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Dedico este trabalho aos homens e mulheres
policiais e bombeiros militares do Estado de
Minas Gerais que no exercicio da sua
profissdo dedicam suas vidas e saude no
cumprimento da missdo de promover a
seguranca publica, prevencdo e protecao a
vida dos mineiros. Este trabalho € uma forma
de contribuir para a melhoria dos servigos
prestados a salde dos que cuidam da
seguranca de todos nos.
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RESUMO

Os servidores publicos militares de Minas Gerais e seus dependentes sédo assistidos
por um sistema de saude formado por meio de um convénio, que estabelece a
cooperacdo mutua no campo da assisténcia a saude, celebrado entre a Policia
Militar de Minas Gerais (PMMG), o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG) e o Instituto de Previdéncia do Servidor Militar de Minas Gerais (IPSM),
denominado SISAU. O SISAU presta assisténcia integral a saude, compreendida por
atencdo médica, odontoldgica, hospitalar, psicologica e farmacéutica, para cerca de
221.000 beneficiarios. Para promover a integralidade das acfes e servi¢cos de salude
€ preciso atuar sobre as acdes e 0s servicos de assisténcia farmacéutica, ja que a
maioria das intervencdes em saude envolve 0 uso de medicamentos e que tal uso
pode ser determinante para a obtencdo de melhor resultado. O conhecimento sobre
o perfil dos usuarios do sistema, dos medicamentos que utilizam e da forma como a
assisténcia farmacéutica esta organizada sdo importantes para fornecer subsidios
para a proposicao de estratégias que contribuam para a organizacgéo, hierarquizacao
e qualificacdo da assisténcia farmacéutica. Assim, na primeira parte deste trabalho
avaliou-se o perfil de utilizacdo de medicamentos e de servicos de saude por
militares estaduais de Minas Gerais e investigou-se os fatores associados a
utilizacdo de medicamentos. Foi realizado um estudo longitudinal com base em
dados administrativos referentes ao periodo entre abril de 2012 e margo de 2013. Os
resultados mostram que 20% dos militares receberam, em média, 3,2 medicamentos
de uso continuado. Os idosos, 0s quais correspondem a 35,7% dos usuarios de
medicamentos, utilizavam 4,4 medicamentos em média. A utilizacdo de servicos de
saude ambulatoriais ou hospitalares foi associada positivamente com a utilizacéo de
medicamentos, com destaque para a internacdo e consulta de urgéncia, sugerindo
uma possivel participacdo dos medicamentos como causador de complicacdes ou
problemas relacionados ao seu uso diminuindo a efetividade para o controle das
condicdes cronicas de saude. Cerca de 37% dos idosos medicalizados utilizaram
medicamentos inapropriados segundo os Critérios de Beers 2012. Na segunda
parte, apresenta-se uma andlise da organizacdo da assisténcia farmacéutica no
SISAU tendo como referéncia tedrica a organizacdo de modelos assistenciais na
forma de redes de atencao a saude e da assisténcia farmacéutica como um sistema
de apoio. Estratégias de melhoria da assisténcia farmacéutica devem ser
implementadas para contribuir com a efetividade e seguranca terapéutica dos
militares estaduais.

Palavras-chave: modelos assistenciais, servicos de salde, assisténcia
farmacéutica, farmacoepidemiologia, militares



ABSTRACT

The military personnel of Minas Gerais and their dependents are assisted by a health
system formed by an agreement establishing mutual cooperation in the health care
field, concluded between the Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) and Instituto de Previdéncia dos
Servidores Militares (IPSM), called SISAU. The SISAU provides comprehensive
health care, comprised of medical care, dental, hospital, psychological and
pharmaceuticals, to around 221,000 beneficiaries. To promote integrated care and
health services is necessary to address the actions and pharmaceutical care
services, since the majority of health interventions involves the use of drugs and that
such use can be crucial to obtain the best results. Knowledge about the profile of
users of the system, the drugs they use and how pharmaceutical care is organized
are important to provide support for the proposal of strategies that contribute to the
organization, prioritization and identification of pharmaceutical care. Thus, in the first
part of this study evaluated the profile of drug use and health services by state of
Minas Gerais military and investigated the factors associated with the use of drugs. A
longitudinal study based on administrative data for the period between April 2012 and
March 2013. The results show that 20% of the military was held received on average
3.2 drugs. The elderly, which correspond to 35.7% of users of drugs, used 4.4
medicines on average. The use of outpatient and hospital health services was
positively associated with the use of drugs, especially hospitalization and emergency
appointment, suggesting a possible role of drugs as a cause of complications or
problems related to its use decreasing effectiveness for control of chronic health
conditions. About 37% of elderly medicalized used inappropriate drugs according to
Beers Criteria 2012. The second part presents an analysis of the organization of
pharmaceutical services in SISAU having as theoretical reference the organization of
care models in the form of health care networks and pharmaceutical care as a
system of support for networks. Improvement of pharmaceutical care strategies
should be implemented to contribute to the effectiveness and therapeutic safety of
the state military.

Keywords: care models, health services, pharmaceutical assistance,
pharmacoepidemiology, military personnel.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Atualmente, a assisténcia a saude no Brasil é prestada por dois grandes segmentos,
0 setor publico (Sistema Unico de Salde) e o de salde suplementar, este Gltimo
composto pelos planos privados oferecidos por pessoas juridicas de direito privado e
regulados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e por planos
vinculados a instituicdo patronal de assisténcia ao servidor publico civil e militar, ndo
regulados pela ANS. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, Panorama da Saude no Brasil de 2008 (PNAD-PSB), aproximadamente
49 milhdes de pessoas (25,9% da populacdo brasileira) possuiam, em 2008,
cobertura por algum tipo de plano de saude, sendo que 77,4% por planos privados e

22,6% por planos de assisténcia ao servidor publico™.

Os servidores publicos militares de Minas Gerais e seus dependentes sao assistidos
por um sistema de saude formado por meio de um convénio tripartite, que
estabelece a cooperacdo matua no campo da assisténcia a salde, celebrado entre a
Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), o Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais (CBMMG) e o Instituto de Previdéncia do Servidor Militar de Minas Gerais
(IPSM), denominado SISAU. A gestdo do SISAU é compartilhada entre PMMG,
CBMMG e IPSM por meio do Conselho Gestor do Sistema de Saude (CONGES) e
do seu Comité Assessor cujas composi¢cdes, funcionamento, atribuicdbes e normas
de gestdo sdo regulamentadas por um Plano Diretor revisado periodicamente
(PMMG, CBMMG, IPSM, 2002)2.

O Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais

(IPSM) é uma autarquia estadual com autonomia administrativa e financeira, vincula-

Y INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, Um Panorama da Saude no Brasil: acesso e utilizagdo dos servigos,
condicdes de saude e fatores de risco e protecéo a saude - 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br. Acesso em: 24 jan. 2013

? POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS -PMMG; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS
GERAIS-CBMMG; INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES-IPSM.
Resolugdo Conjuntan. 01 de 11 de julho de 2002. Aprova o Plano Diretor para Reformulagéo do
Sistema de Saude, implanta o novo modelo de gestédo do Sistema de Salde, e constitui e nomeia o
Conselho Gestor do Sistema de Salide PMMG-CBMMG-IPSM. Separata do Boletim Geral da Policia
Militar. Minas Gerais, Belo Horizonte, n. 50, de 11 de julho de 2002, 25 p. Disponivel em:
www.ipsm.mg.gov.br. Acesso em 14 abr. 2013
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se a Policia Militar do Estado de Minas Gerais e tem por finalidade prestar

assisténcias médica, social e previdenciaria a seus beneficiarios®.

No campo da assisténcia a saude, a finalidade do IPSM é prestar assisténcia
meédico-hospitalar, farmacéutica, psicolégica, odontolégica e fornecimento de
prétese e oértese visando a prevencdo de doengas e a recuperacdo da saude dos
segurados e seus dependentes.

O SISAU opera com receita limitada e tem como referéncia, para organizacdo da
oferta de servicos e incorporacao tecnoldgica, o respectivo custo social e as reais
necessidades dos usuarios, assim como o setor publico e planos de auto-gestéo, ao
contrario dos planos privados, que se reportam Unica e exclusivamente aos

contratos firmados com seus segurados.

Conforme aponta Mendes®, os sistemas de atencdo a salde sdo respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude da populacéo. Por consequéncia, deve haver
uma forte sintonia entre a situacdo de saude da populacdo e a forma como se
estrutura o sistema de atencdo a saude para responder, socialmente, a essa

situacao singular.

Historicamente, a assisténcia a saude prestada aos militares estaduais de Minas
Gerais, restringia-se a oferta de médicos e hospitais, caracteristica de um modelo
hospitalocéntrico, e a atencdo a saude ocupacional dos militares em atividade, por
meio das Secfes de Assisténcia a Saude (SAS) existentes nos Batalhes da PMMG
e do CBMMG.

Mais recentemente, o SISAU tem se organizado para atender as necessidades dos
seus beneficiarios, seguindo os exemplos dos modelos assistenciais que estao
sendo construidos para o SUS e dos processos de gestado utilizados por operadoras

de planos privados de salde, especialmente aqueles da modalidade de auto-gestao.

3 MINAS GERAIS. Lei n. 10.366 de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre o Instituto de
Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais - IPSM. Minas Gerais, Belo
Horizonte, 1990. Disponivel em: www.ipsm.mg.gov.br. Acesso em: 21 ago. 2012.

* MENDES, E. V. As Redes de Atencéo a Saude. 2 ed. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de
Saude, 2011. 549 p. Disponivel em: http://www.conass.org.br/pdf/Redes_de Atencao.pdf. Acesso em
08 set 2014.
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Apesar de ocorrerem alguns avancos na organizacdo da assisténcia médica e
odontoldgica, a assisténcia farmacéutica ndo acompanhou essa organizagado
verificando-se sua completa desarticulacdo no sistema de saude, provavelmente em
decorréncia da complexidade da atividade, aumentada nos ultimos anos com o
incremento de programas assistenciais e o crescimento do proprio sistema de

saude.

O Centro Farmacéutico (CFARM) € a unidade do sistema de saude responsavel pela
Assisténcia Farmacéutica na rede propria, que atualmente limita-se ao
abastecimento centralizado de medicamentos, materiais médico-hospitalares,
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) e medicamentos e materiais

veterinarios.

O Plano Diretor do SISAU revisado em 2011 reafirmou 0 compromisso com um
modelo de atencdo a saude voltado para o atendimento integral e equanime das
necessidades dos beneficidrios e estabeleceu novas diretrizes para as unidades

alcancarem a consolidacdo deste modelo®.

Para promover a integralidade das acdes e servicos de saude é preciso atuar sobre
as acbes e o0s servicos de assisténcia farmacéutica, jA que a maioria das
intervencdes em saude envolve o uso de medicamentos e que tal uso pode ser

determinante para a obtencdo de melhor ou pior resultado.

Os militares podem ser considerados um grupo especial da populacdo em termos
epidemioldgicos, pois devido a sua atividade profissional, intensamente estressante,
estdo sob risco de desenvolvimento de doencas mentais e cronico-degenerativas,
como demonstrado em alguns estudos que avaliaram os fatores de risco

cardiovascular entre militares das forcas armadas brasileiras e das policias. Entre os

® POLICIA MILITAR DE MINAS GERAIS-PMMG; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS
GERAIS-CBMMG; INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES MILITARES-IPSM.
Resolugdo Conjunta n. 101 de 02 de fevereiro de 2012. Aprova o Plano Diretor do Sistema de
Saude PMMGCBMMG-IPSM/2011 (SISAU), normatiza sua gestao, define as atribuicdes, a
composicao e o funcionamento do Conselho Gestor do Sistema de Saude (CONGES) e do seu
Comité de Assessoramento. Separata do Boletim Geral da Policia Militar. Minas Gerais, Belo
Horizonte, n. 10, de 10 de fevereiro de 2012, 152 p. Disponivel em: www.ipsm.mg.gov.br. Acesso em
14 abr. 2013
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militares das forcas armadas®’® encontraram altas prevaléncias de hipertensao,
sobrepeso e dislipidemia, associadas diretamente ao tabagismo e a faixa etaria mais

elevada e inversamente a pratica de atividades fisicas.

O mesmo cendrio foi identificado entre os policiais militares do estado da Bahia® e no
interior de S&o Paulo’™. No estudo em S&o Paulo também foi encontrada alta
prevaléncia de estresse. Assim como em outros estudos sobre saude mental, que
investigaram especialmente o estresse tanto como abordagem quantitativa, quanto

gualitativa.

No estado de Ronddnia, Amorim e Barbosa'! identificaram a utilizacdo de
medicamentos ansioliticos apds o ingresso na Policia Militar em 37,5% dos
profissionais, sendo que 51,4% desses ja tinham sido afastados ou remanejados de
seu local de trabalho devido a esse uso. A presenca de sintomas de estresse foi
identificada em 47,4% dos policiais de Natal*? e 43% dos policiais do interior de S&o
Paulo™. No estudo de S&o Paulo, o estresse mostrou associacdo positiva com o

sexo feminino.

O estresse em mulheres policiais também foi estudado por Bezerra, Minayo e
Constantino™, onde se evidenciou que o cotidiano do trabalho relaciona-se ao
estresse, afetando o relacionamento familiar. Esse estresse tem origem basicamente

na questao organizacional e gerencial do trabalho, mas, discriminacdo de género e

® NEVES, E.B. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em militares do exército brasileiro: associagéo
com a hipertensao arterial. Ciéncia & Saude Coletiva, v.13, n.5, p.1661-1668, 2008.

"MARTINEZ, E.C. Fatores de risco de doenca aterosclerdtica coronariana em militares da ativa
do Exército Brasileiro com idade superior a 40 anos. 2004. 192 f. Dissertacao (Mestrado em
Saude Publica) - Escola Nacional de Saude Publica. Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2004.
8 WENZEL, D.; SOUZA, J.M.P.; SOUZA, S.B. Prevaléncia de hipertenséo arterial em militares jovens
e fatores associados. Rev Salude Publica, v.43, n.5, p.789-95, 2009.

® JESUS, G.M.; JESUS, E.F.A. Predisposigdo para desenvolver resisténcia insulinica em policiais
militares. Pensar a Prética, v.13, n.2, p. 1-15, 2010.

19 CALAMITA, Z,: SILVA FILHO, C.R.: CAPPUTTI, P.F. Fatores de risco para doencas
cardiovasculares no policial militar. Rev Bras Med Trab, v.8, n.1, p.39-45, 2010.

X AMORIM, R.; BARBOSA, E. Uso de medicamentos ansioliticos em policiais militares. REBESP, v.
2, p.1, p. 2-7, 2009.

12 COSTA, M. et al. Estresse: diagnéstico dos policiais militares em uma cidade brasileira. Rev
Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health, v.21, n.4, p.217-222, 2007.

13 LIPP, M.E.N. Stress and quality life of sénior brazilian police officer. Span J Psyc, v. 12, n. 2, p.
593-603, 2009

Y BEZERRA, C.M.; MINAYO, M.C.S; CONSTANTINO, P. Estresse ocupacional em mulheres
policiais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 3, p. 657-666, 2013.
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assédio também foram apontados como importantes fatores estressantes para

mulheres policiais.

Silva e Vieira®® também discutiram os aspectos da organizagéo do trabalho policial
militar baseado na hierarquia e disciplina, as situacdes de risco as quais os policiais
estdo expostos, principalmente pelo aumento significativo da violéncia e a
precarizacao da estrutura, fatores que interagindo sinergicamente podem ocasionar
o sofrimento psiquico, com possiveis desdobramentos em alcoolismo, depresséo e

até mesmo em suicidio.

A morbi-mortalidade relacionada a acidentes e violéncias também €é importante para
esse grupo populacional. Nesse aspecto, Souza e Minayo'® chamam a atencéo para
a urgéncia do tema e para a necessidade de estudos e propostas que visem a
reducdo da vulnerabilidade dos agentes de seguranca publica, especialmente numa

época de aumento acelerado da criminalidade urbana.

Além do risco ocupacional, os militares submetem-se & mesma dinamica
demografica pela qual a populacédo brasileira esta passando, implicando em maior
demanda por recursos de saude na utilizacdo de servicos médicos e uso de
medicamentos. Nesse sentido, sdo necessarios estudos epidemiolégicos que
contemplem a especificidade ocupacional desse grupo e identifique os problemas
existentes, de modo a fornecer subsidios para o seu adequado enfrentamento.

Os militares usuarios do Programa de Dispensacdo de Medicamentos de Uso
Continuado portadores de doencas crbnicas ndo transmissiveis, provavelmente,
compdem os 31,3% da populacdo brasileira (59,5 milhdes) que afirmaram ter pelo
menos uma doenca cronica na PNAD-PSB de 2008. A relacdo da quantidade de
doencas crbnicas referidas com a idade também foi demonstrada nesse
levantamento. O percentual de pessoas na faixa de 50 a 64 anos que afirmaram ter

trés ou mais doencas era 17,1% e para aqueles com 65 anos ou mais, chegava a

® SILVA, M.B.; VIEIRA, S.B. O Processo de Trabalho do Militar Estadual e a Satide Mental. Satide
Soc.v. 17, n. 4, p.161-170, Sao Paulo, 2008.

® SOUZA, E.R.; MINAYO, M.C.S. Policial, risco como profissdo: morbimortalidade vinculada ao
trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva,v. 10, n. 4, p. 917-928, 2005.
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28,3%. Entre as pessoas de 65 anos ou mais de idade, 20,9% ndo possuiam

nenhuma doenca cronica®’.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) juntamente com o cancer sdo hoje
as maiores causas de morte no mundo. Doencas como hipertensédo, diabetes e
obesidade e comportamentos como tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, s&o
apontadas como os principais fatores de risco para a ocorréncia de doencas
cardiovasculares e como séo de elevada prevaléncia, tém contribuido enormemente
para a mortalidade em varios paises industrializados e nos emergentes. Para esses
ultimos, as proje¢fes sdo pessimistas: concentrardo o maior numero de mortes por

DCNT e a maior populacdo mundial com essas doencas em torno do ano 2050*2.

Em 2050, a populacdo idosa mundial também serd maior. Estimativa da OMS
aponta que entre 2000 e 2050 a populacdo mundial com mais de 60 anos se
duplicar4 e passara de, aproximadamente, 11% para 22%, elevando-se de 605
milhdes a 2 bilhdes de pessoas™®.

Se as doencas crbnicas sdo mais prevalentes em pessoas com mais de 65 anos de
idade e a quantidade de pessoas nesta faixa etaria estd aumentando, ndo somente
a mortalidade por estas causas deve ser motivo de preocupacao. As complicacdes
decorrentes dessas doengas que causam importante impacto na qualidade de vida
das pessoas acometidas e nos custos sociais devem ser consideradas na

elaboracao de estudos e politicas de intervencao pelos gestores de saude.

Os objetivos do Programa de Medicamentos de Uso Continuado justificam os
investimentos que estdo sendo feitos, como forma de garantir acesso aos
medicamentos e contribuir para o controle das doencgas cronicas, mas a forma como

ele esta organizado, resumiu-o a apenas um programa de distribuicdo de

" INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, Um Panorama da Saude no Brasil: acesso e utilizagdo dos servigos,
condi¢cdes de saude e fatores de risco e protecdo a saude - 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.
Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br. Acesso em: 24 jan. 2013.

8 LESSA, I. Doencas cronicas ndo-transmissiveis no Brasil: um desafio para a complexa tarefa da
vigilancia. Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, n. 9, v. 4, p. 931-943, 2004.

' ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Datos interesantes acerca del envejecimiento,
2013. Disponivel em: http://www.who.int/ageing/about/facts/es/ Acesso em: 05 mai 2013.
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medicamentos, desarticulado do restante das atividades de assisténcia farmacéutica
prestadas pelo CFARM e sem integracdo com a rede de atencado a saude.

Assim, o conhecimento sobre o perfil dos usuarios do sistema, dos medicamentos
que utilizam e da forma como a assisténcia farmacéutica esta organizada em
relacdo as recomendacBes da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e ao
modelo assistencial que estd sendo implantado no SISAU sdo importantes para
fornecer subsidios para a proposicdo de estratégias que contribuam para a
organizacao, hierarquizacdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica integrada a
rede de atencdo a saude direcionada para o atendimento das reais necessidades
dos militares estaduais e para otimiza¢ao do custo social.

Assim, essa dissertacao esta dividida em dois artigos:

O artigo 1 é um estudo epidemioldgico longitudinal para avaliar o perfil de utilizacédo
de medicamentos e de servicos de saude por militares estaduais de Minas Gerais e
investigar os fatores associados a utilizacdo de medicamentos. Adicionalmente, foi
descrito o perfil farmacoepidemiolégico dos usuarios de medicamentos, com
enfoque na adequacdo dos medicamentos por idosos, 0S quais representam uma

parcela significativa dessa populagéo.

Na artigo 2 apresenta-se uma analise assistematica da organizacdo da assisténcia
farmacéutica no SISAU com base na experiéncia da autora como farmacéutica nesta
instituicdo e tendo como referéncia tedrica a organizacdo de modelos assistenciais
na forma de redes de atencdo a salde e da assisténcia farmacéutica como um
sistema de apoio, cujos componentes logistico e clinico sdo fundamentais para
alcancar o acesso e 0 uso racional de medicamentos. Os resultados encontrados na
primeira parte sugerem a presenca de alguns problemas com a utlizacdo de
medicamentos que podem estar relacionados com a forma como a assisténcia
farmacéutica esta organizada no modelo assistencial adotado pelo SISAU. Assim, a
finalidade dessa andlise € subsidiar contribuicbes para os caminhos a serem
trilhados pelos gestores deste sistema para alcancar a organizacao, hierarquizacéo

e qualificagcédo da assisténcia farmacéutica.
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As bases de dados para a realizacdo do artigo 1 foram disponibilizados pela
Diretoria de Tecnologia e Sistemas da PMMG e pelo IPSM e as condi¢cdes de
utilizacdo dos dados, sigilo e confidencialidade foram firmadas em um termo de
compromisso e responsabilidade assinado pelas pesquisadoras que utilizaram os
dados, as quais s&o militares da PMMG, e o Grupo de Pesquisas em

Farmacoepidemiologia da Faculdade de Farméacia da UFMG.

Para cumprir 0s requisitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 (CNS,
2012), a unica variavel identificadora dos individuos nas bases de dados € um

codigo numérico correspondente ao seu nimero de registro no cadastro do IPSM.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
em 12/12/2013 (Parecer n. 490.314) (ANEXO 1).
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2 OBJETIVOS

Realizar uma analise da Assisténcia Farmacéutica no Sistema de Saulude IPSM-
PMMG-CBMMG (SISAU) em Minas Gerais.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e de utilizacdo do servico de saude de
todos os militares beneficiarios do SISAU, comparando usuarios e nao

usuarios de medicamentos.
e Investigar os fatores associados a utilizagdo de medicamentos;

e Descrever o perfil farmacoepidemiolégico dos usuarios do Programa de
Dispensacgédo de Medicamentos de Uso Continuado, com enfoque no uso de
medicamentos inapropriados para idosos.

e Descrever a forma de organizagédo da assisténcia farmacéutica no sistema de
saude dos militares de Minas Gerais e propor contribuicdes para sua

organizacao.



22

3 ARTIGO 1 - UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS E DE SERVICOS DE SAUDE
POR MILITARES ESTADUAIS DE MINAS GERAIS

3.1 Introducéao

Os medicamentos sdo essenciais a manutencado da qualidade e expectativa de vida
da populacédo. Contudo, podem se tornar um problema de saude publica quando a
sua utilizacdo for irracional, abusiva e causar reacdes adversas. No Brasil, os
estudos que avaliam o perfil de utilizacdo de medicamentos e seus determinantes
sdo cada vez mais numerosos especialmente aqueles relacionados as doencas

crénico-degenerativas®.

Dentre os determinantes da utilizacdo de medicamentos destaca-se a dificuldade do
acesso, 0 que pode levar ao agravamento do estado de saude e elevar os gastos
com a atencdo secundaria e terciaria. Por outro lado, esta estabelecido que seu
manejo funciona como importante instrumento para aumento da resolutividade do

atendimento ao usuario®>*,

Uma das barreiras de acesso aos medicamentos essenciais € a capacidade
aquisitiva do usuario. A dispensacao gratuita e oportuna de medicamentos para
doencas cronicas, como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia e glaucoma, é
uma forma de aumentar o acesso aos medicamentos o que promove o melhor

controle da doenca e reduz a morbi-mortalidade e custos para o sistema de satde”.

E indiscutivel a necessidade de garantir 0 acesso aos medicamentos essenciais e
seu uso racional. Os governos e a sociedade tem papel importante nesse contexto,
tanto no Sistema Unico de Saude (SUS), quanto na Salde Suplementar. S&o
diversas as ac¢des que tém sido implementadas no Brasil desde a edi¢cdo da Politica
Nacional de Medicamentos em 1998, nos niveis federal, estadual e municipal. Mais
recentemente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) elaborou a
Resolucdo Normativa n. 310/2012, que regula a oferta de contrato acessorio para o
fornecimento de medicamentos de uso domiciliar pelas operadoras de plano de

satde®.
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Os servidores publicos militares de Minas Gerais e seus dependentes sao assistidos
por um sistema de saude, denominado SISAU, formado por meio de um convénio
tripartite que estabelece a cooperacdo mutua no campo da assisténcia a saude,
celebrado entre a Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), o Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais (CBMMG) e o Instituto de Previdéncia do Servidor Militar de
Minas Gerais (IPSM). Por estar vinculado a um regime préprio de previdéncia social,
esse sistema de saude nao esta sujeito as regras da ANS. Contudo, sua forma de
organizacdo € semelhante aos planos de saude da modalidade de auto-gestdo. Os
planos de salde de autogestdo sao planos préprios patrocinados ou nao pelas
empresas empregadoras, sem fins lucrativos, de clientela fechada, constituindo o

segmento ndo comercial do mercado de planos e seguros de satde’.

Desde 2007, mesmo ndo sendo sujeito as Resolu¢des da ANS, o SISAU fornece
gratuitamente aos militares estaduais de Minas Gerais medicamentos de uso
continuado para tratamento de doencas crbnicas, por meio do Programa de
Dispensacdo de Medicamentos de Uso Continuado. Atualmente, porém, esse
programa restringe-se a distribuicdo dos medicamentos, sem acompanhamento dos
seus efeitos e do perfil dos usuarios. O conhecimento das caracteristicas e
necessidades de um grupo populacional € primordial para o planejamento
estratégico de acdes dirigidas a melhoria das suas condicfes de saude. Populacdes
especificas sdo amplamente estudadas, ndo apenas para definir o perfil terapéutico,
mas outras caracteristicas biopsicossociais relacionadas’™®. Entretanto, poucos

estudos sobre o grupo profissional de policiais militares foram realizados no Brasil.

Os militares sdo considerados um grupo especial da populacdo em termos
epidemiologicos, pois devido a sua atividade profissional, intensamente estressante,
estdo sob risco de desenvolvimento de doengas mentais e crénico-degenerativas.
Alguns estudos encontraram altas prevaléncias de fatores de risco cardiovascular

810 & policiais militares***?. Outros

16,17

entre militares das forcas armadas brasileiras

estudos com abordagem quantitativa®>*®

ou qualitativa investigaram a saude
mental, especialmente o estresse e também encontrou resultados importantes, com
presenca de estresse em 43 e 47,4% dos policiais. A morbi-mortalidade relacionada
a acidentes e violéncias também € importante nesse grupo populacional. Nesse

aspecto, Souza e Minayo™® chamam a atencéo para a urgéncia do tema e para a
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necessidade de estudos e propostas para reduzir a vulnerabilidade dos agentes de
seguranca publica, especialmente numa época de aumento acelerado da

criminalidade urbana.

O conhecimento sobre o perfil dos beneficiarios do SISAU, especialmente dos
usuarios de medicamentos, tem especial importancia, ndo somente por ser um
estudo inédito que pode contribuir para o incentivo de novos estudos com esse
grupo populacional, mas também porque pode fornecer subsidios importantes aos
gestores do sistema para a proposicdo de estratégias que contribuam para a
organizagdo, hierarquizagdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica como

atividade clinica integrada a rede de atencéo a saude.

Assim, 0s objetivos desse estudo sdo investigar os fatores associados ao uso de
medicamentos e a utilizacdo de servicos de saude por militares estaduais de Minas
Gerais e descrever o perfil farmacoepidemiolégico dos usuérios ativos do programa,

com enfoque no uso de medicamentos inapropriados para idosos.
3.3 Métodos

Com base em dados administrativos do cadastro de beneficiarios do IPSM e da
dispensacdo de medicamentos de uso continuado aos militares estaduais, foi
realizado um estudo longitudinal no periodo de abril de 2012 a abril de 2013. A
populacdo foi composta pelos militares que se encontravam cadastrados no IPSM

em abril de 2013, correspondendo a 74.633 individuos.

Foi criada uma base de dados a partir dos registros existentes em trés bancos de
dados, utilizando como identificador Unico o numero de cadastro do beneficiario no
IPSM, presente de forma confiavel nos trés bancos de dados: o sistema de cadastro
de beneficidrios do IPSM com as informagfes sociodemogréaficas; o sistema de
faturamento do IPSM, com as informacgdes sobre utilizacdo de servicos de saude; e
o sistema do Programa de Dispensacdo de Medicamentos com as informacoes

sobre os medicamentos dispensados.

As variaveis estudadas foram:
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e Sociodemogréficas: idade, sexo, estado civil, regido de residéncia,
corporacdo (PMMG ou CBMMG), situacdo funcional (ativo/aposentado) e
posto/graduacao com faixa de renda minima mensal (remuneracdo basica por
posto/graduacao referentes a outubro de 2013, sem 0s quinquénios e outras
vantagens percebidas por tempo de servigo);

e Utilizacdo dos servicos de saude: niumero de atendimentos realizados na
rede durante um ano, classificagdo segundo tipo de atendimento (consulta de
urgéncia, consulta eletiva ou de retorno, internacdo, internacdo em CTI -
Centro de Tratamento Intensivo, exames complementares, exames
laboratoriais, procedimentos terapéuticos, cirurgia, profilaxia, Orteses,
proteses e materiais especiais — OPME, medicamentos utilizados durante
procedimentos hospitalares, medicamentos adquiridos em drogarias);

e Medicamentos dispensados: numero de medicamentos dispensados, tipo
de medicamentos dispensados segundo a classificagdo ATC (Anatomical
Terapeutic Chemical) de 2013% e, para os usudrios acima de 60 anos, se 0

medicamento é considerado inapropriado segundo o critério de Beers, 20122

O codigo da Classificagdo Internacional de Doencgas (CID) ndo é de preenchimento
obrigatério no momento do cadastramento do usuario no programa de dispensacao,

portanto ndo ha informacao sobre o diagndstico desta populacéao.

A andlise descritiva dos dados incluiu a constru¢cdo de tabelas de distribuicdo de
frequéncias para as variaveis categoricas e calculos de medidas de sintese
numeérica para as variaveis quantitativas. Realizou-se, inicialmente, a analise
univariada para o calculo das odds ratios (OR) por regresséao logistica simples, com
as variaveis quantitativas dicotomizadas na mediana. A variavel resposta foi a
utiizacdo de medicamentos do programa, considerando-se usuario de
medicamentos o individuo que recebeu pelo menos um medicamento durante o
periodo de um ano. As variaveis explicativas foram as sociodemograficas e de
utilizacdo de servicos de saude. Posteriormente, foi realizada a analise por
regressao logistica multipla e apenas a variavel cirurgia néo foi significativa ao nivel
de significancia de 0,05. Como o banco de dados era muito grande e os modelos a
partir de bancos grandes costumam nao mostrar ajuste, separou-se 0 conjunto de

dados em dois para verificacdo da adequabilidade do modelo, sendo um conjunto
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para o modelo preditivo e outro para amostra de teste?’. Para saber o tamanho
necessario da amostra de ajuste do modelo, foi feito um célculo amostral utilizando
os resultados das OR do modelo logistico univariado, poder de 0,8 e nivel de

significancia de 0,05, resultando em um tamanho minimo de 15.440 registros.

Assim, dos 74.634 militares que compunham o banco de dados (15.074 usuérios de
medicamentos e 59.560 ndo usuarios), selecionou-se aleatoriamente, conforme o
célculo amostral, uma amostra de 38.574 militares, sendo 23.500 que n&o usam
medicamento e 15.074 que usam medicamento. Dessa amostra, 80% compuseram
a amostra para o modelo (30.859 militares sendo que 18.800 n&o usam
medicamentos e 12.059 usam) e 20% para validar o modelo (7.715 militares sendo
gue 4.700 ndo usam medicamentos e 3.015 usam). Assim, foram criados dois

bancos de dados: Banco Amostra Modelo e Banco Amostra Validagao (FIG. 1).

Ajustou-se um modelo de regressao logistica multipla com os dados do Banco
Amostra Modelo. Para a validacao, utilizou-se as estimativas dos parametros do
modelo final encontrado para calcular o valor predito da probabilidade de uso do
medicamento nos registros do Banco Amostra Validacdo. Posteriormente, cada
registro nesse banco foi classificado como usuéario ou ndo usuario de medicamento
conforme o valor predito de sua probabilidade de uso fosse, respectivamente, maior

ou igual 0,5 ou menor que 0,5.

Entdo utilizou-se a Curva ROC para avaliar o quanto o modelo foi assertivo, com 0s
célculos de sensibilidade e especificidade da classificagdo de usuario/ndo usuério
descrita acima, tomando o dado real como padrédo ouro e o dado predito como
“diagndstico”. A analise da area sob a curva ROC indica o poder de discriminagao do
modelo, conforme Hosmer e Lemeshow??: &rea abaixo de 0,7 indica baixa
discriminagdo; area no intervalo entre 0,7 e 0,8 indica discriminagéo aceitavel; area
no intervalo entre 0,8 e 0,9 indica excelente discriminacéo; area acima de 0,9 indica

excepcional discriminacao.

Para confirmar o ajuste, aplicou-se a regresséo logistica multipla ao banco de dados

completo e comparou-se os resultados gerados com o Banco Amostra Modelo.
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As analises dos dados foram realizadas no software SPSS® versao 19, o calculo
amostral foi realizado no Gpower 3.1.9.2 e a Curva ROC no Medcalc versao
12.2.1.0.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
em 12/12/2013 (Parecer n. 490.314).

FIGURA 1 — Metodologia de ajuste do modelo de regressao logistica multipla

Base Dados
74.634 Célculo amostral
= com base nas OR da
Regr'es§ao RLS, poder 0,8 e
LOgISFICG significancia 0,05 =
Mdltipla 15.440

Banco Amostra
Modelo - 80%
30.859

Regressdo

Banco Amostra
Validagdo - 20%
7.715

Calculo da

probabilidade de
uso: usuario (>0,5)
ou ndo usuario
(<0,5)

Logistica Mdltipla
= estimativas dos
parametros p/
valor predito

Comparacdo dos

resultados Curva ROC

Fonte: SILVA; LOUZADA NETO, 2008

3.4 Resultados

Dos 74.634 militares cadastrados no IPSM, mais da metade (53,8%) tinha entre 30 e
49 anos de idade, com média de 44,5 anos (min=19; max=102) e mediana de 42
anos. A maior parte era de homens (93,7%), casados (65,9%), ativos no servi¢co
militar (64,8%), pertencente a PMMG (91,4%) e residente na regido metropolitana de
Belo Horizonte (44,3%). Aproximadamente a metade dos militares era do grupo de
pracas subalternos (51,4%) com graduacédo de cabo, soldado ou aluno e rendimento
minimo mensal entre R$ 2. 766,96 e R$ 3.202,35 (TAB. 1).



28

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e utilizacdo de servicos de salde por militares

estaduais, Minas Gerais, abril de 2012 a abril de 2013.

p USUARIO DE ~ <
VARIAVEIS MEDICAMENTO NAO USUARIO TOTAL
N % N % N % coluna*
GRUPO ETARIO
18-29 192 1,6 11666 98,4 11858 15,9
30-39 1438 7,5 17660 92,5 19098 25,6
40-49 4816 22,9 16230 77,1 21046 28,2
50-59 3254 31,9 6951 68,1 10205 13,7
60 a 69 2465 41,1 3527 58,9 5992 8,0
70a79 2450 46,1 2863 53,9 5313 7,1
>80 459 40,9 662 59,1 1121 15
ESTADO CIVIL
Casado 12158 24,7 37020 75,3 49178 65,9
Solteiro 1653 8,2 18542 91,8 20195 27,1
Outros 1263 24,0 3997 76,0 5260 7,1
SEXO
Mulher 655 14,0 4030 86,0 4685 6,3
Homem 14419 20,6 55529 79,4 69948 93,7
CORPORACAO
CBMMG 706 11,0 5715 89,0 6421 8,6
PMMG 14368 21,1 53844 78,9 68212 91,4
SITUACAO FUNCIONAL
Ativo 5522 11,4 42854 88,6 48376 64,8
Aposentado 9552 36,4 16705 63,6 26257 35,2
REGIAO DE RESIDENCIA
Metropolitana de Belo Horizonte 7010 21,2 26049 78,8 33059 44,3
Zona da Mata e Campo das Vertentes 1986 23,2 6575 76,8 8561 11,5
Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Rio Doce 1302 19,1 5499 80,9 6801 9,1
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba 1125 14,1 6828 85,9 7953 10,7
Centro e Oeste de Minas 917 23,6 2962 76,4 3879 5,2
Norte e Noroeste de Minas 1482 215 5420 78,5 6902 9,2
Outros Estados 53 7,4 662 92,6 715 1,0
POSTO/GRADUACAO (remuneragéio basica
aproximada out/2013)
Pracgas subalternos
(< R$ 3.700,00) 5427 14,1 32956 85,9 38383 51,4
Pracas graduados e cadetes
(R$ 3.700,00 a 5.990,00) 7323 26,9 19922 73,1 27245 36,5
Oficiais
(R$ 5.990,00 a 8.500,00) 1564 25,0 4701 75,0 6265 8,4
Oficiais superiores
(> R$ 8.500,00) 741 27,6 1941 72,4 2682 3,6
N&o Informado 19 32,2 40 67,8 59 0,1
UTILIZACAO DE SERVICO DE SAUDE
Consulta de urgéncia
0 9061 19,4 37684 80,6 46745 62,6
lab 4297 21,0 16121 79,0 20418 27,4
>6 1716 23,0 5754 77,0 7470 10,0
Consulta eletiva ou de retorno
0 4627 12,8 31656 87,2 36283 48,6
lab 6576 23,1 21905 76,9 28481 38,2
>6 3873 39,2 6003 60,8 9876 13,2
Consulta com outros profissionais
0 15072 20,2 59554 79,8 74626 100,0
>1 2 28,6 5 71,4 7 0,0
Consulta com Psicologia ou Psiquiatria
0 14561 20,0 58110 80,0 72671 97,4
labs 291 24,0 920 76,0 1211 1,6
>6 222 29,6 529 70,4 751 1,0
Internagao
0 14413 19,7 58616 80,3 73029 97,9
lasb 556 39,9 837 60,1 1393 1,9
>6 105 49,8 106 50,2 211 0,3

...continua
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USUARIO DE

VARIAVEIS MEDICAMENTO NAO USUARIO TOTAL
N % N % N % coluna*

Internacdo em CTI
0 14834 20,0 59302 80,0 74136 99,3
lab 202 47,2 226 52,8 428 0,6
>6 38 55,1 31 44,9 69 0,1
Exames complementares
0 4736 12,6 32772 87,4 37508 50,3
la5s 5030 22,4 17474 77,6 22504 30,2
6al5 4350 34,2 8383 65,8 12733 17,1
>16 958 50,7 930 49,3 1888 2,5
Exames Laboratoriais
0 2743 10,0 24564 90,0 27307 36,6
lab 1137 12,9 7682 87,1 8819 11,8
6al5 4541 20,7 17358 79,3 21899 29,3
>16 6653 40,1 9955 59,9 16608 22,3
Procedimentos Terapéuticos Médico
0 14502 19,9 58503 80,1 73005 97,8
la5b 448 32,3 939 67,7 1387 1,9
6al5 110 51,2 105 48,8 215 0,3
>16 14 53,8 12 46,2 26 0,0
Procedimentos Terapéuticos com Outros profissionais
0 13430 19,4 55829 80,6 69259 92,8
lab 1332 29,1 3251 70,9 4583 6,1
6al5 285 38,5 456 61,5 741 1,0
>16 27 54,0 23 46,0 50 0,1
Cirurgia
0 13313 19,4 55313 80,6 68626 92,0
lab 1468 29,6 3499 70,4 4967 6,7
>6 293 28,2 747 71,8 1040 1,4
Servigos de Profilaxia (vacinagéo)
0 14800 20,3 58218 79,7 73018 97,8
lab 274 17,0 1338 83,0 1612 2,2
>6 0 0,0 3 100,0 3 0,0
Atendimentos em Odontologia
0 9099 19,2 38240 80,8 47339 63,4
la5b 3049 20,2 12047 79,8 15096 20,2
>6 2926 24,0 9272 76,0 12198 16,3
Medicamentos utilizados durante procedimentos hospitalares
0 12269 54 54572 94,6 66841 89,6
lab 2798 86,4 4983 13,6 7781 10,4
>6 7 58,3 5 41,7 12 0,0
Medicamentos adquiridos em drogaria
0 122 0,2 50755 99,8 50877 68,2
lab 3692 32,0 7859 68,0 11551 15,5
6al5 6194 87,9 853 12,1 7047 9,4
>16 5066 98,2 93 1,8 5159 6,9
OPME utilizados em procedimentos hospitalares
0 10682 17,6 49935 82,4 60617 81,2
la5s 4368 31,3 9608 68,8 13976 18,7
>6 24 58,5 17 41,5 41 0,1

TOTAL 15074 20,2 59560 79,8 74634 100,0

* 0% coluna: percentual em relacéo a 100% na coluna para cada variavel.

Entre abril de 2012 e abril de 2013, 15.074 (20,2%) militares receberam

medicamentos por meio do Programa de Dispensagdo de Medicamentos de Uso

Continuado do SISAU. Esse grupo, considerado como usuario de medicamento, é

composto predominantemente por homens (95,7%), casados (80,7%), com mais de

40 anos (89,2%), inativos (63,4%), residentes na regido metropolitana de Belo
Horizonte (46,5%) e pragas graduados (48,6%) (TAB. 1).



30

Em relacdo a utilizacdo de servicos de saude, 40% dos usuéarios de medicamentos
realizaram pelo menos uma consulta de urgéncia durante um ano e 69,3%
realizaram pelo menos uma consulta eletiva. A realizacdo de exames também se
mostrou elevada, com 81,8% dos usuarios realizando pelo menos um exame
laboratorial durante um ano e 68,6% realizaram exames complementares. Quase
todos os usuarios (99,2%) adquiriram pelo menos um medicamento em Drogarias

durante um ano, 74,7% adquiriram mais de 5 medicamentos (TAB. 1).

Observou-se associacdo positiva, independente e significativa entre uso de
medicamentos do programa e idade superior a 42 anos, casado, inativo, pertencente
a PMMG e ao grupo de pracas. Essa associacdo positiva para 0s usuarios de
medicamentos do programa também foi observada em relacdo a utilizacdo do
servico de saude no periodo (consultas eletivas, de urgéncia, com psicélogo ou
psiquiatra, internacgdo, realizagdo de exames complementares e laboratoriais e

realizacdo de algum procedimento terapéutico médico) (TAB. 2).

TABELA 2 - Resultados das analises univariada e multivariada das caracteristicas associadas ao
consumo de medicamentos por militares estaduais, Minas Gerais, abril de 2012 a abril de 2013.

VARIAVEIS Analise univariada Analise Multivariada
OR (IC95%)* valor p OR (IC95%)** valor p
Idade
>42 6,71 (6,41; 7,04) <0,0001 3,72 (3,46 ; 4,02) <0,0001
0-42 1 1
Estado civil
Casado 2,54(2,43; 2,65) <0,0001 1,39 (1,31 ; 1,49) <0,0001
Solteiro/outros 1 1
Sexo
Homem 1,60(1,47; 1,74) <0,0001 a
Mulher 1
Corporagéao
PMMG 2,16(1,99; 2,34) <0,0001 1,59 (1,42; 1,78) <0,0001
CBMMG 1 1
Situacao funcional
Inativo 4,44(4,27; 4,60) <0,0001 1,71 (1,60; 1,83) <0,0001
Ativo 1 1
Posto / Graduagé&o
Pragas 1,44(1,37; 1,51) <0,0001 1,10 (1,02 ; 1,19) 0,013
Oficiais 1 1
Consulta de urgéncia
>1 1,12(1,06; 1,12) <0,0001 1,15 (1,09; 1,22) <0,0001
0 1 1
Consulta eletiva ou de retorno
>2 2,49(2,37; 2,61) <0,0001 1,39 (1,29; 1,49) <0,0001
0-1 1 1
Consulta com Psicologia/Psiquiatria
>1 1,29(1,18; 1,42) <0,0001 1,41 (1,23; 1,62) <0,0001
0 1 1
Internagéo
>1 2,78(2,47; 3,13) <0,0001 1,45 (1,29; 1,63) <0,0001
0 1 1
Internagéo em UTI
>1 2,05(1,91;2,21) <0,0001 a
0 1

...continua
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...continuacdo da Tabela 2.

VARIAVEIS Anédlise univariada Anédlise Multivariada
OR (IC95%)* valor p OR (IC95%)** valor p
Exames complementares
>1 2,78(2,66; 2,91) <0,0001 1,49 (1,39; 1,60) <0,0001
0 1 1
Exames laboratoriais
>6 3,31(3,18; 3,45) <0,0001 2,05 (1,94; 2,17) <0,0001
0-5 1 1
Procedimentos Terapéuticos Médico
>1 2,01(1,88; 2,15) <0,0001 1,19 (1,08; 1,32) 0,001
0 1 1
Procedimentos Cirlrgicos
>1 1,60(1,53;1,68) <0,0001 a
0 1

* Odds Ratio e Intervalo de 95% de Confianga da OR estimados pelo método de regressao logistica simples.
** Odds Ratio e Intervalo de 95% de Confianga da OR estimados pelo método de regresséao logistica multipla.
a — Variavel excluida do modelo final, por deixar de ser significativa na presenca de outras.

A porcentagem de acerto do modelo de regressao logistica foi de 71,7%, com area
da curva ROC de 0,703 (0,693; 0,713), sensibilidade de 0,637 (0,620; 0,655) e
especificidade de 0,769 (0,756; 0,781). A validacdo do modelo baseado na curva
ROC mostrou que foi aceitavel, pois a area esta entre 0,7 e 0,8. Os resultados do
modelo com o banco completo mostraram-se muito préximos aos resultados

gerados com o banco amostra, confirmando o ajuste do modelo.

Cerca de 20% dos militares (15.074) receberam pelo Programa de Dispensacao de
Medicamentos de Uso Continuado pelo menos um medicamento no periodo de
estudo (total=49.024; média=3,25; desvio-padrdo=2,32; maximo=18). Os resultados
foram demonstrados considerando a sua classificacdo ATC e a sua dose. Assim, um
individuo que recebeu Clonazepam 0,5 mg e Clonazepam 2 mg, foi contabilizado

como utilizando dois medicamentos.

Na Tabela 3 observa-se que os medicamentos mais utilizados pelos militares,
segundo grupo etéario (idoso — maior ou igual a 60 anos / ndo idoso — menor de 60
anos), foram os que atuam no sistema cardiovascular (54,6%) e no trato alimentar e
metabolismo (17,8%). A razdo de medicamento por usuario foi maior para os idosos
(4,4) e igual ou maior em todos os grupos de medicamentos, com destaque para 0s
cardiovasculares (2,4) e para os que atuam no trato alimentar e metabolismo (0,8). A
excecdo foram os medicamentos que atuam no sistema nervoso, cuja razao entre os
nao idosos foi ligeiramente superior (0,3). A proporcdo de uso desse grupo de
medicamentos foi superior entre 0s nao-idosos (11,6%), especialmente os

psicoanalépticos.
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Os subgrupos terapéuticos mais utilizados em ordem decrescente foram: agentes
com acgao sobre o sistema renina-angiotensina, hipolipemiantes, medicamentos para

diabetes, diuréticos e antiacidos e antiulcerosos.

TABELA 3 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados por militares durante um ano segundo a
classificagdo ATC primeiro e segundo niveis, Minas Gerais, abril de 2012 a abril de 2013.

) N&o idosos (<60) Idosos (260) TOTAL
GRUPO FARMACOLOGICO N w | med Ty % | M9 TN T opcoluna| M9
A - Trato alimentar e metabolismo 4609 1827 048 4135 1737 077 8744 1784 058
A2 - Antidcidos 2008 832 022 1314 552 024 3412 6,9 0,23
AOQ7 - Antidiarreicos,
_antiinflar_natérios/antiinfecciosos 156 0,62 0,02 66 0,28 0,01 222 0,45 0,01
intestinais
ittt 2131 845 022 2598 10,92 048 4729 9,65 0,31
ALL - Vitaminas 119 047 001 103 043 002 222 0,45 0,01
A12 - Suplementos minerais 105 042 00l 54 023 00l 159 0,32 0,01
B - Sangue e componentes 1130 448 012 2136 897 040 3266 6,66 0,22
BO1- Agentes antitomboticos 1112 441 011 2104 884 039 3216 656 0,21
BO3 - Anfianémicos 18 007 000 32 013 001 50 0,10 0,00
C - Cardiovasculares 13834 54,85 1,43 12049 5440 241 26783 5463 1,78
CO1 - Terapia cardiaca 105 042 001 561 236 010 666 1,36 0,04
gr?tfa'dg’;tg‘rg’iﬁgsnswos 40 016 000 214 090 0,04 254 0,52 0,02
03 - Diuréticos 2084 9,06 024 2298 965 043 4582 9,35 0,30
gg,‘i‘fér\i’c"j‘fs°'d“atad°fes 1 000 0,00 3 001l 000 4 0,01 0,00
C07 - Betabloqueadores 1432 568 015 1507 633 028 2939 6,00 0,19
o8 Bloqueadoresdocanalde 4679 666 047 1731 727 032 3410 696 0,23
St i 4655 1846 048 3803 1598 071 8458 1725 056
C10 - Hipolipemiantes 3638 1442 038 2832 11,90 053 6470 1320 043
Smﬁgig”; genitourinario (GO4- 78 031 001 677 28 013 755 1,54 0,05
;'e'r:;i;”“cgntii‘?:ésihséfmi°°s (HO3- g1 270 007 579 243 011 1260 2,57 0,08
L uﬁgﬂ:‘ggﬁﬁ‘;ﬁgﬁ e 27 011 000 16 007 000 43 0,09 0,00
L02 - Terapia endocrina 0O 000 000 12 005 000 12 0,02 0,00
L04 - Imunossupressores 27 01l 0,00 4 002 000 31 0,06 0,00
M - Sistema Musculo-esquelético 668 265 007 497 200 009 1165 238 0,08
MO3 - Relaxantes musculares 11~ 004 000 3 001 000 14 0,03 0,00
MO4 - Antigotosos 657 260 007 494 208 009 1151 2,35 0,08
N - Sistema Nervoso 2015 1156 030 1360 571 025 4301 877 0,29
NO3 - Antiepiléticos 487 193 005 221 093 004 708 1,44 0,05
NO4 - Antiparkinsonianos 59 023 00l 74 031 00l 133 0,27 0,01
NO5 - Psicolépticos 1413 560 015 731 307 014 2144 437 0,14
NOG - Psicoanalépticos 940 373 010 305 128 006 1245 2,54 0,08
r':'gxlc;s?)u"os atuam sistema 16 006 0,00 29 012 001 45 0,09 0,00
P - Antiparasitarios (P01 - 26 010 0,00 0 000 000 26 0,05 0,00

Antiprotozoarios)
...continua



...continuacao da Tabela 3.

33

] N&o idosos (<60) Idosos (260) TOTAL
GRUPO FARMACOLOGICO N % | medl | % | med v coruna | med/
usuario usuario usuario
R - Sistema Respiratorio 725 287 007 452 190 008 1177 2,40 0,08
RO1 - Preparacdes nasais 230 091 0,02 16 007 000 246 0,50 0,02
RO3 - Medicamentos para 495 1,96 005 436 1,83 008 931 1,90 0,06
obstrugdo das vias aéreas
S - Orgédos sensoriais (S01 - 520 210 005 1001 421 019 1530 3,12 0,10
Oftalmoldgicos)
TOTAL 25222 100,0 2,60 23802 100,0 4,43 49024  100,0 3,25

* Incluindo o clonazepam, que apesar de ser classificado pela ATC como anticonvulsivante, no Brasil é utilizado como

sedativo/hipnético.

Dos 5.374 militares idosos que receberam medicamentos, 2.006 (37,3%) utilizaram

pelo menos um medicamento inapropriado, sendo que 630 utilizaram mais de um.

Os medicamentos inapropriados mais utilizados foram em ordem decrescente:

insulina, clonazepam, nifedipina, diltiazem e bromazepam (TAB. 4). Enquanto grupo

farmacoldgico, os benzodiazepinicos representaram o grupo mais frequente (n=643;

22,4%), incluindo o clonazepam, que é classificado na ATC como anticonvulsivante,

mas, no Brasil, é utilizado como sedativo/hipnético.

TABELA 4 - Medicamentos potencialmente inapropriados utilizados por militares idosos, Minas
Gerais, abril de 2012 a abril de 2013.

SUBSTANCIAS ATIVAS |

ATC | N |

%

Insulina humana NPH
Clonazepam
Espironolactona
Nifedipina
Diltiazem
Bromazepam
Doxazosina
Amiodarona
Diazepam
Amitriptilina
Digoxina
Carbamazepina
Insulina regular humana
Ticlopidina
Fenobarbital
Propafenona
Verapamil
Levomepromazina
Clorpromazina
Haloperidol
Clomipramina
Clorpropamida
Imipramina
Pimozida
Trifluoperazina
Periciazina

Total

A10ACO1 364
NO3AEO1 303
CO3DA01 295
CO8CA05 266
C08DBO1 242
NO5BAO8 227

C02CA04 209
C01BDO1 186
NO5BAO1 104
NOGAA09 89
CO1AAQ5 85
NO3AFO01 82
A10ABO1 79
BO1ACO5 71
NO3AA02 41
C01BCO03 32
CO08DAO1 28
NO5AA02 24
NO5AA01 22
NO5ADO1 21
NOGAAO4 19
A10BB02 14
NOGAAO2 13
NO5AG02 2
NO5AB06 1
NO5ACO01 1
2820

12,7
10,7
10,5
9,4
8,6
8,0
7,4
6,6
3,7
3,2
3,0
2,9
2,7
2,5
15
11
1,0
0,9
0,8
0,7
0,7
0,5
0,5
0,1
0,0
0,0
100,0
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3.5 Discussao

Esse estudo avaliou de maneira inédita o perfil de utilizacdo de medicamentos por
militares estaduais de Minas Gerais. Trata-se de um grupo formado
predominantemente por homens, tendo em vista que as mulheres comecaram a
ingressar nas instituicées militares de Minas Gerais ha apenas 30 anos e sempre em
proporcdoes inferiores em todos os niveis (pracas e oficiais). Em consequéncia de
politicas estaduais de incentivo e fortalecimento das instituicbes de seguranca
publica nos ultimos anos, o nimero de ingressantes da policia vem crescendo,
portanto, esse grupo, atualmente é relativamente jovem e ativo profissionalmente.
Os militares estaduais estao distribuidos em todo o estado, com maior concentracao
nas grandes cidades, especialmente em Belo Horizonte e regido metropolitana, onde
se encontram os maiores indices de criminalidade e violéncia. Economicamente,
conforme o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB)?*, os militares
compdem o0s estratos sociais A e B. Com relacdo a saude, todos podem usufruir de
um sistema de saude completo e exclusivo, como parte dos beneficios do seu
regime préprio de previdéncia social. Estudos demonstraram a associacdo entre
melhor poder aquisitivo e cobertura por plano de satude como fatores determinantes
do uso de medicamentos e de servicos de satde®*%. Aparentemente, a falta de

acesso a servicos de salde e a medicamentos também € relevante nessa

populacao.

Durante o periodo, 15.074 (20%) militares receberam medicamentos por meio do
Programa de Dispensac¢édo de Medicamentos de Uso Continuado do SISAU. Entre
0os idosos, 43,2% utilizaram medicamentos no periodo. Nao se pode afirmar,
entretanto, que essa seja a prevaléncia de uso de medicamentos nesta populacao,
pois os dados levantados restringiram-se aos medicamentos fornecidos pelo
programa. Essa limitacdo faz com que a comparagdo com outros estudos seja
cautelosa, pois as proporcbes podem parecer inferiores, mas € necessario
considerar que os outros estudos incluiram todo tipo de medicamento referido nos

15 dias anteriores, ndo somente 0s prescritos e de uso continuado.

Estudos nacionais que avaliaram a utilizacdo de medicamentos em adultos

encontraram prevaléncias de 49,7% e 65,9% de uso de medicamentos entre
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adultos®?®. Estudos com idosos brasileiros encontraram prevaléncias de 90,1%%,
85%°" e 72,1%°°.

Esse grupo, considerado como wusuario de medicamento, é composto
predominantemente por homens com mais de 40 anos, casados e aposentados, do
grupo de pracas. Esses militares receberam, em média, 3,2 medicamentos, mas

entre os idosos essa razao foi maior (4,4).

Esses resultados podem sugerir a presenca de polifarmacia com medicamentos
prescritos e medicalizacdo nessa populacdo. Embora tenham sido identificados
individuos utilizando mais do que cinco medicamentos durante o periodo, ndo se
pode afirmar a concomitancia do uso destes, critério necessario para classificar

como polifarmécia®3*

. Esse resultado torna-se ainda mais importante e merece
investigagdes adicionais, considerando que encontrou-se alta prevaléncia de uso de
medicamentos prescritos durante um procedimento recebido em servico de saude
(internacdo e exames) além de aquisicdo de medicamentos em drogaria
conveniada, entre os usuarios do programa. Algumas das consequéncias da
polifarmacia que justificam a necessidade de maior atencéo, especialmente com 0s
idosos, sdo a ndo adesdo ao tratamento farmacologico, reacdes adversas,
interacfes medicamentosas, declinio funcional e outros problemas geriatricos, como
disfuncéo cognitiva, fraturas, incontinéncia urinaria e alteragdes nutricionais, além do
aumento da utilizacdo de servicos de saude e dos custos com a satide?*°.

A utilizacdo de medicamentos mostrou-se associada a idade e ao estado funcional.
Os individuos com mais de 42 anos apresentaram uma chance 3,7 vezes maior de
utilizar medicamentos do que 0s mais novos e os inativos 1,7 vezes maior do que 0s
gue ainda trabalham. Outros estudos também encontraram maior prevaléncia de
utilizacéo de medicamentos entre individuos mais velhos. Arrais et al? identificaram
gue o consumo de medicamentos é 1,4 vezes maior entre pessoas com mais de 50
anos. Bertoldi et al ° verificaram que a utilizacdo de medicamentos aumenta com a

idade, Outros estudos?®?"3®

identificaram a presenca de polifarméacia entre idosos.
Nesse estudo, a utilizacdo de medicamentos também esteve associada ao estado
civil casado, diferentemente dos outros estudos que nao confirmaram essa

associacdo. Uma possivel explicacdo, no caso desse grupo formado
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predominantemente por homens, poderia ser a influéncia da mulher (esposa) em
relacdo ao cuidado com a saude, j& que elas costumam cuidar mais da sua propria

salide e de suas familias®.

Também se identificou associagdo com a corporacdo a qual o militar esta vinculado
e ao posto-graduacao, sendo positiva para os integrantes da PMMG e do grupo de
pracas. Esse achado talvez seja explicado pelo maior risco ocupacional de doencas

mentais decorrentes do estresse e violéncia'*?*’

a que os policiais estdo expostos,
especialmente as pracgas (cabos, soldados e sargentos) que sao os que lidam mais
de perto com essa realidade. Esse contexto levaria a maior utilizacdo de
medicamentos como verificado nessa populacdo em relacdo aos medicamentos que

atuam no sistema nervoso central, discutido adiante.

Nesse estudo, também se verificou associacdo positiva e significante da utilizacdo
de medicamentos com a utilizacdo de alguns tipos de servicos de saude entre 0s
usuarios de medicamentos, como consultas de urgéncia, eletivas ou de retorno, de
psicologia ou psiquiatria, exames complementares e laboratoriais e internagéo. Os
individuos que realizaram pelo menos uma consulta médica no ano apresentaram
chance 1,4 vezes maior de utilizar medicamentos que os que nao realizaram
consulta. Esse fato pode estar relacionado a crescente medicalizacdo da sociedade,

onde toda consulta médica tem que terminar com uma prescric&o?.

Por outro lado, a maior utilizacdo de consultas eletivas e de exames entre 0s
usuarios pode ser explicada pela necessidade de acompanhamento da evolugcéo da
enfermidade que motivou o uso do medicamento. Porém, a maior frequéncia de
consultas de urgéncia e de internacdo entre os que utilizam os medicamentos,
sugere a ocorréncia de complicacdes em decorréncia de descontrole da doenca
relacionada a ndo adesdo ao tratamento ou em decorréncia de eventos adversos
devidos aos medicamentos. Como o0 recebimento gratuito e oportuno de
medicamentos corrobora para o melhor controle das doencas cronicas®*®,
esperava-se uma utilizacdo semelhante desses tipos de servigos entre 0S USUArios e
ndo usudrios de medicamentos. Seriam necessarias outras investigacdes a respeito
das enfermidades que motivaram as consultas de urgéncia e internacbes para

compreender melhor o papel do medicamento no controle da salude desses
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militares. Revisdo realizada por Camargo®® mostra que as reacdes adversas a
medicamentos representam 1,7 a 6% dos motivos para admisséo hospitalar. Estudo
realizado por Marcum e colaboradores®’ identificou que 5,9% das admissées
hospitalares estavam relacionadas a falha terapéutica (ndo atingir o objetivo do
tratamento medicamentoso) ou aos efeitos adversos relacionados a retirada
inadequada de um medicamento, sendo que, 90% dessas internacdes seriam
preveniveis, pois ocorreram devido a ndo adesao ao tratamento ou a utilizacdo de

doses sub-terapéuticas.

Ha que se considerar também que a utilizacdo do servico de urgéncia nesse grupo
populacional pode ser devido a facilidade de acesso a esse tipo de servico,
tornando-se uma forma de realizar uma consulta rapida para problemas menores
que, na verdade, ndo necessitariam ser nesse nivel de assisténcia a saude. Mas
como nesse sistema, 0 acesso ao servico de urgéncia € amplo e facil, ao invés de
marcar uma consulta eletiva, a comodidade de procurar diretamente o servico leva
as pessoas ao pronto-atendimento, sem necessariamente estar com algum
problema de saude urgente. Além disso, o absenteismo nas instituicbes militares
estaduais tem sido um problema importante e evidente nos ultimos anos e a
formalizacdo das licencas médicas pode estar sendo feita nos servicos de urgéncia
ao invés de ser no servico de saude ocupacional existente nas unidades militares

pela maior facilidade de obtencéo da licenca.

Os medicamentos mais utilizados pelos militares, independente da faixa etaria,
foram os que atuam no sistema cardiovascular e no trato alimentar e metabolismo,
especialmente os medicamentos para diabetes. Esse resultado era esperado, uma
vez que o programa tem o objetivo de fornecer medicamentos para doencgas
cronicas como hipertensdo e diabetes, as quais provavelmente sdo as mais
prevalentes nessa populacdo. Outros estudos também encontraram maior

prevaléncia de uso desses grupos de medicamentos?’ %338,

Porém, quando se
verifica 0s sub-grupos terapéuticos mais utilizados, ao contrario de outros estudos,
os diuréticos ndo foram os mais frequentemente utilizados entre o0s
cardiovasculares, sugerindo ou um perfil de morbidade diferenciado ou a falta de
seguimento de protocolos clinicos para tratamento de hipertensdo, nos quais 0s

diuréticos sdo os farmacos de primeira escolha. Em estudo com os veteranos
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americanos*®, os bloqueadores do canal de célcio e os diuréticos isoladamente
foram os mais utilizados pelos pacientes com diagndéstico de hipertensdo sem
comorbidades. Os diuréticos também foram os mais utilizados em associacdo com
outro anti-hipertensivo em individuos com comorbidades como diabetes e
insuficiéncia cardiaca congestiva, resultados que, segundo o autor, demonstram
melhor adesdo aos protocolos clinicos para tratamento da hipertensdo com e sem

comorbidades.

Por outro lado, chama a atencdo que a prevaléncia do uso de medicamentos que
atuam no sistema nervoso n&o foi tdo destacada quanto em outros estudos?’?°. Pelo
contrario, nessa populacdo a prevaléncia foi maior entre os nado idosos. Os
psicoanalépticos e os psicolépticos foram os sub-grupos terapéuticos mais utilizados
entre 0s ndo idosos, sugerindo a maior prevaléncia de distdrbios de ansiedade
relacionados a atividade profissional. Resultados de outros estudos nacionais
corroboram para essa suposicdo. Pesquisa realizada com policiais de Goiania*
encontrou prevaléncias de 6,3% para uso de estimulantes e de 3,7% para sedativos,
ansioliticos e antidepressivos, além de altas prevaléncias de uso de outras drogas
psicotropicas licitas e ilicitas. Em Rondonia, a prevaléncia para uso de ansioliticos
foi mais alta, 37,5%, em um grupo de policiais com idade média de 32 anos. Desses,
51,4% ja foram afastados ou remanejados da sua atividade policial operacional para

servicos administrativos™*’.

Estudos com militares para avaliar a prevaléncia de disturbios de ansiedade
demonstraram que esse € um problema importante tanto em policiais no Brasil, com
prevaléncias de 43% e 47,4% de estresse com sintomas psiquicos e/ou fisicos e

maiores no sexo feminino***®

, quanto em outros paises, como a Espanha em que a
sindrome de Burnout foi relatada por 32% dos policiais*’. Essas condi¢ées, por sua
vez, contribuem para o aparecimento de outras disfungbes, como hipertenséo,

1*3. Varios

Ulcera gastroduodenal, obesidade, cancer, psoriase e tensédo pré-menstrua
sdo os fatores relacionados a atividade policial que contribuem para o
desenvolvimento de estresse e Burnout, como as questdes organizacionais e
gerenciais do trabalho®®, a natureza militar hierarquizada e burocréatica da policia** e

a exposicao ao perigo e agressdo™.
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Alguns dos medicamentos fornecidos pelo Programa de Dispensagdo de
Medicamentos de Uso Continuado sé&o considerados inapropriados para uso por
idosos segundo os critérios de Beers, versdo 2012. Esses medicamentos foram
utilizados por 37,3% dos idosos militares, sendo que alguns utilizaram mais de um
medicamento inapropriado. Considerando que esse estudo utilizou a verséao de 2012
na qual foi incluida a insulina e os outros levantamentos nacionais utilizaram versdes
anteriores do mesmo critério, para comparacao, calculou-se a prevaléncia ajustada
(sem a insulina) a qual foi de 33,1%. Esse resultado € superior ao encontrado em
pesquisas realizadas no Rio de Janeiro (10%)%’, em Goiania (24,6%)*, no nordeste
brasileiro (20%)*" e em outros paises (21% e 29%)*’, mas inferior a um estudo no
Japdo em que 43,6% dos idosos utilizavam medicamentos inapropriados*. Revis&o
realizada por Guaraldo e colaboradores*® mostrou prevaléncias entre 11,5% e 68,4%
de utilizacdo de medicamentos potencialmente inapropriados utilizando diferentes

critérios.

by

Os medicamentos potencialmente inapropriados trazem maior risco a saude dos
idosos com consequente aumento na utilizacdo de servicos de salde e dos custos.
O risco de hospitalizacdo em decorréncia do uso desses medicamentos pode ser
27%, 32% ou 68% maior**®, com um incremento no custo com a salde de 33%*.
Estudo que avaliou os medicamentos potenciamente inapropriados com base no
critério STOPP, o qual considera o tempo de utilizacdo na definicdo da inadequacao,
concluiu que os gastos com esses medicamentos utilizados além do tempo
recomendado, representam 9% dos gastos totais com medicamentos para 0S

pacientes com mais de 70 anos>’.

Os resultados obtidos nesse estudo sugerem a presenca de polifarmacia e elevada
utilizacdo de servicos de saude entre os militares estaduais usuarios do Programa
de Dispensacéo de Medicamentos de Uso Continuado, que podem estar associados
as complicacdes do estado de saude com possivel participacdo dos medicamentos
como determinantes, causando reacfes adversas ou por ndo adesao ao tratamento.
Merece atencdo especial 0s riscos associados a utilizagdo de medicamentos entre
0os idosos, uma vez que foi encontrada alta prevaléncia de utilizacdo de
medicamentos inapropriados por esse grupo. SAo necessarias investigacoes

adicionais sobre a qualidade do uso de medicamentos pelos militares, mas as
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informacdes produzidas por esse estudo ja mostram a necessidade de melhoria na
assisténcia farmacéutica prestada pelo SISAU. Nao basta distribuir gratuitamente os
medicamentos, € preciso garantir a qualidade do seu uso para contribuir de forma
efetiva para o melhor controle das doencas crénicas e prevencédo de complicacdes
gue impactem na qualidade de vida dos militares e nos custos para o sistema de
saude.
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4 ARTIGO 2 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA DE SAUDE DOS
MILITARES ESTADUAIS DE MINAS GERAIS

4.1 Introducao

Os servidores publicos militares de Minas Gerais e seus dependentes sdo assistidos
por um sistema de saude formado por meio de um convénio tripartite, denominado
SISAU, celebrado entre a Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), o Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) e o Instituto de Previdéncia do
Servidor Militar de Minas Gerais (IPSM).

Esse sistema vem se organizando para atender as necessidades dos seus
beneficiarios, seguindo os exemplos dos modelos assistenciais que estdao sendo
construidos para o SUS e dos processos de gestdo utilizados por operadoras de

planos privados de saude, especialmente aquelas da modalidade de auto-gestéo.

Apesar de ocorrerem alguns avangos na organizacdo da assisténcia médica e
odontoldgica no SISAU, com a definicdo das responsabilidades de cada nivel de
atencao, a assisténcia farmacéutica ndo acompanhou essa organizacao verificando-
se sua completa desarticulacdo no sistema de saude, tanto na rede prépria quanto
na contratada, em decorréncia da complexidade da atividade, aumentada nos
ultimos anos com o incremento de programas assistenciais e o crescimento do

proprio sistema de saude.

Como sistema publico de saude, mesmo que privativo dos militares estaduais, o
SISAU deve considerar a Politica Nacional de Medicamentos, que € parte essencial
da Politica Nacional de Saude e que constitui um dos elementos fundamentais para
a efetiva implementacdo de acdes capazes de promover a melhoria das condicdes
da assisténcia a saude da populacdo. Dentre as diretrizes e prioridades
estabelecidas por esta politica destacam-se a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica e a promocgdo do uso racional de medicamentos. A Assisténcia

Farmacéutica é conceituada como:

um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acbes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e avaliacdo da
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utilizagéo, a obtengdo e a difusdo de informag&o sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de salude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
1998).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o wuso irracional de
medicamentos um sério problema em todo o mundo e estima que mais da metade
de todos o0s medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos
inapropriadamente e que metade de todos os pacientes nédo os utiliza corretamente.
Exemplos de uso irracional de medicamentos incluem: o uso excessivo de
medicamentos por paciente (“polifarmacia”); uso inapropriado de antimicrobianos,
geralmente em dosagens inadequadas, ou para infec¢gdes viréticas; o uso exagerado
de medicamentos injetaveis, quando as formulacfes orais seriam mais apropriadas;
a falta de prescricdo em acordo com os guias clinicos; a automedicacao, geralmente
de medicamentos de prescricdo obrigatéria e a nao adesdo aos regimes
terapéuticos (WHO, 2007 apud GOMES et al, 2010).

A assisténcia farmacéutica, como parte de um sistema de saude, destinada a apoiar
as acOes de saude, tem um papel fundamental para garantir acesso e uso racional
de medicamentos. Mas, para isso, ela precisa estar organizada como um sistema de
tecnologias que se destina a garantir atencdo farmacéutica aos individuos e
coletividades (PERINI, 2003). Portanto, ndo pode ser voltada somente para a
logistica de medicamentos. E preciso garantir que os medicamentos sejam utilizados
adequadamente e que alcancem os resultados terapéuticos esperados com o menor

risco de eventos adversos.

No artigo anterior verificou-se a possivel presenca de polifarmacia e elevada
utilizacdo de servicos de saude entre os militares estaduais usuarios do Programa
de Dispensacao de Medicamentos de Uso Continuado. A utilizagdo de muitos
medicamentos pode estar relacionada a medicalizagdo fruto de um sistema de
saude voltado para as consequéncias e ndo para as causas dos problemas de
saude. Mas também podem ser reflexo de falhas no processo assistencial, pois 0s
medicamentos trazem beneficios, mas também podem ser prejudiciais a saude, se
utilizados incorretamente, e causarem novos problemas de salude que requerem

novos medicamentos e também maior utilizacdo de servicos de saude.
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A assisténcia farmacéutica, portanto, precisa estar alinhada com as diretrizes e
integrada ao modelo de atencdo a saude, tendo como prioridades uma atencéo
continua e integral, orientada principalmente para as necessidades dos usuarios de

medicamentos.

Neste sentido, este artigo realiza uma analise da assisténcia farmacéutica no
SISAU, tendo como referéncia as propostas de organizacdo das Redes de Atencao
a Saude coordenadas pela Atencdo Primaria e a experiéncia da autora como
farmacéutica deste sistema. Com isso, pretende-se oferecer subsidios aos gestores
do sistema para a proposicado de estratégias que contribuam para a organizacgao,
hierarquizacdo e qualificacdo da assisténcia farmacéutica como atividade clinica

integrada a rede de atencédo a saude.

4.2 O sistema de saude dos militares do estado de Minas Gerais

A historia do Instituto de Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas
Gerais (IPSM) se desenvolve junto com a histéria da previdéncia social e das
politicas de saude no Brasil. Iniciou-se por volta do ano de 1903, quando um grupo
de sargentos da entdo Forca Publica do Estado de Minas Gerais organizou uma
sociedade de amparo as familias dos militares mortos em servico. Essa iniciativa foi
regulamentada pela Lei Estadual n°565, em 19 de setembro de 1911 que
criou a Caixa Beneficente Forca Publica do Estado de Minas Gerais, com
contribuicdo somente dos militares, para custear os beneficios de apoio as familias
dos militares mortos (IPSM, 2014).

Na mesma época, outras caixas de pensfes estavam sendo criadas em todo o
Brasil em diferentes setores. O marco desse periodo histérico foi a criacdo de uma
Caixa de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para os empregados de cada empresa
ferroviaria, pelo Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Esse decreto ficou
conhecido como Lei Eloy Chaves e impulsionou a criacdo de outras Caixas que
eram mantidas com contribuicdes dos empregados, das empresas e dos usuarios
dos servigos que tiveram que arcar com 0 aumento das tarifas para cobrir despesas
das Caixas. A participacdo da Unido nas CAPs foi obrigatoriamente instituida

somente na Constituicdo Federal de 1934. Além das aposentadorias e pensdes, 0s
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fundos proviam os servigos funeréarios e médicos. Nesse modelo, a assisténcia
médica era vista como atribuicdo fundamental do sistema, o que levava a
organizacao de servi¢cos proprios de saude (CUNHA; CUNHA, 1998; POLIGNANO,
2008).

Também em 1934, por meio do Decreto n° 11.324 de 11 de maio, o Estado de Minas
Gerais passou a contribuir para a previdéncia dos militares, mas, apesar de um
avanco, a contribuicdo do Estado era limitada e nao supria efetivamente a diferenca
entre as despesas da Caixa Beneficente e sua arrecadacdo. Em 1946, o Decreto-Lei
n® 1.730, publicado em 4 de maio do mesmo ano, a contribuicdo do Estado foi
ampliada e passou a ser o valor necessario para completar a despesa decorrente de
pensdes. Nesse periodo, a assisténcia a saude ainda ndo era um beneficio da Caixa
Beneficente, mas os militares de Minas Gerais, ja podiam contar com o atendimento
prestado por oficiais médicos e farmacéuticos e pracas auxiliares de saude no
Hospital Militar, criado em 1913 (IPSM, 2014; PMMG, 2014).

Durante o Estado Novo, as antigas CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), autarquias organizadas por categoria profissional,
de forma a estender os beneficios da previdéncia para o operariado urbano. Os
IAP’s foram criados de acordo com a capacidade de organizagao, mobilizagao e
importancia de cada categoria profissional na economia agroexportadora entao
dominante. Ficava mais evidente, naguele momento, a concepgéo da previdéncia
enquanto seguro, privilegiando os beneficios e reduzindo a prestacao de servicos de
saude. Até o final dos anos de 1950, a assisténcia médica previdenciaria néo
disputava em importancia com os demais beneficios propiciados pelos institutos. E a
partir principalmente da segunda metade da década de 50, com o0 maior
desenvolvimento industrial e com a conseqiente aceleracdo da urbanizacédo e
assalariamento de parcela crescente da populacdo, que ocorre maior pressdo pela
assisténcia médica via institutos. Viabiliza-se assim o crescimento de um complexo
meédico hospitalar para prestar atendimento aos previdenciarios, em que se privilegia
abertamente a contratacdo de servigos de terceiros, que certamente contribuiu para
0 aumento das despesas com assisténcia meédica pelos IAPs. Em 1949 tais gastos
representavam apenas 7,3% do total geral das despesas da previdéncia social. Em
1960 ja sobem para 19,3%, e em 1966 ja atingem 24,7% do total geral das



48

despesas, confirmando a importancia crescente da assisténcia médica
previdenciaria (POLIGNANO, 2008).

Em 1960 é aprovada a lei 3.807, denominada Lei Orgéanica da Previdéncia Social,
gue iguala os direitos de todos os trabalhadores, ao estabelecer a unificacdo dos
IAPs no regime geral da previdéncia social, mas ela ndo é posta em préatica. O
préprio movimento sindical ndo via com bons olhos a unificacdo dos institutos, pois
isto poderia nivelar por baixo a qualidade dos servicos. Nesse periodo, os IAPs que
possuiam recursos suficientes construiram hospitais proprios. Surgiram também os
primeiros servicos médicos particulares contratados pelas empresas, insatisfeitas
com o atendimento do Instituto dos Industriarios - IAPI. O periodo caracteriza-se
também pelo investimento na assisténcia médica hospitalar em detrimento da
atencdo, pois aquele era compativel com o crescente desenvolvimento da industria

de equipamentos médicos e da industria farmacéutica (ACURCIO, 2014).

O processo de unificacdo s6 avanca no governo militar a partir de 1964, que
promove uma intervengdo generalizada em todos os IAPs, sendo os conselhos
administrativos substituidos por juntas interventoras nomeadas pelo governo até a
unificacdo em 1967, consolidando a perda de representatividade dos trabalhadores
na gestdo do sistema. Durante o processo de unificacdo, os trabalhadores rurais e
os empregados domésticos, inicialmente excluidos, passaram a ser cobertos pela
Previdéncia Social. Mas os servidores publicos e de autarquias mantiveram os seus
regimes proéprios de previdéncia (CUNHA; CUNHA, 1998; POLIGNANO, 2008).

Os gastos com assisténcia meédica, que continuaram a crescer, chegam a
representar mais de 30% dos gastos totais do INPS em 1976. A énfase é dada a
atencao individual, assistencialista e especializada, em detrimento das medidas de
salude publica, de carater preventivo e de interesse coletivo. Exemplo do descaso
com as acdes coletivas e de prevencao € a diminuicdo do orcamento do Ministério
da Saude, que chega a representar menos de 1,0% dos recursos da Unido (CUNHA,;
CUNHA, 1998; POLIGNANO, 2008).

Nesse periodo estao definidas as bases que permitiram a hegemonia, na década de
70, do modelo assistencial privatista. Esse modelo se assenta no seguinte tripé: a) o

Estado como financiador do sistema, através da Previdéncia Social, b) o setor
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privado nacional como maior prestador de servigcos de assisténcia médica; c) o setor
privado internacional como o0 mais significativo produtor de insumos, em especial

equipamentos médicos e medicamentos (CUNHA; CUNHA, 1998).

A Caixa Beneficente da Forca Publica de Minas Gerais passou por uma mudanca
importante somente em 1978, quando se tornou uma Autarquia estadual vinculada a
Policia Militar, de acordo com a Lei n® 7.290, de 4 de julho1978. Com esta nova lei
os valores das pensdes passaram a se vincular a remuneracdo do militar falecido,
embora ainda ndo de forma integral, e se estabeleceu o percentual de contribuicdo
patronal e dos segurados. A partir dai, puderam ser ampliados os beneficios a cargo
da Caixa Beneficente, através do auxilio-natalidade, auxilio-funeral, auxilio-reclusao
e peculio. A assisténcia a saude dos militares, pensionistas e dependentes passou a

constituir também uma modalidade de servico (IPSM, 2014).

Foi somente em 1990 que a Caixa Beneficente foi transformada em Instituto de
Previdéncia dos Servidores Militares do Estado de Minas Gerais (IPSM), através da
Lei n°® 10.366, de 28 de dezembro de 1990, com incorporacéo de novos conceitos de
seguridade social, permitindo maior abrangéncia e melhoria na assisténcia prestada
aos seus segurados, dependentes e pensionistas. Destacam-se hoje, dentre os
beneficios, a pensdo por morte do segurado, desde a publicacdo da Lei n°
13.962/2001, de 27 de julho de 2001, no valor integral da remuneracdo ou proventos
que recebia, e a assisténcia a saude, prestada como uma modalidade de servico até
o advento da Lei Delegada n. 85, publicada em 29 de janeiro de 2003, a qual
formatou a finalidade institucional do IPSM, que além da assisténcia previdenciaria
que originou o Orgdo, inclui a prestacdo de assisténcia médica e social aos seus
beneficiarios (IPSM, 2014).

Atualmente, o IPSM é uma autarquia estadual com autonomia administrativa e
financeira, vincula-se a Policia Militar do Estado de Minas Gerais e tem por
finalidade prestar assisténcia médica, social e previdenciaria a seus beneficiarios,
conforme regulamento contido no Decreto n° 45.741, de 22 de setembro de
2011. O custeio dos beneficios e servicos prestados pelo IPSM é mantido através
de contribui¢cdes dos segurados e do Estado, fixadas em percentual da remuneragao

do segurado, sendo 8% para o segurado compulsorio, mais 3,5% para o fundo de
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aposentadoria, devido somente pelos militares ativos, e 16% para o Estado (MINAS
GERAIS, 1990; MINAS GERAIS, 2011).

Mas a assisténcia a saude dos militares, pensionistas e dependentes é
responsabilidade de um sistema de saude, denominado SISAU, formado por meio
de um convénio tripartite realizado em 2002, que estabeleceu a cooperagdo mutua
no campo da assisténcia a saude, entre a Policia Militar de Minas Gerais (PMMG), o
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) e o Instituto de Previdéncia
do Servidor Militar de Minas Gerais (IPSM). A gestdo do SISAU é compartilhada
entre PMMG, CBMMG e IPSM por meio do Conselho Gestor do Sistema de Saude
(CONGES) e do seu Comité Assessor cujas composicfes, funcionamento,
atribuicbes e normas de gestdo séo regulamentadas por um Plano Diretor revisado
periodicamente (PMMG, CBMMG, IPSM, 2002).

O SISAU presta assisténcia integral a saude, compreendida por atencdo médica,
odontologica, hospitalar, psicolégica e farmacéutica a 221.000 beneficiarios,
aproximadamente. Em 2012, eram 75.275 militares ativos e inativos, 11.479
pensionistas e 134.250 dependentes. O niumero de beneficiarios tem aumentado nos
ultimos anos (GRAF. 1) e a perspectiva é de continuidade de crescimento devido a
inclusdo de novos militares e ao maior tempo de expectativa de vida dos atuais
beneficiarios, seguindo tendéncia geral de aumento da propor¢éo de pessoas idosas

na populacao.

GRAFICO 1 - Nimero de beneficiarios do IPSM 2007-2012.
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Os gastos com assisténcia a saude também séo crescentes atingindo, em 2013, R$
335.307.908,08 (GRAF. 2).

GRAFICO 2 - Gastos totais com assisténcia a salde pelo IPSM por ano, 2007 - 2013.
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Fonte: Producéo do autor com dados do IPSM, 2014

Observando os gastos detalhados, verifica-se que os procedimentos com maior
impacto nos gastos sdo as cirurgias e o tratamento clinico, procedimentos com alto
grau de especializacdo e com utilizacdo preponderante de recursos tecnolégicos

cada vez mais onerosos (GRAF.3).

GRAFICO 3 - Gastos com assisténcia a saude pelo IPSM, por grupo, por ano, 2007 - 2013.
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Historicamente, a assisténcia a saude prestada aos militares estaduais de Minas
Gerais restringia-se a oferta de médicos e hospitais, caracteristica de um modelo
hospitalocéntrico, e a atencdo a saude ocupacional dos militares em atividade, por
meio das Secfes de Assisténcia a Saude (SAS) existentes nos Batalhdes da PMMG
e do CBMMG.

O primeiro Plano Diretor do SISAU foi aprovado em 2002 e desencadeou 0 processo
de reformulacdo do SISAU, com vistas ao incremento das acbes de promocéo da
saude e prevencao de doenca, a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios, a
otimizac&o do uso dos recursos e, como consequéncia, a racionalizacao dos custos.
Assim, deu-se maior énfase a questédo assistencial, quando comparada ao aspecto
ocupacional até entéo priorizado (PMMG, CBMMG, IPSM, 2002).

A partir dessa primeira iniciativa, algumas das mudancas efetivadas no SISAU foram
a implantacdo da atencdo primaria a saude como estratégia de atendimento ao
beneficiario, o atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo aos servicos assistenciais, a adocdo do modelo de gestédo
compartilhada para o SISAU favorecendo o gerenciamento do servigo e a criacao
das Geréncias Regionais de Saude (GRS), propiciando a regionalizacdo dos
servicos e possibilitando a implantacdo dos Nucleos de Atencao Integral a Saude
(NAIS) (PMMG; CBMMG; IPSM, 2012).

O sistema se organiza em rede organica e rede contratada. A rede organica é
composta pelos 6rgdos proprios da PMMG e do CBMMG. A rede contratada
compreende o conjunto de pessoas fisicas e juridicas autorizadas, através de
contrato com o IPSM, a prestacao de servicos de assisténcia a saude, contando, no
més de agosto de 2011, com 5.281 contratados, nas diversas especialidades,
distribuidos em todo o Estado (PMMG; CBMMG; IPSM, 2012).

Na rede organica, os Nucleos de Atencao Integral a Saude (NAIS) sdo responsaveis
prioritariamente pela atengdo a saude no nivel primario e pelas agdes relacionadas a
saude ocupacional. Por outro lado, o Hospital da Policia Militar (HPM) e o Centro
Odontolégico (CODONT) tém suas atividades voltadas para atencdo secundaria e
terciaria. Integram ainda a rede organica, o Centro Farmacéutico (CFARM),

responsavel pela assisténcia farmacéutica nos servi¢cos proprios, e a Junta Central



53

de Saude (JCS), instancia pericial de ultimo recurso do SISAU (PMMG; CBMMG;
IPSM, 2012).

Algumas alteracbes organizacionais, ocorridas nos ultimos anos, tém fortalecido o
SISAU, como o estabelecimento das tabelas proprias de remuneracdo de servicos, a
unificacdo das acdes de autorizacdo de atendimento e a informatizacdo. Porém, o
modelo regionalizado e hierarquizado de atengcdo a saude tem encontrado algumas
dificuldades para se consolidar dada a falta de recursos humanos correspondente a
demanda e as deficiéncias logisticas e estruturais, especialmente no interior do
estado (PMMG; CBMMG,; IPSM, 2012).

4.3 Modelos assistenciais

Modelo assistencial ou modelo de atencdo a salude consiste na organizacdo das
acOes para a intervencao no processo saude-doenca articulando os recursos fisicos,
tecnologicos e humanos para enfrentar e resolver os problemas e necessidades de
saude em uma coletividade (PAIM, 1999; MALTA et al, 2004; SILVA, 2007). Dessa
forma, os modelos assistenciais incorporam uma dimenséao articulada de saberes e
tecnologias de grupos sociais que, apoiados na dimenséo politica, disputam como

organizar a assisténcia (MALTA et al, 2004).

O contexto atual que o Brasil vive inclui uma situa¢do de saude que combina uma
transicdo demografica acelerada e uma transicdo epidemioldgica singular expressa
na tripla carga de doencas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e
carenciais, uma carga importante de causas externas e uma presenca fortemente
hegemonica das condi¢cBes cronicas. Conforme aponta Mendes (2011), os sistemas
de atencao a saude sao respostas sociais deliberadas as necessidades de saude da
populacdo. Por consequéncia, deve haver uma forte sintonia entre a situacdo de
saude da populacédo e a forma como se estrutura o sistema de atencdo a saude para

responder, socialmente, a essa situacao singular.

Podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente intervencdes de natureza
médico-curativa e outros que incorporem ac¢des de promocao e prevencao; e ainda
outros que suportem servicos que simplesmente atendem as demandas,

aguardando os casos que chegam espontaneamente, e aqueles que atuem
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ativamente sobre as condi¢des de salde dos usuérios, independentemente de sua
demanda (PAIM, 1999; MALTA et al, 2004).

Dentre os modelos assistenciais desenvolvidos no Brasil, pode-se citar: oferta
organizada ou programada, vigilancia da saude, acfes programaticas de saulde,
saude da familia, etc (PAIM, 1999; MALTA et al, 2004). A opcao por determinado
modelo de atencdo deve levar em consideracdo a identificacdo e analise dos

problemas de saude da populacdo, bem como seus determinantes.

As formas de organizar os servicos de saude e ofertd-los a populacdo variaram
amplamente entre os paises durante o século XX. Na maioria dos paises socialistas
(ex.: Cuba) e também em vérios paises europeus (ex.. Franca e Inglaterra)
organizaram-se o0s Sistemas Nacionais Publicos de Saude, nos quais 0 acesso é
universal, fortemente regulado e financiado pelo Estado, com servigos ofertados ao
conjunto da populacdo diretamente pelo setor publico ou a partir da compra de

servicos de profissionais ou organizacdes privadas (FARIA et al, 2010).

Nos Estados Unidos da América e alguns outros paises desenvolveu-se o chamado
Modelo Liberal Privatista. Nesse, a populacdo compra o0s servicos de saude
diretamente dos prestadores, por meio de diferentes tipos de associa¢cdes que vao
desde o mutualismo até empresas que intermediam a relacdo entre usuarios e
servicos fornecidos, em geral, por prestadores privados de assisténcia a saude
(FARIA et al, 2010).

No Brasil, a partir de 1980 dois grandes subsistemas foram configurados, o privado
baseado no seguro saude, ao qual estava referida uma populacéo de 49 milhdes de
usuarios em 2013, principalmente os empregados de grandes e médias empresas e
as classes médias urbanas; e o subsistema publico universalista — Sistema Unico de

Saude (SUS) que inclui toda a populacéo brasileira (ANS, 2013).

Longe de se mostrarem suficientes para a resolugao da problematica da assisténcia
a saude no Brasil, os dois modelos sempre privilegiaram a assisténcia médica, com
atendimento centrado nos doentes, a partir de demanda espontanea ou induzida
pela oferta (modelo médico hegemdnico), em detrimento da Promoc¢do a Saude

(SILVA, 2007). Com o passar do tempo, ficou claro ser preciso avancar em busca de



55

um novo modelo comprometido com a efetividade, equidade e necessidades em

saude, intervindo ndo apenas na doenc¢a, mas também em seus determinantes.

No texto constitucional de 1988, foi proposta a implantacéo de um Sistema Unico de
Saude no qual as acdes e servicos publicos de salude integrariam um sistema

regionalizado e hierarquizado e que obedeceria as seguintes diretrizes:
a) descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;

c) participagdo da comunidade.

A organizacdo da atencdo a saude no SUS em niveis hierarquicos gera uma
imagem similar a de uma piramide, com o crescimento da complexidade em direcéo
ao topo - hospital no topo e rede basica como porta de entrada do sistema de saude.
Nessa estrutura, o usuario deveria transitar de forma organizada entre os Vvarios
niveis, por meio de mecanismos formais de referéncia e contra-referéncia (normas
de fluxos de usuarios na busca de alternativas de assisténcia) (SOLLA; CHIORO,
2009).

Apdés muita relutdncia e até mesmo entraves governamentais ao processo de
implantacdo do SUS em meados da década de 1990, foi implantada uma estratégia
para mudan¢ca do modelo médico hegemonico - a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) - com financiamento pelo Ministério da Saude (JUNIOR; ALVES, 2007). Esse
programa inclui acdes territoriais que extrapolam os muros das unidades de saude,
enfatizando atividades educativas e de prevengao de riscos e agravos especificos,

com agdes béasicas de atencdo a saude para grupos especificos (SILVA, 2007).

Na Saude Suplementar, o modelo assistencial também precisa evoluir.. As
operadoras de planos privados de saude oferecem ampla rede de médicos, clinicas,
hospitais e laboratorios e a cobertura de procedimentos médico-hospitalares
diferenciados, principalmente a realizacdo de exames de alta complexidade e de
intervencdes cirargicas consideradas mais caras. Ou seja, os planos privados de

saude se estruturam em um modelo de recuperacdo que atua, basicamente, nas
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consequéncias e nao nas causas, caracteristicas do modelo médico-assistencial-
privatista (SANTOS; MALTA; MEHRY, 2008). Mas, os aspectos negativos dessa
forma de organizacdo ja comecam a estimular mudancas na perspectiva da
prevencdao, principalmente apos a edicdo das Leis n° 9.656/1998 e 9961/2000, que
definem regras para o funcionamento dos planos de saude e criam a ANS, que
passaria a ser a responsavel pela regulamentacao desse setor. Mas, foi somente a
partir de 2004 que a ANS inicia a regulacéo assistencial em harmonia com a politica
publica de salude (FREITAS et al, 2011).

Uma das principais vertentes da regulamentacdo refere-se as mudancas nas
praticas assistenciais, visando a modificar o0 modelo vigente no setor no sentido da
inducdo de novas praticas assistenciais, valorizando a promoc¢do e a prevencao
(BRASIL, 2007; SANTOS, MALTA, MEHRY, 2008). Tais acdes podem servir como
elementos essenciais para o desenvolvimento do setor salde e do alcance de
resultados positivos para os diversos atores do mercado de salde suplementar
(FREITAS et al, 2011).

Conforme Mendes (2011), a crise contemporéanea dos sistemas de atencdo a saude
reflete o desencontro entre uma situacdo epidemioldgica dominada por condicdes
cronicas e um sistema de atencdo a saude, voltado para responder as condi¢cdes
agudas e aos eventos decorrentes de agudizacdes de condi¢cdes cronicas, de forma
fragmentada, episddica e reativa. Segundo esse autor, isso ndo deu certo nos
paises desenvolvidos e ndo estd dando certo no SUS. Uma solucdo que se
apresenta para essa crise estd em implantar as redes de atencdo a saude

coordenadas pela atenc&o primaria a saude.

Conforme nos aponta Mendes (2011), embora haja evidéncias inquestionaveis de
qgue sistemas com atencdo priméria forte sdo mais efetivos, eficientes, de melhor
gualidade e mais equitativos, ha uma tendéncia, mais ou menos geral, de uma baixa
valorizacdo politica, econébmica e sanitaria da atencdo primaria a saude (APS).
Segundo o autor, as razdes sdo varias, mas € certo que a APS ndo é um espago
sanitério prioritario para os politicos, para os grandes prestadores de servigos, para
o complexo industrial da saude e, até mesmo, para a populacao, sendo necessario,

portanto uma transformacao politica.
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Uma proposta de organizacdo das redes assistenciais situa-se na mudanca de
concepcao da rede hierarquica e piramidal para as redes poliarquicas de atencdo a
saude em que, apesar das diferencas nas densidades tecnoldgicas, rompem-se as
relacbes verticalizadas, conformando-se um modelo horizontal no qual todos os
pontos de atencdo sdo igualmente importantes, com o centro de comunicagéo
situado na atencao priméria a saude (FIG.2) (MENDES, 2011).

FIGURA 2 - A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencdo a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENGAO BASICA ‘

Fonte: MENDES, 2011

Os componentes dessas redes de atencdo sao os Pontos de Atencdo a Saude
(lugares institucionais onde se presta um servi¢co singular); os Sistemas de Apoio
(diagnostico e terapéutico, de assisténcia farmacéutica e de informacédo em saude);
os Sistemas Logisticos; e os Sistemas de Governanca, sendo a Atencao Primaria a
Saude o centro de comunicacgao das redes FIG. 3 (MENDES, 2011).

Desde entéo, alguns exemplos podem ser vistos utilizando-se esta nova concepgao.
Em Minas Gerais, por exemplo, foram feitas varias propostas de organizacédo da
assisténcia em redes de atengdo utilizando-se como modelo basico o esquema

apresentado na FIG. 3.

As primeiras redes tematicas constituidas em Minas Gerais foram: rede de atencdo
ao idoso; rede de atencédo a gestante, puérpera e recém-nascido; rede de atencao

em hipertensdo e diabetes; rede de urgéncia e emergéncia. Atualmente, varias
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outras redes foram implantadas, alcancando destaque o caso de Minas Gerais e de

outras localidades que organizaram a estrutura da atencao dessa forma.

FIGURA 3 - A estrutura operacional das redes de atengédo a saude.
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Nas redes de atencao a saude ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de
atencdo a saude, mas a conformacdo de uma rede horizontal de pontos de atencéo
a saude de distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem e sem grau de
importancia entre eles. Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente
importantes para que se cumpram 0s objetivos das redes, devendo se diferenciar

apenas pelas densidades tecnoldgicas que os caracterizam (MENDES, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica, como um sistema de apoio as redes de atencdo a
saude, deve ampliar a sua visdo assistencialista do insumo e se organizar conforme
as bases conceituais desse novo modelo em um sistema integrado de atencéo a
saude. Para isso, Gomes e colaboradores (2010) estabelecem algumas premissas
basicas. Primeiro, o foco da abordagem da Assisténcia Farmacéutica deve ser o
paciente e ndo o medicamento. O farmacéutico deve ser um membro da equipe do
Programa de Saude da Familia e assim, ter suas funcbes ampliadas para as
atividades clinicas, respeitando as competéncias legais dos outros profissionais, e

assumindo responsabilidade sanitaria por uma populacdo definida, mais voltada
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para a assisténcia do que para a logistica do medicamento que, segundo esses
autores, poderiam ser delegadas para os técnicos.

Essa proposta permite a ampliacdo da participacdo do farmacéutico na atencédo
primaria, que durante muito tempo foi ausente. Mas o0 abastecimento de
medicamentos para garantir 0 acesso aos medicamentos essenciais e seu uso
racional também é parte do sistema de assisténcia farmacéutica e deve ser

coordenado pelo farmacéutico com a ajuda de técnicos.

A assisténcia farmacéutica deve garantir o abastecimento de medicamentos de
qualidade, na dose correta, no momento certo e no local adequado, e também deve
garantir o seu uso racional, de forma integrada as redes de atencdo a saude, como
um de seus sistemas transversais de apoio. O sistema de assisténcia farmacéutica
engloba dois grandes componentes: a logistica de medicamentos e a farmacia
clinica. O componente logistico se organiza na forma de um ciclo cujas atividades
sdo a selecéo, a programacao, a aquisicdo, o armazenamento e a distribuicdo de
medicamentos, as quais devem ocorrer de forma ordenada, pois uma interfere na
outra. O componente da Farmacia Clinica envolve o formulario terapéutico
(medicamentos disponiveis e informacdes farmacoldgicas para o seu uso efetivo e
seguro), a dispensacgdao, a adesao ao tratamento, a conciliagdo de medicamentos e a
farmacovigilancia (MENDES, 2011).

Um exemplo de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica integrada as redes de
atencdo a saude € o que vem sendo implantado em Minas Gerais desde a edi¢cédo do
Plano Estadual de Reestruturacdo da Rede de Assisténcia Farmacéutica com a
criagdo do Programa Farmacia de Minas, em 2008. Esse plano reorganizou a
assisténcia farmacéutica para garantir acesso e uso racional dos medicamentos de
forma integrada a rede de atencdo a saude, prestando servigos farmacéuticos para
todos os niveis de atencdo a saude. Para isso, foram instituidas mudancas na
estrutura fisica das farmacias municipais modernizando-as e informatizando-as,
além de promover o aprimoramento das etapas da assisténcia farmacéutica para
melhorar a disponibilidade dos medicamentos e garantir a presenca
institucionalizada dos profissionais qualificados para prestar servicos farmacéuticos
como a dispensacao de medicamentos, o0 acompanhamento farmacoterapéutico, a

difusdo de informacdes educativas ao individuo, a outros profissionais de saude e a
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comunidade em relacdo ao uso dos medicamentos e outras ac¢des vinculadas a
promocédo da saude (MINAS GERAIS, 2008).

FIGURA 4 - Modelo logico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado

em salde.
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Fonte: CORRER, SOLER, OTUKI, 2011

Correr, Soler e Otuki (2011), por sua vez, denominam o0s componentes da
Assisténcia Farmacéutica como gestdo técnica da assisténcia farmacéutica, ou
acOes técnico-gerenciais, e gestdo clinica do medicamento, ou ac¢bes técnico-
assistenciais. A gestéo técnica da assisténcia farmacéutica se caracteriza como um
conjunto de atividades farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no
acesso e no uso racional de medicamentos, ou seja, na producao, selecao,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos
medicamentos. A gestdo clinica do medicamento esté relacionada com a atencéo a
saude e os resultados terapéuticos efetivamente obtidos, tendo como foco principal
0 paciente. Configura-se como uma atividade assistencial fundamentada no

processo de cuidado.
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Esses autores também propdem um modelo logico-conceitual da assisténcia
farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saude que inclui os dois
componentes interligados entre si e com o0 sistema externo da Cadeia de
Abastecimento Farmacéutico e com os pontos de atencéo a saude a partir de onde o
paciente que recebe uma prescricdo entra no sistema para ser atendido em suas

todas as suas necessidades relacionadas aos medicamentos (FIG. 3).

Muitos desafios devem ser superados para implementar a assisténcia farmacéutica
integral no SISAU e em outros sistemas de saude, pois, historicamente, o
farmacéutico se afastou do cuidado do paciente e a sua retomada depende de
guestdes politicas e, principalmente, de formacao profissional do farmacéutico, que
ainda hoje é essencialmente tecnicista. Mas € consenso que é preciso ampliar a
participacdo da assisténcia farmacéutica nos sistemas de salde superando as
funcdes relacionadas somente ao abastecimento, para acgOes concretas que
contribuam para a promoc¢do do uso racional de medicamentos e obtencdo de

resultados terapéuticos definidos.

4.4 Assisténcia farmacéutica no SISAU

Atualmente, o CFARM € o grande centro supridor de toda a rede organica do SISAU
responsavel pelo abastecimento centralizado de medicamentos, materiais médico-
hospitalares, reagentes e materiais laboratoriais e medicamentos e materiais
veterinarios, gerenciando cerca de 2.000 itens diferentes, com caracteristicas fisicas
e de consumo individuais, que exigem uma atencdo quase que isolada para cada
item. Dessa forma, a unidade limita-se a distribuicdo de insumos e materiais de
consumo, conforme demanda, sem planejamento, organizacdo ou hierarquizacéo e
sem prestar servigos farmacéuticos clinicos, na contraméo do que vem acontecendo
no SUS e nos servigos privados onde, além de prover os medicamentos e materiais
devidamente padronizados e com critérios técnico-cientificos, os farmacéuticos tém
participado da equipe multidisciplinar para garantir a utilizagdo de medicamentos
necessarios, efetivos e seguros e contribuir para o alcance dos resultados

terapéuticos e melhoria da qualidade de vida dos usuérios de medicamentos.

A assisténcia farmacéutica no SISAU pode ser dividida em trés segmentos:

assisténcia hospitalar (medicamentos e materiais médico-hospitalares consumidos
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durante o periodo de internacdo hospitalar, cirurgias e atendimento de
urgéncia/emergéncia); assisténcia ambulatorial (medicamentos e materiais utilizados
nos atendimentos realizados nos NAIS) e programas especiais (medicamentos e
materiais para pacientes amparados em atestado de origem?’, medicamentos de alto
custo e medicamentos de uso continuado). Nos dois Ultimos casos, 0sS
medicamentos sdo adquiridos e distribuidos exclusivamente pelo CFARM. No caso
do segmento hospitalar, a assisténcia farmacéutica € prestada tanto pela rede
organica (pelo CFARM no HPM) quanto pela rede contratada, nesse caso, com
controle apenas pelo IPSM, por meio da pactuacao das tabelas para pagamento e

das auditorias e supervisoes.

Cada um dos segmentos acima possui regras proprias que foram sendo criadas no
momento da implantacdo do servico e de acordo com as necessidades e
possibilidades da época. Dessa forma, todos os segmentos estdo desarticulados
com a forma de organizacao hierarquizada que esta sendo construida para o SISAU.

O Programa de Dispensacdo de Medicamentos de Uso Continuado (PDMUC),
regulamentado em 2007 por meio da Resolucdo Conjunta n. 41, € um exemplo
disso. Para atender a necessidade do uso continuado de medicamentos por militares
portadores de doencas cronicas, o programa permite que todos os militares ativos e
inativos possam ser cadastrados para receber gratuitamente os medicamentos
constantes em uma lista, assegurando assim, um melhor controle da sua saude
(PMMG; CBMMG; IPSM, 2007).

Os objetivos do PDMUC justificam os investimentos que estdo sendo feitos, mas a
forma como ele esta organizado, resumiu-o0 a apenas um programa de distribuicéo
de medicamentos, desarticulado do restante das atividades de assisténcia
farmacéutica prestadas pelo CFARM e sem integracdo com a rede de atencdo a
saude. Como um programa ele é regido por uma resolucéo que estabelece as regras
para o recebimento do medicamento a partir de uma lista que nao foi compatibilizada
com a lista da assisténcia farmacéutica hospitalar no nivel terciario, a partir de onde

0 usuario pode entrar no programa ou para onde ele pode ser referenciado caso

% paciente amparado em atestado de origem é um militar que sofreu algum tipo de acidente durante a atividade policial ou
bombeiro militar e que, apés uma avaliagdo pericial, onde foi estabelecido o nexo de causalidade da lesdo/doenga com o
trabalho militar, necessita de medicamentos e materiais médico-hospitalares para o cuidado da sua saude.
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sofra alguma intercorréncia médica. O médico prescreve os medicamentos a partir
dessa lista, o auxiliar de saude do NAIS cadastra o paciente e a prescricdo no
sistema informatizado e o CFARM, de posse de um relatorio de todos os cadastros
por regido, providencia a aquisi¢cao, a distribuicdo para os NAIS e o pagamento ao
fornecedor. A entrega dos medicamentos ao paciente € realizada por um auxiliar de
saude sem orientacao farmacéutica qualificada e o acompanhamento individual dos

resultados é feito apenas pelo médico assistente.

Outro programa para dispensacdo de medicamentos para os beneficiarios do SISAU
€ o Programa de Dispensacdo de Medicamentos de Alto Custo (PDMAC), o qual
ainda nao esta regulamentado, mas o IPSM tem avaliado e autorizado o CFARM a
adquirir e dispensar medicamentos de valor elevado, necessarios para o tratamento
de alguns beneficiarios. Ha necessidade de regulamentacdo do programa, pois além
do seu alcance social, esta € uma forma de se antecipar em atender a necessidade
do paciente, evitando a judicializagéo para garantir o acesso ao medicamento, como
tem acontecido em outras instituicbes publicas. Além disso, a sua regulamentacao é
fundamental para o planejamento da assisténcia, uniformizacdo do atendimento e

racionalizacéo da utilizacdo desses medicamentos.

Os militares e seus dependentes sdo atendidos mediante recebimento de oficio com
a autorizacdo do IPSM. Essa autorizacdo € obtida apds entrega de um relatério
meédico circunstanciado justificando a necessidade do medicamento. N&do existe uma
lista padronizada de medicamentos e esses sdo comprados de acordo com a
demanda. Qualquer medicamento pode ser comprado e fornecido, desde que
autorizado pelo IPSM. Dessa forma fica a critério do instituto analisar se atende ou

nao a solicitagdo do paciente.

Esses programas trazem vantagens para o sistema de saude, mas ainda precisam
de ajustes internos, se vistos isoladamente. Se tivermos uma visdo sistémica, é
possivel verificar a necessidade de ajustes ainda mais importantes para que a
assisténcia farmacéutica no SISAU possa ser considerada integral e integrada ao

restante do sistema, sob a logica de rede.

Tomando-se como modelo a assisténcia farmacéutica como sistema de apoio das

redes de atencdo a saude, € possivel analisar os problemas do SISAU sob uma
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visdo ampla e verificar que ha uma completa desarticulacdo e fragmentacdo em

diferentes pontos de atencéo a saude.

4.4.1 Ciclo logistico do medicamento

O ciclo logistico do medicamento, também denominado Gestdo Técnica da
Assisténcia Farmacéutica ou Acbes Técnico-Gerenciais, compreende as etapas de
selecéo, programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e
que servem de suporte para as atividades clinicas, o préximo componente
(MENDES, 2011; CORRER; SOLER; OTUKI, 2011).

Selecdo de medicamentos é a escolha, a partir de critérios farmacoepidemiolégicos
e farmacoeconbmicos pré-definidos, dos medicamentos a serem utilizados na

assisténcia a saude de uma determinada regido ou instituicdo (PERINI, 2003).

O mercado farmacéutico € abastecido por um nimero excessivo de especialidades,
muitas de qualidade técnica e terapéutica insatisfatérias ou duvidosas, mas o
consumo de medicamentos é fortemente influenciado por uma determinacdo sécio-
cultural enraizada nas praticas da prescricdo, da dispensacdo e da busca de
solucbes medicalizadoras dos problemas de saude (PERINI, 2003). Por isso, a
analise da necessidade e selecdo de medicamentos deve ser orientada por
parametros epidemioldgicos, terapéuticos e econdmicos associados e ndo pela

demanda do mercado ou dos profissionais isoladamente.

As instituicdbes publicas de saude tém papel decisivo na conformacdo desse
mercado, seja ampliando o acesso, seja modificando qualitativamente o padréo de
consumo. Ao selecionar medicamentos para serem disponibilizados por um servigo
de saude de referéncia como € o da Policia Militar de Minas Gerais, deve-se levar
em conta que o mercado esta sendo influenciado, favorecendo o uso deste ou

daquele tipo de medicamento/produto em varios outros ambitos.

Na perspectiva das redes de atencdo a saude e de um de seus instrumentos de
base, a gestédo da clinica, a selecado deve ser orientada pelas diretrizes clinicas que
especificam os medicamentos a serem utilizados no sistema de atencdo a saude. A

Gestao da Clinica é um conjunto de tecnologias de microgestao da clinica, centrada



65

nas pessoas, com a finalidade de assegurar os padrdes clinicos o6timos, de
aumentar a eficiéncia, de diminuir os riscos para 0s usuarios e para os profissionais,
de prestar servicos efetivos e de melhorar a qualidade da atencdo a saude
(MENDES, 2011). Assim, os critérios de selecdo de medicamentos devem ser
necessidade, efetividade, segurangca e custo-efetividade, avaliados sob a
perspectiva coletiva e de forma integral e integrada.

No SISAU, a selecdo de medicamentos e materiais ocorre de forma fragmentada
nos diversos segmentos. A selecdo para a rede credenciada foi realizada em 2003,
com a criacdo das tabelas de honorarios profissionais; érteses, préteses e materiais;
de servicos hospitalares e de medicamentos, tendo como referéncia os valores
atualmente adotados pelo Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de
Assisténcia a Saude. Para os medicamentos foi utilizado como referéncia o
Brasindice, um catalogo de produtos farmacéuticos disponiveis no Brasil para
abastecimento hospitalar, elaborado pelos préprios fornecedores, seguindo os
critérios estipulados pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos. 1sso
foi importante para atualizar os valores e incorporar novos procedimentos de acordo

com o mercado, impedindo o colapso de atendimento em algumas localidades.

Desde a sua criacio, a Tabela de Medicamentos e a Tabela de Ortese, Protese e
Materiais também devem ser utilizadas na rede organica, para fins de faturamento
ao IPSM. Porém, o HPM ja possui uma lista de padronizacdo de medicamentos e
materiais para uso em pacientes internados, que € atualizada a cada dois anos, e as
vezes surge a demanda para padronizacao de itens que nao constam na Tabela do
SISAU e, portanto, ndo poderao ser cobrados. Durante muito tempo, a padronizacao
hospitalar desconsiderou essa realidade e incluia itens que néo podiam ser
faturados para o IPSM. O faturamento dos medicamentos e materiais utilizados
durante procedimento ambulatorial e hospitalar € importante para a sustentabilidade
do sistema, pois o0s pacientes previdenciarios (dependentes dos militares)
contribuem na forma de co-participacdo pagando por 25% de todos os seus gastos
com saude, seja na rede orgéanica ou na credenciada. Esse problema ja esta sendo
sanado com a participagéo efetiva de trés oficias farmacéuticos do CFARM na
Comisséo de Farmacia e Terapéutica do HPM. Porém, a inclusdo de medicamentos

e materiais nas Tabelas de Remuneracdo do SISAU ndo segue critérios
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epidemiologicos. Praticamente todos os medicamentos constantes no Brasindice
constam na Tabela do SISAU. Por isso, € necessario realizar padronizacdes
especificas para cada servi¢o, para que seja possivel planejar o abastecimento de

medicamento com menos itens disponiveis, além de racionalizar a prescri¢ao.

Outro problema que a rede organica tem enfrentado desde a edi¢éo das Tabelas é a
falta de regulamentacdo, por exemplo, da dispensacdo de medicamentos
guimioterapicos utilizados por via oral ambulatorialmente. Os medicamentos
quimioterapicos orais ndo estdo na Tabela para a area hospitalar nem na Tabela
Ambulatorial, mas estdo na Lista de padronizacdo do HPM e jA& vém sendo
dispensados had muitos anos para 0s pacientes que realizam acompanhamento
oncoldgico clinico no HPM. Por isso, o IPSM tem autorizado e aprovado as contas

dos pacientes que utilizam esses medicamentos dispensados pelo CFARM.

Os medicamentos que ndo estdo na Tabela do SISAU devem ser previamente
analisados pela Diretoria de Saude antes de sua aquisi¢do e dispensacdo. Mas a
aprovagdo ou ndo, é feita sem critérios técnicos adequados, por falta de
especialistas capacitados para tomar uma decisdo sobre todos o0s possiveis
problemas de salude demandados pelos usuarios, com base em evidéncias

cientificas clinicas e farmacoecondmicas.

Além da lista do HPM, ha ainda outra lista para abastecimento farmacéutico das
SAS/NAIS e uma lista do PMDUC, que foram definidas por comissdes diferentes, e
uma lista que vem sendo criada sem critérios pré-definidos e conforme demanda
gue é a lista dos Medicamentos de Alto Custo. Assim, verifica-se que as listas
disponiveis no SISAU ndo possuem uma articulacdo entre si, sendo possivel
identificar coincidéncias e conflitos, que comprometem o planejamento do
abastecimento porque aumenta o niumero de itens com a mesma finalidade a serem
gerenciados e impedem a continuidade do tratamento quando o paciente muda do
nivel hospitalar para o ambulatorial e vice-versa. Por exemplo, no HPM eram
padronizados como anticonvulsivantes a Oxcarbamazepina, a Carbamazepina e o
Valproato de sédio e no PMDUC séo padronizados apenas esses dois Ultimos. Se o

paciente estabilizar o seu quadro convulsivo no HPM com a oxcarbamazepina nao



67

podera continuar o tratamento ambulatorialmente com esse medicamento no
PDMUC.

O contrario também acontece, ou seja, se um paciente que faz uso ambulatorial de
lovastatina, por exemplo, devera levar o medicamento fornecido para uso durante
uma possivel internacdo ou substituir por sinvastatina, pois o primeiro ndo esti
disponivel no hospital. Embora possuam o mesmo mecanismo de acdo, 0sS
medicamentos apresentam diferencas farmacocinéticas e uma substituicdo pode

alterar todo o controle do paciente.

Essas listas também sdo desarticuladas em relacdo aos servigos de saude da rede
organica. Em decorréncia, observa-se, por exemplo, a dispensacdo de
medicamentos semelhantes, para 0 mesmo problema de saldde, em dois programas
diferentes do CFARM. O tratamento ambulatorial do cancer de prostata pode ser
feito na clinica de oncologia ou na clinica de urologia do HPM com medicamentos
iguais ou ndo, mas com a mesma finalidade e dispensados por farmacias e

programas diferentes.

Ou seja, ndo ha uma selecdo centralizada, existem varias listas, uma para cada
programa/segmento que nao se relacionam e, portanto, ndo se complementam, néo

atendendo a l6gica de sistema transversal da rede de atencdo a saude.

Ainda ha o problema da falta de selecdo de medicamentos, o que pode tornar
irracional o uso de medicamentos. E o caso do Programa de Dispensacido de
Medicamentos de Alto Custo (PDMAC).

No SUS, a dispensacdo desse tipo de medicamento ocorre por meio do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), cujas linhas de
cuidado estédo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo Ministério da Saude e a dispensacdo possui regras bem definidas
(BRASIL, 2013).

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia
da politica de assisténcia farmacéutica, que promove 0 acesso a medicamentos no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destina-se ao financiamento de acées de
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assisténcia farmacéutica para pacientes com indicagdo de uso de medicamento de
alto valor unitario ou que, em caso de uso crdnico, seja um tratamento de custo
elevado (BRASIL, 2013).

Para garantir tratamento em todas as fases evolutivas das doengas contempladas,
promover a garantia da prescricdo segura e eficaz e para gerenciar adequadamente
o0 Programa com uso racional de medicamentos foram estabelecidos, pelo Ministério
da Saude, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que definem
claramente os critérios de diagnostico de cada patologia, o tratamento preconizado
com os medicamentos disponiveis, as doses corretas, 0s mecanismos de controle, 0
acompanhamento, a verificacdo dos resultados e a racionalizacdo da prescricdo e

do fornecimento dos medicamentos, com base em evidéncias cientificas.

Porém, no SISAU, além de ndo haver uma lista padronizada de medicamentos a
serem fornecidos para esse componente especializado, ndo ha nenhum critério
técnico-cientifico para a autorizacdo de fornecimento e ndo se sabe se os
medicamentos dispensados realmente sdo as melhores alternativas terapéuticas
disponiveis, as mais eficazes, seguras e custo-efetivas, critérios imprescindiveis
para o estabelecimento de listas de medicamentos essenciais para fornecimento
gratuito pelo sistema publico ou privado, tendo em vista a escassez de recursos
econbmicos e a diversidade de principios ativos e especialidades farmacéuticas

disponiveis no mercado.

Levantamento interno realizado entre agosto de 2012 a julho de 2013 identificou 191
beneficiarios que receberam pelo menos um medicamento por esse programa,
sendo que 97,4% eram militares e o restante dependente. Os medicamentos mais
frequentemente fornecidos foram os agentes antineoplasicos e imunomoduladores e
0S que atuam no sistema respiratério. Analisando de forma comparativa com as
listas padronizadas no SUS, verifica-se que 40% dos medicamentos constam no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e 4% no

Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) (TAB. 5).
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TABELA 6 - Distribuicdo dos medicamentos de alto custo utilizados por militares estaduais segundo

correlacao com programas do SUS, Minas Gerais, 2013.

Correlagdo com programa SUS

Classificacdo ATC CBAE CEAF NP TOTAL
A-Trato alimentar e metabolismo 2 1 3 6 (3,1%)
B- Sangue e formacéo de 6rgdos 0 1 10 11 (5,7%)
C- Sistema cardiovascular 13 1 2 16 (8,4%)
G- Sls'tema genito urinario e horménios 0 1 35 36 (18,8%)
sexuais
H- Medmamentqs .hormonal_s S|s_tem|'cos 0 > > 4 (2,1%)
exceto os hormdnios sexuais e insulina
J- Anti-infecciosos de uso sistémico 0 1 1 2 (1%)
L- Agentes antineoplasicos e 0 19 26 45 (23,6%)
imunomoduladores
N- Sistema nervoso 0 6 11 17 (8,9%)
R- Sistema respiratério 0 44 0 44 (23%)
V- Vérios 0 1 0 1 (0,52%)
Alimento 0 0 9 9 (4,7%)
TOTAL 15 (8%) 77 (40%) 99 (52%) 191 (100%)

Fonte: dados administrativos da Farmacia Ambulatorial - CFARM, 2013
CBAF: Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

CEAF: Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

NP: Nao padronizado em nenhum dos dois programas.

Alguns medicamentos fornecidos ndo sdo padronizados no SUS, pois ha alternativa
terapéutica mais eficaz e custo-efetiva. Por exemplo, o pantoprazol fornecido nesse
programa poderia ser substituido pelo omeprazol, que é padronizado no CBAF do
SUS e no PDMUC do SISAU.

Outros ndo sdo necessariamente de alto custo e acabam sendo fornecidos por esse
programa, por ndo estar padronizado em outro. A lactulose é um medicamento de
baixo custo, disponivel na lista da atencdo basica do SUS e poderia também ser

incluida na lista de uso continuado do SISAU.

Outra incoeréncia desse programa é a dispensacédo de medicamentos ja fornecidos
por outro programa do SISAU, como a doxazosina para o tratamento de hiperplasia
prostatica benigna fornecida pelo PDMUC. Os pacientes que receberam esse
medicamento sdo militares e poderiam estar recebendo esse medicamento pelo
PDMUC ou pelo CBAF do SUS.

A lista de padronizacdo e os critérios de dispensacdo no SUS foram construidos

levando-se em consideracdo a abordagem terapéutica na Atencdo Basica, visto que
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muitas doencas contempladas no CEAF requerem, inicialmente, uma abordagem em

nivel basico da assisténcia.

Os medicamentos que realmente sdo de alto custo e deveriam compor esse
programa sao alguns agentes imunomoduladores como o Adalimumabe, o qual é
padronizado no programa CEAF do SUS. Esse medicamento possui diversas
indicacdes, mas no SUS é fornecido somente para algumas doencas, como 0
tratamento de segunda linha no tratamento de artrite reumatoide moderada a grave
e doenca de Chron. N&o se sabe se os diagndsticos desses pacientes permitiriam o
seu enquadramento nos PCDTs do SUS, mas uma forma mais racional de fornecer
esse medicamento seria pelo SUS, ja que esse programa € organizado com base
em critérios técnico-cientificos de eficacia, seguranca e custo-efetividade, evitando a
dispensacdo de medicamentos sem comprovacao de seu real beneficio sob o ponto
de vista coletivo. Além disso, a dispensacao de medicamentos pelo SUS é extensiva

a todos os cidadaos brasileiros.

Todos os medicamentos que atuam no sistema respiratorio dispensados nesse
periodo foram o Brometo de Tiotrépio utilizado no tratamento de doenca pulmonar
obstrutiva crénica. Atualmente, o CFARM nao dispensa mais esse medicamento,
pois como ele consta na lista do programa do CEAF do SUS, todos os pacientes
foram transferidos para atendimento pela Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SES-MG). Isso gerou uma economia enorme para 0 Sistema, como sera

visto adiante.

Para que seja realizada a dispensacdo de medicamentos pertencentes ao CEAF
primeiramente 0 paciente passa por um processo de autorizacdo baseado na
avaliacdo da solicitacdo. O processo envolve o Laudo para a Solicitacdo, a
Avaliagcdo e a Autorizagcdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) adequadamente preenchido, a prescrigdo meédica contendo
as informacg0Oes exigidas na legislagcéo vigente e todos os documentos exigidos nos

PCDTs conforme a doenca e o medicamento solicitado (BRASIL, 2013).

A avaliagdo técnica dos processos € feita por peritos, que mantém estreita

vinculagdo com a assisténcia farmacéutica. E imprescindivel que esta atividade
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esteja bem estruturada e sua responsabilidade e subordinacdo bem estabelecidas,
de modo a agilizar a andlise dos processos e evitar a duplicidade de a¢6es (BRASIL,
2013).

O controle dos pacientes é individualizado, com identificacdo por meio de Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF), diagnostico feito com base na Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) e determinacao de quantidades maximas de medicamentos, com
critérios estabelecidos para dispensacdo, como exames e testes diagndsticos
(BRASIL, 2007).

No ano de 2014, a PMMG iniciou a negociacdo com a SES-MG para que 0s
medicamentos do CEAF possam ser dispensados no CFARM para esses e outros
pacientes do SISAU, apds os processos terem sido avaliados e aprovados pela
equipe técnica da SES, conforme os PCDTs. Essa parceria, além de promover uma
economia enorme para o SISAU, promovera a racionalizacdo da terapia com esses

medicamentos especializados.

A selecéo é a primeira etapa da assisténcia farmacéutica, pois dela dependem todas
as outras. Sem a definicdo do que se quer disponibilizar, ndo ha como programar,
adquirir, distribuir, prescrever e dispensar com eficiéncia. Por outro lado, sdo as
outras etapas que vao orientar a selecdo, determinando a demanda e a
disponibilidade no mercado dos itens necessarios para serem disponibilizados em

um sistema de saude, fechando-se o ciclo.

A programacao € um conjunto de atividades que tém por objetivo garantir o acesso
da populacdo de uma regido ou da clientela de uma instituicdo a terapéutica
medicamentosa em quantidade e qualidade adequadas, pela determinagdo das
necessidades nosolégicas e compatibilizagdo destas com os recursos disponiveis.
Seu produto deve ser um planejamento acurado das quantidades de todos os
produtos necessarios a terapéutica medicamentosa de uma regido ou instituicdo e
das priorizagdes que as limitagcbes de recursos impdem. A programagdo tem o
objetivo de aproximar-se, com o maximo de precisdo possivel, das necessidades
reais do ambito a que se destina (PERINI, 2003).



72

Assim, a programacéo deve levar em conta as necessidades com base na nosologia
prevalente, no consumo histérico, estoque disponivel e na demanda néo atendida e
0 balizamento das definicbes deve ocorrer em funcdo das disponibilidades do
mercado (garantia de oferta dos produtos em termos de quantidade, qualidade e
periodicidade), da capacidade de utilizacdo instalada (em termos de
armazenamento, distribuicdo, prescricdo e dispensacao) e dos recursos disponiveis
(PERINI, 2003).

Como jé foi dito, o CFARM gerencia 2.000 itens distribuidos em diversos segmentos
e programas, todos com recursos do IPSM. Alguns s&o adquiridos por licitacdo e
outros por credenciamento. Os itens adquiridos por licitacdo seguem todas as
recomendacdes da Lei 8666/93 e as normas estipuladas pela Secretaria de
Planejamento e Gestdo. Os itens adquiridos por credenciamento pelo IPSM
(medicamentos de uso continuado, excepcionais de alto custo e materiais de Ortese
Prétese e Materiais Especiais - OPME), seguem as normas do IPSM que informa
guais sdo as empresas credenciadas para essa aquisicdo. O CFARM faz, entao,
uma selecdo anual por menor preco e define o fornecedor daquele produto pelo

periodo de um ano.

O maior problema com a programacéao é o desconhecimento do perfil epidemiol6gico
da populacdo a ser atendida e a falta de diretrizes clinicas que estabelecam os
critérios de selecdo da terapéutica a ser prescrita. A programacao segue,
basicamente, os dados de consumo histérico e, assim, responde a demanda com
base em dados de consumo no passado, o que ndo necessariamente reflete a real

necessidade da populacéo.

Outro problema, diz respeito aos gastos que sao crescentes. Atualmente, o
orcamento anual do CFARM gira em torno de R$ 4.000.000,00 para o suprimento de
toda a rede organica. Além desses gastos, ainda ha os gastos com os programas
especiais PDMUC e PDMAC e o fornecimento de Orteses e proteses de uso
hospitalar, os quais sdo gerenciados diretamente pelo IPSM. Todos os programas e
segmentos supridos pelo CFARM tém crescido e aumentado seus gastos nos
ultimos anos, por aumento da demanda ou por aumento dos custos dos insumos
(GRAF. 4).
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GRAFICO 4 - Gastos totais por ano com o Programa de Dispensacao de Medicamentos de Uso
Continuado, Programa de Dispensagéo de Medicamentos de Alto Custo e Fornecimento de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais pelo SISAU, Minas Gerais, 2008 - 2013.
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Fonte: Produc¢éo do autor com dados do IPSM, 2014

OPME — Fornecimento de Ortese, Protese e Materiais Especiais

PDMAC — Programa de Dispensacao de Medicamentos de Alto Custo
PDMUC - Programa de Dispensacéo de Medicamentos de Uso Continuado

O PMDUC atualmente atende, aproximadamente, 17.200 militares ativos e inativos
em todas as regides do Estado de Minas Gerais e esse nimero aumenta a cada

ano, assim como o gasto que, em 2013, foi de R$ 16.103.812,46.

Os gastos com PDMAC também estava tendo um crescimento acentuado,
especialmente entre 2011 e 2012, mas sofreu uma queda em 2013, provavelmente
devido ao encaminhamento de muitos pacientes para atendimento pela SES-MG no
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, como discutido

anteriormente.

O fornecimento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) é outra fonte de
gastos crescentes no SISAU. E uma &rea que durante muito tempo também néo
possuia critérios técnicos para autorizacdo de fornecimento e praticamente tudo o
que era solicitado era autorizado, mesmo que ndo constasse na Tabela de
Procedimentos Autorizados. Como ja discutido, essa tabela foi elaborada
considerando a realidade dos servicos privados contratados pelo SISAU e

abrangendo as especificidades do mercado das diferentes regides de Minas Gerais,
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gue variam em relacdo a disponibilidade de servicos de alta especializacao
tecnoldgica e influéncia das empresas fornecedoras desses materiais de altissimo

custo.

Em 2014, diante de uma perspectiva crescente e descontrolada de gastos, o IPSM
decidiu aumentar a restricdo ao fornecimento desses materiais e cancelou a
autorizacdo de fornecimento de qualquer material que ndo constasse na Tabela.
Além disso, estd modificando a forma de aquisicAo desses materiais por

credenciamento para a licitagdo e espera-se que 0s custos sejam reduzidos.

Desde 2012, o IPSM vem regularizando a aquisicdo por credenciamento, passando
a fazer licitacdo para a aquisicdo de todos os itens, com isso, a programacao e a
aquisicdo passa a ser feita de forma centralizada, o que é bom para visualizar a
compatibilidade de todas as listas e ajustar ao orcamento disponivel, mas aumenta o

volume de itens que necessitam de controle do estoque.

A programacgao e a aquisicdo devem ser compatibilizadas com a disponibilidade
orcamentéria e a demanda real e reprimida. Como, em geral, a disponibilidade esta
aguém das necessidades, procedimentos de decisdo sobre os medicamentos
prioritarios devem ser adotados. Dados sobre o quadro nosoldgico, valor terapéutico
e custos e estudos sobre a capacidade de atendimento deveriam ser utilizados como
parametros, mas nao estao disponiveis, pois ndo € feito nenhum tipo de estudo
epidemiologico ou organizacional no SISAU. Ndo se sabe qual é a demanda
reprimida e apenas responde-se a demanda individual, conforme a capacidade atual,
sem planejamento ou projecdo de crescimento. Como a informagcdo sobre a
necessidade de medicamentos e materiais é gerada individualmente por cada area
ou unidade descentralizada de saude e a forma de aquisicdo por licitagdo €
burocratica e demorada, a programacao de compras é frequentemente insuficiente e

atrasada.

A lista de padronizacdo e os programas de saude cuja eficiéncia e credibilidade
necessitam do abastecimento sem interrupcdes devem ser priorizados, portanto,
pode ser necessario remanejamento de recursos ou de formas de aquisicdo para
garantir o abastecimento de determinado segmento. Mas como o sistema €& todo

fragmentado, por vezes identificam-se algumas areas sendo privilegiadas em
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detrimento de outras, sem considerar o critério da essencialidade. Devido ao
crescimento da demanda, também tem sido necessario aumentar o orcamento para

ampliar a abrangéncia dos servicos.

Por outro lado, € possivel modificar as estratégias de aquisicdo para reduzir os
custos, como forma de aumentar a disponibilidade dos recursos. Dentre as
modalidades de licitacdo, a que tem oferecido maior economia de recursos e que é
muito utilizada no CFARM é o Registro de Precos. Como a PMMG néo executa essa
modalidade, participa do processo realizado pela Fundacdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG) e Instituto de Previdéncia do Servidor de Minas Gerais (IPSEMG)
e com isso ganha em economia processual e de recursos financeiros, mas fica
dependente das decisbes tomadas pelos gestores desses o0rgdos. As listas de
padronizacao tém sido atualizadas com base nos itens constantes nesses processos
como forma de economia de recursos, pelo menor valor unitério dos itens adquiridos

e por nao ter que executar um processo de compra ha PMMG.

Outro exemplo de economia para o SISAU, mas com aumento de demanda de
servico farmacéutico para o CFARM, foi a priorizacdo de tratamento oncolégico na
rede organica (HPM). Desde 2009, novos médicos foram remanejados para a clinica
para atender o aumento da demanda e 0s custos, se calculados por prescri¢ao,
diminuiram, apesar de o valor total investido estar aumentando, devido ao maior
namero de atendimentos que deixaram de ser realizados na rede credenciada e

migraram para a rede organica, onde os custos do tratamento sdo menores.

Essa tendéncia de aumento dos gastos com medicamentos ja esta acontecendo na
Unido, Estado e Municipios. De acordo com dados do Sistema de Informacdo em
Gastos Publicos em Saude (SIOPS), houve um aumento acima da inflagdo com os
gastos em saude pelos trés gestores. Em relacdo aos gastos com medicamentos, a
Unido apresentou uma taxa de crescimento real da ordem de 9,35% no periodo de
2002 a 2006, contra 2,8% de crescimento real para 0s gastos totais com saude. O
mesmo se verifica no acumulado de estados e municipios: 11,64% com
medicamentos contra 8,32% em saude (MINAS GERAIS, 2009).

Mas se o sistema continuar a responder as demandas de saude sem organizacao e

planejamento, esse aumento de gastos no SISAU tende a ser crescente e pode
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chegar a niveis insustentaveis para a fonte financiadora, que atualmente € o IPSM,
comprometendo, inclusive, os recursos destinados ao pagamento de beneficios

previdenciarios e pensdes, que € o objetivo principal do instituto.

Além do aumento nos gastos e falta de critérios para a selecdo e programacédo de
medicamentos e materiais que impacta nas etapas seguintes do ciclo logistico, o
CFARM ainda carece de correcdo dos problemas na area de armazenamento,
denominada Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). O projeto de reforma
realizado em 2009, ndo privilegiou uma solucdo definitiva da questdo e ainda
apresenta uma seérie de problemas como area insuficiente, ndo climatizada, sem
suporte para energia elétrica (geradores), vazamentos no telhado e até invasdo de
animais. Um projeto para reconstru¢do dessa area ja esta em fase final de conclusdo

e a promessa € de que a obra aconteca no ano de 2015.

Além disso, e junto com a complexidade dos atendimentos aumentando, o CFARM
sofre com problemas gerados por processos desorganizados e escassez de pessoal
técnico qualificado para executar as operacdes de recebimento, armazenamento,
controle de estoque de medicamentos e materiais e qualificacdo de fornecedores,
dentro dos critérios técnicos que garantam a qualidade dos produtos e agilidade no

abastecimento.

A etapa final do ciclo logistico € a distribuicdo cujo produto € a disponibilidade dos
medicamentos e materiais onde eles serdo utilizados ou dispensados para 0s
usuarios. A distribuicdo de medicamentos e materiais se faz a partir da programacao
feita pelos diferentes solicitantes e tem por objetivo suprir as necessidades por um
periodo determinado de tempo. Uma distribuicdo adequada deve garantir a rapidez
na entrega, a seguranca, o transporte adequado e controle eficiente (MARIN et al.,
2003).

No CFARM, os solicitantes de materiais e medicamentos sdo as Farmacias
Hospitalares e Laboratérios de Manipulagéo, localizados no complexo do HPM,
distante 7 km da CAF, e os NAIS localizados em diferentes Batalhdes por todo o
Estado de Minas. O sistema informatizado de gestdo de saude esta sendo
desenvolvido pela propria instituicdo e o modulo de suporte as atividades logisticas

instalado h& quatro anos ainda apresenta uma série de falhas e instabilidades que
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dificultam o processo como um todo impactando seriamente na conclusdo do

processo que € a distribuicdo com rapidez e controle eficiente.

O transporte até as Farmacias e Laboratorios € feito com a utilizacdo de viaturas de
carga de pequeno porte e a distancia e auséncia de motorista muitas vezes
compromete a agilidade na entrega de medicamentos e materiais de necessidade

urgente para utilizacdo hospitalar.

Os NAIS da regiao metropolitana buscam os seus medicamentos e materiais, mas
para o interior, 0s mesmos sao enviados por meio dos Correios, um tipo de
transporte ndo especializado e cuja eficacia na manutencdo da qualidade dos

produtos até o destino é desconhecida.

Os medicamentos do PDMAC séo distribuidos somente em Belo Horizonte e cada
militar beneficiarios busca-os diretamente na Farméacia Ambulatorial. Os do PDMUC
também sao distribuidos pela Farmacia Ambulatorial, entregues diretamente aos
NAIS da regido metropolitana que vao buscar e pelos Correios para os NAIS do
interior. Os medicamentos sdo separados por paciente, conforme cadastro prévio da
prescricdo no sistema informatizado, em quantidades suficientes para 60 dias de

tratamento, embalados individualmente e identificados com o nome do militar.

Nos NAIS, os medicamentos, inclusive os controlados pela Portaria MS n. 344 de
1998, sdo recebidos, distribuidos e controlados por auxiliares de enfermagem ou de
saude bucal. Nao h& farmacéutico para gerenciar o estoque e responsabilizar-se
pela guarda e dispensacédo dos medicamentos.

Ha muita devolucdo de medicamentos ou porque 0s pacientes ndo vao buscar ou
porque o médico substituiu o tratamento ou por erro no cadastro da prescricao,
devido a erros de transcricdo da prescricdo meédica. Do nivel central, o farmacéutico
nado consegue acompanhar todo esse processo e muitas falhas podem estar

acontecendo.

Neste ponto encontra-se a interface com o préximo componente do Sistema de
Assisténcia Farmacéutica, a Farmacia Clinica, componente fundamental diante da

complexidade que os tratamentos medicamentosos adquiriram. Mas infelizmente
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relegado a um segundo plano, tanto no setor publico quanto no privado, apesar de ja
terem sido feitos muitos estudos demonstrando a relacdo desse servico com 0S

resultados sanitarios e econémicos, conforme apontado por Mendes (2011).
4.4.2 Farmacia Clinica

O componente da Farmacia Clinica, também chamado no contexto das redes de
atencdo a saude de Gestdo da Clinica do Medicamento ou Acdes Técnico-
Assistenciais, pode envolver o formulario terapéutico, dispensacdo especializada,
acompanhamento da adesdo ao tratamento, conciliacdo de medicamentos,
farmacovigilancia, atendimento farmacéutico a demanda espontanea, gestdo de
caso, grupos operativo-educativos e visitas domiciliares (MENDES, 2011; CORRER,;
SOLER; OTUKI, 2011; GOMES et al., 2010).

A orientacdo para a realizacdo dessas atividades clinicas teve sua origem na
filosofia e no processo de cuidado da Atencdo Farmacéutica, proposta inicialmente
por Hepler e Strand (1990) como um novo paradigma profissional. O fundamental
nessa proposta foi a mudanca do enfoque da atuacdo do farmacéutico que passa a
ser o paciente e ndo o medicamento. Por meio de uma relacdo terapéutica, o
farmacéutico assume a responsabilidade sanitaria de prevenir a morbimortalidade
relacionada com os medicamentos seguindo um processo de cuidado l6gico similar

ao utilizado pelos outros profissionais de saude.

No Brasil, esse novo conceito de pratica profissional foi amplamente aceito e
incorporado a assisténcia farmacéutica e tem sido defendido como a forma de
reinsercdo do farmacéutico na equipe de salude e de resgate da relacédo
farmacéutico-paciente, perdida com o processo de industrializacdo dos
medicamentos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Mas, ao contrério do que foi proposto inicialmente, a atencdo farmacéutica no Brasil
inclui todas as atividades relacionadas ao cuidado do usuario de medicamento, em
especial a dispensacdo, a qual Gomes e colaboradores (2010) denominam
dispensacédo especializada, para diferenciar da entrega do medicamento realizada
pelo atendente na farmacia. O mesmo acontece com as outras atividades

farmacéuticas, como o acompanhamento da adesdo, a farmacovigilancia, a
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conciliagdo de medicamentos, o atendimento farmacéutico a demanda espontanea e
as atividades educativas. Todas essas atividades sédo componentes de um processo
maior de cuidado do usuéario de medicamento, pois cada uma delas cuida de
identificar, prevenir e resolver uma das categorias de problemas relacionados ao
medicamento (PRM): necessidade, efetividade e seguranca. O processo de atencgéo
farmacéutica, como foi proposto originalmente, deveria incluir todas as necessidades
do paciente relacionadas aos medicamentos num atendimento realizado pelo
mesmo profissional. Mas, a complexidade dos tratamentos e a légica do proprio
sistema de salde fragmentado e altamente especializado podem estar levando os
profissionais a dividir responsabilidades e, portanto, fragmentar a atencao
farmacéutica em diferentes atividades, que ndo necessariamente séo interligadas e

integradas a assisténcia farmacéutica e ao sistema de saude.

Por outro lado, essas atividades clinicas especializadas, como parte de um conjunto
de acles, se direcionadas para atender grupos e condicdes de salude prioritarias e
se realizadas de forma sistematizada, serdo capazes de provocar impacto na
qualidade da atencédo a saude e na melhoria das condicbes de vida das pessoas
(GOMES et al., 2010).

Nesse sentido, o Plano Diretor do SISAU revisado em 2011 reafirmou o
compromisso com o0 modelo de atencdo a saude voltado para o atendimento integral
e equanime das necessidades dos beneficiérios e estabeleceu novas diretrizes para
as unidades componentes da rede organica alcancarem a consolidacdo desse
modelo. Para o CFARM, as diretrizes que propde avangos na qualificacdo da

assisténcia farmacéutica sao:

e Desenvolver projetos para implantacdo da atencdo farmacéutica,
entendida como um servi¢o clinico de acompanhamento farmacéutico dos
usuérios de medicamentos em todos os niveis de aten¢éo, com o objetivo
de prevenir, detectar e resolver problemas relacionados a medicamentos.

e Elaborar metas e propor acdes destinadas ao estabelecimento da
integralidade e hierarquizacdo da assisténcia farmacéutica da rede
organica, visando a racionalizagdo de recursos, efetividade dos
resultados e melhoria da qualidade do atendimento ao beneficiario
(PMMG; CBMMG; IPSM, 2012).

Mas essas diretrizes ainda ndo foram implementadas no CFARM, em parte devido a

falta de farmacéuticos especializados para essas atividades, mas principalmente,
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porque a parte logistica da assisténcia farmacéutica, que sustenta as agdes clinicas,

ainda estd muito desorganizada, como discutido anteriormente.

No artigo anterior ficou evidente a necessidade de integrar os ciclos logistico e
clinico da assisténcia farmacéutica no SISAU, pois ndo basta garantir acesso aos
medicamentos, € necessario garantir 0 seu uso racional. Entre os militares,
encontrou-se associacao positiva entre a utilizacdo de medicamentos e de servigos
de saude, o que sugere a ocorréncia de problemas relacionados com a utilizacdo de
medicamentos nessa populagdo, como a falta de adesdo ou ocorréncia de

interacdes medicamentosas e reacdes adversas.

Os idosos sdo um grupo especial de usuéarios de medicamentos e necessitam de
atencdo e cuidado especializado durante o tratamento com medicamentos,

especialmente para evitar que utilizem medicamentos inapropriados.

E necessario reorganizar o componente logistico e desenvolver o componente
clinico da assisténcia farmacéutica no SISAU para melhorar a qualidade da
utilizacdo de medicamentos pelos beneficiarios desse sistema. Desde medidas
simples como a reviséo da lista de padronizacdo dos medicamentos disponibilizados
ou mais complexas como a oferta de servicos farmacéuticos clinicos com ou sem o
apoio de ferramentas tecnolédgicas, podem ser capazes de reduzir, por exemplo, a
utilizacdo de medicamentos inapropriados por idosos.

Uma das formas encontradas pelo sistema de saude dos veteranos americanos para
reduzir a utilizacdo de medicamentos inapropriados por idosos foi a retirada de
alguns desses medicamentos da lista de medicamentos disponibilizados (BARNETT
et al., 2006). O trabalho do farmacéutico clinico integrado a equipe multidisciplinar, a
revisdo do plano farmacoterapéutico e a reconciliacdo de medicamentos também
sédo apontados como fatores contribuintes para a reducado do uso de medicamentos
inapropriados nesse grupo de pacientes pacientes (BARNETT et al., 2006;
GALVAN-BANQUERIA et al., 2010; GALAN-RETAMAL et al., 2010; GNJIDIC et al.,
2012). A continuidade do cuidado médico, ou seja, a regularidade das consultas com
0 mesmo profissional, também se revelou um bom redutor no uso de medicamentos
inapropriados (CHU; CHEN; CHENG, 2012). Vérios critérios (Beers, START/STOPP,
MAI, FORTA), ferramentas (ARMOR), algoritmos e sistemas de pontuacao tém sido
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desenvolvidos para utilizacdo em diversas areas de cuidados, alguns com pouca
utilidade no atendimento individualizado ou n&o validado adequadamente ou com
baixo nivel de evidéncia, mas com utilidade potencial para melhorar a prescricéo,
reduzir a polifarmacia e a utilizacdo de medicamentos inapropriados, associado ao
julgamento clinico e a visédo individualizada das necessidades de cada paciente
(GOKULA; HOLMES, 2012). O suporte tecnolégico, como a prescricao eletrdnica
que emite alertas de risco de problemas com medicamentos e 0s sistemas de
suporte a deciséo clinica, também foram apontados em diversos estudos levantados
por Clyne e colaboradores (2012), como eficazes na reducdo da prescricao
inapropriada e com polifarmacia, apesar de ainda existirem algumas barreiras para
utilizacdo plena dessas ferramentas, como conteudo inadequado de alertas,
excessiva frequéncia de alertas e alertas que provocam perturbacgdes injustificadas

ao fluxo de trabalho do prescritor, 0 que gera alta frequéncia de alertas ignorados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que os militares estaduais de Minas
Gerais estdo utilizando muitos medicamentos, essa utilizacdo esta associada a
maior utilizacdo de servicos de salude e o0s idosos estdo sujeitos aos riscos
associados a utilizagdo de medicamentos inapropriados.

Sao necessérias investigacdes adicionais sobre a qualidade do uso de
medicamentos pelos militares, especialmente para investigar a participacdo dos
medicamentos como determinantes de complica¢cdes que podem estar elevando a
maior utilizacdo de servi¢cos de salude devido a ocorréncia de reacdes adversas ou a
nao adesdo ao tratamento. Mas as informacdes produzidas por esse estudo ja
mostram a necessidade de melhoria na assisténcia farmacéutica prestada pelo
SISAU.

N&o basta distribuir gratuitamente os medicamentos, € preciso garantir a qualidade
do seu uso para contribuir de forma efetiva para o melhor controle das doencas
cronicas e prevencdo de complicagcbes que impactem na qualidade de vida dos

militares e nos custos para o sistema de saude.

Para promover a integralidade das acdes e servicos de saude é preciso atuar sobre
as acdes e o0s servicos de assisténcia farmacéutica, ja que a maioria das
intervencdes em saude envolve o uso de medicamentos e que tal uso pode ser

determinante para a obtencédo de melhor ou pior resultado.

Uma assisténcia farmacéutica integral deve garantir o abastecimento de
medicamentos de qualidade, na dose correta, no momento certo e no local
adequado, mas também deve garantir o0 seu uso racional, de forma integrada ao
servico de saude, sob a l6gica de redes de atencdo a saude. Nas redes de atencao
a saude héa diferentes pontos de atengdo a saude com distintas densidades
tecnologicas coordenadas pela atencdo primaria de forma a prestar uma atencéo
continua aos usuarios. A assisténcia farmacéutica, como sistema de apoio, deve se
organizar de forma transversal as redes, mas sistemicamente entre 0s seus

componentes de forma que as etapas sucessivas de cada um dos componentes
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logistico e clinico tenham sintonia entre si e respondam as necessidades dos

usuarios, garantindo acesso e uso racional, efetivo e seguro dos medicamentos.

Além disso, no processo de reorganizacdo do SISAU sera necessario discutir a
interface desse sistema de clientela fechada com a cobertura universal garantida
pelo SUS, pois embora o Brasil tenha adotado um modelo universal de saude, a
coexisténcia desses setores tem sido fonte de discussdes e conflitos que podem ser

tendenciosos para um sobrepujar o outro.

Como apontou Laurell (2012), os caminhos para a cobertura universal em saude
podem ser dois: 0s servicos Unicos e publicos de salde e os seguros-saude. O
marco ideolégico do servigco Unico é o da igualdade dos seres humanos e o da
saude como uma necessidade humana basica que precisa ser satisfeita para
desenvolver uma vida plena com o desenvolvimento das suas potencialidades e
capacidades bio-psico-sociais sendo, portanto, um direito humano individual e social
gue deve ser garantido pelo Estado. Por outro lado, os modelos de seguros-saude
baseiam-se nos ideais neoliberais e abordagens da economia neoclassica, que néo
reconhecem o direito humano e social a saude e, portanto, propdem a minimizacao
da participagcdo do Estado neste setor, que passaria a ser regulado pela
concorréncia e pelo mercado, com o pluralismo de administradores de seguros e de

provedores de servicos, mas com subsidios fiscais para manté-lo.

A cobertura e acesso também sé&o diferentes nos dois modelos. Os sistemas unicos
oferecem cobertura populacional universal com igual acesso a todos os servigos
existentes conforme a necessidade, incluindo os insumos e medicamentos
necessarios, embora tenha que lidar com os obstaculos geograficos, burocraticos e
culturais. Os seguros permitem universalizar a cobertura populacional, mas néao
garante a cobertura de servigcos que sao restritos ou amplos conforme o plano que o
segurado é capaz de pagar, 0 que nega o principio de igualdade perante a mesma
necessidade (LAURELL, 2012).

Outras diferencas entre esses modelos estdo na forma como se organizam, no
financiamento e administracdo do sistema. O modelo de atencdo do sistema unico &

integrado e hierarquizado, construido sobre uma base de educacéo para a saude,
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promocéao e prevencao. No modelo de seguro saude a atencéo € individual porque o
seguro é individual ou familiar. A atencéo integral e hierarquizada é dificultada pela
relacdo comercial entre o comprador e o provedor de servi¢cos e para realizar acdes
coletivas de saude € necessario investir em uma estrutura secundaria (LAURELL,
2012).

A gquestao do financiamento e administracao dos sistemas de saude ocupa um lugar
preferencial na discussdo atual. As fontes de financiamento sao diferentes.
Enquanto no sistema publico a Unica fonte de recursos € a arrecadacgéao fiscal que é
gerenciada pelo sistema fazendario que transfere diretamente os recursos para a
area da saude, no sistema de seguros ha um compartilhamento de pagamento entre
o segurado, o empregador e/ou o Estado por meio de incentivos fiscais (subsidios)
com sistemas complexos de arrecadacdo e administracdo dos fundos e
investimentos. Nos dois sistemas, essa forma de financiamento e administracao
possui vantagens e desvantagens. A principal desvantagem no sistema uUnico é a
susceptibilidade as flutuacdes econémicas e as influéncias politicas na redistribuicéo
dos recursos arrecadados. E no caso dos seguros, é a dificuldade de uma
distribuicdo equitativa quando a arrecadacdo é centralizada ou, quando a
arrecadacdao € realizada pelo proprio administrador, o risco de exclusdo de pessoas
com alto risco de adoecer (risco moral) ou quando as pessoas de baixo risco nao se

asseguram (selegcéo adversa) (LAURELL, 2012).

Outro aspecto importante do financiamento € o equilibrio entre arrecadacéao e riscos,
pois disso depende a sustentabilidade do sistema ja que é necessario diluir 0s riscos
em um fundo de arrecadacdo grande para evitar que se quebre ou descapitalize em
decorréncia dos altos custos de determinadas doencas. No sistema unico este
problema nao existe, pois esté incluida toda a populacdo. Nos sistemas por seguro,
para evitar esse desequilibrio estdo sendo recomendados os modelos de seguros
universais, poréem para que sejam sustentaveis dependem da inclusdo de pessoas
saudaveis e da limitacdo da inclusdo de pessoas enfermas ou de clausulas de
tempo de espera para algumas doencas, especialmente quando ha possibilidade de
redirecionar essas pessoas de maior risco para 0s sistemas publicos que co-existem
(LAURELL, 2012).
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Enfim, as formas de administracdo de sistemas universais de saude influenciam
principalmente no acesso e na equidade. Os sistemas Unicos sdo, em principio,
equitativos ao cobrir toda a populacédo, embora tenha que superar algumas barreiras
de acesso e de utilizacdo dos servicos. Os seguros universais tém como propdsito
principal garantir a equidade e o0 acesso aos servi¢os de saude, porém isso depende
do estabelecimento de pacotes de servicos amparados pelo tipo de contrato
celebrado. Assim, o segurado pode ter que gastar muito além do esperado, quando
se encontrar em uma situacdo de saude nao coberta pelo contrato (LAURELL,
2012).

Esses gastos catastroficos sdo uma preocupacao importante em muitos paises, pois
tem sido a causa de faléncia de muitas familias. Junto com o reconhecimento de que
os determinantes sociais da saude sdo importantes influentes nos indicadores de
saude, que a saude também esta sofrendo com as altera¢des que vem ocorrendo no
meio-ambiente, que as doencas cronico-degenerativas de importancia
epidemioldgica crescente ndo podem ser controladas com ac¢fes verticais sem um
sistema de saude organizado e que o0s objetivos do milénio na area da saude néo
foram cumpridos pela maioria dos paises e nem devem ser no novo prazo que foi
pactuado para 2015, a OMS esta propondo para a proxima Assembleia Mundial da
Saude a discussdo do tema da universalidade da saude como base para a
proposicdo de politicas de saude pelos paises membros daqui pra frente (LAURELL,
2012).

O SISAU se assemelha a um plano de autogestdo, a qual ndo tem fins lucrativos e
nao estabelecem contratos de prestacdo de servicos com 0S Seus usuarios, mas
estdo sujeitos ao rol de servicos estabelecidos pela ANS e possuem capacidade
financeira limitada, pois dependem da contribuicdo dos proprios beneficiarios os
quais sdo, em sua maioria, servidores da administragdo publica federal, estadual e
municipal. A questdo da sustentabilidade das operadoras de planos de saude de
autogestao tem sido uma preocupacao importante nos ultimos anos, devido a baixa
rotatividade das carteiras de beneficiarios, estas tem se tornado cada vez mais

envelhecidas e com maior demanda por servi¢cos de saude (AZEVEDO, 2010).
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Assim, se por um lado o SISAU pode garantir qualidade, cobertura e exclusividade
nos servicos individuais para os militares, por outro, depende do equilibrio entre
arrecadacao e riscos para garantir a sua sustentabilidade. Como a arrecadacao
depende da incorporacdo de novos militares, situacdo sobre a qual ndo tem
governabilidade, e ndo podem controlar os riscos limitando a incluséo ou a cobertura

a pessoas enfermas, tem optado por redirecionar alguns servi¢os para o SUS.

O SUS, como sistema publico e gratuito, garante cobertura universal a toda
populacdo brasileira e, portanto, também deve atender aos militares e seus
dependentes. Mas, como o0 SISAU ja recebe recursos publicos por meio da
contribuicdo patronal, o estado acaba financiando duas vezes a assisténcia. Além
disso, como plano privado de saude que recebe contribuicdo dos beneficiarios,

deveria efetivar o ressarcimento ao SUS.

Porém, o SISAU é um sistema de saude vinculado a um Regime Proprio de
Previdéncia Social, administrado pelo IPSM, e a uma estrutura préopria de
assisténcia a saude aos militares financiada, em parte, pelo estado com recursos
destinados a seguranca publica, como forma de garantir a satde e higidez fisica dos

profissionais que prestam um servico de seguranca a sociedade.

Sera preciso discutir como essa interface acontecera com beneficios para todos, em
especial para as pessoas que precisam ter seus direitos a salde e a seguranca

garantidos.
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ateng30 3 salde direclonada para o atendmento das reals necessidades dos milltares estaduals com
doengas cninicas e para olimizagdo do custo soclal associado.

Objativo da Pasquisa:

Tem par cbjetivo reallzar uma avallaglo econdmica parcial fo Programa de Medicamenios de Uso
Condriaco oo Sstema ge Salde IPEM-PUMME-CEMMG (SISAL, 3 partr oo el S0cip0emo]rancn & da
utliizagdo do servigo de salde de fodos o5 milltares beneficiarios do SISAU, gue s& encontravam
cadasirados no IPEM em malko de 2013.0a mesma forma,pretende  avallar se o8 miltares estaduals de
Minas Gerals com mals de 65 anos de idade, psudnios de medicamenios de uso continuado, estdo
recebendo Madicamenios A0eqUANDs Para 06 0505 SEqUNTD 06 Crenos de Bears 2012 Descrever o pell

fanmacoapldemiciogho & 06 gasins Individuals pelio SISAL com a utiizaglo do
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sistema de salde & de medicamenins pelos UsUaros o programa no periedo de abrimalo de 2012 a

mangofatn de 2013, Investigar associagdes das caractensticas sodiodemogratcas & de ullizaglo do senigo
de salde 2 ge madlcamenios [HHT'IEEE-QEE'[E mmmm;:uga‘m

Comirnmcliz oo Parsoar 400314

AvallaiAo doa Rlscos o Benehclos:

Riscos:

N30 apresenta rscos conslderavels, pols sera felta apenas 3 anallse de dados administrativos |3
gisponivels.

Beneficios:

O conhegimeanta sobre o perfll dos usuaros, dos medicamentos que wiilizam e dos gastos fomecera
subsidios Importanies para a proposicdo de esiraléglas que contrlbuam pam a ongantzagao, hieramuizacao
e qualificacdo da assistancla fammacsutica como alividade ciinica Integrada 3 rede de atengdo 3 saide
direcionada para o endmentd das neals necessidades dos milianes estaduals oom doengas cninicas e
para cimizacdo do cusio sodal.

Comentarios @ Consldaragtes sobre a Peaquisa:

As Informagdes sociodemograficas serdo obbidas no banco de dados 90 cadasim e benefidanos do IPSK,
relativo 3 malo de 2043, D mesma forma,o perfll & o5 gasios com a ulllizacdo de servicos de salde serdo
descritos 3 partr dos registros disponivels no banco de dados do sistema de faturamento do IPSM, que
Inclul imformagdes sobre todos 06

beneficiancs oo SISAL que utlizaram algum senico 4o sistema de salde o periodo.

Conalderagdes sobre 08 Termos de apressntagio obrigatora:

A Folna de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)Rosana Femeira Sampalo,pelo representante da
Institulg30 proponente foram devidamente apresentadas.

Propde 3 dispensa do TCLE com 3 argumentacas oe que o6 dados que sera0 traba hados comaspondem 3
Informiages de mais de T4 mil uswEnos domicilades em fodo o estado de Minas Gerals, o que Inviabllza a
obienglo do TCLE de todos. A confidenclalidade das Informacdies pessoals sara garantida, pols a onika
varavel heniificatdora dos Indviducs nas bases de dados @ um codlgo mumeTico comespondenis a0 58U
namerg de registno no cadastro 4o IPSM e todas a5 Informagdes @ resuliados serdo demonsirados &
anallsados no conjunto de dados. O pesquisadores anvoivioos 3SSINaram um barmeo de compromisso e
responsabllidade, que estabelece as condighes de utilizagdo dos dados, sigho & comfdenclalldade,
Jurtamente com 0 GUpo de Pesquisas em Fammacoepidemiclogla &3 Facuidade o6 Famaca da UFMG. O
Chefe do
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Cantro Famacdutico &3 PMMG |3 autorzou 3 raalizacdo da pesquisa 2 3ssinou 0 2o de anuenda.

Cominmcla to Parecar 400014

Recomendaghes:

Conclusdas ou Pandinclss & Lista de Inadequagies:
SOmos, 5., peia aprovagao do Projeio de Pesquisa.
SKuagio do Parecer

Aprovaco

Macesslta Apreclkagio da COMEP:

N30

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Aprowaco conforme parecer.

BELC HORIZONTE, 12 de Dezembrn de 2013

Asainador por:
HETMWM
[Coordenador)
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