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RESUMO

0 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica &€ uma estratégica de acesso a medicamentos
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas linhas de cuidado estao definidas nos Pratocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, e envolve as etapas de solicitacdo, avaliacao,
autorizacao, dispensacdo dos medicamentos e renovacédo da continuidade do tratamento. A avaliacdo de servi-
cos em salde & uma forma de processo em gestdo, sendo esta um suporte para a tomada de decisGes capazes
de alterar a situac&o inicial, identificada como problema. O presente estudo teve o objetivo de identificar os
principais motivos de indeferimento dos processos de solicitacdo de medicamentos do Componente Especializa-
do da Assisténcia Farmacéutica. Foi realizado um estudo transversal descritivo, analisando os processos inde-
feridos pela Secé&o de Farmacia Ambulatorial, em agosto de 2009. A abordagem do problema foi feita por meio
do emprego de técnicas e ferramentas de gestdo da qualidade, como a Metodologia de Anélise e Solucdo de
Problemas, Gréfico de Pareto, Brainstorming e Grafico de Ishikawa. Para isto, foi elaborada uma ficha estruturada
para coleta e registro de dados em que foram avaliadas varidveis necessarias a dispensacdo do medicamento
preconizado pelos Protocolos Clinicos e Terapéuticos. Durante o periodo do estudo, recebemos 4.989 salicita-
coes de processos, em que 486 foram indeferidos (9,7%). Percebe-se que foi alto o indice de processos
indeferidos, o que dificulta o acesso do paciente ao medicamento. Dentre esses, 55,8% eram referentes a
novas solicitacdes, e 44,2% a renovacdo de processos. Como principais motivos para 0s processos serem
indeferidos, foram observados: falta de exames solicitados pelo Protocolo (58,0%]); necessidade de relatério
meédico detalhado (17,5%]); LME preenchida inadequadamente (12,3%]); adequacéao de receita médica (12,1%);
falta ou preenchimento incorreto do termo de consentimento (10,7%]); informacé&o sobre tratamentos anterio-
res (7,6%); fora do protocolo (7,4%); quantidade solicitada superior a autorizada pelo protocolo (7,2%), entre
outros, destacando-se a questdo da documentacdo de exames como principal problema para liberacdo do
medicamento. A partir dos resultados, elaboraram-se Planos de Acdo sobre as causas de indeferimento, visan-
do melhorar o processo estudado. A utilizac&do de ferramentas da qualidade aplicadas em uma situacao pratica
serviu ndo apenas para propor alternativas de solucdo aos problemas existentes, mas também para verificar o
que ocorre durante sua realizacao.
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Introducao

0O Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica &€ uma estratégica de acesso a medicamen-
tos no ambito do Sistema Unico de Saude, caracteriza-
do pela busca da garantia da integralidade do trata-
mento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado est&o definidas nos Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas, publicados pelo Ministé-
rio da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Atual-
mente, o Programa conta com uma lista de medica-
mentos padronizados pelo Governo Federal, atualizada
por meio de Portarias (SILVA, 2000; BLAT, 2005). De
acordo com a Portaria SAS/MS ni1 2.981, de 26 de
novembro de 2009, os medicamentos que fazem par-
te das linhas de cuidado para as doencas contempla-
das estdo divididos em trés grupos com caracteristi-
cas, responsabilidades e formas de organizacéo distin-
tas, considerando os seguintes critérios gerais: | - com-
plexidade da doenca a ser tratada ambulatoriamente;
Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca
no ambito da linha de cuidado; Ill - manutencé&o do equi-
librio financeiro entre as esferas de gest@o. A execu-
cdo do componente envolve as etapas de solicitacao,
avaliacdo, autorizacdo, dispensacao dos medicamen-
tos e renovacdo da continuidade do tratamento. Consi-
derando as diretrizes da Palitica Nacional de Medica-
mentos, o Ministério da Satde formulou os Protocolos
Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas, tendo em vista a
necessidade de gerenciar adequadamente o Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica, bem
como a promocé&o do uso racional de medicamentos.
Esses protocolos tém como objetivo, estabelecer os
critérios de diagnéstico de cada doenca, a inclusdo e
excluséo de pacientes ao tratamento, preconizado com
os medicamentos disponiveis nas doses corretas, alem
dos mecanismos de controle, acompanhamento, veri-
ficacdo e avaliacdo de resultados, racionalizacdo da
prescricdo e do fornecimento dos medicamentos, in-
corporando conceitos e definicbes atuais de Atencéo
Farmacéutica. A gestdo dos processos em uma far-
macia que atende esse programa € essencial para
garantir a populacdo o acesso adequado a medicacao
prescrita. A atividade de avaliacdo de servicos em sau-
de & uma das etapas mais importantes da gest&o por
processos. Ela tem por finalidade averiguar em que
medida uma organizacao esta atuando dentro dos pa-
drées de funcionamento planejados. Sua principal fun-
céo é dar suporte a tomada de decisédo capaz de alte-

N. 2, Novembro,/2011

Revista Qualidade HC

rar uma situacao identificada como problema. Um dos
processos-chave da farmacia que atende o Componen-
te Especializado & o processo de solicitacdo de medica-
mentos de dispensacdo. Um dos principais problemas
desse processo, e que pode trazer grande transtorno
para o usuario, é o indeferimento das solicitacdes de
medicamento.

Justificativa

Este trabalho teve como finalidade disponibilizar
um estudo sobre a utilizacdo de ferramentas da quali-
dade nas farmacias do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, como um instrumento ge-
rencial para acompanhar e avaliar de forma geral as
atividades desenvolvidas, contribuindo para a melhoria
na prestacdo de servicos ao usuéario do sistema. A
garantia de acesso a medicamentos é parte integran-
te e essencial de uma adequada politica assistencial.
S&o contemplados pelo programa medicamentos de
elevado valor unitério, ou que, pela cronicidade do tra-
tamento, se tornam excessivamente caros. Utilizados
no nivel ambulatorial, a maioria deles & de uso cronico
e parte deles integra tratamentos que duram por toda
a vida.

Objetivo

Este trabalho tem como objetivo identificar os
principais motivos de indeferimento dos processos de
solicitacdo de medicamentos do Componente Especi-
alizado da Assisténcia Farmacéutica. Com isso, pro-
por melhorias para o acesso dos usuarios a medica-
mentos, de acordo com a Politica Nacional de Medica-
mentos.

Metodologia

A abordagem do problema foi feita por meio do
emprego de técnicas e ferramentas de gestao da qua-
lidade, a saber: Metodologia de Anélise e Solucdo de
Problemas, Grafico de Pareto, Brainstorming e Grafi-
co de Ishikawa. Em primeiro lugar foi realizado um es-
tudo transversal descritivo com analises dos proces-
sos indeferidos pela farmacia, em agosto de 2008.
Para isso, foi elaborada uma ficha estruturada para
registro do motivo de indeferimento, bem como o tem-
po para resolucdo do problema, conforme Quadro O1.
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Apos avaliacado dos dados obtidos por meio da ficha de
coleta de dados, foi organizada uma sessédo de
Brainstorming, onde participaram os farmacéuticos da
unidade e funcionarios diretamente envolvidos com o
atendimento dos municipios da area de abrangéncia
da DRS Xlll. O Brainstorming, mais que uma técnica de
dindmica de grupo, € uma atividade desenvolvida para

explorar a potencialidade criativa de um individuo ou de
um grupo - criatividade em equipe, colocando-a a servi-
co de objetivos predeterminados. Em seguida foi reali-
zado um Plano de Acéo para melhoria do processo. Os
principais resultados estdo apresentados a seguir con-
siderando-se cada etapa da metodologia e ferramen-
tas utilizadas.

D ata da ocorréncia:

Laudo de Medicamento Especializado (LME =) ndo atendido

Nome do paciente:

N.* do guestionadrio:

Medicamentos: Protocolo:
Municipio:
1-Altin opolis 2-Barrinha 3-Batatais 4-Brodowski 5-Cajuru
6-Cassia dos 7-Cravinhos 8-Dumont 9-Guariba 10-Guatapara
Coqueiros
11-Jaboticabal | 1-Jardindpalis 13-Luis Antonio | 14-Monte Alto 15-Pitangueiras
16-Fontal 17-Pradopolis 18-5to Antonio [19-5ta Cruzda |20-5ta Rita do
da Alegna esperanca Passa Quatro
21-5ta Ro=a de | 22-530 Simdo 23-5ema Azul 24-Serrana 2b-Sertdozinho
Viterbo
26-Ribeirdo
Preto
Procedéncia do Paciente:
1-HC 2-Qutros 3-Outros 4-UBDS RB 5-UDBS fora RP
hospitaisde RP |hospitais fora
RP
6-Conveénio/ 7-Cutros
Particular

Tipos de Processo:

1-Ca=zo Movo

2-Renovacio

3-Continuidade

Justificativa da devolugao:

1-Forado 2-Falta de 3-Adequar 4. 5-Fata de

proto colo exames receita médica |Preenchimento |documentos
solictados pelo incompleto da
protocolo doc

6-LME 7-Falta de temmo |Detalhar a causa:

preenchida de

inadequadament | consentimento

e

Data de resolucao

Quadro 01. Ficha para coleta de dados em relacdo a ndao autorizacdo dos medicamentos
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Resultados

1. Identificacao das areas problematicas:

Em agosto de 2009, por meio da coleta de da-
dos pelo preenchimento da ficha de Laudo de Solicita-
céo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos (LMVIE)
ndo atendidas, observou-se que a Farmacia Ambulato-
rial recebeu 4.989 solicitacées de processos, em que
486 foram indeferidos (9,7%), e dentre estes, 55,8%
eram casos novos e 44,2% renovacao de processos.
Portanto, houve uma alta porcentagem de processos
indeferidos pela Farmacia Ambulatorial. No periodo de
3 meses de acompanhamento, observou-se a resolu-
céo de 254 (52,3%) casos de indeferimento do pro-
cesso, com uma mediana de 4 dias (min. O1 dia - max.
80 dias). Ainda, os processos provenientes de pacien-
tes atendidos pelo sistema de malote, os quais ndo
s&o do municipio de Ribeirdo Preto, foram os que mais
demoraram para resolver os problemas apontados pelo
avaliador e auditor do Programa.

2. Selecao/definicdo do tema:

o Gréfico de Pareto a seguir mostra a participa-
céo de cada problema levantado, permitindo a prioriza-
céo das acdes. (Grafico O1). Observou-se que a causa
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mais frequente de indeferimento dos processos € a
falta de exames exigidos pelos Pratocolos Clinicos para
acompanhamento dos pacientes, verificando a efetivi-
dade e eficacia do tratamento. A segunda causa mais
frequente foi a necessidade de um relatério médico
detalhado e a terceira causa foi o preenchimento ina-
dequado do LME.

3. Analise das causas:

para analise das causas do problema, utilizou-
se o diagrama de Ishikawa, também conhecido como
diagrama de causa e efeito (Figura O1). De acordo com
Moura (2003), esta € uma ferramenta Gtil para anali-
se dos processos de forma a identificar as possiveis
causas de um problema. Apés analisar a situacao, iden-
tificou-se que as principais causas para a nao autoriza-
cdo do processo foram a falta de exames e relatorios
medicos, e preenchimento inadequado do LME (62,9%),
conforme evidenciado no Grafico O1.

4. Elaboracao do Plano de Melhorias:

para solucionar esse problema e melhorar o
atendimento dos pacientes, reuniu-se o grupo e apli-
cou-se 0 méetodo do Brainstorming para descobrir pos-
siveis melhorias, responsabilizar as pessoas e montar
um plano de acéo. A proposta de melhoria apresenta-
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Grdfico 01. Grdfico de Pareto: principais causas de indeferimento de solicitacoes de medicamentos
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da pelo grupo foi de buscar alternativas para facilitar a
comunicacao entre os avaliadores e auditores da far-
macia com os médicos prescritores, por meio de divul-
gacdo de informac6es pela internet, disponibilizacdo
de linha telefénica para atendimento, bem como ende-
reco eletronico.

5. Plano de Acao:

Com base nos dados obtidos, foi elaborado um
Plano de Acao (Anexo O1). Para melhorar o acesso do
paciente ao medicamento € importante ampliar a rede
de informac6es. Desta forma, definiu-se que a pagina
da farmacia na internet serad reestruturada, e uma
planilha sera elaborada com a relacéo de todos os exa-
mes meédicos necessarios para abertura de processo
e renovacao, que alem de publicada nesta pagina, tam-
bém serd encaminhada impressa para as Secretarias
Municipais de Saude da DRS Xlll. Em relac&o ao preen-
chimento inadequado do LME, havera a divulgacé&o na
internet de instrucdes para facilitar que o médico a
preencha de maneira adequada e completa. Além dis-
to, para as renovacées, a farmacia imprimira o LME
com as informacfes complementares, como os dados
pessoais do paciente, no ato de atendimento e entre-
gue ao mesmo ou responsavel para encaminhamento
ao médico prescritor. Propds-se ainda uma ac&o con-
junta com o Centro de Informacdes e Anélises do Hos-
pital, para o aprimoramento da forma de preenchimento
do Sistema Athos, atrelada as informacées do Siste-
ma de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Falta de
conhec mento

Fatadeestrutura
dos servigos de

sade Adn Protornln

de Medicamentos e Orteses, Prateses e Materiais Es-
peciais do SUS (SIGTAP). O farmacéutico, avaliador das
solicitacbes de medicamentos, ficara no Setor de Tria-
gem para melhor orientacdo aos pacientes em relacéo
a necessidade de documentac@o completa para maior
agilidade do atendimento e consequente liberacdo do
medicamento, sendo esta orientacdo também realiza-
da por meio de folhetos informativos. Deve-se trazer a
discusséo a necessidade de uma maior interacao en-
tre os profissionais da farmacia e os prescritores para
disseminacdo da informacao acerca da importancia e
necessidade dos tramites administrativos para abertu-
ra de processos de dispensacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéuti-
ca. A utilizacdo de ferramentas da Qualidade, aplica-
das em uma situacdo prética, serviu ndo apenas para
propor alternativas de soluc@o aos problemas existen-
tes, mas também para verificar o que ocorre durante
sua realizacao.
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Figura 01. Diagrama de Ishikawa
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