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Anélise de Indicadores de Desempenho do Processo de Assisténcia Farmacéutica
no Municipio de Porto Alegre e Defini¢do de Quadro Minimo de Indicadores

Resumo

O Plano de Saude é a base para a execucdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do
sistema publico de saude. A partir da analise da insercéo do servico de Assisténcia Farmacéutica
(AF) no Plano Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, foi
constatado o fraco predominio de seu planejamento. Do total de 65 metas apresentadas, apenas
uma estava relacionada ao servigo em especifico. O contetdo desta meta sugere o uso de dados
para a avaliagdo e tomada de decisdes como parte do seu gerenciamento. Como resultado, a
gestdo do servico apresentou no Relatério de Gestdo de 2018 um quadro contendo 36
indicadores. Estes foram avaliados através de critérios de qualidade sugeridos na literatura, e
utilizados de base para o desenvolvimento de um Quadro Minimo de Indicadores (QMI). Além
disso, foram considerados os dados levantados através de entrevistas com profissionais do
servi¢co no municipio e defini¢do de valor por etapa do ciclo. O presente trabalho trouxe clareza
aos procedimentos usados na proposicao de indicadores de desempenho, bem como contribuiu
com a definicdo de um QMI para ser utilizado no gerenciamento, na elaboracdo do
planejamento da AF no Municipio de Porto Alegre e como apoio a outros municipios na
organizacdo de seus proprios indicadores.
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Abstract

Health Plan is the foundation for the execution, monitoring and valuation of the public health
system management. After the analysis of Pharmaceutical Assistance (FA) occurrence in Porto
Alegre’s Health Municipal Plan, municipality of the state Rio Grande do Sul, it was verified a
poor related planning. Only one, out of 65 goals, was related to the service by suggesting the
use of data to evaluation and decision-making as part of the FA management. As a result, a
chart containing 36 indicators was presented in the Management Report of 2018. The indicators
were evaluated through quality criteria suggested in literature and used as a development basis
of a Minimum Indicators Chart (QIC). Additionally, it was considered the data collected from
interviews with professionals from the municipality service and a value definition by each cycle
stage. The following study has brought clarity to the procedures used in the performance
indicators proposal and contributed with a definition of a QIC to be used in the service
management, as well as a guideline for the elaboration of the PA planning in the municipality of
Porto Alegre, and to support others municipalities on organizing their own indicators.
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1. Introducdo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um sistema de apoio da Atencdo Primaria de Salde,
que é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo. E uma Politica de Satde garantida pela Lei 8080/90 em
seu artigo 6° e pela Politica Nacional de Medicamentos, de 1998, definida como o conjunto de
atividades relacionadas com o medicamento, destinado a apoiar as a¢@es de salde demandadas
por uma comunidade. Composto por ac¢Bes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 acesso e ao seu uso racional (BRASIL, 1998; 2001; 2010).

As atividades do ciclo da AF sdo desenvolvidas em varios niveis de forma
interdependente e abrangem as etapas de sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacdo. Além disso, visa garantir a qualidade dos produtos e servicos e
acompanhar e avaliar sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da popula¢do (BRASIL, 2006a). A AF tem sido compreendida
como estratégica ao fortalecimento do SUS, gerando grande impacto na saude do paciente e
ainda assim possui poucos instrumentos de gerenciamento de processos e acompanhamento de
resultados(BRASILIA, 2016).

A gestdo da AF, como parte do SUS, tem suas competéncias distribuidas entre a Unido,
estados e os municipios (BRASIL, 2011). Os municipios sdo os encarregados da prestagdo
direta de agdes e servicos de saude, sendo a esfera de contato mais direto com a populagéo
(BRASIL, 2016). O instrumento central de planejamento para definicdo e implementacdo de
todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdo do SUS é o Plano de Salde
(PS).Contemplando o periodo de quatro anos, o plano é a base para a execucdo, 0
acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de salde, devendo desencadear os demais
instrumentos de planejamento e gestdo do SUS e estar alinhado com os instrumentos de
governo. No Plano Municipal de Saude (PMS) sédo descritas as prioridades e o planejamento de
salide nos municipios, sendo elaborado no primeiro ano de gestdo da prefeitura (BRASIL,
2013).

A elaboragdo do PS compreende: | - analise situacional; Il - definicdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; e Il - 0 processo de monitoramento e avaliagdo. A compreensdo
dos principais problemas e desafios na gestdo municipal — levantados através de discussdes com
a populagdo, na situacdo epidemioldgica e situagdo da rede local e regional, deve servir para
indicar propostas de mudancas no modelo de atencédo e gestdo através de Diretrizes, Objetivos e
Metas para melhorar a saude da populacdo (BRASIL, 2013).

O Plano deve ser utilizado para orientar as agdes dos gestores e a cada ano deve ser
revisitado para a elaboracdo da Programacdo Anual de Saide (PAS) — instrumento que
operacionaliza as inten¢Ges expressas no Plano de Sadde, e tem por objetivo anualizar as metas
e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios a serem executados; e do Relatorio Anual de
Gestdo (RAG) — instrumento que traz a apresentacdo dos resultados alcancados com a execu¢do
da PAS, e serve também para eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PS
(BRASIL, 2013).

Considerando o contexto do Municipio de Porto Alegre — RS, observa-se a énfase sobre a
proposi¢éo de indicadores, quando se analisa 0 PMS de 2018-2021conforme a seguinte diretriz,
objetivo e meta:

82 DIRETRIZ — Tomada de decisdo baseada em informacéo de qualidade.



1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo como forma
de inovar, monitorar, avaliar e decidir com base em dados e informacfes de
qualidade, por meio de indicadores reconhecidos que possibilitem o
estabelecimento e cumprimento de metas.

Meta 49. Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos no ciclo da
assisténcia farmacéutica (aquisicdo, estoque, distribuicdo, prescricdo e
dispensacdo).

PMS 2018-2021 (PORTO ALEGRE, 2017).

Essa meta, dentro desse objetivo e diretriz, propds um gerenciamento da AF, por etapa,
baseado em dados. A PAS 2018 anualiza essa meta com agOes, por etapa, que geram 0
aprimoramento de dados, a fim de obter informacéo de qualidade. De acordo com a proposta do
PMS, a Coordenadoria da AF (COORAF) apresentou nos Relatorios de Gestdo, referentes ao
ano de 2018, uma lista contendo 36 indicadores desenvolvidos para 0 monitoramento por etapa
do ciclo. Apesar desta lista ser resultado de uma meta especifica do planejamento de 2018-2021,
sera fixada como base continua para “inovar, monitorar, avaliar e decidir” através do
“estabelecimento ¢ cumprimento de metas”, conforme o objetivo. O quadro de indicadores
auxiliara tanto no gerenciamento por etapa da AF como servira como instrumento para o
planejamento e desenvolvimento dos PS seguintes no que diz respeito a AF.

Considerando que o conjunto de indicadores € um importante instrumento de gestdo da
AF, o objetivo do trabalho ¢ a analise do alinhamento entre os indicadores com a proposi¢édo de
resultado esperado para cada etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, no Municipio de Porto
Alegre. Para isso, primeiramente foi realizada uma anélise referente a gestdo estratégica da
assisténcia farmacéutica e seu alinhamento com a gestdo no municipio. Em seguida, foi
identificado o valor e objetivos de cada etapa desenvolvida, utilizando como base a analise
documental e entrevistas com farmacéuticos que atuam ao longo de todos 0s processos
relacionados a gestdo da AF no municipio, a fim de avaliar se as métricas utilizadas atendem as
expectativas e medem efetivamente o que se propdem a medir. Através do desenvolvimento de
uma ferramenta para avaliar as caracteristicas dos indicadores, pretende-se validar sua utilidade
bem como a composigéo interdependente dos indicadores por etapa. Por questdes de tempo e
espaco, nao foi considerada como escopo deste trabalho a analise das TICs empregadas no
municipio bem como os resultados dos indicadores apresentados no Relatério de Gestdo em
questao.

Identificou-se a insercdo da AF nos instrumentos: Plano Municipal de Saude (PMS),
Programacdo Anual de Salde (PAS) e Relatérios de Gestdo. N&o havendo adequado
alinhamento das acGes e métricas da AF entre 0s instrumentos e com 0s propositos da gestdo da
salide no municipio. De forma propositiva, julga-se necessario uma abordagem mais especifica
e direta da AF no PMS e para isso, foi definido um quadro de indicadores estratégicos para
monitoramento e avaliagdo da situacdo geral do servico da AF, além de um quadro de
indicadores taticos e operacionais para acompanhamento. A contribuic¢do tedrica do trabalho foi
trazer clareza para os procedimentos usados na proposi¢do de indicadores de desempenho da
AF. A contribuicéo pratica foi a revisdo e proposicao de um conjunto minimo de indicadores, 0s
quais sdo Uteis para 0 Municipio de Porto Alegre, mas que também poderdo inspirar outros
municipios na organizacdo de seus proprios indicadores.



2. Referencial Tedrico

2.1 Assisténcia Farmacéutica

As atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica abrangem a selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, conforme Figura 1,
além do acompanhamento, da avaliacdo e da supervisdo das acdes. Sua organizagdo,
fundamentada no enfoque sistémico, caracteriza-se por agdes articuladas e sincronizadas entre
as diversas partes que compdem o sistema, que influenciam e sdo influenciadas umas pelas
outras (MARIN et al., 2003). As atividades do ciclo ocorrem numa sequéncia ordenada, onde a
execucdo de uma atividade de forma impropria prejudica todas as outras, comprometendo seus
objetivos e resultados. A seguir, estdo descritos os principais objetivos e resultados esperados de
cada etapa do ciclo.

Utilizagao:

Prescrig#o, dispensagio e
uso

Gerenciamento Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informacdes
Controle e Avaliagdao

Armazenamento

Figura 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: Assisténcia Farmacéutica para Gerentes Municipais (Marin et al., 2003).

2.1.1 Selecéo

A selecdo de medicamentos é considerada o eixo do Ciclo da AF, é a partir da selecdo
que sdo desenvolvidas as demais atividades. E o processo de escolha de medicamentos, baseada
em critérios epidemioldgicos, técnicos e econémicos, estabelecidos por uma Comissdo de
Farméacia e Terapéutica (CFT), composta por uma equipe multi e interdisciplinar, visando
assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, com a finalidade de racionalizar seu
uso, harmonizar condutas terapéuticas e direcionar o processo de programacdo e aquisi¢do
(BRASIL, 2006a, MARIN et al., 2003).

Dentre os principais objetivos da etapa, portanto, estdo a melhora do acesso aos
medicamentos selecionados, a promog¢do do seu uso racional, a racionalizagdo dos custos de
forma a possibilitar maior otimizacdo dos recursos disponiveis e melhorar a qualidade da
farmacoterapia (BRASIL, 2006a).

Considerados documentos essenciais da etapa, estdo a RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais), sendo este uma referéncia nacional e tendo por base a Politica



Nacional de Medicamentos e a Politica de Assisténcia Farmacéutica. Ela é parametro norteador
da producdo do mercado farmacéutico e serve para orientar e subsidiar os Estados e Municipios,
na elaboragdo das suas respectivas relagcbes de medicamentos essenciais (RESME — Relacdo
Estadual de Medicamentos Essenciais; REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais) (BRASIL, 2006a).

2.1.2. Programacéao

A programacdo possui influéncia direta sobre o abastecimento e o0 acesso ao
medicamento, ja que consiste em estimar quantidades de medicamentos a serem adquiridas,
assim como 0S recursos necessarios para atender a determinada demanda de servigos, em um
periodo definido de tempo. Tem como principais objetivos evitar compras e perdas
desnecessarias e definir prioridades em relacdo aos medicamentos a serem adquiridos, frente a
disponibilidade de recursos. E um processo descentralizado e ascendente (BRASIL, 2006a).

Os aspectos importantes a se considerar para a etapa incluem os dados de consumo e
demanda de cada produto - tanto atendida como ndo atendida, incluindo as sazonalidades,
estoques existentes e informagGes sobre descontinuidades no fornecimento; o perfil
epidemioldgico local e os dados sociodemogréaficos - para que se possa conhecer as doengas
prevalentes e avaliar as necessidades de medicamentos para intervencgdo; a oferta de servi¢os na
area de salde - determinantes para a demanda de medicamentos; e 0 orcamento previsto e
disponibilidade financeira para a execucdo da programacao (BRASIL, 2006a).

Sua viabilidade e factibilidade dependem da utilizagdo de informacBes gerenciais
disponiveis e fidedignas, portanto um fator importante para a etapa é um sistema de informacao
eficiente. Sem registros, em especial das demandas atendidas e ndo-atendidas, dificilmente se
conseguird programacdo de medicamentos ajustada. Um sistema de informacdo eficiente
permite evitar a falta ou o desperdicio de medicamentos, garantir a regularidade no
abastecimento e suprir as necessidades dos servi¢os de saide (MARIN et al., 2003; BRASIL,
2006b).

A Programacédo também depende de informagdes da etapa anterior, como o0 conhecimento
sobre os medicamentos selecionados, sua indicagdo precipua e sua perspectiva de emprego na
populagdo-alvo (MARIN et al., 2003). Além disso, as informagdes relevantes a esta etapa,
servem paralelamente de base para a tomada de decisGes da Selegao.

2.1.3. Aquisicao

A aquisigdo consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo
de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacgdo, por meio de celebragdo de
contratos, convénios, portarias ou outros meios legais para se firmar o quantitativo adequado
com qualidade assegurada, ao menor custo possivel, dentro da realidade do mercado, apoiando e
promovendo uma terapéutica racional, em area e tempo determinados. E uma das etapas mais
complexas — envolvendo um conjunto de exigéncias legais e administrativas — que ainda pode
ser agravado quando ndo ha prioridade na garantia do medicamento a populagdo e dificuldades
de tomada de decisdo, demandando um tempo muito maior que o necessario, podendo, assim,
interferir na continuidade do abastecimento (OPAS, 2005; BRASIL 2006a).

A falta de planejamento e programacdo das compras gera, além da irregularidade no
abastecimento, riscos de desperdicios de recursos, pois compras menores e em regime de
urgéncia tendem a apresentar precos maiores. Com a organizagdo do processo de compras



otimizam-se 0s recursos, racionaliza-se o quantitativo de compras e presta-se maior atendimento
(BRASIL, 2006b).

A disponibilizagdo de medicamentos em quantidades bem definidas, a pregos exequiveis
e qualidade assegurada, é dependente dos resultados das etapas anteriores como a selecdo de
medicamentos; bem como a necessidade de um catdlogo de materiais, contendo todas as
especificagdes técnicas dos produtos; a programacdo para aquisicdo de medicamentos e o
cadastro e selecdo dos fornecedores. A avaliacdo do processo de aquisi¢do é de fundamental
importancia, para que se possa intervir no mesmo, evitando desabastecimentos, bem como para
dispor de elementos necessarios a desclassificacdo de fornecedores ndo iddneos (BRASIL,
2006a).

2.1.4 Armazenamento

A etapa de armazenamento tem como finalidade garantir a seguranca e qualidade dos
itens até seu recebimento pelos clientes. Possui trés niveis: o armazenamento no almoxarifado
geral; o armazenamento contribuindo ao transporte adequado; e 0 armazenamento nas
Farmécias Distritais e nas Unidades Basicas de Saide (MOTTER, 2012).

Constitui-se como um conjunto de procedimentos que envolvem o recebimento - de
acordo com as especificacbes determinadas nos processos de selecdo e aquisicdo; a
estocagem/guarda - respeitando as condicGes especificas de cada produto (termolébeis,
fotossensiveis, inflamaveis, etc.), a seguranca do local e da equipe de trabalho, bem como
seguranca dos medicamentos contra danos fisicos, furtos ou roubos; o controle de estoque e a
entrega (MARIN et al., 2003; FERRACINI E BORGES F°, 2010).

Para promover a localizacdo agil e sem possibilidade de erros na separagdo, é necessario
armazenar os produtos de forma l6gica, devendo levar em consideracao a similaridade dos itens,
a rotatividade, o volume e o peso dos produtos, bem como a ordem de entrada e saida. Ainda
disso, deve ser constituido de um espago que deve garantir a qualidade, a disponibilidade nos
pontos de distribuicdo, a seguranga e o controle dos produtos estocados (SILVA et al., 2010;
FERRACINI E BORGES F°, 2010).

Torna-se fundamental que as organizacGes de salde estabelecam e monitorem critérios
para assegurar que o0s medicamentos estejam sendo recebidos, estocados e controlados de
maneira eficaz e correta.

2.1.5 Distribuicdo

Consiste no suprimento de medicamentos as unidades de salde, em quantidade, qualidade
e tempo oportuno (BRASIL, 2006a). A importancia da distribuicdo de produtos farmacéuticos
estd na sua implicacdo direta sobre a qualidade do produto e na garantia do abastecimento
continuo (MARIN et al., 2003).

Uma distribuicdo correta e racional de medicamentos deve garantir rapidez na entrega,
por meio de um cronograma factivel de ser realizado sem atrasos, nas quantidades e produtos
corretos e com a qualidade desejada, transportados de acordo com suas caracteristicas e
seguranca. Toda movimentagdo de distribuicdo deve ser monitorada por sistema de informacéo
confiavel, atualizado e parametrizado para um gerenciamento adequado (MARIN et al., 2003;
SILVA et al., 2010).

2.1.6 Dispensacéo



A dispensacdo de medicamentos é a principal atividade da Assisténcia Farmacéutica, uma
vez que constitui a Gltima oportunidade de acentuar ou efetivar a adequada orientacdo aos
usuarios em relacdo a farmacoterapia. Consiste no ato de proporcionar medicamentos ao
paciente, mediante apresentacdo de prescricdo elaborada por profissional autorizado, sendo o
farmacéutico, devidamente treinado e capacitado, o responsavel pelas devidas orientacdes
guanto a doses, posologia, interacdes e reagdes adversas (MOTTER, 2012).

O Conselho Federal de Farmacia estabelece que a relacdo entre o farmacéutico e o ato de
dispensar, ndo deve ser apenas 0 ato da entrega do medicamento, mas sim a prestagdo de um
servico farmacéutico, onde sera elucidada a prescricdo. Cabendo ao profissional farmacéutico
observar a legalidade da receita, entrevistar o paciente a fim de obter seu perfil medicamentoso,
evitando possiveis interacdes medicamentosas e alertando sobre possiveis reagdes adversas
(BITTENCOURT, 2014).

E ainda importante que se acompanhe essa etapa, ndo so para detectar possiveis falhas,
mas também para aperfeicoar os mecanismos de controle. As informagOes coletadas devem
retornar e retroalimentar o Ciclo da Assisténcia, possibilitando mudancas ou ajustes (MARIN et
al., 2003).

2.2 Indicadores utilizados na area da saude

A partir da descricdo das etapas, é constatada a importancia de informacdes e dados no
gerenciamento da AF, de tal maneira que o uso de indicadores ndo se torna apenas indicado, e
sim indispensavel. E apresentado no Apéndice A um conjunto de indicadores sugeridos para
cada etapa, encontrados na literatura e em instrumentos puablicos de gestdo. Muitos dos
indicadores encontrados sdo referentes & macro avaliagdo e pensados para servigos de AF
recentemente implementados - pois muitos consistem em apenas verificagdes da existéncia ou
ndo de determinados processos.

A implantacdo de sistemas de informacgdes gerenciais na AF auxilia a formulagdo de
politicas de medicamentos e subsidia a tomada de decisdes dos gestores. Para um
gerenciamento eficiente é necessario um sistema de informagdes que reflita a realidade dos
servicos, disponibilizando indicadores seletivos e especificos, que auxiliem na qualificacdo do
processo de decisdo e na racionalizacdo da aplicagdo dos recursos. O desenvolvimento de
indicadores ¢ um método légico, mas ndo é um método magico. Como o proprio nome ja
explicita, aponta para as principais conquistas, problemas ou obstaculos, tornando possivel a
elaboracdo de estratégias para o seu enfrentamento (CONASS, 2007).

Donabedian (1980) desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o entendimento
da avaliacdo de qualidade em salde, a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado.
Classicamente considerados uma triade, correspondem as noc¢Ges da Teoria Geral de Sistemas:
input-process-output. Nesta triade, estrutura envolve desde estrutura fisica e disponibilidade de
equipamentos até a capacitacdo dos individuos que prestam a assisténcia, passando pela
organizagdo dos servigos. Dentro dessa conceituacdo cabem tanto dados numericos em termos
de recursos disponiveis como também a qualificacdo profissional, qualidade do equipamento,
tecnologia para viabilizagdo dos servicos, entre outros (DONABEDIAN, 1980; MALIK e
SCHIESARI, 1998).

Processo é compreendido como a execucdo das atividades e da dindmica estabelecida nas
relagdes entre profissionais de salde e pacientes e devera estar fortemente relacionado ao
resultado para ser utilizado como estimativa da qualidade. Por fim, Resultado é entendido como
o final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrdes e de expectativas do
usuério com o cuidado prestado (DONABEDIAN, 2001). Essa categorizagdo tem por objetivo a



sistematizacdo da complexidade da salde, permitindo que a partir dela se estabelecam
indicadores especificos para cada uma das dimensdes consideradas (STENZEL, 1996). Em
parte, essa visdo se deve ao receio da perda da utilidade analitica que a ampliacdo do conceito
de qualidade traria.

Soérez et al. (2005) sugere que o primeiro passo na selecdo de um indicador seja a
escolha de um referencial tedrico sobre o qual ele serd fundamentado. O referencial tedrico deve
basear-se em uma revisdo bibliografica pertinente ao assunto a ser estudado, a definicdo de
conceitos e hipoteses, as teorias basicas e metodologias relacionadas ao tema e seus
antecedentes. Em seguida, o objeto estudado deve ser claramente definido. Essa fase é bastante
importante porque, dependendo da forma como o objeto foi definido, ele abrangera dominios
distintos que futuramente precisardo ser medidos pelos indicadores. O terceiro e Ultimo passo é
a escolha de indicadores que possam medir e quantificar os dominios que compdem 0 Nnosso
objeto de estudo (SOAREZ et al., 2005). Deponti et al. (2002) diz que ndo ha uma férmula
pronta para a construgdo de indicadores, é necessario anlise, interpretacdo e compreensdo por
parte dos envolvidos. Os indicadores descrevem um processo especifico e sdo particulares a
€SSes processos, e por isso ndo ha um conjunto de indicadores globais adaptaveis a qualquer
realidade (DEPONTI et al., 2002).

Quanto a qualidade, um indicador dependerd das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulacédo e da precisdo dos sistemas de informacéo empregados - registro,
coleta e transmissdo dos dados (DEPONTI et al., 2002). O grau de exceléncia de um indicador
deve ser definido por sua validade - capacidade de medir 0 que se pretende; e confiabilidade -
reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condic¢Ges similares. Pereira (1995) diz
que um indicador de alta confiabilidade s6 tem valor se for também de alta validade. Portanto,
essas duas questdes precisam ser adequadamente resolvidas para que o indicador reflita, com
propriedade, a caracteristica objeto da mensuragdo. Em geral, a validade de um indicador é
determinada por sua sensibilidade e especificidade (PEREIRA, 1995; MSH/WHO, 1997,
SOAREZ et al., 2005). A sensibilidade é a capacidade de medir as alteracdes desse fendmeno.
Jé a especificidade é capacidade de detectar somente este fendmeno. Se o indicador mede outro
fendmeno em paralelo ele perde a sua validade porque pode fornecer uma avaliacdo ndo
verdadeira do fendmeno em questdo (SOAREZ et al., 2005). O indicador deve ser capaz de
discriminar corretamente um dado evento de outros, assim como detectar as mudancas ocorridas
com o passar do tempo (PEREIRA, 1995).

Outros atributos de indicadores de saude citados na literatura sdo: relevancia - responder a
prioridades de salde e ser Util para a tomada de decisdo de quem o coleta ou da geréncia do
servico (SOAREZ et. al., 2005); mensurabilidade - basear-se em dados disponiveis ou faceis de
conseguir (MSH/WHO, 1997); e custo-efetividade - os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos (PEREIRA, 1995; SOAREZ et al., 2005). Ainda espera-se que os indicadores
possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que sejam compreensiveis pelos
usuarios da informacdo, especialmente gerentes, gestores e os que atuam no controle social do
sistema de salde (PEREIRA, 1995; MSH/WHO, 1997, SOAREZ et al., 2005). Soérez et al.
(2005) lembra que, embora essas caracteristicas sejam faceis de serem definidas, elas séo pré-
requisitos ideais, e raramente sdo atingidos em sua totalidade na prética, de forma que poucos
indicadores apresentardo 100% de todas essas propriedades (SOAREZ et al., 2005).

Costa et al.(2016) ao propor um modelo de instrumento para monitorar o desempenho da
Vigilancia em Saude no &mbito estadual de Pernambuco, destaca a revisdo periodica do modelo
I6gico, no intuito de readequa-lo. Contemplando, assim, novos aspectos ou, ainda, outros nao
previstos que aparecem com o desenvolvimento dos processos de gestdo, devido a
caracteristicas contextuais que imprimem a necessidade de monitorar determinados aspectos ndo



pensados ou priorizados anteriormente. Bem como a necessidade de ajustes periddicos nos
padrdes estabelecidos, uma vez que um dos objetivos do controle é acompanhar as variacdes
ocorridas no decorrer do tempo e ser indutor de mudancas. Uma vez atingido determinada meta
deve-se ajusta-la com o intuito de promover melhoria continua dos resultados institucionais.

Deponti et. al., (2002) diz que é importante permitir a relagdo com outros indicadores,
facilitando a interacdo entre eles. E necesséria a analise integrada do conjunto dos indicadores e
das dimensBes do desempenho ja que o mau desempenho de uma dimensdo pode afetar o de
todo o sistema. Além disso, deve-se ter em mente que 0 monitoramento por ser um processo
sistematico e continuo é, portanto, bastante sensivel para captar mudangas. A definicdo da
periodicidade do monitoramento também dependera dos objetivos pretendidos. Sendo que esta
deve ser pensada a partir do contexto e da disponibilidade de recursos para coleta e
processamento das informacdes.

3. Método

A unidade de estudo neste trabalho é a AF do municipio de Porto Alegre. O municipio
conta atualmente com a AF nos trés niveis de complexidade de atendimento a salde,
representadas pelos dispensarios nas Unidades Bésicas de Saude (US), Farmécias Distritais
(FDs), farmécias especializadas e farmacias internas das unidades de atendimento pré-hospitalar
(PORTO ALEGRE, 2017).

As Farmacias Distritais sdo locais publicos de acesso aos medicamentos basicos, para
tratar doengas da populagéo, definidos na REMUME, em acordo com as normas do Ministério
da Saude, e aos medicamentos de controle especial, pertencentes aos protocolos ou que possuam
alguma especificidade. Estdo organizadas de forma descentralizada contando com dez unidades
distribuidas entre oito geréncias sob a responsabilidade COORAF, 6rgdo pertencente a
Secretaria Municipal de Saide (SMS). Todas as unidades contam com farmacéuticos que atuam
como responsaveis técnicos e coordenadores do servigo especializado de fornecimento de
medicacOes (PORTO ALEGRE, 2017). Além disso, a AF na SMS-POA também conta com 0s
dispensarios nas Unidades Basicas de Salde — no total sdo 133 unidades, sendo quatro em
servicos de populac@es especificas, que oferecem os medicamentos que ndo sdo antimicrobianos
nem controlados.

A COORAF coordena, em nivel municipal, o conjunto de agdes voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como
insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. Gerencia de forma compartilhada
com outras coordenacdes e secretarias, as acfes vinculadas as etapas do ciclo da AF.

O objeto de estudo deste trabalho foi o quadro de indicadores apresentados no Relatério
de Gestdo do municipio de Porto Alegre, relativo ao ano de 2018. Para a avaliacdo destes
indicadores, o trabalho dividiu-se nas seguintes etapas:

1. Definigdo do valor de cada etapa do ciclo da AF, compreendendo: | — Reviséo
da literatura, normas e instrumentos legais e Il - entrevista com os responsaveis técnicos da AF
no municipio.

2. Avaliacdo dos indicadores apresentados no RAG 2018 através da | — avaliacdo
das caracteristicas basicas por indicador; Il — classificacdo do indicador em estrutura, processo
ou resultado; e 111 — verificagdo da cobertura dos valores da etapa.

3. Defini¢do do Quadro Minimo de Indicadores (QMI).

3.1 Definicao de valor por etapa
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A primeira etapa do trabalho consistiu em definir valores por etapa do ciclo da AF. Para
isto, foi realizado um levantamento nos instrumentos publicos, politicas e portarias acerca da
Assisténcia Farmacéutica, bem como na literatura em geral. Para cada etapa, foi descrito quais
s80 0s principais objetivos e principais caracteristicas dos seus processos, bem como as relaces
que uma etapa mantém com as outras. A fim de combinar essa base tedrica com a pratica, bem
como identificar especificidades do servico no municipio de estudo, foi aplicado um
guestionario, com roteiro pré-definido contendo os topicos sobre os quais se planejava
aprofundar (Apéndice B) e com o suporte da COORAF, com 0s responsaveis técnicos, por
Orgdo gestor, representantes das etapas da AF.

A entrevista ndo se limitou as perguntas semiestruturadas, possuindo o entrevistador a
liberdade de abordar outras questdes e incluir novas perguntas a medida que a entrevista
evoluisse. Essas foram gravadas e posteriormente transcritas para fins de analise de contetdo.
Foram entrevistados nove profissionais integrantes da Comissdo da Farmacia terapéutica
(CFT),Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica (COORAF),Comissdo de Avaliacdo de
Medicamentos em Licitagdes (COMEL), Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
farmacéuticos responsaveis por cinco Farméacias Distritais — IAPI, Santa Marta, Modelo, Bom
Jesus e Camaqud. O levantamento, incluido no referencial teérico, e analise da entrevista,
serviram como base para o resultado da primeira etapa que consistiu na defini¢do de valor da
etapa e foi incluido na tabela de avaliacdo dos indicadores, instrumento utilizado na préxima
etapa.

3.2 Avaliagéo dos indicadores apresentados no RAG 2018

Nesta etapa, primeiramente foram definidos critérios, dentre as caracteristicas
fundamentais de indicadores abordadas no referencial tedrico, julgados pertinentes para a
analise desejada: validade (sensibilidade e especificidade), disponibilidade, simplicidade e
relevancia. A confiabilidade dos dados foi considerada dentro do critério de disponibilidade.

O quadro de indicadores apresentados no RAG 2018 (Anexo 1) foi reorganizado por
etapas e receberam identificagdes (IDs) de 1 a 36. Como primeiro passo para a avaliagdo de
cada indicador, foi identificado o fendmeno cujo este foi intencionalmente desenvolvido para
medir. Os valores, objetivos e requisitos identificados de cada etapa—resultado da primeira etapa
-foram utilizados de apoio para a identificagdo de fenémenos. O valor atribuido a sensibilidade
é referente a capacidade do indicador de detectar este fenémeno enquanto que a especificidade
diz respeito ao quanto somente este fendbmeno é detectado pelo indicador - se ndo ha
interferéncia de outros fendmenos nos resultados do indicador. Portanto, se o indicador possuir
mais de um fenbmeno associado, implicard em menor atendimento da especificidade. Estes dois
primeiros critérios representam a validade do indicador.

A disponibilidade foi avaliada considerando apenas 0 método de obtencdo dos dados dos
indicadores, determinando se esta interfere na precisdo dos mesmos. Nao foi considerada, neste
trabalho, a confiabilidade dos valores dos dados j& coletados. A simplicidade abrange a
facilidade de calculo, analise e interpretacdo do indicador. O indicador recebeu pesos conforme
0 grau atingido em cada critério, variando entre alto ou baixo grau de atendimento. Ja a
relevancia considera o quanto o fendmeno associado ao indicador estd alinhado com a
estratégia, valores e/ou objetivos da etapa. Para a andlise dessa perspectiva, novamente foi
utilizado o conceito de valor definido na primeira etapa e cada indicador foi classificado entre
relevancia direta ou indireta para com estes valores.

A partir da caracterizacdo dos indicadores, cada indicador foi classificado em indicador
de estrutura, processo ou resultado em uma adaptacdo da triade proposta por Donabedian
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(1980). O conceito de estrutura considera as instalacGes fisicas, recursos humanos e aspectos
indispensaveis para a efetivacdo do processo de cada etapa. Como o quadro de indicadores
objetiva um gerenciamento por etapa, neste trabalho, o conceito de processo passa a considerar
as relagOes entre os profissionais envolvidos na respectiva etapa e seus clientes internos diretos
— e ndo apenas a relacdo com o paciente final, como proposto por Donabedian (1980).J4 o
conceito de resultado € referente as entregas de cada etapa — considerando que estas sdo
resultados do ciclo que, por sua vez, contribuem com a saude do usuario final, o paciente.
Assim considerado, os indicadores que apresentaram relevancia direta com os valores, foram
classificados como indicadores de resultado, e aqueles com relevancia indireta, foram
classificados entre estrutura ou processo, conforme definicdo apresentada ao longo deste
trabalho. Por fim, foi avaliado se cada etapa possui indicadores suficientes para
acompanhamento de todos os seus principais valores através da comparacdo destes com 0s
fendmenos identificados, completando, assim, a tabela de avaliacdo dos indicadores.

3.3 Defini¢ao do Quadro Minimo de Indicadores (QMI)

Para a formulagcdo de um quadro minimo de indicadores (QMI) - entendido como o
conjunto minimo de medidas que proveja cobertura e tangibilize a percepcdo de valor em cada
etapa da AF, foi utilizado o resultado da etapa 2, a avaliagdo dos indicadores apresentados no
RAG 2018.

Os IDs dos indicadores do quadro original foram trazidos como referéncia e 0s
indicadores sugeridos também receberam identificacGes. As analises de cada etapa e dos
indicadores que compuseram o quadro minimo podem ser verificadas na proxima sessdo deste
trabalho.

4. Resultados
4.1 Analise critica dos instrumentos de gestao

A meta 49, do PMS 2018-2021, se desdobra em agdes descritas na PAS 2018, que
contemplam todas as etapas do ciclo da AF, conforme apresentado no Quadro 1:

Meta Acdes

Selecéo:

Revisar 50% da REMUME quanto a RENAME 2017;

Realizar uma reunido por guadrimestre da Comissdo de Farmacia e Terapéutica - CFT,
Programacao:

Capacitar 50% das equipes de salde da familia para realizar os pedidos no sistema GMAT
através de Consumo Médio Mensal (CMM);

49. Monitorar 25%| das etapas da gestao|Aquisic&o:

logistica dos medicamentos (selecdo,| Monitorar o desempenho do processo de aquisigiio dos medicamentos;

programacgéo, aguisicdo, armazenamento,|Armazenamento: 1
distribuicdo) e da gestdo do cuidado|Avaliar 100% das US e das FDs quanto a estrutura para manutencio das condigbes técnicas|:
(dispensacdo e o cuidado farmacéutico) no|de armazenamento de medicamentos;

ambito da Assisténcia Farmacéutica. Distribuig&o:

Monitorar o tempo medio de ressuprimento de medicamentos nas farmacias e unidades de
salde por GD;

Dispensagio:

Implantar o Sistema DIS/IGMAT em 20% das Unidades de Saide;

Cuidado Farmacéutico:

Implantar de atendimento clinico farmacéutico em 20% das FDs.

Quadro 1 — Agdes associadas a meta 49.
Fonte: PAS 2018 (SMS-POA, 2018)

Ressalta-se que apenas as acOes das etapas de Programacdo e Dispensacdo mantém
relagdo direta com a 8?2 diretriz (tomada de deciséo baseada em informacéo de qualidade) e seu
objetivo, uma vez que a implementacdo e incentivo de uso de sistemas de informacéo
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automatizados geram informacgdes mais precisas. As acfes das etapas Aquisicdo e Distribuicdo
sdo proposicdo de indicadores, porém sem a definicdo de como o sera coletado e monitorado.

As acOes das etapas de Selecdo e Cuidado Farmacéutico, sdo agdes que ndo mantém
relacBes diretas com a diretriz ou o objetivo em questdo. Ainda que a REMUME seja um
instrumento de informacgdes de grande relevancia e base para todo o ciclo, ndo se trata de
informacGes para tomada de decisdo, e sim o resultado do processo de Selecdo. Pode-se
entender, portanto, que essas a¢des, na verdade, ja sdo metas dos indicadores cuja meta propde-
se implementar. Assim como a acdo da etapa de Armazenamento, é o resultado esperado de
tudo o que a diretriz e meta propde. Dessa maneira, ao invés das agdes estarem voltadas para a
criacdo de indicadores e geracdo de informacdes para tomada de decisdo, estas ja estdo um
passo a frente determinando qual a meta que se pretende alcangar nos futuros indicadores, bem
como as agdes futuramente viabilizadas por essas.

Entende-se que esse desalinhamento é resultante da falta de informagdes no
gerenciamento da AF. N&o h& como planejar agdes que potencializem o uso de informagdes em
um cenario onde ainda ndo se sabe o que € necessario para tal. Propde-se a analise do cenario e
a analise da viabilidade e qualidade dos indicadores propostos como um atendimento ao
proposto no PMS, e com isso, a criacdo de uma base de informagfes para tomada de decisdes,
inclusive, decisdes referentes aos proximos planejamentos do servico.

4.2 Descrigdo do cendrio atual das etapas do servigo de AF no municipio de Porto Alegre,
extraido das entrevistas

O quadro a seguir traz os principais pontos extraidos das entrevistas. As etapas de
Armazenamento e Distribui¢do, que completam a gestdo logistica junto com a Programacéo, sao
abordadas em conjunto por serem ambas realizadas na CAF.

Quadro 2 — Resultados das entrevistas com funcionarios da AF-Porto Alegre.

Orgio do
profissional | Comiss@o de Farmacia e Terapéutica (CFT)
entrevistado

Comissao interdisciplinar formada por oito profissionais, entre eles farmacéuticos, enfermeiros e
médicos. As reunides, para discussdes referentes as solicitagdes, ocorrem uma vez ao més com cerca
de 3h de duragdo. A responsabilidade do parecer técnico ¢é atribuida a um dos profissionais
integrantes com entrega posterior.

Descricdo da
etapa no
municipio

"O que seria essencial € que a gente selecionasse os medicamentos para as patologias de maior
Valor incidéncia na populagdo... Ter o maximo de cobertura de acordo com as doengas que a populagdo
tem." (trecho retirado da entrevista)

|inﬁ?ﬁf§§§ou CFT representa carga extra de trabalho ao integrantes da equipe; sobrecarga de trabalho; perda por

perdas retrabalho devido a falta recorrente de entrega do parecer.

Orgio do
profissional | Coordenag@o da Assisténcia Farmacéutica (COORAF)
entrevistado
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Descrigdo da
etapa no
municipio

Processo apoiado pelo DIS (Sistema de Dispensagdo) - sistema de informagéo utilizado nas
farmacias, recentemente implementado. A COORAF recebe os dados de estoque e consumo das
unidades e, baseado nisso, realiza o planejamento da reposi¢@o. Caso alguma unidade apresente
alteragdo no padrdo de consumo, o responsavel técnico pela farmacia envia um parecer técnico com
as causas da mudanga e, ap6s a aprovacdo da COORAF, a alteragdo é formalizada na programagao,
isto €, o medicamento em questdo tera nova quantidade e no apenas reposicao.

Valor

"Trabalhar adequadamente a gestdo logistica quanto programacao e distribuicdo, (...) que ndo falte
medicamento" (trecho extraido da entrevista)

Aspectos Precisdo das informagdes: as unidades precisam utilizar o DIS adequadamente e manter os
limitantes ¢/ou | inventarios em dia. Qualidade do consumo, para que os dados nao sofram interferéncia. Alinhamento
perdas da programacdo com o pregao.

Quadro 2 — Resultados das entrevistas com funcionarios da AF-Porto Alegre.

Aquisigéo

Orgao do profissional
entrevistado

Descrigao da etapa no
municipio

Valor

Aspectos limitantes e/ou
perdas

Avaliagdo de Medicamentos em Licitagoes (COMEL)

Aquisigdes planejadas, geralmente, de més a més, através de pregdo eletronico —
modalidade de licitagdo para aquisi¢do de bens e servigos. Ap6s definido o fornecedor
por critérios de prego, este passa por uma qualifica¢@o técnica, que pode acarretar na
desqualificacdo de tal.

"Efetivagdo da programagdo, (...) gerenciamento do processo de licitagdo" (trecho
extraido da entrevista)

Integrantes da COMEL néo sdo profissionais exclusivos.

Armazenamento/Distribuicido

Orgio do profissional
entrevistado

Descri¢do da etapa no

municipio

Valor

Aspectos limitantes e/ou
perdas

Central de Abastecimento Farmacéutico

Equipe de doze integrantes, dos quais trés sdo responsaveis pelas entregas nas unidades.
Os medicamentos entregues, em forma de volumes, idealmente passam por uma
conferéncia no momento em que chegam a CAF. Os volumes sdo separados e
armazenados de acordo e o controle do estoque ¢ realizado por lote e por vencimento.
No momento da entrega nas Us e FDs, had uma segunda conferéncia dos volumes. Além
disso, ha um prazo para notificagdo em caso de divergéncias de lote, quantidades ou ma
qualidade das unidades presentes nesses volumes, que sdo conferidas posteriormente.
Além do armazenamento na CAF, os medicamentos sdo armazenados também nas
unidades e este deve estar de acordo com as especificidades dos medicamentos —
ambiente e temperatura adequados — de forma a preservar a qualidade dos mesmos.

"Receber os medicamentos comprados, armazenar de forma adequada, para que eles
ndo percam a qualidade e distribuir também de forma adequada. Para que [assim]
chegue 14 pro paciente, no tempo certo, na qualidade e nas condi¢oes adequadas.”
(trecho extraido das entrevistas)

Recurso humano qualificado disponivel para conferéncias - o que leva a necessidade de
notificagdes tardias aos fornecedores referentes a ndo conformidades. Processo
altamente manual, cuja a verificacdo de lotes ¢ visual, acarretando em erros
operacionais e necessidade de supervisdo constante

Dispensacéo

Orgio do profissional
entrevistado

Farmacias Distritais (FDs)
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Descrigdo da etapa no O municipio conta com 53 guichés de dispensacao e ¢ formado por equipes de
municipio farmacéuticos, técnicos e estagiarios.

Disponibilidade de medicamento e atendimento farmacéutico. "Adquirir o
medicamento, informagdes e orientagdes sobre o medicamento", "fornecer

Valor medicamentos, principalmente controlados, e prestar atendimento farmacéutico",
"dispensagdo de medicamento controlados que demandam um profissional da area
farmacéutica". (trechos extraidos das entrevistas)

O tempo de espera de atendimento nas unidades cujas causas sdo combinagdes da alta
demanda com as limitagdes de estrutura e falta de profissionais. Esta tltima causa
também implica em tarefas como controle de estoque e atendimento serem realizadas
por profissionais farmacéuticos, diminuindo o tempo disponivel que deveria ser
dedicado ao paciente. Qualidade das prescrigdes.

Aspectos limitantes e/ou
perdas

A Dispensacio € a etapa final do ciclo. E nessa etapa que se efetiva os principais
objetivos do servico e onde ocorre o contato direto com o paciente. Devido a isso, também é a
etapa mais impactada. E, principalmente, na Dispensacio onde as ineficiéncias do resto do ciclo
sdo sentidas. Além disso, os valores das outras etapas acabam se intercalando com o valor
percebido na Dispensacdo. Também é na Dispensacdo que a maioria dos dados é coletada,
sendo esta fonte fundamental de informagdes que retroalimentam as outras etapas.

A demanda ndo atendida, por exemplo, levantada também na etapa de Dispensac¢éo, € um
ponto critico do servico e diz respeito, na verdade, a todas as etapas. Muitas vezes as causas se
inter-relacionam. Para citar apenas alguns exemplos, a ineficiéncia pode ter acontecido na
Programacdo, através de quantidades ou tempos inadequados, pode ser resultado em um atraso
de licitagdes na Aquisicdo ou atraso na entrega do fornecedor, até mesmo o atraso na
Distribuicao a partir do CAF.

Além da interdependéncia direta com a Dispensacdo, a efetividade da Programacao
também depende de informages e alinhamento com a etapa de Aquisi¢do. Estes processos séo
altamente interconectados uma vez que nao basta definir o quanto sera comprado, mas também
guando o serd. Existem entdo, dois fatores determinantes no tempo em que 0s medicamentos
sdo adquiridos: um deles vindo da necessidade das unidades, indicado pela Programacéo e o
outro, dependente de licitagdes, definidos pela Aquisicao.

Por mais que exista a divisdo do ciclo da AF em etapas cujas responsabilidades sdo
atribuidas a diferentes comissdes, os resultados obtidos em cada processo influenciardo os
demais resultados (MARIN et. al., 2003). Dessa maneira, se torna complexo associar uma
ineficiéncia a uma Unica causa em determinada etapa.

4.3 Avaliagéo dos indicadores

O critério utilizado para a valida¢do dos indicadores foi o alto grau de atendimento da
validade em, pelo menos, um dos seus critérios. Para os indicadores que tiveram sua
especificidade identificada como baixa, foi repassada & gestdo a necessidade de analise conjunta
com outros indicadores e/ou andlise interna do 6rgdo responsavel pela etapa associada. A
disponibilidade dos dados também foi fator determinante para a validacdo do indicador, aqueles
que ndo apresentaram alto grau de atendimento e foram mantidos no quadro minimo, sofreram
alteracfes em seus processos de obtencdo de dados, como descrito mais adiante. O critério de
simplicidade foi utilizado para indicar a necessidade de adaptacfes tanto na descricdo como
método de célculo dos indicadores. A tabela de avaliacdo dos indicadores encontra-se como
Apéndice Digital (Apéndice C).

As etapas de Selecdo, Aquisicdo, Armazenamento e Dispensacdo tiveram indicadores
removidos (IDs1, 17, 23, 32 e 33).0 indicador que mede a porcentagem de medicamentos da
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REMUME revisados pela CFT (ID 1) ndo apresentou grau de atendimento satisfatorio no
critério de validade. Como apresentado no Apéndice C, esse indicador nao esclarece qual é a
necessidade de atualizagdo desta lista, de forma que sua porcentagem nédo deixa explicito por si
SO se representa um bom resultado ou ndo. Além disso, além da necessidade de atualizacdo da
lista, o indicador ainda pode sofrer interferéncias da eficiéncia da CFT em atender essas
atualizacBes. Dessa maneira, é sugerido que este indicador seja utilizado apenas como métrica
de acompanhamento interno do setor.

Os demais indicadores apresentaram problemas na coleta resultando em baixa
confiabilidade. Como pode ser visto no Apéndice C, ndo ha registros automatizados destes
dados, cabendo ao profissional realizar anotacBes durante a jornada de trabalho em um
ambiente, muitas vezes, de alta demanda e pressdo. Também constatado na entrevista, ndo
estava claro, aos apoiadores das FDs, quais eram as intervenc¢fes que o indicador pretende
monitorar (1D 32 e 33).

4.4 Defini¢do do Quadro de Indicadores

A partir da avaliagdo dos indicadores apresentados no RAG 2018 (Apéndice C), foram
sugeridos os indicadores a compor 0 QMI a ser monitorado pela gestdo da AF. Os indicadores
do tipo resultado compuseram a primeira parte de cada etapa no quadro sugerido, conforme suas
adaptacOes necessarias e foram incluidos indicadores para completar a cobertura dos principais
valores das etapas, assim como para complementar o acompanhamento de pontos criticos
identificados nas entrevistas.

O QMI é apresentado a seguir, dividido por etapa. A coluna da direita aponta se o
indicador foi mantido da lista original (Anexo 1), e/ou sofreu adaptagdes, e/ou foi transferido de
uma etapa a outra, ou ainda, se € um novo indicador inserido como sugestdo, com sua devida
referéncia. Em seguida, ha a classificagdo entre indicadores de resultado, processo ou estrutura,
conforme a classificacdo definida na metodologia e atribuida na avaliagao.

Foi possivel observar a partir da tabela de avaliacdo (Apéndice C) que a maioria das
etapas ndo obteve cobertura satisfatoria dos valores a partir dos indicadores apresentados. A
analise das entrevistas com funcionarios demonstra que os atuais indicadores foram elaborados
a fim de demonstrar os pontos criticos sentidos no dia-a-dia, considerados limitantes dos
processos. Porém observou-se uma caréncia em indicadores de resultados associados que
possam evidenciar a relagdo destes com a qualidade do ciclo. A combinacao de tais indicadores
com indicadores de resultados, consegue demonstrar o elo existente entre estes pontos criticos e
os resultados buscados, por etapa, pela gestdo e pela populagdo. A analise continua do QMI
conseguird demonstrar a influéncia de cada indicador nos resultados de cada etapa, e assim,
demonstrar a necessidade de a¢Bes voltadas a melhorias destes pontos. Portanto, foi sugerida a
composicdo dos indicadores de resultados para as etapas que ndo apresentaram cobertura
satisfatoria de seus valores.

4.4.1 Selecéo

Como indicadores de processo para a etapa, foram mantidos os indicadores, apresentados
no RAG 2018 (Anexo 1), que medem a porcentagem de prescrito rés que contribuiram com
solicitacOes de alteracdo da REMUME (ID 3) e a média de sugestdes de alteragdo da REMUME
por prescritor (ID 4). A participagdo dos prescritores ¢ um dos principais inputs para a
atualizagdo da lista. E importante que quem esteja no fim do ciclo, lidando diretamente com o
usuario final, retroalimente informacdes a etapa. A maior participacdo dos prescritores esta
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diretamente ligada a maior cobertura da disponibilidade de medicamentos da REMUME,
expressa no indicador de resultado sugerido (ID 37). Este indicador também se relaciona com a
quantidade de processos administrativos judiciais para obtencdo de medicamentos do
componente béasico (ID 5) e seus montantes devem apresentar relacbes diretas. Ambos
indicadores estdo associados tanto com a méxima disponibilidade de medicamentos quanto a
adesdo a REMUME.

Como indicador de estrutura, é sugerido o monitoramento da quantidade de reunides da
CFT. Tal indicador foi classificado como estrutura devido a relagcdo que apresenta com a
disponibilidade dos recursos humanos, e estd diretamente relacionado com a eficiéncia da
equipe, medido através do ultimo indicador de resultado da etapa, a porcentagem de resposta as
sugestdes de incluséo e exclusdo da REMUME no periodo (ID 2).

Quadro 3 — QMI, etapa Selegéo

Selecéo ID Indicador Meétodo de célculo
Porcentagem de prescricoes de Prescri¢des de medicamentos
medicamentos do Componente Basico do componente basico ndo

Sugerido 37 | ndo incluidos na REMUME de Porto incluidos na REMUME /

Alegre (OMS 1993; Machado-dos- total de prescricdes no
Santos, 1998). periodo *100
Quantidade de pareceres judiciais
Processos administrativos judiciais para | abertos para obtencéo de
Adaptado RAG | Resultad obtencéo de medic’ar_nentos per.terjcer)tes medicamentos pe.rtencentes ao
2018 esultado | 5 | a0 Componente Bésico da Assisténcia | Componente Basico da
Farmacéutica, mas ndo pertencentes a Assisténcia Farmacéutica, mas
REMUME de Porto Alegre. ndo pertencentes a REMUME de
Porto Alegre, no periodo.
Quantidade de solicitacbes
RAG 2018 Porcentagem de resposta as sugestoes avaliadas pela CFT no periodo /
(descrigdo 2 | deinclusdo e excluséo de total de solicitagdes submetidas
adaptada) medicamentos a REMUME. pelos prescritores no periodo
*100
RAG 2018 Porcentagem de prescritores que Quantidade de prescritores que
(descrigdo 3 | contribuiram com solicitagces de enviaram solicitagdes no periodo /
adaptada) alteracdo da REMUME. total de prescritores *100
Processo Quantidade de sugestoes -
RAG 2018 Médi ~ x alteragdo, inclusdo, exclusdo -
. édia de sugestBes de alteracéo da - p
(descrigdo 4 REMUME - enviadas / nimero total de
por prescritor. - -
adaptada) prescritores que enviaram
solicitagdes no periodo.
Sugerido Estrutura | 38 | Reunides da CFT (OPAS,1997). Sg‘;’;‘rzgﬁe U TEIEES 2 C=T

Incluidos dentro dos indicadores da etapa da Selecdo, estavam os indicadores referentes
as porcentagens de processos sofridos pelo municipio para obtencdo de medicamentos
pertencentes a lista especial (ID 6), medicamentos do componente especializado (ID 7),
medicamentos oncoldgicos (ID 8), ou ainda a medicamentos fora das listas do SUS (ID 9) —
considerando neste Gltimo, a abrangéncia da RENAME. Todos esses medicamentos se
enquadram como responsabilidades do Estado ou do Ministério Publico. Ainda que o municipio
tenha participagdo nos processos e que a informacdo seja de relevancia no Relatdrio de Gestéo,
essas taxas ndo estdo associadas a eficiéncia da Sele¢do. Assim, foi sugerida uma abordagem
externa as etapas dos referidos indicadores. No quadro sugerido, foi criado um novo item —
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Judicializacdo, onde se encontram tais indicadores. A taxa de solicitacdo de negativas emitidas
pela prefeitura, em relacdo ao solicitado (ID 10 no Apéndice C) — o atestado da falta de
medicamento que serve como inicial para o processo judicial - se caracteriza como métrica de
acompanhamento e é sugerido que este se mantenha apenas como controle interno.

Quadro 4 — QMI, Judicializacdo

Judicializagéo ID Indicador Método de calculo
POTCATIEGLET 5 [DTOEES08 %Lé?:ig?saggeciﬁogatfae rc‘)at?ten &0
Adaptado RAG 6 administrativos judiciais para obtencéo {je me dicamentosp ertencen(ies a
2018 de medicamentos pertencentes a lista lista P
Eneeil especial / total de pareceres *100
Quantidade de pareceres
Porcentagem dos processos judiciais abertos para obtengéo
Adaptado RAG 7 administrativos judiciais para obtengdo | de medicamentos pertencentes
2018 de medicamentos do componente ao
especializado. componente especializado / total
de pareceres *100
Quantidade de pareceres
Adaptado RAG PETEBITIRE) 205 [DTIEESETE judiciais abertos para obtencdo
aptado 8 | administrativos judiciais para obtencdo | 3 . P NG
2018 . 2t de medicamentos oncoldgicos /
de medicamentos oncologicos. *
total de pareceres *100
- . Quantidade de pareceres
Porcentagem processos administrativos | .* . . . x
Adaptado RAG judiciais para obtencéo de JUd'c'a'.s abertos para obten_gao
9 : - de medicamentos fora das listas
2018 medicamentos fora das listas de .
. de medicamentos do SUS / total
medicamentos do SUS. d -
e pareceres *100

4.4.2 Programacéo

Os unicos dois indicadores apresentados no RAG 2018 (Anexo I), associados a
Programacéo, foram classificados como indicadores de estrutura. A porcentagem de Unidade de
Saude que utilizam o sistema automatizado GMAT no processo de Programagdo (ID 12) traz
informacBes sobre a quantidade de unidades que ja tiveram esse sistema de informacédo
automatizado implementado. O uso de tal oferece maior confiabilidade dos dados de consumo e
estoque, proporcionando maior acuracia na Programacdo. Ja a porcentagem de solicitacdes de
readequacdo e revisdo da lista de medicamentos das Unidades de Salde atendidas (ID 11),
busca mensurar se ha recursos humanos disponiveis para atender essas solicitagdes de revisdo
da programacdo das unidades. Ambos indicadores estdo diretamente relacionados a demanda
ndo atendida por falta de medicamento nas Unidades de Saude e Farmacias Distritais (ID 39),
primeiro indicador de resultado sugerido para a etapa. Como a falta de medicamentos pode ser
causa, também, da Distribui¢do, sugere-se & gestdo que a analise desses indicadores seja
realizada em conjunto com os demais indicadores da referida etapa.
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Como indicador de processo, foi sugerida a porcentagem de medicamentos com
solicitagdo de compra Unica (ID 40). Os casos de compra Unica resultam em maior custo e sdo
considerados excegdes do processo regular. O indicador busca acompanhar a frequéncia com
gue sdo realizadas essas solicitagdes a fim de que se possa avaliar as causas e planejar ac6es
para minimiza-las, além de acompanhar o efeito que geram nos resultados esperados da etapa.
Tal influéncia pode ser monitorada através da razdo entre o orcamento programado € 0 recurso
liberado (ID 40), outro indicador de resultado sugerido.

Para finalizar os indicadores de resultados da etapa, foram transferidos do
Armazenamento para a Programacdo, dois indicadores referentes aos medicamentos vencidos
(IDs 18 e 19), j& que a principal causa destes é 0 excesso e este € atribuido a Programagédo. No
entanto, é valido observar que o vencimento de medicamentos também pode ser ineficiéncia do
controle de estoque, e por essa razdo, o indicador recebeu média especificidade (Apéndice C).
Novamente, sugere-se a analise de tais indicadores em conjunto com os indicadores da etapa de
Armazenamento.

Quadro 5 — QMI, etapa Programacdo

Programacao ID Indicador Meétodo de célculo
Demanda nao atendida por falta de Stgzgfaizdeoeefglzzsg (l:(;(l)zsenao
Sugerido 39 | medicamento nas Unidades de Satde e me dicameﬁto observadas no
Farmécias Distritais. ;
periodo.
A razdo entre o orgamento programado | Orcamento programado para o
Sugerido 40 | e o recurso liberado (Adaptado de periodo / orcamento liberado para
JCPP, 2000; WHO 1994). 0 periodo.
Remanejado do
Armazenamento | Resultado 18 Total de medicamentos perdidos por Total de produtos perdidos por
e adaptado - vencimento. vencimento no periodo.
RAG 2018
Remanejado do ]
Armazenamento Porcentual do recurso financeiro \(Z;c::riirli]t:stgerdldos por
-RAG 2018 19 | equivalente aos medicamentos perdidos | . DIeco Unitério) / recurso
(descricao por vencimento. financeiro gasto no periodo *100
adaptada)
(Quantidade de itens adquiridos
Sucerido Processo | 41 Porcentagem de medicamentos com por modalidade de compra Unica
& solicitacdo de compra Unica. no quadrimestre / total de itens
adquiridos) *100
Porcentagem de Unidade de Saude que S:l?ggldzgeu(tjifi;rr]r:d:('js?ssts;a
RAG 2018 12 | utilizam o sistema automatizado GMAT GMA‘|9/ total de Unidades de
no processo de Programacao. Satide *100
Estrutura N
Porcentagem de solicitacGes de Quantidade de solicitacdes
Adaptado RAG readequacéo e revisdo da lista de .
11 - . . repactuados com as Unidades de
2018 medicamentos das Unidades de Saude ide / I de pedidos *1
TS, Salde / total de pedidos *100

4.4.3 Aquisicao

Os indicadores apresentados para o controle da Aquisi¢do consistiam em indicadores de
processo. Estes foram adaptados para que sua descri¢do se tornasse mais clara ao publico do
relatério que nem sempre é familiarizado com o processo da etapa. Tais indicadores dizem
respeito as solicitacOes de troca de marca (ID 13), prorrogacdo do prazo de entrega (ID 14), ou
ainda, cancelamento de contrato (ID 16) por parte dos fornecedores ap6s o processo de licitagdo
ja concluido. Estas solicitacdes interferem tanto no tempo total do processo de compra (ID 43)
como no gasto com as aquisicdes (ID 42), de tal maneira que estes foram os indicadores de
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resultados sugeridos para a etapa. Outro fator limitante que aumenta o tempo medio gasto no
processo de compra sdo 0s medicamentos que ndo possuem registro de preco no catalogo de
materiais (ID 45). Tal indicador foi sugerido e classificado como indicador de estrutura por se
tratar de um input essencial do processo. Finalizando o grupo de indicadores de resultado, foi
sugerido o acompanhamento da relagdo de quantidades solicitadas e quantidades adquiridas (ID
44). Este indicador objetiva demonstrar a relacdo entre a Aquisicdo e a etapa de Programacéo, e
pode contribuir para a busca por causas raiz de ineficiéncias observadas no ciclo.

Quadro 6 — QMI, etapa Aquisi¢éo

Aquisicio ID Indicador Método de calculo |

Recursos gastos com aquisicdo de
Sugerido 42 | medicamentos por modalidade de
compra (Brasilia, 2006).

Recursos gastos com aquisicao
de medicamentos no periodo.

o Tempo médio entre a emissao do
Tempo médio gasto no processo de P

Sugerido Resultado | 43 P pedido até a disponibilidade do
compra (Brasilia, 2006). medicamento na CAE.
Relacéo entre quantidades solicitadas na | Quantidades adquiridas no
Sugerido 44 | programagdo e quantidades adquiridas periodo / quantidades solicitadas
(Adaptado Brasilia, 2006). no periodo.
RAG 2018 Porcentagem de itens em que o iz o) SEL IF 251 Ol
. g da marca que constava na
(descrigdo 13 | fornecedor solicitou a troca da marca licitagdo / total de licitages no
adaptada) constada na licitagéo. periodo *100
RAG 2018 Porcentagem de pedidos com 2‘0?;2%322 p?g:?gsaeg]oqéf f?e:zo
(descrigdo 14 | solicitacBes de prorrogagdo de prazo de de entreaa (pelo fogrn?ece dor? /
adaptada) entrega. gatp

Processo total de pedidos no periodo *100
Numero de pedidos com

RAG 2018 Porcentagem de pedidos com cancelamentos de contrato

(descrigdo 16 | solicitagdes de cancelamento de L .

adaptada) contrato. soll,utados / total de pedidos no

periodo *100
RAG Quantidade de NUmero de pareceres para a
2018(descrigdo 15 | notificagBes/penalizacdes a notificacdo de penalizagdes de

adaptada) fornecedores. fornecedor no periodo.
Porcentagem de medicamentos que ndo | Medicamentos que ndo possuem

Sugerido Estrutura | 45 | possuem registro de preco no catalogo registro de preco ativo / total de
de materiais. medicamentos no catalogo *100

4.4.4 Armazenamento

Os indicadores de estrutura trazidos no RAG 2018 (Anexo ) dizem respeito a dois
fatores, identificados pela gestdo, que contribuem para a eficiéncia da etapa. O aparelho
especifico para a afericdo da temperatura (ID 22) estd diretamente relacionado a qualidade do
armazenamento nas unidades, bem como a existéncia de um profissional exclusivo para atuar no
dispensario dessas (ID 24), fator importante, também, para o controle de estoque. Foi sugerido,
além do recurso financeiro salvo devido a remanejo de medicamentos para evitar 0 vencimento
(ID 20), que também fosse apresentado como indicador de resultado, o recurso financeiro
perdido por danificacdo de medicamentos (ID 46) e por desvio de estoque (ID 47). Tais
indicadores poderdo refletir as melhorias experimentadas pelos indicadores de estrutura. Para
complemento de informag&o, foi sugerida a apresentacdo da métrica do recurso financeiro total
aplicado no periodo de anélise (ID 48).

Como indicador de processo, foi sugerido o monitoramento das reclamagdes tardias aos
fornecedores por falta de conferéncia no momento da entrega dos insumos na CAF (ID 49). No
entanto, é valido ressaltar que, conforme a entrevista, a falta de tais conferéncias, além de serem
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falhas no processo, também decorre da falta de recursos humanos qualificados para tal. Dessa
maneira, é necessaria uma analise interna da CAF nos resultados de tal indicador.

Quadro 7 — QMI, etapa Armazenamento

Armazenamento ID Indicador Método de célculo ‘
RAG 2018 Recurso financeiro salvo devido a Medicamentos remanejados no
(descrigdo 20 | remanejo de medicamentos para evitar periodo, em que foi evitado o
adaptada) 0 vencimento vencimento * prego unitario.

Sugerido Resultado | 46 Rec_u_rso f~|nance|ro _perdldo por Me(_jl_cam?nti)s perdldo_s por
danificacéo de medicamentos. danificacéo * preco unitario
Recurso financeiro referente a Produtos perdidos por
Sugerido 47 | medicamentos perdidos por desvio de divergéncia de estoque fisico *
estoque. preco unitario
. - - - - Total do recurso financeiro
Sugerido Métrica | 48 | Recurso financeiro aplicado. aplicado no periodo.
Porcentagem de reclamagdes tardias Quantidade de reclamagdes pés
Sugerido Processo | 49 | 89° forAnec_edores por falta de entrega / total de reclamacfes
conferéncia no momento da entrega dos *100
insumos na CAF.
Unidades de Saide que possuem
. p aparelho especifico para a
PN | s | e s e e
adaj ta?ia) gferipéo da terr? eratura P P e EMTERETETENG ©00
P & P ' refrigerador / total de Unidades
Estrutura de Saude *100
Quantidade de Unidades de
RAG 2018 Porcentagem de Unidades de Saide em | Sadde em que ha funcionario
(descrigdo 24 | que ha funcionério exclusivo para atuar | para atuar exclusivamente no
adaptada) no dispensario. dispensario / total de Unidades
de Saude *100

4.4.5 Distribuicao

A Distribuicdo teve o total dos seus indicadores apresentados classificados como

indicadores de resultado, sendo que estes cobriram de forma satisfatéria os valores identificados
para a etapa. Estes consideram se as entregas foram realizadas no tempo necessario (ID 25) bem
como a qualidade destas (ID 26). Dentro deste ultimo indicador, foram incluidos, também, os
indicadores 27 e 28, ja que todos se propdem a medir o mesmo fendbmeno. Foi sugerida a
complementacdo desta informacdo atraves de um indicador inicial que apresente o total de
pedidos de distribuicdo solicitados (ID 50). Ainda foram sugeridos indicadores de processo e de
estrutura para completar o quadro da etapa. Como processo, € valido acompanhar o tempo total
dispendido na reposi¢do dos medicamentos as US e FDs (ID 51) de tal modo que este pode ser
relacionado com a qualidade do processo - representada nos indicadores de resultado.
Novamente como resultado das andlises das entrevistas, o indicador de estrutura sugerido é
referente a um ponto critico levantado pelos colaboradores das FDs. Pedidos retirados
diretamente na CAF (ID 52) — ao invés de ser entregue nas unidades finais — expde a
insuficiéncia de estrutura de entrega, como veiculos e recursos humanos.
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Quadro 8 — QMI, etapa Distribuicéo

Distribuicéo ID Indicador Meétodo de célculo
. . S Quantidade de pedidos de
Sugerido 50 | Total de pedidos de distribuicéo. distribuicio no quadrimestre
. . tidade de pedidos entregues
Porcentual de unidades atendidas de Qe :
A RAG 25 | sordocomocronagramsde | <2 0 e esriTEe o
distribuico (Brasilia, 2008). gua’ ao fempo propo
de reposi¢des mensais *100
Resultado Porcentagem de pedidos entregues as | Quantidade de pedidos entregues
Adaptado RAG %6 Unidades de Salde e FDs com com quantidades, volumes ou
2018 quantidades, volumes ou nimero de ndmero de lote divergentes / total
lote divergente. de pedidos entregues *100
RAG 2018 Porcentagem de pedidos entregues as | Quantidade de pedidos entregues
(descrigdo 29 | Unidades de Saude e FDs com com avarias / total de pedidos
adaptada) avarias. entregues *100
Tempo médio gasto na reposi¢ao por s
. : . Tempo total de distribuicéo / total
Sugerido Processo | 51 ?Oeéjé;:amento (Adaptado Brasilia, de medicamentos entregues
Porcentagem de pedidos retirados QUENTEERE de_ pErieles retltados na
Sugerido Estrutura | 52 | diretamente na CAF por falta de Cor p2kE Unldaqes de Saud,e €
FDs / total de pedidos no periodo
recursos para a entrega *100

4.4.6 Dispensacao

Primeiramente, o indicador de estrutura (ID 35) trazido pelo RAG 2018 (Anexo 1), além
da complexidade em relagdo ao que se propunha medir, ainda apresentava inconsisténcias em
seu método de calculo. Dessa maneira, ao invés de trazer a estimativa do nimero de receitas que
se deixa de atender devido a falta de recursos humanos — fendmeno identificado apenas através
de entrevistas com o profissional responsavel — foi sugerida a apresentacdo da porcentagem de
dias em que ndo foi possivel atender toda a demanda diaria, devido a existéncia de guichés
0ciosos, isto é, a falta de recursos humanos. Tal indicador, bem como o tempo médio de espera
para receber o medicamento (ID 55), ponto critico levantado nas entrevistas, refletem no
primeiro indicador de resultado sugerido para a etapa: a média de prescri¢des atendidas por dia
(ID 53). Bem como os indicadores de processo apresentados inicialmente no relatério: a adesdo
do prescritor a solicitacdo pactuada em ficha de retorno pelo farmacéutico (ID 36), e a
quantidade de solicitagdes de adequagdo de medicamentos 8 REMUME a cada mil receitas
atendidas (ID 34). Esses foram classificados como indicadores de processo por estarem
relacionados a qualidade da prescricdo, instrumento que efetiva o processo da dispensacéo.

A fim de cobrir o uso racional, importante valor da etapa, também foi sugerido o
acompanhamento da quantidade de medicamentos por prescrigdo (ID 54). H& dados na literatura
que indicam os pardmetros em que essa média deve se encontrar. O acompanhamento desta
média por unidade, também auxilia o planejamento de acGes voltadas ao uso racional nos locais
onde este indicador for constatado acima da média.

Por fim, abrangendo os indicadores de resultado, foram mantidos os dois indicadores que
acompanham o cuidado farmacéutico, através do monitoramento porcentagem de dispensacdes
de medicamento de alto risco ou de formas complexas, acompanhadas de consultas
farmacéuticas (ID 30) e a quantidade de consultas farmacéuticas para orientacdo sobre a
utilizacdo do glicosimetro (ID 31). Para estes, foi sugerida a adaptacdo no método de célculo
para que seja considerado no denominador apenas o total de dispensacfes para novos pacientes
especificos destes casos, ao invés do total de dispensacdes no periodo. Estes indicadores
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apresentaram baixo nivel de atendimento no critério disponibilidade — os registros ndo eram
automatizados. Portanto, foi implementado um novo sistema de coleta para tais indicadores,
através de formulérios online, de modo que a confiabilidade dos dados aumentou e tornou 0s
indicadores aptos a permaneceres no QMI.

Quadro 9 — QMI, etapa Dispensacéao

Dispensagéo ID Indicador Método de célculo
Sugerido 53 Média de prescrigdes atendidas por Total de prescrigdes atendidas / total
& dia (Adaptado Brasilia, 2006) de dias do periodo
. Quantidade de medicamentos por Total de medicamentos / total
Sugerido 54 s . . p
prescricéo. prescricoes atendidas no periodo.
Quantidade de consultas
Porcentagem de dispensacdes de farmacéuticas para orientacéo do
Adaptado RAG medicamento de alto risco ou de uso de medicamento de alto risco ou
Resultado | 30
2018 formas complexas, acompanhadas de | formas complexas / total de
consultas farmacéuticas. dispensacdes de medicamento de
alto risco para novos pacientes.
. Quantidade de consultas
Quantidade de consultas P . ~
Adap;%dl%RAG 31 | farmacéuticas para orientacdo sobre a fa;irgi?fnuett'rcji f;r;; gre'%r;;a%?g:%es
utilizacdo do glicosimetro. glicosime pensag
de glicosimetro para novos pacientes
RAG 2018 Adesdo do prescrtior a solicitacdo Quantidade de fichas de retorno com
(descrigdo 36 | pactuada em ficha de retorno pelo solicitacOes aceitas / total de fichas
adaptada) farmacéutico de retornos *100
Processo i i i
Adaptado Solicitagtes de adequagéo de cuantidade d solisiagoes de
P 34 | medicamentos a REMUME a cada g x ctag o
RAG 2018 mil receitas atendidas adequacao de medicamentos a
REMUME / 1000
Sugerido 55 Tempo médio de espera para receber | Prescri¢es atendidas / total de horas
& o medicamento (Brasilia, 2006). de funcionamento no periodo
Estrutura Porcentagem de dias em que n&o foi QUERILELL GF2 BIES 19 72060 &
Adaptado RAG p que a demanda de atendimento ndo
35 | possivel atender toda a demanda - o Lo
2018 di4ria e haviam auichés ociosos foi suprimida e havia guiché ocioso /
9 ' total de dias no periodo *100

4.5 Controle visual do QMI

Para o controle visual do QMI, é descrita a seguir uma proposta de método para a
atribuicdo de notas as etapas resultante do somatorio de notas individuais atribuidas a cada um
de seus indicadores, conforme seu peso e valor no periodo. A maxima pontuacao que uma etapa
pode atingir é cinco pontos — se todos os indicadores atingirem a meta estabelecida - e a menor
pontuacdo é 1,7 — se nenhum dos indicadores da etapa atingirem o valor minimo estabelecido.

Como primeiro passo, cada indicador recebe classificagdes em uma escala conforme o
seu valor no periodo: verde (3) — para valor igual ou superior a meta estabelecida; amarelo (2) —
para valor entre a meta e 0 minimo esperado estabelecido; e vermelho (1) — igual ou abaixo do
minimo esperado.

A ponderacdo para determinar qual sera o peso de cada indicador possui dois fatores
variaveis. O primeiro fator é determinado conforme a categoria em que o indicador pertence:
indicadores de resultado recebem valor trés, enquanto ambos indicadores de processo e estrutura
recebem valor um. Foi determinado um peso maior aos indicadores de resultado devido as
relagdes diretas que estes mantém com os valores de cada etapa. O segundo fator variavel é o
total de indicadores em cada categoria. O primeiro fator variavel é dividido pelo segundo e
entdo dividido por trés, correspondente ao tamanho da escala de classificacéo.
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Para determinar a nota do indicador, o valor de sua classificagdo é multiplicado por seu
peso. A seguir é apresentada a etapa de selecdo, utilizando classificacGes ficticias nos seus
indicadores, geradas aleatoriamente, para exemplificar o método proposto.

Tabela 9 — Exemplo do método proposto de atribuicéo de notas para controle visual do QMI

Nota do
indicador

Categoria do

1 1 i1 a *
Classificaco indicador / total ~ Classificacao

Selecéo Indicador de indicadores / peso
3
Porcentagem de prescricoes de
medicamentos do Componente Bésico ndo ~(3/3)13 ~(3/3/3)*1

incluidos na REMUME de Porto Alegre
(OMS 1993; Machado-dos-Santos, 1998).

Processos administrativos judiciais para
Resultado | obtencdo de medicamentos pertencentes ao
(peso 3) | Componente Bésico da Assisténcia 2 0.3333 0.6667
Farmacéutica, mas ndo pertencentes a

REMUME de Porto Alegre.

Porcentagem de resposta as sugestoes de

inclusdo e exclusdo de medicamentos a 0.3333 1.0000
REMUME.
Total indicadores de resultado: 3
Porcentagem de prescritores que
contribuiram com solicitacdes de alteracéo da =(1/2)13 =(1/2/3)*2
Processo REMUME.
(peso 1) Média de sugestdes de alteragdo da
REMUME por prescritor. 0.1667 0.1667
Total indicadores de processo: 2
Estrutura | Reunies da CFT (OPAS,1997). =(1/1)13 =(1/1/3)*3
(peso 1)
Total indicadores de estrutura: 1
35

Ainda como parte da proposta, indica-se que a etapa que atingir entre quatro e cinco no
somatorio das notas de seus indicadores, atingiu o nivel satisfatorio no periodo. Consideram-se
razoavelmente satisfatérias aquelas que obterem somatério igual ou entre trés e quatro, e
insatisfatorias quando abaixo de trés. Tal controle permite uma comparacdo entre etapas,
auxiliando na priorizacdo de agdes, e também na comparagdo entre periodos para uma mesma
etapa, alertando quando ha grandes alteraces nos valores de periodo a periodo.

Para a utilizacdo do método, os responsaveis pela gestdo dos indicadores precisam
estabelecer valores de meta e minimo esperado, conforme a natureza de cada indicador, para
associar estes a escala de classificagdo. Tais valores devem receber ajustes continuos ao longo
do tempo. Recomenda-se essa definicdo como proxima etapa para a continuidade deste trabalho,
assim como a validacdo das escalas de classificagdes propostas no método apresentado, cujas
ndo foram validadas no presente escopo.

5. Conclusdes

A utilizacdo da adaptacdo da abordagem proposta por Donabedian mostrou-se Util,
porquanto conseguiu atender aos propésitos deste estudo. J& a analise criteriosa do cenario
permitiu evidenciar que os indicadores apresentados no RAG 2018 foram selecionados com
base nos limitantes observados no cotidiano dos profissionais no municipio. Com isto, ficou
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constatada a importancia da avaliacdo do cenario especifico para tal desenvolvimento. Ainda
gue se tenha trazido sugestdes de indicadores encontrados na literatura e em instrumentos do
governo ao QMI, as entrevistas com os representantes técnicos e gestor da COORAF foram
imprescindiveis para a definicéo final.

Poucos indicadores do quadro inicial ndo foram mantidos no QMI. A maioria deles
devido & baixa confiabilidade da coleta de dados. No entanto, muitos ndo haviam sido
formulados de maneira clara a quem €é externo ao processo, e apresentavam inconsisténcias em
seus métodos de célculo. Os indicadores que foram mantidos do quadro original sofreram
adaptacdes. A maior caréncia constatada no quadro apresentado no RAG 2018 estd em
indicadores de resultados associados aqueles que representam os pontos criticos. Dessa maneira,
0 publico do relatorio pode ter dificuldades de relacionar tais indicadores com o ponto principal
gue a gestdo desejava mostrar. A exploracdo dessa relacdo se deu na associacdo de indicadores
de resultados que possam refletir as consequéncias e a evolugdo dos indicadores de processo e
estrutura.

Como demonstrado diversas vezes no presente trabalho, ha uma forte inter-relagdo entre
as etapas, de maneira que o ndo atendimento de alta especificidade para o total dos indicadores
ja era esperado. Como citado no referencial, o atendimento de todas as propriedades raramente é
atingido em sua totalidade na préatica. Para estes casos, foi recomendada a analise conjunta e
andlise de interferéncia de relagdes entre indicadores.

A implantacdo de sistemas automatizados nas farmacias distritais colaborou para a
obtencdo de informagdes assertivas em relagdo a demanda de medicamentos. O que contribuiu
para o estabelecimento de uma base de dados mais acurada. Todavia, ainda ha limitagcbes na
obtencdo de dados de alguns dos indicadores sugeridos — como dados sobre a demanda nao
atendida. PropOe-se que as a¢des programadas na PAS até o final do PMS corrente sejam
elaboradas com a finalidade de viabilizar tais obtencdes.

Espera-se que 0 QMI preste o suporte necessario para o gerenciamento dos processos da
AF, de forma que as fontes dos fatores limitantes de cada etapa sejam reconhecidas e se possa
planejar acdes e solucdes eficazes através dos instrumentos de planejamento do municipio. A
partir deste cenario, sera possivel, entdo, aumentar a abrangéncia do monitoramento a requisitos
gue agregam mais qualidade as etapas e que serdo refletidas como valor ao usuério final do
servico. Neste ponto, serdo necessarias atualizagcbes no QMI, propondo-se o uso da ferramenta
de avaliacdo e desenvolvimento deste primeiro quadro, para a manutencdo e elaboracdo dos
seguintes.

Para dar continuidade a qualificacdo dos instrumentos de gestdo da AF, se faz necessaria
a analise dos valores dos indicadores e a defini¢cdo de metas e do minimo esperado para cada um
deles. Com base nisso, recomenda-se a validacdo das escalas propostas para a atribuicdo de
notas a fim de quantificar o estado atual de cada etapa bem como o servico da AF como um
todo.
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Apéndices:

Apéndice A: Indicadores sugeridos na literatura e instrumentos publicos. Disponivel em
<https://docs.google.com/uc?export=download&id=1zZWV7SKsGMjxSOE_Tfest3BOaAclutEH

2>

Apéndice B: Questionario aplicado para levantamento de dados primarios:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

O que vocé entende por Assisténcia Farmacéutica?

Qual € a funcéo do seu setor?

O que é essencial para o seu publico-alvo?

Considerando o papel do seu setor, o que tem que ser bem feito, ndo pode falhar e vocé
ndo abre mao para que esse papel seja bem executado?

Como vocé faz para saber se as tarefas importantes (essenciais) estdo sendo bem
executadas?

Quiais indicadores sdo utilizados no seu setor?

Quais fatores podem causar o mau desempenho da tarefa?
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dores apresentados no RAG 2018.
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Apéndice C

i

ID | Btapa ciclo da AF Valor [Responsivel Indicador Método de cileulo Fenbmeno _ Relevincia | Categoria Especificidade |
) baixo - ndo ¢ capaz de
. ) uantidade de medicamentos da REMUME revisado / N ; : baivo - hd interferéncias do processo
SELECAO CFT % dos medicamentos da REMUME revisados pela CFT; AC Atualizagio da REMUME Direto Resultado | mensurar a necessidade de - B alto alto
Niimero de Medicamentos da REMUME) * 100 - de atualizagdo da lista.
" atualizagiio.
. (Niimero de solicitagdes avaliadas! total de solicitagdes " ,
SELECAO CFT 9% Resposta & sugestes de inclusio ¢ exclusdo da REMUME/ ano;  |° 100 & 50es) encia da CFT Direto Resultado  [alto alio alto alto
2
hiimero de prescritores que enviaram alguma sugestio / e T o T T Tt
SELECAO CFT Taxa de adesdo a solicitagao de alteragio da REMUME. nimero total de prescritores que receberam o formulirio de | Participagdo dos prescritores | Indireto Processo |alto alto alto 1o - nisdo apresentaca no ¢ snomnadar
" método de cdleulo no ¢ a de fato utiizada.
3 alteragio da REMUME
Assegurar medicamentos
g S — niimero de sugestoes de alteragdo, inclusdo, exclusio
SELECAO cfetivos, eoma finalidade de CFT Média de sugestaes de Inclusio ¢ exclusio por prescritor enviadas / niimero total de prescritores que enviaram Participagio dos prescritores | Indircto | Processo alto alto alto
a racionalizar seu uso, alguma sugestio
harmonizar condutas = =
" - Niimero de pareceres judiciais abertos para obtengdo de
terapéuticas e direcionar o Taxa de processos administrativos judiciais para obtengdo de ) . : X P :
e " ) " medicamentos pertencentes ao Componente Bisico da Qualidade ¢ aderéncia baixo - o fendmeno associado possui baixo - o termo "taxa" estd empregado incorretanknte
SELECRO processo de programagio ¢ cFT do dsico ndo aREMUME i ! ‘ Direto Resultado [alto alto "
N Assisténcia Farmacutica, mas ndo pertencentes a REMUME dois fatores. na descrigao do indicador. . )
g aquisigo (BRASIL. 2006a, de Porto Alegre. T nio satisfatério
MARIN et al., 2003). Adesdo a e w " P
) N imero de pareceres judiciais abertos para obtengdo de Disponibilidade d : .
. REMUME (PORTO ALEGRE, Taxa de processos administrativos judiciais para obtengo de o g D 5 isponibilidade de N baixo - o termo "taxa” esté empregado incorretamente
SELECAO o ——— COORAF/CFT medicamentos pertencentes a lista mdicamentos dalista | Nao se aplica alto alto alto °
2019). Ter o méxino de medicamentos pertencentes a lista especial o o " na descrigdo do indicador.
6 disponibildade de especial/ total de pareceres esp.
medicamentos de acordo com Taxa de processos administrativos judiciais para obtengdo de [Nimero de pareceres judicais abertos para obtengio de PR Pt baixo - 0 termo "{axa” estd empregado incorretamente
SELEGRO as doengas da populagio (CFT:  COORAF/CFT a de p ativos J P ¥ medicamentos pertencentes ao medicamentos do componente| Nao sc aplica | N2 oy alto alto he-ot " I
oty o medicamentos do componente especializado. " ' e " indicadores da na descrigo do indicador.
7 gre). componente especializido. / total de pareceres. especia 3
Selego.
. o . N Indicadores —— .
ke coorapicrr | Ta% de processos administrativos judiciais para obtengo de Namero de pareceres judiciais abertos para oblengo de Disponiildadede | | a0 o o baixo -0 termo "taa” esté empregado incometamente
. medicamentos oncologicos. medicamentos oncologicos / total de parceeres. medicamentos oncologicos e na deserigao do indicador.
— < odioak aberton mam obtencae o municipio
— CooRaprT T de processos administrativos judicias para obtensdo de ety | Quilidade caderénia s listas| (o tem poder | ' ' baixo - o temo "taxa” estd empregado incorretamente
medicamentos fora das listas de medicamentos do SUS. medicamentos fora das fistas de medicamentos do SUS. /| % 4. pycgicamentos do SUS | € S¢ 3PHCR | e agir sore. 2110 o o na deserigao do indicador.
9 total de parcceres
" Nimero de negativas de medicamentos / Niimero de uantidade de potencias
SELEGAO / OUVIDORIA CFT/COORAF  |Taxa de solicitagdes de negativas emitidas. cenes Q P Nio se aplica alio alio alto
) solicitagdes negativas istrativos
11
. idades coTieo oy | % de pedidos ¢ de solicitagdes repactuados comas US (emque foram | ' N . . e N
PROGRAMAGAO IR FARMACEUTICO GD |, ) ados o revista tods o lista do medicamentos © seu consumms. |02 Pedidon ¢ de solisitagios repaciados comas US Estrutura de RH. Estutuna|alto alto alto e S M TIming
medicamentos a serem adquiridas e/ (apoiadoras) SRR RS " ST Imensais / total ) *100 possivelidenticiar o fendmeno associado.
recursos necessdrios, evitando médio mensal) pelo farmacéutico
11 compras e perdas desnecessdrias ¢
definindo prioridades frente & nio satisfatorio
disponibilidade de recursos
(BRASIL, 2006a). Atender a b . ) o . . . s 5 8 ¢
e demanta dapopuisi | FARMACEUTICO G |26 US €0 mébimas ¢ listas defnidas no  (nimero de US que fusm SR por ista comquantidade | Niveldesutomatizado s | ity | g [ato o o baixo - as deserigoes apresentam termos muito
o sistema GMAT mixima definida no GMAT/total) *100 us especificos do processo.
12
tens que tiveram troca de marca / total de itens que tiveram d d Dabo -amaves da descrigho do indicador o &
AQUISICAO COMEL % de itens que tiveram troca de marca fiens que tiv < e flens que tiv SIS Indireto Processo  [alto alio alio possivel determinar quem ¢ o solicitante ¢ a quem
soliitagdo de troca citagdo
solicta.
13
Pedido de promogagio para o prazo de entrega accito / Fluider do processo de baixo - através da descrigdo do indicador no ¢
AQUISICAO COMEL % de itens que tiveram promogagdo de prazo de entrega total de pedidos em que foram solicitada promogagdo de ors Indircto | Processo alto alto alto possivel determinar quem é o solicitante ¢ a quem
" Medicamentos com qualidade prazo de entrega
assegurada ao menor custo
possivel entregues emum
termpo adequado de forma a baixo - O termo fornecedor aparece somente no método
) evitara falta destes (RAG2017, ) _ N Niimero de parcceres para a notificagio de penalizagio de de cileulo, o estando claro através da deserigio do f - pgo-saris
AQUISICAO Marin ct ol 2003), Avalingio ¢ COMEL Niimero de parcceres para a notificasdo de Qualidade do forecedor Processo [alto alto alto indicadora quem ¢ dirigida a penalizagdo. Nem sempre
P Ly o relatério & apresentado emrelagdo ao periodo
fomecedores ¢ registro de contido no denominador.
15 medicamentos (entrevista).
baixo -através da descrigdo do indicador ndo ¢
5 ' edido de Cancelamento de contrato / total de Fluidez d sode
AQUISICAO COMEL % pedido de Cancelamento de contrato A AEHORIIED Processo  [alto alto alto possivel determinar quem o solicitante ¢ a quem
cancelamentos solicitados liitagio
16 soliita.
Nimero de itens em que foi necessirio solicitar a baixo - a alta taxa de reapresentagdo .
N N . : " baixo - segundo entrevista, ndo foi possivel _ ’ _
R . N - reapresentagiio da documentago para habilitagdo técnica | Fluidez do processo de pode estar associada a mi qualidade baixo - ndo foi possivel identificar o fenomeno que se
AQUISICAO COMEL Taxa de reapresentagio de documentos para habilitagdo técnica ! © Indireto | Estrutura alio ‘ « obter dados para o acompanhamento do " A
da empresa proponente (AFE, Licenga Sanitéria, CBPFC, itagio do forecedor ¢ no somente a e pretende medir através da descrigdo.
Registro do medicamento) / total de itens igados ao processo.
17
. baixo - medicamentos vencidos podem
FARMACEUTICO Controle do estoque -
ARMAZENAMENTO D Valor financeiro dos produtos perdidos por vencimento produtos perdidos por vencimento X prego unitirio i Direto Resultado  [alto podem serre alto alto
Programagio.
18
. baixo - medicamentos vencidos podem
FARMACEUTICO _ rodutos perdidos por vencimento Controle do estoque -
ARMAZENAMENTO Taxa de vencimento do recurso financeiro aplicado @ 5 o . Dircto Resultado  [alto serresultantes de excesso da alto alto

GD/FD

X prego unitario) / gasto do quadrimestre validade

Programagio.



https://docs.google.com/uc?export=download&id=12CeBMKrU4oIkaZRT-11M-YlM22cecU9n
https://docs.google.com/uc?export=download&id=12CeBMKrU4oIkaZRT-11M-YlM22cecU9n
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baixo - medicamentos vencidos podem

FARMACEUTICO Controle do estoque -
ARMAZENAMENTO pe Valor financeiro dos produtos perdidos por vencimento produtos perdidos por vencimento X prego unitirio e Direto Resultado [alto podem ser resultantes de excessoda | alto alto
Programagio.
18
. baixo - medicamentos vencidos podem
FARMACEUTICO . rodutos perdidos por vencimento Controle do est - .
ARMAZENAMENTO Taxa de vencimento do recurso financeiro aplicado © iy ST COCEIED Direto Resultado alto ser resultantes de excesso da alto alto
GDFD X prego unitrio) / gasto do quadrimestre validade "
Programagdo.
19
- FARMACEUTICO . produtos remancjados X prego e aeh . baixo - a descrigio sugere que os medicamentos
ARMAZENAMENTO Assegurar as condigdes : Valor financeiro dos produtos remanejados por vencimento unitério Direto Resultado [alto alto alto
. GDFD estoque vencidos foram remancjados.
adequadas de conservago
20 dos produtos (BRASIL, 2006a).
Seguranga e qualidade dos
itens até o momento de seu
FARMACEUTICO rodutos remanejados X prego unitério) / gasto do Eficiéncia do controle de A o
ARMAZENAMENTO recebimento pelos clientes P Taxa de remanejo do recurso financeiro aplicado @ 3 B! )/ e Direto Resultado [alto alto alto baixo - descrigdo confusa. néo satisfatério
(MARIN et al, 2003; MOTTER, g quadrimestre estoque
21 2012). Conferéncia da
conformidade nas entregas.
Controle de estoque.
ARMAZENAMENTO (entrevista). FARMACEUTICO G |% 4 USS que egistram regularmente temperatura de irea de USs que registram egularmente temperatura de drca e do | Estruura dearmazenamento | o o o
armazenamento e do refrigerador refrigerador/ Total de US dis US
2
o S — . . . ) | Colaboragio dos responsdve N I
[ — FARMACEUTICO % FDs ¢ US que sinalizama validade dos medicamentos com FDs ¢ US que sinalizama validade dos medicamentos com | “0 0 RISIIERE L proceso|alto o baixo - o obteve dados suficientes parvo |
GDFD vencimento proximo a 6 meses Vencimento préximo a 6 meses/Total monitoramento,conforme entrevistas.
B controle de estoque
FARMACEUTICO  |¥% de US emque o funcionsrio responsével pelo dispensdrioatua | o 1@ bé fnciondrio para atuar exclusivamente no baixo - o foi possivel identificar o fenémeno que se
ARMAZENAMENTO . " que o funciondrio responsavel pelo dispensario atu dispensario / total de US) *100 Estrutura de RH Indireto Estrutura |alto alto alio aixo - nfo fol possivelicentificar ¢ 10 que s
GDFD exclusivamente na gestio de estoque ¢ dispensagao de medicamentos pretende medir através da deserigdo
24
N° pedidos entregues com tempo de ressuprimento menor e e o
DISTRIBUICAO CAF % de FDs ¢ US com taxa de ressuprimento menor ou igual a 40 dias EELDEIL L = S Tempo de reabastecimento Direto Resultado  [alto alto alto informado ao piblico que esse ¢ o tempo do
ou iguala 40 dias / n° total de pedidos entregues ;
25 plancjamento da programagio.
N° pedidos entregues comniimero divergente de volumes /| Eficiéncia da CAF baixo - através da descrigo ndo & possivel identicar
DISTRIBUICAO Suprimento de medicamentos CAF % de pedidos entregues comnimero divergente de volumes T E & eiencia da CAF Direto Resultado  [alto alto alto ! ALy i
» i v g 1° total de pedidos entregues separagio de tens onde sdo as referidas entregas.
quantidade, qualidade e tempo
- oportuno (BRASIL, 20060). ) N° pedidos entregues com divergéncia nos lotes entregues | Efciéncia da CAF na baixo - através da descrigo ndo é possivel identicar
DISTRIBUICAO Abastecimento continuo ¢ AR ¢ de pedidos entregues comnmero divergente de lote X ) Direto Resultado  [alto alto alto ¢ )
/0" total de pedidos entregues separagio de tens onde sio as referidas entregas. satisfatério
27 qualidade do produto
(MARIN, et al,, 2003).
Conferéneia da conformidade N pedidos entregues com quantidades divergentes / n° Eficiéncia da CAF na baixo - através da descrigo ndo & possivel identicar
DISTRIBUICAO CAF % de pedidos entregues com quantidades divergentes S E a E eiencia da CAF na Direto alto alto alto ! eIy i
nas entregas. Controle de total de pedidos entregues separagio de tens onde sdo as referidas entregas.
28 estoque (entrevista).
" N° pedidos entregues comavarias no destino / n total de baixo - através da descrigdo no ¢ possivel identicar
DISTRIBUIGAO CAF % de pedidos entregues comavarias no destino P 8! Qualidade do transporte Direto Resultado  [alto alto alto : & B
pedidos entregues onde sio as referidas entrogas.
29
- omé I
S e medicamentos de |1 de atendinentos famctuticos & paciente emuso de baiso - o denominador utilizado > o_.q_wsam?_ ot d o -0 termo "atendimento famacéutica” nio d
CUIDADO FARMACEUTICO FARMACEUTICO Fp |Atendimento fammctutico & paciente emuso de medicamentos de 1 gicamentos de alto isco ou de formas complexas / total /| Atenglo Farmacéutica Direto Resultado [impossibilita a real mensuragio | 1PTeSM1ac0 MEAE AIDEMa 0 4 550 0 g registros automatizados das consultas, | ~© (€M "atendimento fammceutica” nao de
alto risco ou de fomas complexas " dispensagdes 4 esse tipo de paciente claro que esti se referindo 4 consulta famacéutica.
més do fenomeno 5
em relagdo ao total.
30
baio - 0 método de cilulo
Atendimento farmacéutico para orientagdo sobre a utilizagio do n° Atendimento farmacéutico para orientagio sobre a babo -0 denominador utiizado |, o1 a 4o mede tambéma taxa de baixo - 0 termo "atendimento farmacéutica” ndo deixa
CUIDADO FARMACEUTICO FARMACEUTICO FD . P A ¥ ¢ o pa ¥ Atenglo Farmacéutica Direto Resultado [impossibilita a real mensuragio | o N baixo - nio hi registros automatizados das cont Aendments o
glicosimetro utilizagio do glicosimetro / més e dispensagdes & esse tipo de paciente claro que estd se referindo & consulta farmacéutica.
0 fenomeno. emrelagdo ao total.
31
o Fammmce . 5 . baixo- prescrictes néo atendidas o sko inseidas no v ench,
DISPENSAGAO T EETTEDED || e e D TR DG D e s atoain i por sy Qualidade da Prescrigio Indireto Processo alto alto sistema wilizado. Os registros sio feitos manualmente _xq_vs __”M.:wh_w,__«wwm A intervengdes de
Garantiro cunprimento da receitas. éenicos/ mil receitas atendidas més s o referem Método de célculo incosistente.
prescrigio ¢ o uso correto do
3 medicamento (BRASIL, 2006a).
Disponibilidade do nilo satisfatorio
medicamento; prescrigio R N
. 5 o aix0 - nio hi registros automatizados, sendo estes - .
. ; 2 : ’ mensais s legais N baixo - ndo hi clareza ao que essas intervengdes de
DISPENSACAO adequada; atendimento #gil | £ py A CEUTICO FD [Intervenges Fammcéuticas por aspectos Legais a cada mil receitas ) IR & Qualidade da Prescrigio Indireto Processo alto alto realizados manualmente em um cenirio de alta . &4 &
(entrevista). mil receitas atendidas me e referem Método de céleulo incosistente.
33
- . - Solicitagio de Adequagdo de Medicamentos 4 REMUME/ mil Solicitagdo de Adequagdo de aREMUME |l o di & baixo - dois fenémenos foram
DISPENSACAO/SELECAO FARMACEUTICO FD = S 5 S ‘ = Indireto Processo alto alto baixo - método de cdlculo apresenta incosisténcias.
Receitas atendidas mensais / mil Receitas atendidas més adesio d REMUME identificados,
34
baixo - 0 método de cileulo
utilizada para calcular a média
Nimero receitas ndo atendidas por encerramento de senhas nas |1 d¢ horas/més apés encemramento de fichas em que R s babo - flutuagdes na demanda baixo - caréncia de dados para o cileulo da |4~ 4
DISPENSACAO FARMACEUTICO FD P - : a demanda de atendimento foi suprimida * média niimero Estrutura de RH Indireto Estrutura N v também podem resultar em . L 5 indicador pretende medir. Método de calculo
incosisténcias de modo que o " média de prescrigdes/h ideal. B
de receitas hora no quadrimestre . capacidade nio suficiente. inconsistente.
indicador nio consegue
mensurar o que se propde.
35
" . Niimero de fichas de retomo accitas / numero de fichas de | Adesdo dos prescritores i baixo - ndo hd informagdes sobre os envolvidos na
DISPENSACAO FARMACEUTICO FD |% Adesio a solicitagio pactuada em Ficha de Retomo & 5 Indireto | Processo [alto alto alto "

retomos feitas) *100 ficha de retorno

realizagio/accitagio da ficha de retomo.




Apéndice C também disponivel em <
https://docs.google.com/uc?export=download&id=12CeBMKrU4olkaZRT-11M-

YIM22cecU9n>

AnNexos:

Anexo I: Quadro Indicadores apresentados no RAG 2018.

30

] Solicitagao de Adequagao o i
DISPENSACAO!/ de Medicamentos 2 [ Soroiacac 02 Bemacdo de Me | exgyaceutico |, 00 A A
SELECAO REMUME/ mil Receitas |2 . ) A 15 '
atendidas mil Receitas atendidas més
N! pedidos entregues com tempo
j %de FDse US com taxa ressuprimento menor ou igual a . .
DISTRIBUICAO de ressuprimento menor e T MR ) CAF 7517 MNA MA
> " 40 dias / N? total de pedidos
ou igual a 40 dias enfreques
] % de pedidos entregues |N? pedidos entregues com nomero
DISTRIBUICAO com numero divergente de |divergente de volumes/ N? total de CAF 0,33 NA® MA*
volumes pedidos entregues
] % de pedidos entregues [N?  pedidos  entregues com
DISTRIBUIGAO com numero divergente de |divergéncia nos lotes entregues / CAF 0,15 NA® MA*
lote N? fotal de pedidos enireques
] % de pedidos entregues |[N?  pedidos  enfregues  com
DISTRIBUICAO com quantidades diver-  |quantidades divergentes / N° total CAF 1,80 NA® MA*
gentes de pedidos entregues
- ) N pedidos entregues com avarias
p % de pedidos entregues g - . N
DISTRIBUICAO com avarias no destino gﬁtg;;gr;o / N7 fotal de pedidos CAF 0,09 NA MNA
% de pedidos e de solici-
tagpoes repactuados com
) as US (em que foram rea- |(Numero pedidos e de solicitagoes FARMACELTICO
PROGRAMAGAD dequados e revista toda a |repactuados com as US mensais / 7268 MNA* MA*
lista de medicamentos e |tofal) *100
Seu consumos medio
mensal) pelo farmacéutico
% US com guantidades .
) -~ ) . |(Nomero de US gue fazem SRM 2
PROGRAMAGAQ maximas ¢ listas Padran’ |por Lista com quantidade maxima | FARMAGEUTICOG | 77 g NA® NA®
zacas geninicas no Siste- | gefinida no GMAT/total) *100
ma GMAT
] % dos medicamentos da |(Quantidade de medicamentos da
SELECAOQ REMUME revisados pela |REMUME revisado / MNumero de CFT 9.26 MNA® MNA®
CFT Medicamentos da REMUME) * 100
) 2%:Resposta a sugestoes - - M
SELECAO e InClISA0 © BXCIUSA0 0a [ o g ey 2 CFT 033 NA* NA*
REMUME / ano ¢
MNumero de prescritores que envia-
) Taxa de adesao a solicita- f[ram alguma sugestao / numero
SELECAD ¢ao de alteragio da total de prescritores que recebe- CFT 0,00 MNA* MNA*
REMUME ram o formulario de alteragao da
REMUME
e Numero de sugestdes de altera-
) Media de sugestoes de : : f
SELECAO Inclusao e exclusao por |2 INChisaa, ggcg‘rf;ggrﬁg:“;d:ie CFT 3,22 NA® NA®
prescritor i erviaram alguma sugestao
Taxa de prooassos admi- Numero de pareceres judiciais
nistrafivos judiciais para | oo poe para obtencao de medi-
. obtencao de medicamen- | o nine pertencentes ao Com- . "
SELECAO fos do componenie basico ponente Basico da  Assistencia CFT 15,20 MA MA
Hgﬁ%aeggg{ﬁgf: .ﬂE\lle- Farmacéutica, mas nao periencen-
ot tes a REMUME de Porto Alegre.
Taxa de processos
administrativos judiciais |NUmero de pareceres judiciais
P para obtengao de abertos para obtengao  de . . .
SELECAO medicamentos medicamentos pertencentes a lista COORAF /CFT 44 NA NA
pertencenies a lista especial / total de pareceres
gspecial.
Taxa de processos - R
administrativos judiciais Egen:g; dearfa[ezizi ;zd'c'aci
. para obiengao de ! p L : . .
SELECAQ medicamentos do medicamentos pertencentes ao| COORAF/CFT 18,12 MA MA
" componente especializado. / total
gomponems de pareceres
especializado.

Fonte: Relatérios Gerenciais e dados enviados por cada setor responsavel da SMS/POA. * Indicador
incluido no ano de 2018.** Indicador modificado no ano de 2018.



