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Este artigo é baseado em um estudo exploratério e comparativo entre padrSes de
gualidade relatados em literatura cientifica e padrdes existentes nos trés maiores
hospitais publicos do municipio de Natal (RN). O objetivo foi determinar o nivel
de qualidade da assisténcia logistica de medicamentos e correlatos nessas insti-
tuigdes. Os dados foram levantados com um instrumento de coleta aplicado pelos
pesquisadores, que continha os indicadores relevantes para permitir a verificagéo
da qualidade de gestdo de medicamentos e correlatos nos setores escolhidos —
administragdo, compras, almoxarifado e farmacia. Os resultados mostraram que
muitos fatores contribuem de maneira decisiva para a falta de medicamentos e
correlatos, de forma direta e indireta. No entanto, a maioria € desconhecida ou
ignorada pelos gestores hospitalares. Assim, a deficiéncia na rea de assisténcia
logistica de medicamentos e correlatos € uma caracteristica dos hospitais estuda-
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dos e a qualidade da sua assisténcia logistica se afasta muito do padréo definido
pel os tedricos pesquisados.

The quality of medication management in public hospitals

This article is based on an exploratory study comparing the quality standards
described in scientific literature with the actual ones in public hospitals in the city
of Natal, capital of the state of Rio Grande do Norte, Brazil. The objective was to
determine the level of quality in medication and related items logistics in these
institutions. The data was gathered through a collection instrument applied by the
researchers. Such instrument contained relevant indicators that allowed the verifi-
cation the quality of medication and related items management in the selected sec-
tors: administration, purchases, supplies and pharmacy. The results show that
many factors contribute directly and indirectly in a decisive manner to the shortage
of medication and related items. However, most of them are either unknown or
overlooked by hospital managers. The deficiency in medication and related items
logistics is typical of the state hospitals under study and the quality of their logis-
ticsis far from scientific literature standards.

1. Introducéo

A assisténcia farmacéutica hospitalar constitui um sistema complexo e relevante no
ambito da gestdo de sistemas e servicos de salde, ndo somente por contemplar um
dos insumos basicos para cuidados aos pacientes, como também pelos altos custos
gue envolvem esse tipo de produto.

Wilken e Bermudez (1999) fornecem alguns exemplos que servem para dar
uma nocdo da dimensdo dos recursos financeiros relacionados a medicamentos em
institui cBes de satde:

t 0 custo da assisténcia farmacéutica prestada nos hospitais da rede do Ministério
da Salde, no Rio de Janeiro, em 1996, correspondeu a 8,8% dos gastos gerais dos
hospitais na época;

t estudos efetuados nos EUA indicam que os custos com medicamentos conso-
mem cerca de 7 a 15% dos gastos gerais dos hospitais;

t naEuropa, calcula-se que os custos com medicamentos em hospitais variam en-
tre 5 e 10% dos gastos totais.

Segundo diversas fontes citadas também por Wilken e Bermudez (1999), o con-
sumo de medicamentos em nivel mundial vem crescendo constantemente nas Ultimas
décadas, de US$ 42,9 bilhdes em 1975 passou para US$ 79 bilhdes em 1980; atingiu
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US$ 93 hilhdes em 1985 e chegou a US$ 172,7 bilhGes em 1990. Em 1999 situou-se
no patamar de US$ 297,3 bilhdes. O Brasil atualmente representa um mercado de
aproximadamente US$ 10,3 bhilhdes anuais e esta relacionado entre os cinco consumi-
dores mais importantes do mundo.

Por outro lado, em nosso pais uma grande distancia separaarealidade dos servi-
¢os de sallde nacionais dos parédmetros preconizados pela Organizagdo Mundia da
Salde (OMS) e pela Organizag&o Pan-americana da Salde (Opas). Mesmo apos 0 Mi-
nistério da Salide ter publicado a Portaria rf 3.916, de 30 de outubro de 1998 (Brasil,
1998), que estabel ece as bases de uma “ politica de medicamentos e assisténcia farma-
céutica’, ndo existe ainda a garantia de implantacdo das diretrizes apontadas. Tudo
passa por investimentos estruturais, qualificacdo e quantificagdo adequadas de recur-
sos humanos, estabelecimento de programas de qualidade e suficiente dotagéo orca-
mentaria, tornando clara a necessidade do plangjamento e desenvolvimento de
sistemas de gest&o hospitalar que confiram especial destaque as atividades de farmé&
cia, dada a suaimportanciatanto no que se refere a qualidade do atendimento, quanto a
economicidade do setor.

A situagdo atual da assisténcia farmacéutica em nosso pais agravou-se em
funcdo principalmente do quadro de profunda escassez de recursos de todos os ti-
pos, acarretando indmeros transtornos aos usuérios, em decorréncia da ma qualida-
de da assisténcia prestada e que pode levar, como consegiiéncia, ao risco de
situacdes relativas ao uso irracional de medicamentos.

Ao que parece, 0 “modelo” de assisténcia a salide que vem sendo implantado
no pais ao longo dos ultimos anos tem contribuido de forma decisiva para o agrava-
mento da crise das institui¢cdes prestadoras de servicos assistenciais subsidiadas pelo
Sistema Unico de Satide (SUS).

Para Carvalho e Santos (1995), alguns fatores podem ser considerados barrei-
ras a definitivaimplementacéo da Lei Organica da Salde:

t  0s obstéculos trazidos pelas correntes opostas a concepgao e execucao das politi-
cas sociais e econdmicas aptas a garantir o direito a salde;

+ acomplexidade dos fatos e circunstancias que envolvem a organizacdo do SUS e
0 seu funcionamento (especial mente nos campos juridico, administrativo e finan-
ceiro);

+ afalta de vontade politica para concretizar a descentralizagdo prescrita no texto
constitucional;

+ as profundas raizes da préatica da centralizac&o de poder e, conseqiientemente, da
centralizacdo da distribuicéo dos recursos fiscais;
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+ o fato histérico de que a salide s6 comegou a ser juridicamente caracterizada como

um conjunto de agdes e servigos, publicos e privados, sujeitos a diretrizes constituci-
onais e a inovadora regulamentacdo legal, por volta do inicio da década passada
(Constituicdo Federal, 1988; constituicdes estaduais, 1989; leis organicas munici-
pais, 1990; e Lei Organicada Salde, 1990), ndo tendo havido aindainteresse sufici-
ente paraidentificacdo, sedimentacdo e aplicacdo de principios, objetivos e formulas
administrativas.

De outra parte, ndo parece haver integracdo entre a rede basica de assisténcia a
sallde e os hospitais de referéncia, o que inviabiliza o conhecimento dos indicadores
epidemiol dgicos, consideradosimprescindiveis para se dimensionar 0 consumo de me-
dicamentos e correlatos durante o plangjamento para aquisicdo desses produtos. Os
hospitais, por outro lado, geralmente, ndo identificam com propriedade os indicadores
epidemiol 6gicos.

Em alguns casos, devido a subnotificagdo das doengas, os indicadores de salide
publica brasileira estdo ora sub ora superdimensionados, proporcionando previsdes
equivocadas durante o plangjamento para aquisicdo de medicamentos e correlatos, o
gue resultaem faltas (rupturas de estoques) ou excessos e até perdas destes, ocasionan-
do aumento de gastos.

Do mesmo modo, os responsaveis pelos servicos de farmécia hospitalar nao
conhecem o orgcamento disponivel para a aquisi¢éo de medicamentos e correlatos, o
gue dificulta a utilizac8o da classificacdo ABC, método mundialmente utilizado para
estabel ecer prioridades durante a programacéo para o abastecimento de produtos.

Por motivos culturais os inimeros fatores que alteram o abastecimento e o
consumo de medicamentos e correlatos, além da evolugdo natural das doencas, ndo
sdo investigados e assim terminam ignorados. Igualmente, as lutas trabalhistas que
de maneira imprevisivel paralisam o atendimento bésico de pacientes portadores de
doengas cronicas (diabetes, hipertenséo e outras) podem levar ao agravamento de
seus quadros, culminando com internamentos de alto custo e, conseglientemente,
com aumento de consumo de vérios produtos.

Tudo assim leva a crer que nos hospitais brasileiros os medicamentos e corre-
latos recebem 0 mesmo tratamento de um material qualquer, dentro do contexto da
administracdo de materiais, 0 que representa total desconhecimento, por parte dos
gestores, das inUmeras variaveis que, especificamente, podem alterar os parametros
do seu abastecimento e consumo.

Por outro lado, as atividades relativas ao abastecimento de medicamentos e
correlatos nos hospitais publicos brasileiros sdo desempenhadas de forma bastante
precéria, ocasionando conflitos administrativos entre as chefias das farméacias e os
diretores desses hospitais, com relativa freqiéncia.
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Ao gue parece, a complexidade que envolve arotatividade de estogues de me-
dicamentos e correlatos nédo é considerada, pois toda a equipe administrativa assume
a postura de profunda conhecedora do assunto, apesar de ndo avaliar as permanentes
variagfes de abastecimento e consumo, ora para mais, ora para menos. Dai torna-se
imprescindivel que sejam elaboradas e implementadas mudancas nessa érea, visan-
do aprimorar a qualidade da assisténcia | ogistica de medicamentos e correlatos.

Na literatura cientifica nacional consultada ndo ha registro de estudos relativos
ao impacto promovido por agdes administrativas, demora em compra, cortes nos re-
cursos; agoes técnicas, parecer em compra, armazenamento, uso racional, desperdici-
0s; e agdes socials, greves de categorias profissionais, falhas no atendimento da
populacdo na periferia e interior, condi¢es socioecondémicas da populagdo. Bem
como de outras influéncias relativas aos indicadores epidemiol 6gicos de salde publi-
ca, dados demogréficos, morbidade, mortalidade, notificac@o de epidemias e notifica-
¢80 de agravos inusitados, tematicas intimamente relacionadas a logistica de
medicamentos e correlatos em hospitais. Portanto, hd uma grande necessidade de se
obter informagdes especificas para colaborar naformagdo de uma consciéncia técnico-
administrativa que priorize a solucéo de todos esses problemas, visando elevar a quali-
dade da assisténcia prestada na salide publica.

Tais fatores sdo objeto de andlise ampla e profunda na literatura cientificain-
ternacional, que vem dedicando um longo espaco de investigacdo para determinar
padrfes especificos de abastecimento e consumo de medicamentos e correlatos em
unidades hospitalares.

Sendo assim, justifica-se plenamente uma pesquisa direcionada a esclare-
cer em que medida institui¢cdes hospitalares no pais operam na area de logistica de
medicamentos e correlatos, de acordo com padrées | ogisticos comumente aceitos e con-
templados pelaliteratura cientifica. Dessaforma, a propostafoi examinar essa pro-
bleméatica tomando como foco de andlise trés hospitais publicos da cidade de
Natal.

Todavia, € necessario um breve comentério arespeito da delimitacdo da pes-
quisa por causa do perfil das instituicdes hospitalares incluidas no estudo. Embora
muitos setores em um hospital estejam envolvidos com alogistica de medicamentos
e correlatos, de forma direta ou indireta, na forma de consumidores ou provedores,
ou ainda como planejadores de sua aquisi¢do ou compra, ou ho momento de suare-
cepcgdo, armazenamento, preparacdo, distribui¢do, ou mesmo utilizagéo, faz-se ne-
cessario esclarecer que para este trabalho procurou-se estudar apenas os setores de
administracéo, compras, almoxarifado e farméacia, pois os resultados finais das ati-
vidades desses setores interferem diretamente na politica de medicamentos da insti-
tuicdo. Mesmo porque € dificil medir a qualidade durante a utilizagdo, seja no
momento da avaliagdo-sel ecdo-prescricdo, bem como durante a administracdo.
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Os hospitais incluidos no estudo pertencem a rede publica de salde, localiza-
dos no municipio de Natal, coordenados pela Secretaria de Salide do Governo do Esta-
do do Rio Grande do Norte e possuem o SUS como a Unica entidade mantenedora de
suas despesas, através de repasses feitos pela secretaria. Entre os hospitais pertencen-
tes arede publica de salde, foram escolhidos trés para a pesquisa. O primeiro deles foi
0 Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, um pronto-socorro de médio porte, com ca-
pacidade de 246 leitos e atendimento 24 horas em diversas especialidades clinicas e ci-
rurgicas; o segundo foi o Hospital José Pedro Bezerra, também um pronto-socorro de
médio porte, com capacidade de 207 leitos e atendimento durante 24 horas em diver-
sas especialidades clinicas e cirlrgicas; o terceiro hospital estudado foi o Hospital Gi-
selda Trigueiro, também de médio porte, apresentando capacidade de 129 leitos,
atendimento 24 horas, e especializado em doencas infecto-contagiosas.

Um estudo exploratério e comparativo foi realizado, com o objetivo de medir
a qualidade da gestdo de medicamentos em hospitais publicos do municipio de Na-
tal em comparagdo com padrdes de qualidade em logistica referenciados na literatu-
racientifica. A questéo central da pesquisafoi: quais os procedimentos de gestéo de
medicamentos e correlatos praticados pelos setores escolhidos — administragao,
compras, amoxarifado e farmécia — definem o nivel de qualidade em logistica,
comparando com os padrdes de exceléncia referenciados na literatura cientifica?

2. Metodologia

Para responder as questfes de pesquisa definiu-se um conjunto de indicadores por se-
tores pesqguisados — administracéo, compras, almoxarifado e farmécia— com o obje-
tivo de avaliar a qualidade de gestéo de medicamentos e correlatos.

Os dados foram levantados com um instrumento de coleta aplicado pelos pes-
quisadores nos trés hospitais escol hidos para o estudo. Ele contém os indicadores rele-
vantes para permitir averificacdo da qualidade de gestdo de medicamentos e correlatos
nos setores escolhidos, e foi respondido verba mente pelos informantes, ao tempo em
gue o pesquisador registrava as respostas. Dessa forma, o instrumento de coleta de da-
dos utilizado pode ser definido como do tipo formulério. O levantamento dos dados
ocorreu no periodo de janeiro amargo de 2001. Com afinalidade de preservar aidenti-
dade dos hospitais que participaram da pesquisa, foi necessario denomina-los aleatori-
amente A, B e C. O grupo de informantes foi composto de um administrador
hospitalar, um coordenador de compra, um coordenador de almoxarifado e um coorde-
nador de farmécia, integrantes do quadro de recursos humanos de cada hospital (A, B e
C), totalizando 12 participantes diretamente relacionados a coleta de dados. Os indica-
dores utilizados s&0 apresentados no quadro.
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A sistematica utilizada para andlise e interpretacéo dos dados foi adaptada de
Wilken e Bermudez (1999). Em primeiro lugar determinou-se a existéncia total, a
existéncia parcial ou ainexisténcia de construcéo e utilizacdo de cada um dos indica-
dores definidos como padréo pela literatura cientifica e referenciados aos setores —
administracdo, compras, amoxarifado e farmécia — das institui¢des hospitalares
pesquisadas. A existéncia total, parcial ou a inexisténcia de construgdo e utilizacao
desses indicadores na gestao de medicamentos e correl atos em institui cbes hospital a-
res, define a qualidade de gestéo dessas organizagdes.

Adotando-se a mesma sistematica de medi¢éo estabelecida por Wilken e Ber-
mudez definiu-se a seguinte escala de pontuagéo: 0 = indicador n&o existente; 1 = in-
dicador parcialmente existente; 2 = indicador existente.

Em segundo lugar, igualmente utilizando a escala definida por Wilken e Bermu-
dez, fez-se a totalizacdo da pontuacdo obtida por cada um dos setores das instituicoes
pesquisadas — administragdo, compras, amoxarifado e farmécia — e calculou-se o
percentual acancado comparando-o depois com o padréo definido na literatura cientifi-
ca. A escalade resultados definida por Wilken e Bermudez e utilizada na pesquisatem a
seguinte configuragdo: 0-29% = insuficiente; 30-59% = regular; 60-89% = bom; 90-
100% = excelente.

3. Resultados

A andlise de resultados foi feita para cada um dos setores individualmente, ou seja,
administracdo, compras, almoxarifado e farmécia. A tabela 1 contém os indicadores
definidos para determinar o nivel de qualidade da gestéo de medicamentos no setor
de administracdo pela comparagéo com padrdes de qualidade em logistica referenci-
ados na literatura cientifica.

Pode-se observar que, dos cinco indicadores analisados, apenas o referente a
investigacéo sobre as variagdes de consumo obteve pontuacdo. Entretanto, mesmo
com relacéo a este indicador, foi constatado que apenas eram feitas pelos hospitais
comparacdes entre valores totais de meses consecutivos, e ndo eram analisados os
produtos unitariamente ou por grupos, comparando-os com outros indicadores de
consumo. Por isso, essa resposta foi considerada indicador parcial mente existente.

Como resultado geral do conjunto dos cinco indicadores analisados, pode-
se observar que os setores administrativos dos hospitais pesquisados obtiveram
apenas 10% do total de pontos levados em consideracéo pel os tedricos pesquisados,
para que a assisténcia logistica com relagdo ao abastecimento de medicamentos seja
considerada excelente (100%). Assim, em funcdo dos resultados encontrados, a
gualidade da gestédo de medicamentos e correlatos dos setores de administracdo
dos trés hospitais pesquisados foi avaliada como insuficiente.
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Com relagdo ao setor de compras dos hospitais pesguisados, os dados sdo apre-
sentados na tabela 2. Pode-se observar que, dos seisindicadores analisados, apenas os re-
ferentes a andlise de pregos de produtos e solicitacdo de parecer técnico receberam
pontuagdo. Entretanto, também agui se observou que os hospitais pesquisados apenas fa-
Ziam comparagdes entre pregos de compra de meses consecutivos e ndo comparavam
com outras ingtitui¢ces ou a média de mercado. Do mesmo modo a solicitacdo de pare-
cer técnico era feita esporadicamente, somente quando o conhecimento técnico poderia
diferenciar itens similares. Por isso, essas respostas foram consideradas indicadores par-
cia mente existentes.

Indicadores de qualidade da assisténcia logistica de medicamentos e correla-
tos utilizados para a coleta de dados

Setor de administracéo
Indicadores
s Analise dos fatores que geram rupturas de estoques
s Anélise dos aspectos técnicos e/ou epidemioldgicos para definicdo de cortes no pedido de compra
s Investigacdo sobre as variagbes de consumo
s Definicdo prévia do orgamento para a compra de medicamentos
s Supervisdo do fluxo de compra, recepgdo e dispensagédo de medicamentos

Setor de compras
Indicadores
s Anélise dos itens ndo cotados por pedido de compra
s Utilizacdo da classificagdo ABC e/ou XYZ para defini¢éo de prioridades de compra
s Analise de preco de produtos comprados
s Definigéo de cortes no pedido de compra
s Anélise de competitividade por fornecedor
s Solicitacdo de parecer técnico sobre a compra de medicamentos

continua

Setor de almoxarifado
Indicadores
s Anéalise dos medicamentos que mais sofrem rupturas de estoques
s Anélise dos casos de atrasos na entrega
s Anélise dos casos de erro qualitativo na entrega
s Anélise dos casos de erro quantitativo na entrega
s Anélise dos casos de perdas por dano fisico
s Anélise dos casos de perdas por desvio
s Andlise dos casos de perdas por validade

Setor de farméacia
Indicadores
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s Disponibilidade orgamentaria para a aquisicdo de medicamentos e correlatos

s Utilizagéo do indice de cobertura da padronizacdo de medicamentos

s Utilizagéo do indice de aceitagdo da padronizacdo de medicamentos

s Andlise do consumo de antimicrobiano terapéutico, em nimero de dose diéria definida (DDD)
s Existéncia de controle de qualidade de produtos manipulados

s Andlise de prescri¢des ndo atendidas completamente por falta de medicamentos

s Andlise de informacdes fornecidas sobre utilizacdo de medicamentos

Fontes: Wilken e Bermudez (1999); Brasil (1994, 1997 e 1999); Dupim (1999); Opas (1997); Management Sciences for
Health (1997).

Tabela 1

Resultado da pesquisa utilizando indicadores de qualidade da assisténcia
logistica de medicamentos e correlatos no setor de administragéo

Hospitais
Indicadores de qualidade Padréo
A B C

s Anélise dos fatores que geram rupturas de estoques 2 0 0 0
s Anélise dos aspectos técnicos e/ou epidemioldgicos

para definicdo de cortes no pedido de compra 2 0 0 0
s Investigagdo sobre as variagdes no consumo 2 1 1 1
s Defini¢do prévia do orgamento para a compra de

medicamentos 2 0 0 0
s Superviséo do fluxo de compra, recepgéo e

dispensacédo de medicamentos 2 0 0 0
Total 10 1 1 1
Percentual 100 10 10 10
Resultado E | | |

Fonte: Dados coletados pelos autores. Resultados: 0-29% = insuficiente (1); 30-59% = regular (R); 60-89% = bom (B);
90-100% = excelente (E).

Tabela 2

Resultado da pesquisa utilizando indicadores de qualidade da assisténcia
logistica de medicamentos e correlatos no setor de compras

Hospitais

Indicadores de qualidade Padréo

s Anélise dos itens ndo cotados por pedido de compra 2 0 0 0
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s Utilizacéo da classificagdo ABC e/ou XYZ para

definicdo de prioridades de compra 2 0 0 0
s Andlise de preco de produtos comprados 2 1 1 1
s Definigdo de cortes no pedido de compra 2 0 0 0
s Andlise de competitividade por fornecedor 2 0 0 0
s Solicitagdes de parecer técnico sobre a compra 2 1 1 1
Total 12 2 2 2
Percentual 100 16,66 16,66 16,66
Resultado E | | |
Fonte: Dados coletados pelos autores. Resultados: 0-29% = insuficiente (1); 30-59% = regular (R); 60-89% = bom (B);
90-100% = excelente (E).

Como resultado geral do conjunto dos seis indicadores analisados, pode-se
observar que os setores de compras obtiveram apenas 16,66% do total de pontos le-
vados em consideragé@o pelos tedricos pesquisados para que a assisténcia logistica
com relacdo ao abastecimento de medicamentos fosse considerada excelente
(100%). Assim, em funcdo dos resultados encontrados os setores de compras dos
trés hospitais pesquisados foram avaliados como insuficientes.

O nivel de qualidade da gestdo de medicamentos e correlatos no setor de al-
moxarifado nos hospitais pesquisados € apresentado na tabela 3. Observa-se que dos
sete indicadores analisados apenas o referente a andlise dos medicamentos e correla-
tos que mais sofrem rupturas de estoques recebeu pontuagdo. Entretanto, da mesma
forma que em relac8o aos setores de administracdo e compras, notou-se durante a
pesquisa que apenas era feito o acompanhamento dos itens ndo cotados no processo
de compra. J4 a andlise e investigacdo das rupturas promovidas pelo aumento no
consumo ndo eram adequadamente acompanhadas. Por isso, essa resposta foi consi-
derada indicador parcialmente existente.

Como resultado geral do conjunto dos sete indicadores analisados para o se-
tor de almoxarifado dos hospitais pesquisados, pode-se observar que eles obtiveram
apenas 7,14% do total de pontos levados em consideracéo pelos tedricos pesquisa-
dos para que a assisténcia logistica com relag@o ao abastecimento de medicamentos
fosse considerada excelente (100%). Assim, em fungdo dos resultados encontrados,
0s setores de almoxarifado dos trés hospitais pesquisados foram avaliados como in-
suficientes.

A tabela 4 contém os indicadores definidos para determinar o nivel de quali-
dade da gestdo de medicamentos no setor de farmécia dos hospitais pesquisados,
pela comparacéo com padrdes de qualidade em logistica referenciados na literatura
cientifica. Observa-se que dos sete indicadores analisados apenas o referente aanali-
se de informagdes fornecidas sobre utilizagdo de medicamentos recebeu pontuacéo.
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Entretanto, como pdde ser observado durante a investigacéo, apenas eram dadas in-
formacBes quando solicitadas. Ndo havia um formulério padrdo onde as questfes
eram registradas, respondidas e arquivadas. N&o havia busca ativa para esclareci-
mentos sobre o uso racional e correto de medicamentos. Por isso, essa resposta foi
considerada indicador parcialmente existente.

Tabela 3
Resultado da pesquisa utilizando indicadores de qualidade
da assisténcia logistica de medicamentos e correlatos
no setor de almoxarifado
Hospitais
Indicadores de qualidade Padréo
A B C

s Anéalise dos medicamentos e correlatos que mais

sofrem rupturas de estoques 2 1 1 1
s Anélise dos casos de atrasos na entrega 2 0 0 0
s Anélise dos casos de erro qualitativo na entrega 2 0 0 0
s Anélise dos casos de erro quantitativo na entrega 2 0 0 0
s Anélise dos casos de perdas por dano fisico 2 0 0 0
s Anélise dos casos de perdas por desvio 2 0 0 0
s Andlise dos casos de perdas por validade 2 0 0 0
Total 14 1 1 1
Percentual 100 7,14 7,14 7,14
Resultado E | | |
Fonte: Dados coletados pelos autores. Resultados: 0-29% = insuficiente (1); 30-59% = regular (R); 60-89% = bom (B);
90-100% = excelente (E).

Como resultado geral do conjunto dos sete indicadores analisados, observa-se
na tabela 3, que os setores de farmécia obtiveram apenas 7,14% do total de pontos
levados em consideragéo pelos tedricos pesquisados para que a assisténcia logistica
com relagdo ao abastecimento de medicamentos seja considerada excel ente (100%).
Assim, em fungdo dos resultados encontrados, os setores de farméacia dos trés hospi-
tai's pesquisados foram avaliados como insuficientes.

De maneira geral, as organizacdes mostraram que em seu perfil atual hd mui-
ta discordancia com relagdo aos padrdes preconizados pela OMS e pela Opas, além
de outros trabalhos que serviram de parémetros de qualidade referenciados pela lite-
ratura cientifica pesquisada.
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4., Conclusao

Os resultados da andlise possibilitam algumas conclusfes com relacdo a avaliagdo
dos trés hospitais publicos estudados.

No setor de administracéo, em relacdo a andlise dos fatores que geram ruptu-
ras de estoques, o primeiro indicador foi elaborado para descobrir se havia eficacia
no controle dos paré@metros de consumo de medicamentos nas institui¢des de salde
pesquisadas. Os gerentes consultados néo faziam andlise ou avaliagdo de parame-
tros de consumo de medicamentos de forma rotineira ou arquivavam esses dados
para planejamentos futuros. O que se fazia era apenas repor o estoque se fosse neces-
sario.

O segundo indicador foi elaborado para descobrir se havia preocupacéo com
relacdo a qualidade e & quantidade dos produtos no pedido de compra. A consulta so-
bre a andlise dos aspectos técnicos e/ou epidemiol gicos para definicdo de cortes no
pedido de compra revelou gque os gerentes ndo faziam andlise ou avaliagdo sobre o
assunto.

Em relacdo ainvestigagcdo sobre as variagfes no consumo, ficou identificado
gue os trés gerentes consultados ndo a faziam. O que se observou foi que ela sb ha-
veria caso alguém questionasse a variagdo de consumo de determinado produto. A
investigacdo ndo era sistemética, nem periodica.

Sobre a defini¢do prévia do orcamento para a compra de medicamentos, um in-
dicador foi elaborado para descobrir se havia um bom planejamento com o estabel eci-
mento de prioridades para o abastecimento de medicamentos. Ficou demonstrado que
ndo se fazia andlise ou avaliacdo sobre o assunto. O que se alegou foi que ocorriam
atrasos no repasse feito pela secretaria de salide estadual €/ou variagdo no valor repas-
sado, e por isso ndo erapossivel plangjar.

Tabela 4

Resultado da pesquisa utilizando indicadores
de qualidade da assisténcia logistica de medicamentos
e correlatos no setor de farmécia

) ) . Hospitais
Indicadores de qualidade Padrao
A B C
s Informacéo sobre a disponibilidade orgamentéaria para
a aquisi¢do de medicamentos e correlatos 2 0 0 0
s Utilizagdo do indice de cobertura da padronizacéo de
medicamentos 2 0 0 0
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s Utilizacdo do indice de aceitacdo da padronizacéo de
medicamentos 2 0 0 0

s Anéalise do consumo de antimicrobiano terapéutico,

em nimero de dose diaria definida (DDD) 2 0 0 0
s Existéncia de controle de qualidade de produtos

manipulados 2 0 0 0
s Anélise de prescri¢des ndo atendidas completamente

por falta de medicamentos 2 0 0 0
s Anélise de informagdes fornecidas sobre utilizacéo de

medicamentos 2 1 1 1
Total 14 1 1 1
Percentual 100 7,14 7,14 7,14
Resultado E | | |

Fonte: Dados coletados pelos autores. Resultados: 0-29% = insuficiente (I); 30-59% = regular (R); 60-89% = bom (B);
90-100% = excelente (E).

Um dltimo indicador investigou o supervisionamento do fluxo de compra, arma-
zenamento e dispensagdo. Os trés gerentes consultados ndo faziam andlise ou avaliacdo
sobre 0 assunto. O que se pdde observar era que se houvesse alguma divida ou falha, se-
riafeita a supervisao apenas no setor “interessado”.

No setor de compras, em relag@o a andlise dositens ndo cotados por pedido de
compra, o primeiro indicador foi elaborado para descobrir se havia acompanhamen-
to dos casos dos produtos néo cotados. Os trés gerentes consultados ndo faziam ana-
lise ou avaliacdo sobre o assunto. N&o havia investigacdo sobre os casos de
medicamentos ou materiais ndo cotados, deixando com isso de se conhecer novas
varidveis que interferissem no abastecimento e planegjamento.

Sobre a utiliza¢8o da classificagdo ABC e/ou XYZ para definicdo de prio-
ridades de compra, um segundo indicador foi elaborado para descobrir se havia um
bom planejamento com o estabel ecimento de prioridades para a compra de medica-
mentos. Nenhum gerente fazia andlise ou avaliagdo utilizando alguma técnica de
controle de estoque. Comprava-se apenas a necessidade momentanea, se houvesse
recursos.

Um terceiro indicador foi elaborado para descobrir se havia acompanhamen-
to dos casos de compra de produtos com pregos acima dos praticados no mercado.
Nenhum gerente consultado fazia andlise ou avaliagéo sobre o assunto.

Outro indicador foi elaborado para descobrir se havia sincronia entre as reais ne-
cessidades de abastecimento e o or¢gamento disponivel paraacompra de medicamentos.
Os gerentes consultados ndo faziam analise ou avaliagéo sobre o assunto. Nao se utiliza-
vam indicadores epidemiol égicos ou histéricos para se fazer esses cortes, mas apenas a
existéncia ou ndo de recursos financeiros.
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Sobre a analise de competitividade por fornecedor, um quinto indicador foi
elaborado para descobrir se havia formagdo de cartéis em relacdo aos fornecedores
de medicamentos. Entre os trés gerentes consultados, nenhum fazia andlise ou avali-
acdo sobre o assunto. A impressao foi que real mente sempre os mesmos fornecedo-
res entregavam as mesmas mercadorias.

Em relac8o a fregliéncia de solicitagdes de parecer técnico sobre a compra de
medicamentos, um sexto indicador foi elaborado para descobrir se a aquisicdo dos pro-
dutos recebia respaldo técnico do farmacéutico para a compra de medicamentos. Entre
0s trés gerentes consultados, todos faziam algum tipo de consulta para esclarecimento
de dividas. Entretanto, esses “esclarecimentos’ eram muito esporadicos e com isso ge-
ravam-se conflitos freqientes entre as geréncias, pois nem sempre o produto compra-
do atendia as necessidades técnicas.

No setor de amoxarifado, com relagéo a freqiiéncia dos medicamentos que
mais sofrem rupturas de estoques, um indicador foi elaborado para descobrir as pe-
culiaridades que envolviam os medicamentos mais afetados por tais problemas. To-
dos os gerentes faziam algum tipo de andlise ou avaliagdo sobre o assunto. No
entanto, o que faziam era apenas elaborar uma relacdo dos produtos ndo cotados
apos alicitacdo, e com isso levantar quais os itens que poderiam faltar. Porém, qual-
guer produto que fosse consumido antes do “tempo previsto” ndo era investigado.

Sobre a freqliéncia dos casos de atrasos ha entrega de medicamentos, um indi-
cador foi elaborado para descobrir se havia disponibilidade do fornecedor comprome-
ter a manutengdo dos estoques. Entre os trés gerentes consultados, nenhum fazia uma
andlise ou avaliagdo sobre 0s atrasos na reposi¢édo do estoque. Ao que parece este fato
érotina. O gque se faz, geralmente, é o farmacéutico usar de sua amizade com colegas
de outros hospitais e pedir emprestado. Com isso, resolve-se 0 caso provisoriamente.
Entretanto, essa “politica’ de empréstimos cria um ciclo vicioso, pois da sempre mar-
gem para comprar com atraso e/ou o fornecedor entregar com atraso.

Em relac@o afreqliéncia dos casos de erros qualitativos na entrega de medica-
mentos, o terceiro indicador foi elaborado para descobrir se havia efetividade na
conferéncia da qualidade dos produtos no ato de recebimento dos medicamentos
comprados. Entre os trés gerentes consultados, nenhum fazia andise ou avaliagao
sobre o assunto. Foi constatado que j& houve casos de recebimento de produto dife-
rente do pedido (concentragdo, volume, forma, especificagéo, por exemplo) que fi-
cou parado no estoque até vencer a validade e ser jogado fora.

A freqliéncia dos casos de erros quantitativos na entrega de medicamentos
também foi analisada, para descobrir se havia efetividade na conferéncia da quanti-
dade dos produtos no ato do recebimento dos medicamentos. Nenhum gerente fazia
uma andlise ou avaliagdo sobre 0 assunto. A impressdo que se teve € que ja houve
casos de ser recebida uma quantidade de produto diferente do pedido (para mais ou
para menos). Se o recebedor ndo questionar nada, é lucro para o distribuidor das
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duas maneiras: seja porque a fatura da venda é aumentada, seja porque se recebe 0
que néo se entregou.

Um quinto indicador foi elaborado para descobrir se havia manuseio inade-
guado dos produtos comprados. Entre os trés gerentes consultados, nenhum fazia
uma andlise ou avaliagéo sobre o0 assunto. Ndo se dava muita importancia a perdas
dessa natureza.

Em relacéo a freqliéncia dos casos de perdas por desvio, o sexto indicador foi
elaborado para descobrir se havia apropriacéo indébita. Entre os trés gerentes con-
sultados, nenhum fazia uma analise ou avaliagdo sobre 0 assunto. Em varios momen-
tos se pdde perceber a“facilidade” que funcionérios de diversos setores tinham para
obter medicamentos para consumo proprio, até mesmo com autorizagdo por escrito
dadirecéo.

Entre os trés gerentes consultados sobre a freqliéncia dos casos de perdas por
validade, o sétimo indicador foi elaborado para descobrir se havia efetividade na
conferéncia da validade dos produtos no ato do recebimento e durante a manutencéo
dos estoques. Nenhum deles fazia algum tipo de andlise ou avaliagdo sobre o assun-
to. O gque se pdde observar € que ndo havia um controle rigoroso com relagéo a vali-
dade durante a entrega e/ou superestimacdo da quantidade comprada, resultando
muitas vezes em perdas.

Finalmente, no setor de farmécia, sobre a disponibilidade orcamentéria paraa
aquisicdo de medicamentos e correlatos, um indicador foi elaborado para descobrir
se havia um bom planejamento com o estabel ecimento de prioridades para a reposi-
¢ao de estoques. Entre os trés gerentes consultados, nenhum fazia anélise ou avalia-
¢ao0 sobre o assunto. Sem a informagdo do orcamento disponivel é dificil utilizar
uma técnica de controle de estoque ou planejamento com o estabel ecimento de prio-
ridades para a reposi¢do de estoques, como a classificagdo ABC e/ou a classificacao
XYZ.

Em relagdo a utilizagéo do indice de cobertura da padronizac&o de medicamen-
tos, um segundo indicador foi elaborado para descobrir se os produtos definidos na pa-
dronizagdo abrangiam a maioria das doencas diagnosticadas na instituicdo. Entre os
trés gerentes consultados, nenhum fazia andlise ou avaliagdo sobre o assunto. N&o se
sabe dizer se os produtos definidos na padronizagdo abrangem ou ndo a maioria das
doencas diagnosticadas na instituicéo.

Ja com relagéo a utilizagdo do indice de aceitagcdo da padronizagéo de medica-
mentos, o terceiro indicador foi elaborado para descobrir se os produtos definidos na
padronizacdo estavam sendo bem aceitos pelo corpo clinico da instituicdo. Nenhum
gerente fazia andlise ou avaliacéo sobre o0 assunto. N&o se sabe dizer se os produtos
definidos na padronizagdo estavam sendo bem aceitos ou ndo pelo corpo clinico da
instituicéo.
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Um outro indicador foi elaborado para descobrir se havia controle efetivo da
antibioticoterapia em pacientes internados. Os trés gerentes consultados nao faziam
uma andlise ou avaliagdo sobre o assunto.

Em relagdo a existéncia de controle de qualidade de produtos manipulados, o
quinto indicador foi elaborado para descobrir se havia controle efetivo da qualidade
dos medicamentos e saneantes manipulados. Nenhum dos gerentes consultados fazia
algum tipo de andlise ou avaliag&o sobre o assunto.

Sobre a andlise de prescric¢des ndo atendidas completamente por falta de medi-
camentos, o0 sexto indicador foi elaborado para descobrir se a falta de medicamentos
estaria comprometendo a assisténcia ao paciente. Os gerentes ndo faziam algum tipo
de andlise ou avaliagéo sobre o comprometimento da assisténcia, e por esta raz&o ndo
se consegue medir até que ponto a falta de medicamentos estaria comprometendo a
qualidade da assisténcia ao paciente.

Por fim, com referéncia a andlise de informagdes fornecidas sobre utilizagao
de medicamentos, o sétimo indicador foi elaborado para descobrir se havia preocu-
pacdo com relacdo ao uso racional e/ou correto de medicamentos. Os gerentes con-
sultados faziam algum tipo de andlise ou avaliagdo com relagdo ao uso raciona de
medicamentos. No entanto, o que faziam era apenas uma andlise répida das prescri-
¢Oes, observando somente superdosagem, subdosagem, interacdo, incompatibilida-
de e via de administrag8o. Porém, por diversas razfes, a andlise era feita com
pressa, e estas questdes nem sempre eram observadas. Nao ha um controle efetivo
com relagdo ao uso racional e/ou correto de medicamentos.

Portanto, para 0s quatro setores pesquisados, a deficiéncia na &rea de assistén-
cialogistica de medicamentos e correl atos € uma caracteristica das unidades hospita-
lares estudadas. A concepcdo da elaborac@o de uma assisténcia logistica que atenda
asreais necessidades da popul agdo ainda ndo esta proxima de ser realizada, hajavis-
ta que os resultados obtidos com a medida da qualidade da assi sténcia nos trés hospi-
tals se afastam muito do padrdo definido pelos tedricos pesquisados,
comprometendo o atendimento & populagdo, objetivo macro da politica de saide.

As trés institui¢des possuem problemas de natureza semelhante, como falhas
de previsdo de consumo, compras a pregos acima do mercado, investimento em esto-
gue desnecessario, falta ou insuficiéncia de recursos financeiros, perdas em fungao
da validade, ma conservagao, desvios e desperdicio, entre outras questdes, que, de
forma direta ou indireta, interferem na qualidade da assisténcia prestada a popula-
¢a0 por repercutir em variagdes permanentes de abastecimento e consumo.

Referéncias bibliogréficas

BALLOU, Ronald H. Logistica empresarial: transportes, administragdo de materiais e distribui-
¢éo fisica. Sao Paulo: Atlas, 1993.

RAP Rio de Janeiro 39(4):895-912, Jul./Ago. 2005



Qualidade da Gestdo de Medicamentos em Hospitais Publicos 911:

BRASIL. Conselho Federal de Farmécia. Manual basico de farmécia hospitalar. Brasilia, 1997.

———. Ministério da Salde. Boas praticas para a estocagem de medicamentos. Brasilia: Ceme,
1989.

———. Ministério da Salde. Guia bésico para a farméacia hospitalar. Brasilia: Coordenagdo de
Controle de Infecc8o Hospitalar, 1994.

———. Ministério da Salide. Aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Portaria n® 3.916, de 30
de outubro de 1998. DOU, n. 215-E, secéo 1, p. 18-22, 10 nov. 1998.

———. Ministério da Saide. Manual brasileiro de acreditacio hospitalar. Brasilia: Departamen-
to de Avaliagéo de Politicas de Salide, 1999.

CARVALHO, Guido Ivan de; SANTOS, Lenir. Comentarios a Lei Organica da Saude (Leis 8.080/90
€8.142/90): Sistema Unico de Salide. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 1995.

COE, Charles P. The elements of quality in pharmaceutical care. Texas: American Society of Hos-
pital Pharmacists, 1992.

DUPIM, José Augusto Alves. Assisténcia farmacéutica: um modelo de organizagdo. Belo Hori-
zonte: Segrac, 1999.

HEINRITZ, Stuart F.; FARRELL, Paul V. Compras: principios e aplicagdes. Sdo Paulo: Atlas,
1983.

MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH. Managing drug supply. 2. ed. West Hartford: Ku-
marian, 1997.

OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE). Guia para centros de distribucion
de suministros de medicamentos. Centros locales: planificacion, disefio e construcién. Washington:

Oficina Sanitaria Panamericana, 1989.

———. Guia para €l desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalares Washington: Opas/
OMS, 1997.

RAMA, Ana Cristina da Costa Ribeiro. Avaliagéo de dois sistemas de distribuic&o de medicamen-
tos. Revista de la Ofil, Madrid, v. 2, n. 2, p. 80-82, 1992.

VECINA NETO, Gonzalo; REINHARDT FILHO, Wilson. Gestao de recursos materiais e de me-
dicamentos. Sdo Paulo: Banco Itad, IDS, Faculdade de Satide Publica da USP, 1999.

WILKEN, Paulo Roberto Coelho; BERMUDEZ, Jorge Antdnio Zepeda. A farmacia no hospital:
como avaliar? Brasilia: Agorada Ilha, 1999.

RAP Rio de Janeiro 39(4):895-912, Jul./Ago. 2005



