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RESUMO

CORREA, Janaina Almeida. Gestdo de abastecimento de medicamentos em Farmacia
Hospitalar: um estudo de caso no Hospital Geral Publico de Palmas — TO. 2015. 59f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Farmécia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2015.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é um setor da Farmacia Hospitalar
responsavel em planejar, organizar, solicitar, controlar os estoques de medicamentos e material
médico hospitalar, dentro de uma unidade de salde, suprindo as necessidades dos pacientes
ambulatoriais e internados. Os hospitais publicos enfrentam, constantemente, dificuldades na
gestdo de abastecimento dos estoques de medicamentos. Dessa forma, este trabalho teve como
objetivo avaliar a gestdo de abastecimento de medicamentos em farmacia hospitalar do Hospital
Geral Pablico de Palmas — TO, em busca de motivos que causem a interrup¢do nos estoques
destes produtos, a partir deste conhecimento poder propor medidas para evitar prejuizos e danos
aos pacientes e seus familiares. A realizacdo do controle de estoque na instituicdo favorece
melhor desenvolvimento das atividades no ambiente, por possibilitar melhor gestdo para um
bom funcionamento na aquisicao e dispensacdo dos medicamentos, com isso previne a falta
destes, uma vez que, este é imprescindivel para o tratamento do paciente acamado. A
metodologia aplicada, para obtencdo dos resultados, se deu por meio de uma abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi feita por meio de observacdo documental acompanhando o
processo de solicitagdo de medicamentos no hospital e uma entrevista semi-estruturada, com o
farmacéutico gerente da CAF. Os resultados obtidos evidenciaram que os métodos utilizados
pelo hospital para o controle de estoque de medicamentos, que envolve a movimentagdo dos
produtos farmacéuticos no sistema eletrénico MV, a utilizacdo do PEPS e o inventério fisico,
apresentam pontos negativos como a ma utilizacdo do sistema informatizado para controle de
estoque, a ndo utilizacdo de parametros logisticos para abastecimento hospitalar (ES, E.Max,
E.Min, PP e etc.) e também profissionais ndo capacitados para realizacdo das atividades no
setor. Devido a essas falhas de logistica, mensalmente ocorre o total de 10% de perdas dos
medicamentos por data de validade vencida, frascos quebrados ou inadequados para uso e
também cerca de 30% dos itens do estoque fisico diverge em quantidade quando comparados
aos estoques, dos mesmos itens, no sistema informatizado utilizado na CAF. Somado a tudo
isso, mensalmente 60% dos itens solicitados ao estoque regulador ndo séo atendidos. Acredita-
se que estes dados resultam em agravantes para o desabastecimento de medicamentos no HGPP,
e precisam ser corrigidos com medidas mais efetivas com apoio dos gestores nas mais diversas
instancias.

Palavras-chave: Controle de estoque de Medicamentos. Farméacia Hospitalar. Logistica.
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1 INTRODUCAO

A Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n° 492 de 26 de novembro de
2008, regulamenta as atribuicdes do profissional farmacéutico no ambito hospitalar,
podendo atuar em diversas areas inclusive em hospital publico ou privado. Na farméacia
hospitalar sdo desenvolvidas atividades de gestdo e logistica que compreende todo o fluxo
dos medicamentos, planejamento, manipulagcdo, armazenamento, dispensacédo de
medicamentos e acompanhamento no tratamento do paciente junto a equipe multidisciplinar
(BRASIL, 2007; GOMES; REIS, 2011; SBRAF, 2008). Esta unidade hospitalar conta com
uma Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), que tem a funcdo de solicitar,
armazenar e distribuir os medicamentos para os setores de assisténcia do hospital e para as
farmacias satélites quando houver, geralmente sdo localizadas no centro cirurgico, na
unidade de internacdo, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no pronto socorro (PS)
(FERRACINI; MENDES, 2011).

Para tanto, a gestéo de abastecimento de medicamentos em farmécia hospitalar, tem
grande importancia no adequado desenvolvimento das atividades hospitalares, pois sendo
realizada de forma correta garante elenco terapéutico necessario para prestar assisténcia do
paciente. Do contrario a falta proporciona riscos ao usuario, pois segundo Landis (2002)
citado por Reis e Perini (2007) o desabastecimento de produtos farmacéuticos pode agravar
0 quadro patolégico do paciente devido a interrup¢édo do tratamento farmacol6gico. Podendo
gerar aumento do tempo de internagdo do paciente, e consequentemente exposicao a diversos
traumas e infeccbes ou outros fatores de riscos para contrair por exemplo a infecgédo
hospitalar.

Pelo exposto acima este trabalho se justifica pela importancia do tema, uma vez que
0s custos envolvidos na internacdo do paciente sdo altos, e considerando os recursos finitos
e limitados, principalmente na saude publica é que se requer estudos, avaliagéo,
monitoramento para adotar acdes de melhorias que garantem uma logistica eficiente por

parte da farmacia hospitalar.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a gestdo de abastecimento de medicamentos em farmacia hospitalar do
Hospital Geral Publico de Palmas — TO.

2.2 Objetivos especificos

Verificar o processo de aquisi¢do de medicamentos, desde a solicitacdo de compra até
0 recebimento destes no hospital;

Identificar a periodicidade das solicitacGes de aquisicdo de medicamentos;

Identificar o responsavel pela solicitacdo e aquisi¢cdo de medicamentos no HGPP.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Farmacia Hospitalar

A instituicdo hospitalar € uma unidade de carater clinico e assistencial que abriga a
Farmacia Hospitalar (FH), que é responsavel em atender as necessidades de medicamentos
do hospital, promovendo sempre o uso racional de medicamentos sob a supervisdo do
gerente e responsavel técnico (CAVALLINI; BISSON, 2010; SBRAF, 2008).

Para desenvolver as atividade do profissional farmacéutico na FH existem varios
setores, dentre eles a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), esta unidade tem um
papel importante no hospital por ser um local de armazenamento dispensacdo de produtos
farmacéuticos (ALMEIDA, 2011; ANDREOLLI; DIAS; KONAN, 2014).

Dentre as fungdes desempenhadas pelo farmacéutico na CAF, umas das habilidades
que o profissional responsavel deve possuir € a de gerenciar o estoque dentro do ambiente

hospitalar.

3.2 Gestdo e logistica da farmécia hospitalar

O profissional responsavel por esta atividade deve associar a lucratividade, forma de
giros de estoque com rapidez de decisdo, ou seja, requer organizacdo e agilidade para
equilibrio do valor financeiro do estoque (FERRACINI; BORGES FILHO, 2010;
ALMEIDA, 2011; SOUSA, 2011). A funcdo de gestao junto aos servicos logisticos auxiliam
na melhor administracédo e organizagédo do setor.

A logistica existe desde o inicio da civilizacdo e, ainda que de forma precéria, vem
evoluindo ao longo dos anos, pois € a atividade responsavel pelas agdes que integram a
relacdo fornecedor/empresa; o fluxo fisico e movimentagcdo de medicamentos no ambiente
de estocagem, bem como o fluxo dos produtos que séo dispensados ou utilizados pelos
pacientes no hospital. Neste sentido a farméacia hospitalar depende de uma logistica
consistente e bem implementada quanto ao abastecimento de medicamentos, auxiliando nos
servicos de salude a quem necessita (PEREIRA, 2006; BALLOU, 2007; GARCIA;
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PEREIRA; OSORIO, 2009). E por meio do processo logistico que se adquire os
medicamentos e materiais necessitando de um eficiente controle de estoque (CAVALLINI,
BISSON, 2010; ALMEIDA, 2011).

Este por sua vez tem como objetivo evitar a falta de medicamentos, fornecendo dados
reais dos produtos farmacéuticos armazenados e dispensados, permitindo a obtencdo da
quantidade necessaria de medicamentos para o atendimento efetivo ao usuario, pois indica
quando, quanto e o que comprar. A logistica &€ uma ferramenta utilizada para o controle de
estoque (POZO, 2007; GARCIA; PEREIRA; OSORIO, 2009; ALMEIDA, 2011;
ALMEIDA FILHO, 2013).

Para tanto adota-se métodos para administrar a entrada e saida dos medicamentos no
setor, podendo auxiliar no controle de desperdicios, desvios e ainda proporciona informagéo
para analise posterior a compra (GARCIA; PEREIRA; OSORIO, 2009; PASCOAL, 2008).

Muitos recursos tecnoldgicos sdo utilizados para controle de estoque eficiente, dentre
eles, o sistema informatizado com utilizag¢do de cddigo de barras.

3.3 Controle de estoque, através de sistema informatizado

Para implantacdo e desenvolvimento do sistema informatizado, cada medicamento
deve possuir um registro, proporcionando a sua identificacdo no sistema. Realiza-se 0
cadastramento do produto, na chegada, informando o lote, validade e valor. Assim como é
realizado o lancamento de entrada também é feito o de saida, de preferéncia em nome do
paciente que utilizou.

Essa movimentacdo no sistema possibilita emissdo de varias informagdes como,
consumo médio mensal, estoque minimo, ponto de pedido, lote reposi¢do, estoque maximo,
classificacgio ABC e XYZ, que sdo parametros utilizados no controle de estoque
(ALMEIDA, 2011; GUIMARAES, 2005; MALTA, 2011).
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3.3.1 Consumo Médio Mensal

O Consumo Médio Mensal esté relacionado com a média do consumo total calculado
mensalmente para cada medicamento na farmacia, ou seja, a soma do consumo durante
determinado periodo dividido pela quantidade de meses (GUIMARAES, 2005;
CAVALLINI; BISSION, 2010).

3.3.2 Estoque Minimo ou de seguranca

E o tempo e a quantidade que se levara para repor as prateleiras, pois este calculo
permite quantificar os itens existente no estoque. Possui a fungéo de cobrir eventuais atrasos
no suprimento de medicamentos com isso evita o desabastecimento nas farmacias satélites
do hospital. Sendo fundamental na gestdo, pois através dele que é realizado o PP (Ponto de
Pedido) (GUIMARAES, 2005; PASCOAL, 2008; ROCHA, 2010).

Para calcular o EM utiliza-se formula a seguir:

ES=CXxK

Onde:

ES = Estoque de Seguranca

C = Consumo médio no periodo

K = Coeficiente de grau de atendimento 2 Método com Variacdo de Consumo e/ou Tempo
de Reposi¢do (MVC).

3.3.3 O Ponto de Pedido

O ponto de pedido conhecido como lote de reposicéo é calculado para identificar a
quantidade de itens a solicitar. Uma vez que proporciona melhor desenvolvimento da gestdo
de estoque na farmacia, por possibilitar a identificacdo de quando comprar e a quantidade
certa, evitando que ocorra falta dos medicamentos (GUIMARAES, 2005; PEREIRA, 2006).

Este calcula-se com a seguinte formula:

PP=CXTR+EM
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Onde:

PP = Ponto de Pedido

TR = Tempo de Reposicédo
CMM = Consumo Médio Mensal
EM = Estoque Minimo

Por outro lado o estoque maximo é um parametro na qual é fundamental para o

controle de estoque.

3.3.4 Lote de Reposicao

O lote de reposicdo (LR) € uma ferramenta que auxilia na aquisicdo de
medicamentos, onde a mesma quantifica o que comprar (PAULUS, 2005). Conforme a

formula a sequir:

Férmula:
LR = Emax — Emin
Onde:
LR = Lote de Reposicao
E.max = Estoque Méaximo

E.min = Estoque Minimo

3.3.5 Estoque Maximo

O estoque maximo é a quantidade limite de medicamentos a serem armazenados em
estoque no hospital. Determinado através da soma do estoque de seguranga ou minimo com
o lote de compra. Uma vez que proporciona melhor aproveitamento de espaco no setor de
armazenamento, facilitando o controle de armazenamento, procurando evitar um
comprometimento desnecessario dos recursos financeiros por estabelecer intervalo de tempo
de aquisicdo de medicamentos. Para determina-lo utiliza-se a seguinte formula descrita
abaixo (GUIMARAES, 2005; PASCOAL, 2008; ROCHA, 2010; ROCHA, 2013):
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Emax = Es + LEC

Em que:
Eméx = estoque maximo;
Es = estoque de seguranga;

LEC = lote econdmico de compra.
Além destes parametros, também é possivel utilizar os sistemas de classificacdo de

produtos, séo eles curva ABC e XYZ.

3.3.6 Classificacdo ABC

A curva ABC é uma importante ferramenta para o gestor de estoque, pois possibilita
separar 0s medicamentos em grupos semelhantes, ou seja, em rela¢do ao custo, consumo e
sua importancia relativa, para que sejam adquiridos necessarios para o tratamento do
paciente. Podendo ser definida da seguinte forma: a classe “A”, € definida como os
medicamentos mais importantes para o tratamento do paciente, sendo considerados 0s
medicamentos com maior custo, a classe “B”, os medicamentos sdo considerados um grupo
de custo intermediarios por ter rotatividade média em relacdo a classe A, em ambito
hospitalar. J& a classe “C”, o grupo composto por medicamentos que possui baixa
rotatividade, e com isso possui quantidade consideravel em estoque, ou seja, sendo
considerados o0s medicamentos de menor custo (ALMEIDA, 2011; NOVAES;
GONCALVES; SIMONETTI, 2006; NOVAES et al., 2009).

O pardmetro classificado pelo pardmetro XYZ é de grande importancia por

identificar o farmaco.

3.3.7 Classificagdo XYZ

A classificacdo XYZ é um método utilizado para classificar os medicamentos de

acordo com a sua criticidade, periodicidade de compra. Onde os medicamentos denominados
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com alta criticidade, na qual sua falta pode proporcionar risco a seguranca do paciente, ndo
podendo ser substituido por outro farmaco € classificado como X. Os medicamentos que
possuem media criticidade, ou seja, que na sua falta pode expor o paciente a risco, porém
podem ser substituido por outro similar classificado como Y. Ja a classificacao Z, sdo os que
apresentam baixa criticidade, onde sua falta ndo coloca a vida do paciente em risco, podendo
ser substituido por outro farmaco, possuindo grande facilidade de aquisicio (GUIMARAES,
2005; MEAULO; PENSUTI, 2011; SILVA, 2008).

3.4 Determinantes do desabastecimento de medicamentos nos hospitais

Os hospitais vem enfrentado o desabastecimento tanto de medicamentos quanto de
materiais basicos para realizacdo de pequenas e grandes cirurgias. Acredita-se que o
desabastecimento € causado por diversos fatores, estes envolvem desde a fabrica¢do, com
irregularidades no fornecimento principalmente da matéria prima, por estarem fora dos
padrdes aceitaveis pela Anvisa que muitas vezes promove recolhimento de medicamentos
por motivo critico que coloque em risco a vida do paciente e também situacdes. E também
situacBes desencadeadas por fatores ambientais, que comprometam a produc¢éo do farmaco,
como enchentes e outros (DALARMMI, 2009; REIS; PERINI, 2008).

Por outro lado segundo Andreolli, Dias e Konan (2014), existem quatro motivos para
a deficiéncia do abastecimento de medicamentos no hospital. A primeira, seria a falta ou
ineficiéncia de uma mensuracdo do estoque, ou seja, 0 levantamento da quantidade de
medicamentos existentes. O segundo motivo, seria a inexisténcia de sistema informatizado
no controle de estoque, para melhor desenvolvimento das atividades de gestdo no setor da
farmacia hospitalar. Terceiro motivo, é desencadeado pela ruptura no abastecimento de
medicamentos. J& 0 quarto motivo, é desencadeado devido ao excesso de prescricdo de
medicamentos ndo padronizados. Diante disso entende-se que a padronizacdo de
medicamentos & fundamental para um bom fluxo de solicitacdo e dispensacdo de
medicamentos em ambito hospitalar. Por isso é interessante o trabalho conjunto da equipe
profissional de farmacéuticos interagindo com os médicos, orientando-0s com uma lista de
medicamentos padronizados. E a compreensdo e atencdo dos médicos para sempre estar

visualizando a lista, afim de realizar um trabalho eficiente em prol do paciente.
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Além destes determinantes, em se tratando de servico publico onde as necessidades
sdo infinitas e os recursos finitos, é necessario seguir a legislacao vigente sobre aquisi¢do de
produtos farmacéuticos, porém mesmo com todas as atividades de gestdo e logistica na
farmacia hospitalar, o desabastecimento € causado por problemas multifatoriais e varios

determinantes podem desencadear a deficiéncia no abastecimento.

3.5 Aquisicdo de medicamentos, em servicos publicos de saude Lei 8666/93

A Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada pelas Leis n° 8.883, de 8
de junho de 1994, 34 9.648, de 27 de maio de 1998 e pela Lei 9.854, de 27 de outubro de
1999, é a lei geral de Licitacdes e Contratos Administrativos (ALMEIDA, 2011; SILVA,
2012).

O processo de licitagdo possui seis modalidades, sendo elas por concorréncia, pregéo,
convite, dispensa da licitacdo e tomada de precos, concorréncias, conforme a tabelan® 1 a

sequir.
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Tabela 1 - Modalidades de licitagdes para aquisi¢cdo de medicamentos em servicos
publicos de satde Lei 8666/93.

Modalidade Valor Edital Tempo

Concorréncia Sem limite Sim 30 a 45 dias para

recebimento das propostas

Pregéo Sem limite Sim Minimo 08 dias uteis de
exposicédo do edital; 03 dias
corridos ap0s realizacao do
pregdo para apresentacao
de recurso.

Convite Até 80.000,00 Sim 07 dias corridos de
exposicdo do edital e
langamento de proposta;
02 dias para emissdao de
parecer técnico;

02 dias para apresentar
recurso;

07 dias corridos para
emisséio de nota de

empenho;
até 15 dias para entrega.
Dispensa de 8.000,00 Néo Tempo necessario para

receber a resposta de no

Licitacao minimo 03 cotagdes.

Fonte: MARIN (2003) apud SFORSIN et al. (2012).

A deficiéncia de organizacdo e planejamento pode desencadear um
desabastecimento, que é provocado por disfuncGes da execucdo do orcamento, a ma
utilizacdo de insumos e equipamentos, a escassa qualificacdo dos profissionais da area de
abastecimento e a pouca atencdo ao planejamento logistico nas organizacfes publicas de
salde (ALMEIDA, 2011; ANDREOLLI; DIAS; KONAN, 2014).

Uma vez que o desabastecimento é causado por problemas multifatoriais, varios

determinantes que podem desencadear a deficiéncia no abastecimento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo foi do tipo documental e observacional. Documental pelo fato de levantar
dados nos arquivos da CAF o HGPP, observacional por acompanhar o processo de

solicitagdo e controle de estoque de medicamentos na CAF do hospital.

4.2 Populacdo e amostra

12 Etapa

Analise das instrugcdes (ANEXO C, D e E) de trabalhos confrontando com a
entrevista realizada com o gerente da Farmacia Central/CAF e com a observacdo da

pesquisadora realizada no setor.

2% etapa

Foi realizada uma entrevista (APENDICE A) semi - estruturada com o farmacéutico
gerente responsavel pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) que ocorrera no
mesmo local de trabalho destes profissionais perante a permisséo do entrevistado, ao assinar
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado pela pesquisadora, conforme o
cronograma em anexo. Serdo garantidos a seguranca e o sigilo do contetdo relatado pelo

sujeito da pesquisa.

32 Etapa

Anélise dos formulérios de solicitagdo de medicamentos ao estoque regulador

emitidos pelo gerente da Farmacia Central/CAF do HGPP.
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4.3 Local e periodo

O Hospital Geral Publico de Palmas, Dr. Francisco Ayres” foi inaugurado em 10 de
agosto de 2005, sua direcdo geral estd subordinada a Sesau, possui 36 mil m? de éarea
construida, é considerado de grande porte por oferecer cerca de 364 leitos, sendo 20 leitos
domiciliar, a populacéo tanto do estado do Tocantins quanto para os demais estados, como
Sul do Maranhéo, Sul do Para, Bahia e Mato Grosso (LOBO, 2012).

O hospital possui uma farméacia central, também chamada de CAF, farméacias
satélites tém como funcdo armazenar e dispensar os medicamentos de forma adequada e
rapida atendendo as necessidades de cada paciente. Essas farméacias se encontram no, centro
cirurgico (CC), farmécia do pronto socorro (PS), ambulatério da oncologia (O), unidade de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Possui um gerente geral, responsavel técnico pela farmécia central, contudo as
farmécias satélites ndo contam com responsavel técnico em tempo integral. A logistica
desenvolvida na farmécia do HGPP depende das compras realizadas pela Sesau e da
distribuicdo realizada pelo estoque regulador, centro de recebimento e distribuicdo para
todos os 19 hospitais da rede. O periodo de realizacdo da pesquisa foi durante 0 més de maio
do ano de 2015.

4.4 Critérios de inclusao e excluséo

Devido o estudo apresentar uma amostra e 0s resultados apresentados serem
discutidos em forma de relato, os critérios de inclusdo e exclusdo ndo se aplica ao presente
trabalho.

4.5 Variaveis

As variaveis analisadas foram:
e Data de envio da solicitacdo de medicamentos;

e Data de recebimento dos medicamentos no hospital;

e Quantidade de medicamentos solicitados;
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¢ Quantidade de medicamentos que receberam em relacdo ao que foi solicitado;

e Condicdes fisicas da embalagem dos medicamentos;

e Medicamentos padronizados;

e Trabalho em equipe do profissional farmacéutico com os outros profissionais;

e Conhecimento da Lei que rege o processo de licitacdo para solicitacéo de
medicamentos;

e Responsével pelo pedido de solicitag&o.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados, estratégias de aplicacdo, processamento, analise

e apresentacao dos dados

4.6.1 Entrevista com o famarcéutico

Com auxilio do questionario, com perguntas fechadas (APENDICE A) foi aplicado
ao profissional gerente responsavel, que atua na CAF (Central de Abastecimento

Farmacéutico).

4.6.2 Anadlise do formulario de solicitacdo

Foram analisados alguns quesitos relevantes no formuldrio de solicitagdo de
medicamentos como, nome do medicamento, concentragdo, quantidade a ser solicitada, o

uso do sistema informatizado para realizar o pedido.

4.6.3 Analise e apresentacdo dos medicamentos

Posteriormente os dados coletados mais relevantes do formulario de solicitacdo,
mesmo foram langados em um planilha elaborada pela entrevistadora e comparado com a
nota de recebimento dos medicamentos, onde observara a quantidade solicitada de
medicamento com a quantidade que recebeu e também a data solicitada e data recebida.
Estes dados importantes foram pontuados para um melhor resultado. Estes foram

confrontados com as IT’s existente na farmacia do HGPP. As respostas dos entrevistas
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também foram confrontadas com a literatura, e com as IT’s da farmacia do HGPP, e serdo
apresentada em forma de relato.

4.7 Aspectos Eticos — Atendimento a Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012)

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, de
acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012) que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos, sob o parecer consubstanciado nimero 1.050.486 (ANEXO A).

Da mesma forma foi aprovado pela Diregéo Geral de Ensino Superior e Secretaria de
Saude do Tocantins (ANEXO B) em conformidade com Portaria n® 762/11 (TOCANTINS,
2011) que institui normas e fluxos para realizacdo de pesquisas nas Unidades de Saude e

Setores de Gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Tocantins.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Andlise das instrucdes de trabalho que normatizam o servi¢co da CAF do Hospital
Geral Pablico de Palmas

A CAF do HGPP desenvolve atividades de armazenamento, fracionamento e
abastecimento de medicamentos nas farmécias satélites do PS, CC, ambulatério da
oncologia, internacdo e UT]I, sendo responsavel também pelo controle de estoque e emissdo
de relatdrios sobre consumo e pedidos para reposicdo dos produtos farmacéuticos na CAF.
Atualmente tem como gerente um farmacéutico que responde por todas as farmacias satélites
do HGPP, mas ndo é previsto este cargo, no organograma atual publicado pela SESAU.

As atividades de suprimento realizadas pela CAF, conforme ITs, envolvem
solicitacbes ao estoque regulador, enviada via sistema MV® primeiramente para a direcdo
geral do HGPP que encaminha para andlise pelo setor logistico da Sesau, conforme
fluxograma (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de abastecimento de medicamentos na CAF do HGPP.

Elaboracédo do pedido de abastecimento de
produtos para a CAF conforme a IT 001

Encaminhamento via sistema para a
SESAU ap6s assinatura do diretor do
HGPP

O setor logistico da SESAU
confere e encaminha o pedido para
0 estoque regulador

Entra em contato
Conforme com a CAF para
Estoque regulador separa e entrega correcao
os medicamentos na CAF do HGPP g Sl

A CAF recebe e
confere os itens

Devolve ao estoque
regulador o que veio

Conforme .
a mais.

Armazena conforme IT e lanca
no sistema MV®

v
CAF transfere os
medicamentos para as
farmacias satélites mediante
solicitacdo

As farmacias satelites
dispensam para 0s postos de

enfermagem e realizam a
baixa no estoque via sistema.

Arquiva a documentagdo na
CAF.
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Legenda: Instrucdo de Trabalho (IT); Secretaria de Estado da Saude (SESAU); Hospital
Geral Pablico de Palmas Tocantins (HGPP); Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF); Sistema de gesto hospitalar aplicado ao controle de estoque (MV®).

O setor da CAF possui instrugdes de trabalho que foram elaboradas para normatizar

o funcionamento.

5.1.1 Abastecimento de medicamento conforme a instrucao de trabalho

Na observacdo e analise dos documentos conforme as IT” s apresentadas, notou-se
uma divergéncia no desenvolvimento das atividades.

O objetivo da IT 001 (ANEXO C) é padronizar o abastecimento de medicamentos e
correlatos na central de abastecimento farmacéutico do HGPP, a mesma especifica o papel
do farmacéutico responsavel pela CAF, este por sua vez deve gerar um relatério de estoque
no sistema MV® (Sistema de gestdo hospitalar aplicado ao controle de estoque) utilizado
atualmente na instituicdo, para posterior elaboracao da lista de pedido, esta é realizada por
meio do levantamento dos medicamentos em falta ou com baixo estoque, 0s quais sao
lancados em uma planilha e a solicitacao € feita com base no consumo previsto para 15 dias.
Em seguida o pedido é lancado no sistema informatizado da SESAU, por meio de uma senha
e matricula de acesso restrito ao profissional farmacéutico, esse processo é realizado as
segundas-feiras e encaminhado para estoque regulador, cujos os itens solicitados séo
entregues no periodo de no maximo quatro dias.

Contudo ao acompanhar o funcionamento na CAF, observou-se que as atividades
realizadas no cotidiano ndo coincidem com alguns parametros estabelecidos nesta IT, pois
esta determina a elaboracdo dos pedidos de medicamentos utilizando-se o sistema
informatizado MV®, o qual deveria fornecer informacdo fidedigna sobre quais
medicamentos solicitar e a respectiva quantidade dos mesmos, porém essa ferramenta nao é
utilizada de forma correta, visto que o sistema ndo é alimentado com as informacoes devidas.

Na pratica, no entanto, o processo de aquisicdo de medicamentos é realizado por um
assistente de farmacia que faz o pedido destes presumindo a quantidade através da
conferéncia do estoque presente nas prateleiras e na geladeira onde ficam armazenados 0s
produtos farmacéuticos. Este, utiliza uma planilha impressa com o consumo para 15 dias

para comparar a quantidade de cada item que € consumido no hospital com os itens em
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estoque para realizar o préximo pedido de medicamentos para o hospital. Esse pedido pode
ser feito mais de uma vez por semana, pois h& aqueles que sdo denominados pedidos de
urgéncia, sendo, portanto, realizado de acordo com a necessidade do hospital. O Unico papel
do farmacéutico na solicitacao, € o envio dos pedidos atraves de e-mail.

Dessa mesma forma, um estudo realizado no Hospital em Brasilia no Distrito
Federal, cujo objetivo foi detectar e priorizar as deficiéncias no abastecimento de
medicamentos, foi pontuado como problema, a falta de levantamento de parametros
mensuraveis de estoque para auxiliar a programacédo de aquisi¢cdo de medicamentos. Os
participantes relataram também que as solicitacbes da CAF eram realizadas de forma
empirica sem conhecimento do consumo (ANDREOLLI; DIAS; KONAN, 2014).

Pode-se enfatizar que o controle de estoque de medicamentos é inefetivo em funcéo
da subutilizacdo do sistema informatizado MV® no HGPP, pois os pardmetros CMM, PP,
E.Min., E.Max, ES e LR, ndo sdo informados, uma vez que ndo esta habilitada a funcdo de
geracdo dos relatérios com estes dados de estoque pelo sistema. Essa deficiéncia gera
também solicitagdes emergenciais conforme os documentos de solicitacdo de medicamentos
analisados que serdo discutidos no topico 5.3 deste trabalho.

Um estudo no Hospital Regional Justino Luz da cidade de Picos Piaui realizado por
Rocha (2013) também mostra como resultados a ma utilizacéo do sistema informatizado que
ndo permite o controle de estoque devido ser destituido de pardmetros que auxiliam na
aquisicdo de medicamentos.

Apds solicitacdo ocorre o recebimento de medicamentos conforme IT.

5.1.2 Do recebimento de medicamentos

O objetivo do documento IT 002 (ANEXO D) é padronizar o recebimento e
langamento de medicamentos na CAF, de acordo com a solicitagéo.

Segundo a IT ao receber os produtos na CAF, o assistente responsavel ira examinar
a nota fiscal (NF) ou protocolo observando o destinatario, a razdo social e o endereco.
Conferindo detalhadamente no protocolo as especificacfes dos produtos solicitados como,

quantidade, apresentacdo, embalagem e forma farmacéutica requerida dentre outros.
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No caso de NF conferir valor unitério e total da nota, o farmacéutico deve verificar
o cumprimento das especificagdes técnicas sobre o estado das embalagens, rétulos, data de
vencimento, numero do lote, concentracdo, forma farmacéutica e transporte de acordo com
as condicOes de conservacdo exigidas. Posteriormente, o assistente responsavel realizara a
entrada no sistema MV®, em seguida liberado para o armazenamento.

Durante a pesquisa pode-se acompanhar o recebimento dos medicamentos na CAF,
observando-se que foi verificado pelos servidores, neste momento, ndo conformidades
quanto a quantidade, validade, lote e qualidade das embalagens, ndo tendo maior rigor
quanto a especificacao.

Um dos critérios estabelecidos pela IT 002, é que a realizacdo da conferéncia deve
ser feita por um farmacéutico, porém alguns itens foram conferidos pelo motorista, o que
pode gerar erro na contagem devido o servidor ndo ter conhecimento suficiente para sua
realizacdo. Esta etapa de recebimento dos produtos farmacéuticos é de grande importancia
no ciclo de compras, pois a conferéncia ndo é somente uma transferéncia fisica de
medicamentos para a CAF, mas também o0 momento em que a empresa se insere no ciclo de
responsabilidade pelo produto, tornando-se, assim, corresponsavel pela garantia da
qualidade dos mesmos. Para isso, a conferéncia deve ser realizada pelo profissional
capacitado, de acordo com as IT’s, estabelecidas (LOPES et al., 2009).

De acordo com o fluxograma e ITs ap6s o recebimento é a realizado o langamento.

5.1.3 Do langamento dos medicamentos

A CAF possui sistema informatizado MV®, nele sdo lancados os medicamentos
recebidos, conforme informac@es da fiscal, segundo a IT 002, o assistente é responsavel em
realizar a entrada dos medicamentos no sistema para posterior armazenamento de acordo
com a forma farmacéutica e ordem alfabetica.

Entretanto ao observar o servidor no setor ap6s conferéncia dos itens entregues, o
mesmo ndo langou o total de medicamentos recebidos, pois ele observa que o estoque virtual
diverge do real pra mais e deixa de langar a entrada, contudo esta tentativa de acerto do

estoque é empirica, o que realmente ndo garante que o estoque virtual fique correto.
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Também foi observado a auséncia da sinalizagdo automatica do ponto de suprimento,
que indica 0 momento para aquisicdo de novos produtos farmacéuticos, deixa de
proporcionar um parametro importante que antecede a aquisicdo de medicamentos.

Nesse sentido a administracdo de estoque na CAF torna-se imprescindivel para o
sucesso organizacional interno que reflete no abastecimento da instituicdo como um todo,
por proporcionar vantagens ao setor, permitindo ao farmacéutico gestor a visualizacdo da
quantidade de medicamentos presentes em estoque (PEREIRA, 2006).

No estudo referente ao sistema informatizado no hospital publico em Fortaleza, Silva
(2008) obteve-se como resultados a ma utilizacdo do sistema, possibilitando algumas
limitacOes, o que leva a necessidade da utilizacdo de planilhas de controle paralelas ao
sistema de gerenciamento de estoque. Esta atividade adicional pode sobrecarregar a equipe
de funcionarios e colocar em segundo plano outras atividades importantes a serem realizadas

na farmécia hospitalar.

5.1.4 Distribuicédo dos medicamentos da CAF para as farmécias satélites do hospital

O objetivo da IT 005 (ANEXO E) é padronizar a conduta da solicitacdo de
medicamentos hospitalares diariamente para manutencao do estoque minimo nas farmacias
satélites da internacdo, do CC, da UTI, do PS e do ambulatério da oncologia. A mesma
descreve que o farmacéutico responsavel pelo setor, deve realizar o levantamento das
necessidades de forma especifica com a descricdo completa dos itens, como forma
farmacéutica e quantidade através de requisicfes. E também o assistente da farmacia recebe
e confere todos os pedidos que chegam na CAF. Assim o farmacéutico deve supervisionar
o0s procedimentos, estabelecendo o ponto de pedido, avaliando as quantidades, analisando o
principio ativo, concentracdo e quantidade padronizada no setor. Em seguida apds conferir
os pedidos, aprova-los e libera-los, arquivar a segunda via da requisi¢ao na CAF.

Nessa etapa ndo ocorre baixa no estoque informatizado, apenas é realizada uma
transferéncia de estoque entre setores e a 0 langamento € realizado nas farmacias satélites,
por paciente, a medida que ocorre a dispensacdo, gerando assim a informacdo sobre
consumo, que & um parametro importante para realizar a solicitacdo posterior de

abastecimento. Contudo foi observado e comentarios, é consenso dos funcionarios da CAF
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que este procedimento ndo é realizado de forma correta, sobretudo pela farmacia do satélite
PS devido a deficiéncia na estrutura fisica, recurso humano e material. Um estudo realizado
em uma farmécia hospitalar segundo Silva (2011), também mostra como resultados a
deficiéncia na dispensacdo de medicamentos como a ndo realizacdo da conferéncia apos a
dispensacédo dos produtos farmacéuticos. Isso ocorre devido a divergéncias no ambiente e a
falta de capacitacdo dos funcionarios.

5.2 Entrevista com o farmacéutico gerente responsavel pela CAF

Foi realizada uma entrevista semi - estruturada com o farmacéutico gerente
responsavel pela CAF do HGPP, no local de trabalho deste profissional apds a permissdo do
entrevistado, ao assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
respostas sdo relatadas a seguir e foram agrupadas em subtdpicos para melhor discusséo e
entendimento. Procurou-se conhecer, na perspectiva do entrevistado, o funcionamento da
CAF para identificar possiveis causas do desabastecimento de medicamentos que vém
ocorrendo atualmente no hospital, excluindo deste estudo as deficiéncias relacionadas aos

processos licitatorios de aquisicdo pela Sesau.

5.2.1 Falhas na estrutura organizacional da CAF

Ao questiona-lo sobre a existéncia de possiveis falhas na organizacéo das atividades
na CAF, o mesmo relatou a falta de espagco fisico dificultando a rotina, armazenamento dos
medicamentos, bem como o layout (distribuicdo dos moéveis e salas) ndo é adequado ao
espaco da CAF.

De acordo com as Diretrizes para Estruturagdo e Processos de Organizacdo, a CAF
deve contar com estrutura fisica adequada que atenda as necessidades de fluxo do hospital,
ou seja, espaco condizente para o perfeito recebimento, armazenamento e distribuicdo dos
medicamentos. E também o layout deve contemplar a disposicéo e a forma de organizacao
do espaco fisico, dos equipamentos onde serdo armazenados os produtos farmacéuticos
recebidos no setor (BRASIL, 2013; ALMEIDA, 2011; SILVA, 2012).
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Um estudo realizado segundo Rocha (2013) em um hospital pablico no Piaui afirma
também, que foram detectados pontos negativos além da ma utilizacdo do software de
controle de estoques, deficiéncias das instalagdes fisicas de armazenagem e layout
medicamentos.

Outro aspecto relevante relatado pelo farmacéutico é a subutilizacdo do sistema
informatizado, uma vez que sua implantagdo foi incompleta e ndo ha suporte técnico
adequado para correcdo em tempo habil das falhas do sistema, bem como treinamento do
pessoal para utilizacdo do mesmo. Essa ineficacia na gestdo também foi descrita por
Andreolli, Dias e Konan (2014) em um estudo realizado no hospital de Brasilia. Onde
obteve-se como resultados a subutilizacdo do sistema informatizado disponivel no hospital
e existéncia de outros controles paralelos. Na qual a deficiéncia dessas informacdes dificulta
na realizacdo de um controle efetivo de estoque que sdo baseados em dados logisticos reais
e confiaveis para a tomada de decisdo sobre a logistica de abastecimento de medicamentos
no hospital.

5.2.2 Controle de estoque

Ao indagar o farmacéutico sobre a visdo da direcdo do hospital em relacdo ao
controle de estoque da farméacia, o0 mesmo afirmou que a direcdo considera como um bom
Servico e que “existe apoio da direcéo e da equipe multidisciplinar, ou seja, ha comunicagdo
entre ambos para tratar de melhorias na unidade”.

Né&o foi devidamente esclarecido pelo entrevistado o que ele considera como apoio
por parte da direcdo do hospital, pois a resolucéo para as falhas relatadas sdo competéncias
da gestdo estratégica, dentre elas a falta de funcionarios qualificados, pois 0s mesmos sdo
contratados por indicagcdo, com isso 0s servidores ndo possuem entendimento ou pratica das
atividades exercidas no setor, dependem também desta gestdo, a melhoria na ineficacia do
sistema informatizado e a falta de espaco fisico, contudo parece ndo ser visualizado esta
responsabilidade nem por parte da direcao, nem por parte do gerente da Farmécia. De forma
que ndo é utilizado uma ferramenta profissional de gestdo da qualidade ou de exceléncia

para identificar a causa raiz dos problemas.
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5.2.2.1 Controle de perdas e vencidos

O farmacéutico foi questionado quanto a utilizacdo de métodos para se evitar as
perdas de medicamentos no que se refere a itens vencidos, quebrados, inadequados ou por
outros motivos. O mesmo afirmou que existe na farmécia métodos que auxiliam nessa
prevencdo, tais como PEPS (Primeiro a Entrar € o Primeiro a Sair), controle informatizado
e inventarios periodicos sempre que necessario, porém ainda ocorrem perdas por
vencimentos e quebrados em torno de 10% do estoque ao més.

Segundo Rocha (2013) um estudo realizado no Hospital Regional Justino Luz
(H.R.J.L.) da cidade de Picos Piaui. Obteve-se como um dos resultados, a realizacdo do
inventario a cada 6 meses e também a utilizacdo do PEPS para diminuir a perda de materiais
resultantes de prazo de validade ja vencidos.

Pondera o gerente da farmécia que as perdas por vencimento podem ocorrer
também devido alguns fatores como, prescricdo excessiva de medicamentos ndo
padronizados em detrimento aos padronizados, apesar de ter sido relatado que a farmacia
possui padronizacdo de medicamentos neste hospital, a mesma nao esté atualizada e algumas
especificacOes estdo incorretas ou em duplicidade no cadastro do sistema. O farmacéutico
relatou que aguarda a padronizacdo da Secretaria de Saude do Estado (SESAU) para
posteriormente atualizar a lista de medicamentos do hospital.

Outro fator importante € a solicitacdo de itens em quantidades erradas devido a ndo
utilizacdo de ferramentas que auxiliam na programacdo correta de compras. Nesse sentido,
o farmacéutico relatou que no HGPP ndo ¢é utilizado o codigo de barras, que auxilia no
lancamento correto da movimentacgdo de entrada e saida dos produtos no sistema.

Apesar dos relatos anteriores o gerente da farméacia considera que 0 processo
logistico de medicamentos como a solicitacdo para a SESAU, armazenamento e controle de
entrada ¢ saida de produtos é “BOM?” e é realizado pelo assistente sobre superviséo total do

farmacéutico.
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5.2.2.2 Solicitagdes e recebimento de medicamentos

Quanto a frequéncia de encaminhamento dos pedidos ao estoque regulador, a
previsdo € que ocorra quinzenalmente e quando os itens solicitados ndo sdo atendidos
totalmente, o farmacéutico relata aguardar o envio, pelo estoque regulador, sem refazer a
solicitagdo. No entanto foram observados varios pedidos realizados no mesmo més.

Ao indaga-lo como ocorre a entrega dos medicamentos solicitados na CAF, a
resposta do mesmo é compativel com os achados na observacéo e descricao das Its.

Esses medicamentos recebidos apds a conferéncia sdo langados no prazo de 24 horas
no sistema informatizado segundo o profissional gestor responsavel pela CAF. O mesmo
afirma que o assistente de farméacia lanca 100% dos medicamentos no sistema MV®, porém
durante o periodo de observacdo na CAF, ndo foi realizado esse procedimento conforme
relatado. Pois observou-se que o assistente ndo lanca a quantidade total de itens atendidos
no setor. Foi mencionado que cerca de 60% dos medicamentos solicitados ndo sao atendidos
pelo estoque regulador. Na falta destes produtos, o profissional descreveu a conduta
realizada ou seja, solicita-se ao prescritor substituicdo por outro em estoque com a mesma
indicacdo, em caso de negativa também solicita empréstimo a outro instituicdo de salde
publica e também privada.

Essa quantidade inferior recebida acarreta um grande problema na distribuicdo de
medicamentos para o hospital, prejudicando também o seguimento do tratamento
farmacoldgico dos pacientes (BORGES; NORONHA, 2005; LOURENCO; CASTILHO,
2007).

Ao ser questionado sobre a avaliagdo quanto ao desempenho da CAF no hospital em
relacdo a entrega de medicamentos aos setores solicitantes como as farmécias satélites, o
farmacéutico respondeu ser “REGULAR?”, ¢ realizada em tempo habil, atendendo as

necessidades de cada setor.

5.3 Analise dos documentos de solicitacdo de medicamento pelo farmacéutico do HGP

O HGPP tem padronizado aproximadamente 600 medicamentos nas diversas

formas de apresentacdo: creme, liquido, comprimidos, injetaveis, etc.
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De acordo com os documentos de solicitacdo e recebimento de medicamentos
referente aos meses de fevereiro e marco de 2015, pdde-se observar o funcionamento e a
forma que séo realizadas as solicitacdes, também analisou-se a frequéncia das solicitacdes.
Houve dificuldade de realizar uma analise mais detalhada, devido a falta de documentos e
cronogramas diferentes.

Em relagdo ao més de fevereiro de 2015, foram observadas 09 solicitagdes de
diferentes itens, 06 de rotina e 03 de urgéncia, realizadas em dias distintos, porém de acordo
com os protocolos de recebimento que também estavam arquivados, observou-se que foram
atendidos 17 solicitacGes em diferentes dias.

Em margo foram realizadas 04 solicitacfes em dias e quantidade de medicamentos
diferentes, as quais foram todas atendidas. Ao verificar os protocolos de recebimento,
observou-se um total de 26 itens atendidos em dias e quantidades diferentes. Diante desses
dados pode-se comparar com a quantidade de solicitagfes e protocolos emitidos na CAF
pelo Farmacéutico responsavel, e evitar a divergéncia entre eles, porém nao foi possivel
quantificar os itens recebidos para calcular a porcentagem dos medicamentos que sdo
atendidos em cada pedido devido a falha de documentos com datas e incompatibilidades nas
informagdes. Essa contradicdo se da devido a deficiéncia no uso correto de ferramentas para
desenvolvimento da logistica no setor, como por exemplo, um sistema informatizado
contendo informagfes de desempenho de aquisicdo que denomina-se a entrada de
medicamentos e a distribuicdo para as farméacias satélites para posterior controle de estoque.

A forma de aquisicdo de medicamentos em ambito hospitalar abrange um sistema
de quando e quanto comprar. Para isso 0 farmacéutico precisa de alguns parametros de
suprimento de estoques como: estoques maximo e de seguranca, que definem a quantidade
de abastecimento, calculada com o estoque real das quantidades de solicitacbes aos
fornecedores e a quantidade minima de suprimentos para atender o hospital até o
reabastecimento (ALMEIDA, 2011; GUIMARAES, 2005; MALTA, 2011; TUBINO,
2000).

Esses elementos sdo essenciais segundo Sforsin et al (2012) para a elaboragéo do
planejamento e o controle dos processos, sendo os indicadores da qualidade e de
desempenho associados as caracteristicas do produto e do processo relacionados a gestédo de

compras, tais como volume de compra e a pontualidade do atendimento das requisi¢fes de
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compra. Atualmente os hospitais utilizam como ferramenta um sistema informatizado que
auxilia nesse controle.

Ha incompatibilidade de informacdes observadas nos documentos da CAF tanto na
solicitacdo de medicamentos quanto ao recebimento destes nos meses de fevereiro e marco
de 2015. Isso ocorre supostamente, por ndo haver o controle de entrada e saida dos
medicamentos, essa falha na logistica interna desencadeia varios transtornos no setor, tanto
na solicitacdo quanto na baixa dos medicamentos, por ndo disponibilizar informacoes

fidedignas.
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que a gestdo hospitalar é de
grande importancia para o abastecimento dos medicamentos no hospital e para eficacia no
tratamento farmacoldgico do paciente. Com os resultados foi possivel constatar que o HGPP
contém sistema logistico complexo, cuja eficiéncia operacional depende da gestdo do
responsavel pelo setor da CAF, equipe qualificada e ferramentas de trabalho como sistema
informatizado adequado as necessidades do hospital. Este possui relevancia no
gerenciamento da Farméacia Hospitalar, principalmente gerando informacdes para a tomada
de decisdes e também sobre os niveis de estoque.

A partir da observacédo do funcionamento da CAF e ao compara-lo comas IT’s, pode-
se observar que ha divergéncia entre ambas, pois 0 que é preconizado nas Instrucdes de
Trabalho ndo é praticado pelos funcionarios. Essa falha desencadeia uma série de problemas
ao setor, uma delas é a ndo realizacéo de solicitacdo de medicamentos com base no sistema
informatizado, pois este encontra-se desatualizado e assim nédo oferece dados suficientes e
confiaveis, resultando em uma deficiéncia no controle de estoque.

Diante dessas falhas na logistica, mensalmente cerca de 10% dos medicamentos sdo
descartados devido atingir a data de validade, recebimento de frascos quebrados ou
inadequado para uso, também 30% dos itens no estoque fisico diverge da quantidade dos
estoques no sistema informatizado da CAF. Além disso 60% dos produtos farmacéuticos
mensalmente solicitados ao estoque regulador, ndo sdo atendidos, sendo uma quantidade
significativa de itens indisponiveis no estoque do hospital para atender os pacientes.

Acredita-se que estes dados resultam em agravantes para o desabastecimento de
medicamentos no HGPP, cujo o fato atinge principalmente ao usuario que necessita do
servico hospitalar. Por isso é fundamental o apoio dos gestores em todos os niveis da rede
de saude para promover a qualificacdo da equipe profissional no setor, fornece ferramentas
eficazes de controle e um sistema informatizado eficiente que auxiliem na logistica da

Central de Abastecimento Farmacéutico.
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APENDICE A
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Vocé acredita que existem falhas quanto a organizacéo das atividades no setor de

estoque/CAF no Hospital Geral Publico de Palmas?

SIM () NAO ( ) Se sim quais?

( ) Falta espaco fisico

( ) Funcionario sem qualificacdo

( ) Layout ndo adequado

( ) Falta POP definido

( ) Sistema Informatizado é subutilizado

( ) Falta treinamento eficiente para utilizar o Sistema Informatizado
( ) Faltam condic@es para cumprir as IT's

2) Como a administracdo/direcdo do HGP vé o controle de estoque da farmacia?
BOM( ) RUIM( ) PESSIMO( )

Porqué?
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3) O controle de estoque de medicamentos é feito de forma:
( ) Informatizada

() Manual ( Uso de ficha cardex).

4) E utilizado algum método para se evitar as perdas de medicamentos no que se refere a itens

vencidos, quebrados, inadequados ou por outros motivos?

( )SIM ( )NAO
Se sim, qual?
( ) PEPSI
() Controle informatizado
() Controle manual
() Inventario Periddicos
5) Como é€ realizado o inventario? E por quem?

6) Com qual frequéncia é realizado o inventario na CAF?



( ) Semanal () quinzenal () mensal ( ) sempre que necessario
7) No inventério, o controle de estoque fisico é informatizado, diverge na sua opinio:

()em5%
( )em 15%
( ) em 30%
( ) outros

8) O que mais impacta no controle de estoque que influencia diretamente no
desabastecimento:

( ) Conhecimento sobre logistica

() Falta ferramentas para o controle com qualidade.
Quais?

( ) Desmotivagéo da equipe

() Falta supervisdo mais rigida.

( ) Falta de um fluxograma de rotina

() Falta de colaboradores para auxiliar no monitoramento do estoque

( ) Prescricdo meédica inadequada para dispensacédo e lancamento no Sistema Informatizado

( ) Outros profissionais ndo realizam o fluxo de dispensacdo de medicamentos na farmacia.

9) A Farmacia hospitalar apresenta padronizacdo de medicamentos atualizada?

( )sim( )ndo
Se ndo,
porque?
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10) Os processos de logistica de medicamentos no HGPP sdo acompanhados por profissional
farmacéutico qualificado?

( ) Totalmente () parcialmente ( ) n&o sdo desenvolvidos

11) Vocé considera que o controle de entrada e saida medicamentos € :
( )Bom ( ) Regular ( ) Ruim



12) Vocé acredita que exista algum tipo de dificuldade quanto a especificacdo técnica para

compra de medicamentos de uso hospitalar?

( )Sim ( )Néo

Porqué?
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13) Existe planejamento que subsidie as compras de medicamentos?
Sim( ) Néo ( )
Se sim,

Qual?

14) S&o utilizados parametros para controle de estoque?
( )Sim ()N&o Se ndo, porque?
() PP (Ponto de pedido)
( ) Es ( Estogue minimo ou maximo)
( ) Estogue de Seguranca (ES)
( ) Curva ABC

15) Utilizam indicadores para acompanhar a gestao do estoque para corrigir as falhas

possiveis?

16) Os pedidos ao estoque regulador, séo encaminhados com a mesma frequéncia ou

periodicidade.
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( )Sim  ( )Néo

Se sim, quando: () Quinzenal ( )Mensal ( ) Semanal
17) Os itens solicitados sao atendidos totalmente?

()Sim ( )Néo

Se ndo quantos % ndo séo atendidos mensalmente, cerca de:
() 10%

( )20%

()30

() 40%

( ) Outros %

18) E como ¢ feito a solicitagdo dos itens ndo atendidos?

( ) Refazer pedido para o estoque regulador

( ) E Aguardar o envio pelo estogque regulador

19) Dos medicamentos recebidos, todos sdo langados no sistema informatizado?
( ) Sim ( ) Néo

20) A relagdo entre a equipe de farmacia e a de licitacdo da SESAU €é?
( )Boa ( )Regular ( )Naoha

21) Vocé acredita que a falta de conhecimento da legislacdo especifica de compras publicas
dificulta o entendimento entre os setores supridos pelo hospital e o setor da farméacia?
( )Sim () Néo

Porque?

22) Descreva, por favor a entrega e a conferéncia dos medicamentos solicitados na CAF.

23) Como vocé avalia o desempenho do setor da CAF do hospital, quanto a entrega de
medicamentos aso setores solicitados?
( )Sim ( )Regular ( )Ruim
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() Tempo hébil
() Atende totalmente
() Medicamentos bem identificados.
24) Quanto a entrada de medicamentos, é realizado o lancamento em um sistema
informatizado.
( )Sim ( )Na&o ( ) Sesim quando?

() Imediatamente ( ) Até 24 horas ( ) quando possivel ( ) outros.

25) Ha perdas por vencimento do prazo de validade dos medicamentos?
( )Sim ( ) Naéo

Se sim, quantos % de medicamentos sdo perdidos por vencimento:

( )10%

( )20%

() 30%

() 40%

( ) outros %.

26) Vocé acredita que exista alguma dificuldade por parte dos funcionarios do setor, quanto ao
manuseio, identificacdo e dispensa de materiais aos setores do hospital?

( )Sim ( ) Nao
Porqué?

27) Existe relacdo entre a equipe da farmacia e a de licitacdo? Por favor, descreve-la.

( )Sim ( )Néo
Porque?

28) Qual a conduta no caso de falta de medicamentos?

() Sugere permuta

() Solicita empréstimo

() Avisa ao médico

() Solicita substituicdo por outro medicamentos em estoque com a mesma indicagao.
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VERIFICAR COMO E REALIZADO O CONTROLE DE ESTOQUE NO HOSPITAL
GERAL PUBLICO DE PALMAS (HGPP) ; PALMAS- TO

Pesquisador: MARCIA GERMANA ALVES DE ARAUJO LOBO

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 43524215.0.0000.5516

Instituigao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.050.486
Data da Relatoria: 24/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Este projeto tem como objetivo verificar como é realizado o controle de estoque no Hospital Geral Publico de
Palmas (HGPP) — Palmas- TO. Pois a realiza¢do do controle de estoque na instituicdo favorece melhor
desenvolvimento das atividades no ambiente, por possibilitar melhor gestao para um bom funcionamento na
aquisi¢do e dispensacéo dos medicamentos. Com isso previne a falta dos medicamentos, uma vez que este
€ imprescindivel para o tratamento do paciente acamado. A falta de medicamentos aumenta o tempo de
internacdo do paciente, e assim o mesmo fica exposto a diversos traumas e infec¢des por estar em um
ambiente insalubre. Para isso sera realizada uma entrevista semiestruturada com os 16 farmacéuticos
responsaveis pelas farmacias satélites do hospital, perante a permisséo do entrevistado. Tem como
metodologia, estudo do tipo documental e observacional, explicativo. Sera realizada uma entrevista semi -
estruturada com os farmacéuticos responsaveis pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
Farmacias Satélite (FS). Perante a permiss&o do entrevistado, ao assinar um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido elaborado pela pesquisadora. Também serédo analisados os formularios de solicitagéo de
medicamentos do HGP. Caso a solicitagdo n&o seja realizada pelo sistema informatizado, as quantidades
solicitadas serdo confrontadas com o estoque fisico e pardmetros da gestdo de estoque, em sendo
realizado pelo sistema, entdo sera verificada a quantidade atual constante no

Enderego: Av. Teotdnio Segurado, 1501 Sul Sala 120

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.054-970
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8068 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

Continuagdo do Parecer: 1.050.486

pedido, frente ao estoque na prateleira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar como é realizado o controle de estoque no Hospital Geral Piblico de Palmas (HGPP) — Palmas —
TO.

Objetivo Secundario:

* Verificar o processo de aquisigdo de medicamentos, desde a solicitagdo de compra até o recebimento dos
mesmos no hospital;

* Identificar a periodicidade das solicitagbes de aquisicdo de medicamentos e materiais;

* Identificar o responsavel pela solicitagao e aquisi¢do de medicamentos;

* |ldentificar oportunidades de melhoria e propor agdes para aprimorar o abastecimento da CAF do hospital
HGPP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram corretamente elencados e as medidas para minimizar os riscos adequadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia para a saude publica, em especial, a gestao hospitalar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram entregues corretamente.

Recomendagoes:
Nao existem.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto esta apto a ser executado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Teotbnio Segurado, 1501 Sul Sala 120

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.054-970
UF: TO Municiplo: PALMAS
Telefone: (63)3219-8068 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.050.486

PALMAS, 06 de Maio de 2015

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador)
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ANEXO C — Instrugdo de Trabalho 001

INSTRUCAO DE TRABALHO

FLUXOGRAMA DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO

Cédigo: Data elaboragio: | Revisdo: | Data revisao: | N® pagina:
IT.HGP.CAF.001 23/04/13 00 02/08/13 1/2

1 - OBJETIVO:

Padronizar o abastecimento de medicamentos e correlatos na central de abastecimento farmacéutico.

2 — DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

3 — DEFINICOES E SIGLAS:

Sistema MV;
Sistema Sesau.

4 — SETORES APLICAVEIS:
CAF.

5 — DESCRICAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

Acdo Descricdo da Agdo Responsavel | Formulario
e Material

« Gerar relatério de estogue no sistema MV:

- relatérios — administrativos — posicao de
estoque simplificado

Elaborar pedido Farmacéutico Planilha

» Fazer levantamento dos medicamentos que
estdo em falta e estoque baixo.

« As quantidades solicitadas deverd ter
consumo de 15 dias.
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O hospital obtera informagdes para solucionar os ¢ prevenir os problemas de
desabastecimento, e assim podera atender as necessidades da populagdo usuaria sem
prejuizos a satde do paciente.

Enquanto durar a pesquisa, e sempre que necessario, o (a) senhor (a) sera esclarecido
(a) sobre cada uma das etapas do estudo telefonando ou nos procurando a qualquer momento
durante as 24 horas do dia nos telefones e/ou enderecos abaixo descritos, onde nés estaremos
disponiveis para quaisquer esclarecimentos. E também nos enderegos para esclarecer
qualquer eventual divida. O (a) senhor (a) ¢ absolutamente livre para, a qualquer momento,
desistir de participar, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Fica claro que as informagdes conseguidas através da sua participagio nesta
pesquisa poderdo contribuir para elaboragdo de trabalho de conclusido de curso. Nés
pesquisadores garantimos sua total privacidade, ndio sendo expostos os seus dados pessoais
e/ou sua familia (nome, endereco e telefone).

Contatos para maiores esclarecimentos

Fica disponivel os enderecos das pesquisadoras e do comité de ética, para posterior

esclarecimento de dividas referente ao projeto.
e Professora Mestra Mércia G. A. A. Lobo residente na 204 sul alameda 8 plano diretor sul,
com telefone: (63) 929294-3636.
e Académica Janaina reside no seguinte endereco, 304 norte, alameda 05, lote 28, QI 08,
com telefone: (63) 9283-5083.
o Comité de Etica em Pesquisa localiza-se na propria instituigdo, avenida Teotdnio Segurado,
1501 Sul, cujo o CEP 77.054-970, com telefone fixo (063) 3219-8000.
Assumimos o compromisso de trazer-lhe os resultados obtidos na pesquisa assim que
o estudo for concluido e aproveitamos para informar que a sua participagiio nesta pesquisa é
totalmente voluntaria ndo havendo qualquer previsdo de indenizacio ou ressarcimento de
despesas, que correrdo sob nossa responsabilidade.
Esperando té-lo informado de forma clara, rubricamos todas as paginas do presente

documento que foi elaborado em duas vias sendo uma delas destinada ao senhor.

Lo, s

Marcia Germana A. A. Lobo

Participante
Tclefo\e: (63) 9294-3636 \

Nome: Janaina Almeida Corréa
Telefone: (63) 9283-5083

Palmas - TO, ................ Lo de 2015.
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O estudo serd iniciado em Maio de 2015 e terminard em Maio de 2015. A pesquisa
sera feita da seguinte maneira: com os farmacéuticos que atuam nas farmdacias satélites
existentes na unidade hospitalar do municipio de Palmas -TO. Sera realizada uma entrevista
semi - estruturada com os farmacéuticos responsaveis pela Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e Farmacias Satélite (FS). Perante a permissdo do entrevistado, ao
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado pela pesquisadora.
Também serfio analisados os formuldrios de solicitagdo de medicamentos do HGP. Caso a
solicitagdo néo seja realizada pelo sistema informatizado, as quantidades solicitadas serdo
confrontadas com o estoque fisico e pardmetros da gestdo de estoque, em sendo realizado
pelo sistema, entdo sera verificada a quantidade atual constante no pedido, frente ao estoque
na prateleira.

Com auxilio do questionario quantitativo, com perguntas fechadas a ser aplicado aos
profissionais que atuam na CAF (Central de Abastecimento Farmac€utico), na farmacia do
centro cirurgico, pronto socorro, oncologia, UTI (Unidade de Terapia Intensiva) ¢ farmacia
na ala de internagéo, totalizando 16 farmacéuticos que atuam no hospital como responséavel
técnico das farmdcias satélites. Os sujeitos que ndo corresponderem aos critérios
determinados serdo excluidos da pesquisa, como ndo aceitar assinar o TCLE.

O profissional farmacéutico entrevistado tera risco de sentir-se ofendido ou avaliado
pelo entrevistador, mais esse risco sera minimizado pois o questiondrio serd elaborado
minuciosamente sem que ofenda o profissional, uma vez que o questionario utilizado serd
composto somente com perguntas fechadas, facilitando tanto na seguranga do profissional
ao responde-la quanto na coleta de dados para elaboragdo da planilha.

Os formularios de aquisicio possui risco de perda. No entanto esse risco serd
minimizado, pois as anélises e observa¢des dos mesmo ocorrerd no setor da CAF e nas
farmacias satélites do hospital.

O profissional farmacéutico ao verificar a forma correta para realizar a solicitagdo de
medicamentos através do controle de estoque, podera auxiliar na melhor gestdo hospitalar,
por atuar de forma direta e indireta no dmbito hospitalar. Pois o controle de estoque &
fundamental para distribui¢do dos medicamentos.

00w e

Marcia d!ermanaA A T'bo Prticipante
Telefones (63) 9294-3636

A

Nome: Janaina Almeida Corréa
Telefone: (63) 9283-5083
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ANEXO E — Instrugdo de Trabalho 005

INSTRUCAO DE TRABALHO

SOLICITACAO PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO (CAF)

Codigo: Data elaboragdo: | Revisdo: | Data revisdo: | N°pagina:
IT.HGP.CAF.005 17/04/12 00 01/08/13 172

1 - OBJETIVO:

Padronizar a conduta de solicitacdo de medicamentos e materiais hospitalares diariamente para
manutenggo do estoque minimo nas farmécias satélites.

2 — DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

3 — DEFINICOES E SIGLAS:

Sistema MV: sistema de gestdo hospitalar aplicado ao controle de estoque.

4 — SETORES APLICAVEIS:
CAF;
Satélites: Piso I e Piso II (medicamentos), Centro Cirdrgico, UTI e Pronto Socorro (medicamento e

material médico hospitalar).

5 — DESCRICAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

Acdo Descrigdo da Acdo Responsavel | Formulario
e Material

« Fazer levantamento da necessidade de
forma especifica com a descrigdo completa.

« Requisitar por forma farmacéutica
separando as requisigdes por comprimidos,
injetaveis, solugoes, controlados

Responsabilidades comprimidos,  controlados  injetdvels, | Farmacéutico | Requisicdes

. topicos etc;
dos assistentes P !

o As requisicbes de  medicamentos
CONTROLADQS  deverdo  ser  feitas
separadamente, pois na CAF ela serd
atendida  somente pelo  assistente
responsavel;

« Receber e conferir todos os pedidos que | Assistente de

chegam da CAF, se houver alguma Farméacia
divergéncia nas quantidades, comunicar ao
farmacéutico para a tomada das
providéncias.

o Relacionar as faltas e repassar para 0
Farmacéutico entrar em contato com o
responsavel pela CAF;

» Arquivar a segunda via da requisicdo na
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INSTRUGAO DE TRABALHO

RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

Cadigo:
IT.HGP.CAF.002

Data elaboragdo: | Revisdo:

17104112 00 01/08/13

Data reviséo:

N? pagina:
1/2

1 - 0OBJETIVO:

Padronizar o recebimento de medicamentos e materiais médicos hospitalar e correlatos na CAF, de
acordo com a solicitagdo.

2 — DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

3 — DEFINICOES E SIGLAS:

Sistema MV.

4 — SETORES APLICAVEIS:

CAF.

5 — DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

Agdo Descricdo da Agédo Responsavel | Formulario e
Material
« Ao receber produtos no CAF, o assistente
responsavel ira examinar a nota fiscal (NF) ou
protocolo observando o destinatario, a razdo
social e o enderego.
+ Conferir detalhadamente no protocolo as
Recebimento e especificagbes dos  produtos  solicitados: | Farmacéutico Sistema
- uantidade, apresentagdo, embalagem e . :
conferéncia dos q r 9P 530, g informatizado

produtos

forma farmacéutica requerida;

+ No caso de NF conferir valor unitario e total da
nota;

¢+ O farmacéutico deve verificar por amostragem
o cumprimento das especificagBes técnicas
sobre o estado das embalagens, rétulos, data
de vencimento, n.° do lote, concentracdo,
forma farmacéutica e transporte de acordo
com as condigOes de conservacdo exigidas;

« O assistente responsavel realizara a entrada
no sistema MV.

- Entrada NF: movimentagbes — entradas —
entrada de produtos.

Assistentes de

farmacia

53
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INSTRUGAC DE TRABALHO

FLUXOGRAMA DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTO

Cadigo:

Data elaboragio: | Reviséo:

[T.HGP.CAF.001 23/04/113 00

Data revisao: | N® pégina:
02/08/13 1/2

1 - OBJETIVO:

Padronizar o abastecimento de medicamentos e correlatos na central de abastecimento farmacéutico.

2 — DOCUMENTOS COMPLEMENTARES:

3 — DEFINICOES E SIGLAS:

Sistema MV;
Sistema Sesau.

4 — SETORES APLICAVEIS:

CAF.

5 — DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

Agdo Descricdo da Acao Responsavel | Formulario
e Material
¢ Gerar relatério de estoque no sistema MV:
- relatérios — administrativos — posicdo de
estoque simplificado
Elaborar pedido Farmacéutico Planilha

Fazer levantamento dos medicamentos que

estdo em falta e estoque baixo.

As quantidades solicitadas deverad ter

consumao de 15 dias.
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ANEXO B - Formuldrio para apresentagdo de plano de investigagio em satide
A% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ANEXO I
oo , )
@ S e Ed:i::fh::a SRR TERMO DE LIBERAGAO PARA COLETADE DADOS
Diretoria da Escola Tocantinense doSUS
 Identiicagdo da Pesquisa a

Pesquisador(a) Responsével: Marcia Germana Alves de Araujo Lobo

Titulo do Projeto de Pesquisa: VERIFICAR COMO E REALIZADO O CONTROLE DE ESTOQUEN
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS (HGPP) PALMAS-TO

0

~_ Parecer da Diretoria de Gestio da Educagio na Saide £

i

\
IE Qa.-( P

4
Eﬁ o(’z\ ¢
ol A

0] Pareoer Tecmco da Unidade Campo é favoravel 4 realizag3o da %
SIM NAO

pesquisa. X

O Parecer Consubstanciado do Comité de Etica aprova a pesquisa. X | SM NAO

O Termo de Compromisso esté assinado e com assinatura reconhecida. SIM aeaf‘ NAO
b\\mb %,a L\g\t’. 0
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