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PLANEJAMENTO E GESTAO LOGISTICA DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DE CEILANDIA - DF

PLANNING AND LOGISTICS MANAGEMENT OF MEDICINES
PHARMACY COMPONENT OF SPECIALIZED CEILANDIA - DF

RESUMO: A saude publica sempre esteve presente
no cenario politico, passando por iniUmeras mudangas
e regulamentagdes durante processo histérico da
civilizagdo. Nesse contexto, o aumento da demanda
por medicamentos excepcionais e seu grande impacto
financeiro, coloca em destaque o papel do gestor.
Com objetivo de demonstrar como ocorre cada etapa
do planejamento do processo logistico (desde sua
selecdo até sua dispensagédo), a pesquisa realizada é
um estudo de caso descritivo, documental, exploratéria
e bibliografica do planejamento da logistica operacional
da Farmacia do Componente Especializado de
Ceilandia. Observou-se que existem muitos gargalos
durante o processo logistico. Na selegdo a SES-DF
a inexisténcia da comissdo de protocolos interfere
diretamente nas demais etapas logisticas. A etapa de
Programagao é realizada por outra geréncia, sendo
diferenciada para cada grupo de dispensagao. Verificou-
se que 16,7% dos medicamentos excepcionais estao
com seus estoques zerados, todos ja programados e
incluidos em processo de compra. Financeiramente
os medicamentos excepcionais correspondem a 25%
do recurso utilizado para aquisicdo de medicamentos.
Constatou-se que houve um aumento exponencial
no investimento deste componente pela SES-DF.
Em quatro meses de funcionamento em Ceilandia a
farmacia ja possui mil e trezentos novos cadastros. Com
base no consumo médio mensal dos medicamentos
mais dispensados, a saber: Atorvastatina, Azatioprina,
Mesalazina e Tracolimo.
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ABSTRACT: Public health has always been present
on the political scene, going through numerous
changes and regulations during the historical process
of civilization. In this context, the increased demand
for exceptional medicine and its major financial
impact it emphasizes the role of manager. In order to
demonstrate how each step of planning the logistics
process occurs (since his selection to his dispensation),
the survey is a descriptive case study, document,
exploratory and planning literature operational logistics
of the Specialized Pharmacy Ceilandia. It has been
observed that there are many logistical bottleneck in the
process. In selecting the SES-DF the lack of protocols
commission directly interferes in other logistical steps.
The step of programming is performed for another run
being different for each group of dispensing. It was
found that 16.7% of medicines are exceptional with their
inventories reset all already programmed and included
in the purchase process. Financially exceptional
medicines correspond to 25% of the resource used
for the purchase of medicines. It was found that there
was an exponential increase in investment in this
component by SES-DF. In four months of operation
in the pharmacy Ceilandia own thirteen hundred
new registrations. Based on the average monthly
consumption of the dispensed medicines, namely:
Atorvastatin, Azathioprine, Mesalamine and Tracolimo.

Keywords: Planning, Exceptional
Component Specialist, Logistics.

Medicines,

Sumario: 1 Introducéo - 2 Referencial tedrico - 3 Aspectos metodoldgicos - 4 Discusséo e resultados

- 5 Consideracgdes finais - Referéncias.

" Especialista em Gestdo de Saude (UnB); analista do Ministério Publico da Unido (MPU). E-mail: loryfarma@

yahoo.com.br

2 Doutorando em Administragdo na Universidade de Brasilia (UnB); Mestre em Administragdo pelo programa de
Mestrado Profissional Executivo em Gestdo Empresarial da Fundagao Getulio Vargas (FGV/Ebape). Colabora vo-

luntariamente como professor da Universidade de Brasilia (UnB). E-mail: cleidson_nogueira@

ahoo.com.br

Ciéncias Sociais Aplicadas em Revista - UNIOESTE/MCR - v. 13 - n. 25 - 2° sem. 2013 - p. 87 a 102 - ISSN 1679-348X



Planejamento e gestao logistica de medicamentos da farmdcia do
88 componente especializado de Ceilandia — DF

1 INTRODUGAO

A saude publica sempre esteve presente no cenario politico, passando por
inUmeras mudangas e regulamentagdes durante processo histérico da civilizagdo. Neste
contexto, no Brasil, a promulgagdo da Constituigdo Federal em 1.988 trouxe grandes
avangos: a saude torna-se direito de todos e dever do Estado, os servigos e agdes de
salde passam a ser considerados de relevancia publica e é criado o Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Lei Organica de Saude - Lei n° 8.080/90 —, ao institucionalizar o SUS,
estabelece que o mesmo seja responsavel pela promogao, protegdo e recuperagdo da
saude de maneira universal, integral, igualitaria e gratuita. Destaca-se que em seu Artigo
6°, a Lei 8.080 garante a integralidade da assisténcia terapéutica, incluindo a Assisténcia
Farmacéutica.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada em 1998, entende
que a assisténcia farmacéutica é responsavel por facilitar o acesso aos medicamentos
essenciais, bem como promover seu uso racional (MARIN, 2003).

Em 2004, com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a mesma
foi definida como um conjunto complexo de agdes que aborda o ciclo logistico (selegao,
programacao, aquisi¢ao, distribuigdo e dispensagao) buscando uma melhor qualidade de
vida da populagédo (BRASIL,2004).

A assisténcia farmacéutica no ambito do SUS possui 03 (irés) componentes
principais (CONASS, 2007):

e Componente basico da assisténcia farmacéutica;

e Componente estratégico da assisténcia farmacéutica e

e Componente de medicamentos de dispensacdo excepcional (posteriormente
chamado de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) (BRA-
SIL, 2009).

Popularmente conhecida como Farmacia de Alto Custo, o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi criado pelo Ministério da Saude
(MS) em 2009 pela Portaria GM/MS n°® 2.981 e busca integralidade do tratamento
farmacoterapéutico pré-definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) aprovados pelo Ministério da Saude.

Atualmente no Distrito Federal sao dispensados 185 medicamentos pelo
Componente Especializado para o tratamento de doencas especificas que podem
acarretar sérios danos ao paciente, desde perda de qualidade de vida até ébitos. Dentre
as patologias atendidas tem-se transplantados, os portadores de insuficiéncia renal
cronica, de esclerose multipla, de esquizofrenia refrataria e de doengas genéticas como
fibrose cistica e a doenga de Gaucher (BRASIL, 2012a)

O crescente numero de pacientes do CEAF no Distrito Federal, o impacto
orgamentario ocasionado pelos medicamentos excepcionais e sua peculiaridade logistica
- a qual ocorre gestédo federal e distrital simultaneamente-, desperta a curiosidade em
ampliar os conhecimentos e promover a discussao a respeito da importancia da gestao
dos processos logisticos neste componente da assisténcia farmacéutica.

Como afirma Vaz (2001): a gestao logistica € essencial para qualidade e eficiéncia
das organizagdes e suas politicas publicas. Dessa forma, a eficacia do gerenciamento e a
organizagdo da CEAF sao imprescindiveis para garantia da qualidade deste servigo. A fim
de atender a crescente demanda por esses medicamentos e evitar prejuizo a assisténcia
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integral a saude, é necessario racionalizar e aperfeigcoar os recursos disponiveis.

De acordo com Dantas (2006), o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica vem se tornando um tema cada vez mais relevante para gestores de saude
publica. Isso se deve ndo somente pelo alto recurso financeiro envolvido, mas também
pela magnitude e importancia desse servigo para qualidade de vida dos pacientes.

Neste contexto, este trabalho possui o objetivo de demonstrar e analisar
como ocorre o planejamento da gestao logistica, tanto no nivel federal quanto distrital,
descrevendo as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica na Farmacia Componente
Especializado da Ceilandia (FCE - Ceilandia), objeto de estudo ao qual um dos
pesquisadores teve acesso e documentos internos por trabalhar na instituicdo no periodo
em que esta pesquisa foi finalizada.

2 REFERENCIAL TEORICO

Durante um longo periodo os pacientes que necessitavam de medicamentos
especificos permaneciam sem o tratamento adequado para as formas evolutivas de suas
doencas ou garantia o fornecimento de seu medicamento pela via judicial (BRASIL, 2010).

Inicialmente, com a Portaria Interministerial MPAS/MS/MEC n° 3/1982, qualquer
medicamento que estivesse fora da lista da Relagdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME) era considerado “medicamento excepcional” e nio havia participagédo
financeira da esfera federal para sua aquisigdo (BRASIL, 2010).

Com o Programa de Medicamentos Excepcionais, tais medicamentos ficaram
conhecidos por serem muito dispendiosos para o usuario (alto valor unitario e/ou longo
periodo de tratamento), surge entdo o termo “medicamentos de alto custo”. Além disso, a
partir de 2009 foram estabelecidos procedimentos e CID’s especificos para atendimento.

Em 2002, com a Portaria GM/MS n° 1.318, o Ministério da Saude estabeleceu o
valor do co-financiamento para cada um dos procedimentos padronizados (BRASIL, 2010
e CONASS, 2007).

Com pactuagao na Comissao Intergestores Tripartite, foi criado o “Componente
de Medicamentos de Dispensagado Excepcional” por meio da Portaria GM/MS n°
2.577/2006, sua dispensagao estava correlacionada aos parametros de indicagéo e
tratamento dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Este termo criou
muitas interpretagdes errdneas, pois a dispensagao ndo ocorre de maneira diferente dos
demais medicamentos (BRASIL 2009 e 2010).

Para adequagédo da nomenclatura foi criado o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) pela Portaria GM/MS 2.981/200, que em seu artigo 8°
o definiu como:

Uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do
Sistema Unico de Saude, caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 2009, pg. 2)

Tendo em vista que o Distrito Federal possui aproximadamente 2,6 milhdes de
habitantes (IBGE, 2010) e atende cerca de 27 mil pacientes na Farmacia do Componente
Especializado (SES-DF, 2012a). A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
ha anos vinha enfrentando o desafio de promover melhorias no servigo prestado pelo
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Componente Especializado. Visando um atendimento mais humanizado, maior facilidade
de acesso dos usuarios aos medicamentos do CEAF e prestagdo de uma assisténcia
farmacéutica com qualidade, a SES-DF iniciou em 2012 o processo de descentralizagao
da Farmacia do Componente Especializado.

No setor publico a gestéo logistica, assim como no setor privado, € um processo
importante que visa melhoria de investimento, racionalizagdo de gastos e melhoria
da eficiéncia de toda cadeia de suprimentos (TRIDAPALLI, 2011). Na assisténcia
farmacéutica, a gestao logistica deve ter como foco principal promover o acesso a
terapéutica ao paciente.

Segundo Bowersox e Closs apud Pimenta (2011) a Logistica é responsavel
pela integragdo e implementagédo de agdes com a finalidade de disponibilizar produtos
aos seus destinos. Essa integracao deve ocorrer em todos os setores e agdes formando
conjunto integrado por um fluxo que denominamos “cadeia de suprimento de materiais.”

Segundo Vecina Neto (1998), dentro da cadeia logistica, a administragdo de
materiais se destaca ja que tem como objetivo principal “colocar os recursos necessarios
ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo correto
e com o menor custo”. Ressalta ainda que os medicamentos devem ter tratamento
diferenciado quando falamos em logistica, tanto pelo grande valor agregado a estes itens,
quanto por suas caracteristicas especificas de armazenamento e transporte. (VECINA
NETO, 1998 e MARIN, 2003).

Segundo os autores Pozo (2001), Arnold (1999), Ballou (2001) e Borba (2003) o
objetivo da logistica é aperfeigoar os processos desde sua produgéo até sua entrega ao
consumidor final, implantando e coordenando os fluxos de produtos e informacgdes (apud
EVANGELISTA,2008).

Neste contexto, a logistica de abastecimento possui quatro subsistemas:
(1) selegao/uso; (2) controle/acompanhamento; (3) compras/aquisicao; e (4) guarda/
distribuicdo (AZEVEDO,2010).

Um dos grandes erros que se comete ao falar em aquisicdo de medicamentos é
pensar que este processo é Unico. Ha uma cadeia complexa de agdes sendo a necessaria
gestao integral de cada etapa, SCM (Supply Chain Management), buscando a otimizagao
do fluxo logistico, redugao de custos e atendimento ao paciente (TRIDAPALLI, 2011).

AAssisténcia Farmacéutica divide seu Ciclo Logistico em: Selegéo, Programacao,
Aquisicéo, Armazenamento e Dispensagéo. Assim como em toda cadeia de suprimentos,
deve haver articulagdo entre suas as etapas e setores envolvidos para que néo haja
prejuizos em sua execugdo e consequentemente desabastecimento da rede (MARIN,
2003).

Aqualidade da gestao da cadeia de suprimentos pode ser abordada por dois focos
diferentes: a) coordenacgao intraorganizacional, a qual se preocupa com a perspectiva
interna; b) integracao inter-organizacional, que estuda a fluxo da cadeia logistica por meio
de um foco externo. De acordo com Infante (2007), o entendimento mais moderno é que
gestdo da cadeia de suprimentos tende a deixar da vertente intraorganizacional e busca
promover maior integragao e sincronia de toda processo (INFANTE, 2007).

Diante do exposto, pode-se inferir que a presenga de uma gestao logistica de
qualidade se torna imprescindivel para garantir a sincronia de todas as etapas dentro da
cadeia de abastecimento e alcangar a satisfagdo do usuario.

Na pratica, pode-se medir uma gestao de qualidade por meio de seus objetivos
alcangados. Entretanto, transformar o planejamento em resultados efetivos € uma missao
complexa: requer analise situacional permanente, definicdo de prioridade e interligagéo
de todas as areas envolvidas no fluxo. Para isto se faz necessario a elaboragdo de um
plano de agao (CONASS,2004).
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Destaca-se que tal plano de acdo serve como meio para atingir uma gestéao
logistica de qualidade, cujo objetivo & disponibilizar medicamentos, adquiridos a pregos
acessiveis, para o paciente em tempo oportuno. (CONASS,2004).

3 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa a ser realizada, de acordo com a classificagdo de Vergara, quantos
aos meios € um estudo de caso ja que sera aplicado a um determinado 6rgao: Farmacia
do Componente Especializado de Ceilandia. Ademais a pesquisa também pode ser
classificada como bibliografica ja que utilizou livros, artigos e publicagdes a respeito do
tema; bem como documental ja que fez uso de dados coletados nos arquivos da Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica e nos relatérios gerados pelo sistema informatizado da SES/
DF néo disponiveis para consulta publica (VERGARA,2007).

Ainda segundo Vergara, quantos aos fins a pesquisa sera exploratéria e
descritiva. Exploratéria ja que ha uma lacuna de estudos que abordem do Componente
Especializado. Descritiva, pois pretende expor as principais caracteristicas deste programa
bem como descrever como ocorre sua logistica no Distrito Federal (VERGARA, 2007).

Segundo Richardson et al. (2007), a pesquisa qualitativa se preocupa
principalmente na descricdo do processo por meio de referenciais tedricos e empiricos.
Em contra partida a pesquisa quantitativa procura medir e quantificar as informagdes
obtidas para melhor analise e interpretagdo. Dessa maneira, este estudo para melhor
analise da Gestao Logistica da Farmacia do Componente Especializado da Ceilandia-DF
serdo utilizados métodos tanto qualitativos quanto quantitativos.

A coleta de dados foi autorizada pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica por
meio do Termo de Consentimento. Para tal foi realizado visitas in loco com objetivo de
conhecer a rotina e gestdo da Farmacia. Os dados foram obtidos por meio de arquivos
da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica- DIASF, relatérios eletronicos dos programas
de gestdo utilizados pela Farmacia: Horus Especializado e Alfalink, dados estatisticos
cedidos pela gestéo local, além de dados disponibilizados em sites eletrdnico, tais como:
IBGE, DATASUS, Secretaria do Planejamento do Distrito Federal, entre outros.

Para melhor analise dos dados os mesmos foram separados e compilados em
planilhas do software Excel® possibilitando a criagéo de graficos.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Inaugurada em Janeiro de 2012, localizada na Praca do Cidadao, a Farmacia
do Componente Especializado da Ceilandia atende pacientes desta cidade satélite e de
regides administrativas adjacentes, tais como: Taguatinga, Recanto das Emas, Areal,
Vicente Pires, Aguas Claras e Brazlandia (SES-DF, 2012a).

No organograma da Secretaria de Estado do Distrito Federal (SES-DF), a
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) possui atualmente 04 (quatro) geréncias,
sendo uma delas a Geréncia da Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(GECEAF) responsavel pela gestao das duas Farmacias do Componente Especializado
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presentes no Distrito Federal (SES-DF, 2012b).

Localizada na Farmacia do Componente Especializado da 102 Sul, a
GECEAF possui 03 nucleos: Nucleo de Cadastro — NUCAD, Nucleo de Dispensagéo
de Medicamentos Excepcionais — NUDIME e Nucleo de Autorizagdo de Procedimento —
NUAP (SES-DF, 2012b). Convém ressaltar que a Farmacia do Componente Especializado
da Ceilandia atualmente possui apenas o Gerente, que acumula todas as atribuigdes e
responsabilidades de todos os nucleos.

Figura 1: Organograma da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

SAS
l
DIASF

GEAFAR] | GEPRO GASAF GCEAF

NUCAD

-|NUDIMI:

NUAP

Fonte: SES-DF,2012b.

O enfoque sistémico do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Selegao,
Programacéo, Aquisigcdo, Armazenamento e Dispensacéo) ja foi abordado anteriormente
e a seguir sera demonstrado como ocorre cada etapa no caso especifico da Farmacia do
Componente Especializado de Ceilandia.

a. SELEGAO

A etapa de selegédo, além de proporcionar maior eficiéncia no processo logistico,
é responsavel pela escolha medicamentos eficazes e seguros.

No Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica, a selegao é considerada como
a etapa principal para o desenvolvimento das demais (MARIN, 2003). No Componente
Especializado tal etapa se torna ainda mais importante ja que seus itens sdo muito
onerosos. Desta forma, no processo se escolha sempre devera ser demonstrado seu
custo beneficio em relagdo a opgao terapéutica ja disponibilizada.

A selecédo dos medicamentos da CEAF tem como objetivo garantir tratamento em
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todas as fases evolutivas de doengas previstas nos PCDT, previamente aprovados pelo
Ministério da Saude. Para isso esta escolha é realizada por uma equipe multiprofissional
que se baseia nos preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias, analisa sua eficacia e
a sua real necessidade de padronizagéo (BRASIL, 2010).

Convém ressaltar que inexisténcia da Comissao de Protocolos Excepcionais na
SES-DF e consequentemente a escassez de protocolos distritais dificulta a avaliagdo da
dispensagdo via AEPAC. Além de interferir direta ou indiretamente nas demais etapas
logisticas, em especial, a Programacao.

Os medicamentos excepcionais selecionados estao presentes em duas listas:
uma federal, disponibilizada pelo Ministério da Saude com 300 apresentagdes e outra
Distrital, presentes na REME-DF, com 150 apresentagdes. Ressalta-se que ndo é
obrigatéria, pela gestao estadual, a dispensacao de todos os itens presentes na lista do
Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

b. PROGRAMAGAO, AQUISIGAO, E ARMAZENAMENTO

A programacado é uma etapa de planejamento dentro do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Ela tem relagéo direta com o abastecimento dos medicamentos e com sua
gestao de estoque.

Segundo Marin (2003), programar é garantir a disponibilidade dos medicamentos
na quantidade adequada e no tempo oportuno para populagéo.

Na SES-DF, a programagéo ocorre de maneira ascendente e centralizada, ou
seja, a Farmacia do Componente Especializado da Ceilandia informa o consumo médio
de seus itens a Geréncia de Programacgao (GEPRO), a qual é responsavel por realizar o
planejamento e iniciar o processo de compra daqueles medicamentos cuja aquisi¢céo &
de competéncia desta secretaria. Para tal, a GEPRO utiliza-se do método de consumo
historico.

Na Farmacia do Componente Especializado da Ceilandia o controle de estoque
é realizado por meio de dois sistemas informatizado: Horus Especializado e Alphalink.
Isso ocorre, pois alguns itens sao adquiridos pelo Ministério da Saude e outros pela SES-
DF.

Como nao ha integracéo entre esses sistemas, na FCE-Ceilandia o calculo
consumo médio mensal é realizado manualmente pelos servidores e compilados e
tabelas do Excel.

Segundo Tridapalli (2011), o sistema de informagéo deve promover a interagdo de
todos setores da organizagéo, deixando o processo mais claro e transparente e facilitando
o trabalho de seus usurarios. Na SES-DF, muitos erros do sistema informatizado utilizado
(Alphalink) trazem prejuizos a logistica de abastecimento de medicamentos.

Aetapa de programagéao esta entre as mais prejudicadas por tais erros, o sistema
nado gera CMM fidedigno, pois em seu calculo é considerado os meses em que n&o houve
movimentacao de estoque, ndo gera demanda reprimida; n&o ha rastreabilidade de seus
itens, etc

Outro ponto que tem prejudicado a gestao atual da programagao € o grande
desabastecimento da rede. A maioria dos medicamentos excepcionais esta programado
para compras emergenciais, com previsdo de consumo apenas para trés meses.

Conforme a tabela a seguir, os medicamentos excepcionais dispensados pelo
Componente Especializado sdo separados em trés diferentes grupos com caracteristicas
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especificas.

Tabela 1: Grupos de medicamentos excepcionais.
Grupo Caracteristicas

. Maior complexidade da doenga;

e Refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de trata-

Grupo 1 to:
(1Ae 1B) mento
. Medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Com-
ponente;
. Menor complexidade da doenga em relagao aos elencados no Grupo 1;
Grupo 2

. Refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento

. Farmacos constantes na RENAME e indicados pelos PCDT, como a pri-
Grupo 3 meira linha de cuidado para o tratamento das doengas contempladas nes-
te Componente.

Fonte: Elaborada pela Autora com base na Portaria GM n° 2.981 de 26 de novembro de 2009

As etapas logisticas do Ciclo da Asssiténcia Farmacéutica (programacéo,
aquisicao e financiamento) ocorrem distintamente para cada grupo.

Tabela 2: Diferencgas logisticas dos grupos de medicamentos excepcionais.

Grupo Programagao Aquisicdo e Financiamento
Grupo 1A Ocorre com base nos relatorios Adquiridos e financiados pelo Ministério da
P trimestrais de APAC'’s Saude de forma centralizada

Adquiridos pela SES-DF e financiados pelo
Ocorre com base nos relatoérios M.S por meio do repasse financeiro do Fundo

Grupo 18 trimestrais de APAC’s. Nacional de Saude ao Fundo Estadual de
Saude.
Programacao é realizada com - .
Grupo 2 base no CMM informado. Adquiridos e financiados pela SES-DF .
Grupo 3 Programacao é realizada com Adquiridos pela SES-DF, com recursos para
P base no CMM informado. Atengao Basica ( financiamento tripartite)

Fonte: Elaborada pela Autora com base Da excepcionalidade as linhas de cuidado: o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, BRASIL, 2010.

Tendo em vista que o financiamento do Grupo 3 é de responsabilidade dos
Estados/Municipios, para garantir a integralidade do tratamento e considerando o impacto
financeiro que poderia ocasionar ao erario Estadual, o Ministério da Saude ampliou
os recursos da atengdo basica de R$4,10/habitante/ ano para R$5,10/habitante/ano
(BRASIL, 2010).

A Assisténcia Farmacéutica esta entre os setores de maior onerosidade para
as Secretarias de Estado de Saude (MSH, 1997 apud BRASIL, 2007, p.34). Dados do
Ministério da Saude mostram que os gastos com medicamentos 2003 a comprometia
cerca de 5,8% do orgamento, j& em 2010 essa porcentagem chegou a 12,5% do
orgamento (BRASIL, 2010).

Em pactuagdo realizada pela Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT),
ficou definido que o recurso financeiro destinado para aquisigdo dos medicamentos
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excepcionais € de responsabilidade das trés esferas de governo Unido, Estados e
Municipios (BRASIL, 2009).

Uma das principais preocupagdes dos gestores de salude & o aumento da
demanda por medicamentos excepcionais e seu impacto financeiro(DANTAS, 2006).
Deve-se considerar que varios destes medicamentos possuem alto valor unitario e muitas
vezes sua indicagao é de uso continuo.

A aquisicdo destes medicamentos segue o processo de Licitagdo e Contratos,
estabelecido pela Lei 8.666/90 para compras publicas. Atualmente, na Farmacia do
Componente Especializado da Ceilandia 31 medicamentos estdo com seus estoques
zerados, o que corresponde a 16,7% de seus medicamentos.

Pode-se pensar que esta falta de medicamentos se da por falta de recurso
financeiro, entretanto dados do TCDF mostram que nem todas despesa autorizadas
sdo liquidadas, ou seja, nem todo recurso disponivel para aquisigdo de medicamentos &
efetivamente utilizado. (SETC,2010)

Verifica-se que em 2010, foi destinado R$ 45.200,000, para desenvolvimento
do Programa de medicamentos de alto custo, o que corresponde cerca 25% do recurso
financeiro da SES-DF disponibilizado para aquisigdo de medicamento.

B Aquisicdo de Medicamento para Assisténcia a Saude

m Desenvolvimento do Programa Especial de Fornecimento de
Medicamentos de Alto Custo

Figura 3: Execugdo Orgamentaria 2010.
Fonte: Relatério sobre a avaliagdo dos resultados quanto a eficiéncia e eficacia da gestédo gover-
namental do Distrito Federal 2010.( SETC, 2010)

Segundo Portaria n°® 113, de 19 de janeiro de 2012, que aprova o repasse
de recursos para Estados e Distrito Federal, a titulo de financiamento, referente a
janeiro, fevereiro e margo de 2012, para aquisicdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica o valor de repassado ao Distrito Federal foi
R$ 1.122.581,06. (BRASIL, 2012c). Ressalta-se que este valor é referente apenas as
APAC’s do grupo1B (repasse financeiro fundo a fundo).

Segundo dados do SIOPS-DATASUS, pode-se observar que 0s recursos
financeiros da Secretaria de Saude do Distrito Federal para Medicamentos Excepcionais,
teve um aumento exponencial ao longo dos anos como mostra o grafico a seguir:
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Figura 3: Execugédo Orgamentaria 2010.
Fonte: SIOPS - Sistema de Informagdes sobre orgamentos publicos em saude. ( DATASUS,2012)

Os estoques centrais dos medicamentos excepcionais sdo armazenados na
Farmacia Central (quando adquiridos pela SES-DF) e no Nucleo de medicamentos
basicos e estratégicos- NUMEB (quando adquiridos pelo MS).

A Farmacia do Componente Especializado da Ceilandia quando detecta a
necessidade de repor seu estoque solicita ao centro abastecedor correspondente através
do sistema informatizado. Devido ao desabasatecimento da rede, ndo ha nenhum calculo
para o ponto de ressuprimento, 0 mesmo avaliado pelo gestor local de acordo com a
necessidade e disponibilidade dos medicamentos.

No estoque fisico da FCE-Ceilandia esta dividido em duas areas, sendo uma
area destinada para armazenamento de medicamentos adquiridos pela SES-DF a qual
gestao ocorre pelo Alphalink. E outra area destinada para medicamentos do MS, sendo
gerido pelo Horus-Especializado.

Como pode se observar a gestdo de estoque nesta Farmacia € um processo
complexo que requer muita atengéo e dedicagao por parte dos servidores, para que nao
ocorra nenhum erro na logistica operacional.

c. DISPENSAGAO

A dispensacédo é o ato de o farmacéutico entregar o medicamento na dose
prescrita e, principalmente, orientar o paciente quanto ao seu uso correto e racional
(MARIN,2003).

O procedimento de acesso a esses medicamentos basicamente segue o fluxo-

grama estabelecido pelo Ministério da Saude. Entretanto, com a finalidade de melhorar o

acolhimento dos pacientes, proporcionando um atendimento humanizado e maior comodi-

dade, em margo de 2012 foi adotado o sistema de agendamento prévio para atendimento
no Componente Especializado. O paciente ao ligar no n°160, opgao 3, recebe orientagdo

a cerca dos documentos que devem ser apresentados e € marcado um horario para seu

atendimento. As etapas deste fluxo estdo resumidas na figura a seguir:
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Cdpia do CNS; Cépia do documento de identidade;

Paciente LME; Prescrigdo Médica; Documentos exigidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; Cépia
do comprovante de residéncia

Langamento das informagdes
do paciente, responsdvel(is)/

representante(s).
Langamento das informagdes da
soJ.-crmcao adequagdo ou renovago.

Andlise dos dados da solicitago, CID,

I—> Medicamentos, Documentos, Exames e
enquadra-los aos PCOT.

Verificagdo das agdes feitas nas

etapas anteriores, especificar a
unidade de dispensagdo, determinar

vigéncia e gerar APAC.

L> Dispensagdo do
medicamento.

Figura 2: Fluxograma de Atendimento na Farmacia do Componente Especializado de Ceilandia.
Fonte: www.saude.gov.br (BRASIL, 2012b). Adaptado pela Autora

A dispensagdo dos medicamentos excepcionais ocorre mensalmente e para
aqueles pacientes que se enquadrarem aos PCDT é autorizada através de APAC (Auto-
rizagéo de Procedimentos de Alta Complexidade) com validade de trés meses (BRASIL,
2009 e 2010).

Devido a grande demanda judicial de medicamentos excepcionais para
pacientes fora dos PCDT, tais como: pacientes de CID (Cédigo Internacional de Doengas)
nado contemplados pelo CEAF, prescricdes com dosagem diferente da recomendada nos
protocolos ou mesmo medicamentos que nao fazem parte do CEAF.

No Distrito Federal, foi criada a Autorizagdo Especial de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo — AEPAC, a qual é gerada caso a Geréncia responsavel verifique a
necessidade de atender a estes casos especificos. Ressalta-se que a AEPAC é financiada
em sua totalidade pela SES-DF e n&o existe nenhuma previsao legal deste processo.

De acordo com relatérios da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica, pode-se
observar o aumento da demanda por estes medicamentos ao longo dos anos. Convém
destacar o crescimento abrupto em 2011 do numero de AEPACSs, o que eleva o impacto
financeiro na SES-DF:

Tabela 3: Atendimentos do Componente Especializado do DF. Dados compilados até
novembro de 2011.

Medicamentos Excepcionais / Atendimentos | 2009 | 2010 | 2011*
APAC - Autorizagao de procedimento de alta complexidade | 83.078 | 228.008 | 156.339
AEPAC - Autorizagao excepcpnal de procedimento de alta 5.206 5.371 13.916

complexidade
PROC. NOVOS - Abertura de novos requerimentos | 9.223 | 9.148 | 7.462

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa com base nos Relatérios de Atividades Desenvolvidas
da DIASF-SES.
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Neste sentido, a descentralizagdo do Componente Especializado para Ceilandia
foi muito importante, visto que GECEAF encontrava-se sobrecarregada sendo diversas
vezes alvo de reportagens negativas devido a grande quantidade de filas para atendimento.

De acordo com as estatisticas locais, a Farmacia do Componente Especializado
de Ceilandia, em quatro meses de funcionamento foram feitos cerca de 1300 novos
cadastros* e chega atender 425 pacientes por dia. Abaixo estdo as estatisticas més a
mes:

Tabela 4: Estatisticas de Atendimento da Farmacia do Componente Especializado de
Ceilandia

Janeiro Marco!
TIPO ATENDIMENTO A partir de Fevereiro (Dia 1° go 10) Abril
24/01/2012
CADASTRO 124 614 139 370
RENOVACAO 420 2018 620 1967
DISPENSACAO - 3510 321 2183
MEDIA DE ATENDIMENTO / DIA 91/dia 220/dia 132/dia 425/dia
MEDIA DE ATENDIMENTO /
SEMANA 389/semana | 877/semana 460/semana | 1615/semana

Fonte: Autora da pesquisa. Dados incompletos’

Com base no Consumo Médio Mensal da FCE-Ceilandia, foi possivel determinar
os medicamentos mais dispensados. E posteriormente foram correlacionado os principais
CID’s padronizados para cada medicamento de maior dispensacao, a fim de determinar
as patologias mais presentes nesta farmacia. A tabela a seguir mostra o resultado obtido:

Tabela 5: Principais patologias atendidas no Farmacia do Componente Especializado de
Ceilandia.

MEDICAMENTOS CMM CID’s

Atorvastatina 10mg 20.355 DISLIPIDEMIAS em pacientes de alto risco de

Atorvastatina 20mg 33.733 desenvolver eventos cardiovasculares

Azatioprina 50mg 152057 Doencga de crohn, Lupus, Ca§qs de Transplantes

e Esclerose Multipla
Mesalazina 400mg 13.093 Doenca de crphn d? |.ntest|no. e Inf!ama(;oes
ulcerativa cronicas do intestino

Tracolimo 1 mg 11.660 Transplantes Renais

Fonte: Autora da Pesquisa

Pode-se observar a Dislipedemia, Doenga de Crohn, Esclerose Mdltipla e
Transplantes Renais estdo entre as principais patologias atendidas na Farmacia de Alto
Custo da Ceilandia.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O grande aumento da demanda por medicamentos excepcionais no Distrito
Federal e seu respectivo impacto financeiro faz com que a Farmacia do Componente
Especializado assuma papel de destaque na SES-DF.

A compreensdo da dinamica da gestao logistica da Farmacia do Componente
Especializado de Ceilandia destaca a importancia da presenga de uma gestéo logistica
de qualidade a fim de proporcionar interligagéo de todas as etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica.

A descentralizagdo dos servigos do Componente Especializado ja mostra seus
impactos positivos, porém muitos s&o os gargalos em seu processo logistico. E necessaria
a criacdo de um plano de agéo pelos gestores, a fim de solucionar cada um destes
problemas e colaborar, desta forma, para o aperfeicoamento e melhoria da qualidade dos
servigos prestados aos pacientes deste componente.

Convém ressaltar, que apesar dos medicamentos excepcionais e seu
financiamento serem pauta de inUmeras discussdes no ambito do SUS poucas sédo as
pesquisas realizadas a respeito. Com isso fica a sugestao de aprofundamento no assunto
para os pesquisadores.

Além disso, a pesquisa realizada na Farmacia do Componente Especializado
demonstrou como a descentralizagcdo da GECEAF afetou positivamente os servigos
prestados ao possibilitar um melhor acolhimento dos pacientes proporcionando um
servico mais humanizado e de qualidade.

Além disso, no presente estudo foi possivel explicar como ocorrer cada
etapa do ciclo logistico de abastecimento de medicamentos expecicionais na SES-DF.
Ressaltando a importancia da gestdo ao coordenar todas as atividades, acompanhando,
supervisionando e avaliando o fluxo entre todas as etapas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

A importancia da tecnologia de informagéo para uma melhor gestao da cadeia
de suprimentos é apontada como fundamental para integracdo de todas as etapas. E
necessario esforgos por parte da SES-DF, a fim de solucionar erros de seu sistema.

Dantas, (2006) afirma em seu relatério: “A saude n&o tem prego, mas o0s
medicamentos excepcionais custam caro e o tema deve ser tratado de modo criterioso
e responsavel’. Neste contexto, foi demonstrado que o gasto com medicamentos
excepcionais, no Distrito Federal, cresceu exponencialmente ao longo dos anos.
Chegando, em 2010, a representar 25% do orgcamento destinado a aquisicdo de
medicamentos.

Uma das preocupagdes que este estudo traz é em relagdo ao crescimento de
dispensacéo via AEPAC, a qual traz impactos no orgamento da SES-DF e ndo ha nenhum
dispositivo legal que a ampare. E necessario definir critérios para tal dispensac&o, pois
atualmente qualquer prescrigao fora do PCDT é atendida por meio de AEPAC.

Por fim, uma gestéo logistica ineficaz e a auséncia de controle de medicamentos
excepcionais resultam em prejuizos graves a saude dos usuarios (DANTAS,2006). Dessa
forma, uma gestdo de qualidade se torna imprescindivel na Farmacia do Componente
Especializado da Ceilandia.
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