terapéutica medicamentosa, ainda dentro do sistema de
satide °.

Os aspectos identificados quanto a qualidade em saide devem ser aqui
considerados. Assim, da mesma forma que para o cuidado em satide de forma geral, a
relacdo entre qualidade e custo do cuidado e qualidade e quantidade de atencdo, deve
ser examinada com cuidado. Da mesma maneira, a qualidade técnica dos servigos ou
produtos oferecidos devem ser acompanhadas de relagc@o interpessoal adequada, como
fatores importantes e interligados, para alcancar os resultados que podem ser a cura da
doenca, eliminacdo ou redug¢do da sintomatologia, interrupcdo ou diminui¢do da

progressdo da doenca ou prevencio da doenca ou da sintomatologia .

2.2.1 Avaliagao da assisténcia farmacéutica

As Politicas publicas configuram decisdes de cardter geral que apontam as linhas
estratégicas de atuacdo de uma determinada gestdo. A Politica Nacional de
Medicamentos do Brasil tem como propdsito primeiro garantir a necessdria seguranga,
eficicia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais, tendo por base os principios e diretrizes do

. . L . 1
Sistema Unico de Sadde brasileiro .

A adocdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais; a Regula¢do Sanitdria de
Medicamentos; a Reorientagcdo da Assisténcia Farmacéutica; a Promocdo do Uso
Racional de Medicamentos; o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico; a Promocao
da Producdo de Medicamentos; a Garantia da Seguranca, Eficicia e Qualidade dos
Medicamentos; o Desenvolvimento e Capacita¢do de Recursos Humanos; sao diretrizes

da Politica Nacional de Medicamentos do Brasil ».

Muitos paises t€ém desenvolvido e implementado politica nacional de
medicamentos. Outros tém se direcionado no sentido de melhorias pontuais da

qualidade da assisténcia farmacéutica. Contudo, ambos 0s processos requerem uma
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aproximacao sistemadtica para a avaliagdo de politicas farmacéuticas. Em virtude disto,
surge a necessidade da elaboragdo de instrumentos e desenvolvimento de metodologias
que possibilitem um efetivo monitoramento da implementacio da Politica Nacional de
Medicamentos e seus componentes, permitindo avaliacdo de desempenho e revisao das

prioridades **.

A OMS tem investido no desenvolvimento de metodologias que permitam
descrever a situacdo da politica de medicamentos, incluindo a assisténcia farmacéutica,
sobre o acesso, qualidade e uso racional de medicamentos em um pais, regido ou em
uma unidade de satde (US), por meio de um nimero limitado de medidas objetivas.
Estas devem, a um custo operacional e financeiro exeqiifvel, ser suficiente para permitir
que planejadores, administradores e pesquisadores da drea de saide facam comparagoes

. ~ . . . 30 ..
entre situagdes em diferentes locais ou em diferentes momentos ~ . Este objetivo tem

sido demonstrado em virias publicacdes 031323334 ¢ 35,

Atualmente, esses manuais desenvolvidos pela OMS tém sido utilizados como
referéncia para a avaliacdo de sistemas de medicamentos (drug systems) e t€m servido
de guia para alguns dos estudos desenvolvidos no Brasil com o objetivo de avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica *°. Estes diferentes trabalhos tém sido propostos com o intuito
de subsidiar politicas e direcionar os objetivos e recursos.

A avaliagdo e monitoramento sdo atividades indicadas como fundamentais na

orientacdo do SUS ¥ em geral e na politica de medicamentos em particular »°.

A escolha do método de avaliacdo deve ser baseada em diferentes fatores, que
incluem o objetivo do estudo, o tempo disponivel para sua conclusdo e os recursos
existentes. O método de avaliacdo rdpida (MAR) foi desenvolvido como ferramenta
gerencial de rotina para obter dados que subsidiem a melhoria do desempenho de

programas e, assim, da qualidade do cuidado **.

O MAR foi adaptado para a avaliacdo de servigos farmacéuticos pelo
Management Sciences for Health **. Sua aplicacdo pressupde a maior simplificacao
metodoldgica possivel, sem comprometimento da qualidade dos dados a serem

utilizados como apoio a decisao politica e gerencial.

O método da avaliacdo rdpida proposto pelo MSH/OMS estd fundamentado na

coleta de indicadores, de forma a permitir a tabulacdo dos dados no nivel internacional.

Atualmente, o modelo proposto pela OMS para o monitoramento e avaliagdo da

assisténcia farmacéutica no mundo divide a abordagem de avaliacdo em trés niveis ou
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etapas. A primeira (Nivel I) diz respeito a aspectos de estrutura e processo da
organiza¢do do setor farmacéutico, e foi realizada no Brasil em 2003. A metodologia
para a coleta de dados contou com a presenca de informantes-chave e baseou-se na
aplicacdo de questiondrio e revisao documental. A segunda (Nivel II) utiliza indicadores
voltados aos resultados (outcome) da PNM, medidos no nivel dos servigos, publicos e
privados, e dos domicilios. Consiste, metodologicamente, na conducido de um inquérito
baseado em visitas a centrais estaduais e municipais de abastecimento farmacéutico
(CAF), visitas a unidades publicas de saude que realizam atendimento ambulatorial e
dispensacdo de medicamentos e visitas a farmdcias privadas de comércio varejista.
Também compde o Nivel II o estudo do acesso e utilizacdo de medicamentos no nivel
dos domicilios. A terceira (Nivel III) € constituida pelos estudos que tém a finalidade de

detalhar aspectos especificos da organizacao do setor farmacéutico.

O desejavel, segundo a OMS, € que os dois primeiros niveis acima mencionados

sejam aplicados com a periodicidade de trés anos.

A pesquisa “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil” corresponde ao
nivel II, e seu componente de avaliacdo de servicos foi realizado no Brasil em 30
servicos contemplando as trés dimensdes que segundo a OMS expressam o resultado

(outcome) das politicas farmacéuticas: acesso, qualidade e uso racional (Figura 3).

Conforme WHO *?, experiéncias com metodologias semelhantes evidenciaram
que provedores de servigos de saide tendem a manter uma pratica consistente ao longo
do tempo, assim sendo através da selecdo de uma amostra em um ponto no tempo &
possivel uma aproximacgdo a resultados de uma amostra que cubra um periodo mais
longo de tempo. H4 o pressuposto que as praticas de tratamento de um provedor
individual de saide sdo semelhantes ao conjunto de provedores que dispdoem dos

mesmos recursos € alteragf)es nestes tendem a tornar-se menores 32.
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Figura 3 — Proposta da OMS para estudo e avaliacdo do setor farmacéutico
nos paises

Nivel |
Estrutura
e
Processo

=2 Questionario
(nivel nacional)

=>» Inquérito Sistematico

Nivel Il (este estudo)

resultado

Nivel llI
Indicadores de PNM da OMS & MSH
* Indicadores para componentes especificos do setor
farmacéutico:
* Como investigar o uso de medicamentes em unidades
de saude
* Avaliagao da capacidade regulatoria dos paises
* Indicadores de Acesso

Estudos
especificos

Fonte: (WHO, 2003) *°.

3 QUESTOES DO ESTUDO

O esforco de adaptacdo dos instrumentos de pesquisa propostos pela OMS para a
realizacio do “Diagndstico da Assisténcia FarmacButica no Brasil” * suscitou os

seguintes questionamentos:

e Considerando os dados coletados no estudo ‘“Diagndstico da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil”, que andlises complementares aquelas recomendadas pela
OMS, podem ser feitas de forma a ampliar o conhecimento da realidade nacional da

assisténcia farmacéutica?

e (Os indicadores utilizados neste e nos demais estudos de Assisténcia Farmacéutica

no Pais apresentam as mesmas defini¢des?

e Os resultados sdo consistentes aos de outros estudos de avaliacdo da Assisténcia
Farmacéutica ja realizados no Brasil? Qual a metodologia predominante nestes
estudos? Quais os resultados encontrados? Existem diferengas entre eles? Quais as

possiveis explicagdes possiveis para essas diferencas?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Descrever o resultados obtidos para os indicadores de assisténcia farmacéutica em
30 servigos publicos de saide no Brasil, com base no estudo “Diagndstico da

e A . A - v1953 . . . ~ .
Assisténcia Farmacéutica no Brasil”™, que foi realizado pela aplicacdo da metodologia

proposta pela OMS em cinco estados do Brasil.

4.2 Especificos

= Identificar e descrever os resultados dos indicadores propostos no Estudo Nivel

IT da OMS nas regides estudadas;

= [dentificar os indicadores de AF utilizados em estudos realizados em ambito

nacional ou estadual, analisando as diferentes abordagens;

5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo do estudo “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil”, que terd os resultados explorados no presente trabalho, foi tomado os seguintes

cuidados para protecdo dos participantes:

e Termo de compromisso firmado por todos os colaboradores com a coordenacdo da

pesquisa através de termo especifico.

e (Contato prévio, com o envio de um sumadrio executivo da pesquisa e solicitacdo de
autorizagdo para a conducao da pesquisa aos Secretdrios Estaduais e Municipais de

Saude de cada local envolvido no estudo.
e Solicitado consentimento aos diretores dos estabelecimentos visitados.

¢ Nas entrevistas realizadas junto aos pacientes nas unidades de satde foi solicitado o
consentimento livre e esclarecido verbalmente, dado que a abordagem destina-se
apenas a visualizag@o da receita e apenas uma pergunta é formulada (se sabe utilizar
os medicamentos). Nesta oportunidade ndo foi coletado qualquer dado de

identificacao pessoal.
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O Projeto de “Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil” foi submetido
ao comité de ética da Escola Nacional de Saude Publica, sendo aprovado conforme

parecer 56/04 (Anexo 1).

O Projeto de Dissertacdo “Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Um
Pensar Sobre a Abordagem de Pesquisa Proposta pela OMS e seus Indicadores” foi
analisado e aprovado pelo comité de ética da Escola Nacional de Saude Publica —

FIOCRUZ, conforme parecer n° 104/05 (Anexo 2).

6 METODOLOGIA

Tratou-se de abordagem exploratéria de casos multiplos a partir dos dados
coletados para o estudo “Diagnéstico da Assisténcia no Brasil” *. O detalhamento

encontra-se na sec¢ao correspondente do artigo.

Para basear a discussdo a ser realizada no artigo, tendo em vista as questoes
propostas neste estudo, foi realizado levantamento de trabalhos realizados no Brasil no
ambito da Assisténcia Farmacéutica, que contemplassem indicadores nas dimensoes de

acesso, qualidade e uso racional de medicamentos.

O produto deste levantamento € apresentado numa matriz comparativa (Anexo
3) que contempla os titulos dos estudos, o ano de coleta dos dados, o objetivo principal,
a metodologia principal aplicada, abrangéncia geografica do estudo e as principais

conclusoes.

Para a construcdo da matriz foi realizada busca bibliografica nas seguintes bases
“Lilacs”, “Scielo” e “Medline” utilizando como palavras chaves: “Assisténcia
Farmacéutica™; “Utilizacdo de medicamentos”; ““Politica farmacéutica”; “Politica de
medicamentos”; ‘““Avaliacdo”; “Avaliacdo em Saude”; “Avaliacdo de servicos”;
“Avaliagdo de programas”; “Avaliacao de Politicas”. As palavras foram pesquisadas em

portugués e inglés e foram realizados os refinamentos necessdrios.

Adicionalmente, foram realizadas buscas na pdgina eletronica do MSH, da
OPAS e da OMS, visando selecionar algum trabalho relevante publicado nesses

“websites” .

Os trabalhos foram selecionados mediante leitura do resumo, que contemplaram

indicadores relacionados ao acesso qualidade e/ ou uso racional de medicamentos.
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Foram também incluidos na andlise resultados de algumas teses devido a sua

importancia e relagdo com a temdtica da Assisténcia Farmacéutica.

A andlise realizada no estudo de referéncia e apropriada pelo presente trabalho
foi abordada tendo em vista as dimensdes de acesso, qualidade e uso racional de
medicamentos. E de relevancia para a compreensao definir o que é enfocado dentro de

cada uma destas dimensoes.

Segundo Donabedian, 6, acesso € a facilidade com que o cuidado se inicia e é
mantido, implica no grau de adequagdo entre provedores e usudrios. Penchansky e
Thomas4, o define, de maneira muito semelhante, como “o grau de ajuste entre os
clientes e o sistema”. A despeito do conceito de acesso abranger vérias dimensdes tais
como disponibilidade, acessibilidade, adequagdo, capacidade aquisitiva e aceitabilidade,
neste trabalho sdo enfocadas a disponibilidade de medicamentos no sistema de satide e a
capacidade aquisitiva do usudrio. Desta forma o acesso é visto apds a entrada do

usudrio, isto € uma vez que o usudrio conseguiu chegar até a unidade, qual foi a

capacidade do sistema de saide em prover 0 acesso.

A qualidade dos medicamentos € uma conceituacdo complexa, que inclui desde
o bindmio eficdcia/seguranca, aferida no momento do registro e a partir de novas
evidéncias durante sua utilizacdo, até a qualidade laboratorial do produto
comercializado **. Uma abordagem indireta da eficicia e segurancga estd contemplada na
dimensao do Uso Racional, quando da afericdo do nimero de medicamentos prescritos
de acordo com as Listas de Medicamentos Essenciais, que utilizam a seguranga e a
eficicia como critérios primordiais de selecdo. A OMS propde, a avaliacdo das
condi¢Oes de armazenamento € manuseio como proxis da qualidade (laboratorial). O
pressuposto é de que essas condi¢des, se adequadas, preservam a qualidade dos
produtos conforme o que foi fornecido. A OMS considera todos os indicadores ligados a
precos dentro da dimensdo do acesso. No Brasil, os indicadores ligados aos precos de
compra obtidos pelo setor publico foram considerados como de qualidade de processo
de trabalho — desempenho do componente de aquisicdo, uma vez que niao ha cobranca

a0s usuarios.

O wuso racional de medicamentos acontece quando o usudrio recebe o
medicamento adequado a sua necessidade clinica, em dose e posologia correta, pelo
, . . 41 .
periodo de tempo apropriado e ao menor custo para a comunidade ~ . Este aspecto é
visto neste estudo por meio de indicadores que ja podem ser considerados cldssicos da

3032¢35 . P (1 . -
OMS 72 ¢ tais como ndmero médio de medicamentos por prescri¢ao, percentual de
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prescricoes com antibidticos, percentual prescricoes com injetdveis. A atual
metodologia proposta pela OMS incorpora novos indicadores, como a existéncia e
disponibilidade de protocolos de tratamento padrdo e casos tratados conforme protocolo

ou guias de tratamento.

6.1 Abordagem utilizada no “Diagndstico da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil”

Para melhor compreensao do trabalho considera-se ttil apresentar a metodologia

utilizada no “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil”.

O estudo de referéncia utilizou, fundamentalmente, o método de avaliacao rapida
(MAR), conforme proposto no “Manual de Indicadores Principais de Situacdo das
Politicas Farmacéuticas nos Paises” ». A coleta de dados foi realizada em 10 dias tteis
consecutivos, no periodo de 13 a 24 de setembro de 2004 em cinco regides do pais.
Tivemos a oportunidade de participar do projeto em vérias fases desde seu inicio, o0 que
incluiu a tradugdo e adaptagdao do material enviado pela OMS (Manuais e questiondrios
de pesquisa), pré-teste, adaptacdo dos formuldrios, treinamento dos pesquisadores de
campo, coleta, digitacdo e andlise dos dados bem como da redacdo do relatério técnico

do projeto.

O tamanho da amostra deve contemplar um balanco entre o desejavel e o factivel.

O melhor tamanho da amostra € o menor possivel que resulte em estimativas com o
! L ox 35
grau desejado de precisdo .

3
I” 9, conforme

O estudo “Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasi
metodologia proposta pela OMS, foi conduzido em 5 dreas geogrificas do pais. A
escolha foi feita por sorteio aleatério, um estado por regido e dois municipios por
estado, sendo um a capital e o outro um municipio habilitado em Gestdo Plena da
Atencdo Bisica ou ndo habilitado em nenhum sistema de Gestdo *’, distante pelo menos
100 km de um municipio habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal. Esta op¢ao
deve-se ao fato da capital, por sediar o governo estadual, ser geralmente mais
organizada e centralizar os pélos de distribuicdo de medicamentos. O critério para o

segundo municipio procurou identificar aqueles mais distantes dos grandes centros e

com rede de servicos de menor complexidade.
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Os estados selecionados (um por regido) por sorteio aleatério foram: Espirito
Santo; Goids, Pard, Rio Grande do Sul e Sergipe. As unidades de observacdo sdao

apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Unidades de observacao para o estudo “Diagnéstico da Assisténcia
Farmacéutica no Brasil”

. . . Municipio com habilitacio #
Tipo de unidade Capital o o S v B P Total
CAF’s 10 05 15
CAF Estadual 05 - 05
CAF Municipal 05 05 10
Unidades Piblicas de Satide 20 10 30
unidade ambulatorial de especialidades ou
unidade ambulatorial abrigada em unidade 05 - 05
hospitalar publica
2 Centros de satude publicos 10 05 15
1 Posto de satide publico 05 05 10
Farmacias Privadas 20 10 30

Fonte: (OPAS, 2005) ¥.

O banco de dados do estudo “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil” foi construido pela obten¢do de dados mediante coleta, através de entrevistas,
andlise de documentos, observacdo direta e através de revisdo da literatura.

O Quadro 2 apresenta, sumarizadamente os indicadores, o local e a fonte de
coleta dos dados, a estratégia principal de coleta, assim como a indica¢do dos

L. . . 3
formularios correspondentes conforme utilizado no estudo de origem *°.

Quadro 2 - Indicadores, local de coleta, fonte do dado, estratégia da coleta e
formulario de pesquisa a ser utilizado.

. Estratégia de .
Indicadores Local de coleta | Fonte do dado cole%a Formulario
Acesso
Capacidade de pagamento do tratamento de Farmdcias Proprietario, Entrevista FP 10
adultos e criancas menores de cinco anos de Privadas/ Gerente ou
idade [em dias trabalhados (ganho em saldrio Drogarias Farmacéutico
minimo)]
Percentual de economia entre 0 menor € 0 maior Farmacias Proprietario, Entrevista FP 12
preco observados Privadas/ Gerente ou
Drogarias Farmacéutico
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Indicadores Local de coleta | Fonte do dado Estrce:)tlz%;a de Formulario
Disponibilidade dos medicamentos principais Unidade Farmécia Observagdo direta FP 1
Ambulatorial
Farmacias Proprietario, Entrevista FP 11
Privadas/ Gerente ou
Drogarias Farmacéutico
CAFs Estaduais / CAF Observagio direta FP 13
Municipais
% de medicamentos prescritos, dispensados ou Unidade Paciente/ Receita | Observagdo direta FP 6
administrados Ambulatorial médica (ap6s
atendimento na
farmacia)
Tempo médio de desabastecimento Unidade Farmacia (Fichas | Observacdo direta FP 3
Ambulatorial de controle de
estoque)
CAFs Estaduais /| CAF (Fichas de | Observagio direta FP 14
Municipais controle de
estoque)
Qualidade
Condig¢des adequgdas de conservagdo de Unidade Farmdcia (CAF) Observagio direta FP 4
medicamentos .
Ambulatorial
CAFs Estaduais / CAF Observagdo direta FP 15
Municipais
% de medicamentos com data de validade Unidade Farmaécia Observagdo direta FP 1
vencida Ambulatorial
Farmacias Proprietario, Entrevista FP 11
Privadas/ Gerente ou
Drogarias Farmacéutico
CAFs Estaduais / CAF Observagdo direta FP 13
Municipais
Diferenca média percentual de preco de compra| CAFs Estaduais / | Fichas de controle | Observagdo direta FP 2
de medicamentos no setor ptiblico Municipais de estoque
Valor do tratamento de adultos e criancas  |CAF s Estaduais /| CAF (fichas de | Observagio direta FP5
imenores de cinco anos de idade no setor publicol ~ Municipais controle de
[em dias trabalhados (ganho em salério estoque)
minimo)]
Existéncia de registros de movimentagao de Unidade Farmdcia (Fichas | Observagio direta FP 3
estoque Ambulatorial de controle de
estoque)
CAF's Estaduais /| CAF (fichas de | Observacio direta FP 14
Municipais controle de
estoque)
Uso Racional de Medicamentos
Nimero médio de medicamentos por prescri¢ao Unidade Farmdcia (Receitas| Observagdo da FP 7
Ambulatorial médicas) receita médica
Paciente/ Receita | Observagdo direta FP 6
médica (ap6s
atendimento na
farmacia)
% de casos tragadores tratados conforme Unidade Prontudrio médico | Observagao direta FP9
protocolo/ guia de tratamento recomendado Ambulatorial
% de medicamentos prescritos que constam na Unidade Farmacia (Receitas| Observagio da FP7
lista de medicamentos essenciais Ambulatorial médicas) receita médica
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Estratégia de

Indicadores Local de coleta | Fonte do dado coleta Formulario
% de medicamentos prescritos pela Unidade Farmécia (Receitas| Observagado da FP 7
denominacio genérica (DCB ou DCI) Ambulatorial médicas) receita médica
% de pacientes com prescricao de Unidade Farmécia (Receitas| Observagado da FP 7
antiinfecciosos Ambulatorial médicas) receita médica
% de pacientes com prescricao de injecdes Unidade Farmécia (Receitas| Observagado da FP 7
Ambulatorial médicas) receita médica
% de medicamentos adequadamente rotulados — Unidade Paciente/ Receita | Observacio direta FP 6
critério Brasil Ambulatorial médica (ap6s
atendimento na
farmaécia)
%de medicamentos adequadamente rotulados — Unidade Paciente/ Receita | Observagdo direta FP 6
critério OMS Ambulatorial médica (ap6s
atendimento na
farmaécia)
% de pacientes que sabem como usar os Unidade Paciente/ Receita Entrevista a FP 6
medicamentos Ambulatorial médica (ap6s pacientes
atendimento na
farmaécia)
% de prescri¢des completas Unidade Paciente/ Receita | Observagdo direta FP 6
Ambulatorial médica (ap6s
atendimento na
farmaécia)
Disponibilidade da Lista de Medicamentos Unidade Diretor Médico ou Entrevista + FP 8
Essenciais Ambulatorial Farmacéutico observacgdo direta
Disponibilidade de Protocolos Terapéuticos Unidade Diretor Médico ou Entrevista + FP 8
Padréo (PTP) Ambulatorial Farmacéutico observacgdo direta

Fonte: > (Opas, 2005)

* CAF = Central de Abastecimento Farmacéutico

O anexo 4 apresenta sumarizadamente os indicadores, a defini¢do/ proposito,

método de cdlculo e comentdrios e limitagoes.

O relatério técnico do estudo “Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no

Brasil”, apresentado a OMS e ao Ministério da Saide no Brasil, contemplou a anélise

descritiva dos dados no nivel naciona
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7 ARTIGO - SITUACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
EM CINCO ESTADOS BRASILEIROS: EXPLORANDO A
METODOLOGIA PROPOSTA PELA OMS

7.1 Resumo

Os dados coletados no estudo “Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil”
foram trabalhados no sentido de explorar outras informagdes relevantes para o contexto
nacional além dos indicadores propostos pela OMS, assim como as diferencas regionais.
A pesquisa original “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil”, constituiu-se
em um estudo transversal e descritivo, aplicado em 5 estados da federacdo. Para o
presente trabalho foi realizada remodelagem do banco de dados original, fornecido pela
OMS em planilha Excel, utilizando o SPSS 9.0 quando necessdrio. Alguns indicadores
apresentaram grande variacdo segundo o estado visitado, como, por exemplo, o
“percentual de prescricdes completas” que variou de 1,1% em Goids a 98,6% no
Espirito Santo e “percentual pacientes que sabem como usar os medicamentos” que
variou de 60,4% em Sergipe a 93,3% no Rio Grande do Sul. Encontrou-se que o fato de
possuir alguma escolaridade dobra a chance de saber como tomar os medicamentos.
Outros indicadores, como o “nimero médio de medicamentos por prescri¢do” nao
apresentaram grande variacdo. Assim, a melhor andlise dos indicadores permite
identificar diferentes niveis de capacidade gerencial e de organizacdo dos servigos,
ensejando mais adequadas escolhas de estratégias de melhoria. O presente estudo
permitiu a visualizacdo de um panorama da situagao atual do setor nos locais visitados
segundo a metodologia proposta pela OMS. Espera-se que a sua aplicacdo possa
subsidiar a realizacdo de outros estudos permitindo, para além da abordagem
transversal, a constru¢do de sistema de monitoramento que possa se tornar importante

ferramenta de gestao.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Farmacéutica. Avaliacdo dos Servigos.
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude. Uso de Medicamentos. Politica de

Saude.

41



7.2 Abstract

Data collected in the study “Pharmaceutical Situation Assessment in Brazil” were
analyzed in order to explore extra information relevant to national context and also
important regional differences. The original study consisted in a cross sectional
approach, applied in 5 Brazilian states. To this present study a re-engineering of the
original Excell database supplied for WHO, using SPSS 9.0 when necessary. Some
indicators showed great variation between different sites/places visited, as “adequate
prescriptions”, ranging from 1,1% in Goids to 98,6% in Espirito Santo and “patients that
know how to take medicines” ranging from 60,4% in Sergipe to 93,3% in Rio Grande
do Sul. Having any educational level doubled the odds of knowing how to take the
medicines. Other indicators, as the “average number of medicines per prescription” dif
not present great variations. Therefore, using those indicators one can illustrate the
management and organization level in different sites and define adequate improvement
strategies to each situation. The present study, based on the methodological approach of
WHO, allowed a panorama of the current situation of the sector in the visited places. Its
use may subsidize the accomplishment of other studies and the construction of a

monitoring system, both very important management tools.

Key words: Pharmaceutical Services. Services Evaluation. Quality Indicators in Health

Assistance. Medicines Use. Health Polices.
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7.3 Introducao

As Politicas publicas configuram decisdes de carater geral que apontam as linhas
estratégicas de atuacdo de uma determinada gestdo. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) do Brasil tem como propdsito primeiro garantir a necessdria
seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢ao do uso racional e o
acesso da populacdo aqueles considerados essenciais, tendo por base os principios e

. . . A L . 1
diretrizes do Sistema Unico de Sadde brasileiro .

A adocdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais; a Regulacdo Sanitdria de
Medicamentos; a Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica; a Promocdo do Uso
Racional; o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico; a Promocdo da Producgdo; a
Garantia da Seguranga, Eficdcia e Qualidade; o Desenvolvimento e Capacitagdo de
Recursos Humanos; sdo diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos do Brasil

*(Brasil, 1998).

De acordo com a Portaria 3916 2, que apresenta a PNM, a Assisténcia

Farmacéutica é definida como:

“Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar
as acdes de saiude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacao e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficdcia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtengdo e a difusdo de informagdo sobre medicamentos e a

educacdo permanente dos profissionais de saidde, do paciente e da

comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”. >

Um amplo e diverso nimero de atividades compdem a definicdo acima. Estas
sao atividades multiprofissionais em varias etapas, voltadas, em seu conjunto, a integrar
as acodes de sadde. Tem ocorrido no Brasil razodvel consenso em tratar como
componentes da assisténcia farmacéutica os processos de sele¢do, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo/ utilizacdo de medicamentos 4,
Tem-se utilizado a representagao circular para apresentar estes componentes, o chamado
“ciclo da assisténcia farmacéutica” com o intento de evidenciar a interdependéncia
sistémica entre estes °. Assim, a auséncia ou precariedade na qualidade de um dos

componentes comprometerd a qualidade de todo o processo.
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O acesso a medicamentos e seus servigos ¢ de fundamental importancia as a¢oes
de saide e direito do cidaddo conforme a legislacdo brasileira e a politica de

medicamentos.

A atencdo primadria € o primeiro nivel de acesso e de contato da populagdo com o
sistema de saude, onde hd predominio das acdes preventivas e de promocao da saide
em detrimento das agdes curativas de média e alta complexidade e hospitalares >
Compreendendo esta como porta de entrada do sistema, problemas quanto ao acesso, a
qualidade ou ao uso irracional dos medicamentos na atencdo primdria representam
deficiéncias que podem comprometer a saide da populacio bem como diminuir a

efetividade do sistema de saide como um todo.

Muitos paises tém formalmente desenvolvido e implementado politica nacional
de medicamentos. Outros, t€ém-se direcionado no sentido de melhorias pontuais da
qualidade da assisténcia farmac€utica. Ambos 0s processos merecem um processo
avaliativo, que demanda a elaboracdo de instrumentos € o desenvolvimento de
metodologias que possibilitem um efetivo monitoramento da Politica Nacional de
Medicamentos e seus componentes, permitindo avaliacdo de desempenho e revisao das

prioridades °.

A OMS tem investido no desenvolvimento de metodologias que permitam
descrever a situacdo da politica de medicamentos nos paises, incluindo a assisténcia
farmacéutica, o acesso, qualidade e uso racional de medicamentos em um pais, regido
ou em uma unidade de saide (US) por meio de um ndmero limitado de medidas
objetivas. Estas devem, a um custo operacional e financeiro exeqiiivel, ser suficientes
para permitir que planejadores, administradores e pesquisadores da drea de satde facam
comparacdes entre situacdes em diferentes locais ou em diferentes momentos . Este

objetivo tem sido demonstrado em virias publicacdes. *"* 1% 12,

Os diferentes manuais desenvolvidos com o apoio da OMS tém sido utilizados
como referéncia para a avaliacdo de sistemas de medicamentos (drug systems) e tém
servido de guia para alguns dos estudos desenvolvidos no Brasil com o objetivo de
avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica °. Outrossim, a utilizacdo de uma metodologia
Unica permite visualizar um panorama da situacdo farmac€utica no ambito
internacional.

A avaliacdo é o componente da abordagem gerencial que propde realizar um
julgamento do mérito, valor ou significancia sobre o objeto avaliado, o qual pode ser um

14,15

servico, uma politica ou um programa , objetivando fundamentar o processo
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decisorio, assim como a corre¢do de rumo, de forma de alcangar os objetivos almejados.
A avaliagdo e monitoramento sdo atividades indicadas como fundamentais na orienta¢do

do SUS ' em geral e na politica de medicamentos em particular 2,

A escolha do método de avaliacdo deve ser baseada em diferentes fatores, que
incluem o objetivo do estudo, o tempo disponivel para sua conclusdo e os recursos
existentes. O método de avaliacdo rdpida (MAR) foi desenvolvido como ferramenta
gerencial de rotina para obter dados que subsidiem a melhoria do desempenho de

programas e, assim, da qualidade do cuidado °.

O MAR foi adaptado para a avaliagdo de servigos farmacéuticos pelo
Management Sciences for Health '’. Sua aplicacdo pressupde a maior simplificacao
metodoldgica possivel, sem comprometimento da qualidade dos dados a serem
utilizados como apoio a decisdo politica e gerencial. O método da avaliacdo rapida
proposto pelo MSH/OMS estd fundamentado na coleta de indicadores, de forma a

permitir a tabulacdo dos dados no nivel internacional.

Atualmente, o0 modelo proposto pela OMS para o monitoramento e avaliacdo da
assisténcia farmacéutica no mundo divide a abordagem de avaliacdo em trés niveis ou
etapas. A primeira (Nivel I) diz respeito a aspectos de estrutura e processo da
organizac¢do do setor farmacéutico, e realizada no Brasil em 2003. A metodologia para a
coleta de dados contou com a presenga de informantes-chave e baseou-se na aplicacdo
de questionario e revisdo documental. A segunda (Nivel II) utiliza indicadores voltados
aos resultados (outcome) da PNM, medidos no nivel dos servigos, ptblicos e privados, e
dos domicilios. Consiste, metodologicamente, na condu¢do de um inquérito baseado em
visitas a unidades publicas de saude que realizam atendimento ambulatorial e
dispensacdo de medicamentos, a centrais estaduais e municipais de abastecimento
farmacéutico (CAF), e a farmécias privadas de comércio varejista. Também compde o
Nivel II o estudo do acesso e utilizagdo de medicamentos no nivel dos domicilios B A
terceira (Nivel III) € constituida pelos estudos que t€m a finalidade de detalhar aspectos

especificos da organizacdo do setor farmacéutico '*.
O desejavel, segundo a OMS, € que os dois primeiros niveis acima mencionados

sejam aplicados com a periodicidade de trés anos.

A pesquisa “Diagndstico da Assisténcia Farmacé€utica no Brasil” corresponde ao
nivel II e seu componente de avaliacdao de servigos foi realizado no Brasil em 30

servicos contemplando as trés dimensdes que, segundo a OMS, expressam o resultado
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(outcome) das politicas farmacéuticas: acesso, qualidade e uso racional. A proposta de
andlise da OMS contempla, para estas trés dimensdes, um elenco minimo de
indicadores, que podem ser estudados no nivel nacional de paises com distintas formas
de organizacdo da politica de satide e da politica de assisténcia farmacéutica, quando

existente.

O estudo de nivel II realizado no Brasil, pela riqueza dos dados coletados e nao
analisados, permite explorar possibilidades de andlise complementares aquelas
recomendadas pela OMS, objetivando ampliar o conhecimento da realidade nacional da
assisténcia farmacéutica, tendo em vista as especificidades do pais e os aspectos

regionais.

7.4 Metodologia

Este trabalho tem como base os dados e instrumentos oriundos da pesquisa
“Diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil”, que se constitui em um estudo
transversal e descritivo, de casos multiplos. Mantém o carater exploratério da pesquisa
original, uma vez que visa conhecer a situagdo farmacéutica nos locais visitados tendo
em vista a proposta da OMS; ndo pretende ser generalizdvel; realiza-se com baixo custo,
e com menos rigor no desenho metodoldgico e na andlise estatistica dos dados '°. Assim
sendo, ndo se pretende comparar os locais visitados. O que foi possivel obter pela
aplicacdo da metodologia proposta pela OMS 12 ¢ um panorama, um retrato da situacao
farmacéutica nestes locais em um dado momento, que pode servir de linha de base para

futuras comparacoes.

O “Diagnédstico da Assisténcia Farmacéutica no  Brasil”  usou,
fundamentalmente, o método de avaliacdao rdpida (MAR), conforme proposto no
“Manual de Indicadores Principais de Situacdo das Politicas Farmac€uticas nos
Paises”'%. O estudo foi conduzido foi conduzido em 5 4reas geogréficas do pafs. A
coleta de dados foi realizada em 10 dias uteis consecutivos, no periodo de 13 a 24 de
setembro de 2004. A escolha foi feita por sorteio aleatorio, um estado por regido e dois
municipios por estado, sendo um a capital e o outro um municipio habilitado em Gestao
Plena da Atencdo Basica ou ndo habilitado em nenhum sistema de Gestao 16, distante
pelo menos 100 km de um municipio habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal.
Esta opcao deve-se ao fato da capital, por sediar o governo estadual, ser geralmente

mais organizada e centralizar os pdlos de distribui¢cdo de medicamentos. O critério para
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o segundo municipio procurou identificar aqueles mais distantes dos grandes centros e

com rede de servicos de menor complexidade.

Os estados selecionados (um por regido) por sorteio aleatério foram: Espirito
Santo; Goids, Pard, Rio Grande do Sul e Sergipe. Foram visitadas 05 CAF (Central de
Abastecimento Farmacéutico) estaduais uma por estados, 10 CAF municipais uma na
capital e outra no municipio distante, 30 unidades de satide sendo 20 nas capitais e 10

nos municipios distantes e 30 farmdcias privadas distribuidas da mesma forma.

O banco de dados do estudo “Diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil” foi construido pela obtencdo de dados mediante coleta, por meio de entrevistas,
andlise de documentos e observacao direta. Os indicadores, locais e fontes de coleta dos
dados, a estratégia principal de coleta, assim como a indicagdo dos formulérios

correspondentes estd apresentada no relatério do estudo '®.

Neste trabalho serdo explorados e analisados os resultados de indicadores
selecionados do estudo. Foi feita a op¢do de trabalhar com os indicadores coletados nas
unidades publicas de saide, pois foram visitadas trinta unidades, em cada uma foram
entrevistados trinta usudrios, possibilitando a realizacdo de andlises bi variadas, o que
nao ocorre com relacdo as CAF’s. Apesar de terem sido visitadas trinta farmdcias
privadas, ndo foram realizadas entrevistas com usudrios, impossibilitando a andlise de
uma dimensdo, a do uso racional de medicamentos, para esses estabelecimentos. Além
disso, o Sistema Unico de Sadde (SUS) prevé a distribuicdo gratuita de medicamentos
em sua rede publica. Assim sendo, este trabalho considera apenas os indicadores
coletados nas Unidades de Saide do SUS, que possibilita a andlise das trés dimensdes e
maior aprofundamento das andlises nas regides estudadas. Foram selecionados, para a

andlise, os seguintes indicadores:

Dimensdo do acesso: “disponibilidade dos medicamentos principais”, onde foi
verificada a disponibilidade do medicamento tendo por base uma lista de 24
medicamentos tracadores, todos constantes na Rename com base no elenco minimo

20

obrigatério © e na pactuagdo de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica,

considerando 16 problemas de saide importantes no nivel da atencdo basica '*; no
“percentual de medicamentos prescritos dispensados ou administrados” foi observado
por meio de entrevista ao paciente apds o atendimento na farmécia da unidade publica,
onde foi visto na prescricdo o numero de medicamentos prescritos € o nimero de

medicamentos dispensados.
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O indicador de “tempo médio de desabastecimento” , presente no estudo base, ndo
pode ser incluido uma vez que somente era calculado nas unidades que realizassem
controle de estoque nas Unidades, o que somente ocorreu em 31,7% delas,

comprometendo seu célculo.

Dimensdo da Qualidade: *“condicoes adequadas de conservacdo de
medicamentos”, nas éreas de estoque e dispensacdo, avaliada pro meio de lista de
verificagdo com critérios pré-estabelecidos; “percentual de medicamentos com data de
validade’ , verificado diretamente pelo pesquisador para todos os medicamentos chave e
“existéncia de registros de movimentacdo de estoque” , este somente contabilizado onde

existisse informacao para pelo menos 6 dos 12 meses previstos para a revisao.

Dimensdo do Uso Racional de Medicamentos: “niimero médio de medicamentos
por prescricdo” nas unidades de saude, verificado em duas diferentes fontes
(prescrigdes arquivadas na farmécia e entrevista ao paciente apds atendimento na
farmécia); “percentual de casos tracadores tratados conforme protocolo/ guia de
tratamento recomendado” , sendo verificado o tratamento para doencgas selecionadas -
diarréia e pneumonia em criangas menores de cinco anos, otite e febre em pacientes de
qualquer idade; “percentual de medicamentos prescritos que constam na lista de
medicamentos essenciais”, que teve como base a Rename 2002; “percentual de
medicamentos prescritos pela denominagdo genérica” (DCB ou DCI); “percentual de
pacientes com prescri¢do de antibidticos™; “percentual pacientes com prescricdo de
injecoes”; “percentual de medicamentos adequadamente rotulados — critério Brasil’
expresso um valor médio do percentual encontrado de rétulos onde constasse pelo
menos denominacdo genérica do medicamento, fabricante, lote, concentracdo ou
poténcia e validade; “percentual de medicamentos adequadamente rotulados — critério
OMS” expresso um valor médio do percentual encontrado de rétulos que contivessem
nome do medicamento e informacgdes dose/intervalo de tomada, (posologia), duracdo do
tratamento e via de administragcdo; “percentual de pacientes que sabem como usar os
medicamentos”, sendo verificado se os pacientes sabiam informar corretamente, de
acordo com a prescricdio, como todos os medicamentos deveriam ser usados;
“percentual de prescricoes completas” representado pelo valor médio percentual das
prescricdes que continham pelo menos dose/ intervalo de tomada (posologia), duracao
do tratamento e via de administragao para cada medicamento sendo contabilizada como
completa somente a prescricio em que todos os medicamentos atendiam a todos os

critérios; “disponibilidade da Lista de Medicamentos Essenciais”, computado como
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positivo se a lista adotada (relagdo nacional, estadual ou municipal de medicamentos
essenciais) fosse encontrada em qualquer local da unidade de satde e “disponibilidade
de Protocolos Terapéuticos Padrdo (PTP)”, verificada a disponibilidade do protocolo

de tuberculose.

O pacote de avaliacdo fornecido pela OMS inclui formuldrios que foram
propostos e desenhados de forma a facilitar a consolidagdao progressiva dos dados,
tabulados em planilha Excel, em banco de dados também incluido 8 Este banco
permite a entrada de dados ja agregados a partir dos formulérios e a sumarizacdo destes
para a obtencdo do total do conjunto dos estados. Entretanto, ndo prevé a digitacdo dos
formuldrios na integra. Visando explorar os dados no nivel dos estados visitados, para a
andlise descritiva dos indicadores selecionados segundo unidade federativa e realizacdo
de testes de diferenca de média (teste T, ANOVA, Bonferroni) e de testes de associa¢do
de variaveis (qui-quadrado) fez-se necessario remodelar o banco em Excel e proceder a
re digitacdo a partir dos formuldrios de coleta, utilizando o SPSS 9.0, quando

necessario.

7.5 Resultados

Os indicadores selecionados apresentam, em sua maioria, resultados nao
homogéneos nas diferentes Unidades Federativas estudadas (Tabela 1). Ressalta-se a
excecdo para os “medicamentos com prazo de validade vencida”, cujo resultado é
bastante satisfatorio, em apenas uma unidade foram encontrados medicamentos fora da
validade. O “nimero médio de medicamentos por prescricdo”, - seja ele coletado de
forma direta em entrevista com o paciente, seja coletado por revisdo retrospectiva de
prescricoes — variou entre 1,8 e 2,6. Os indicadores “percentual de medicamentos
prescritos pela denominagcdo genérica”; “percentual de pacientes com prescricdo de
antiinfecciosos” e “percentual de medicamentos adequadamente rotulados — Critério

Brasil” sdo também indicadores de baixa variacdo entre as diferentes regides.
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Tabela 1 — Resultado dos Indicadores de Acesso, Qualidade e Uso racional de
medicamentos, segundo Unidade Federativa. Brasil, 2004.

Dimensao Indicador Brasil ES GO PA RS SE
) Disponibilidade dos medicamentos principais (%) 73,0 80,4 784 657 612 755
(7]
[]
<‘r.’ % de medicamentos prescritos, dispensados ou 65,7 89,6 741 695 526 549

administrados

Condigbes adequadas de conservagdo de medicamentos 61,1 85,0 525 632 429 50,0
(Area de estoque) (%)

(]

E Condigbes adequadas de conservagdo de medicamentos 70,1 86,7 525 754 755 633

= (Area de dispensagao) (%)

=1

(]
% de medicamentos com data de validade vencida 0,3 1,2 0 0 0 0
Existéncia de registros de movimentagao de estoque (%) 31,7 33,3 0,0 50,0 40,0 16,7
NUmero médio de medicamentos por prescricdo (entrevista 2,3 2,1 2,6 2,5 2,5 1,8

ao paciente)

Nimero médio de medicamentos por prescrigao 2,3 2,2 24 2,5 2,5 2,1
(revisao_prescrigoes)

% de medicamentos prescritos que constam na lista de 783 911 869 679 757 784
medicamentos essenciais

(7]

g % de medicamentos prescritos pela denominagdo genérica 842 92,7 833 806 86,3 873

GE) (DCB ou DCI)

8

ﬁ % de pacientes com prescrigdo de antiinfecciosos 40,1 42,2 43,3 450 33,3 394

=

[}]

e % de pacientes com prescri¢ao de injegoes 6,9 8,3 6,1 7,8 47 7,2

©

c

o

'g % de medicamentos adequadamente rotulados — Brasil 952 89,0 951 975 98,7 96,9

o

§ % de medicamentos adequadamente rotulados — OMS 6,1 13,8 0,00 0,00 104 9,4
% de pacientes que sabem como usar os medicamentos 778 752 86,1 7583 933 605
% de prescrigbes completas 46,0 98,6 1,1 272 293 81,9
Disponibilidade da Lista de Medicamentos Essenciais (%) 70,0 100 0,0 100 83,3 50,0

Disponibilidade de Protocolos Terapéuticos Padrdo (PTP) 43,3 33,3 333 50,0 500 50,0
tuberculose (%)

Na dimensdo de Acesso, os indicadores contemplam a disponibilidade de
medicamentos, vista em dois diferentes momentos. O primeiro deles, por meio do
indicador de disponibilidade de medicamentos principais, que variou de 80,39 % no
Espirito Santo a 61,18% no Rio Grande do Sul, sendo a média nacional de 73,00%.
Outros estudos realizados no Pais, também utilizaram este indicador. Naves et al 21, em

15 Unidades Basicas de Saude do Distrito Federal, encontrou valor de 83,2%. Cunha et
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al **, em 12 unidades da rede publica municipal de campo Grande/MS refere uma
disponibilidade de 87,2%. Santos et al*® , em 10 unidades basicas de saude de Ribeirao
Preto/SP encontrou o valor de 98,4% e Marcondes 24 encontrou o de 87% em 20
unidades basicas de saide no municipio de Ponta Grossa. Vale aqui ressaltar que, além
de diferencas na selecdo das unidades incluidas nos estudos foram identificadas
diferencas na composicdo da lista de medicamentos, tanto em relacdo ao nimero de
medicamentos contemplados como em relacdo ao seu teor, utilizados como referéncia
para a verificagdao da disponibilidade de medicamentos. Outrossim, a proposta atual da
OMS de se definir os medicamentos tracadores a partir das doengas importantes no
contexto onde se dd a avaliacdo, minimiza o problema pois, desta forma, o que se
verifica € a possibilidade de tratar as condi¢Oes relevantes. O método de verificacdo
proposto pela OMS '? considera disponivel o item em que haja pelo menos uma unidade

em estoque, 0 que, em muitos casos, ndo significa a possibilidade de tratar um paciente.

O segundo indicador é o “percentual de medicamentos prescritos que foram
dispensados ou administrados”. Apresentou média nacional de 67,87 % variando de
89,62% no Espirito Santo que se diferencia de todos os demais estados com
significancia estatistica no nivel de 5% a 52,56 % no Rio Grande do Sul. Nas unidades
de sadde a variacdo foi de 22,0% a 93,2%. Este mesmo indicador aparece em outros
estudos no ambito da Assisténcia Farmacé€utica no Brasil com valores variando de

25,13,22,24,26,27,28,23 ¢ 21
39,7% a 80,7% e

Uma das formas de refinar este tipo de andlise €, segundo OPAS 18, caracterizar

) N ) - 21
se os medicamentos nao atendidos constam ou ndo da Rename. Naves ef al =~ encontrou
um resultado geral de 61,2% de dispensacdo efetiva e identifica que, dentre os fairmacos

nao dispensados, 60,6% faziam parte do elenco da Rename.
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Grafico 1 - Disponibilidade dos medicamentos principais(%), % de
medicamentos dispensados e/ou administrados e % de medicamentos
prescritos na RENAME por unidade federativa, Brasil 2004.

Brasil ES GO PA RS SE
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Chama ateng¢do o caso de Sergipe (grafico 1), onde os dados encontrados
mostram uma discrepancia, pois o baixo valor de medicamentos dispensados se fez
acompanhar de uma razodvel disponibilidade e medicamentos prescritos na Rename.
Andlises mais detalhadas que contemplassem evolugdo das préticas prescritivas e
estudos quali-quantitativos seriam necessarios para melhor explicar os dados

encontrados.

Na dimensdao de Qualidade, pode-se notar que as condi¢des adequadas de
conservacdo de medicamentos na drea de dispensacao sao sempre melhores que na drea
de estoque (gréifico 2), em quase todas os estados, com excecdo do estado de Goids.
Pode-se supor que a conservacdo das areas se dé mais em fung¢do do conforto do
ambiente do que propriamente em funcdo da manutencdo da qualidade dos

- 1
medicamentos ‘2.
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Grafico 2 - Condicdes Adequadas de Conservagdo de Medicamentos na Area
de Estoque e na Area de Dispensacdo (%) por unidade federativa, Brasil 2004.
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A construcdo dos itens de verificagdo foi baseada nos itens colocados como

. L. . . ~ . . - . 1
obrigatdrios no roteiro de inspecao previsto na legislacdo brasileira g

Ha que se ressaltar que apenas um item verificado em somente uma unidade foi
encontrado com data de validade vencida. O item que estava fora de validade era o
preservativo masculino. Entretanto, apenas em 31,7% das unidades visitadas existia

registro de movimentacao de estoque.

No Brasil, foi realizada de forma adicional a avaliagdo do cumprimento da
legislagdo sanitdria, por meio de trés itens de verificacdo. Os resultados médios para o
pais mostraram-se bastante insatisfatérios. Chama também atencdo o fato de que
somente uma unidade de sadde atendia de forma completa aos itens da legislacdao

sanitaria verificados.

Quanto ao uso racional de medicamentos, o valor do ‘“numero médio de
medicamentos por prescricdo” por ambos os métodos (entrevista ao paciente e revisao
de prescricdes) apresentou diferencas regionais, sendo significativas entre os grupos de
Espirito Santo e Sergipe em contra ponto com Goids, Pard e Rio Grande do Sul. Os
valores encontrados sdo razodveis, uma vez que a OMS ? trata como adequado até dois
medicamentos por receita e sdo semelhantes aos de outros estudos realizados no Brasil.

Cosendey 3, que analisou servigos de saide em municipios em cinco estados da
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federacao encontrou o valor de 2,37, Fegadolli et al 26 encontrou o valor de 2,6 no
municipio de Tabatinga - SP, Luiza > encontrou o valor de 2,0 em estudo incluindo 20
municipios do estado do Rio de Janeiro e Naves et al 1 a0 estudar amostra de 15
centros de saude no Distrito Federal encontrou o valor de 2,3. A consisténcia desses

achados sugere que este indicador ndo apresenta carater discriminatdrio no pais.

Quanto as condutas terapéuticas encontradas para as doencas tracadoras (tabela

3) sdo observados alguns desvios quanto ao uso racional.

Tabela 2 — Resultados de Casos Tracadores tratados conforme protocolo/ guia

de tratamento recomendado, segundo Unidade Federativa, Brasil,2004.

Doenca tracadora Indicador Brasil ES GO PA RS SE
Diarréia em criancas Nuimero total de casos 231 20 60 60 41 50
menores de cinco anos de s
idade % de prescrigdes com TRO 78,4% 96,7% 90,0% 83,3% 76,0% 54,5%
% de prescrigdes com 30,3% 3,3% 20,0% 51,7% 28,0% 34,8%
antibioéticos
% de prescrigdes com 147%  244%  20,0% 26,7% 2,0% 3,3%
antidiarréico e/ou
antiespasmoédico

Pneumonia branda/ Numero total de casos 123 13 45 24 36 5

moderada em criancas o
menores de cinco anos de % de prescrigdes com 63,3% 91,7% 88,0% 33,0% 47,0% 60,0%

idade amoxicilina,

% de prescrigdes com mais de  15,2% 33,3% 12,0% 0,0% 22,0% 0,0%
um antibiotico

Otite média aguda em Nuimero total de casos 206 27 60 30 54 35
pacientes de qualquer o
idade % de prescrigdes com 83,5% 100,0% 95,0% 89,4% 88,3% 46,7%
antibidticos
Febre em pacientes de Numero total de casos 255 22 60 59 54 60
qualquer idade o
% de prescrigdes com 30,8% 18,1%  56,7% 31,9% 9.2% 31,7%
dipirona
% de prescrigdes com 46,7%  55,7% 31,7%  48,0%  64,2% 38,3%
paracetamol
% de prescrigdes com 0,4% 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0%
ibuprofeno
% de prescrigdes sem nenhum  19,8% 16,2% 6,7% 21,9%  22,5% 30,0%
antitérmico

Estima-se que menos de 10% das criangas com diarréia aguda necessitem de
tratamento especifico '*. Para quatro dos cincos estados ocorreu a indicacdo de TRO na
maioria dos casos, entretanto também foi observado um alto uso de antibidticos
chegando a 51,7% no Pard. Em relacdo a pneumonia , a monoterapia € resolutiva na
maioria dos casos '°. A despeito do valor médio encontrado ser de 63,3% para o uso de
amoxicilina, os resultados nos estados foram bastante diversos, variando entre 33% no

Pard a 91,7% no Espirito Santo. Em relacdo a otite, segundo OPAS 8 ndo estd
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claramente evidenciado o beneficio do uso de antibidtico para o seu tratamento.
Conforme os resultados encontrados em apenas um estado a conduta para a maioria dos
casos nao foi a prescricdo de antibidtico. Esses resultados evidenciam a necessidade de

realizacdo de intervengdes para a promog¢ao da prescri¢ao racional.

Foi observado um alto uso de dipirona em quatro dos estados pesquisados e que
o estado de Goids chega a cerca de 57%. Isto indica que a discuss@o sobre o uso desse

farmaco deve ser mais divulgada e seus resultados observados.

Quanto ao “percentual de medicamentos prescritos que constam na lista de
medicamentos essenciais” apesar do valor da média nacional ficar em torno de 80% ha
diferencas regionais significativas entre Espirito Santo e Goids com os demais estados
estudados. O valor nas unidades variou entre 48,4% a 97,4%, deixando evidente a
necessidade de maior discussdo sobre a lista de medicamentos essenciais. Muitos
governos municipais ndo utilizam o elenco basico de medicamentos essenciais para
orientar suas compras 30 que pode, em parte, explicar alguns achados de
disponibilidade de medicamentos, uma vez que a lista de verificacdo leva em conta a

Rename, assim como distorcer os hédbitos de prescri¢ao.

Foram encontrados valores relativamente altos para o “percentual de
medicamentos prescritos pela denominacdo genérica (DCB ou DCI)”, variando entre
80,6% no Pard a 92,7% no Espirito Santo sendo esta diferenca significativa (p= 0,00). A
despeito da prescricio de medicamentos pela denominacdo genérica ser obrigatéria no
Brasil % sdo necessdrias estratégias de fortalecimento desta pratica. Outros estudos tém
encontrado resultados diversos, variando de 30,6% no estudo de Santos et al, 2 a 84,3%
no estudo de Cunha et al, 2e Cosendey 13 encontrou na média dos cinco estados o valor
de 69,4%. Estes resultados podem sugerir uma mudanca de comportamento do

prescritor no sentido de adesdo a esta norma.

Em todos os estados o valor observado para prescri¢do de injetiveis encontra-se
abaixo limite dos 20% que € sugerido como razodvel pela OMS ? e ndo muito diferente
de resultados encontrados por outros estudos, que variaram de 7,5%21 al2,5% % Jao
valor de prescri¢des com anti-infecciosos foi alto, pelo que recomenda a OMS como
sendo aceitavel 20%, variando de 33,33% no Rio Grande do Sul a 45% no Para.
Entretanto esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Cosendey, 13 392% e
33% Marcondes, ** em Ponta Grossa. A variacdo entre as proporcdes de “percentual de
pacientes com prescricdo de antiinfecciosos” e de “percentual de pacientes com

prescrigdo de injecdes” por estado nado € significativa.
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Todos os estados alcangaram bons resultados quanto ao “percentual de
medicamentos adequadamente rotulados — critério Brasil” (grifico 3), quando a
diferenca s6 € significativa para o estado do Espirito Santo (p= 0,02). J4 com relacdo ao
“percentual de medicamentos adequadamente rotulados — critério OMS” (gréfico 3) o
desempenho foi muito ruim chegando a no maximo 13,79% no Espirito Santo. Cabe
ressaltar que, no critério Brasil, os resultados dependem do fabricante, uma vez que os
produtos sdo em geral industrializados. No critério da OMS *° os resultados encontrados
podem ser explicados pelo requisito de inclusdo da informacdo personalizada da
posologia no rétulo do medicamento, o0 que ndo € uma exigéncia da legislacdo

brasileira.

O resultado diferente no estado do Espirito Santo pode ser explicado pelo fato de
que apenas 16,7% das unidades de saide nao realizam fracionamento de medicamentos,
o que pode estar ocorrendo é que algumas informagdes contidas no rétulo original do
fabricante podem ndo estar sendo transcritas para o “novo rétulo”, o que coerente
também com o maior valor para “percentual de medicamentos adequadamente

rotulados — critério OMS” .

Quanto ao “percentual de prescricoes completas”, 15 unidades de saude
apresentaram resultado insatisfatério e dez apresentaram resultado 6timo, conforme o
critério utilizado no estudo brasileiro '*. Entretanto quanto estratificado por estado ficam
evidentes as diferencas regionais. Os valores variam de 1,1% em Goids a 98,62% no

Espirito Santo (p= 0,00) (grafico 3).
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Grafico 3 - Medicamentos adequadamente rotulados (Critério Brasil),
medicamentos adequadamente rotulados (Critério OMS) e prescricoes
completas por unidade federativa, Brasil 2004.
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Quanto ao “percentual de pacientes que sabem como usar os medicamentos” 0
valor variou entre 60,45% no Sergipe e 93,33% no Rio Grande do Sul, sendo a

diferenca de proporg¢des entre os estados estatisticamente significativos (p= 0,00).

A Lista de Medicamentos Essenciais estava disponivel em 21 unidades (70%)
concentradas nos estados do Espirito Santo, Pard e Rio Grande do Sul. Em Goids
nenhuma das unidades a lista estava disponivel e na metade das unidades visitadas no
Sergipe possuiam a lista disponivel. Com relacdo a ‘“disponibilidade de protocolos
terapéuticos padrdo (PTP) — tuberculose” os valores encontrados sdo menores ainda.
Nos estados do Pard, Rio Grande do Sul e Sergipe foi encontrado o valor de 50% e em
Goias e no Espirito Santo menos da metade das unidades de saide possuiam o protocolo

disponivel.

Considerando que o propodsito do Programa de Controle da Tuberculose €
reduzir a transmissdao do bacilo da tuberculose na populacdo, por meio de acdes de
diagnéstico precoce e tratamento adequado dos casos ' o valor encontrado para a
disponibilidade de PTP pode ser considerado baixo, uma vez que apds a realiza¢do do
diagnéstico, o paciente € encaminhado para o tratamento em unidades bdsicas de satide,

. ~ ~ 1
portanto todas devem possuir informacao, para a correta conducao dos casos 8
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Tabela 3 — Caracterizagdo dos Usuérios Geral e por Estado na revisao
retrospectiva de receitas médicas e na Entrevista de Saida

Revisao das Prescricoes Brasil ES GO PA RS SE
Numero de prescri¢des revistas 870 180 180 180 150 180
% Mulheres 59,0 60,6 58,9 54,7 56,7 64,4

Entrevista de saida

Usuarios Entrevistados 832 145 180 180 150 177
% Mulheres 61,8 54,5 61,7 63,9 63,3 64,4
Idade média (anos) 35,5 37,2 37,6 28,1 46,0 31,3

Escolaridade

% Analfabeto/fundamental incompleto 55,9 78,6 45,0 51,1 50,7 58,8
% Fundamental Completo/ Médio Incompleto 22,8 19,3 27,2 27,3 26,0 141
% Médio Completo/ Superior Incompleto 19,0 1,4 26,1 20,5 20,7 23,2
% Superior Completo 2,0 0,7 1,7 1,1 2,7 4,0

O género ndo apresentou associacao com o “niimero médio de medicamentos por
prescri¢do” e este ultimo nao influenciou em saber como tomar os medicamentos. Com
relacdo a idade ficou evidenciada uma leve tendéncia de aumento de nimero de
medicamentos com a idade. Enquanto que para as faixas etdrias até 50 anos o nimero
médio de medicamentos ficou em torno de 2,0 a faixa entre 50 e 60 apresentou nimero

médio de 2,5 e 2,7 quando acima de 60 anos (p= 0,026).

Os dados indicam que maior a idade, maior o nimero de medicamentos por
prescricao, compativel com os achados de Bertoldi et al 32 que encontrou um importante
aumento da prevaléncia de utilizacdo de medicamentos com a idade. Estudos de
utiliza¢do de medicamentos em populacdo especifica de idosos t€m mostrado nimero de
medicamentos maior do que o observado nos estudos em populagdo geral, variando de

2,3 no estudo de Coelho et al, 3a 4,0 no estudo de Mosegui et al, 34,

Foi percebido na anélise que dois dos indicadores importantes na questdo do uso
racional de medicamentos ““saber como tomar medicamentos” e *“prescricoes completas”
possuem um atrelamento metodolégico, ndo devendo ser analisados isoladamente. A
verificacdo que o usudrio sabia como tomar os medicamentos era realizada solicitando

que este as repetisse confrontando as informagdes com a prescricao.

Testou-se a influéncia da escolaridade no conhecimento dos usudrios em como
utilizar os medicamentos prescritos. Para elucidar essa questdo foram feitas anélises de
correlacdo das varidveis de “saber como tomar os medicamentos” com “alguma

escolaridade”, o que significa ter pelo menos o ensino fundamental completo, (grafico
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4) encontrando-se associacao positiva (OR= 2,1, p= 0,00) e com “prescricdo completa”

(grafico 5) (OR= 0,61, p=0,00).

Grafico 4 - Escolaridade x Conhecimento do paciente quanto ao uso dos
medicamentos
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Grafico 5 - Completude da prescricdo e Conhecimento do paciente quanto ao
uso dos medicamentos
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O resultado parece indicar um problema quanto a forma de coleta do dado
ficando evidente que, quanto menos completa, ou seja, com menos informacao, estiver a

prescricao, mais fécil para o usudrio conseguir reproduzir as instru¢des nela contida.

Os testes subseqiientes (grafico 6 e 7) indicaram ainda que, quando a prescricao
estava completa, ter pelo menos o ensino fundamental completo aumentava em quase
trés vezes a chance de saber tomar os medicamentos (OR= 2,7, p= 0,00), enquanto que,
se a prescri¢do estivesse incompleta, a escolaridade ndo tinha efeito significativo no

nivel de compreensao da receita (OR=1,4).
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Grafico 6 — Escolaridade x Conhecimento do paciente quanto ao uso dos
medicamentos no Grupo Com Prescricao Completa
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Grafico 7 — Escolaridade x Conhecimento do paciente quanto ao uso dos
medicamentos no Grupo com Prescrigcdo Incompleta
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Este resultado indica algumas coisas importantes, primeiramente na forma da
coleta do dado, verificando o conhecimento do uso somente quando o paciente portar
uma receita completa e, mais importante, no cuidado requerido na clareza da prescricao
e das instrucdes sobre os medicamentos, particularmente para os usudrios de menor

nivel de escolaridade.

Foi realizada estratificacio dos municipios por tipo de gestdo, mas ndo se
encontrou diferenca significativa para nenhum dos indicadores segundo este critério,

sugerindo que as diferencas estdo mais ligadas a caracteristicas regionais do que a

complexidade do sistema de gestdo.
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7.6 Conclusoes

Ainda que a metodologia empregada, de estudo de casos multiplos ndo suporte a
generalizacdo dos dados nem a comparagdo regional, a andlise dos indicadores por
estado evidenciou grandes diferencas. Isto era razoavelmente esperado, tendo em vista a
dimensao continental do Brasil e suas grandes diferencas regionais. Tendo em vista
ainda o principio da descentralizacdo postulado para a organizacdo do SUS, a partir do
qual cada estado e seus municipios irdo implementar as acdes segundo a sua dinamica
propria fica evidente que os estudos deste tipo terdo aumentado seu uso potencial de

apoio a decisdo e reorientagdo de politicas se aplicados localmente.

Os indicadores de “percentual de prescricoes completas”, “disponibilidade da
lista de medicamentos essenciais” apresentaram as maiores diferencas entre os locais
visitados, indicando que estes aspectos devem ser trabalhados no ambito dos estados e

que permitem diferenciar as regides.

Alguns indicadores mostraram resultados consistentemente positivos em todo o
pais, como o “percentual de medicamentos com validade vencida” , ‘“nimero médio de

medicamentos por prescricdo” e “percentual de prescricoes com injecdes”.

Outros, por outro lado, indicam problemas gerais do pais, como ““existéncia de
registro de estoque”. Se esta informacao fundamental para o controle de estoque, que
deveria subsidiar as etapas de programacao e aquisi¢do, nio possuir qualidade afetard as
etapas subseqiientes, “percentual de prescricoes com antiinfeciosos” onde foi
encontrado valor acima do desejavel, segundo a OMS e “disponibilidade de protocolo

terapéutico padrao” que foi menor ou igual a 50%.

O presente estudo permitiu um panorama da situagcdo atual do setor, nos locais
visitados segundo a metodologia proposta pela OMS ao ampliar o conhecimento da
realidade nacional e regional da assisténcia farmacéutica e explorando outras

possibilidades de anélise complementares aquelas recomendadas.

A andlise realizada indicou ainda a necessidade de ajustes na metodologia, tendo
em vista a influéncia da completude da prescri¢do no julgamento do conhecimento dos
usudrios quanto uso correto dos medicamentos, aspecto ndo contemplado no estudo

original.

Estudos adicionais sdo necessdrios para elucidar aspectos como o ocorrido no

Sergipe, onde ha uma incoeréncia entre os resultados encontrados para alguns
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indicadores. Outrossim, com relacdo aos roétulos dos medicamentos, a fim de
compreender de que forma a inclus@o da informag¢do sobre posologia no rétulo contribui
para o uso correto dos medicamentos e também evidenciar que requisitos dentro do
“critério OMS” ndo estdo sendo cumpridos e a partir disto pensar em estratégias de

intervencdo para a melhoria da qualidade da informacao fornecida ao usudrio.

Espera-se que a aplicacdo desta metodologia possa subsidiar a realizacdo de
estudos locais, estaduais ou regionais, além do estudo nacional, permitindo para além da
realizacdo de estudos transversais, a constru¢do de sistema de monitoramento e que

possa se tornar importante ferramenta de gestao.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo é uma importante ferramenta de gestdo. Quando baseada em
indicadores tem como vantagem a possibilidade de comparar diferencas entre locais e a
evolucdo ao longo do tempo. Para isto € importante a estabilidade das medidas e da

forma de calculo.

Um aspecto percebido durante a andlise realizada no presente estudo € o
problema de consisténcia dos indicadores entre os diferentes estudos, tanto em relacio a
nomenclatura quanto a forma de calculo e de coleta. Isto possivelmente ocorre pela
forma como os diferentes autores traduzem e adaptam a metodologia.

Alguns autores tais como Cunha et al **, Fegadolli er al* e Santos et al**

denominam “nimero médio de medicamentos por prescricio”, onde prescricdo é
sindbnimo de consulta. H4 que se ressaltar que podem existir consultas que ndao gerem
prescricdes. Madureira et al* encontrou que 25% das consultas ndo geraram
prescricoes. No que diz respeito ao que neste estudo € denominado “percentual de
pacientes que sabiam como tomar os medicamentos” que Cunha et al 2 denomina
“conhecimento da dose correta pelo paciente” e que Naves et al 4 chama de “percentual
de pacientes que compreendiam integralmente a prescri¢do”. As variacdes de critério
para dizer se os pacientes “sabiam’, “compreendiam” e/ou “conheciam a dose correta”
podem acarretar diferencas na forma de coleta dos dados e na sua interpretacdo. Outro
exemplo € quanto ao indicador “percentual de prescri¢cdes com antiinfecciosos”, em que
ha diferenca entre os estudos quanto a inclusao de formulagdes tépicas, quimioterapicos

ou medicamentos especificos de programas.

As denominagdes, formas de célculo, e critérios utilizados para a construgdao
e/ou adaptacio de indicadores devem ser claramente explicitados e sua padronizacdo é

fundamental para a constru¢do de um sistema de monitoramento.

z.

E, assim, importante, que seja padronizada no nivel nacional a nomenclatura e a
forma de expressdao de indicadores de maneira a minimizar os equivocos quando da

realizacdo de um monitoramento da situacdo farmacéutica nas localidades.

A necessidade de ajustes na metodologia do “Diagnéstico da Assisténcia

Farmacéutica no Brasil” foi evidenciada quando da andlise como, por exemplo, a
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influéncia da prescri¢do completa sobre o julgamento do usudrio saber ou ndo utilizar os

medicamentos.

Os resultados dos indicadores quando da estratificacdo dos municipios por tipo
de gestdo, ndo evidenciaram diferenga significativa entre os municipios habilitados ou
nio em gestdo plena indicando que as diferencas encontradas parecem estar mais
ligadas a aspectos e préticas regionais do que ao nivel de complexidade do sistema de

gestao.

O presente estudo permitiu um panorama da situagdo atual do setor, nos locais
visitados segundo a metodologia proposta pela OMS ao ampliar o conhecimento da
realidade nacional e regional da assisténcia farmac€utica e explorando outras
possibilidades de andlise que sejam complementares aquelas recomendadas. Espera-se
que este estudo possa constituir-se em subsidio para a estruturacdo e construcdo de

novos instrumentos de avaliacao.
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Anexo 3 — Matriz do levantamento bibliografico de estudos realizados no Brasil.

Autor/ Ano Nome do Estudo | Ambito | Ano* Populacao Objetivo principal | Metodologia Principal Conclusées
OPAS, 2005 Avaliagdo da N 2004 | 30 unidades de saude | descrever aspectos | Estudo descritivo A existéncia de metodologia validada pode
Assisténcia 10 CAF's e 30 com relagéo aos transversal baseado em | favorecer a realizag@o de estudos locais, estaduais
Farmacéutica no farmacias privadas resultados da PNM, | Inquérito sistematico no | ou regionais, além do estudo nacional, que
Brasil distribuidas nos nas dimensdes de nivel dos servigos - possibilitem 0 acompanhamento transversal e a
estados em cinco acesso, qualidade e | Método de Avaliagéo construgao de séries historicas e que possam se
estados do Brasil uso racional de Réapida (MAR) - OMS tornar ferramentas importantes de gestéao
medicamentos
Osorio-de-Castro & | Diagnéstico da N 2003 | 250 hospitais realizar diagnostico | estudo transversal Os resultados apontam para uma baixa adequacao
Castilho ,2004 Farmacia Hospitalar distribuidos pelo Brasil | da farmacia aplicagao de questionario | do bindmio hospital X farmacia hospitalar aos
no Brasil hospitalar no Brasil | padronizado e testado indicadores propostos, entretanto cabe ressaltar a
importancia do diagnéstico como subsidio para
medidas que possam contribuir para o crescimento
da farmacia hospitalar brasileira
Flores et al ,2005 Uso de M 2002 | 215 idosos em Porto descrever o uso de | estudo transversal por Constatou-se padrao elevado de uso de
medicamentos por Alegre medicamentos por aplicagé@o de questionario | medicamentos entre pessoas de faixa etaria igual
Idosos em regido idosos, avaliar a em visita domiciliar ou superior a 60 anos com pequenas varia¢des
sul do Brasil presenca de conforme as condi¢des de saude e caracteristicas
polifarméacia demogréficas
Bertoldi et al, 2004 | Utilizagao de M 2002 | 3182 individuos com estudar os padrées | delineamento transversal | A prevaléncia de uso de medicamentos foi superior

medicamentos em
adultos:prevaléncia
e determinantes
individuais

20 anos ou mais
residentes na regiao
urbana de Pelotas-RS

de utilizagao de
medicamentos,
classificando-os por
grupos
farmacolégicos e
verificando os
determinantes
individuais desse
uso

de base populacional
questiondrio aplicado em
entrevistas individuais

as encontradas em outros estudos nacionais e
internacionais. O estudo dos determinantes
individuais de utilizagdo de medicamentos indica
0S grupos mais sujeitos aos uso excessivo, o que
pode embasar estratégias especificas para
diminuir a o sobreuso nesses grupos.
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Autor/ Ano Nome do Estudo | Ambito | Ano* Populacao Objetivo principal | Metodologia Principal Conclusdes
Naves et al, 2005 Avaliagédo da R 2001 | 15 centros de saude avaliar aspectos da | estudo transversal Disponibilidade parcial dos medicamentos da
assisténcia assisténcia utilizando indicadores da | Rename. Ocorre a prescrigéo pela DCB e
farmacéutica na farmacéutica na assisténcia farmacéutica | Rename, mas a eficiéncia das agdes de
atencao primaria no atencao primaria propostos pela OMS assisténcia farmacéutica esta seriamente
Distrito Federal comprometida pelos baixos niveis de
compreensao dos pacientes e pela dificuldade de
acesso.
Luiza,2003 Acesso a E 2001 | 20 municipios no desenvolver estudo | foi baseada no modelo grau de implantagao classificado como critico
Medicamentos Estado do Rio de de acesso aos de estudo de caso com tendo sido encontrado varios problemas na
Essenciais no Janeiro medicamentos niveis de analise organizagao da assisténcia farmacéutica no nivel
Estado do Rio de essenciais no imbricados, a partir da local, em todos os seus componentes. O estudo do
Janeiro estado do Rio de aplicagao de diferentes acesso revelou problemas tanto no setor publico
Janeiro tendo em conjuntos de indicadores | quanto no setor privado, como a falta de
vista a andlise e correspondentes, em orientagdo aos pacientes quanto ao uso dos
implantagcao da municipios do estado, medicamentos, o desabastecimento e as
politica nacional de | eleitos como unidades de | dificuldades de aquisi¢do, onde 42.2% dos
medicamentos e do | observagao. pacientes entrevistados a saida da farmacia
programa de privada declararam n&o ter podido comprar seus
descentralizagao de medicamentos. O modelo desenvolvido mostrou-
assisténcia se coerente nas diversas dimensdes e niveis de
farmacéutica. analise e os instrumentos utilizados de facil
compreenséo e utilizagdo, indicando elevando
potencial de reprodutibilidade.
Marcondes,2002 A assisténcia M 2001 | 20 unidades basicas Caracterizar um trabalho descritivo, resultados encontrados nesse trabalho
Farmacéutica de saude aspectos relativos com coleta de dados "in | testemunham a necessidade da orientagéo
béasica e o uso de ao uso de loco", utilizando-se o farmacéutica, especialmente num sistema como o
medicamentos, na medicamentos na estudo de caso Unico, de saude, onde existe uma confluéncia
zona urbana do Atencéo Basica de | subsidiado pelos consideravel de fatores predisponentes ao uso
Municipio de Ponta Saude, na zona indicadores basicos de irracional. H4, todavia, a necessidade de
Grossa, Parana. urbana do Municipio | uso de medicamentos pesquisas para otimizar aspectos de trabalho
de Ponta Grossa, propostos pela OMS desse profissional, ou seja, o que fazer, como
Parana. fazer, nimero de profissionais necessarios por
habitante, qual o custo/ beneficio, formas de
avaliagao e auto-avaliagao, controle social da sua
atuagao, etc.
MSH/NESCON,2001 | Disponibilidade de E 2001 | 93 instituicbes de avaliar a Estudo transversal Ha baixa disponibilidade e descontinuidade na

Medicamentos
Essenciais em duas
regides de Minas
Gerais

saude publicas e
privadas em 19
municipios de Minas
Gerais

disponibilidade de
medicamentos
essenciais em
localidades com
baixo indice de
desenvolvimento
humano

baseado no método de
estimativa rapida

oferta de medicamentos essenciais (ME) no setor
publico, penalizando individuos vulneraveis. A
principal fonte de ME sé&o as farmacias privadas.
Os resultados apontam a necessidade de
estratégias para divulgar e implementar o conceito
de essencialidade no Pais
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Autor/ Ano Nome do Estudo | Ambito | Ano* Populacao Objetivo principal | Metodologia Principal Conclusdes
MS/NESCON, 2001 | Organizagao da N 2001 | 366 municipios a partir | conhecer o atual pesquisa quantitativa
assisténcia de uma populagao estagio de com o emprego da
farmacéutica nos amostral original de organizacao da técnica de survey,
municipios 413 municipios Assisténcia realizado por intermédio
brasileiros: Farmacéutica no de um processo de
disponibilidade e ambito dos Entrevistas Telefonicas
utilizagédo de municipios Assistidas por
medicamentos no brasileiros Computador (ETAC).
SUs
Oliveira et al,2002 Avaliagédo da M 2000 | 11 servigos publicos avaliar o acesso a Andlise de implantagédo - | O grau de implantagédo do programa (89%) foi
assisténcia assisténcia estudo de casos considerado aceitavel. Apesar de identificadas
farmacéutica as farmacéutica, deficiéncias. Sao também discutidas algumas
pessoas vivendo prestada aos limitag6es dos indicadores utilizados.Evidenciada a
com HIV/AIDS no portadores do importancia desse tipo de avaliagdo, como
municipio do Rio de HIV/AIDS, em metodologia que permite 0 monitoramento para a
Janeiro servicos da rede melhoria continua da qualidade da assisténcia
publica de saude no farmacéutica.
Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil.
Cunha et al, 2002 Avaliagédo do uso de M 1999 | 12 unidades sanitarias | avaliar o uso de Metodologia preconizada | Os resultados s@o compativeis com os resultados
medicamentos na medicamentos na pela OMS, por meio da encontrados e moutros estudos analogos no
Rede Publica rede publica utilizacéo de indicadores | Brasil. A qualidade do atendiemnto aos usuarios
Municipal de Campo municipal de Campo | selecionados de Uso de | deve ser melhorada e a lista local de
Grande/ MS Grande/ MS Medicamentos medicamentos essenciais necessita estar sempre
atualizada e divulgada entre os prescritores.
Santos et al, 2004 Indicadores do uso M 1999 | 10 unidades de salide | descrever a pratica | Baseada nos indicadores | A assisténcia prestada ao paciente é insuficiente.
racional de terapéutica de de uso de medicamentos | Estudos qualitativos sédo necessarios para uma
Medicamentos médicos alopatas e | propostos pela OMS avaliagao dos diversos fatores envolvidos, e suas
prescritos e de avaliar a assisténcia futuras intervencoes.
assisténcia ao ambulatorial
paciente de servigos prestada a
de saude pacientes de
unidades de saude
Fegadolli et al, 2002 | Avaliagcao da M 1999 | 623 receitas médicas | apresentagdo de Estudo transversal, a Ha evidencias de que os prescritores sofreram
Prescrigao média fornecidas a criangas | estudo descritivo da | partir da reviséo influéncia comercial dos fabricantes de
em pediatria de 0 a 12 anos prescricao médica, | retrospectiva de receitas | medicamentos pela baixa prescrigao de

baseada nos
indicadores do uso
de medicamentos
selecionados pela
OMS

em clinica pediatrica
de Unidades
Basicas de Saude

arquivadas para célculo
de indicadores de uso de
medicamentos propostos
pela OMS

medicamentos pelo nome genérico, além do baixo
numero de medicamentos efetivamente
dispensados e a pouca concordancia entre os
prescritos e os constantes nas listas padronizadas
do municipio do estudo.
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Autor/ Ano Nome do Estudo | Ambito | Ano* Populacao Objetivo principal | Metodologia Principal Conclusdes

Acurcio et al, 2004 | Avaliagéo de M 1999 | 4607 prescrigoes avaliar as revisdo das prescricdes | A andlise dos dados demonstra necessidade de
prescricoes médicas aviadas em farmacias | prescricbes médicas educacgao continuada dos prescritores e adogao de
aviadas em centros de unidades de saude | aviadas em centros outras medidas para a melhoria da qualidade de
de saude em Belo da Secretaria de saude em Belo prescricdes, na perspectiva de promover 0 uso
Horizonte, Minas municipal de Belo Horizonte, Minas racional de medicamentos
Gerais, Brasil Horizonte Gerais, Brasil

Mosegui et al, 1999 | Avaliacao da M 1996 | 364 mulheres avaliar a qualidade | aplicagdo de questionario | Os dados sugerem que o padrao do uso dos
Qualidade do uso freqlientadoras da do uso de padronizado e testado medicamentos entre as idosas é bastante
de medicamentos universidade aberta da | medicamentos entre influenciado pela prescrigdo médica e que sua
em idosos Terceira Idade da mulheres com mais qualidade é prejudicada pela baixa seletividade do

Universidade do de 60 anos mercado farmacéutico.
Estado do Rio de
Janeiro

Madureira et a/,1989 | Avaliacao da M - 1 servigo de saude no | avaliar analise de 663 consultas | Os indices encontrados mostram-se relativamente
Qualidade da municipio de Paulinia | qualitativamente um | médicas de adultos adequados para aferigdo preliminar da qualidade
Atencéo a Saude na servico de saude do de um servigco ambulatorial e apontam para a
Rede Basica municipio de necessidade de novos estudos nesse sentido,

Paulinia-SP visando a implementagao da rede publica dentro
do Sistema unificado de saude.

Coelho et al, 2004 Perfil de Utilizagao M - 697 idosos em trés descrever o perfil de | inquérito domiciliar entre | Os resultados apontam para a necessidade de
de Medicamentos distritos de Fortaleza, | utilizagdo de idosos selecionados por | programas para otimizar o acesso e racionalizar o
por idosos em area Ceara medicamentos por | amostragem sistematica | uso de medicamentos entre idosos no Brasil
urbana do Nordeste idosos residentes em multiplos estagios e
do Brasil em areas de estratificada por nivel

diferentes niveis econdémico
socio-econdémicos

em um centro

urbano do Nordeste

do Brasil

Cosendey,2000 Andlise da N - 5 estados do Brasil estudo multicéntrico | estudo de caso miltiplo | Observou-se que o PBF conseguiu aumentar o
Implantagcéo de realizado em cinco | com niveis de andlise aporte de medicamentos para a maioria dos
Programa Farmécia estados brasileiros | imbricados municipios selecionados, melhorando o acesso da
Basica: um estudo (AC, AM, GO, PE e populagdo aos mesmos e contribuindo para
multicéntrico em 5 RJ) para avaliar o aumentar resolubilidade das US participantes do
estados do Brasil grau de implantagao programa. Os pontos positivos e as falhas do

do Programa programa destacadas no estudo podem contribuir
Farmacia Bésica para um aprendizado no planejamento de novos
programas e/ ou politicas de assisténcia
farmacéutica basica
Legenda : N — Nacional E — Estadual R — Regional M — Municipal

Ano* - ano de coleta de dados
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Anexo 4 — Indicadores, definicdo/ propdsito, método de calculo e comentarios e limitacdes.

Indicadores Definicao/ propdsito Método de Calculo Comentarios / limitacoes
Acesso
Capacidade de Medir a capacidade de pagamento do Custo Total do tratamento = ndmero de unidades [Para a obtencdo desse indicador, foram|

pagamento do
tratamento de adultos e
criangas menores de
cinco anos de idade em
farmacias privadas/
drogarias [em dias
trabalhados (ganho em
salario minimo)]

tratamento farmacéutico basico como um
indicador de acesso a medicamentos
lessenciais.

INa maioria dos paises em
desenvolvimento, grande parte da
populacdo paga pelo tratamento.
Capacidade de pagamento € expressa
como uma razdo entre o custo do
tratamento de pneumonia moderada ou
outra condi¢do e uma unidade padrao de
imedida opcional. Para essa pesquisa foi
usado o valor do saldrio minimo didrio.
Paises também podem identificar uma
unidade opcional de medida (ex: linha de
[pobreza, cesta basica, etc.)

necessdrias para completar o tratamento * o pre¢o
unitario

Capacidade de pagamento em dias de saldrio =
Custo total do tratamento / saldrio minimo didrio

IRazao entre o custo de tratamento e uma unidade
padrdo de medida opcional = custo total do
tratamento / unidade padrao de medida opcional

IMédia Nacional

= X dos dias de Saldrio Minimo em todas unidades
nimero de unidades da amostra

IMédia Nacional

= X razdo entre o custo de tratamento e uma
unidade padrido de medida opcional em todas
unidades / nimero de unidades da amostra

identificados as condicdes tragadoras (pneumonia
em adultos e criancas, HTA moderada em adultos ¢
asma moderada em criancas) e seus respectivos|
tratamentos de escolha (medicamento/ nome
genérico, dose e forma farmacéutica) para adultos e
criancas baseado em manuais de tratamento|
padronizados.

A informacdo de preco foi a fornecida pela pessoa
entrevistada.

IApds isso, identificou-se o pre¢o unitdrio da
apresentacdo e elegeu-se a mais barata.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

IPercentual de
leconomia entre o
Mmenor e 0 maior preco
observados nas
farmdacias/ drogarias
privadas

\Verificar a variacdo de pre¢o no comércio
varejista para um mesmo produto nos
locais analisados.

Séo verificados o similar farmacéutico
mais barato e o mais caro para cada
imedicamento.

IPreco médio dos produtos = X pregos unitdrios
dividido pelo nimero de locais onde a informagao
foi obtida

IPercentual de economia entre 0 menor € 0 maior
preco observados =

(1-(Maior pre¢o unitdrio/ Menor pre¢o unitdrio)) x
100

Os precos sdo verificados considerando a
similaridade farmacéutica e todos os pesquisadores
de campo foram profissionais da satde treinados e
qualificados. Os usudrios leigos podem ter graus
diferentes de dificuldade para identificar as mesmas
opg¢oes.

IDisponibilidade dos
imedicamentos
principais nas
farmacias de unidades
publicas de saude,
farmdacias privadas/
drogarias e Centrais de
|Abastecimento
IFarmacéutico

Medir a disponibilidade dos
imedicamentos principais (lista no
formulario) nas farmacias de Unidades
publicas de Satide, farmacias e drogarias
privadas e centrais de Abastecimento
farmac€utico. Medicamentos essenciais
para tratar doengas comuns devem estar
disponiveis em todas estas unidades,
principalmente nas unidades publicas de
satide.Disponibilidade fisica ¢ uma
imedida de acesso a medicamentos
lessenciais.

% de medicamentos principais disponiveis na
unidade = % estoque = nimero de medicamentos
principais disponiveis na unidade / ndimero de
medicamentos principais da lista x 100

IMédia Nacional

=X das % de medicamentos principais disponiveis
em todas as unidades / niimero de unidades da
amostra

Para a construgdo da lista de medicamentos
principais foi considerada a portaria 16 (Brasil,
2000), com a sele¢@o de 15 medicamentos e os
itens adicionais contraceptivo oral e preservativo
masculino, por fazer parte do programa de saide da
imulher e por incluir-se no programa de prevencao
de DST/Aids, respectivamente.

O método de verificagdo proposto pela OMS

considera disponivel o item em que haja pelo

menos uma unidade em estoque, o que, em muitos

casos, ndo significa a possibilidade de tratar um
aciente.

% de medicamentos
prescritos dispensados
ou administrados em
farmacias de unidade
publica de saide

Medir o grau de capacidade das unidades
de oferecer os medicamentos requisitados

% de medicamentos dispensados = nimero de
medicamentos dispensados / nimero de
imedicamentos prescritos x 100

IMédia Nacional

= X das % de medicamentos dispensados em todas
as farmdcias de unidades publicas de saide /

nimero de unidades publicas de saide da amostra

[Este indicador é preenchido em entrevista ao
paciente apds o atendimento na farmdcia da
unidade de saude.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

Tempo médio de
desabastecimento em
unidades publicas de
satde e centrais de
abastecimento
farmacéutico

Medir a disponibilidade dos
medicamentos principais no periodo de
doze meses anterior a pesquisa.

[Um sistema de logistico adequado
assegura que os medicamento essenciais
lestejam sempre presentes em estoque

INtimero de dias médio de desabastecimento =
nimero dias de desabastecimento de cada
imedicamento x 365 / nimero de dias cobertos na
revisdo de cada medicamento

Tempo médio de desabastecimento em cada
unidade = nimero médio de dias de
desabastecimento = X do nimero de dias de
desabastecimento por ano de todos os
medicamentos/ niimero de medicamentos principais|
cobertos.

IMédia Nacional

= Y do tempo médio de desabastecimento em todas
as unidades/ niimero de unidades da amostra.

O indicador de tempo médio de desabastecimento
foi calculado pela média dos dias em falta dos
medicamentos-chave, corrigidos para um ano,
sendo somente possivel para os locais, €
medicamentos, onde havia registro de
movimentacao de estoque cobrindo pelo menos seis
dos meses previstos para a revisdo.

Para considerar que o medicamento estava em falta,
ndo deveria existir nenhuma forma farmacéutica
intercambidvel ou dose.

Qualidade

Condicdes adequadas
de conservagdo de
imedicamentos em
unidades ptblicas de
satide e Centrais de
IAbastecimento
IFarmacéutico

Determinar as condi¢des de conservagao ¢
manuseio de medicamentos em Unidades
Publicas de Saude, fatores que afetam a
qualidade dos medicamentos nas
unidades.

IPontuag@o = nimero total de respostas verdadeiras
para os itens da lista de conferéncia /n° de itens
aplicdveis x100

IMédia Nacional

= pontuacdo total de todas unidades / nimero de
unidades da amostra

IFoi usada uma lista de conferéncia com critérios
minimos de condic¢des de conservacdo para avaliar
as unidades. Somente era marcado "verdadeiro" se
todas as condi¢des da afirmativa fossem
verdadeiras. Se alguma condi¢do da afirmativa
fosse falsa, era marcado "falso". A construg¢ao dos
itens de verificagdo foi baseada nos itens colocados
como obrigatérios (Marin et.al. 2003) no roteiro de
linspecdo previsto na legislag@o brasileira.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

% de medicamentos
com data de validade
ivencida nas farmacias
de unidades publicas
de Sadde, farmacias e
drogarias privadas e
Centrais de
IAbastecimento
IFarmacéutico

IDeterminar se medicamentos com
validade vencida estdo sendo distribuidos
ou vendidos.

% de medicamentos principais com data de
validade vencida em estoque = nimero de
medicamentos principais com alguma amostra com
validade vencida / nimero de medicamentos
principais em estoque x 100

IMédia Nacional

=X % de medicamentos principais com data de
ivalidade vencida em todas unidades / nimero de
unidades da amostra

Para a farmdcia/drogaria a validade verificada foi
aquela da unidade de medicamento que o individuo
entrevistado mostrava, portanto para uma das
drogarias visitadas nao foi possivel verificar a
validade. Nas unidades de saide e nas CAF’s o
proprio pesquisador verificou a validade para todos
os medicamentos previstos. Uma das unidades ndo
contava com farmdcia e o que impossibilitou a
aplicacdo do formuldrio para a coleta de dados
necessaria ao calculo. Portanto, o indicador ndo
pdde ser aplicado neste local. Algumas CAF’s
alegaram ndo trabalhar com os medicamentos da
lista e outras ndo permitiram livre acesso as suas
dependéncias tornando invidvel a verificagdo do
razo de validade.

Diferenga média
percentual de preco de
compra de
imedicamentos no setor
publico

\Verificar o desempenho dos diferentes
imunicipios em termos da capacidade
relativa de obter os melhores precos nas
aquisi¢cdes de medicamentos.

IPreco médio dos produtos= ¥ precos unitarios
dividido pelo nimero de locais onde a informagao
foi obtida

IPercentual de economia entre 0 menor € 0 maior
preco observados= (1-(Maior preco unitdrio/ Menor|

preco unitdrio)) x 100

INo calculo do indicador ndo € considerada a
quantidade adquirida ou o mecanismo de compra.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

'Valor do tratamento de
adultos e criancas
imenores de cinco anos
de idade no setor
publico [em dias
trabalhados (ganho em
salario minimo)] em
Centrais de
IAbastecimento
IFarmacéutico

IMedir o valor do tratamento farmacéutico
basico como um indicador de acesso a
imedicamentos essenciais.

INa maioria dos paises em
desenvolvimento, grande parte da
populacdo paga pelo tratamento. O valor
do tratamento pago pelo setor ptiblico é
expresso como uma razdo entre o custo doj
tratamento de pneumonia moderada ou
outra condi¢@o e uma unidade padrio de
medida opcional. Para essa pesquisa foi
usado o valor do saldrio minimo didrio.
Paises também podem identificar uma
unidade opcional de medida (ex: linha de
[pobreza, cesta basica, etc.)

Custo Total do tratamento = nimero de unidades
necessdrias para completar o tratamento * o preco
unitario

'Valor do Tratamento em dias de salario = Custo
total do tratamento / salario minimo didrio

IRazao entre o custo de tratamento e uma unidade
padrdo de medida opcional = custo total do
tratamento / unidade padrao de medida opcional

IMédia Nacional

= X dos dias de Saldrio Minimo em todas unidades
nimero de unidades da amostra

IMédia Nacional

= X razdo entre o custo de tratamento e uma
unidade padrido de medida opcional em todas
unidades / nimero de unidades da amostra

IPara a obtencdo desse indicador, foram
identificados as condi¢des tragadoras (pneumonia
em adultos e criancas, HTA moderada em adultos e
asma moderada em criancas) e seus respectivos
tratamentos de escolha (medicamento/ nome
genérico, dose e forma farmacg@utica) para adultos e
criancas baseado em manuais de tratamento
padronizados.

INo Brasil os usudrios recebem o tratamento de
forma gratuita no setor publico, assim sendo o
valor encontrado ndo € de capacidade de
lpagamento, pelo usudrio, mas sim da capacidade do
gestor publico em conseguir gerir de maneira mais
eficiente os recursos financeiros para a compra de
medicamentos.

IAs informagdes de preco de compra no setor
publico foram obtidas das fichas de estoque.

[Existéncia de registros
de movimentagdo de
estoque em unidades
publicas de saude e
Centrais de
|Abastecimento
IFarmacéutico

IDeterminar o grau de manutengdo dos
registros de movimentagdo de estoque. A
presenca de manutencdo adequada e
registros de estoques acurados contribuem|
para o gerenciamento adequado,
estimativa de necessidades e
reorganizacido dos medicamentos.

% de existéncia de registro de movimentagdo de
estoque = nimero de registros de movimentagdo de
estoque encontrados/ nimero de medicamentos
chave pesquisados.

IMédia Nacional

=X % de existéncia de registro de estoque em todas
as unidades / nimero de unidades da amostra

IForam observados os registros dos medicamentos
principais e contabilizados como existentes os que
cobriam 6 dos 12 meses previstos para a revisao.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

Uso Racional de Medicamentos

INtimero médio de
imedicamentos por
prescricdo nas
unidades de saide
(prescricdes arquivadas
na farmdcia e
entrevista ao paciente
apos atendimento na
farmacia)

IDeterminar a prevaléncia de polifarmdcia,[Numero de medicamentos por prescricdo = total de
que € uma medida de prescri¢do
desnecessaria

medicamentos prescritos / nimero prescrigdes
revistas

IMédia Nacional

= X do nimero de medicamentos por prescricdo em
todas unidades(prescrigdes revistas) / nimero de
unidades da amostra

INimero de medicamentos por prescri¢io = total de
medicamentos prescritos / nimero de pacientes
entrevistados

IMédia Nacional

= ¥ do nimero de medicamentos por prescri¢do em
todas unidades (pacientes entrevistados na
farmdacia) / nimero de unidades da amostra

% casos tracadores
tratados conforme
protocolo/ guia de
tratamento
recomendado

IMedir a qualidade do cuidado para
condi¢des comuns, com clara
recomendacdo de protocolos de
tratamento. A aderéncia ao recomendado
no protocolo pode ser medida conferindo
se doencas tragadoras sdo tratadas
apropriadamente.

% casos tragadores tratados conforme protocolo =
casos tracadores tratados conforme protocolo /
ndmero total de casos x100

IMédia Nacional

= Y % de casos tragadores tratados conforme
protocolo em todas unidades / niimero de unidades
da amostra
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

% de medicamentos
[prescritos que constam
na lista de
medicamentos
lessenciais

Medir o grau de adesdo da pratica de
prescricdo conforme a lista nacional de
medicamentos essenciais

% de medicamentos prescritos dentro da lista de
medicamentos essenciais = nimero de
medicamentos prescritos dentro da Rename /
ndmero total de medicamentos prescritos x100

IMédia Nacional

= X % de medicamentos prescritos dentro da Lista
de medicamentos essenciais em todas unidades /
nimero de unidades da amostra

Foi utilizada a Rename (Relagdo Nacional de
IMedicamentos Essenciais) como lista de
medicamentos de referéncia para a verificacdo
deste item.

% medicamentos
prescritos pela
denominag@o genérica
(DCB ou DCI)

Medir o grau de adesdo da pratica de
prescricdo conforme os principios de
prescri¢do pelo nome genérico

% de medicamentos prescritos pelo nome genérico
= nimero de medicamentos prescritos pelo nome
genérico / niimero total de medicamentos prescritos
x100

IMédia Nacional

= X % de medicamentos prescritos pelo nome
genérico em todas unidades publicas de saide/
iniimero de unidades da amostra

[Foram requisitadas as receitas médicas arquivadas
nos ultimos 12 meses e retirada uma amostra de 30
receitas. Em seguida, foi marcado o niimero de
ocorréncias de denominagdo genérica. Quando o
acesso ao arquivo completo ndo foi vidvel,
realizou-se a selec@o das receitas no arquivo
disponivel.

% pacientes com
prescricdo de
antibidticos

Determinar a prevaléncia da prescrigio de
antibidticos, onde prescrigdes de
antibidticos em excesso € um tipo comum
e inadequado do seu uso.

% de pacientes com prescricdo de antibidticos =
ndmero de prescri¢des com antibiéticos / nimero
de prescrigdes revistas x100

IMédia Nacional

= X % de pacientes com prescri¢do de antibidticos
em todas unidades / nimero de unidades da

amostra

IForam considerados como antibidticos todos os
antiinfecciosos.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

% pacientes com
prescricdo de inje¢oes

IDeterminar a prevaléncia do uso de
injecdes, onde prescrigdes de injecdes em
lexcesso € um tipo comum e inadequado
do seu uso.

% de pacientes com prescri¢do de injegdes =
nimero de prescrigdes com uma ou mais injecoes /
ndmero de prescri¢des revistas x100

IMédia Nacional

=X % de pacientes com prescri¢do de inje¢des em
todas unidades / nimero de unidades da amostra

INao devem ser contabilizados imunizacdes e
contraceptivos injetaveis

% medicamentos
adequadamente
rotulados — critério
IBrasil

\Verificar a qualidade da pratica de
dispensagdo. Se os medicamentos sdo
usados com propriedade, eles devem ser
adequadamente rotulados.

% de medicamentos adequadamente rotulados —
Critério Brasil = nimero de medicamentos
adequadamente rotulados/ nimero de
medicamentos dispensados x 100

IMédia Nacional

= X % de medicamentos adequadamente rotulados
lem todas as unidades / nimero de unidades da
amostra

O indicador de % de medicamentos adequadamente
rotulados um valor médio do percentual encontrado
de rétulos conforme, onde para ser considerado
conforme este deveria apresentar pelo menos
denominacdo genérica do medicamento, fabricante,
lote, concentracdo ou poténcia e validade.
(recomendacio da legislacdo brasileira)

% de medicamentos
adequadamente
rotulados — critério
OMS

\Verificar a qualidade da pratica de
dispensagdo. Se os medicamentos sdo
usados com propriedade, eles devem ser
adequadamente rotulados pela pessoa que
os dispensou.

% de medicamentos com rétulos completos —
Critério OMS = nimero de medicamentos com
rétulos completos/ nimero de medicamentos
dispensados x 100

IMédia Nacional

=X % de medicamentos com rétulos completos em

todas as unidades / nimero de unidades da amostra

O rétulo, para ser considerado adequado segundo o
critério da OMS, deve conter nome do
imedicamento e informacdes dose/ intervalo de
tomada, (posologia), durag@o do tratamento e via
de administracao.
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Indicadores

Definicio/ propdsito

Método de Calculo

Comentarios / limitacoes

% pacientes que sabem
como usar os
medicamentos

\Verificar se os pacientes t€ém
conhecimento adequado de como tomar
0s medicamentos.

Conhecimento adequado deve incluir
conhecimento sobre a dose e o tempo de
tratamento de cada medicamento.

% de pacientes que sabem tomar os medicamentos
= nimero de pacientes que sabem como tomar os
medicamentos/ niimero de pacientes entrevistados
x 100

IMédia Nacional

=Y % de pacientes que sabem como tomar os
imedicamentos em todas unidades / nimero de
unidades da amostra

IPara este indicador foi verificado se os pacientes
disseram corretamente (de acordo com a
prescri¢do) como todos os medicamentos deviam
ser usados.

% de prescrigcdes

\Verificar a qualidade da pratica de

% de prescricdes completas = nimero de

O indicador de % de prescricdes completas € o

ILista de Medicamentos
IEssenciais

disponiveis as principais fontes de
informagdes terapéuticas de que
necessitam na prética didria.

completas prescricdo, verificando se esta contém as [prescricdes completas / nimero de prescri¢cdes valor médio percentual das prescri¢des que
informagdes minimas necessdrias para  [revistas x 100 continham pelo menos dose/ intervalo de tomada
que o paciente possa ter o conhecimento (posologia), duragio do tratamento e via de
adequado de como tomar os administracdo para cada medicamento. Foi
imedicamentos IMédia Nacional contabilizada como completa somente a prescri¢do
) em que todos os medicamentos atendiam a todos os
=Y % de prescri¢des completas em todas as critérios.
unidades / ndmero de unidades da amostra
Disponibilidade da Determinar se os prescritores tém Média Nacional IFoi contabilizado como disponivel se a Lista de

= ndmero de unidades com Lista de medicamentos
essenciais / nimero de unidades da amostra

IMedicamentos Essenciais estava presente em
algum local da unidade e também foi considerada
como resposta positiva a presencga de qualquer lista
de medicamentos essenciais (municipal, estadual,
federal ou da unidade)

IDisponibilidade de
IProtocolos

Terapéuticos Padrao
(PTP)

IDeterminar se os prescritores tém
disponiveis as principais fontes de
informagdes terapéuticas de que
necessitam na pratica didria.

IMédia Nacional

= ndmero de unidades com PTP / niimero de
unidades da amostra

IA doenca escolhida como tracadora foi a
tuberculose por possuir um PTP reconhecido pelo
IMS e ser de abordagem diagnéstica no nivel da
atencdo bdsica. Foi contabilizado como disponivel
se o protocolo estava presente em algum local de
facil acesso da unidade.

Fonte: Adaptado de WHO, 2003.

* CAF = Central de Abastecimento Farmacéutico
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i Os indicadores: nimero médio de medicamentos por prescrigdo (prescrigdes revistas); % pacientes com prescricdo de antiinfecciosos; % pacientes com prescri¢do de injegdes;
% de medicamentos prescritos que constam na lista de medicamentos essenciais; % medicamentos prescritos pelo nome genérico (DCB ou DCI) foram calculados a partir de dados
obtidos da revisao das prescri¢des arquivadas. Eram requisitadas as receitas médicas dos ultimos 12 meses e retirada uma amostra de 30 receitas. Foram revistas 870 prescriges.

i Os indicadores: nimero médio de medicamentos por prescrigdo (pacientes entrevistados); % medicamentos adequadamente rotulados (critério Brasil); medicamentos
adequadamente rotulados ( critério OMS); % pacientes que sabem como usar os medicamentos foram calculados a partir de dados obtidos em entrevista ao usuario apds a saida da

farmacia da unidade, onde foram entrevistados 832 usuarios.
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