Buritama/SP

Vista area da cidade de Buritama/SP

Gestdo de estoques

e mater

ais hospitalares

na farmdcia: relato de uma
experiéncia de planejamento

CARACTERIZACAO

Buritama fica a 542 km da capital de Sao Paulo
e possui uma area de 326.638 km2. Com populacdo
de 15.632 habitantes, a densidade demografica é de
47,2 hab/kmz2. 0 clima do municipio é subtropical. A
economia se baseia na inddstria de alcool, na agro-
pecuaria e no turismo. As principais atra¢des sdo o
Parque Turistico Jodo Simdo Garcia e seus ranchos de
veraneio e condominios a margem do Rio Tieté, e o

Barco Odisséia, com capacidade para 500 pessoas,
trés pisos, restaurante, boate e area livre. Os clubes
nauticos agregam valor ao porto (terminal turistico),
com tradicdo de grandes festas e torneios de pesca no
reservatério da Usina Hidrelétrica Nova Avanhandava.

Perfil epidemiologico

De acordo com o Mapa de Salide do Municipio
de Buritama, as doencas mais frequentes na popu-



lacdo sdo: pneumonias bacterianas; infeccao do tra-
to renal e trato urinario; gastrenterites infecciosas
e suas complicacoes; insuficiéncia cardiaca, angina
e doencas cerebrovasculares; doencas pulmonares;
diabetes; infeccdo da pele e tecidos subcutaneos; e
asma (SES/SEADE/SIH-SUS/TABNET, 2010). Nas no-
tificagbes de agravo encontramos a dengue, seguida
por mordedura de animais (atendimento anti-rabico),
acidente por animais pegonhentos e violéncia inter-
pessoal/autoprovocada.

As principais causas de mortalidade sdo: doen-
cas do aparelho circulatério; neoplasias (tumores);
sintomas, sinais e achados anormais em exames clini-
cos e laboratoriais; doencas do aparelho respiratério;
doencas do aparelho digestivo (SES/SEADE/SIH-SUS/
TABNET, 2011).

Estruturacdo da rede de sadde

A rede municipal de satide de Buritama (SP) con-
ta com duas Unidades Basicas de Sadde (UBS) - UBS
IT Nicola Lavechia e UBS III Jaime Pinto Cunha -, as
quais estdo vinculadas trés equipes de Salde da Fa-
milia (ESF), com 25 agentes comunitérios. As equipes
garantem atendimento a 4.825 familias, abrangen-
do 13.968 pessoas. 0 atendimento especializado é
assegurado por trés centros prestadores: Centro de
Reabilitacdo Ana Ferreira de Jesus, que realiza aten-
dimentos de fisioterapia, acupuntura e fonoaudiolo-
gia; Centro de Especialidades de Odontolégicas (CEO)
e o Centro Oftalmolégico Instituto de Olhos, refe-
réncia para 44 cidades da regido de Aracatuba, com
uma média de 6.300 procedimentos oftalmolégicos/
més, entre estes cirurgias, consultas e tratamento de
glaucoma. 0 municipio dispde de um Centro de Aten-
cdo Psicossocial (Caps I), que realiza, em média, 379
atendimentos/més.

Unico hospital da cidade, a Santa Casa de Miseri-
cordia tem 40 leitos, 32 ativos, e atende 130 consultas
em pronto atendimento/dia, totalizando no més 3.900
consultas. No hospital sdo realizados, em média, por
més, 110 internacoes; 80 testes ergométricos; 110 ul-
trassonografias; 70 eletrocardiogramas; 600 radiogra-
fias; 2 mil exames laboratoriais e 60 endoscopias.

0 Nicleo de Apoio a Salde da Familia (Nasf),
além de desenvolver atividades conjuntas com a ESF,
também desenvolve atividades com o Programa Aca-
demia da Salde, criado em 2011 pelo Ministério da
Salde, para contribuir com a promocdo da salde por
meio do incentivo a pratica de atividades fisicas. Um

polo para orientacdo da populacdo, com infraestru-
tura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado
esta em construcao.

No municipio, 85% dos habitantes dependem
da assisténcia do Sistema Unico de Saide (SUS). Os
15% restantes sdo usuarios da rede de salde privada/
suplementar. 0 quadro de recursos humanos da rede
municipal de sa(de esta assim estruturado:

Nivel Superior
Médicos - 13
Enfermeiros - 10
Cirurgides-dentistas - 12
Fonoaudiélogas - 2
Psicdlogas - 4
Fisioterapeutas - 8
Veterinario - 1
Nutricionista - 1
Farmacéuticos - 5
Assistentes sociais - 2
Terapeutas ocupacionais - 2

Nivel médio
Auxiliares de Enfermagem 12
Técnico de Enfermagem - 1
Agentes comunitarios de sadde - 25
Auxiliares de Consultério Dentario - 8

Nivel Fundamental
Recepcionistas - 9
Agentes administrativos - 6
Motoristas - 12
Auxiliares de servicos gerais - 10
Auxiliares de Farmacia - 2
Vigilantes - 18
Referéncia/contrarreferéncia - 5

Assisténcia farmacéutica

0 municipio de Buritama conta com trés unida-
des de dispensagdo: uma na UBS II Nicola Lavechia,
para assisténcia farmacéutica basica; outra, na Uni-
dade Basica de Sadde (UBS) III Jaime Pinto Cunha,
que realiza a assisténcia farmacéutica para o compo-
nente basico, estratégico e medicamentos de contro-
le especial, listados na Portaria 344/98, da Secretaria
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Sadde (SVS/
MS); e a terceira, a Unidade de Assisténcia Farmacéu-
tica de Alto Custo, para atendimento de protocolos
do componente especializado. Ao més, sao atendidos



5.560 pacientes, e aviadas, 4.390 receitas. Os atendi-
mentos resultam em 268.800 unidades dispensadas.

Sdo cinco farmacéuticos em atuacdo na rede
municipal de sadde: trés na atencdo basica, um no
setor de Divisao de Vigilancias e outro no Compo-
nente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
A assisténcia farmacéutica (AF) é responsavel pela
programacao, selecdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo de todos os medicamentos.

0Os farmacéuticos atuam, também, na assisténcia
aos pacientes inscritos nos programas para hiper-
tensos e diabéticos. A Relacdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais (Remume) inclui aproximadamente
300 medicamentos.

No periodo em que foi desenvolvida esta experién-
cia, de outubro de 2010 a dezembro de 2012, a Santa
Casa contava com apenas um farmacéutico. O profissio-
nal atuava, ao mesmo tempo, na gestdo e na assistén-
cia - incluindo o pronto-socorro -, além de participar
de comissodes e dos programas de educacdo continuada.

RELATO DA EXPERIENCIA

Esta experiéncia foi realizada para demonstrar a
importancia do conhecimento das informacoes relati-
vas ao controle do estoque de materiais hospitalares
para melhoria da gestdo de custos, com énfase na
gestdo da AF como uma das estratégias de organi-
zacdo do setor. O cenario é a farmacia de um hospi-
tal filantropico de pequeno porte, no interior de Sao
Paulo.

Além disso, foi possivel identificar a sistemética
adotada para a selecdo e a padronizacdo de medica-
mentos; os critérios adotados para a programacdo e
a aquisicdo de medicamentos; as praticas de estoca-
gem dos medicamentos; a sistematica adotada para
a distribuicdo intra-hospitalar dos medicamentos e a
participacdo do profissional farmacéutico nos servi-
cos e atividades relacionadas a AF hospitalar.

METODOLOGIA

De acordo com as competéncias da instituicdo
hospitalar, entre os servicos técnicos, a farmacia hos-
pitalar representa uma das principais areas, devido
ao seu comprometimento com a reducdo dos custos
e racionalizacdo da terapia, aperfeicoando o controle
das despesas e contribuindo para a qualidade dos in-
sumos utilizados (Gongalves, 1988).

A metodologia utilizada foi um estudo qualita-
tivo situacional da farmacia do hospital no periodo
de outubro de 2010 a dezembro de 2012, visando
as necessarias adaptacdes para a reestruturacdo do
servico. Para isso, foram realizados os sequintes pro-
cedimentos:

e Observacdo do sistema vigente pela farma-
céutica, auxiliares do setor e gestores das
demais equipes de apoio;

e Identificacdo dos entraves e problemas no
processo organizacional;

e Utilizacdo da experiéncia da autora como
servidora pablica municipal em gestdo da AF
e participacdo efetiva das pessoas que atu-
avam no local do estudo, a Santa Casa de
Misericordia, em especial no servico de far-
macia, para a coleta de dados;

e |eitura bibliografica de artigos escritos em
periddicos e publicacdes especializadas, li-
vros, e das bases legais;

e C(oleta e analise dos dados;

® Definicdo de providéncias para a reestrutura-
cao da farmacia do hospital;

® Execucdo das medidas propostas, juntamente
com a Diretoria Administrativa.

Descricao da experiéncia

No final de 2010, com o propdsito de reorganizar
o controle de estoque de sua farmacia, a Santa Casa
de Buritama contratou um farmacéutico. A medida
teve, ainda, como objetivos implantar um processo
eficiente e integrado ao sistema contabil e financeiro
do hospital, além de melhorar a atenc¢do a salde do
paciente internado.

Assim, com a ajuda dos diversos profissionais
que ali desempenhavam seus papéis, o farmacéutico
iniciou a coleta de dados referentes ao ciclo da AF
e o levantamento de normas e rotinas estabelecidas
no Setor de Farmacia. As mudancas necessarias para
a organizacao do servico foram implementadas com
grande repercussdao em todas as areas e setores do
hospital.

No quadro 1 estd descrito o diagndstico situa-
cional, as atividades do ciclo da AF, com o diagnés-
tico do sistema vigente no Setor de Farmacia, e as
providéncias urgentes para reestruturacao da farma-
cia do hospital.



Atividades do ciclo da AF

Atividades da AF, diagnéstico situacional e providéncias

Diagnéstico situacional

Providéncias
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. Estrutura fisica

10. Controles de estoque

11. Informatizacdo e controle

12. Distribuicdo

13. Prescriao/dispensacdo

Aberta de sequnda a sexta-feira. Fechada aos sabados, domingos
e feriados.

Sem Alvara Sanitario.
Bem consumo x insumo basico.

Sem critérios definidos e claros.

Padronizagdo desatualizada e sem critérios.

- Sistema de informagao deficiente;

- Nao observa variagdo sazonal;

- Varios sub-estoques;

- Produtos com prazo de validade vencida.

- Produtos sem garantia;

- Desabastecimento por falta de aquisicdo;
- Especificagdes inadequadas nas compras;
- Modalidade de compra inadequada.

- Produtos corrosivos com solugdes parenterais de grande volume;

- Sem area de recebimento de produtos e estoques em varios locais;
- Conservagdo e seguranca dos produtos de maneira impropria;

- Entrega dos produtos sem rastreabilidade;

- Inexisténcia de inventdrio de estogue mensal ou anual.

- Auséncia de persianas na janela (protecdo do sol);

- Luminosidade insuficiente na area de dispensagao;

- Computador com deficiéncia de recursos;

- Geladeira sem controle de temperatura;

- Bins (gaveteiros) insuficientes para guarda dos produtos.

- Desorganizado;

- Distribuicdo sem monitoramento; auséncia de informagdes propi-
cias a coleta de dados atualizados sobre a posicdo fisico-financeira
dos estoques, a reposicao das quantidades recebidas e distribuidas,
0 consumo e a demanda de cada produto, os estoques maximos e
minimos, o ponto de reposicdo, as quantidades adquiridas e outras
informagdes necessarias;

- Material e/ou medicamento a disposicao do servico de Enfermagem
sem qualquer controle.

- Vlerificagdo do prazo de validade e garantia da movimentagéo priori-
taria do produto com data de vencimento mais proxima;

- Sistema de baixa no estoque com falhas;

- Entradas de notas sem saida dos produtos;

- Material e/ou medicamento sem n° de lote, validade e marca;

- Sem uso do custo médio. Mantém dltimo preco de compra.

- Reposicao nos setores (centro-cirdirgico, pronto-socorro, posto de
enfermagem, sala de emergéncia, centro oftalmoldgico) sem norma
técnica da reposicao diaria e/ou semanal, ocasionando excessos e
faltas de vérios produtos;

- Armarios com livre acesso aos funcionarios.

- Prescrido por nome comercial, incompleta ou ilegivel e de medica-
mentos fora da padronizagao;

- Visitas médicas sem horario padronizado;

- Falta de orientagdo adequada aos pacientes sobre os tratamentos;

- Falta de rastreabilidade de ReagOes Adversas aos Medicamentos
(RAMs);

- Conflito entre o sistema de dispensagdo por dose unitdria e coleti-
va, gerando outros conflitos, como farmécia fechada;

- Dispensagdo de uma ou mais prescri¢des de pacientes devido o mé-
dico ja deixar prescrito para outro dia com provavel alta hospitalar
(novamente a questdo: estornos, tempo de funcionario);

- Principais erros na dispensagao: interpretacdo errada da prescricao;
letra ilegivel; retirada do medicamento errado do estoque; dose er-
rada; rotulagem/embalagem inadequada; nome de paciente errado.

Aberta todos os dias (sequnda a sexta das 7h as 19h e sabados, domin-
gos e feriados das 7h as 13h)

Regularizacdo de toda a documentacdo pertinente.
Palestras e treinamentos aos funcionarios.

- Compra mensal: suporte online (Sistema Eletronico Bionexo, integra-
do ao Sistema MV 2000);
- Selegdo de fornecedores.

Atualizacdo do Manual de Padronizacdo de acordo com a Relagdo Na-
cional de Medicamentos (Rename) e divulgacdo entre todos os profis-
sionais, em especial a classe médica.

- Implantagéo do Sistema de Gerenciamento MV 2000;
- Sem sub-estoques e controle por quotas;

- Ordem de compra com uso do sistema e comprador;
- Rastreamento do produto por lote e validade.

- Especificages técnicas e administrativas bem definidas no edital
de compra;

- Programagao: estoque com seguranga (45 dias);

- Aquisicao pelo menor custo, mas primando pela qualidade.

- Area adequada para cada produto;

- Adequagdo da infraestrutura do local para conter todos os pardmetros
do ciclo da AF (area de receber, armazenar, dispensar, de estocar, de
medicamentos de controle especial, de fracionamento, de produtos
com validade a vencer, etc.);

- Critérios para a saida e rastreahilidade dos produtos por lote e valida-
de: o primeiro produto que vence é o primeiro que sai;

- Inventario a cada seis meses.

- Janela com protecdo de tela para insetos e sol;

- Melhor funcionabilidade de bins e nova disposicdo das estantes e
prateleiras, para aproveitar luminosidade artificial existente no local;

- Climatizagdo no ambiente, com uso de ar condicionado, e controle de
temperatura ambiente e umidade local;

- Atualizagao de computadores e sistemas;

- Termometro para controle de temperatura na geladeira (méaxima, mi-
nima e de momento).

- Controle de entrada e saida de materiais e medicamentos para gerar
informagdes no banco de dados;

- Materiais e produtos da farmécia com acesso somente para funciond-
rios do Setor de Farmdcia;

- Otimo suporte técnico pelos profissionais da tecnologia de infor-
matica;

- Implantagdo do codigo de barras;

- Inexisténcia de baixa acumulada;

- Curva ABC;

- Lote e validade;

- Custo médio (trés meses).

- Distribuicdo nos setores por solicitagdo de cotas e de acordo com
instrucdo normativa vigente;
- Inexisténcia de falta ou excesso de produtos.

- Prescricdo pela denominacdo genérica: nome de principio ativo;

- Prescricdo de padronizados, caso contrario apresentar justificativas;

- Quanto ao horario padrdo de visita médica ainda nao foi mudado;

- Vlisita ao paciente com orientagdo, mas ainda sem regulamentagao;

- Rastreabilidade de reagdes adversas a medicamentos ainda nao foi
possivel;

- Utilizacdo de dose individualizada por paciente para 24 horas;

- Prescricdo para dia posterior diminuiu em 90%, mas ainda ha um
médico que faz;

- Retirada do medicamento errado do estoque, dose errada, rotulagem
e embalagem inadequada nao ocorre mais devido ser realizado por
profissionais do servigo de farmacia;

- Etiqueta informatizada com nome de paciente e localizagdo de con-
vénio e quarto, data, médico, etc.;

- Ilegibilidade da letra ainda permanece.



Atividades do ciclo da AF

Diagnéstico situacional

Providéncias

- Medicamentos prescritos sem notificagdes de receita de controle

interno;

- Livro de registro incompleto, sem assinatura do responsavel téc-

14. Escrituragoes do Livro Con-  nico;
trole Especial - Varias saidas por perdas;
- Escrituracdo atrasada;

- Armério sem chave para medicamentos de controle especial (Porta-

ria n® 344/98 e atualizagoes).

15. Outros - Tabela do Brasindice desatualizada;

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Tratando-se de um relato de experiéncia com
participacdo efetiva dos profissionais que atuavam
no servico e da Diretoria Administrativa, foi possivel
tomar a decisao de realizar a reestruturacdo do Setor
de Farmacia da Santa Casa, tornando esta experién-
cia exitosa e bem sucedida. As mudancas realizadas
impactaram os resultados dos processos de tal forma
que relatérios emitidos por auditoria contabil foram
aprovados em pareceres sem ressalvas. Fato este, que
ndo ocorria nos Gltimos anos.

Causou grande impacto, entre os gestores, a
demonstracdo da comparacdo dos custos das perdas
de produtos (material médico/hospitalar e medica-
mentos) por mau armazenamento e/ou vencimento
do prazo de validade antes e apds a implantagdo do

- Relatdrios gerenciais inconstantes com a realidade.

- Norma interna para prescricdo de medicamentos de acordo com a
legislacdo da Portaria n° 344,/98;

- Escrituracdo diaria;

- Raras perdas (evidenciadas apenas por acidentes);

- Armario com chave para o armazenamento de psicotrépicos.

- Atualizacdo da tabela do Brasindice;
- Emissdo de varios relatorios gerenciais com dados fidedignos.

programa e servigos, assim como a melhoria dos ser-
vicos estruturais e de producdo da farmacia.

GRAFICO COMPARATIVO/PERDAS
Out/2010 a Out/2011 e Nov/2011 a Dez/2012
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Figura 1 - Apresenta o comparativo/perdas, no periodo descrito, em
relacdo a quantidade de material hospitalar, medicamentos, o total de
itens (material e medicamento) e o valor avaliado em reais

IMPACTO

Perdas por mau armazenamento

i B 2010/2011 - em torno de R$ 13.000,00

Implantacdo do Sistema MV
integrado a Plataforma Bionexo
(compras)

Sistema de informagdo ausente

Manual de procedimentos e
diretrizes

Selecdo de medicamentos e padronizagdo
desatualizada e sem critérios
Doagdes 2010 = R$ 526,71

Educacdo continuada/

. Ausentes
treinamentos

Programagao e Aquisicdo Ausentes ou sem critérios definidos

Armazenamento e distribuicao Infraestrutura inadequada

2011/2012 - em torno de R$ 3.000,00

Variagao da economia, em torno de 30% (+- R$10.000,00)

Elaboracdo de normas técnicas e POPs; revisdo do manual de padronizacdo em sintonia
com Rename e Remune.

2011 =R$ 7.287,33;
2012 = R§ 6.545,14

Palestras: Gestdo do Medicamento, Feira Hospitalar, Semana Racine, divulgagdo da
padronizagdo aos profissionais médicos e equipes gestoras, etc

Curva ABC; custo médio; definicdo adequada no edital de compras das especificagoes
técnicas e administrativas; estoque com seguranga; aquisicao pelo menor custo, mas
primando pela qualidade dos produtos; sub-estoques reduzidos e com reposicdo pelo
sistema de cotas; controle de entrada e saida de materiais e medicamentos somente
por funciondrios do Setor de Farmacia.

Areas adequadas para cada produto do ciclo; infraestrutura foi adaptada; critérios para
a saida e rastreabilidade dos produtos por lote e validade: o primeiro produto que
vence € o primeiro que sai; inventario a cada seis meses; prescricdo pela denominagdo
genérica (nome de principio ativo) da relagdo de padronizados; dose individualizada
por paciente para 24 horas.



Proximos passos, desafios e necessidades

e Reordenar e aprimorar as acdes conforme as
reais necessidades da populagdo e da enti-
dade;

e (apacitar os colaboradores;

® Promover a troca de experiéncias e aprimorar
a tecnologia da informacao com implantacao
de sistemas de informacao;

e Executar as ag0es pactuadas entre gestores e
prestadores de servico de sadde (acompanha-
mento/monitoramento); questdes organiza-
cionais, politicas e financeiras ainda esperam
por solucdes.

CONCLUSAO

A reestruturacdo do Setor de Farmacia da Santa
Casa de Buritama causou grande impacto na cultura
organizacional da entidade. Por meio das atividades
de gerenciamento e gestdo da AF, as acoes estratégi-
cas melhoraram a gestdo de custos e o conhecimento
de informacdes, de normas e diretrizes do servico,
contribuindo também para que outras acdes igual-
mente importantes fossem efetivas no atendimen-
to ao paciente e consequentemente refletissem no
hospital como um todo. As medidas adotadas ainda
evidenciaram a importancia da participacao do far-
macéutico no ambiente hospitalar.
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