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Introdução

Ação da 4ª Inspetoria Geral
de Controle Externo

Esta publicação tem como objetivo dar continuidade à divulgação

do programa de avaliações de ações governamentais, iniciado, em 2003,

pela 4ª IGE/SCE do Tribunal de Contas do Município do Rio de Janeiro.

As avaliações realizadas visaram possibilitar uma análise da qualidade

do gasto público, aumentando o grau de transparência e confiabilidade

na divulgação dos resultados obtidos pelos programas, projetos e

atividades sob exame.

Através das conclusões e sugestões de procedimentos, contidas

nestas avaliações, acreditamos estar contribuindo para  a otimização

do desempenho das ações governamentais.

Por meio desta auditoria, desenvolvida em junho de 2004, a equipe

se propôs a realizar a segunda avaliação do desempenho do Programa

Remédio em Casa com relação aos aspectos da operacionalidade,

eficiência, eficácia e efetividade, e ainda, monitorar as ações dessa

Secretaria no que diz respeito aos pontos detectados na primeira

inspeção realizada neste programa no ano de 2002.

Seleção do objeto da auditoria

O Programa foi selecionado, tendo em vista, o seu ineditismo, e

ainda considerando, que na época da primeira inspeção (Setembro

de 2002), o mesmo se encontrava ainda em fase de implantação,

tornando assim inviável uma avaliação dos resultados obtidos até aquela

data.

Cartilha_Remedios_jun05.P65 6/9/2005, 15:545



P
ro

g
ra

m
a 

R
em

éd
io

 E
m

 C
as

a

6

O Programa

O Programa Remédio em Casa, criado no início do ano de 2002, é
uma experiência inovadora da Secretaria Municipal de Saúde, que tem
como público alvo os pacientes em tratamento nos programas de
Diabetes e Hipertensão Arterial. Este
Projeto foi concebido para dar uma nova
dinâmica à dispensação1  e distribuição
de medicamentos de uso contínuo,
dos referidos programas de hi-
pertensão e diabetes, com o objetivo
de: proporcionar um aumento da taxa
de adesão aos tratamentos de hi-
pertensão e diabetes, por meio da facilitação
do acesso aos medicamentos; descongestionar
as unidades, mediante a eliminação da necessidade
de idas às mesmas apenas para realização de retirada
de medicamentos;minimizar a possibilidade de perdas
e desvios destes medicamentos;evitar a descon-
tinuidade no fornecimento de medicamentos, mi-
nimizando vulnerabilidades da logística de arma-
zenagem, distribuição e dispensação; realizar a informatização do ca-
dastro dos pacientes dos programas de Hipertensão Arterial e Diabetes,

Situação encontrada durante a primeira inspeção

Fonte: Relatório de Inspeção Ordinária - processo: 40/6594/2002
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1 Ato de dispensar aos pacientes os medicamentos prescritos pelos médicos.
Deve ser realizada sempre por farmacêuticos, incluindo a orientação sobre
uso, interações medicamentosas, posologia, etc.

Evolução do Programa

A partir do fim de 2002 a SMS passou a expandir o Programa,

acrescendo gradativamente o número de unidades participantes, e

conseqüentemente o número de pacientes habilitados a receber

remédios em casa e o número de remessas realizadas pelos Correios.

Tal evolução pode ser melhor observada através do gráfico a seguir.

2 Os requisitos são determinados por cada médico levando em conta a freqüência
necessária de retorno do paciente à Unidade de Saúde para nova avaliação de
seu quadro clínico.

otimizando assim o controle sobre as prescrições médicas e os resultados
atingidos.

Para tanto, a SMS passou a realizar, por meio do Contrato nº 9782/02
celebrado com a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos a entrega

domiciliar de medicação.

Esta medicação seria apenas para pacientes que preenchessem

determinados pré-requisitos2 , e suficiente para períodos que variavam

de 02 (dois) até 06 (seis) meses, de acordo com as características do

tratamento, e grau de estabilidade de cada caso.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde

Evolução do número de remessas
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1
 Segundo dados de 08/07/2004

Quadro atual do Programa

Na época da presente auditoria o Programa encontrava-

se instalado em 106 das 109 unidades ambulatoriais do

Município, com um total de 140.8251  pacientes

habilitados a receber medicamentos em casa, e

um total de remessas mensais que ul-

trapassava o patamar de 30.000

remessas/mês (maio de 2004).

Mediante entrevista realizada

com o Sr. Antônio Carlos M. F.

Ramos, Gestor do Programa

Remédio em Casa, foi constatado

que este Programa ainda se encontrava em

fase de expansão. Tal expansão tinha como objetivo o

cadastramento de 100% dos pacientes pertencentes aos

Programas de Diabetes  e Hipertensão no sistema do Re-

médio em Casa, mesmo que os mesmos ainda não tivessem

condições de receber os medicamentos domiciliarmente.

A inclusão de tais pacientes no cadastro do sistema era

devido à possibilidade de realizar um aumento no controle

dos resultados obtidos pelos programas e  no monitoramento

das prescrições de medicamentos dos profissionais da rede,

e ainda, possibilitar maior agilidade no caso de uma futura

dispensação domiciliar.

Além disto, o Programa vinha se expandindo de acordo

com a evolução dos Programas Saúde da Família (PSF) e

Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), através

da instalação, em todos os computadores destas unidades,

do sistema do Remédio em Casa.

No caso específico destes Programas, devido às di-

ficuldades no acesso às comunidades atendidas, as remessas

dos Correios são entregues diretamente às unidades de PSF

ou PACS, para que, posteriormente, os Agentes Comunitários

as entreguem aos respectivos pacientes.
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Onde e como o trabalho foi realizado

Este trabalho foi executado por meio da realização de entrevistas,

de inspeções físicas nas instalações do núcleo dos Correios e nos

equipamentos postos a disposição das unidades, com o objetivo de

avaliar a operação atual e ainda, monitorar pontos levantados na inspeção

anterior.

Foram também realizadas, a análise de indicadores para avaliação do

desempenho e pesquisas telefônicas com os beneficiários finais do

programa de forma a verificar o grau de satisfação dos mesmos.
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Operação atual do Programa

Área de Estoque

As logísticas de

compra, estocagem,

dispensação e distri-

buição dos medica-

mentos do Programa,

permaneciam prati-

camente inalteradas

desde a última audi-

toria realizada, ou seja:

Os insumos conti-

nuavam sendo adqui-

ridos por meio da mes-

ma licitação (Registro

de Preços) onde eram

adquiridos medica-

mentos para todas as

unidades da Rede Mu-

nicipal de Saúde.

A entrega de me-

dicamentos comprados

através do Registro de

Preço é realizada de

dois em dois meses,

diretamente às uni-

dades, e ao núcleo dos Correios, de acordo com cotas estabelecidas

pela SMS. Porém, a cota destinada ao programa é calculada tomando

por base a manutenção de um estoque com capacidade para 04

meses de consumo, de forma a evitar riscos de descontinuidade no

forne-cimento.

O estoque continua localizado no prédio dos correios (Núcleo SMS /

ECT – Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos), ao lado da área

onde os mesmos serão embalados e enviados à Central de Distribuição.

Fonte: Arquivo de fotos da inspeção
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Processamento das receitas
(manipulação, embalagem e conferência)

Monitoramento dos pontos levantados
 na Inspeção de 2002

No decorrer da inspeção realizada no ano de 2002, foi detectada

a possibilidade de ocorrência de erros nas prescrições digitadas no

Sistema do Remédio em Casa.

Tal constatação ficou evidenciada no relato do farmacêutico

responsável pelo Núcleo SMS/ECT, que informava a ocorrência de tais

erros e que seria ele o responsável pela detecção e correção dos

mesmos.

Na atual inspeção, verificou-se que tal risco foi minimizado pela

realização de alterações no Sistema de modo a impedir a digitação de

receitas com combinações de medicamentos fora do estabelecido

pela Programa e, ainda, com a realização de críticas e conferências

antes do envio destas receitas para o Núcleo SMS/ECT.

Foi observado, também no ano de 2002, que o valor referente ao

número de remessas realizadas se encontrava abaixo do valor mínimo

cobrado pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, ou seja, R$

11.059,56 (onze mil, cinqüenta e nove reais e cinqüenta e seis

centavos), que correspondia à remessa mínima de  5585 (cinco mil,

Fonte: Arquivo de fotos da inspeção
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1 Contrato celebrado com a finalidade de dar continuidade ao Programa, tendo
em vista impossibilidade de prorrogação do Termo anterior, de acordo com o
estabelecido através do Decreto 19810/01

quinhentos e oitenta e cinco) caixas do modelo aprovado, ou 3978
(três mil,  novecentos e setenta e oito) caixas modelo 01 padrão.

No decorrer dessa auditoria foi verificado que o número atual de
remessas mensais, e o conseqüente valor pago, supera o valor mínimo
atual cobrado pela ECT para a manutenção do Núcleo, ou seja,
R$ 22.102,75 (Vinte e dois mil, cento e dois reais e setenta e cinco
centavos), estabelecido na Cláusula Quinta do Contrato 278/041 .

Na inspeção anterior foram observados, pontos deficientes com
relação à segurança e vazamentos no local onde permaneciam
estocados os medicamentos destinados ao Programa.

Esta Comissão, porém, verificou que estes problemas já foram
devidamente sanados na estrutura do almoxarifado do Núcleo SMS/
ECT.

Foram solicitadas à SMS, em 2002,  informações mais detalhadas a
respeito do controle sobre o recebimento de medicamentos, em
comunidades onde os correios não conseguem ter acesso a de-
terminados endereços. Nestes casos o recebimento é realizado pelas
associações de moradores ou similares, que recebem e guardam as
remessas até que os donos venham retirá-las.

Durante a inspeção na operação do Programa nas unidades de
saúde, foi constatado, por meio de entrevistas, que  os pacientes
retornam às unidade quando, por qualquer motivo, deixam de receber
seus medicamentos.

Através do registro destas ocorrências, é realizado o moni-
toramento e o controle da efetiva entrega dos medicamentos aos
pacientes que residem nos locais de difícil acesso.

No momento da primeira auditoria, foi solicitado à SMS que
informasse como era realizado o treinamento dos profissionais que
operavam o Sistema do Programa Remédio em Casa.

Nesta inspeção, pode-se constatar, por meio de entrevistas
realizadas nas unidades visitadas, que o treinamento é realizado no
momento da instalação do equipamento (computador e sistema do
Remédio em Casa). Observou-se ainda que, devido à facilidade de
uso relatada pelos operadores, este treinamento pode ser facilmente
replicado a outros funcionários, no caso de mudanças de pessoal.

Cartilha_Remedios_jun05.P65 6/9/2005, 15:5512



P
ro

g
ra

m
a 

R
em

éd
io

 E
m

 C
as

a

13

Variação dos custos por remessa (2002-2004)

Diante da celebração de novo contrato com a Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos e da  alteração de preços, introduzida pela
uti l ização de caixas com o
logotipo do Programa Remédio
em Casa, fornecidas pela
Imprensa da Cidade, a equipe
então se propôs a avaliar a
evolução dos custos unitários das
remessas realizadas, durante o
período de 2002 à 2004.

Ao comparar-se os custos
unitários  iniciais, com os
praticados a partir de Janeiro de
2004, verificou-se uma variação
de até 80%, de acordo com o
demonstrado na figura a seguir.

Análise de desempenho do Programa

Variação de custos contratuais unitários por remessa

Fonte: Processos Administrativos 09/038184/01 e 09/014323/04 e requisições
de compra da Imprensa da Cidade.
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Comparação entre o custo do Programa

e valor dos medicamentos

Como uma das vantagens observadas, na adoção do Programa
Remédio em Casa, é a diminuição dos custos, tendo em vista a redução
das  perdas e desvios de medicamentos, comparou-se então o total
de recursos utilizados neste modelo de dispensação com o valor total
dos medicamentos enviados, de forma a avaliar se só o aumento da
segurança já justificaria a adoção do sistema de dispensação domiciliar.

Variação de custos contratuais unitários por remessa

Fonte: Gerência do Programa e faturas emitidas pela ECT. Notas: (1) A partir
de janeiro de 2004 as caixas utilizadas para envio de medicamentos passaram
a ser adquiridas da Imprensa da Cidade. O cálculo deste custo foi realizado
levando em conta a utilização da caixa nº 2 em 100% das remessas realizadas.

Evolução da relação custo total / nº de remessas

Como existiam custos mínimos estabelecidos nos contratos (9782/
01 e 278/04), e custos devido à utilização de linhas de telefone1 , foi
decidido, também, analisar os custos unitários calculados através da
divisão do custo total das entregas pelo número de remessas enviadas.

O resultado da evolução destes custos é apresentado no gráfico a
seguir.

Neste pode-se observar que os custos se reduzem à medida que é
aumentado o quantitativo de remessas, porém, observa-se um
acréscimo, a partir de 2004.
1 Os custos das linhas de telefone utilizadas no Núcleo SMS / ECT eram

incluídos nas faturas mensais.
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Fonte: Faturas apresentadas pela ECT 2002 - 2004; requisições de caixas da
Imprensa da Cidade; relatórios fornecidos pela gerência do Programa Remédios
em casa; (1) Dados extraídos do relatório de saídas de medicamentos do
núcleo SMS/ETC e preços unitários obtidos através dos relatórios de compras
realizadas pelo registro de preço em setembro de 2003.

Gasto total com a ECT x Valor Total dos medicamentos enviados

De acordo com o percentual extraído do quadro acima, verificou-
se que se considerarmos apenas o aspecto da redução dos riscos com
perdas e desvios, a adoção do modelo de dispensação domiciliar, para
o conjunto de medicamentos utilizados no Programa, só se justificaria
para ocorrências de perdas superiores a 21,42 % do valor total destes.

Análise da eficácia - número de pacientes cadastrados

Uma das metas do programa é a inclusão de 100% (cem por cento)
dos pacientes ativos dos programas de hipertensão e de diabetes, no
Sistema Informatizado do Remédio em Casa, até dezembro de 2004.
A inclusão destes pacientes se justifica pelo fato de que o sistema,
além de permitir o envio de receitas aos correios,  permite também um
melhor acompanhamento dos pacientes e um controle mais eficiente
sobre as prescrições de medicamentos.

Atualmente (08/07/2004) o nível de cadastramento do Programa
encontra-se na seguinte situação:

Cartilha_Remedios_jun05.P65 6/9/2005, 15:5515
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Fonte: Dados obtidos nas gerências dos Progrmas de Hipertensão e Diabetes
da SMS.

Quadro Atual de pacientes cadastrados

De acordo com o quadro anterior, e levando em consideração que
este representa o grau de cadastramento após um período de 31
meses, pode-se verificar que a evolução do número de inclusão de
pacientes deverá ser intensificada, para que esta meta seja plenamente
atingida em Dezembro de 2004.

Evolução do número de pacientes inscritos (Jul-Dez/2004)

Fonte: Dados obtidos nas gerências dos Progrmas de Hipertensão e Diabetes
da SMS
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Destaca-se ainda que a meta almejada pelo Projeto Remédio em
Casa se tornou um desafio.  À medida que a Secretaria Municipal de
Saúde vem dando maior publicidade ao projeto, a demanda pelos
Programas de Hipertensão e Diabetes tem  também aumentado,
conseqüentemente influenciando o número de pacientes ativos nos
mesmos.

Avaliação da qualidade da entrega

O Programa tem ainda como meta entregar os medicamentos de
acordo com o receituário médico, em perfeito estado, na casa do
paciente, em até 10 (dez) dias após a consulta.

A fim de verificar o tempo e a qualidade da entrega do Programa
Remédio em Casa, a Comissão Inspecionante fez a captação aleatória,
por Área Programática (AP), de parte do cadastro dos pacientes
inscritos no Programa Remédio em Casa.

Após a seleção de uma amostra1 , contendo 300 pacientes divididos
entre as 10 áreas, foi realizada uma pesquisa de avaliação2 , através
de telefone, diretamente com os beneficiários finais do Programa, na
qual foi verificado que:

• todos os pacientes contatados confirmaram que efetivamente
recebem os remédios;

•  o tempo de entrega dos medicamentos variava entre 20 e 30 dias
e, durante este intervalo, os usuários informaram que utilizaram os
remédios retirados na farmácia da própria Unidade de Saúde que os
atende;

• não houve registro de reclamações a respeito de erros no total de
medicamentos enviados, ou quanto ao estado geral dos mesmos;

• não foi obtido registro de nenhuma reclamação quanto a este
Programa. Mesmo com o atraso verificado, todos responderam fa-
voravelmente ao Programa informando ainda que estavam satisfeitos
e sem observações a fazer.

Quanto ao atraso na entrega verificado, já havia sido esclarecido
que o mesmo foi devido a uma greve na Empresa de Correios e
Telégrafos, ocorrida no final de 2003, e a um desabastecimento de
etiquetas adesivas, fornecidas pela Imprensa da Cidade, em 2004.

1 A amostra selecionada não levou em consideração a distribuição percentual
dos pacientes por Área Programática, nem a data de inscrição de cada paciente
no programa (tempo de cadastramento)
2 A Comissão inspecionante entrevistou 80 pacientes do Programa durante a

realização desta pesquisa. O número de contatos  deveu-se ao tempo disponível
e à semelhança entre as informações fornecidas
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Tal atraso já havia chegado a 45 dias, e vem sendo reduzido por
meio da operação do Núcleo SMS / ECT em sua capacidade máxima
(2000 remessas/dia), frente a uma entrada média de 1500 receitas/
dia.

Análise da efetividade

No decorrer dessa inspeção, foram identificados como objetivos
principais do Programa Remédio em Casa: o aumento na taxa de adesão1

nos Programas de Hipertensão e Diabetes e o descongestionamento
das Unidades de Saúde.

Para verificar se o Programa está efetivamente atingindo estes
objetivos, foram selecionados dois indicadores de forma a possibilitar a
análise do impacto das ações realizadas.

1 Taxa de adesão é o resultado da diferença entre o total de pacientes do
programa e os considerados em abandono.

Taxa de Adesão aos Programas

Na análise da taxa de adesão, utilizou-se como indicador a evolução
do quantitativo de pacientes que abandonaram os Programas de
Hipertensão e Diabetes (2000 – 2004), dividido pelo número total de
pacientes cadastrados em cada Programa (taxa de abandono de tra-
tamento).

Fonte: Dados referentes ao relatório consolidado dos  Programas de
Hipertensão e Diabetes anos 2000 - 2004.
(1) Ano de 2004 se refere apenas aos meses de Janeiro/Março

Evolução da Taxa de abandono de
 Hipertensão Arterial e Diabetes, 2000 - 2004 (1)

Cartilha_Remedios_jun05.P65 6/9/2005, 15:5518
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Através do gráfico anterior, pode-se observar  uma redução nas
taxas de abandono de tratamento no ano de 2003 (aumento na
adesão).

Tal fato poderia ser atribuído ao acréscimo de pacientes recebendo
medicamentos em casa, ocorrido naquele ano.

Porém, nos meses iniciais do ano de 2004, observou-se que a
tendência de redução não é mantida, mesmo com o contínuo
incremento de remessas realizadas.

Taxa de adesão e  taxa de cadastramento

Como forma de aprofundar a análise da relação entre o recebimento
domiciliar de remédio, e o comportamento das taxas de adesão aos
Programas de Hipertensão e Diabetes, foram comparadas as taxas1

obtidas em cada Área Programática (A P) ao percentual de pacientes
recebendo remédio em casa nestas áreas (relação taxa adesão / nº
pacientes inscritos).

Fonte: Gerencia de Hipertensão e Programa Remédio Em Casa - SMS.
Notas (*) Relação entre a taxa de adesão ao tratamento e o número de

pacientes cadastrados em cada A.P.

Taxa de Adesão x % de pacientes inscritos no Programa
Remédio Em Casa por AP - Programa de Hipertensão

1 Dados sobre as taxas de adesão e abandono se referem ao obtido no final
do ano de 2003 (taxa de adesão = 1/taxa de abandono).
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Através da análise dos gráficos anteriores, não se identifica uma
relação direta entre as taxas de adesão obtidas e o percentual de
pacientes inscritos no Programa Remédio em Casa.

Assim, mediante esta análise, não se pode afirmar ainda que a
remessa domiciliar influa diretamente no comportamento destas taxas.

Descongestionamento  das

Unidades de Saúde

Para análise do possível descongestionamento das unidades de
saúde, foi utilizado como indicador os dados referentes a evolução do
número de novos pacientes captados pelos Programas de Hipertensão
e Diabetes.

A utilização deste indicador se deve ao fato de que, como existe
uma demanda reprimida por acesso a estes Programas (segundo
informações das  respectivas gerências), uma redução na freqüência
de consultas a pacientes já cadastrados, deveria ocasionar uma maior
capacidade de captação de novos pacientes.

Fonte: Dados referentes ao relatório consolidado dos Programas de
Hipertensão Arterial e Diabetes ano de 2003 e dados referenteas ao Programa
Remédio em Casa de 2004. (1) Rel. taxa/Pac, se refere  a relação obtida da
divisão da taxa de adesão pelo percentual de pacientes inscritos.

Taxa de Adesão x % de pacientes inscritos no
Programa Remédio Em Casa por AP - Programa de Diabetes
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Fonte: Dados referentes ao relatório consolidado dos Programas de
Hipertensão Arterial e Diabetes ano de 2000 - 2003.

Evolução da taxa de captação de novos pacientes, 2000 - 2003

Por meio da análise do gráfico anterior, pode-se notar um acréscimo
na captação de novos pacientes, ocorrida a partir do ano de 2002, o
que confirma o alcance do impacto desejado pelo Programa.
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O controle dos medicamentos estocados no núcleo dos Correios
não era realizado de acordo com  as normas estabelecidas na Resolução
CGM Nº 365, de 27/12/2001 e Nº 461 de 02 de maio de 2003, não
havendo também designação de responsável.

Embora haja controle de entrada e saída de medicamentos por
parte dos farmacêuticos responsáveis, não são elaborados os de-
monstrativos mensais de movimentação de estoques e tampouco o
balanço anual das existências físicas, com posterior remessa à Con-
troladoria Geral do Município.

Entende-se que tal procedimento seja necessário para detecção
de perdas, bem como resguardar o patrimônio público, tendo em
vista ser relevante o volume de medicamentos estocados ali pela
Secretaria Municipal de Saúde.

Assim, a equipe de auditoria inseriu em seu relatório as seguintes
sugestões:

a) Realização de Inventário Físico em 31 de dezembro de cada
exercício;

b) Elaboração do Demonstrativo da Movimentação de Estoque;

Principais constatações realizadas
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Pode-se verificar, de acordo com as análises realizadas, que a taxa
de inclusão de pacientes, no sistema do Remédio em Casa, deveria  ser
intensificada para que a meta de 100% de cadastramento fosse atingida
em Dezembro de 2004.

Durante a execução desta auditoria foi observado que que a adoção
do Remédio em Casa vêm acompanhando a expansão das novas
Unidades do Programa Saúde da Família (PSF).

A equipe de auditoria, após avaliação da operação do programa
entendeu que a utilização do modelo de dispensação domiciliar em
áreas cobertas por núcleos do PSF é dispensável, pois, de acordo
com o relatório de Auditoria Operacional realizada no Programa Saúde
da Família:

• O esforço para manutenção do paciente ativo no Programa já é
realizado pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), em suas visitas
mensais ao domicílio de cada paciente;

• As USF são dimensionadas para o atendimento de 100% de sua
população adscrita1 , não existindo assim o problema de conges-
tionamento das mesmas;

• As USF se encontram próximas às suas áreas de abrangência,
eliminando assim a dificuldade de locomoção para realização de novas
consultas, e ainda, no caso de impossibilidade os médicos se deslocam
à casa do paciente;

• O aumento na segurança na distribuição dos medicamentos só
se justificaria se o risco de perdas ou desvio fosse superior a relação
entre o custo das remessas e o valor dos medicamentos, ou seja,
21,42%.

1 População limitada a área pré-definida como responsabilidade da unidade de
saúde da família. Esta área é definida de acordo com o nº de equipes existentes
na unidade

c) Remessa à Controladoria Geral do Município;

d) Designação de responsável pelo almoxarifado.
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Embora se tenha utilizado neste trabalho uma
amostra reduzida com relação ao número de
beneficiários finais, esta equipe considera que os
achados, com relação à satisfação com a qualidade
e efetividade da entrega, podem ser estendidos
ao Programa como um todo. Tal afirmação é fun-
damentada no fato de que não foi observada a
ocorrência de reclamações em nenhuma das
entrevistas realizadas;

Com relação aos custos apresentados e aos
efeitos produzidos por este Programa na redução
de desvios e perdas, esta equipe entende que
este não produz resultados eficientes, tendo em
vista a relação entre o custo operacional e o valor
dos medicamentos utilizados;

Foi observado que a adoção do sistema infor-
matizado do Remédio em Casa  pelas unidades
vem proporcionando  o aumento da confiabilidade
das informações a respeito do comportamento
dos pacientes e da adequação das prescrições
de medicamentos.

Não obstante o período decorrido entre a
primeira auditoria e este trabalho, a comissão
entende que ainda não houve tempo suficiente
para que os efeitos desde Programa pudessem
produzir impactos significativos com relação aos
seus objetivos principais.

Conclusões
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