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RESUMO 

GUEDES, M. L. F. Proposta de controle de medicamentos no Complexo Medico 
Penal, da Secretaria da Justi~a e da Cidadania, no Parana. 
0 presente trabalho apresenta urn estudo de caso sabre o Complexo Medico Penal 
CMP/SEJU enfatizando a atividade de controle de medicamentos. A pesquisa 
bibliogratica apresenta conceitos de auditoria, comenta a situa9ao atual do 
CMP/SEJU e descreve as formas, pontos e sistemas passlveis de controle. Este 
estudo traz, tambem a caracteriza9ao institucional do CMP/SEJU. Para o diagn6stico 
foram consideradas as seguintes variaveis: informa96es legais, pollticas, estruturais, 
gerenciais, tecnicas, financeiras, comportamentais, operacionais e relativas aos 
recursos flsicos, humanos, financeiros, materiais e aos equipamentos. E 
apresentado fluxograma de processo atual e proposto para o controle de 
medicamentos no CMP/SEJU. E, com base nas entrevistas e na observa9ao 
participante por parte da autora foram identificados os pontos fracas presentes no 
controle de medicamentos. Conclui-se que ha necessidade de implanta9ao de urn 
protocolo de dispensa9ao hospitalar e a informatiza9ao do sistema desde a 
prescri9ao ate a administra9ao. 

Palavras-chaves: auditoria, controle de medicamentos. 
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1. INTRODUCAO 

Acompanhando o momenta politico e economico do pals, o setor saude, 

encontra-se em fase de transi9ao, devido, sobretudo, a necessidade de redefini9ao 

do papel do Estado, com base nas novas condi96es s6cio-economicas emergentes, 

as quais acarretam necessarios ajustes dos setores sociais do pals. 

A situa9ao atual da presta9ao de servi9os de saude a popula<fao carceraria do 

Complexo Medico Penal (CMP), da Secretaria da Justi9a e da Cidadania (SEJU), no 

Estado do Parana, apresenta-se de forma complexa. Par tratar-se de um ponto 

"nevralgico" na administra(fao publica, envolvendo inumeras quest6es de diffcil 

controle, a exemplo do controle interno de medicamentos. 

Apesar da existencia de controle de medicamentos, ocorre que, algumas 

vezes, os medicamentos prescritos nao chegam ao interno (detento), e, 

consequentemente coloca-se em risco a seguran9a do CMP/SEJU. lsto porque, o 

interno pode desenvolver um quadro psic6tico de diffcil controle que ainda pode ser 

agravado par sua natureza doentia (assassina) e, tambem, prejudicar a preven<fao, 

o tratamento e a recupera9ao de outras patologias cllnicas inclusive, aquelas ditas 

infecto-contagiosas, como: AIDS, Tuberculose, Hepatite dentre outras. Outro risco, 

que deve ser considerado e que este descontrole pode afetar os funcionarios e seus 

familiares. 

0 CMP/SEJU e uma unidade penal com caracterlsticas de clfnicas medicas, 

ambulatorial e psiquiatrica, bern como de referencia para o tratamento de saude de 

presos oriundos das 19 (dezenove) unidades penais distribuldas em todo o Estado 

do Parana e de todas as Delegacias de Polfcia desta Unidade Federativa, neste 

caso para tratamento de doen9as infecto-contagiosas, como: AIDS, tuberculose, 

hepatite, lepra e outras doen9as sexualmente transmisslveis. 

No que respeita ao controle interno, tem-se verificado que os medicamentos 

desaparecem ap6s serem fornecidos pela Farmacia a funcionarios (Auxiliar de 

Enfermagem) que atuam em atividades de fracionamento (distribui9ao de 

medicamentos de acordo com a prescri9ao medica) destinados ao tratamento de 

patologias cllnicas e psiquiatricas dos internos (presos). Consequentemente se os 

medicamentos nao chegam ao seu destino final p6e-se em risco a seguran9a do 

CMP, pais o interno pode fazer um quadro psic6tico de dificil controle agravando-se 

pela natureza da sua personalidade doentia (assassina), bern como ode prejudicar 
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o tratamento e a recuperac;ao de outras patologias cllnicas como: AIDS, tuberculose, 

hepatite, cancer, hipertensao, diabetes, dermatites em geral entre outras. Outro risco 

que deve ser observado e 0 fato de que as doenc;as infecto-contagiosas podem 

contaminar os funcionarios que atuam no CMP. 

De outro modo, a falta de vontade polltica na organizac;ao do Sistema Penal, 

incompatibilidade entre funcionarios, inadequado controle de medicamentos; 

inadequado controle de estoque de medicamentos e problemas relacionados a 

prescric;ao feita manualmente (manuscrita - nao informatizada) associados a alta 

rotatividade de funcionarios na Unidades dispensadoras e a falta de rotina de 

trabalho oficialmente reconhecida se constituem em problemas a serem focalizados 

neste estudo. Oeste modo, e oportuno conhecer qual a forma mais efetiva de 

proceder controle interno da dispensac;ao de medicamentos cllnicos e psiquiatricos 

ao CMP/SEJU. 

Acredita-se que a falta de organizac;ao no Sistema Penitenciario reflete-se no 

CMP/SEJU apontando a necessidade de reorganizac;ao da estrutura na qual se 

anteve tambem a necessidade de criac;ao de uma unidade de auditoria interna 

permanente. 

Tem-se, ainda observado que as relac;oes interpessoais no CMP interferem 

negativamente no clima e no ambiente organizacional criando urn quadro de 

insatisfac;ao que vern comprometendo a qualidade e o desempenho funcional destes 

servidores, especialmente os vinculados diretamente as atividades de saude, 

particularmente na dispensac;ao (distribuic;ao) de medicamentos aos internos. Neste 

sentido, evidencia-se a necessidade de definir urn fluxograma para o controle interno 

de medicamentos cllnicos e psiquiatricos desde a dispensac;ao ate a sua 

administrac;ao aos internos do CMP. 

0 Complexo Medico Penal e uma unidade penal com caracterfsticas de 

clfnicas medicas ambulatoriais e psiquiatricas, referencia de tratamento de detentos 

oriundos de 22 unidades penais distribufdas em todo Estado do Parana, bern como, 

de todas as delegacias de pollcia do Parana, para tratamento de doenc;as 

psiquiatricas, clfnicas em geral e doenc;as infecto-contagiosas. Neste sentido, 

entende-se a importancia da implantac;ao de urn controle efetivo de medicamentos 

para o CMP. 

Com base nestes argumentos, mostra-se oportuno desenvolver urn estudo 

que possa subsidiar o desenvolvimento de projetos/atividades voltados a adequac;ao 
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do controle interno de medicamentos do CMP/SEJU, e da mesma forma subsidiar 

estudos de reorganiza<;ao da estrutura por meio da defini<;ao de urn modelo de 

auditoria interna permanente. 

Observa-se tambem, que ha falta de defini<;ao de uma rotina mais racional, 

dinamica e adequada, a realidade do CMP/SEJU no que se refere aos passos 

operacionais para a efetiva dispensa<;ao de medicamentos. Neste sentido, cabe a 

redefini<;ao de fluxos para esta atividade. 

Assim sendo, o presente estudo tern como objetivo principal identificar os 

entraves relacionados ao controle interno de medicamentos no CMP/SEJU visando 

subsidiar o diagn6stico da situa<;ao atual. 

Mais especificamente objetiva: identificar por meio de urn diagn6stico os 

entraves existentes referentes a atividade de controle de medicamentos no 

CMP/SEJU; analisar a estrutura organizacional do CMP/SEJU visando a melhoria do 

sistema de controle; conhecer os fatores interpessoais que interferem na tarefa de 

controle de medicamentos no CMP/SEJU; identificar a necessidade de implanta<;ao 

de rotinas e a informatiza<;ao de controles; apresentar propostas para corrigir as 

falhas no sistema de controle interno nas unidades dispensadoras do CMP/SEJU. 

Focalizando o conceito de controle de medicamentos, na abordagem da 

auditoria interna, surgem as quest6es norteadoras deste estudo: 

Quais os fatores que interferem no controle interno de medicamentos no 

CMP/SEJU? 

Qual a forma mais efetiva de proceder controle interno da dispensa<;ao de 

medicamentos clfnicos e psiquiatricos no CMP/SEJU? 
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA 

Na area de saude, na atualidade e no cenario nacional, sao veiculadas 

notfcias frequentes sabre fraudes e desvios de medicamentos. Este problema 

encontra reflexes em varias instituigoes e em diferentes nfveis de atuagao. 

No Jornal Estado de Sao Paulo, 22 maio 2004, foi publicado que: 

0 Ministerio da Saude tera em carater permanente, a partir de agora, auditores em seu 
departamento de compras, para evitar a repetigao das fraudes descobertas pela Operagao 
Vampiro, da Polfcia Federal. Essa foi uma das decisoes anunciadas ontem pelo ministro 
Humberto Costa, depois de uma reuniao com o ministro do Controle e da Transparencia, 
Waldir Pires. Os dois ministros anunciaram tambem a apuragao da compra de 739 
maquinas de hemodialise, ao custo total de US$ 8.792.715,64. A compra foi feita por 
licitagao promovida pelo governo anterior. 

A exemplo disto pode-se mencionar 

as instituigoes que tratam da questao prisional em nosso pafs, as quais fazem parte de 
urn complexo sistema, cuja rede de ligagoes se processa por meio de urn intrincado 
desdobramento. Envolvendo o Ministerio da Justiga, DEPEN Nacional, Secretaria de 
Estado da Justiga e da Cidadania/DEPEN-Pr, e fiscalizado pelo Ministerio Publico e 
outras instituigoes publicas e gestoras em diferentes ambitos de atuagao (GUEDES, 
FRARE e CANEPARO, 2005, p. 4-5). 

Conforme afirmam GUEDES, FRARE E CANEPARO (2005, p. 4-5) "muitas 

organizag6es encontram serios problemas em lidar com o mundo exterior par nao 

reconhecerem que sao uma parte dos seus respectivos ambientes". 

Os autores mencionam ainda que, no Brasil, a questao penitenciaria sempre 

esta relegada ao segundo plano. "Sabe-se que existe urn estigma no que respeita a 

gestao do sistema penitenciario no Brasil. Alem disso, o modelo de gestao adotado 

ainda reage contra novas conceitos apegando-se as formas convencionais". E, "par 

refletir sintomas da cultura que o cerca o sistema penitenciario mostra-se fragil e 

precario no atendimento da sua missao". 

GUEDES, FRARE E CANEPARO, conclufram que, 

[ ... ] a analise do contexto da administragao penitenciaria aponta a necessidade de 
considerar mudangas ligadas aos valores. Em fungao disso, e importante que as agoes 
dos administradores do sistema penitenciario diante de mudangas organizacionais sejam 
pautadas, primeiramente, pelo entendimento dos valores e imagens relacionados a cultura 
vigente no sentido de promover estfmulos e incentivos capazes de proporcionar melhoria 
no desempenho funcionai.(GUEDES, FRARE e CANEPARO, 2005, p. 48). 

Sob esta 6tica, verifica-se a importancia da promogao de urn ambiente de 

trabalho no qual seja possfvel uma postura etica pautada em princfpios e regras pre­

estabelecidos e formalizados, capaz de ancorar o desenvolvimento de atividades e 
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tarefas e nortear rotinas no sentido de evitar ou minimizar problemas relacionados 

com o planejamento, gestao e controle, como e o caso do objeto deste estudo, o 

controle de medicamentos no CMP/SEJU. 

Neste aspecto especffico, a abordagem encontra sustenta<;ao te6rica no 

campo da administra<;ao e gestao, particularmente nos conceitos de auditoria e 

auditoria interna, tambem inseridos no campo das Ciencias Contabeis conforme 

descrito a seguir. 

Segundo MELLO: 

A Auditoria lnterna e uma atividade de avalia9ao independente e de assessoramento da 
administra9ao, voltada para o exame e avalia9ao da adequa9ao, eficiencia e efic<kia dos 
sistemas de controle, bem como da qualidade do desempenho das areas em rela9ao as 
atribui96es e aos pianos, metas, objetivos e polfticas definidos para as mesmas (MELLO, 
2007, p. 1). 

A a<;ao da Auditoria lnterna estende-se por todos os servi<;os, programas, 

opera<;6es e controles existentes na entidade. 

0 posicionamento da Auditoria lnterna na organiza<;ao deve ser 

suficientemente elevado na estrutura organizacional para permitir-lhe o desempenho 

de suas responsabilidades com abrangencia e independencia. Em tese, o 

departamento de auditoria deve sempre estar vinculado ao nfvel mais alto da 

organiza<;ao. 

A independencia da Auditoria lnterna visa a que possa desincumbir-se das 

responsabilidades, atribui<;6es e tarefas atribufdas pelas normas, atos, decis6es e 

solicita<;6es dos Colegiados e autoridades integrantes da Diretoria da Entidade. 

Mello (2007) menciona que a Auditoria lnterna tern por missao basica, 

assessorar a Administra<;ao no desempenho de suas fun<;6es e responsabilidades, 

atraves do exame da: 

a) adequa9ao e eficacia dos controles; 

b) integridade e confiabilidade das informa96es e registros; 

c) integridade e confiabilidade dos sistemas estabelecidos para assegurar a observancia 
das polfticas, metas, pianos, procedimentos, leis, normas e regulamentos e da sua efetiva 
utiliza9ao; 

d) eficiencia, eficacia e economicidade do desempenho e da utiliza9ao dos recursos; dos 
procedimentos e metodos para salvaguarda dos ativos e a comprova9ao de sua 
existencia, assim como a exatidao dos ativos e passives; e 

e)compatibilidade das opera96es e programas com os objetivos, pianos e meios de 
execu9ao estabelecidos.(MELLO, 2007, p. 1) 
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Pela sua importancia para os auditores com atuagao no Setor Publico, 

recomenda-se tamar conhecimento dos termos da lnstrugao Normativa n. 16, de 

20.12.91, do Departamento do Tesouro Nacional, que define Conceitos, Diretrizes e 

estabelece as Normas de Auditoria do Sistema de Centrale do Poder Executive. 

Assim sendo, devem ser considerados os seguintes nfveis de intervengao da 

Auditoria lnterna: 

a) Auditoria de regularidade ou de Contas; 

b) Auditorias de Demonstrag6es Financeiras ( ou contabil) e Tributaria; 

c) Auditoria Operacional; 

d) Auditoria de Gestae; 

e) Auditoria de Informatica; 

f) Auditorias Especiais. 

Para efeitos deste estudo focalizaremos de maneira mais detalhada e 

aprofundada a auditoria interna nos nfveis operacional; de gestae e de informatica. 

2.1. ASPECTOS CONCEITUAIS SOBRE CONTROLE 

Neste item abordam-se os seguintes aspectos: conceito de centrale, origem 

do centrale, tipos de centrale (administrative, contabil e de processes); mementos da 

aplicagao, formas, pontes e sistemas. 

2.1.1. Conceito de Centrale 

Para Brisola (1990, p. 17 citado por PEIXE, 2002, p. 28) centrale vern do 

latim, e esta ligada aos radicais "rota", roda; "r6tulos", rol, lista; "contra" prefixo que 

exprime ideia de oposigao. 

Segundo menciona PEIXE (2002, p. 28), "o termo Iatino foi incorporado pelo 

frances, formado pela contragao de 'contra' - role), com significado de lista, rol, 

registro em duplicata, contra lista". 

Centrale e expressao de origem latina, internacionalmente ( 1611) com o 

significa do origem em duplicata, verificagao, fiscalizagao e revisao. Em Portugal, 

usa-se "controlo" (PEIXE, 2002, p. 28). 

Para a Teoria Classica da Administragao defendida por Fayol (citado por 

MARU, 2004 In: BATEMAN e SNELL, 1998), controlar e estabelecer padr6es e 
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medidas de desempenho que permitam assegurar que as atitudes empregadas sao 

as mais compatfveis com o que a empresa espera. 0 controle das atividades 

desenvolvidas permite maximizar a probabilidade de que tudo ocorra conforme as 

regras estabelecidas e ditadas. 

0 princfpio de controle e urn dos quatro princfpios da Administra<;ao Cientffica 

segundo Frederick Winslow Taylor. Consiste em controlar o trabalho para se 

certificar de que o mesmo esta sendo executado de acordo com o metoda 

estabelecido e segundo o plano de produ<;ao. 

As institui<;6es que adotam o controle interno o fazem esperando a 

minimiza<;ao da probabilidade de falhas e/ou desvios quanta ao atendimento dos 

objetivos e metas. 

0 controle tern sua abrangencia delimitada de modo que enquanto o 

planejamento abre o processo administrativo, o controle serve de fechamento. A 

abrangencia do controle pode ser em nfvel global, departamental ou operacional, 

respectivamente, dentro dos pianos estrategico, tatico e operacional. 

2.1.2. Origem do Controle 

Conforme descreve NASCIMENTO: 

A origem dos 6rgaos de controle remonta a genese embrionaria dos Estados, presentes 
tais controles ja aos tempos do C6digo Indiana de Manu (seculo XIII a.C.). E notada 
tambem na Antiga China a existencia de um 6rgao fiscalizador da administrac;ao 
financeira, chefiado por um censor, que examinava toda a atividade estatal, inclusive a do 
rei, algo inimaginavel ate o perfodo do advento do Estado Moderno, sucessor do Estado 
Absolutista (NASCIMENTO, 2005, p. 3). 

0 autor menciona ainda que, 

Foi, no entanto, nas Antigas Grecia (logistas) e Roma (questores) que a atividade de 
fiscalizac;ao do Estado recebeu institucionalizac;ao, servindo de inspirac;ao para as demais 
gerac;oes. No perfodo medieval, foram criados 6rgaos de controle na Franc;a e lnglaterra, 
os Chambres de Comptes e Exchequer, respectivamente, os quais delinearam, grosso 
modo, os atuais modelos de controle: Tribunais de Contas e Controladorias 
(NASCIMENTO, 2005, p. 3). 

2.2. TIPOS DE CONTROLE 

Existem varios tipos de controle dentre estes pode-se mencionar: controle de 

processos, administrativo e contabil. 
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2.2.1. Centrale Administrative 

Centrale administrative ou executive - e o exercido por todos os 6rgaos sobre 

as suas respectivas administra96es, podendo analisar o merito do ato, visto que o 

Judiciario s6 podera manifestar-se acerca da legalidade, nao adentrando no campo 

da oportunidade e conveniencia (NASCIMENTO, 2005). 

0 centrale administrative realizado no ambito interne das institui96es fiscaliza 

as quest6es pertinentes a administra9ao e gestae das finan9as e/ou 

desenvolvimento de atividades. 

0 centrale e a fun9ao administrativa que busca assegurar se o planejado, 

organizado e dirigido cumpriu os objetivos pretendidos. 0 controle e constitufdo por 

quatra fases: estabelecimento de padr6es, observa9ao do desempenho, 

compara9ao do desempenho com o padrao estabelecido e a9ao corretiva para 

eliminar os desvios. Em sua abrangencia, o controle pode ocorrer em tres nfveis: 

estrategico, tatico e operacional. 

2.2.2. Centrale Contabil 

0 Conselho Federal de Contabilidade, nas Normas Brasileiras de 

Contabilidade Tecnica 11, item 11.2.5.1, define centrale interne como urn conjunto 

de variaveis e compreende: 

( ... ) o plano de organizagao eo conjunto integrado de metoda e procedimentos adotados 
pela entidade na protegao do seu patrimonio, promogao da confiabilidade e 
tempestividade dos seus registros e demonstragoes contabeis, e da sua eficiencia 
operacional citado par (CFC citado par OLIVEIRA e LINHARES, 2006, p. 2), 

Para o lnstitut Frangais des Experts Comptables (In: SA, 1993, p.11 0 citado 

por OLIVEIRA e LINHARES, 2006, p. 2), 

0 controle interno e formado pelo plano de organizagao e de todos os metodos e 
procedimentos adotados internamente pela empresa para proteger seus ativos, controlar a 
validade dos dados financeiros pela Contabilidade, ampliar a eficacia e assegurar a boa 
aplicagao das instrugoes da diregao. 

Segundo o Comite de Procedimentos de Auditoria do Institute Americana de 

Contadores Publicos Certificados (AICPA) (In: ATTIE 1992, p.197 citado por 

OLIVEIRA e LINHARES, 2006, p. 2), 
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0 controle interno compreende o plano de organizac;ao e conjunto coordenado dos 
metodos e medidas, adotados pela empresa, para proteger seu patrimonio, verificar a 

exatidao e a fidedignidade de seus dados contabeis, promover a eficiencia operacional e 
encorajar a adesao a polftica trac;ada pela administrac;ao. 

2.2.3. Controle de Processos 

As fun<;6es do administrador correspondem aos elementos da Administra<;ao 

que Fayol definira no seu tempo (prever, organizar, comandar, coordenar e 

controlar). Dentro da linha proposta par Fayol, os autores neo-classicos como 

Koontz e O'Donnell (1976); Haiman (1965); Newman (1972); Jucius e Schlender 

(1972); Dale e Michelon, (1969) adotam o processo administrativo como nucleo de 

sua teoria ecletica e utilitarista. Cada autor, todavia, desvia-se dos demais par adotar 

fun<;6es administrativas ligeiramente diferentes. Quando consideradas em urn todo 

integrado, as fun<;6es administrativas formam o processo administrativo. De urn 

modo geral, aceita-se hoje o planejamento, a organiza<;ao, a dire<;ao e o controle 

como as fun<;6es basicas do administrador. Essas quatro fun<;6es basicas -

planejar, organizar, dirigir e controlar - constituem o chamado processo 

administrativo. As fun<;6es do administrador que formam o processo administrativo 

sao mais do que uma sequencia cfclica, pais elas estao intimamente relacionadas 

em uma intera<;ao dinamica. 0 processo administrativo e cfclico, dinamico e 

interativo. Toda a literatura neoclassica se assenta no processo administrativo para 

explicar como as varias fun<;6es administrativas sao desenvolvidas nas 

organiza<;6es. 

Controle como fun<;ao administrativa. E o controle como parte do processo 

administrativo, como o planejamento, a organiza<;ao e a dire<;ao. 

A finalidade do controle administrativo e assegurar que os resultados do que 

foi planejado, organizado e dirigido se ajustem tanto quanta posslvel aos objetivos 

previamente definidos. A essencia do controle reside em verificar se a atividade 

controlada esta ou nao alcan<;ando os objetivos ou resultados desejados. 0 controle 

consiste fundamentalmente em urn processo que guia a atividade exercida para urn 

fim previamente determinado. 

0 controle e urn processo cfclico composto par quatro fases, a saber: 

1. Estabelecimento de padr6es ou criterios. Os padr6es representam o desempenho 
desejado. Os criterios representam normas que guiam as decis6es. Sao balizamentos que 
proporcionam meios para se definir o que se devera fazer e qual o desempenho ou 
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resultado a ser aceito como normal ou desejavel. Sao os objetivos que o controle devera 
assegurar. Os padr6es sao expressos em tempo, dinheiro, qualidade, unidades ffsicas, 
custos ou de Indices. A Administrac;ao Cientrfica preocupou-se em desenvolver padr6es, 
como o tempo padrao no estudo dos tempos e movimentos. Gusto padrao, padr6es de 
qualidade, padroes de volume de produc;ao sao exemplos de padr6es ou criterios. 

2. Observac;ao do desempenho. Para se controlar um desempenho deve-se pelo menos 
conhecer alga a respeito dele, 0 processo de controle atua no sentido de ajustar as 
operac;oes a determinados padr6es previamente estabelecidos e funciona de acordo com 
a informac;ao que recebe. A observac;ao ou verificac;ao do desempenho ou do resultado 
busca obter informac;ao precisa a respeito daquilo que esta sendo controlado. 

3. Comparac;ao do desempenho como padrao estabelecido. Toda atividade proporciona 
algum tipo de variac;ao, erro ou desvio. Deve-se determinar os limites dentro dos quais 
essa variac;ao sera aceita como normal. Nem toda variac;ao exige correc;oes, mas apenas 
as que ultrapassam os limites da normalidade. 0 controle separa o que e excepcional para 
que a correc;ao se concentre unicamente nas excec;oes ou nos desvios. Para tanto, o 
desempenho deve ser comparado ao padrao para verificar eventuais desvios. A 
comparac;ao do desempenho com o padrao estabelecido e feita por meio de graficos, 
relat6rios, Indices, porcentagens, medidas estatrsticas etc. Esses meios de apresentac;ao 
sup6em tecnicas a disposic;ao do controle para que este tenha maior informac;ao sabre 
aquila a ser controlado. 

4. Ac;ao corretiva. 0 objetivo do-controle e manter as operac;oes dentro dos padr6es 
definidos para que os objetivos sejam alcanc;ados da melhor maneira. Variac;oes, erros ou 
desvios devem ser corrigidos para que as operac;oes sejam normalizadas. A ac;ao 
corretiva visa fazer com que aquila que e feito seja feito exatamente de acordo com o que 
se pretendia fazer.e uma func;ao importante 

2.3. MOMENTO DA APLICA<;AO DOS CONTROLES 

Quanta ao momenta em que sao realizados os controle classificam-se em: 

controle antecedente (a prion), concomitante e posterior (a posterion). 

2.3.1. Controle Antecedente 

Controle antecedente tambem denominado preventive ou previa (a prion)- e 

aquele verificado antes da realiza<;ao da despesa, exempli gratia, da liquida<;ao da 

despesa. Tal modo de controle e o mais antigo, contudo, emperra a maquina 

administrativa suspendendo a eficacia do ato ate sua analise pelo 6rgao competente 

(NASCIMENTO, 2005). 

2.3.2. Controle Concomitante 

E efetuado durante a realiza<;ao da despesa. Considerado o mais eficaz, visto 

poder o ato tido como irregular poderia ser sobrestado durante a sua consecu<;ao, 

evitando, assim, maior dispendio para o erario. Como ilustra<;ao deste tipo de 
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controle, tem-se as auditorias do Tribunal de Contas, a fiscalizac;ao de concursos 

publicos e procedimentos licitat6rios, dentre outros (NASCIMENTO, 2005). 

2.3.3. Controle Posterior 

Controle subseqOente ou corretivo (a posterion)- eo feito ap6s a realizac;ao do 

ato de despesa. E a forma mais comum, mas tambem a mais ineficaz, pais verificar 

as contas de um gestor ap6s terminada sua gestao torna a reparac;ao do dana e a 

restaurac;ao do status quo ante muito diffceis. (NASCIMENTO, 2005). 

2.4. FORMAS DE CONTROLE 

0 controle de processos a serem auditados pode ser realizado a partir de 

diagrama. Assim, o diagrama do mapa de processo pode ter diversos graus de 

detalhamento, segundo o prop6sito para o qual e elaborado. Em geral, as 

informac;oes essenciais sao: 

a) descric;ao das atividades; 

b) os pontos de tom ada de decisao; 

c) os movimentos de informac;ao e de documentos; 

d) pontos de controle; 

e) prazos; 

f) os documentos e as relac;oes entre as diversas etapas do processo. 

Os fluxogramas ou diagramas servem como instrumento para o trabalho de 

auditoria. Ao descrever o processo e posslvel apresentar a cada tarefa ou atividade, 

informac;oes detalhadas sabre: 

a) custo; 

b) tempo de execuc;ao; 

c) tempo decorrido entre uma e outra; 

d) superposic;ao; 

e) volume e frequencia das transac;oes; 

f) numero de staff!hora para execuc;ao; 

g) habilidades necessarias para execuc;ao; 

h) opiniao dos clientes/usuarios; 

i) impacto tecnol6gico; 
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j) impacto de mudanc;as em outros departamentos; 

k) limitac;oes externas (par exemplo, limitac;oes orc;amentarias). 

2.5. PONTOS DE CONTROLE 

Ato a ser controlado: dispensac;ao de medicamentos no CMP/SEJU 

Condic;ao: atraves de parametro, indicar quando ocorrer dispensac;ao - ordem 

ou autorizac;ao - superior (farmacia) - controle par prescric;oes medicas, mapas 

balancetes, guias de remessa, dentre outros. 

Ac;ao: propor formas de informatizac;ao de controle de medicamentos, 

considerando a possibilidade de enviar mensagem a responsavel tecnica da 

farmacia de forma on-line e em tempo real. 

2.6. SISTEMAS DE CONTROLE 

Sistema de Controle de Medicamentos: 

Este controle sera definido a partir da analise da prescric;ao medica, 

dispensando-se par horario a quantidade de medicamento suficiente para 24 horas. 

Par exemplo: o paciente que necessita da medicac;ao para as 8:00 horas o 

medicamento s6 podera ser liberada seis horas antes do interno ter acesso a esse. 
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3. METODOLOGIA 

Estudo de natureza quanti-qualitativa e estudo de caso, descreve o cenario 

atual no CMP/SEJU no que se refere ao controle de medicamentos e analisa a 

estrutura organizacional do CMP/SEJU visando propor uma forma mais efetiva para 

o controle de medicamentos. Tambem, analisa os fluxos das rotinas atuais para o 

controle de medicamentos adotadas no CMP/SEJU visando propor ajustes nos 

desvios do curso da agao. 

Alem de pesquisa do referencial te6rico e normativo sabre o tema, foi 

realizada pesquisa mediante a elaboragao de um diagn6stico (Anexo 7.1.) para 

identificar os entraves existentes na atividade de controle de medicamentos no 

CMP/SEJU, assim como conhecer os fatores interpessoais que interferem na efetiva 

operacionalizagao deste controle. 

Para conhecer os problemas relativos ao controle de medicamentos no 

CMP/SEJU, foram entrevistados funcionarios (tecnico-administrativos), escolhidos 

aleatoriamente para responder questionario definido a partir de um roteiro pre­

estabelecido, o qual buscou conhecer os entraves existentes nesta atividade. 

3.1. PASSOS PARA REALIZAC{AO DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada de acordo com os seguintes passos: 

a) elaboragao do diagn6stico para identificagao dos entraves relacionados 

ao controle de medicamentos existentes no CMP/SEJU; 

b) elaboragao de instrumento de pesquisa para conhecer os problemas de 

interrelacionamento que interferem no controle de medicamentos no 

CMP/SEJU; 

c) teste do instrumento de pesquisa; 

d) aplicagao do questionario juntos aos funcionarios do CMP/SEJU; 

e) tratamentos e analise dos dados. 

3.2. LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no Complexo Medico Penal, da Secretaria de Justiga 

e Cidadania do Estado do Parana (CMP/SEJU), localizado no Municipio de Pinhais, 
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Estado do Parana. 

3.3. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Para coleta de dados foi utilizado urn questionario semi-estruturado (Anexo 

7.2.), com perguntas abertas e fechadas visando o levantamento das seguintes 

informagoes: identificagao (fungao, grau de escolaridade, idade, sexo ), se o 

funcionario utiliza medicamentos, se tern alguma doenga, opiniao sobre o acesso 

dos funcionarios ao uso dos medicamentos. 0 questionario foi aplicado junto aos 

funcionarios do CMP/SEJU escolhidos aleatoriamente, totalizando 13 entrevistas. 

3.4. ANALISE DE DADOS 

Ap6s a coleta, os dados foram tratados, analisados e apresentados em forma 

de diagn6stico e tabelas. 
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4. ESTUDO DE CASO - CONTROLE DE MEDICAMENTOS DO COMPLEXO 

MEDICO PENAL 

Nesta se<;ao e feita a caracteriza<;ao do Complexo Medico Penal, sendo descrita 

a clientela e o quadro funcional da institui<;ao. 

4.1 CARACTERfSTICAS DO COMPLEXO MEDICO PENAL 

De acordo como art. 4° da Resolu<;ao No 057/2005 o Complexo Medico 

Penal e parte integrante da estrutura organizacional basica do Departamento 

Penitenciario do Estado do Parana posicionado em nfvel de execu<;ao. 

Conforme o disposto no Capitulo V - ao nfvel de execu<;ao - se<;ao V, do 

Complexo Medico Penal do Parana (CMP), no seu artigo art. 22 - Ao Complexo 

Medico Penal do Parana, estabelecimento penal de regime fechado e de seguran<;a 

maxima, compete: 

I. prestar o tratamento medico-psiquiatrico aos presos provis6rios e condenados do sexo 
masculino e feminino, sujeitos a medida de seguran<;a e de tratamento par determina<;ao 
judicial; 

II. coordenar a assistencia a saude dos presos, de carater preventivo e curativo, 
compreendendo os atendimentos medico, farmaceutico, odontol6gico, fisioterapico e de 
enfermagem, inerentes aos estabelecimentos penais; 

Ill. a seguran<;a e a custodia dos internados par medida judicial; 

IV. formular e implementar politicas de saude para os Estabelecimentos Penais do 
Sistema Penitenciario do Parana; 

V. oferecer internamento aos reclusos de todos os Estabelecimentos Penais, para 
tratamento hospitalar; 

VI. promover a reintegra<;ao social dos internados e o zelo pelo seu bem-estar, atraves da 
profissionaliza<;ao, educa<;ao, presta<;ao de assistencia juridica, psicol6gica, social, 
medica, odontol6gica, religiosa e material; 

VII. prestar assistencia social aos familiares dos presos do Estabelecimento; 

VIII. outras atividades correlatas (RESOLU<;AO N. 057/2005). 

4.1 .1 . Clientela 

0 CMP e um estabelecimento penal de regime fechado, destinado aos presos 

do sexo masculino e feminino, provis6rios, condenados por medida de seguranc;:a 
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e/ou que necessitam de tratamento psiquiatrico e ambulatorial. 0 antigo Manicomio 

Judiciario foi inaugurado em 31 de janeiro de 1969, mudando sua designa9ao para 

Complexo Medico-Penal do Parana em 21 de dezembro de 1993. Capacidade para 

350 presos. 

No entanto, de acordo com os dados do CMP/SEJU em 2008 ha o registro de 

atendimento de 45 detentos femininos e 593 masculines. 

TABELA 1 -MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTOS MEDICOS/HOSPITALARES NO COMPLEXO MEDICO 
PENAL, 2003 a 2007 

ATENDIMENTOS MEDIA MENSAL 

Numero de lnternamentos 77 70 57 67 148 

Leitos Ocupados no Hospital 37 34 36 44 43 

lnternamentos em Outros Hospitais 4 4 7 4 8 

Pequenas Cirurgias 0 3 4 1 1 

Consultas Clfnicas e Psiquiatricas 982 1136 971 1020 1252 

Curativos 558 583 715 196 372 

lnala96es 94 115 109 16 57 

Sinais Vitais 911 1106 1084 130 290 

Soroterapia 513 516 498 297 189 
• 0 

FONTE: DAP/Estat1st1co 

Os dados da tabela 1 demonstram urn numero significative para a media 

mensa! de atendimentos em consultas clfnicas e psiquiatricas pelo CMP/SEJU, no 

perfodo de 2003 a 2007. 

4.1.2. Quadro Funcional 

A assistencia medica e realizada par uma equipe de medicos que cumprem 

regime de escala de plantao. Atendem aos presos do CMP (Unidade Psiquiatrica e 

Hospital Penitenciario ), bern como aqueles oriundos de todas as Unidades Penais 

do Estado, portadores de problemas de saude que nao podem ser envolvidos em 

nfvel local par falta de infra-estrutura ffsica e de recursos humanos. 

0 quadro funcional do CMP/SEJU conta com: assistentes sociais, agentes 

penitenciarios femininos e masculines, assistentes de processamento de dados, 

assistentes administrativos, auxiliares administrativos, auxiliares de enfermagem, 

auxiliares de farmacia, auxiliares de laborat6rio, auxiliares de servi9os gerais, 
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enfermeiros, farmaceuticos bioqufmicos, fisioterapeutas, medicos, medicos 

psiquiatras, motoristas, oficiais de manuten9ao, odont61ogos, psic61ogos, tecnicos 

em programas educacionais, tecnicos em recursos humanos, tecnicos 

administrativos, telefonistas e terapeutas ocupacionais. 

4.2. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

4.2.1. Diagn6stico 

De acordo com o diagn6stico realizado os fatores que interferem no 

controle interne de medicamentos no CMP/SEJU, podem ser verificados a partir do 

quadro diagn6stico a seguir: 

QUADRO 1 - DIAGNOSTICO- CMP/SEJU- DESCRic;Ao, 2008 

ASPECTOS 
POLITICOS 

LEGAlS 

CULTURAIS 

TECNICOS 

ESTRUTURAIS 

AMBIENTAIS 

ADMINISTRATIVOS 

PROBLEMAS IDENTIFICADOS 
- falta de polfticas institucionais coerentes e 
transparentes ligadas ao setor; 
- ausencia de polfticas publicas que garantam 
apoio a insergao do egresso no que se refere ao 
emprego; 
-leis que burocratizam os processes. 
- Resolugao N. 057/2005/SEJU. Aprova o 
Regimento lnterno do Departamento Penitenciario 
do Estado do Parana (DEPEN), da Secretaria de 
Estado da Justiga e da Cidadania. 
- Resolugao N. 122/93/SEJU. Aprova o regimento 
lnterno do Complexo Medico Penal do Parana 
(CMP). 

- a maioria da populagao carcerc3ria e de cor 
parda, analfabeta, existe o estigma relativo aos 
cuidados com os internos; 
- persiste a visao punitiva no sistema; 
- falta de comprometimento dos servidores; 
- falta de recursos humanos da area de saude 
para ingressar no SUS. 
- estrutura organizacional muito centralizadora; 
- estrutura muito horizontalizada e subordinada a 
um poder central- Diretor do Depen-pr; 
- falta de definigao de novo Regimento interno do 
Depen-Pr; 
- falta de entrosamentos entre as unidades 
administrativas; 
- falta de correta definigao de atribuig6es para as 
unidades funcionais. 
- ha periculosidade, por estar em contato com a 
realidade prisional. 
- falta de organizagao e interrelacionamento, 
adequados com outras Secretarias e instituig6es; 
- 0 servigo de saude no sistema penitenciario nao 
e institucionalizado. 



GERENCIAIS 

COMPORT AMENTAIS 

RECURSOS OR<;AMENTARIOS 

RECURSOS FINANCEIROS 

RECURSOS MATERIAlS 

RECURSOS HUMANOS 

RECURSOS FISICOS 

EQUIPAMENTOS 

FONTE: PesqUisa de campo, CMP/SEJU, 2008. 
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- gerencia autoritaria; 
- ideias ultrapassadas das chefias; 
- chefias comissionadas que nao conhecem o 
sistema prisional; 
- falta de cumprimento dos preceitos gerenciais 
por parte das coordenag6es; 
- falta de sensibilidade das gerencias para as 
quest6es de saude voltadas para os internos; 
- falta de valorizacao profissional. 
- existencia de muitas diferengas 
comportamentais entre os funcionarios; 
- resistencia a mudangas na organizagao; 
- funcionarios que se colocam com muita 
superioridade perante os demais, considerando 
que sua fungao decorrente da sua formagao 
profissional e mais importante; 
- falta de comprometimento com a "coisa publica"; 
- problemas de natureza pessoal, ligados ao uso 
de droga lfcitas e ilicitas (alcool); 
- medo, falta de confianga, despreparo. 
- ociosidade no trabalho. 
- as discussoes ocorrem em nfvel central, nao 
consultando a ponta do sistema, sabre as 
necessidades do setor, consequentemente a 
equanime distribuicao dos recursos. 
- nao ha discussao das verbas do Fundo 
Penitenciario para melhor aproveitamento e 
distribuigao destes recursos; 
- nao recursos em geral (recursos humanos) para 
preenchimento dos requisites para 
enquadramento no SUS (inviabilizando o 
recebimento de verbas por esta via) 
- falta de aplicacao de recursos financeiros. 
- falta de recursos materiais; 
- falta de materiais de escrit6rios, roupas e 
medicamentos para os internos; 
- falta de material de higiene, roupas e calgados 
para os internos; 
- recursos humanos insuficientes para atender a 
demanda; 
- baixo nfvel de escolaridade dos servidores que 
atuam junto da populagao carceraria; 
- baixo nfvel cultural, principalmente na area de 
seguranga; 
- falta de pessoal qualificado para as fungoes de 
chefia; 
- falta de investimentos em cursos especfficos da 
area; 
- idade media dos servidores em torno dos 50 
anos de idade; 
- aposentadoria de servidores (por contar com um 
quadro de servidores com bastante tempo de 
carreira). 
- instalag6es precarias; 
- falta de espago ffsico adequado para atender 
especificacoes tecnicas; 
- obsoletes, falta modernizac;ao; 
- falta a informatizac;ao (maquinas e 
equipamentos) 
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4.2.2. Fluxograma 

a) Da dispensac;ao a administrac;ao 

Passo 1: Prescric;ao medica na periodicidade de 10 em 10 dias. 

Os funcionarios da Farmacia fazem a contagem manual de cada prescric;ao 

(mais ou menos 457 prescric;oes). Com base neste documento faz-se uma media do 

consumo diario de psicotropicos e alguns medicamentos clfnicos, tais como: os 

inibidores de protons como Omeprazol; antilipfdicos como Sinvastatina; 

antiinflamatorios como Diclofemaco Potassico; analgesicos como ASS, Dipirona e 

antibioticos. 

Os medicamentos de Programas como AIDS e Tuberculose sao controlados e 

distribufdos de maneira direcionada para cada interno porque ha exigencia do 

cumprimento de um protocolo ditado pela Secretaria de Estado da Saude, devendo 

ser preenchido formulario proprio para este tipo de fornecimento. 

A partir da media de medicamentos e sempre a crescenta do 10% a mais para 

situac;oes eventuais e/ou emergenciais. 

Passo 2: Na Farnacia 

-0 medicamento e separado. 

Passo 3: No Posta 

- a auxiliar de enfermagem - retira do pacote; 

- dispoe nos Bins que sao pequenas caixas de plastico onde existe a 

identificac;ao do medicamento, local onde os medicamentos ficam 

armazenados; 

- os funcionarios comec;am a trabalhar as pastas. 

0 CMP/SEJU possui dais Postos de Farmacias: um situado na Unidade 

Psiquiatrica onde estao aproximadamente 500 internos e outro na Unidade do 

Hospital Psiquiatrico onde estao aproximadamente 60 internos. Os funcionarios que 

trabalham nos Postos iniciam o trabalho com as pastas: 

As pastas funcionam como deposito, constantemente manuseadas pela 

equipe que trabalha nas Farmacias Satelites, como exemplo o medico ao avaliar o 

interno que tern em sua prescric;ao o medicamento anti-depressivo Amitriptilina 25 

mg constata que a dose nao esta sendo suficiente para o tratamento de sua 

depressao, entao faz alterac;ao para o mesmo medicamento Amitriptilina 25 mg duas 
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vezes ao dia. 

As Pastas sao pranchetas onde ficam depositadas as prescrigoes medicas, 

essas pranchetas sao dividas por medicos psiquiatricos. Ha ainda a pasta Clfnica e a 

Pasta Feminina (na Unidade Psiquiatrica pasta de 4 psiquiatras). 

Todos os dias o corpo clfnico separa alguns pacientes e solicita que estas 

prescrigoes cheguem ao consult6rio para verificagao. Ap6s a consulta medica sao 

feitas as alteragoes nas prescrigoes medicas. E, a partir da analise destas 

prescrigoes e que tem infcio 0 fracionamento. 

Existem bandejas de madeira identificadas por horario nas quais devem ser 

administrado o medicamento (pintadas de cor branca com tinta lavavel - similar a 

um estrado - cabem aproximadamente 40 copinhos) com copinhos plasticos 

descartaveis, onde sao cortados pedacinhos de papeis e colocados com a 

identificagao com o nome do intemo sem a identificagao do medicamento. E estas 

bandejas sao separadas por horario de administra<;ao de medicamento. Entao a 

partir da analise desta identificagao: 

Exemplo: Joao as 15:00 h administrar Amitripitilina 25 mg. A auxiliar de 

enfermagem realiza o fracionamento - retira da embalagem original e coloca dentro 

do copinho. Depois de pronto, fecha a farmacia pega a bandeja e vai para as 

galerias para a administragao. Em seguida o agente penitenciario acompanha a 

auxiliar de enfermagem e chama o intemo que se aproxima da grade com a sua 

caneca com agua e ingere o medicamento e a funcionario certifica-se se ele tomou. 

Faz-se necessaria, constantes confirmagoes junto ao intemo para verificar se 

este realmente ingeriu o medicamento. Pois, o medicamento, especialmente 

psicotr6picos sao "moedas de troca" dentro de uma Unidade Penal. E exemplo disto 

o medicamento Biperideno que e um anti-parkinsoniano que produz alucinagoes 

pode muitas vezes, ser guardado pelo intemo debaixo da lingua para 

posteriormente "ser vendido" a um outre intemo na galeria. E, conseqi.ientemente o 

tratamento nao atinge os objetivos esperados. Podendo levar um intemo a surtos 

psic6ticos em decorn§ncia pode ocorrer uma rebeliao dentro no CMP/SEJU. 

No caso dos intemos que se recusam a tomar medicamento, tal situagao e 

comunicada a Farmacia mediante registro em formulario proprio para postrior 

comunicagao aos medicos assistentes para conhecimento e providencias cabfveis. 

Por exemplo: mudanga da forma s61ida (oral) para a forma injetavel. 

Os medicamentos que nao foram utilizados sao deixados em sacos plasticos 
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e recolhidos pela equipe da Farmacia para redistribuigao. lsto no caso de No caso 

de ocorrer a dispensagao a mais de urn determinado paciente. Nao atingiu o numero 

de pacientes. 

No caso de falta de medicamento. E isto ocorre quando a Farmacia dispensou 

a menos, ou desaparece, com a alegagao de que nao foi dispensado ou que ocorreu 

erro na cota - tal fato e registrado em livro de ocorrencia da equipe de enfermagem 

para que a Farmacia tome conhecimento e providencie uma nova recontagem de 

emergencia para atendimento desta demanda. Nesta etapa do processo, observa-se 

urn ponto critico que merece atengao sob o ponto de vista do controle. 

Para verificar que tipos de medicamentos estao desaparecendo; porque em 

uma equipe ocorre a falta e na outra nao; se o fato se repete com muita frequencia 

sempre a mesma equipe. 

GRAFICO 1 - FLUXOGRAMA ATUAL DA PRESCRI<;AO, DISPENSA<;AO E ADMINISTRA<;AO DE 

MEDICAMENTOS 

Prescrigao medica 

1 

Farmacia- separa 
medicamentos 

2 

Posto - Distribui os 
medicamentos aos 
internos/detentos 

3 

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA, 2008. 
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b) Fluxo de Dispensac;ao de Medicamentos para o Hospital Psiquiatrico 

0 paciente da entrada no Hospital Psiquiatrico (HP)/CMP/SEJU, o medico 

avalia, faz a prescric;ao; a enfermeira coordenadora participa na etapa -de 

autorizac;ao da Requisic;ao lnterna (RIM), atraves da assinatura para liberar o pedido; 

a auxiliar de enfermagem dirige o pedido a Farmacia; que faz o levantamento para 

liberar os psicotr6picos diariamente. 

Os demais remedios sao colocados em bins atendendo a mesma rotina usada 

no Posta. 

0 problema detectado neste fluxo ocorre quando no Hospital Psiquiatrico e 

feito o RIM para que a enfermeira coordenadora autorize e o pedido segue para a 

Farmacia para dispensac;ao. Sendo que esta autoriza e envia o pedido e nao confere 

se a quantidade solicitada e correta. 

c) Fluxograma da compra e aquisic;ao de medicamentos 

A compra de medicamentos e feita em consonancia com a Lei Orc;amentaria 

Anual (LOA). lnicialmente, faz-se o planejamento e a previsao das necessidades 

para atender a atividade. Sao estimadas as quantidades par tipo de medicamentos. 

Os recursos sao aprovados parcial ou integralmente (Recursos a Programar­

RAP). E sao liberados 

GRAFICO 2 - FLUXOGRAMA DA COMPRA E AQUISI<;AO DE MEDICAMENTOS 

Planejamento 
1 

~ 
Previsao das 
necessidades 

2 

~ 
Aprova 
recursos 

3 

~ 
Libera 
recursos 

4 

FONTE: ELABORADO PELA AUTORA, 2008 



23 

4.2.3. Analise da Estrutura Organizacional 

A Farmacia do Complexo Medico Penal acha-se subordinada a Divisao de 

Servigos Auxiliares de Diagn6stico e Tratamento conforme Organograma Anexo 7.3, 

e demonstragao da estrutura (Grafico 3). 

A Divisao de Distribuigao de Medicamentos do Parana (DIMESP) atende 

extra-oficialmente todas as Unidades Penais, distribufdas em todo o Estado. No 

entanto, esta unidade deveria estar posicionada em nfvel central no Departamento 

Penitenciario do Estado do Parana (DEPEN). 

A Farmacia conta com uma farmaceutica-bioqufmica e duas atendentes. 

Os Pastas de Dispensagao da Unidade Penal (UP), que atende a urn numero 

de 457 internes e do Hospital Psiquiatrico (HP) que atende aproximadamente 60 

internos/detentos, trabalham em quatro turnos. 

Conforme demonstrado na caracterizagao do CMP, 

internos/detentos e superior a capacidade instalada. 

0 numero de 

A UP atende internos/detentos com casas cronicos psiquiatricos e medidas de 

seguranga com casas clfnicos (hipertensao, diabetes, cardiopatias entre outros). 

Para o HP vao os casas clfnicos, psiquiatricos em surto, HIV, tuberculose, doengas 

infecto-contagiosas, Mal de Hansen, p6s-operat6rios, doengas cronico­

degenerativas 

Existem 30 (trinta) auxiliares e tecnicos envolvidos na administragao de 

medicamentos. E sao 5 (cinco) enfermeiras que participam no processo de 

dispensagao de medicamentos. 
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GRAFICO 3- ORGANOGRAMA PARA SITUAR A FARMACIA NO COMPLEXO MEDICO PENAL 

Segao de Servi<(os de 
Diagn6stico e 
Tratamento 

DIM ESP 

I 
FARMACIA DO CMP 

1 
1 

Posta de Dispensagao Posta De Dispensa9ao 
da Unidade Penal de Medicamentos do 

Psiquiatrica Hospital Psi~uiatrico 
(Hp)<1 

Salienta-se que, neste aspecto identificamos urn problema que impede a 

implanta9ao de um protocolo de dispensa9ao hospitalar de medicamentos para o 

CMP/SEJU. 0 HP e considerado como uma Unidade Ambulatorial: para atendimento 

medico e de enfermagem aos internos/detentos (presos) com doen9as cr6nico­

degenerativas, p6s-operat6rios dos hospitais disponfveis na comunidade/SUS, 

doentes terminais, infecto-contagiosas, ortopedicas e outros que necessitam de 

assistemcia continuada a saude. E referencia para todos os presos no Estado do 

Parana, que tern problemas serios de saude (Penitenciarias e Delegacias). No 

entanto, nao pode ser considerado hospital porque o Centro Cirurgico nao atende as 

especifica96es da Vigilancia Sanitaria e da Comissao de Controle de lnfec<fao 

Hospitalar (CCI H). 

A Unidade Penal Psiquiatrica corresponde ao antigo manic6mio judiciario. 



25 

4.3. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS 

0 levantamento de dados foi realizado junto aos funcionarios tecnico­

administrativos do CMP/SEJU durante os meses de maio e junho de 2008, 

totalizando 13 (treze) entrevistas. As fun96es referidas foram: Medico Psiquiatra (2), 

Chefe da Unidade de Psiquiatria (1 ), Fisioterapeuta (1 ), Assistente Social (1 ), Agente 

Penitenciario (1 ), Tecnica Administrativa (2), Auxiliar de Enfermagem (3), Chefe de 

Divisao Administrativo-Financeira (1 ), Enfermeira (2). 

4.3.1. Perfil dos Funcionarios Entrevistados 

TABELA 2- TEMPO SERVIt;O DOS FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU, 2008 

TEMPO DE SERVICO- FAIXAS NUMERO 

10-15 anos 3 

15-20 anos 1 

20-25 anos 4 

25-30 anos 3 

30-35 anos 2 

TOTAL 13 

FONTE: PesqUJsa de campo. 

0 tempo de servigos dos funcionarios entrevistados varia de 1 0 a 35 a nos, 

sendo que a maior concentra9ao 9 (nove) funcionarios acham-se nas faixas acima 

dos 20 anos de servigos (Tabela 2). 

TABELA 3 -!DADE DOS FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU, 2008 

IDADE- FAIXAS NUMERO 

35-40 anos 1 

40-45 anos 1 

45-50 anos 5 

50-55 anos 5 

55-60 anos 1 

TOTAL 13 

FONTE: Pesquisa de campo. 

A idade dos funcionarios entrevistados varia de 35 aos 60 anos, sendo que a 

maior representatividade 11 ( onze) funcionarios encontra-se nas faixas de ida de 

entre 45 a 60 anos (Tabela 3). 
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TABELA 4- SEXO DOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU, 2008 

SEXO TOTAL 

MASCULINO FEMININO 

5 8 13 

FONTE: Pesquisa de campo. 

Do total de 13 (treze) funcionarios entrevistados no CMP/SEJU, 5 (cinco) sao 

do sexo masculino e 8 (oito) do sexo feminino (Tabela 4). 

TABELA 5- GRAU DE INSTRUc;Ao DOS FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU, 2008 

GRAU DE ESCOLARIDADE NUMERO 

P6s-Graduagao <1> 6 

Superior completo 2 

Superior incompleto 1 

2° Grau completo 4 

TOTAL 13 

FONTE: Pesquisa de campo. 
NOTA: <

1
> Medico Psiquiatra p6s-graduado em Dependencia Qufmica, Especialista em Psiquiatria 

Forense, Enfermeira Epidemiologista e demais especializag6es. 

0 grau de instrugao informado pelos funcionarios entrevistados corresponde 

a: 4 (quatro) com 2° grau completo; 1 (um) com curso superior incompleto; 2 (dais) 

curso superior completo e 6 (seis) p6s-graduados (Tabela 5). 

TABELA 6- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE TEM ALGUM PROBLEMA DE SAUDE, 
2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 8 62 

Nao 5 38 

TOTAL 13 100 
FONTE: PesqUisa de campo. 

Quando perguntados se possuem algum problema de saude 62%, 8 ( oito) 

funcionarios entrevistados informaram que sim e 38%, 5 (cinco) que nao possuem 

problemas de saude (Tabela 6). 

Os funcionarios que informaram possuir problemas de saude, mencionaram: 

hipertensao, coragao dilatado, transtorno de humor, problemas nos joelhos, tire6ide, 

depressao, alergia, diabetes, bronquite, hepatite C, cardiopatia. Sendo que o caso 

mais frequente de saude entre OS funcionarios entrevistados e a hipertensao. 
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TABELA 7- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE TOMAM MEDICAMENTOS, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 8 62 

Nao 5 38 

TOTAL 13 100 
FONTE: PesqUJsa de campo. 

Os dados da tabela 7 demonstram que do total de 13 funcionarios 

entrevistados no CMP/SEJU, 62%, 8 (oito) deles informaram que fazem uso de 

medicamentos e 38%, 5 (cinco) nao o fazem. 

Os funcionarios informaram que fazem uso de medicamentos, mencionaram: 

Enalapril 10 mg, Carbamazepina e diclofenaco de potassio, Hidroclortiazida 25 mg, 

Eutirox 50 mg, Atenolol 25 mg, Diueria 25 mg., Ronarem 50 mg, Depakene 200 mg, 

Cloridrato Sibutramina, Cloridrato Venlafaxina, Glifage XR500, Sinvastatina, 

Cardizen, AAS, Natrilix, Omeprazol, Sintroyd, florais e homeopatia. 

TABELA 8- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE TEM PLANO DE SAUDE, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 11 85 

Nao 2 15 

TOTAL 13 100 
FONTE: PesqUJsa de campo. 

Do total de 13 dos entrevistados 85%, 11 (onze) funcionarios do CMP/SEJU 

informaram que possuem plano de saude, sendo: Unimed (5), SAS (5) e SINAN. E 2 

(dois) funcionarios nao contam com plano de saude (Tabela 8). 

TABELA 9- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE USAM 0 SUS, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO 

Sim 5 

Nao 8 

TOTAL 13 
FONTE: Pesquisa de campo. 
NOTA: Uma funcionckia informou que usa o SAS eo lnstituto Curitiba de Saude (como servidora da 
Prefeitura Municipal de Curitiba). 

Do total de 13 dos entrevistados 5 (cinco) funcionarios do CMP/SEJU 

informaram que utilizam os servic;os do Sistema Unicode Saude (SUS) e 8 (oito) nao 

utilizam estes servic;os (Tabela 9). 

Os funcionarios que usam o SUS procuram as Unidades de Saude consultas 

em clfnica geral, ambulat6rio e utilizam tambem os servic;os do Hospital de Clfnicas, 

e principalmente em exames que o Servic;o de Atenc;ao a Saude (SAS) nao Iibera, 
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devido ao alto custo, exemplo PCR. Em outras vezes, esses servi(fos sao 

demandados para questoes de saude publica, vaGinas, picadas de aranha marrom. 

4.3.2. Comparativo dos Servi(fos Prestados pelo CMP/SEJU e pelos Servi(fos 

Prestados pelo SUS 

TABELA 10- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE OPINARAM SOBRE A PRESTA<;AO 
DE SERVI<;OS AOS USUARIOS, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 9 69 

Nao 4 31 

TOTAL 13 100 
FONTE: PesqUisa de campo. 

De acordo com a opiniao dos funcionarios entrevistados do CMP/SEJU 69%, 

9 (nove) consideram que e ofertado urn bom atendimento aos usuarios 

internos/detentos e 31 %, 4 ( quatro) nao consideram (Tabela 1 0 ). 

Como justificativa foram apontados os seguintes aspectos: 

Faltam profissionais para atendimento a saude (Entr. 1 ). 

La fora o atendimento e priorizado para o interno/detento (Entr. 8). 

TABELA 11- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS DO CMP/SEJU QUE OPINARAM SOBRE TRATAMENTO 
PELO SUS COMPARANDO COM 0 TRATAMENTO DOS INTERNOS NO CMP/SEJU, 
2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 5 38 

Nao 8 62 

TOTAL 13 100 
FONTE: PesqUisa de campo. 

As respostas dos funcionarios entrevistados quando indagados se as pessoas 

tem o mesmo tratamento pelo SUS comparando com o tratamento dos internos no 

CMP/SEJU, correspondem a 38%, 5 (cinco) para sim e 62%, 8 (oito) para nao 

(Tabela 11 ). 

Os entrevistados que responderam negativamente complementaram suas 

respostas com os seguintes depoimentos: 

Se comparar com Curitiba, sim. Principalmente, quando ha necessidade de consultas 

especializadas (Entr. 1 ). 
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0 nosso e superior (Entr. 2). 

0 cidadao no preceito de sua liberdade, pode ser agente, sujeito e buscar outros recursos 

e meios (Entr. 3). 

A consulta eletiva do SUS e muito mais demorada que para os internos/detentos (Entr. 4). 

N6s (as funcionarios) temos dificuldade em conseguir consulta no SUS (Entr. 7). 

0 atendimento pelo CMP e mais rapido e agil. Uma consulta de especialidade e 

conseguida com maior rapidez. Par quest6es de periculosidade e de seguranga os 

internos/detentos acabam tendo privilegios (Entr. 8). 

No CMP/SEJU existe acesso direto para agendamento de consultas, fato que o cidadao 
comum nao tern acesso facilitado (Entr. 9). 

Os detentos/internos sao tutelados pelo Estado e par isto tern urn atendimento facilitado, 

enquanto que o cidadao comum nao tern acesso facilitado aos servigos de saude, tais 

como: consultas especializadas, exames complementares e medicamentos (Entr. 10). 

Os entrevistados que responderam afirmativamente complementaram suas 

respostas com os seguintes depoimentos: 

Os medicamentos do CMP/SEJU sao os mesmos dos Postos de Saude (Entr. 11 ). 

Em termos de algumas ag6es, como epidemiologia, medicamentos, saude mental e 

atengao basica, oferecemos servigo igualitario ao SUS, porem o que depende do 
funcionario deixa a desejar (Entr. 13). 

4.3.3. Sabre o Atendimento da Farmc:kia do CMP/SEJU 

TABELA 12 - FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS QUE CONSIDERAM QUE A FARMACIA DO CMP/SEJU 
DISPOE DE MEDICAMENTOS EM QUANTIDADE E QUALIDADE SATISFATORIAS, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 12 92 

Nao 1 8 

TOTAL 13 100 

FONTE: PesqUisa de campo. 

Em sua maioria, 92%, 12 (doze) dos funcionarios entrevistados consideram 

que a farmacia do CMP/SEJU disp6e de medicamentos em quantidade e qualidade 

satisfat6rias (Tabela 12). 

No entanto, foram feitas as seguintes ressalvas pelos entrevistados: 

Existem entraves burocraticos, como a nao autorizagao do governador, que impede a 
execugao do planejamento (processos licitat6rios, empenhos Entr. 1) 
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Existe um porem a Farmacia nao tem autonomia para um adequado fracionamento (Entr. 
10). 

TABELA 13- FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS QUE CONSIDERAM QUE A FARMACIA DO CMP/SEJU 
DEVERIA A TENDER FUNCIONARIOS E SEUS FAMILIARES, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO 

Sim 7 

Nao 7 

TOTAL 

FONTE: Pesquisa de campo. 
NOTA: (1>Houve uma resposta para sim e nao. 

Quando questionados sobre se a Farmacia do CMP/SEJU deveria atender 

funcionarios e seus familiares? As respostas dos funcionarios entrevistados ficaram 

divididas 6 (seis) para sim e 6 (seis) para nao. Sendo que urn dos entrevistados 

considerou as duas possibilidades (Tabela 13). 

Os funcionarios que consideram que a farmacia deve atender apenas os 

usuarios internos/detentos apontaram os seguintes motivos: 

Estes tem seus pianos e sao bem remunerados (Entr. 1) 

0 direito a saude e de todos (Entr. 2). 

Porque o cidadao que nao esta recluso deve buscar outras opg6es de acesso (Entr. 3). 

Pela dificuldade de aquisigao de medicamentos, principalmente os de usa continuo (Entr. 

4). 

0 dinheiro e destinado aos internos/detentos (Entr. 5). 

Porque a Farmacia institucional tem como objetivo preclpuo o atendimento dos usuarios 

do sistema penitenciario e nao aos servidores do sistema (Entr. 1 0). 

Nao, porque e de usa exclusivo para os internos/detentos (Entr. 11 ). 

Porque a demanda e dos internos/detentos (Entr. 12). 

Os funcionarios que consideram que a farmacia deveria atende-los apontaram 

os seguintes motivos: 

Apenas para os funcionarios e medicagao da rede publica (Entr. 6). 

Pagamos tantos impastos e ainda temos que comprar medicamentos (Entr. 7). 

Todo o recurso vem da mesma fonte (Entr. 8). 



31 

Nem sempre o funcionario tern oportunidade de sair do trabalho para compra de 
medicamento de emergencia. Ja para a familia, sou contra, porque nao cabe ao Estado tal 

fun<;ao, atraves do CMP/SEJU (Entr. 9). 

Depende da situa<;ao. Deve-se usar bom-senso. Quando for uma situa<;ao local de 

emergencia, sim. Ou quando houver grande estoque, pois ha desperdfcio (vencimentos 

pr6ximos etc). Atender somente ao funcionario e nunca ao familiar (Entr. 13). 

TABELA 14 - FUNCIONARIOS ENTREVISTADOS QUE UTILIZAM MEDICAMENTOS DA FARMACIA DO 
CMP/SEJU, PARA USO PESSOAL OU PARA SEUS FAMILIARES, 2008 

ESPECIFICACAO NUMERO % 

Sim 7 54 

Nao 6 46 

TOTAL 13 100 

FONTE: Pesqursa de campo. 

Sobre se utiliza e/ou ja utilizou medicamentos da Farmacia do CMP/SEJU 

(previamente autorizados) para uso pessoal ou para sua familia - 54%, 7 (sete) dos 

entrevistados informaram que sim e 46%, 6 (seis) informaram que nao (Tabela 14). 

Os medicamentos utilizados para uso pessoal mencionados foram: 

Amitriptilina 25 mg. Uma (mica vez, foi devolvido em duas semanas (Entr.1) 

Carbamazepina (mensal) (Entr.4), Carbamazepina 200 mg (uma vez ao ano) 

(Entr.5), Hidrocloratiazida 25 mg (esporadicamente) (Entr.6), antiinflamat6rio, 

medicamento para dor, Albendazol, Tylenol. 

4.3.4. Fatores que lnterferem no Controle de Medicamentos no CMP/SEJU 

De acordo com os resultados dos questionarios foram identificados fatores 

relativos a integraQao dos funcionarios do CMP/SEJU com as unidades de 

gerenciamento tecnico-administrativas, conforme dados da tabela 14. 

TABELA 15- INTEGRA<;AO DOS FUNCIONARIOS COM AS UNIDADES TECNICO-ADMINISTRATIVAS DO 
CMP/SEJU, 2008 

CONCEITO 

ESPECIFICACAO EXCELENTE BOM REGULAR INSUFICIENTE 

numero % numero % numero % numero % 

Equipe Tecnica 2 15 7 55 2 15 2 15 

Chefia lmediata 2 15 7 55 3 23 1 7 

Chefia Clfnica 1 7 6 46 5 39 1 8 

Chefia Geral 1 7 8 63 2 15 2 15 
FONTE: Pesqursa de campo. 
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Os funcionarios entrevistados ao atribuir um conceito relative a integra9ao 

com o nlvel de gestae tecnica-administrativa no CMP/SEJU demonstram que ha um 

born relacionamento interpessoal com a equipe tecnica (55%), chefia imediata 

(55%), chefia cllnica (46%) e chefia geral (63%). 

Os depoimentos dos funcionarios entrevistados que atribulram born conceito 

ao relacionamento interpessoal e a integra9ao com a equipe tecnica e com as 

chefias acham-se descritos a seguir: 

Na medida do possfvel ha uma interac;ao entre as chefias, e pelo bom relacionamento fica 
mais facil resolver os problemas (Entr. 4 ). 

Atribui grau "B" para as Chefias, tendo em vista a qualificac;ao dos servidores e que, 
muitos estao procurando se qualificar e atualizar com certa frequencia (Entr. 9). 

Foram registrados depoimentos dos funcionarios entrevistados que 

apresentam-se insatisfeitos com o relacionamento interpessoal e a integra9ao com a 

equipe tecnica e com as chefias, de acordo com o que segue: 

Nao temos ninguem dentro do CMP/SEJU que lute pela nossa classe de auxiliares e 
tecnicos de enfermagem (Entr. 7). 

A relac;ao pessoal e excelente, porem, a integrac;ao mutidisciplinar e pessima. Faltam 
reuni6es peri6dicas para definir proposta de trabalho, planejamento, integrac;ao 
multidisciplinar. Falta assessoria dos nfveis hierarquicos superiores. Falta sensibilizac;ao 
para as areas de saude (Entr. 13). 

4.3.5. Resolutividade de Problemas 

Os resultados da investiga9ao sobre o conceito atribuldo pelos funcionarios 

do CMP/SEJU a resolutividade de problemas no CMP/SEJU, acham-se 

demonstrados na tabela 16. 

TABELA 16- RESOLUTIVIDADE DE PROBLEMAS- CMP/SEJU, 2008 

CONCEITO 

ESPECIFICACAO EXCELENTE BOM REGULAR INSUFICIENTE 

numero % numero % numero % numero % 

Equipe Tecnica 3 23 5 38,5 5 38,5 - -
Chefia lmediata 2 15 7 55 4 30 - -

Chefia Clinica 1 7 7 55 5 38,5 - -

Chefia Geral 2 15 7 55 3 23 1 7 

FONTE: Pesquisa de campo. 

Quante a resolutividade de problemas em diferentes esferas tecnico-
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administrativas do CMP/SEJU, os funcionarios entrevistados, em sua maioria 

atribufram urn born conceito, a saber: equipe tecnica (38,5%), chefia imediata (55%), 

chefia clfnica (55%) e chefia geral (55%). 

Os depoimentos que indicam que os funcionarios estao satisfeitos com as 

a<;6es do nfvel tecnico-administrativo quanta a resolutividade de problemas, sao os 

seguintes: 

Comparando com institui96es publicas e outros hospitais a presta9ao dos servi9os do 
CMP/SEJU e superior. Os atendimentos sao encaminhados com precisao (Entr. 2) 

Na medida das situa96es e diante da estrutura disponfvel ha um espa9o na busca de 
solu9ao (Entr. 3). 

As atividades inerentes a resolutividade, muitas vezes, saem da esfera do CMP. E as que 
fazem parte do CMP, estao sendo resolvidas a contento (Entr. 4). 

Os depoimentos que indicam que nao ha uma satisfat6ria resolutividade de 

problemas no CMP/SEJU sao descritos conforme segue: 

Nao ha comprometimento com os problemas apresentados (Entr. 5). 

E um pouco demorado devido a burocracia, excesso de papeis (Entr. 7). 

Nao ha defini9ao do que e prioridade, onde concentrar esfor9os. Gada equipe profissional 
define suas prioridades e a a9ao a ser empregada (Entr. 13). 

4.3.6. Fatores que lnterferem no Controle de Medicamentos no CMP/SEJU 

De acordo com os resultados da investiga<;ao junto aos funcionarios 

entrevistados foram enumerados em ordem crescente de importancia os fatores que 

interferem no controle mais efetivo de medicamentos (desde a dispensa<;ao ate 

administra<;ao ao intemo/detento) no CMP/SEJU, conforme o que segue: 

(1) leis, normas e procedimentos; 

(2) gerencia; 

(3) coordena<;ao das chefias; 

(4) etica; 

(5) organizacional/estrutura; 

(6) administrative; 

(7) falta de treinamento; 

(8) conflitos internos; 
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(9) modernizac;ao e racionalizac;ao de rotinas; 

(1 0) estigma/preconceito com relac;ao ao sistema penal. 

Um dos entrevistados atribui o mesmo nfvel de importancia a todos os fatores 

por considerar que todos estao interligados. Um dos entrevistados nao considerou o 

estigma como fator de analise por considerar que, 

0 estigma/preconceito com relagao ao sistema penal, nao se aplica porque tratamos o 

detento (Entr. 7). 

Outros comentarios sobre estes fatores sao transcritos a seguir: 

Estes aspectos estao interligados correspondem as suas interfaces. Portanto, estao no 

mesmo grau de importancia (Entr. 1 ). 

Nao existem fatores que interferem no controle (Entr. 2). 

Desconhego por nao pertencer a area de saude (Entr. 3). 

0 fator que interfere no controle e a conscientizagao de todos os funcionarios, que a coisa 

publica deve ser tratada numa escala igual ou maior como se fosse a particular, porque no 

Brasil para o que e publico nao e dado o devido valor (Entr. 4). 

Acredito que para um maior controle seja necessaria, primeiramente a normatizagao de 

procedimentos e punigao aqueles que nao a respeitam; a criagao de programas e outros, 

informatizados para verificagao de origem; ampliagao, em todas as etapas de cada setor. 

Enfim, formalizar quantitativamente e qualitativamente para melhor controle e 

transparencia da administragao do erario (Entr. 9). 

Tudo depende do profissional, sua postura, carater, etica, vontade de fazer, inovar e 

seguir rigorosamente as rotinas estabelecidas pela gerencia ou inclusive colaborar para 

sugerir novas rotinas que atendam ao servigo, melhorando assim a assistencia aos 

internos/detentos (Entr. 13). 

As leis, normas e procedimentos, ger€mcia, coordenac;ao das chefias e falta 

de etica foram os fatores apontados fatores que interferem no controle mais efetivo 

de medicamentos (desde a dispensac;ao ate administrac;ao ao interno/detento) no 

CMP/SEJU. 

Quando indagados sobre na sua opiniao o que pode melhorar o controle de 

medicamentos do CMP/SEJU (desde a dispensac;ao ate a administrac;ao aos 

internos), os funcionarios entrevistados apresentaram as seguintes contribuir;oes: 

Medicamento e para o preso doente. Deve existir: rigidez no controle; justificativas para 

medicamentos que desaparecem; etica e principios; averiguar onde ocorre o problema. 

Acredito que o problema esta na cultura organizacional, na falta de etica e no 

corporativism a (Entr. 1 ). 
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Via receituario. Deve haver uma orientagao sobre o motivo que o interno/detento esta 
sendo medicado (Entr. 2). 

0 controle de medicamentos e bem feito. A distribuigao e muito bem feita, apenas faltam 
funcionarios em maior numero para que seja uma dispensagao mais controlada. Alem de 
acompanhar a evolugao do interno/detento, quanto ao resultado da medicagao 
administrada, a equipe tecnica deve ser, tambem chamada, alem dos agentes 

penitenciarios a conscientizar os internos/detentos da importancia da medicagao 
administrada (Entr. 4). 

Controle e vistoria das prescrigoes (Entr. 5). 

A informatizagao das prescrigoes permitiria um controle mais efetivo dos medicamentos. 
Gerando relat6rios para analise e acompanhamento Demandaria mais recursos humanos: 

para definir o sistema automatizado. Depois, pessoal de apoio de farmacia e enfermagem. 
Precisaria de equipamentos. Ha necessidade de mais autonomia para atendimento mais 
agil e desburocratizagao (Entr. 6). 

lmplantar um protocolo hospitalar; para melhor controle. Precisa de recursos humanos­
medicos 214 horas, farmacia 24 horas; servigo administrative (considerando que deve 
aumentar o numero de funcionckios) (Entr. 8). 

0 controle de medicamentos no CMP/SEJU pode melhorar desde que todos os 
funcionarios estejam engajados (Entr. 9). 

Falta pessoal preparado; treinamento; definigao de um protocolo hospitalar para 
dispensagao de medicamentos; faltam pessoas para controlar os medicamentos. Sao 
mais ou menos 30 pessoas envolvidas na distribuigao/administragao de medicamentos 
para os internos/detentos. 0 controle melhoraria se fosse informatizado (Entr. 11 ). 

Falta pessoal, treinamento, definigao de um protocolo hospitalar para dispensagao de 
medicamentos, falta entendimento entre as equipes e a farmacia. A informatizagao pode 
vir a melhorar o sistema de controle de medicamentos da dispensagao a distribuigao 

(administragao) (Entr. 12). 

Parar com a maioria dos armarios por equipes. Se a Farmacia Satelite (o Posto) tern os 
"bins" e estamos numa equipe de profissionais eticos e serios, para que os armarios 

fechados? Deveria ter um sistema de abastecimento regular onde se estabelece o 
consumo medio com supervisao integrada (Entr. 13). 

Muito embora, grande maioria dos funcionarios nao tenha apontado 

problemas no controle, estes sao favoraveis a implantagao de um controle interno 

mais efetivo de medicamentos do CMP/SDEJU. 

A distribuigao (administragao) de medicamentos aos internos/detentos 

constitui-se em uma das etapas mais importantes, uma vez que e necessaria 

acompanhamento por parte de um enfermeiro ou auxiliar de farmacia para 

assegurar-se de que o interno/detendo ingeriu a medicagao. 
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A falta de um protocolo hospitalar da dispensagao a administragao dos 

medicamentos no CMP/SEJU facilita o desvio da medicagao, pela ausencia de um 

controle interno mais rigoroso. 

A necessidade da definigao de controle interno, informatizado desde a 

prescrigao medica ate a administragao. 
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5. CONSIDERACOES FINAlS 

Dentre as observa<;6es sobre as quest6es de saude dos funcionarios destacam­

se, ainda: 

- 85% dos funcionarios do CMP/SEJU informaram que possuir plano de 

saude, sendo: Unimed, SAS e SINAN; 

- 69% dos funcionarios entrevistados do CMP/SEJU consideram que e 

ofertado urn born atendimento aos usuarios internos/detentos; 

- 38% dos funcionarios entrevistados informaram que as pessoas tern o 

mesmo tratamento pelo SUS comparando com o tratamento dos 

internos no CMP/SEJU e 62% consideram que nao; 

Dentre as observa<;6es sobre as quest6es de saude dos funcionarios 

destacam-se: 

- 92% dos funcionarios entrevistados consideram que a farmacia do 

CMP/SEJU disp6e de medicamentos em quantidade e qualidade 

satisfat6rias. 

A investiga<;ao apontou que 62% dos funcionarios do CMP/SEJU possui 

problemas de saude. Sendo que foram relatados problemas: hipertensao, cora<;ao 

dilatado, transtorno de humor, problemas nos joelhos, tire6ide, depressao, alergia, 

diabetes, bronquite, hepatite C, cardiopatia. Sendo que o caso mais frequente de 

saude entre OS funcionarios entrevistados e a hipertensao. 

Comportamento semelhante foi observado com rela<;ao aos funcionarios que 

fazem uso de medicamentos, isto e, 62% do total de funcionarios do CMP/SEJU 

mencionaram usar medicamentos, tais como: Enalapril 10 mg, Carbamazepina e 

Diclofenaco de Potassio, Hidroclortiazida 25 mg, Eutirox 50 mg, Atenolol 25 mg, 

Diueria 25 mg., Ronarem 50 mg, Depakene 200 mg, Cloridrato Sibutramina, 

Cloridrato Venlafaxina, Glifage XR500, Sinvastatina, Cardizen, AAS, Natrilix, 

Omeprazol, Sintroyd, florais e homeopatia. 

Com rela<;ao a questao se a Farmacia do CMP/SEJU deveria atender 

funcionarios e seus familiares verificou-se que as opini6es acham-se divididas 50% 

para sim e 50% para nao. 

Quanta a utiliza<;ao de medicamentos da Farmacia do CMP/SEJU 

(previamente autorizados) para uso pessoal ou para a familia do funcionario, 54% 

dos entrevistados informaram que sim e 46%, informaram que nao fizeram este tipo 
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de uso. 

Aqueles que o fizeram informaram ter solicitado os seguintes medicamentos: 

Amitriptilina, Carbamazepina 200 mg, Hidrocloratiazida 25 mg, antiinflamat6rio, 

medicamento para dor, Albendazol, Tylenol. 

Os funcionarios entrevistados ao atribuir urn conceito relativo a integragao 

com o nlvel de gestao tecnica-administrativa no CMP/SEJU manifestaram que ha urn 

born relacionamento interpessoal com a equipe tecnica (55%), chefia imediata 

(55%), chefia cllnica (46%) e chefia geral (63%). 

Quanta a resolutividade de problemas em diferentes esferas tecnico­

administrativas do CMP/SEJU, os funcionarios entrevistados, em sua maioria 

atribulram urn born conceito, a saber: equipe tecnica (38,5%), chefia imediata (55%), 

chefia cllnica (55%) e chefia geral (55%). 

As leis, normas e procedimentos, gerencia, coordenagao das chefias e falta 

de etica foram os principais fatores apontados que interferem no controle mais 

efetivo de medicamentos (desde a dispensagao ate administragao ao 

interno/detento) no CMP/SEJU. 

A falta de autonomia da Farmacia e a falta de informatizagao do sistema se 

constituem em problemas que impedem o efetivo controle da dispensagao a 

administragao de medicamentos no COM/SEJU. 

Ha necessidade de revisao da estrutura organizacional do CMP/SEJU, no 

sentido de promover urn re-arranjo, posicionando as Unidades de Farmacia em 

situagao formal, tanto a DIMESP quanta a Farmacia e os Postos do CMP/SEJU. 

Tambem, evidenciou-se ha necessidade de equipar a Unidade Psiquiatrica 

para que esta possa efetivamente se caracterizar como uma unidade hospitalar, 

assim permitindo a implantagao de urn protocolo de dispensagao hospitalar para o 

controle interno de medicamentos, considerando todas as etapas da prescrigao, 

dispensagao ate a administragao aos internos/detentos. 

Recomenda-se para a Farmacia a implantagao urn protocolo de dispensagao 

hospitalar. No qual os Postos deveriam funcionar como Farmacias Satelites 

representando a Farmacia com fins de fracionamento de medicamento e 

administragao aos internos/detentos. 

Neste caso, o sistema de controle da farmacia devera ser informatizado 

desde a prescrigao, passando pela dispensagao ate a administragao. 

Para atender a proposta deverao ser adequadas as necessidades: 
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a) medico; bioqufmico-farmaceutico e atendente de farmacia - 24 horas; 

b) implantar sistema de c6digo de barras para controle de medicamentos 

(estoque e dispensagao) - em caso de sabras, suspensao da 

prescrigao ou troca da medicagao pelo medico, o Posto devolve o 

medicamento para a Farmacia. 

c) para cada comprimido urn c6digo de barras- neste caso e necessaria 

de funcionarios administrativos para efetuarem os devidos controles. 

d) a enfermagem deve administrar a prescrigao e responsabilizar-se pelo 

efetivo controle dos internos/detentos, assegurando-se de que este 

tomou a medicagao corretamente. 

Desta forma, considera-se que a forma mais efetiva de proceder controle 

interno da dispensagao de medicamentos clfnicos e psiquiatricos no CMP/SEJU e a 

implantagao de urn protocolo de dispensagao hospitalar e a informatizagao do 

sistema desde a dispensagao ate a administragao. 
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7. ANEXOS 



7.1. ROTEIRO PARA ELABORACAO DO DIAGNOSTICO NO 

CMP/SEJU 
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7.1. ROTEIRO PARA ELABORACAO DO DIAGNOSTICO NO CMP/SEJU 

ASPECTOS PROBLEMA SOLUCAO OBSERVACOES 
IDENTIFICADO APONTADA 

Leg a is 

Organizacionais 

Adm inistrativos 

Gerenciais 

Recursos 
Orgamentarios 

Recursos 
Financeiros 

Recursos 
Humanos 

Equipamentos 

Recursos 
Materia is 
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7 .2. QUESTIONARIO 



7.2. QUESTIONARIO 

Perfil do Funcionario: 
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Tempo de servigo: ____ -- Fungao: ______________ _ 

Unidade em que atua:. ______________________ _ 

ldade: __________ Sexo: ______________ _ 

Grau de instrugao: -----------------------

1. Tem algum problema de saude? 

( ) sim ( ) nao 

Qual? ___________________________ _ 

2. Toma algum medicamento? 

( ) sim ( ) nao 

Qual? ___________________________ __ 

3. Tern plano de saude? 

( ) sim ( ) nao 

Qual? ____________________________ __ 

4. Usa o SUS? 

( ) sim ( ) nao 

Quais servigos? -------------------------

5. Na sua visao o CMP/SEJU oferece born atendimento aos usuarios? 

( ) sim ( ) nao 

6. As pessoas tem os mesmo tratamento pelo SUS comparando com o tratamento 

dos internos no CMP? 

( ) sim ( ) nao 



47 

Exemplifique: -------------------------

7. Voce considera que a farmacia do CMP/SEJU dispoe de medicamentos em 

quantidade e qualidade satisfat6rias? 

( ) sim ( ) nao. Se nao porque? .............................. . 

8. Voce acha que a farmacia do CMP/SEJU deveria atender funcionarios e seus 

familiares? 

( ) sim ( ) nao 

Porque? __________________________ __ 

9. Voce utiliza e/ou ja utilizou medicamentos da farmacia do CMP/SEJU 

(previamente autorizados) para voce e para sua famflia? 

( ) sim ( ) nao 

Quais? ____________________________ _ 

Com que frequencia? _______________________ _ 

10. Com rela<;ao a integra<;ao atribua conceito: 

E= excelente; B= born; R= regular; I= lnsuficiente 

( ) equipe tecnica 

( ) chefia imediata 

( ) chefia cllnica 

( ) chefia geral 

Comente de forma objetiva: 

11. Com rela<;ao a resolutividade de problemas atribua conceito: 

E= excelente; B= born; R= regular; I= lnsuficiente 

( ) equipe tecnica 



( ) chefia imediata 

( ) chefia cllnica 

( ) chefia geral 

Co mente: 
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12. Na sua opiniao quais sao os fatores que interferem no controle mais efetivo de 

medicamentos (desde a dispensac;ao ate administrac;ao ao interno): 

Assinale em ordem crescente de importancia. 

( ) leis, normas e procedimentos 

( ) organizacional/estrutura 

( ) administrative 

( ) coordenac;ao das chefias 

( ) gerencia 

( ) etica 

( ) estigma/preconceito com relac;ao ao sistema penal 

( ) falta de treinamento 

( ) estigma/preconceito com relac;ao ao sistema penal 

( ) modernizac;ao e racionalizac;ao de rotinas 

( ) conflitos internos 

Explique de forma objetiva: 
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13. Na sua opiniao o que pode melhorar o controle de medicamentos do CMP/SEJU 

(desde a dispensac;ao ate a administrac;ao aos internos). 
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7.3. ORGANOGRAMA DO COMPLEXO MEDICO PENAL 



7.3. ORGANOGRAMA DO COMPLEXO MEDICO PENAL 
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