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Introducao

Esta publicacdo tem como objetivo dar continuidade a divulgacdo
do programa de avaliagdes de acOes governamentais, iniciado, em 2003,
pela 4@ IGE/SCE do Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro.

As avaliacOes realizadas visaram possibilitar uma analise da qualidade
do gasto publico, aumentando o grau de transparéncia e confiabilidade
na divulgacdo dos resultados obtidos pelos programas, projetos e
atividades sob exame.

Através das conclusdes e sugestdes de procedimentos, contidas
nestas avaliagdes, acreditamos estar contribuindo para a otimizacao
do desempenho das ages governamentais.

Agao da 42 Inspetoria Geral
de Controle Externo

Por meio desta auditoria, desenvolvida em junho de 2004, a equipe
se propds a realizar a segunda avaliacdo do desempenho do Programa
Remédio em Casa com relagdo aos aspectos da operacionalidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade, e ainda, monitorar as acdes dessa
Secretaria no que diz respeito aos pontos detectados na primeira
inspecao realizada neste programa no ano de 2002.

Selecao do objeto da auditoria

O Programa foi selecionado, tendo em vista, o seu ineditismo, e
ainda considerando, que na época da primeira inspegao (Setembro
de 2002), o mesmo se encontrava ainda em fase de implantacao,
tornando assim inviavel uma avaliagdo dos resultados obtidos até aquela
data.
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Situacao encontrada durante a primeira inspecao

N° de Unidades Total de Total de
de pacientes pacientes
Data Saude nos Programas recebendo
participantes de Hipertenséo medicagao
e Diabetes em casa
9/2000 14 260.000 10.424

Fonte: Relatério de Inspecdo Ordindria - processo: 40/6594/2002

O Programa

O Programa Remédio em Casa, criado no inicio do ano de 2002, é
uma experiéncia inovadora da Secretaria Municipal de Salde, que tem
como publico alvo os pacientes em tratamento nos programas de
Diabetes e Hipertensdo Arterial. Este
Projeto foi concebido para dar uma nova
dinamica a dispensacdo! e distribuicdo
de medicamentos de uso continuo,
dos referidos programas de hi-
pertensao e diabetes, com o objetivo
de: proporcionar um aumento da taxa
de adesdo aos tratamentos de hi-
pertensao e diabetes, por meio da facilitacdo
do acesso aos medicamentos; descongestionar
as unidades, mediante a eliminagao da necessidade
de idas as mesmas apenas para realizagdo 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 logistica de arma-
zenagem, distribuicdo e dispensacdo; realizar a informatizacdo do ca-
dastro dos pacientes dos programas de Hipertensdo Arterial e Diabetes,

Programa Remédio Em Casa
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otimizando assim o controle sobre as prescricdes médicas e os resultados
atingidos.

Para tanto, a SMS passou a realizar, por meio do Contrato n® 9782/02
celebrado com a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos a entrega
domiciliar de medicacao.

Esta medicacdo seria apenas para pacientes que preenchessem
determinados pré-requisitos?, e suficiente para periodos que variavam
de 02 (dois) até 06 (seis) meses, de acordo com as caracteristicas do
tratamento, e grau de estabilidade de cada caso.

! Ato de dispensar aos pacientes os medicamentos prescritos pelos médicos.
Deve ser realizada sempre por farmacéuticos, incluindo a orientacdo sobre
uso, interagdes medicamentosas, posologia, etc.

Evolugao do Programa

A partir do fim de 2002 a SMS passou a expandir o Programa,
acrescendo gradativamente o nimero de unidades participantes, e
conseqlientemente o nimero de pacientes habilitados a receber
remédios em casa e o nimero de remessas realizadas pelos Correios.
Tal evolugdo pode ser melhor observada através do grafico a seguir.

20s requisitos sdo determinados por cada médico levando em conta a frequiéncia
necessaria de retorno do paciente a Unidade de Salde para nova avaliagao de
seu quadro clinico.

Evolucdo do niimero de remessas

30.000 -| | m2002 W2003 W 2004
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Quadro atual do Programa

L

Na época da presente auditoria o Programa encontrava-
se instalado em 106 das 109 unidades ambulatoriais do
Municipio, com um total de 140.825' pacientes
habilitados a receber medicamentos em casa, e
é um total de remessas mensais que ul-
. trapassava o patamar de 30.000
’ remessas/més (maio de 2004).
Mediante entrevista realizada
com o Sr. Anténio Carlos M. F.
Ramos, Gestor do Programa
Remédio em Casa, foi constatado
que este Programa ainda se encontrava em
fase de expansdo. Tal expansao tinha como objetivo o
cadastramento de 100% dos pacientes pertencentes aos
Programas de Diabetes e Hipertensdo no sistema do Re-
médio em Casa, mesmo que 0s mesmos ainda ndo tivessem
condicdes de receber os medicamentos domiciliarmente.

A inclusdo de tais pacientes no cadastro do sistema era
devido a possibilidade de realizar um aumento no controle
dos resultados obtidos pelos programas € no monitoramento
das prescricdes de medicamentos dos profissionais da rede,
e ainda, possibilitar maior agilidade no caso de uma futura
dispensagao domiciliar.

Além disto, o Programa vinha se expandindo de acordo
com a evolugdo dos Programas Saude da Familia (PSF) e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), através
da instalacdo, em todos os computadores destas unidades,
do sistema do Remédio em Casa.

No caso especifico destes Programas, devido as di-
ficuldades no acesso as comunidades atendidas, as remessas
dos Correios sdo entregues diretamente as unidades de PSF
ou PACS, para que, posteriormente, os Agentes Comunitarios
as entreguem aos respectivos pacientes.

8 6/9/2005, 15:54
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Onde e como o trabalho foi realizado

Este trabalho foi executado por meio da realizacdo de entrevistas,
de inspecdes fisicas nas instalagdes do nicleo dos Correios e nos
equipamentos postos a disposicdo das unidades, com o objetivo de
avaliar a operacao atual e ainda, monitorar pontos levantados na inspegao
anterior.

Foram também realizadas, a analise de indicadores para avaliagdo do
desempenho e pesquisas telefonicas com os beneficiarios finais do
programa de forma a verificar o grau de satisfagdo dos mesmos.
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Operacao atual do Programa

As logisticas de
compra, estocagem,
dispensacdo e distri-
buicdo dos medica-
mentos do Programa,
permaneciam prati-
camente inalteradas
desde a Ultima audi-
toria realizada, ou seja:

Os insumos conti-
nuavam sendo adqui-
ridos por meio da mes-
ma licitacdo (Registro
de Precos) onde eram
adquiridos medica-
mentos para todas as
unidades da Rede Mu-
nicipal de Saude.

A entrega de me-
dicamentos comprados
através do Registro de -
Preco é realizada de  Area de Estoque
dois em dois meses, Fonte: Arquivo de fotos da inspecdo
diretamente as uni-
dades, e ao nulcleo dos Correios, de acordo com cotas estabelecidas
pela SMS. Porém, a cota destinada ao programa é calculada tomando
por base a manutencao de um estoque com capacidade para 04
meses de consumo, de forma a evitar riscos de descontinuidade no
forne-cimento.

0 estoque continua localizado no prédio dos correios (Nucleo SMS /
ECT — Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos), ao lado da area
onde os mesmos serdo embalados e enviados a Central de Distribuicdo.

Remedios_jun05.P65 10 6/9/2005, 15:54 T




Processamento das receitas
(manipulacdo, embalagem e conferéncia)

Fonte: Arquivo de fotos da inspecao

Monitoramento dos pontos levantados
na Inspecao de 2002

No decorrer da inspegdo realizada no ano de 2002, foi detectada
a possibilidade de ocorréncia de erros nas prescrigées digitadas no
Sistema do Remédio em Casa.

Tal constatagdo ficou evidenciada no relato do farmacéutico
responsavel pelo Nucleo SMS/ECT, que informava a ocorréncia de tais
erros e que seria ele o responsavel pela deteccdo e correcdo dos
mesmos.

Na atual inspecdo, verificou-se que tal risco foi minimizado pela
realizacdao de alteragdes no Sistema de modo a impedir a digitacdo de
receitas com combinagdes de medicamentos fora do estabelecido
pela Programa e, ainda, com a realizagdo de criticas e conferéncias
antes do envio destas receitas para o Ndcleo SMS/ECT.

Foi observado, também no ano de 2002, que o valor referente ao
numero de remessas realizadas se encontrava abaixo do valor minimo
cobrado pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, ou seja, R$
11.059,56 (onze mil, cinqlienta e nove reais e cinglienta e seis
centavos), que correspondia a remessa minima de 5585 (cinco mil,

Programa Remédio Em Casa
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quinhentos e oitenta e cinco) caixas do modelo aprovado, ou 3978
(trés mil, novecentos e setenta e oito) caixas modelo 01 padrdo.

No decorrer dessa auditoria foi verificado que o nimero atual de
remessas mensais, e o consequente valor pago, supera o valor minimo
atual cobrado pela ECT para a manutencao do Nucleo, ou seja,

R$ 22.102,75 (Vinte e dois mil, cento e dois reais e setenta e cinco
centavos), estabelecido na Clausula Quinta do Contrato 278/04'.

Na inspecdo anterior foram observados, pontos deficientes com
relacdo a seguranca e vazamentos no local onde permaneciam
estocados os medicamentos destinados ao Programa.

Esta Comissdo, porém, verificou que estes problemas ja foram
devidamente sanados na estrutura do almoxarifado do Ndlcleo SMS/
ECT.

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

Durante a inspegao na operagao do Programa nas unidades de
salde, foi constatado, por meio de entrevistas, que os pacientes
retornam as unidade quando, por qualquer motivo, deixam de receber
seus medicamentos.

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

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

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

(-]
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Analise de desempenho do Programa

Variacao dos custos por remessa (2002-2004)

Diante da celebracdo de novo contrato com a Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos e da alteracdo de pregos, introduzida pela
utilizagdo de caixas com o
logotipo do Programa Remédio
em Casa, fornecidas pela
Imprensa da Cidade, a equipe
entdo se propOs a avaliar a
evolugdo dos custos unitarios das
remessas realizadas, durante o
periodo de 2002 a 2004.

Ao comparar-se 0s custos
unitarios iniciais, com os
praticados a partir de Janeiro de
2004, verificou-se uma variagao
de até 80%, de acordo com o
demonstrado na figura a seguir.

Variacdo de custos contratuais unitarios por remessa

Contrato n°® 9782/01 Contrato n° 278/04 3
Peso em gramas| Cx 2 Sedex (R$) |Cx 2 Imprensa da Cidade (R$) var % S
<250 3 54 80,00% "E
250, 500 3,44 57 65,70% fﬂGE)
500, 750 3,66 5,99 63,66% %
750, 1000 4 6,29 57,25% &
1000, 2000 5 7,49 49,80% ,:E_‘a

Fonte: Processos Administrativos 09/038184/01 e 09/014323/04 e requisigoes
de compra da Imprensa da Cidade.
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Evolucao da relagao custo total / n® de remessas

Como existiam custos minimos estabelecidos nos contratos (9782/
01 e 278/04), e custos devido a utilizagdo de linhas de telefonet, foi
decidido, também, analisar os custos unitarios calculados através da
divisdo do custo total das entregas pelo nimero de remessas enviadas.

O resultado da evolugdo destes custos é apresentado no grafico a
sequir.

Neste pode-se observar que os custos se reduzem a 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 Ndcleo SMS / ECT eram
incluidos nas faturas mensais.

Variacdo de custos contratuais unitarios por remessa
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Fonte: Geréncia 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 calculo deste custo foi realizado
levando em conta a utilizagao da caixa n°® 2 em 100% das remessas realizadas.

Comparacao entre o custo do Programa
e valor dos medicamentos
Como uma das vantagens observadas, na adocao do Programa
Remédio em Casa, € a diminuicdo dos custos, tendo em vista a reducdo
das perdas e desvios de medicamentos, comparou-se entao o total
de recursos utilizados neste modelo de dispensacdo com o valor total
dos medicamentos enviados, de forma a avaliar se s6 o aumento da
seguranca ja justificaria a adogao do sistema de dispensacdo domiciliar.

Programa Remédio Em Casa
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Gasto total com a ECT x Valor Total dos medicamentos enviados

Custos Totais ECT Valor total Relagao entre
+ Imprensa da Cidade dos mediamentos custo e valor
01/2002 - 06/2004 enviados (1) enviado %
R$ 888.287,17 R$ 4.146.283,26 21,24 %

Fonte: Faturas apresentadas pela ECT 2002 - 2004; requisicdes de caixas da
Imprensa da Cidade; relatdrios fornecidos pela geréncia do Programa Remédios
em casa; (1) Dados extraidos do relatério de saidas de medicamentos do
nlcleo SMS/ETC e precos unitarios obtidos através dos relatdrios de compras
realizadas pelo registro de preco em setembro de 2003.

De acordo com o percentual extraido do quadro acima, verificou-
se que se considerarmos apenas o aspecto da redugdo dos riscos com
perdas e desvios, a adogao do modelo de dispensacdo domiciliar, para
o conjunto de medicamentos utilizados no Programa, so se justificaria
para ocorréncias de perdas superiores a 21,42 % do valor total destes.

Analise da eficacia - nimero de pacientes cadastrados

Uma das metas do programa € a inclusdo de 100% (cem por cento)
dos pacientes ativos dos programas de hipertensdo e de diabetes, no
Sistema Informatizado do Remédio em Casa, até dezembro de 2004.
A inclusdo 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 prescricdes de medicamentos.

Atualmente (08/07/2004) o nivel de cadastramento do Programa
encontra-se na seguinte situacao:
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Quadro Atual de pacientes cadastrados

Pacientes Ativos Cadastrados
Hipertensos Diabéticos Hipertensos Diabéticos
260.287 62.322 133.713 7.112

Pacientes a serem cadastrados

Hipertensos Diabéticos

127.174 55.210

Fonte: Dados obtidos nas geréncias dos Progrmas de Hipertensdo e Diabetes
da SMS.

De acordo com o quadro anterior, e levando em consideracdo que
este representa o grau de cadastramento apds um periodo de 31
meses, pode-se verificar que a evolugdo do nimero de inclusdo de
pacientes devera ser intensificada, para que esta meta seja plenamente
atingida em Dezembro de 2004.

Evolucdo do nimero de pacientes inscritos (Jul-Dez/2004)

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Meses

. Hipertensao
- Diabetes

Programa Remédio Em Casa

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

Avaliacao da qualidade da entrega

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

A fim de verificar o tempo e a qualidade da entrega do Programa
Remédio em Casa, a Comissdo Inspecionante fez a captacdo aleatoria,
por Area Programatica (AP), de parte do cadastro dos pacientes
inscritos no Programa Remédio em Casa.

Apds a selegdo de uma amostra!, contendo 300 pacientes divididos
entre as 10 areas, foi realizada uma pesquisa de avaliagdo?, através
de telefone, diretamente com os beneficiarios finais do Programa, na
qual foi verificado que:

@{todos 0s 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 usuarios informaram que utilizaram os
remédios retirados na farmacia da propria Unidade de Saude que os
atende;

@{ nao houve registro de reclamagoes a respeito de erros no total de
medicamentos enviados, ou quanto ao estado geral dos mesmos;
@{néo foi obtido registro de nenhuma reclamagao quanto a este
Programa. Mesmo com o atraso verificado, todos responderam fa-
voravelmente ao Programa informando ainda que estavam satisfeitos
e sem observacOes a fazer.

Quanto ao atraso na entrega verificado, ja 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.
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Tal atraso ja havia chegado a 45 dias, e vem sendo reduzido por
meio da operagdo do Nucleo SMS / ECT em sua capacidade maxima
(2000 remessas/dia), frente a uma entrada média de 1500 receitas/
dia.

Analise da efetividade

No decorrer dessa inspecao, foram identificados como objetivos
principais do Programa Remédio em Casa: 0 aumento na taxa de ades&o!
nos Programas de Hipertensdo e Diabetes e o descongestionamento
das Unidades de Saude.

Para verificar se o Programa esta efetivamente atingindo estes
objetivos, foram selecionados dois indicadores de forma a possibilitar a
analise do impacto das agbes realizadas.

! Taxa de adesdo é o resultado da diferenca entre o total de pacientes do
programa e os considerados em abandono.

Taxa de Adesao aos Programas
Na analise da taxa de adesao, utilizou-se como indicador a evolugdo
do quantitativo de pacientes que abandonaram os Programas de
Hipertensao e Diabetes (2000 — 2004), dividido pelo nimero total de
pacientes cadastrados em cada Programa (taxa de abandono de tra-
tamento).

Evolugdao da Taxa de abandono de
Hipertensdo Arterial e Diabetes, 2000 - 2004

39
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ODiabetes
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Fonte: Dados referentes ao relatério consolidado dos Programas de
Hipertensao e Diabetes anos 2000 - 2004.
(1) Ano de 2004 se refere apenas aos meses de Janeiro/Margo
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Através do grafico anterior, pode-se observar uma redugdo nas
taxas de abandono de tratamento no ano de 2003 (aumento na
adesdo).

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

Porém, nos meses iniciais do ano de 2004, observou-se que a
tendéncia de reducdo ndo ¢ mantida, mesmo com o continuo
incremento de remessas realizadas.

Taxa de adesdao e taxa de cadastramento
Como forma de aprofundar a analise da relacdo entre o recebimento
domiciliar de remédio, e o comportamento das taxas de adesdo aos
Programas de Hipertensdo e Diabetes, foram comparadas as taxast
obtidas em cada Area Programatica (A P) ao percentual de pacientes
recebendo remédio em casa nestas areas (relagdo taxa adesdo / n°
pacientes inscritos).

! Dados sobre as taxas de adesdo e abandono se referem ao obtido no final
do ano de 2003 (taxa de adesdao = 1/taxa de abandono).

Taxa de Adesdo x % de pacientes inscritos no Programa
Remédio Em Casa por AP - Programa de Hipertensdo

[N % P ac cadastrados
80 + [T Taxa Adeséo
Reltaxa/Pac

70 +
60 +
50 +
40 1
30 +
20 +
10 +

Fonte: Gerencia de Hipertensdo e Programa Remédio Em Casa - SMS.
Notas (*) Relagdo entre a taxa de adesdo ao tratamento e o nimero de
pacientes cadastrados em cada A.P.
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Taxa de Adesao x % de pacientes inscritos no
Programa Remédio Em Casa por AP - Programa de Diabetes

N % Pac cadastrados
[ Taxa Ades&o
Rel taxa/Pac

Fonte: Dados referentes ao relatério consolidado dos Programas de
Hipertensdo Arterial e Diabetes ano de 2003 e dados referenteas ao Programa
Remédio em Casa de 2004. (1) Rel. taxa/Pac, se refere a relagdo obtida da
divisdo da taxa de adesdo pelo percentual de pacientes inscritos.

Através da analise dos graficos anteriores, ndo se identifica uma
relagdo direta entre as taxas de adesdao obtidas e o percentual de
pacientes inscritos no Programa Remédio em Casa.

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

Descongestionamento das
Unidades de Saide

Para analise do possivel descongestionamento das unidades de
saude, foi utilizado como indicador os dados referentes a evolucdo do
numero de novos pacientes captados pelos Programas de Hipertensdo
e Diabetes.

A utilizagao deste indicador se deve ao fato de que, como existe
uma demanda reprimida por acesso a estes Programas (segundo
informacgles das respectivas geréncias), uma reducdo na freqiiéncia
de consultas a pacientes ja cadastrados, deveria ocasionar uma maior
capacidade de captacdo de novos pacientes.

Programa Remédio Em Casa
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Evolugcdo da taxa de captacdo de novos pacientes, 2000 - 2003

100000
90000 +—
80000
70000
60000

ODiabetes
B Hipertensao

50000
40000
30000
20000
10000 A

0 A

2000 2001 2002 2003

Fonte: Dados referentes ao relatério consolidado dos Programas de
Hipertensao Arterial e Diabetes ano de 2000 - 2003.

Por meio da analise do grafico anterior, pode-se notar um acréscimo
na captagao de novos pacientes, ocorrida a partir do ano de 2002, o
que confirma o alcance do impacto desejado pelo Programa.
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Principais constatacoes realizadas

O controle dos medicamentos estocados no nicleo dos Correios
nao era realizado de acordo com as normas estabelecidas na Resolucao
CGM N© 365, de 27/12/2001 e N° 461 de 02 de maio de 2003, ndo
havendo também designacdo de responsavel.

Embora haja controle de entrada e saida de medicamentos por
parte dos farmacéuticos responsaveis, ndo sdo elaborados os de-
monstrativos mensais de movimentacdo de estoques e tampouco o
balango anual das existéncias fisicas, com posterior remessa a Con-
troladoria Geral do Municipio.

Entende-se que tal procedimento seja necessario para detecgdo
de perdas, bem como resguardar o patriménio publico, tendo em
vista ser relevante o volume de medicamentos estocados ali pela
Secretaria Municipal de Saude.

Assim, a equipe de auditoria inseriu em seu relatério as seguintes
sugestoes:

a) Realizagdo de Inventério Fisico em 31 de dezembro de cada
exercicio;

b) Elaboracdo do Demonstrativo da Movimentagdo de Estoque;

artilha_Remedios_jun05.P65 22 6/9/2005, 15:55




2 TCMR|

c) Remessa a Controladoria Geral do Municipio;
d) Designacdo de responsavel pelo almoxarifado.

Pode-se verificar, de acordo com as analises realizadas, que a taxa
de inclusdo 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 execucao desta auditoria foi observado que que a adocdo
do Remédio em Casa vém acompanhando a expansdao das novas
Unidades do Programa Salde da Familia (PSF).

A equipe de auditoria, apds avaliacdo da operagdo do programa
entendeu que a utilizacdo do modelo de dispensacdo domiciliar em
areas cobertas por nlcleos do PSF é dispensavel, pois, de acordo
com o relatdrio de Auditoria Operacional realizada no Programa Salde
da Familia:

¢ O esforco para manutencdo do paciente ativo no Programa ja é
realizado pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS), em suas visitas
mensais ao domicilio de cada paciente;

e As USF sdo dimensionadas para o atendimento de 100% de sua
populacdo adscrita!, ndo existindo assim o problema de conges-
tionamento das mesmas;

¢ As USF se encontram proximas as suas areas de abrangéncia,
eliminando assim a dificuldade de locomocao para realizacao de novas
consultas, e ainda, no caso de impossibilidade os médicos se deslocam
a casa do paciente;

e O aumento na seguranga na distribuicdo dos medicamentos s
se justificaria se o risco de perdas ou desvio fosse superior a relacao
entre o custo das remessas e o valor dos medicamentos, ou seja,
21,42%.
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1 Populagdo limitada a area pré-definida como responsabilidade da unidade de
salde da familia. Esta area é definida de acordo com o n° de equipes existentes
na unidade
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Conclusoes

‘\ﬁ

Embora se tenha utilizado neste trabalho uma
amostra reduzida com relagdo ao nimero de
beneficiarios finais, esta equipe considera que os
achados, com relagdo a satisfacdo com a qualidade
e efetividade da entrega, podem ser estendidos
ao Programa como um todo. Tal afirmagéo € fun-
damentada no fato de que nao foi observada a
ocorréncia de reclamagbes em nenhuma das
entrevistas realizadas;

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

Foi observado que a adogdo do sistema infor-
matizado do Remédio em Casa pelas unidades
vem proporcionando o aumento da confiabilidade
das informagdes a respeito do comportamento
dos pacientes e da adequacao das prescrigdes
de medicamentos.

N3o obstante o periodo decorrido entre a
primeira auditoria e este trabalho, a comissao
entende que ainda ndo houve tempo suficiente
para que os efeitos desde Programa pudessem
produzir impactos significativos com relagdo aos
seus objetivos principais.
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