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Pacote de medidas técnicas
HEARTS

A cada ano, as doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por
mais mortes que qualquer outra causa. Mais de trés quartos das mortes
relacionadas a cardiopatias e acidente vascular cerebral (AVC) ocorrem em
paises de baixa e média renda.

O pacote técnico HEARTS, o qual compreende seis mddulos e um guia de
implementacao, apresenta uma abordagem estratégica para a melhoria da saude
cardiovascular. Este pacote auxilia os ministérios da saude a fortalecerem o manejo
das DCV na atencgao primaria e esta alinhado com o Pacote de intervengoes
essenciais para doengas nao transmissiveis (PEN, na sigla em inglés) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

Os modulos que compdem o pacote HEARTS destinam-se a elaboradores de
politicas publicas e gestores de programas em diferentes niveis dos ministérios
da saude que sejam capazes de influenciar a prestacédo de servigos de atencao
primaria relacionados com o manejo das DCV. As diferentes secbes de cada
modulo séo voltadas para niveis especificos do sistema de saude e diferentes
grupos de profissionais de saude. Todos os moédulos deverao ser adaptados ao
contexto nacional.

As pessoas que tirarao maior proveito dos médulos sdo:

e Ambito nacional — formuladores de politicas para doencas nao
transmissiveis (DNT) do Ministério da Saude responsaveis por:
o elaboracao de estratégias, politicas e planos relacionados com a prestacao
de servigos para DCV;

o definicdo de metas nacionais relativas as DCV, monitoramento do progresso
e notificacao.

* Ambito subnacional — gestores de programas de satide/DNT responsaveis
por:
o planejamento, treinamento, implementacdo e monitoramento da prestacéo de
Servigos.

* Ambito da atencido primaria — gestores de estabelecimento e instrutores
de atencao primaria a saude responsaveis por:
o designacao de tarefas, organizacéo de treinamento e garantia do bom
funcionamento do estabelecimento;
o coleta de dados do estabelecimento sobre os indicadores de progresso rumo
as metas relativas as DCV.

O publico-alvo dos médulos pode variar conforme o contexto, os sistemas de
saude existentes e as prioridades nacionais.

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais



MODULOS DO PACOTE DE MEDIDAS TECNICAS HEARTS

Quem sao os destinatarios?

Médulo O que inclui -
Nacional |Subnacional At_enc’;a_o
primaria
[H:I Apresenta informacdes sobre os quatro
abitos fatores de risco comportamentais para as
saudaveis: DCV. Descreve intervengdes breves com \/ \/
aconselhamento a | um enfoque no aconselhamento sobre
pacientes fatores de risco e incentivo a adogéo de

habitos saudaveis.

E vidéncias:

protocolos de
tratamento
baseados em
evidéncias

Série de protocolos para padronizagao da
conduta clinica no manejo da hipertensao
e do diabetes.

A cesso a

medicamentos
e tecnologias

Informacodes sobre aquisicao de
medicamentos e tecnologias para as
DCV, e quantificacao, distribuicao,
administracao e manuseio de insumos no
ambito do estabelecimento.

essenciais
Informagdes sobre uma abordagem de
isco: manejo | risco total para conduzir a estratificagdo do \/ \/
da DCV baseado risco e manejo das DCV. Inclui gréaficos de
no risco risco especificos para cada pais.

rabalho de

equipe como base
para a atengcao

Orientacao e exemplos de atencao
baseada em trabalho de equipe e
redistribuicdo de tarefas relacionadas com
a atencdo a pacientes com DCV. Contém
também recursos para treinamento.

@istemas de

monitoramento

Informacdes sobre métodos de
monitoramento e notificagdo na prevencao
€ no manejo das DCV. Contém indicadores
padronizados e ferramentas de coleta de
dados.

—_

A sigla HEARTS (que em inglés significa “cora¢des”) representa:

Health-lifestyle counseling (aconselhamento aos pacientes sobre habitos saudaveis)

Evidence-based protocols (protocolos de tratamento baseados em evidéncias)
Access to essential medicines and technology (protocolos de tratamento baseados em evidéncias)
Risk-based CVD management (manejo das doencas cardiovasculares com base na estratificagcdo de risco)
Team-based care (atencéo baseada no trabalho em equipe)
Systems for monitoring (sistemas de monitoramento)

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais




Introducao

As atividades de aquisicao e gestao de insumos sao fundamentais para o acesso
uniforme e confiavel a medicamentos e produtos de saude essenciais.

Para reduzir o impacto das doencas cardiovasculares (DCV), é preciso tomar
medidas que melhorem a prevencao, o diagndstico, a atencdo e o manejo das
DCV. E imprescindivel que medicamentos e tecnologias essenciais para manejo
das DCV estejam disponiveis, a preco acessivel, onde e quando forem necessarios.

Medicamentos e tecnologias devem ser bem administrados para assegurar que 0s
medicamentos corretos sejam selecionados, obtidos nas quantidades adequadas,
distribuidos oportunamente aos estabelecimentos e manuseados e armazenados
de modo a preservar sua qualidade. E necessario o apoio de politicas que
possibilitem a aquisicao de quantidades suficientes para reduzir ineficiéncias

de custo, assegurar a confiabilidade e seguranca do sistema de distribuicao e
promover o uso apropriado desses produtos de saude.

Para evitar desabastecimentos e interrupcdes do tratamento, todas as atividades
relacionadas devem ser tempestivas, com monitoramento continuo do
desempenho e adoc¢ado imediata de medidas em resposta a eventuais problemas.

Além disso, os medicamentos devem ser dispensados corretamente e usados
de maneira racional tanto pelo profissional da saude quanto pelo paciente. A
finalidade deste guia € explicar os passos necessarios.

Este modulo concentra-se no acesso a medicamentos e a equipamento basico
para manejo das DCV e inclui:

¢ informacdes sobre o ciclo de gestao e as politicas da gestédo farmacéutica;

e selecao de farmacos e tecnologias apropriadas;

e gestdo da cadeia de suprimento, o que inclui quantificacdo, projecao,
distribuicdo, armazenamento e manuseio;

e medidas para garantir o suprimento e a prestacéo de contas;

e uso racional de medicamentos.

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais



—1 Marco de referéncia e

politicas

A gestdo de medicamentos demanda apoio continuo, incluindo politicas e marcos
legislativos, como um programa nacional para DCV e uma autoridade reguladora.
Caso os paises nao disponham de autoridade reguladora, pode-se consultar a lista
de medicamentos pré-qualificados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
assegurar a aquisicdo e o uso de medicamentos de qualidade.

Para os formuladores de politicas, o0 acesso aos medicamentos essenciais
depende de quatro fatores:

e selecdo racional;

® precgos acessiveis;

¢ financiamento sustentavel;

e sistemas de saude confiaveis.

Os medicamentos essenciais sao aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias da atencdo a saude da maior parte de determinada populagao e sao
selecionados apds consideracao da relevancia para a saude publica,

da eficacia, da seguranca e da relagao custo-efetividade comparativa. O objetivo
€ que, nos sistemas de saude em operacao, estejam sempre disponiveis em
quantidades adequadas, em dosagens apropriadas, com garantia da qualidade,
com informacdes apropriadas e a precos acessiveis para os individuos

e as comunidades. (7)

A lista de medicamentos essenciais (LME) torna prioritarios os medicamentos
destinados aos programas de saude publica de maior urgéncia de um pais, e
faz recomendacdes, com base em qualidade e custo-efetividade, para ajudar os
responsaveis pela aquisicdo de medicamentos e produtos.

A lista de medicamentos essenciais, elaborada como parte dos principios basicos
de uma politica farmacéutica nacional, ajuda a definir prioridades para todas

as dimensdes do sistema farmacéutico. Essa etapa é crucial para garantir o
acesso a atencado a saude e promover o uso racional por profissionais da saude e
consumidores. A implementacao deve ser flexivel e adaptavel para abordar todos
os niveis da atencéo:

e setores privado e publico;

e niveis primario, secundario e terciario;

e areas rurais e urbanas.

O compromisso politico € crucial para assegurar uma politica farmacéutica
nacional bem-sucedida e a selecdo dos medicamentos essenciais.

Os formuladores de politicas publicas podem:

e Estabelecer um processo consensual para desenvolver e usar listas de
medicamentos essenciais no @mbito nacional (LMEN). (2)

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais 9
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Usar um processo objetivo e transparente, em conjunto com diretrizes clinicas
de tratamento padronizadas.

Assegurar o financiamento para medicamentos e produtos da LMEN.

Usar a LMEN para orientar politicas relacionadas ao acesso.

Examinar e atualizar com regularidade a LMEN, comparando-a com a
lista-modelo mais recente da OMS, disponivel em inglés em: www.who.
int/medicines/publications/essentialmedicines/20th_EML2017_FINAL_
amendedAug2017.pdf?ua=1

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais



——2 Selecao de medicamentos

A fim de assegurar a disponibilidade e acesso aos medicamentos e produtos de
salde essenciais para o manejo da hipertensao, do diabetes e da hiperlipidemia sdo
necessarios o0 compromisso do governo, a garantia de financiamento e a gestao
efetiva do suprimento, incluindo a aquisicao e a prestacao de servigos.

O Pacote de medidas técnicas HEARTS contém o rol de medicamentos essenciais
para o manejo da hipertensao, do diabetes e da hiperlipidemia. (3)

e Diurético tiazidico ou similar

e Blogueador dos canais de calcio (BCC) (acao prolongada) (anlodipino)

¢ |nibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA) (acéo prolongada) e
bloqueador do receptor da angiotensina (BRA)

e Estatina

e |Insulina

e Metformina

e Glibenclamida

e Betabloqueador

 Acido acetilsalicilico

Quando os medicamentos ndo estao na LME nacional (LMEN), o pais pode adaptar
os protocolos para contemplar suas necessidades especificas. Recomenda-

se, porém, que a LMEN de cada pais corresponda a lista de medicamentos
cardiovasculares essenciais compativeis com os protocolos apresentados no modulo
E do Pacote de medidas técnicas HEARTS a fim de assegurar o manejo efetivo do
risco de DCV.

A atencédo a disponibilidade desses medicamentos essenciais nos paises e em
todos os niveis da atencao e setores € importantissima. Uma analise realizada
por Cameron e colegas em 40 paises demonstrou disponibilidade bem menor de
medicamentos para doencgas crbénicas que para condi¢cdes agudas, tanto no setor
publico quanto no setor privado, porém mais evidente no setor publico, conforme
destacado na Tabela 1.

Tabela 1. Disponibilidade de medicamentos para doencas crénicas e agudas
em 40 paises

Disponibilidade média de medicamentos genéricos de menor preco (% de estabelecimentos)

Medicamentos para doengas cronicas Medicamentos para doencgas agudas
Publico 36 54
Privado 55 66

N = 2.779 estabelecimentos (total de estabelecimentos publicos e privados) em 40 paises. (4)

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais 11
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Selecao de equipamento

As tecnologias de monitoramento, como glicosimetros e fitas para teste de urina,
sao excluidas da maioria das LMEN, (5) e a disponibilidade é limitada em muitos
paises. Com a crescente carga de doencgas crdnicas nos paises de baixa e média
renda, sera importante incluir essas tecnologias essenciais nas listas de produtos
meédicos essenciais (PME), nos dmbitos nacional e mundial, para que o manejo
dessas doencas seja efetivo.

Uma lista simples de recursos tecnolégicos essenciais (6) para rastreamento e
monitoramento de DCV contém:

estetoscoépio;

fita métrica;

balanca;

equipamento e insumos para dosagem de albumina e cetonas na urina;
aparelho para medida da presséo arterial;

equipamento e insumos para dosagem de glicose e colesterol no sangue.

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais



— 4 Gestao do abastecimento

Figura 1. Componentes de uma cadeia de suprimento

quantificacao aquisicao armazenamento distribuicao

Quantificacao

A quantificacdo, que abrange tanto a projecdo quanto o planejamento do
suprimento, é o processo de definicao da quantidade de qualquer medicamento
ou tecnologia a adquirir em determinado prazo. Inclui a projecdo das necessidades
futuras a curto, médio e longo prazo.

A projecéao efetiva de medicamentos e tecnologias necessarios para doengas nao
transmissiveis (DNT) no ambito municipal/estadual, e depois nacional, comeca
com o numero de pacientes com determinada condi¢cdo em tratamento atual

por estabelecimento, carga atual e prevista de doenca e informacao de estoque
existente. A equipe local de gestao da saude e o coordenador do programa de
DNT devem manter estimativas da quantidade de pacientes que tendem a procurar
os estabelecimentos de saude do municipio em busca desses servicos (talvez a
partir da experiéncia de outros estabelecimentos de saude no pais).

O planejamento do suprimento inclui a previsdo de necessidades futuras
para garantir suprimento adequado, com base nas demandas e no
financiamento disponivel.

As informagdes necessarias para o planejamento do suprimento séo:

e data de validade do estoque atual disponivel;

e detalhes de fornecedores, como precos e tempo de reposicao;

¢ informacdes financeiras, como fonte e cronograma de pagamento;
e detalhes da aquisicao;

e detalhes da distribuicao. (7)

A quantificacao relativa as doengas cardiovasculares pode ser dificil em razéo

da escassez de dados fidedignos e uniformes sobre a carga de doenca e o uso
de PME. A medida que aumenta a carga de doenga, torna-se ainda mais dificil
fazer estimativas exatas.

Aquisicao

A LMEN pode servir de base para a capacitacao e educacdo de profissionais de
saude, para a educacao da populacao sobre o uso de medicamentos e também
para a aquisicao e distribuicéo pelo setor publico. Além disso, pode influenciar a
pratica no setor privado por meio da educacédo. O setor publico ou as seguradoras
de saude ndao podem arcar com o fornecimento de todos os medicamentos
disponiveis no mercado ou com o reembolso por sua compra e, portanto, podem
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ter dificuldades para identificar os produtos qualificados e custo-efetivos. As LME
podem ser usadas para orientar a aquisicdo e o suprimento de medicamentos no
setor publico e por sistemas de reembolso do gasto com medicamentos. A partir
da LMEN, instituicdes de atencédo a saude como hospitais municipais e centros de
atencao primaria podem elaborar sua prépria lista de medicamentos.

O ciclo de aquisicao abrange trés atividades interligadas:

e alinhamento de necessidades e orcamento para aquisicéo;
e licitacdo e compra;
e execucédo do contrato.

Modelos de aquisicao geralmente usados

Em geral, um modelo de aquisi¢ao centralizada leva a compra de grande
quantidade com melhores precos.

Dependendo da natureza do financiamento da saude em um pais, é frequente

0 uso de um modelo de aquisicdo descentralizada, no qual regides, estados,
municipios ou estabelecimentos de saude compram diretamente de fornecedores.
Embora n&o tenha as vantagens da compra em grande quantidade dos sistemas
centralizados de aquisicao, e 0s pregos possam ser altos, esse modelo de
aquisicdo e suprimento é mais agil.

Outras opc¢des para aquisicao sdo usar uma agéncia das Nacdes Unidas (p. ex.,
Unicef) ou agentes internacionais de aquisicao sem fins lucrativos como IDA,
Missionpharma e Crown Agents). Em algumas regides, os paises se associaram a
grupos de aquisicdo, que fazem compras coletivas em nome dos paises membros
(sédo exemplos notaveis o servigo de aquisicao conjunta do Caribe Oriental, o
Fundo Rotatério da OPAS e o Conselho de Cooperacao do Golfo). Por fim, os
paises deverao estudar qual € o melhor modelo para a aquisicdo de produtos para
manejo da DCV.

Os modelos de licitacdo usados sao:

e licitacado publica internacional (LPI) e licitacao internacional limitada (LIL);
e licitacdo publica nacional (LPN);
e compra direta.
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O Que é o Fundo Estratégico ~

O Fundo Rotativo Regional para Fornecimentos Estratégicos de Saude Publica da Organizagao
Pan-Americana da Saude (conhecido como “Fundo Estratégico”) € um mecanismo regional
destinado a compra conjunta de medicamentos essenciais e fornecimentos estratégicos de
saude publica para os paises da Regido das Américas.

O Fundo Estratégico tem como objetivo melhorar o acesso a medicamentos e outros insumos de
saude de qualidade, seguros e eficazes, garantindo precos acessiveis, promovendo a eficiéncia
e a sustentabilidade dos sistemas de saude. O Fundo Estratégico € um componente central da
estratégia da OPAS para avancar rumo a saude universal.

Além disso, o Fundo Estratégico trabalha junto aos paises da Regido para fortalecer os seus
sistemas de gestdo de fornecimentos estratégicos e apoiao planejamento da demanda e da
aquisicdo para conseguir a disponibilidade e o acesso oportuno a medicamentos.

Desde sua criagcdo em 2000, vem contribuindo para o fortalecimento e a sustentabilidade dos
sistemas de saude e se posiciona como 0 mecanismo regional para adquirir medicamentos e
insumos prioritarios de saude publica.

Quem pode utiliza-lo

Todos os ministérios da saude e instituicbes governamentais da rede de servicos de saude
publica dos Paises-Membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saude (OMS) podem obter medicamentos e fornecimentos através do Fundo
Estratégico. Para isso, devem assinar um acordo com a OPAS.

Produtos

Mais de 250 produtos podem ser adquiridos através do Fundo, inclusive medicamentos para
tratar doencas transmissiveis como a infeccéo pelo HIV, a tuberculose, a maléria, a doenca de
Chagas, as hepatites e outras doencas desatendidas.

Também se podem adquirir medicamentos para o tratamento de doencgas ndo transmissiveis,
como o cancer, a diabetes e as doencas respiratoérias e cardiovasculares cronicas; dispositivos
e equipamentos médicos; insumos de salde, como inseticidas, mosquiteiros para o controle de
vetores, e reagentes para diagnésticos.

A selecéo desses produtos baseia-se na lista de medicamentos e diagnosticos essenciais da
OMS. Esses produtos estdo nos Guias da OMS, bem como outros considerados estratégicos
para a Regiao com respaldo em evidéncia cientifica, mas considerados de alto custo,
disponibilidade limitada ou dificeis de adquirir nos mercados farmacéuticos nacionais.

Aquisicoes

As aquisicdes efetuam-se através de licitacdes internacionais, que incluem um acompanhamento
logistico individualizado para cada embarque. Essas licitagdes estimulam a concorréncia entre
produtores e ajudam a diminuir o preco dos medicamentos oferecidos pelo Fundo Estratégico
em comparacdo aos precos dos mercados

nacionais, o que representa uma economia

significativa para os Estados Membros. Precos competitivos

Para muitos produtos de alto interesse Comparagao de pregos por comprimido  $10,9
para os paises, o Fundo Estratégico para ”atag‘e”m d.‘:®H'W AIDS
estabelece acordos a longo prazo (LTA, (Panunavir®)

na sigla em inglés) com os fornecedores
a fim de fixar um preco Unico para os
produtos por determinado periodo. Os
LTA melhoram a eficiéncia das compras,
permitem a previsibilidade dos precos

e contribuem para assegurar a entrega
oportuna e rapida de produtos com

PAIS 1 PAIS 2 PAIS 3 PAIS 4 PAIS 5 PAIS 6 FUNDO
garantla de qualldade- Os valores estdo expressos em délares americanos ESTRATEGICO OPAS

\ _/
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Recursos financeiros

CUSTOS DE AQUISIGAO

Os paises que adquirem produtos através

do Fundo Estratégico devem transferir e ST )
0s recursos financeiros correspondentes PREGO
a precificacdo da compra a uma conta DO PRODUTO + FRETE 4 SEGURO
criada pela OPAS. Os custos de aquisicao +

incluem o preco do produto, o custo do i \4

frete, o seguro até o porto de entrega 3% + 1 25% .

e 4,25% do preco do produto, dos

quais 1,25% corresponde a gastos de *

administragdo e 3% s&o destinados a

conta de capitalizacao. Conta de Gastos de

capitalizacdo administracéo

Essa conta € um mecanismo solidario
de financiamento que outorga linhas de
crédito aos paises que o solicitem.

Para consultar a lista completa de medicamentos e insumos e seus precos de referéncia, bem
como os procedimentos para solicitar sua aquisicédo através do Fundo Estratégico, acesse: www.
paho.org/fondoestrategico

Beneficios de utilizar o Fundo Estratégico

Economias de escala, precos competitivos e transparéncia: o Fundo Estratégico consolida na
medida do possivel a demanda de multiplos paises e convoca licitacGes internacionais para
adquirir fornecimentos de qualidade assegurada e a precos mais baixos.

Qualidade assegurada: os produtos que o Fundo Estratégico oferece sdo pré-qualificados pela
OMS, registrados nos 6rgaos reguladores nacionais de medicamentos de referéncia da Regiédo e
avaliados mediante processos internos para garantir sua qualidade.

Apoio financeiro: a conta de capitalizacdo do Fundo Estratégico fornece linhas de crédito aos
paises que o solicitem. Para tais casos, adiantam-se fundos dessa conta.

Acesso a produtos de disponibilidade limitada: podem-se adquirir tratamentos de segunda linha
para a tuberculose, medicamentos pediatricos para doencas desatendidas ou antirretrovirais e
outros insumos de disponibilidade limitada.

/]

Qualidade, Elegibilidade Desempenho
seguranca e eficacia Programa de pré-qualificagio da OMS. Avaliagdo de
Cumprimento de normas Registro e comercializacdo em fornecedores.
internacionais na um 6rgéo regulador nacional de
producéao e controle. referéncia regional.
- _/
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Precos e controle de mercado

A fim de permitir a distribuicao, bem como garantir a confianca do sistema

de saude e dos consumidores nos medicamentos e produtos distribuidos,
recomenda-se que os paises facilitem o registro de PME de qualidade e custo-
efetivos. A lista-modelo de medicamentos essenciais da OMS pode ser um guia
para a elaboracéo de uma LMEN. Junto com a aprovacao reguladora, a LMEN é
essencial para determinar a aquisicao e, portanto, o suprimento e a disponibilidade

dos PME também no ambito nacional.

A disponibilidade, o preco e a acessibilidade desses PME sao indicadores de
acesso ao tratamento das DCV; portanto, € importante assegurar o controle de

mercado desses medicamentos e produtos de saude. O prego é avaliado como a

razdo dos precos medianos (RPM), que compara o preco local de um produto com

o preco de referéncia internacional
(PRI) do mesmo produto, indicando
assim quanto o adquirente ou o
usuario final paga pelo produto em
comparacéao ao PRI.

Além disso, muitas vezes a
disponibilidade limitada de PME

no setor publico significa que as
pessoas precisam compra-los

em estabelecimentos privados de
venda a varejo, o que, se nao for
regulamentado, pode levar a pregos
maiores e tornar inacessiveis alguns
produtos essenciais. (70)

A majoracéo de preco ao longo

da cadeia de suprimentos,

desde a aquisicao até o ponto

de compra pelo usuario final,

pode afetar significativamente a
acessibilidade; grandes variacdes
de preco séo reflexo de variacdes
na regulamentacao, eficiéncia da
aquisicdo e condi¢cdes de mercado
dentro dos paises. Os governos
podem exercer o controle de mercado
para restringir essas majoragoes de
preco e possibilitar maior acesso a
esses PME.

Quadro 1. Variagdes de preco

Em uma andlise da acessibilidade dos
medicamentos de uso cardiovascular
em 36 paises, a média da RPM para
aquisicdes de hidroclorotiazida (HCT)
pelo setor publico foi 9 vezes maior
que o PRI, revelando que governos do
continente africano adquiriram HCT a
precos, em média, 9 vezes maior que
o PRI, embora tenha havido grande
variacao na regido. (8)

Uma analise secundaria, dirigida a
medicamentos para diabetes, de
levantamentos realizados em 32 paises
constatou que a mediana da RPM

de glibenclamida no setor publico
correspondia a 1,1 vez o PRI, com

uma variagcao de 0,27 (em Chennai,
india) a 17,37 vezes (na Nigéria) o PRI.
(9) O preco mediano de aquisicédo

de metformina pelo setor publico foi
menor que o PRI, com uma mediana
da RPM de 0,72 em 21 levantamentos,
variando de 0,17 (em Chennai, india)

a 8,17 vezes (em Shandong, China)

o PRI. Em outro levantamento, de 36
paises, a média da RPM para aquisicao
de glibenclamida pelo setor publico
correspondeu a 2,15 vezes o PRI, com
a maior RPM média na regido da Africa,
de 3,42 vezes o PRI. (10)

~
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Armazenamento

O armazenamento correto de
medicamentos e suprimentos
relacionados é imprescindivel para o
desempenho ideal. Um bom sistema de
armazenamento preserva a integridade
fisica, a estabilidade e a eficacia de

Quadro 2. Estudo de caso de
majoracoes

As majoracdes de preco desde a
aquisicao até o ponto de compra pelo
usuario final variam muito e afetam
significativamente a acessibilidade. Uma

analise com a metformina e o captopril
demonstrou a falta de acessibilidade
desses medicamentos essenciais. Em
apenas 2 paises, dos 25 pesquisados,
o custo de um més de tratamento
com esses dois medicamentos juntos
corresponde a menos de um dia de
trabalho. O preco em Gana era o
menos acessivel, e o suprimento para
30 dias de tratamento com esses dois
medicamentos correspondia a 15 dias de
salario. (11)

um produto, assegura a chegada
ao paciente em condicdes de uso e
minimiza perdas e desperdicios.

O armazenamento apropriado de PMEs
inclui as seguintes etapas-chave:

e Manutencdo de uma cadeia de
refrigeracédo e temperaturas de
armazenamento adequadas quando
necessario.

e Manutencdo de um espaco de
armazenamento seguro, com tranca, | )
fresco, seco, bem conservado e bem
organizado a ser usado como depdsito
da farmacia. O espaco de armazenamento deve ser separado da area de
dispensacao de medicamentos. Se um estabelecimento de saude nao tiver um
comodo para usar como depésito da farmacia, deve-se usar para esse fim um
armario com prateleiras e chave.

e Monitoramento dos niveis de estoque e de sua entrada e saida no
estabelecimento (estabelecimento de salude e estabelecimento de
armazenamento) por manutencao de registro do depdsito, com uso de
instrumentos como cartdes de estoque. O registro ajudara a compreender o
fluxo de entrada e saida de suprimentos de um estabelecimento de saude e
também permitira que a equipe saiba:

o 0s itens em estoque;
o aquantidade de cada item em estoque;
o aquantidade de estoque usada por semana, més e trimestre;
o quando e que quantidade de cada item deve ser novamente encomendada.
e Garantia da rastreabilidade de medicamentos e equipamento para evitar perdas.

No ambito nacional, é importante assegurar que os processos de desembaraco
aduaneiro ndo sejam onerosos e que os direitos aduaneiros e o imposto sobre o
valor agregado de PMEs néo criem obstaculos a aquisicdo desses medicamentos
essenciais. Essas taxas aumentam o preco final dos produtos tanto para
compradores nacionais quanto para o usuario final e podem desencorajar a
importacédo desses medicamentos e tecnologias essenciais.
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Quadro 3. A importancia do compromisso no ambito nacional e do condado

O Plano Estratégico e de Investimentos do
Setor de Saude do Quénia (KHSSP, na sigla
em inglés) relativo ao periodo de julho de
2013 a junho de 2017 identifica o Pacote
para a Saude do Quénia (KEHP, na sigla

em inglés), um pacote para a prestacéo de
servicos de saude essenciais por nivel de
atencdo. De acordo com o KEHP, os servigcos
ambulatoriais gerais para o “Manejo de
condigdes enddcrinas e metabolicas (diabetes
mellitus, hipotireoidismo, hipertireoidismo)”
devem ser prestados no nivel da atengéo
primaria. (12)

Embora o tamanho da amostra fosse
limitado, o levantamento constatou pouca ou
nenhuma disponibilidade de medicamentos

e tecnologias para manejo do diabetes nos
estabelecimentos de saude de atencéo
primaria do setor publico. A Unica excecao foi
0 condado de Nyeri, onde os funcionarios da

saude decidiram promover a disponibilidade
de medicamentos e tecnologias para manejo
do diabetes em estabelecimentos de saude
de nivel primario.

A disponibilidade de metformina, por
exemplo, era de 100% nos condados de
Nyeri e Nairdbi, mas de 0% em Kisumu,
Vihiga e Homa Bay. O condado de Nyeri tinha
disponibilidade de 100% de anlodipino e fitas
de teste para glicose sanguinea, enquanto
nos outros condados a disponibilidade era
de 0%. Esses resultados ilustram o impacto
que o compromisso de funcionarios da
saude do condado pode ter na melhoria

da disponibilidade de medicamentos e
tecnologias essenciais em estabelecimentos
de saude de nivel primario. (12)

Quadro 4. Desafios da distribuicao

No Quirguistao, um estudo constatou que
o suprimento de insulina era suficiente
para atender as demandas do pais, mas os
processos de distribuicdo eram inefetivos
e ineficientes. Os distribuidores forneciam
aos estabelecimentos qualquer insulina
que estivesse disponivel, fosse ou ndo do
tipo solicitado, forcando os pacientes a
modificar o esquema de insulina usado e,
as vezes, a usar seringas incorretas para o
tipo de insulina administrada. Além disso,
s06 havia distribuicdo a cada trés meses, de
maneira que os estabelecimentos limitavam
a distribuicdo de suprimentos para evitar o
desabastecimento. (13)

Distribuicao

Muitas vezes, a distribuicdo pode ser a
etapa mais dificil da cadeia de suprimento,
pois depende de infraestrutura local. No
ambito nacional, a distribuicao consiste em
transportar os PMEs ao longo da cadeia de
suprimento, desde o porto de chegada e a
alfandega até o depésito central, o depdsito
local e, por fim, o estabelecimento de saude
ou outro destino final.

HEARTS: Acesso a medicamentos e tecnologias essenciais
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Garantia de suprimento
estavel

A dindmica de mercado é um conjunto de habilidades e condutas usadas para
avaliar produtos e servicos e, portanto, melhorar o acesso a eles. Compreende
interacoes regulares entre os principais interessados diretos (produtores,
distribuidores, compradores € consumidores) e baseia-se na efetividade

e eficiéncia de atributos essenciais da salude de mercado: acessibilidade,
disponibilidade, garantia de qualidade, concepc¢ao apropriada e conscientizacéo.
Essa analise poderia levar a identificacao de ineficiéncias na maneira como o
mercado opera e a criacdo de possiveis intervencdes que levariam a melhores
resultados de saude.

Os esforgcos para a organizacdo do mercado na atencao a saude global buscam
apoiar o acesso sustentavel a medicamentos e tecnologias pela catalisacao

do desenvolvimento de novos mercados e/ou melhoria dos existentes. No
tocante aos medicamentos e tecnologias essenciais para DCV, os investimentos
na organizacao de mercados podem ajudar a catalisar o acesso a produtos
existentes em paises de baixa e média renda. As recomendacdes a seguir

usam uma perspectiva de dindmica de mercado para identificar e abordar as
deficiéncias de mercado existentes.

Melhoria da visibilidade da demanda para assegurar a disponibilidade
de provisoes

O investimento na coleta sistematica de informagdes de mercado e a coordenagcao
do envio precoce e frequente de informacdes sobre as expectativas de demanda
aos membros da industria (distribuidores e fabricantes) ajudam a mitigar o risco do
fornecedor, além de assegurar suprimento constante.

No setor de saude publica, fabricantes e distribuidores geralmente carecem de
previsdes acuradas para administrar efetivamente a producéo e as vendas a paises
de baixa e média renda. Mesmo com a disponibilidade de varios medicamentos
genéricos para tratamento de DCV no mercado, ndo € possivel assegurar o
suprimento sem melhor previsibilidade da demanda.

Realizacao de analises sistematicas de mercado para melhorar a
tomada de decisao local

A coleta de amplas informagdes de mercado ajuda a garantir o acesso a
medicamentos usados na DCV.

Antes da aquisicao de medicamentos ou dispositivos, por exemplo, € interessante
compreender o cenario do suprimento (p. ex., marcas e/ou modelos disponiveis,
capacidade de fabricacao, preco e qualidade). Observe que a avaliagao do
cenario pode demandar muitos recursos, sobretudo para cada pais isoladamente.
Portanto, antes de iniciar um processo separado, € importante consultar parceiros
globais, como o programa global HEARTS ou a divisao de suprimento do Unicef,
que costumam dispor desses cenarios de suprimento para uso global.
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A melhoria das informacdes de mercado aumenta a visibilidade em toda a cadeia
de suprimento, o que pode assegurar a gestao proativa de estoques em todos
os niveis de atencao e ensejar uma tomada de decisdao fundamentada para
melhorar os resultados.

A titulo de exemplo, a avaliagcdo de impostos de importacao e taxas alfandegarias,
das margens de vendedores ou distribuidores locais e dos custos de envio pode
ajudar a identificar problemas no sistema de suprimento de medicamentos e
tecnologias usados no manejo das DCV, bem como possiveis oportunidades de
melhorar a eficiéncia da distribuicio local.

A compreensao do cenario de mercado também pode ajudar os compradores a
justificarem licitacdes em que se contratam um ou mais fornecedores, com base
no entendimento de que ha uma necessidade imediata de compra, requisitos de
producédo minimos para os fabricantes e oportunidades de reducdo de precos.

Por fim, a melhoria das informacdes de mercado serve ndo sé para as decisdes
domeésticas, mas também orienta a colaboragdo com um conjunto maior de
interessados diretos regionais ou mundiais. A boa articulagdo da necessidade e
da potencial demanda pode contribuir nas discussées mundiais para melhorar
0 acesso a medicamentos e tecnologias usados no manjo das DCV e priorizar
atividades e investimentos nessa area.

Melhoria da confianca no mercado pela concessao
de financiamento previsivel

Os investimentos do setor publico em estratégias de financiamento de longo
prazo podem ajudar a otimizar e alocar recursos com maior eficiéncia. Esses
investimentos também estabelecerdo expectativas de demanda e melhorarao a
previsibilidade para fornecedores, com base em restricdes orgcamentarias realistas.

O financiamento governamental limitado e imprevisivel de medicamentos e
tecnologias usados no manejo das DCV pode desencorajar a participagao de
fornecedores nos mercados de paises de baixa e média renda.

A classificacao e priorizacao estratégicas das tecnologias em saude podem ajudar
0s principais responsaveis pelas decisdes a determinar o modelo mais apropriado
de aquisicdo de tecnologia (p. ex., aluguel, arrendamento ou compra) e as
melhores estratégias de manutencgao (prépria ou terceirizada) e de contratacao de
servicos permanentes.

Geracao de demanda por conscientizacao

A geracao de demanda é um componente essencial da melhoria do mercado de
medicamentos e tecnologias essenciais usados no manjo das DCV. O aumento dos
incentivos para que profissionais de saude, farmacéuticos e/ou donos de farmacias
rastreiem e identifiquem pacientes com sintomas, estoquem instrumentos de
rastreamento e tratamentos necessarios e mantenham precos acessiveis na
prestacao desses servigcos ajudara a conscientizar sobre a prevaléncia das DCV e
aumentara a demanda. Além disso, a conscientizacao para a prevencao secundaria
€ sobre os principais fatores de risco, a adeséo aos servicos de apoio € os alertas
em tempo real sobre tecnologia e medicamentos para os pacientes sdo esforcos
programaticos intimamente associados a efetividade das iniciativas para aumentar
a demanda desses servigos na area.
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Garantia da prestacao de
contas

A manutencdo de bons registros das etapas de pedido, recebimento,
armazenamento, controle de inventario e dispensacéao é crucial para garantir

a responsabilizacdo geral em relacdo ao suprimento de medicamentos no
centro de saude. Isso é ainda mais importante no tocante a tecnologia e aos
medicamentos usados no manejo da DCV, pois seu custo é elevado e ha maior
risco de furtos e desvios.

Conservacao de todos os documentos e registros

Além dos cartdes de controle de estoque atualizados periodicamente, os seguintes

documentos devem ser guardados e organizados em arquivos facilmente

acessiveis:

® registro diario de uso/dispensagao;

¢ registro de controle de estoque;

e formulario de pedido/entrega;

e qualquer outra correspondéncia com vendedores locais ou centrais, ou outros
fornecedores, relativa ao suprimento de medicamentos.

Controle do desempenho

Quando houver tempo, procure também estimar as medidas de desempenho de
seu centro de saude, como:

e porcentagem de itens individuais encomendados/solicitados a cada més ou
trimestre que foram entregues a tempo e nas quantidades solicitadas;

e para cada item, a quantidade encomendada/solicitada e a quantidade recebida
a cada més;

e numero de dias em que o centro de saude ficou sem estoque de um produto.

Discuta habitualmente essas métricas com o médico responsavel do centro de
saude e também com o encarregado de suprimento/farmacéutico local ou regional.

Contagem ciclica

Devem-se realizar contagens ciclicas periddicas para assegurar que a quantidade

de medicamentos efetivamente em estoque corresponda a quantidade que o
estabelecimento de saude deve ter em prateleira, com base em registros de estoque.
Pode-se fazer a contagem ciclica de itens selecionados aleatoriamente, itens de

alto custo ou com maior risco de subtragao/desvio ou ainda itens com algumas
discrepancias indicadas pela avaliacdo de rotina feita pelo médico responsavel.

Auditorias e supervisao

O médico responsavel deve fazer autoauditorias, com periodicidade de alguns

meses, para:

e Confirmacao da correta organizagcao dos medicamentos nas prateleiras
do dispensario.

e Contagem de recibos e confrontagdo com cartdes de controle de estoque.
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e Contagem dos registros dos numeros diarios e confrontagcdo com cartdes de
controle de estoque/registro de estoque.

e Repeticao do calculo das quantidades de algumas requisicoes, escolhidas
aleatoriamente, para conferir se estdo corretas.

¢ Questionamento sobre os motivos da falta de alguns itens no estoque.

Produtos frios/refrigerados

A insulina deve ser mantida refrigerada para preservar sua estabilidade. O

médico responsavel deve consultar periodicamente a planilha de temperatura,
que contém o registro da temperatura/condicao do refrigerador. Caso se constate
que um produto que necessita de refrigeracdo esteve fora do refrigerador por
mais tempo que o recomendado, ou que o refrigerador ndo estava funcionando,
€ preciso descartar o produto. Isso pode ser discutido com o farmacéutico do
municipio ou estado.

O médico responsavel também deve cuidar do cumprimento de medidas de
seguranca adequadas para a farmacia ou o dispensario, como deixar o local
trancado apds o fim do expediente e habilitar um substituto durante o periodo
que o encarregado estiver afastado. Ele também deve verificar como atender as
necessidades de treinamento do responsavel pelo suprimento de medicamentos
no estabelecimento de saude.

Quadro 5. Manutencao do equipamento

E importante verificar periodicamente os dispositivos e insumos usados. Por exemplo,
a manutencao apropriada do equipamento é crucial para a medida exata da PA. O
esfigmomandmetro —aneroide, de mercurio ou eletrénico — deve ser inspecionado e
validado com regularidade para calibra-lo e evitar erros (para cima ou para baixo) na
medida da pressao arterial.

Da mesma forma, os glicosimetros devem ser inspecionados periodicamente para
detectar eventuais problemas. Mensagens de erro no glicosimetro referentes a
temperatura ou ao ambiente devem alertar o operador para testar as fitas-teste com
amostras de controle, a fim de avaliar o desempenho do reagente, antes de usa-

las com outros pacientes. O armazenamento e uso improprios de testes de urina e
glicose, o manuseio indevido e as fitas-teste com validade vencida sdo algumas das
causas mais comuns de erro de medicéo.
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Uso racional de
medicamentos e adesao
terapeéeutica

O uso racional de medicamentos se da quando “os pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas necessidades clinicas, em doses que
atendem suas necessidades individuais, por um periodo adequado e com o menor
custo para o individuo e a comunidade”.

O uso irracional (impréprio, indevido, incorreto) de medicamentos ocorre quando
alguma dessas condi¢des nao é satisfeita.

Embora existam protocolos de tratamento baseados em evidéncias destinados a
orientar o uso racional de medicamentos para o tratamento de hipertensédo arterial,
diabetes e hipercolesterolemia, bem como para a reducao do risco de DCVs, o

uso racional pode ser afetado por varios fatores e influenciado por profissionais de
saude e pacientes. Dada a natureza cronica dessas doencas, as variagcdes de curta
duracéo das necessidades individuais, que afetam a posologia, e as variacdes de
longa duracéo, decorrentes de comorbidades e do avanco da doenca, significam
que é preciso avaliar periodicamente o uso racional de medicamentos.

Existem varias ferramentas para promover o uso racional de medicamentos nos
estabelecimentos de saude:

e Diretrizes clinicas: o médulo Evidéncias: protocolos de tratamento baseados
em evidéncias do Pacote de medidas técnicas HEARTS contém orientacdes
claras sobre esquemas terapéuticos para hipertensao arterial, diabetes,
hipercolesterolemia e varios niveis de risco e comorbidade. Na auséncia
de protocolos nacionais, esses recursos podem ser usados para estipular
protocolos de tratamento para DCV.

e Lista de medicamentos essenciais: as listas de medicamentos e tecnologias
essenciais neste modulo estdo de acordo com a lista-modelo de medicamentos
essenciais da OMS e com recomendacgdes baseadas em evidéncias para o
tratamento de DCV. Uma LMEN e uma lista nacional de PME contém uma
selecdo basica de medicamentos e produtos para solicitar e adquirir.

e Educacao de profissionais de saude: o treinamento pode ser oferecido por
meio dos modulos de treinamento do HEARTS ou de programas locais para que
haja uma atualizacdo constante de conhecimentos e praticas.

¢ Uso de informacdes independentes sobre medicamentos: uso de fontes
confiaveis de informagédo, como guias técnicos da OMS e diretrizes nacionais,
para orientar a pratica.

¢ Educacao publica sobre medicamentos e tecnologias: a educacgéo de
pacientes é essencial para alcancar o uso racional de medicamentos a longo
prazo. A funcao de aconselhamento e monitoramento exercida pelo farmacéutico
clinico ao dispensar os medicamentos de uma pessoa tem grande valor para
garantir que o medicamento tenha efeito maximo. Deve-se informar a populacao
sobre bons medicamentos genéricos, cujo uso € perfeitamente aceitavel.

Para apoiar o uso racional, o dispensador é responsavel por seguir o protocolo
e manter a atencao a detalhes em cada passo do processo de dispensacao,
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conforme descrito anteriormente nesta secdo. Pode haver erros e problemas
nesse processo; portanto, é importante ter isso em mente ao avaliar as praticas de
dispensacéo e identificar maneiras de evitar ou resolver esses problemas.
Possiveis problemas incluem (esta lista ndo é exaustiva):

e erro na interpretacao da prescrigao (ou de diagnostico);

e retirada do medicamento errado do estoque;

e erro de posologia;

e embalagem/identificagao incorreta de medicamentos de marca;

e contagem inexata;

e rotulagem incorreta ou ausente;

e desconhecimento da adesiao ao uso de medicamentos;

e pouco conhecimento do paciente sobre a doenca e seu efeito sobre o corpo;
e tempo insuficiente para conversar com os pacientes sobre o medicamento;

e dificuldade de comunicacdo com os pacientes sobre 0 esquema terapéutico.

A dispensacgao de medicamentos em quantidade suficiente para um periodo maior
também deve ser considerada uma maneira de melhorar a adesao ao tratamento
em pacientes estaveis. E necessaria a investigacdo complementar sobre o atual
sistema de dispensacao e a capacidade de dispensacao para periodos maiores.

E importante destacar as outras exigéncias de armazenamento adequado,
monitoramento e educagao do paciente com relagao a insulina. A criagéo de
um sistema para distinguir entre embalagens de medicamentos com aparéncia
semelhante ajuda a evitar erros.

O uso racional ¢ influenciado por varios fatores, como disponibilidade,
acessibilidade, limitagdes financeiras, contexto sociocultural dos pacientes,
comorbidades, idade, sexo, alergias medicamentosas, preferéncias pessoais e
crencas relativas a saude do tipo “se ndo tenho sintomas, ndo estou doente”.
E importante que o dispensador esteja ciente desses fatores e preparado para
abordar o uso racional de medicamentos com os pacientes, com uma atitude
sensivel e apropriada.

Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a ciéncia e a atividade relacionada com a deteccéo,
avaliacdo, compreensao e prevencao de efeitos adversos ou outros possiveis
problemas relacionados com medicamentos. O objetivo da farmacovigilancia é:

e melhorar a atencido ao paciente e sua seguranca com relacdo ao uso de
medicamentos e de todas as intervengdes médicas;

e melhorar a saude publica e a seguranca com relagdo ao uso de medicamentos;

e detectar problemas relacionados com o uso dos medicamentos e comunicar os
achados oportunamente;

e contribuir para a avaliagao de beneficios, danos, efetividade e riscos dos
medicamentos, levando a prevencao de danos e maximizagao de beneficios;

e incentivar o uso seguro, racional e mais efetivo (inclusive custo-efetivo) dos
medicamentos;

e promover conhecimento, educacao e capacitacao clinica em farmacovigilancia
€ sua comunicacao efetiva ao publico. (74)
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Quadro 6. Eventos adversos relacionados a medicamentos (EAM)

O Grupo de estudo para prevencao de eventos adversos relacionados a
medicamentos relatou que a razdo de chances (odds ratio) de um evento adverso
grave com medicamentos cardiovasculares era 2,4 vezes maior que com outros
medicamentos.

L

Um erro em qualquer fase do processo de dispensacao, a baixa adesao do
paciente ao tratamento medicamentoso e os eventos adversos relacionados

a medicamentos (EAMs) podem ter repercussao negativa sobre a eficacia e a
seguranca de um esquema terapéutico. A boa farmacovigilancia requer adesao
as boas praticas de dispensacao (74), descritas nesta secéo:

e Avaliar a adesdo do paciente ao medicamento.

o Providenciar educacéo e/ou encaminhamento do paciente, conforme
necessario, para estabelecer e manter a adesao adequada.

e Cuidar para que os pacientes (e/ou familias/cuidadores) conhegcam possiveis
reacdes adversas a medicamentos prescritos, explicando o que fazer em caso
de reacéo adversa.

o Providenciar educagdo complementar quando necessario. Encaminhar os
pacientes a atencao para manejo de reagdes adversas, quando necessario.
Documentar qualquer reacao adversa importante.

e Manter-se alerta a possiveis interacées medicamentosas ou entre alimentos e
medicamentos e orientar os pacientes com relacao a isso. Além disso, estar
consciente de que comorbidades ou doengas agudas (como infecgcdes) podem
alterar a pressao arterial ou a glicose sanguinea, com necessidade de ajuste dos
esquemas terapéuticos.

o Proporcionar educacgao sobre sinais e sintomas de EAMs comumente
causados por interagdes medicamentosas ou entre alimentos e
medicamentos, encaminhando a atencéo, quando necessario.

Nota: a atencéo a eventos adversos decorrentes da interagcéo entre
medicamentos e alimentos é especialmente importante para pessoas com
diabetes que necessitam de tratamento com inje¢cdes de insulina. Avalie a
compreensdo do paciente sobre a interacdo entre a alimentacéo, a dose de
insulina e o intervalo entre eles. Avalie a seguranca alimentar do paciente e
providencie educacéao adicional, quando necessario e apropriado.

Registre o histérico medicamentoso de cada paciente, inclusive terapias
complementares e medicamentos atuais (obtidos tanto no estabelecimento
quanto em outro lugar) para permitir a identificacdo de possiveis interacdes
medicamentosas ou duplicacdo de medicamentos.

Caso identifique uma possivel interacdo medicamentosa ou duplicacao, entre
em contato com o médico prescritor ou encaminhe o paciente a atencéo para
reavaliar o esquema medicamentoso atual e evitar uma reacdo adversa a
medicamento (RAM).

Recursos como cartazes, material de educacdo de pacientes, diretrizes

de entrevista e material para colher a histéria medicamentosa podem apoiar
a adocao e a implementacao de bons esforgcos de farmacovigilancia

pelo estabelecimento.
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Anexo A. Pedido de
suprimentos

A garantia de que um estabelecimento de saude seja adequadamente abastecido
com medicamentos e tecnologias em saude para atender as necessidades de
pacientes com DCV deve ser contrabalangada com a prevencao do estoque
excessivo de medicamentos, cuja validade poderia expirar antes que fossem
usados. Com o passar do tempo, sera essencial estabelecer novos sistemas

de dados e processos de decisdo automatizados para que as quantidades
pedidas estejam “em harmonia” com o estagio clinico de um paciente e outras
informacgdes obtidas dos registros e prontuarios eletronicos. Esta se¢ao do guia do
estabelecimento contém um passo a passo para orientar esses estabelecimentos
na decisdo de quando e quanto pedir.

Passo 1: elabore uma lista de medicamentos e tecnologias essenciais
pertinentes ao pacote HEARTS

Elabore uma lista de medicamentos fornecidos pelo organismo central/municipal
responsavel pelo fornecimento de medicamentos. O calculo das quantidades s6 é
possivel quando se sabe quais produtos serao pedidos.

Esta é a lista de medicamentos e produtos recomendados como parte do pacote

HEARTS:

e diurético tiazidico;

e bloqueador dos canais do calcio (BCC) (acao prolongada) (anlodipino);

e betabloqueador;

e inibidor da enzima de conversao da angiotensina (ECA) (acdo prolongada) e
bloqueador do receptor da angiotensina (BRA);

e estating;

¢ insulina;

e metformina;

e glibenclamida;

e J4cido acetilsalicilico.

Obtenha uma copia da lista de medicamentos essenciais nacional (LMEN)

e o catalogo do fornecedor (depdsito central ou regional ou outro) de seu
estabelecimento de saude. Com o auxilio da lista apresentada na Tabela 1, elabore
uma lista detalhada de produtos, com as seguintes informacodes:

* nome genérico do produto, ou denominagdo comum internacional (DCI);
e forma farmacéutica (comprimido, comprimido dispersivel, fita-teste);

e concentracao;

e unidades basicas (comprimido, embalagem);

e tamanhos de embalagem disponiveis ou a serem estocados.

Os protocolos terapéuticos e comorbidades de muitas condi¢cbes sdo tais que
criam forte interdependéncia entre os itens dessa lista. Por exemplo, muitas
vezes os pacientes com hipertensdo e doencga renal crénica sao tratados
concomitantemente com um diurético tiazidico (ou BCC) e um inibidor da ECA
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(ou BRA). Além disso, se for usado um processo de licitagao, é importante obter
(na medida do possivel) o mesmo medicamento (p. ex., mesmo BCC) para que os
profissionais e pacientes possam identificar o medicamento com facilidade.

A indisponibilidade de qualquer um dos trés ou quatro farmacos necessarios

para um paciente hipertenso que tenha, por exemplo, diabetes ou DRC como
comorbidade, tem consequéncias, as vezes graves, para os desfechos em saude.
De modo semelhante, a indisponibilidade de produtos complementares como as
fitas do glicosimetro podem colocar em risco todo o programa de tratamento.

Em alguns casos, dois, trés ou quatro farmacos podem ser combinados em um
comprimido, conhecido como combinagcdo em dose fixa (CDF), o que diminui

esse problema. Atualmente, porém, a disponibilidade e o uso de CDF para
tratamento da maioria das DCV sdo muito limitados por varias razées, que incluem
a disponibilidade desses produtos, os dados de ensaios e pesquisas, bem como a
natureza da personalizagao do tratamento necessaria para cada paciente.

Passo 2: determine com que frequéncia seu estabelecimento de saude
€ abastecido

Se o fornecedor (depdsito central/regional, hospital do municipio, outro) tem uma

rotina de entrega de suprimentos ao estabelecimento de saude, qual é a frequéncia
de entrega: mensal ou trimestral?

Se alguém do estabelecimento de saude vai até o fornecedor municipal/estadual
buscar suprimentos, qual é a frequéncia? Semanal, mensal, bimestral ou trimestral?

A entrega ou coleta de suprimentos pode nao ser regular, mas ocasional. Neste
caso, determine o intervalo mais provavel. Além disso, identifigue o menor e

0 maior intervalo entre dois reabastecimentos. Mais tarde, usaremos essas
informagdes para determinar o estoque de seguranca.

Na maioria dos casos, recomenda-se uma entrega ou coleta mensal, evitando
pedidos para um data muito distante ou viagens muito frequentes de coleta/entrega.

O fator de reposicao é um numero que ajuda a calcular a quantidade de cada
item a ser adquirida. Abrange a necessidade de ter estoque suficiente para
atender a demanda até o préximo pedido, além de um estoque de seguranca
como protecdo contra aumentos ou antecipagdes de demanda ou contra atrasos
na entrega/coleta.
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Quadro 7. Aquisicao por contratos-quadro

Em alguns paises, grandes estabelecimentos de salide compram alguns produtos diretamente
dos fornecedores sob um contrato-quadro, que estabelece as especificagcdes dos produtos,
0s precos e os termos de entrega.

Caso seu estabelecimento disponha dessa opcéo, consulte o departamento que elaborou o
contrato-quadro e confirme com o fornecedor a quantidade apropriada a ser adquirida.

Esse tipo de contrato pode ser muito Util para manter suprimentos de medicamentos e
tecnologias essenciais da LME nacional que estejam esgotados no depdsito regional/central.
Essa estratégia pode ser necessaria para adquirir medicamentos usados na DCV durante os
estagios preliminares do programa.

. J

Os fatores de reposicao adiante [intervalo de suprimento (meses) x 2] sao
recomendados para estabelecimentos de saude de atengéo primaria.

Quadro 8. Fator de reposicéao

O fator de reposicao é 2 se houver entrega de suprimentos uma vez ao més (1 x 2 = 2).
O fator de reposicao € 6 se houver entrega de suprimentos a cada 3 meses (3 x 2 = 6).
O fator de reposicao é 12 se houver entrega de suprimentos a cada 6 meses (6 x 2 = 12).

Passo 3: se estiver comecando a oferecer novos servicos para doencas
nao transmissiveis, calcule a quantidade de medicamentos necessaria
para oferecer servicos para DCV em seu estabelecimento

A previsdo efetiva de medicamentos e tecnologias usados na DCV comeca pela
quantidade de pacientes atuais com determinada condi¢cdo em tratamento e

a projecao de pacientes que serao inscritos. Caso seu estabelecimento esteja
comegando a oferecer servigos para DCV, a quantidade de medicamentos &
determinada pelas diretrizes de tratamento recomendadas para o numero inicial de
pacientes que provavelmente procurarao o estabelecimento de salude para iniciar
controle de hipertensao e diabetes. Consulte a equipe de gestdo em saude do
municipio para obter detalhes sobre eventuais estimativas do nimero provavel de
pacientes. Essas quantidades podem ter sido baseadas em experiéncias de outros
estabelecimentos de saude no pais. Se tiver interesse em aprender mais sobre o
método usado para fazer essa estimativa, consulte o Anexo B.
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Quadro 9. Por que os medicamentos devem ser pedidos com maior
frequéncia

Com frequéncia, o aumento dos custos programas ou no inicio de um novo programa,
de transporte (modelo de entrega) ou o muitas vezes o consumo passado € um mau
tempo de viagem e espera para coletar previsor da demanda dos proximos meses.

suprimentos é usado para justificar entregas O pedido de estoque suficiente para 2 a

ou retiradas pouco frequentes. Isso aumentaa 3 meses com base no consumo passado
necessidade de estoque no estabelecimento Oou em uma previséo incerta aumenta a

de saude e o risco de falta de estoque, pois é probabilidade de falta de estoque. Se houver
mais dificil prever a demanda de alguns meses  falta de medicamentos nos primeiros dias
que dos préximos 15 ou 30 dias. do programa, os pacientes podem perder

a confianga e o incentivo para prosseguir e

Os medicamentos e tecnologias usados .
aderir corretamente ao tratamento.

na DCV devem ser pedidos com a maior
frequéncia possivel. Durante a ampliagao de

Lembre-se de planejar um pequeno estoque de seguranca para eventuais atrasos
de entrega. Além disso, consulte a equipe de gestao em saude do municipio/estado
e o0 coordenador do programa de DNT sobre diretrizes para determinar os niveis
iniciais de estoque.
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Quadro 10. Método simples para calcular os suprimentos iniciais para
pacientes com hipertensao

A Clinica Taylor iniciara servigos de Passo 2: confirme atentamente o
atencdo a hipertensao arterial para numero de unidades nas embalagens
um nudmero inicial de 50 pacientes no de cada medicamento.

réximo meés. L . .
P O anlodipino é fornecido em caixas

Quarenta deles serao tratados com com 84 comprimidos. Para ter os
anlodipino. Recentemente, eles iniciaram  1.200 comprimidos necessarios,

o tratamento com anlodipino (5 mg voceé precisa de: 1.200 + 84 = 14,3 -
VO) em outros estabelecimentos de aproximadamente 15 caixas. (Como
saude, mas serao transferidos para o vocé nao pode pedir menos de uma
estabelecimento em que vocé trabalha. caixa, arredonde sempre para cima.)

Os outros 10 pacientes tém uma
contraindicac&do ao anlodipino e serdo
tratados com lisinopril (20 mg VO).

O lisinopril € fornecido em caixas com
100 comprimidos. Para ter os 300
comprimidos necessarios, vocé precisa
Passo 1: os medicamentos para de: 300 + 100 = 3 caixas.

tratamento da hipertensao por um més

. . - Passo 3: calcule a quantidade a pedir
para os 50 pacientes planejados serédo: 9 P

no primeiro més. Se vocé recebe

40 pacientes: anlodipino suprimentos uma vez ao més, o
(comprimidos): 40 x 1 (comprimidos/ primeiro pedido devera ser suficiente
dia) x 30 (dias de tratamento) = 1.200 para cerca de 2 meses. Se vocé recebe
comprimidos suprimentos a cada 3 meses, tera que

10 pacientes: lisinopril (comprimidos): fazer um pedido para 6 meses.

10 x 1 (comprimidos/dia) x 30 (dias de
tratamento) = 300 comprimidos

Se a Clinica Taylor recebe suprimentos mensalmente, o pedido inicial de
medicamentos sera:

consumo x fator de . .
. = quantidade a pedir
esperado reposicao
Anlodipino 15 x 2 = 30 caixas
Lisinopril 3 x 2 = 6 caixas
\ J

Lembre-se de que apds as primeiras semanas de tratamento, a dose e a concen-
tracdo serdo ajustadas gradualmente para alcancar as metas de controle da glice-
mia, da pressao arterial e dos lipidios. Leve isso em consideracao ao solicitar supri-
mentos depois do primeiro més.
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Passo 4: faca a transicao para um modelo de requisicao mais rotineiro

Depois do primeiro més de pedido de suprimentos, é necessario estabilizar
os pedidos em um sistema mais rotineiro de reposicdo, com base no
consumo passado.

Quadro 11. Sistema de reposicao complementar

Quando a demanda nédo é sazonal e em farmacia ou um funcionario com
um programa de tratamento alcanca treinamento em reposicéo de estoque.
o estagio de equilibrio, pode-se usar

um sistema complementar. Uma vez
determinados os niveis iniciais de
estoque maximo, com base no consumo
mensal médio, ndo é necessario que a
equipe do estabelecimento de salude
faca novo pedido. Mensalmente, o
estoque usado é reposto por um veiculo
de entrega, acompanhado de um técnico

Existem também variantes desse
modelo em que o técnico em farmacia
(ou funcionario com treinamento em
reposicao de estoque) determina a
quantidade a ser reposta, com base em
algoritmos de reposicdo mais avancados
que usam tecnologia de apoio a decisao.

Em um sistema tipico, se o estoque de um item esta abaixo do nivel minimo
determinado, é feito um pedido para elevar o estoque ao nivel maximo desejado.
Em geral, os pontos de pedido de reposicao e os niveis minimos de estoque

para seu estabelecimento de saude devem ser determinados por um profissional
de logistica. Ao estimar o nivel de reposicao, ele levard em conta fatores como
consumo mensal de medicamentos, estimado anteriormente; frequéncia de pedido
(mensal, trimestral); tempo transcorrido entre a colocacao e o recebimento dos
pedidos; e incertezas relativas a demanda prevista ou a confiabilidade do tempo de
espera de entrega.

A. Consumo mensal projetado (conforme determinado no Quadro 10, passo 1)
B. Lead time + periodo de revisao = por exemplo, 1 més

C. Estoque de seguranca (a ser determinado pelo profissional de logistica, usar 1
més de suprimento quando nao houver outra estimativa)

D. Estoque disponivel (a partir do cartdo de controle de estoque ou registro de
estoque)

Quantidade a ser pedida=(AxB)+ C-D

Depois dos primeiros 6 meses de servigos para DCV, quando o sistema se
estabilizar, o consumo mensal prévio deve ser comparado aos dados obtidos de
cartdes de controle de estoque e registro de estoque. Nessa etapa, o consumo
mensal também se torna uma boa maneira de calcular a proporcao relativa
aproximada de pacientes com uma condicdo e como eles serdo tratados com
diferentes produtos/doses/concentragdes.
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Compare o consumo mensal médio as estimativas criadas com uso de dados
populacionais e de prevaléncia (ver anteriormente). Colabore com o médico
responsavel para avaliar grandes desvios entre o consumo mensal médio
(calculado a partir de cartdes de estoque) e 0 consumo mensal estimado
(calculado a partir de dados de prevaléncia).

Com o passar do tempo, a quantidade correta a pedir sera baseada em calculos
de consumo passado médio, ajustado, com base em conhecimento subjetivo,
para eventuais pacientes a serem acrescentados ao programa. O Anexo B contém
detalhes sobre o método de projecao do consumo mensal.

Além de seu uso no calculo da quantidade a pedir, € importante considerar a taxa
de consumo média como diretriz para avaliar riscos de falta de estoque e perda de
validade. Preste bastante atenc&o ao estoque de itens que tenham uma baixa taxa
meédia de consumo mensal. Alguns medicamentos usados na DCV tendem a ter
baixa demanda e é importante cuidar para que nao sejam estocados em excesso e
para que haja alta rotatividade de seu estoque.

Métodos de quantificacao de produtos de uso unico como reagentes
laboratoriais e itens consumiveis

A disponibilidade permanente de reagentes laboratoriais e itens consumiveis
€ um componente crucial da capacidade de manejo do risco de DCV de um
estabelecimento. O processo de quantificacdo detalhado anteriormente para
medicamentos pode ser aplicado aos suprimentos laboratoriais. Ha, porém,
outros fatores a considerar.
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Quadro 12. Definicao de termos (75)

Reagentes: compostos, como acido
sulfurico, acido cloridrico, hidréoxido

de sédio, etc., usados em reagdes
quimicas para detectar, medir, examinar
ou produzir outras substancias. Os
reagentes variam muito no tocante a
custo, estabilidade, necessidade de

cadeia de refrigeracao, disponibilidade e
perigos associados. Podem ser quimicos
ou biolégicos. Os reagentes usados em
determinado laboratério s&o definidos
pelos exames realizados pelo laboratério,
0 equipamento usado e os procedimentos
operacionais padronizados implantados.

Itens consumiveis: em termos logisticos,
itens consumiveis sao aqueles usados
uma vez durante a realizagdo de um

teste e ndo reutilizados. Abrangem itens
para testes especificos, como laminas e
laminulas para microscopia. Outros séo
usados em todos os servicos de teste

e classificados como itens consumiveis
laboratoriais gerais, como hipoclorito de
sédio, ponteiras de pipeta € luvas.

Alguns consumiveis ndo sdo usados no
laboratério, mas s&o necessarios para
realizar testes e, portanto, devem ser
incluidos na quantificagao.

Para coleta de sangue, por exemplo,

€ necessdria uma agulha para coleta

de sangue a vacuo, que € usada uma
vez e descartada. Sem a agulha, néo €
possivel coletar a amostra nem realizar
o teste; portanto, é preciso inclui-la ao
prever 0os consumiveis necessarios para
o teste. Depois de coletado, o sangue é
colocado em recipiente especifico para
conservacao e armazenamento e, depois,
enviado ao laboratério. Os protocolos de
teste no laboratério determinardo que
tipo de recipiente e conservante devem
ser usados. Inclua esses produtos na
previsao.
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Fatores essenciais a considerar ao determinar a necessidade:

e Qs protocolos de teste sdo especificos para cada teste e cada laboratorio.

Alguns testes podem ser comprados em kit pré-embalado, com todos os
reagentes e consumiveis necessarios para um teste especifico.

Alguns equipamentos de teste exigem reagentes e consumiveis préprios; esse
€ um sistema fechado. Nos sistemas abertos, o equipamento &€ compativel com
uma variedade maior de reagentes e consumiveis padronizados oferecidos por
varios fornecedores.

As taxas de consumo variam segundo o reagente. Alguns reagentes podem

ser usados com muita frequéncia e em varios testes, enquanto o uso de outros
pode ser muito pouco frequente.

O periodo maximo de armazenamento varia muito entre os reagentes.

Um membro da equipe de laboratério deve ser designado responsavel pelo
processo de quantificacado e pedido de reagentes e consumiveis laboratoriais ou
participar diretamente desse processo.
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Figura 2. Ciclo de recebimento-novo pedido
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Anexo B: Estimativa do
numero de pacientes e da
demanda de tratamento

E boa pratica fazer a estimativa mais exata possivel do nimero de pacientes que
procuram um estabelecimento de saude por cada condigcdo. A equipe de gestao
de saude do municipio é a mais adequada para fazer essa estimativa. O objetivo
deste anexo € apresentar detalhes dos dados que alimentam essas estimativas e
os métodos usados habitualmente.

Os fatores que influenciam o numero de pacientes por condi¢céo séao:

e 0 perfil da populacao assistida pelo estabelecimento de saude;
e 0 padrdo de doencgas por idade.

Em primeiro lugar, faz-se uma avaliacéo preliminar para identificar que tipos de
dados estao disponiveis, bem como o periodo a que se referem e sua exatidao.

Sao0 maneiras Uteis de obter esses dados:

Sistema de informac¢oes para a gestao em saude (SIGS)

Esse sistema coleta dados sobre os pacientes, os motivos da ida aos
estabelecimentos de saude e os servigos prestados. Aléem dos dados de
utilizacdo de servigos de saude informados por meio do SIGS, muitas vezes ha
relatérios de monitoramento do programa, que também capturam esses dados
no ambito do estabelecimento.

Dados de morbidade obtidos em pesquisas

A prevaléncia ou incidéncia de cada doencga/condi¢cdo, como diabetes, pode

ser obtida a partir de dados de vigilancia epidemioldgica ou de pesquisas
realizadas, por diversas razdes, pelo governo nacional ou local, doadores
estrangeiros ou outros. Essas podem conter dados que permitam calcular a
incidéncia ou prevaléncia nacional, geralmente expressa em episédios por 1.000
ou 100.000 habitantes.

Os dados demograficos incluem informacdes sobre a populagdo, como o numero
de pacientes que procuram o setor publico e o setor privado, crescimento da
populagao e tendéncias demograficas. Os dados demograficos sdo coletados por
meio de pesquisas e censos. Por exemplo, as pesquisas de demografia e saude
(DHS, na sigla em inglés) sao realizadas a cada cinco anos.

No caso de algumas condi¢des nao transmissiveis e fatores de risco, podem ser
uteis como fonte de informagdes o0 método STEPwise da OMS para vigilancia
(STEPS, na sigla em inglés) (16) e as pesquisas de demografia e saude (DHS, na
sigla em inglés) (17), que acrescentaram DNT, com verificagdo da glicemia de jejum
e da presséo arterial.

Alguns municipios ou estados tém um sistema de vigilancia demografica que
oferece autdpsia verbal e outros dados especificos que podem ser usados quando
nao se dispuser de outras fontes de informagdes ou estas nao forem confiaveis.
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Se nada mais der certo, o programa necessita iniciar com base em estimativas
qualitativas/subjetivas feitas por profissionais de saude.

Faz-se um levantamento inicial (Tabela 2) para avaliar quais desses elementos de
dados estao disponiveis.

Tabela 2. Situacao das fontes de dados

Data mais Exatidao e
Fonte de dados Elemento de dados exaustividade
recente .
do relatério
SIGS Numero de episddios de tratamento de
determinada condicéo
Pesquisa de Porcentagem da populacao
prevaléncia (estratificada por idade ou outro critério

demografico) com a doenga/condicdo

Pesquisas no ambito
do estabelecimento

Populagdo na area de abrangéncia do
estabelecimento

Tabela 3. Locais onde buscar dados relativos a populacao e a prevaléncia de doencas

Dados necessarios O3 O que observar
encontrar

Populacéo total na Censo Os dados podem estar desatualizados;
area de abrangéncia do nacional disponibilidade de dados subnacionais é limitada.
estabelecimento de saude
Populacéo estratificada Censo A desagregacéo por idade pode ndo estar
por faixa etaria nacional disponivel para os grupos necessarios ou para a

populagéo-alvo.
Incidéncia da doenca Pesquisa Os dados podem estar desatualizados;

STEPS, DHS disponibilidade de dados subnacionais é limitada.

Numero de casos Relatérios Os dados podem néo ser confiaveis por causa
tratados por cada tipo de de SIGS da notificag@o deficiente ou incompleta pelos
estabelecimento de saude estabelecimentos de salde.
Diretrizes de tratamento Ministério da As diretrizes podem propor diferentes
padronizadas (DTPs) Saude medicamentos para a mesma condi¢do; nem

sempre os profissionais de salude usam a DTP.

Estimativa da necessidade no ambito populacional

Use a pesquisa STEPS mais recente (ou dados de outro levantamento ou pesquisa
pertinente) de seu pais. Encontre os dados populacionais mais recentes de seu
municipio ou estado (ver fontes na tabela anterior) ou a populacao da area de
abrangéncia de seu estabelecimento de saude, com desagregacdes por idade que
correspondam ao modelo STEPS e com dados para homens e mulheres. Relacione
a populacao de 18-29 anos, 30-49 anos e 50-69 anos. Pontos importantes a

considerar:

e E melhor usar dados nacionais em vez de uma amostra limitada apenas dos
municipios ou estados participantes (devido ao tamanho pequeno). Entretanto,
escolha as estimativas rurais ou urbanas, de acordo com as caracteristicas
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de seu estabelecimento de salude ou o que seja mais representativo de seu
municipio ou estado.

e Use os resultados detalhados com desagregacao por idade em vez da faixa
etaria combinada de 18 a 69 anos nas fichas informativas simplificadas.

e Use o limite de glicemia de jejum para diabetes, ndo pré-diabetes.

Para calcular a necessidade aproximada (N) da populacdo, multiplique a populacao
da area de abrangéncia do estabelecimento ou a populacao municipal (homens +
mulheres) pela porcentagem da populagcao com a doenca ou o fator de risco. Adiante
€ apresentado um exemplo do uso do método STEPS para calcular N:

Tabela 4. Tabela para calcular a necessidade da populacao

(1) Relacione
a populacao
municipal ou (2) Resultados do STEPS em porcentagem — escolha rural ou urbano
a populacao (3) Calcule o numero aproximado no municipal por multiplicagéo da populacao
na area de municipal (homens + mulheres) pela porcentagem (exceto rastreamento de cancer
abrangéncia do do colo do tGtero — somente mulheres)
estabelecimento
de saude
[ PAS 2 140 efou PAS 2 140 e/ou Glicemia Diabetes al?rlrlgrg:a
g © 9 PAD>90mmHg, PAD > 90 mmHg = . .
© o 3 de jejum diagnosticado, OU atualmente
E £ ¢ exceto aqueles | N | ouem tratamento N N
6 S . . aumentada > em tratamento em tratamento
T s < tratados com anti- atual com anti- 7 | di i di t
hipertensivo hipertensivo mmo medicamentoso medicamentoso
para diabetes
18-29 % % % %
anos
30-49 % % % %
anos
50-69 % % % %
anos
70+ % % % %
anos
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Calculo da demanda do estabelecimento de saude a partir do calculo
da necessidade da populacao

Os dados da pesquisa STEPS podem ajudar a calcular a necessidade total da
populacao, assim como a taxa de tratamento atual para hipertensao e diabetes. O
conhecimento da lacuna terapéutica atual ajuda a calcular a quantidade de pessoas
em risco que procurara o estabelecimento em busca de diagndstico e tratamento.

Consideremos F a estimativa da porcentagem de pessoas, na area de abrangéncia,
com uma condi¢ao que exige tratamento e que buscara atendimento no
estabelecimento de saude ou no municipio. Uma boa estimativa inicial de F é a
porcentagem da populagao na area de abrangéncia que procura o estabelecimento
de saude por qualquer episddio de saude/tratamento a cada més.
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Use N x F como estimativa do numero de pacientes com uma condi¢ao que
procurara o estabelecimento de saude.

Passados os primeiros meses de inicio dos servigos para DNT, atualize o calculo
de F, com base nas consultas reais de pacientes nos 6 meses anteriores.

Para cada condicéao (p. ex., diabetes, hipertenséao arterial), use as diretrizes de
tratamento padronizadas para determinar o numero de unidades de cada item
necessario por paciente por més. Registre na lista a necessidade mensal estimada
de cada item.

A LME contém mais de uma opcéo de tratamento para a maioria das DCV.

Para determinar a quantidade necessaria de cada medicamento, considere

o protocolo estabelecido para o tratamento médio ou padronizado de cada
condicao de saude. Calcule a frequéncia com que cada produto sera usado para
determinada condicéao.

Se houver um tratamento ideal e uma diretriz de tratamento padronizada, esses
devem ser adotados em 100% das vezes. Na maioria dos casos, é necessario
partir de dados empiricos de estudos retrospectivos, opinidao de especialistas
ou dados aneddticos.

Busque orientacdo da equipe do municipio ou estado para calcular esses numeros.
Dados mais detalhados sobre a distribuicao de pacientes entre diferentes opcdes
de tratamento melhorardo a exatidao da previsdo de quantidades a pedir.

Quando um programa esta em curso ha 3 a 6 meses, e ha um numero suficiente
de pacientes em tratamento, a porcentagem de pacientes tratados com cada
medicamento/produto especifico se aproxima de um estado de equilibrio. Os
dados sobre o consumo de produtos por todos os pacientes com tratamento em
curso (em inicio, novo e em tratamento ha > 3 meses) podem ser usados para
calcular as necessidades gerais.
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Anexo C: Previsao de
consumo futuro

A escolha do método correto para calcular o consumo mensal esperado em
seu estabelecimento de salde depende do tipo de dados disponiveis e de sua
exatiddo. A informacao de dados inexatos ou incompletos sobre estoque e
consumo continua a ser um grande desafio.

Método de consumo histérico — usa o consumo passado de medicamentos

ou produtos individuais (ajustado para faltas de estoque e projecao de mudangas
de uso) para prever as futuras necessidades. Quando ha escassez/falta de
estoque significativa, ou quando os medicamentos ndo séo dispensados segundo
as diretrizes de tratamento, esse método pode subestimar ou superestimar
consideravelmente as necessidades. O método baseado em consumo pode
perpetuar problemas do passado. Além disso, novos produtos e programas nao
contam com dados sobre o consumo passado.

Método de morbidade — calcula a necessidade de medicamentos ou produtos
especificos, com base na incidéncia de doencgas (a partir de dados de vigilancia
e demograficos), no numero esperado de atendimentos no estabelecimento de
saude (a partir de dados de prestacao de servicos) e em modelos de tratamento
padronizados para a doenca (diretrizes de tratamento padronizadas). A
quantificacao baseada em morbidade é um método complexo e lento. Em geral,
€ preciso fazer varias suposi¢coées. Em muitos paises, a obtencao de dados de
prevaléncia/incidéncia por regido € muito dificil. Esse método também pressupde
que existam protocolos de dispensacao padronizados.

Método de consumo ajustado — usa dados sobre incidéncia de doencas,
consumo ou uso de medicamentos e/ou gastos farmacéuticos de outros
contextos geograficos ou circunstancias do uso do produto para extrapolar a
taxa de consumo ou de uso para o programa e o produto previstos, considerando
cobertura populacional ou o nivel de servico necessario. Um exemplo seria
usar dados de consumo da Dinamarca para estimar as necessidades em
estabelecimentos de sautde na Africa do Sul. E mais provavel que o método de
consumo ajustado resulte em projecdes exatas quando usado para extrapolar
de um conjunto de estabelecimentos para outro conjunto que atende o mesmo
tipo de populagdo no mesmo tipo de ambiente geogréfico e climatico. Se
forem usados dados de outro pais, os resultados serao apenas uma estimativa
aproximada da necessidade.

Mesmo quando os estabelecimentos padronizado e previsto sdo muito
semelhantes, as estimativas sao aproximadas, pois € um grande salto supor que
a incidéncia de doencas, os padrdes de utilizacdo e os habitos de prescricdo
serao praticamente iguais nas duas situagdes. Ainda assim, esse método pode
ser a melhor opcéao na falta de dados adequados necessarios para os outros dois
métodos. O método de consumo ajustado também é util para o cruzamento de
projecoes feitas com outros métodos.
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Tabela 5. Comparacao de métodos de previsao

Método

Pontos fortes

Limitacoes

Método de consumo
histérico

Mais confiavel se o produto

ja tiver sido usado, estiver em
estagio maduro de demanda e nao
tiver ocorrido nenhuma grande
escassez ou falta de estoque.

N&o tem bom resultado quando
se inicia um novo programa de
tratamento.

Qualquer ndo adesao as diretrizes
de tratamento padronizadas, por
subutilizagdo ou utilizagdo excessiva,
persiste.

Método de morbidade

Estimativa das necessidades em
programas novos.

Prevaléncia/morbidade nao
disponivel ou muito desatualizada.

As diretrizes de tratamento
padronizadas ndo sdo seguidas.

Método de consumo
ajustado

Estimativa das necessidades
em novos programas/produtos
quando ndo ha dados sobre
consumo e as estimativas de
morbidade ndo sdo confiaveis.

Requer produtos analogos ou
geografias ideais.

A comparabilidade dos analogos é
sempre questionavel.
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Anexo D: Exames
laboratoriais essenciais e

ferramentas

Tabela 6. Produtos e exames essenciais

Tecnologias/exames laboratoriais essenciais

Ferramentas

Estetoscépio

Medidores de pressao arterial*
Fita métrica

Balanga

Glicosimetro

Fitas-teste para glicemia
Fitas-teste para albumina na urina
Fitas-teste para cetonas na urina

Grafico de IMC

Acrescentar, quando os recursos permitirem:

Dosagem de colesterol sanguineo
Lipidograma

Dosagem de creatinina sérica
Potéassio sérico

Hemoglobina Alc

Fitas-teste para microalbuminuria

* E preferivel usar medidores de presséo arterial validados com leitura digital.
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—— Anexo E. Tecnologia para DNT

Tabela 7. Especificacoes de tecnologia para DNT, armazenamento e informacodes para

prescricao (18)
Uso (G [FEHE0 Operacao/
. - armazenamento e o
Tecnologia unico ou Partes Especificacao @ outras
muiltiplo informacoes °
complementares
Estetoscépio Muiltiplo | Local limpo, seco, | O tubo em Y é de borracha tratada
temperatura com diametro de 10 mm.
ambiente Auriculares com mola tratada
para efeito duradouro e maxima
confiabilidade e conforto.
Olivas removiveis.
Facil de desmontar para limpar e
desinfetar.
Esfigmomanémetro | Mdltiplo | Local limpo, seco, | Manguito de borracha inflavel no Para
(medidor manual de temperatura interior de uma bragadeira flexivel estabelecimentos
presséao arterial) ambiente e duravel que pode ser facilmente com profissionais
Bragadeira ajustada ao redor do bracgo. de saude nao
padronizada (25 | Mandmetro aneroide que mostra a médicos, é
cm x 12 cm) pressio na bracadeira. preferivel um
Bragadeira Bulbo de insuflagéo (pera) e valvula K medidorde
alternativa (36 cm | que permite aumentar e diminuir a pressgo arterial
x 12 cm) pressdo no manguito. validado, com
Mandmetros para leitura da pressao Ieltu1ta~d igital para a
com precisao de 2 mmHg. med|<;~ao exat.a da
= o pressao arterial.
A pressdao maxima deve ser pelo
menos de 300 mmHg.
Fita métrica Multiplo | Local limpo, seco, | Fita métrica de material sem
temperatura elasticidade, de preferéncia de fibra de
ambiente vidro, mas nado de tecido nem de aco.
A fita preferida é a retratil com
trava, que meca com exatidao a
circunferéncia em milimetros.
Balanca manual Multiplo | Local limpo, seco, | Balanga mecanica, com capacidade | A calibragao deve

temperatura
ambiente

de 200 kg e graduacgao de 100 g.
Leitura dos dois lados, com sistema
robusto de alavanca e estadidmetro
ajustavel.

Capacidade de medida do
estadiometro: 60-200 cm, com
graduagdo de 1 mm.

Plataforma antiderrapante.

Ponto zero ajustavel.

Unidades: kg e/ou Ib.

Rodizios para transporte.

ser testada com
pesos de teste
certificados.

Veja as instrugdes
do fabricante

para recalibracédo
quando necessario.
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