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RESUMO

A qualidade da assisténcia hospitalar ¢ resultante da inter-relagao entre servigos administrativos
e assistenciais, dentre os quais estdo os servicos farmacéuticos, que além da assisténcia prestada
aos pacientes também garantem que os medicamentos sejam adquiridos, distribuidos e
dispensados eficientemente. O gerenciamento efetivo dessas atividades ¢ fundamental para o
desenvolvimento de a¢des que possam favorecer o uso racional de medicamentos, com maior
custo-beneficio para o hospital e os pacientes. Dentre os servigos destaca-se o abastecimento,
que inclui as atividades de planejamento, programacdo e aquisicdo de medicamentos. O
objetivo da pesquisa foi descrever as etapas da atividade de programacdo de compras de
medicamentos na Farmécia Hospitalar do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. A
metodologia adotada foi um estudo de caso descritivo e para a visdo detalhada do problema se
aplicou o mapeamento de processos por meio da identificagdo das atividades realizadas no setor
de estoque da farmacia, onde sdo desenvolvidos os processos relacionados a programacgao de
compras de medicamentos. Para isso foram elaborados fluxogramas das atividades segmentadas
em subareas do estoque usando a ferramenta BisAgi Process Modeler®. Na sequéncia, as
atividades executadas foram comparadas as rotinas institucionais que resultou na apresentagao
dos resultados da seguinte forma: (i) descri¢do (em forma de quadro) dos processos de cada
subdrea; (ii) apresentacdo do fluxograma do caminho de cada processo; e (iii) descri¢do por
atividade (processo € o seu impacto para a programagdo de compras de medicamento ¢ a
proposta para sua otimizag¢do). Desta forma, foi possivel detectar algumas nao-conformidades
na execucao das rotinas e propor melhorias, que levaram a incorporagdo de novas praticas ao
servigo. Uma das propostas foi aumento do monitoramento das atividades por meio de controles
documentados, como relatorios, checklists e acompanhamento de indicadores de qualidade. Por
fim, ao comparar as atividades executadas em cada setor do estoque com aquelas descritas nas
rotinas institucionais, foi possivel observar o cumprimento delas, porém nao havia até entdo,
registros documentados de acompanhamentos da execugdo. Deste modo, esse estudo permitiu,
além de mostrar a necessidade de implementacao de agdes que priorizem o controle interno das
atividades, elaborar e propor dois produtos resultantes deste estudo de caso: (i) roteiro e (ii) um
infografico que se configura num guia resumido das principais atividades relacionadas ao setor
de estoque que impactam nessa etapa estratégica para o efetivo desempenho da Assisténcia
Farmacéutica. Salienta-se ainda a possibilidade de contribuir de forma pratica para a elaboragao
de rotinas institucionais em outras unidades publicas que perfazem todas as unidades
hospitalares semelhantes localizadas no Brasil e administradas pelo Ministério da Saude (MS).

Palavras-chave: Estudo de caso. Avaliagdao de processos. Servico de farmécia hospitalar.



ABSTRACT

The quality of hospital care is the result of interrelationship between administrative and care
services, including pharmaceutical services, which in addition to patient care also ensure that
drugs are purchased, distributed and dispensed efficiently. Effective management of these
activities is fundamental for the development of actions that may favor the rational use of
medicines, with higher cost-effective for the hospital and patients. The services include the
supply, which includes the planning, programming and acquisition of medicines. The objective
of the research was to describe the stages of drug purchasing programming activity at the
Farmacia Hospitalar do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. The methodology
adopted was a descriptive case study and for the detailed view of the problem, the process
mapping was applied by identifying the activities performed in the pharmacy inventory sector,
where the processes related to the drug purchasing programming are developed. For this,
flowcharts from segmented activities in inventory subareas were prepared using the Bisagi
Process Modeler® tool. Following, the activities performed were compared to the institutional
routines that resulted in the presentation of the results as follows: (i) description (in the form of
table) of the processes of each subarea; (ii) presentation of the path of the path of each process;
and (ii1) description by activity (process and its impact on the programming of medicine
purchases and the proposal for its optimization). Thus, it was possible to detect some
nonconformities in the execution of routines and propose improvements, which led to the
incorporation of new practices into the service. One of the proposals was increased monitoring
of activities through documented controls, such as reports, checklists and tracking quality
indicators. Finally, when comparing the activities performed in each inventory sector with those
described in the institutional routines, it was possible to observe their fulfillment, but there were
not until then, documented records of monitoring of execution. Thus, this study allowed, in
addition to showing the need to implement actions that prioritize the internal control of
activities, elaborate and propose two products resulting from this case study: (i) script and (ii)
an infographic that is configured in a guide Summary of the main activities related to the
inventory sector that impact this strategic step for the effective performance of pharmaceutical
assistance. It is also emphasized the possibility of contributing in a practical way to the
elaboration of institutional routines in other public units that make up all similar hospital units
located in Brazil and administered by the Ministry of Health (MS).

Keywords: Case study. Process evaluation. Hospital pharmacy service.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ciclo da assisténcia farmac@ULiCa............cccveeeiiieeiiiieeeiie e eriee e e e e eeaee e 19
Figura 2 - Tlustrag@o do ponto de pedido........cccueeuieriieiiiiiiieiiecie et 31
Figura 3 - Visdo sistémica da farmacia hospitalar............c.coceeieniininiinieniieneceecee 35

Figura 4 - Supervisdo do processo de recebimento dos medicamentos no estoque 59

(DTOCESSO 1).eiiiieeiiieeeiie ettt et e et e et e e et e e et e e s taeessseeesssaeessseeessseeensseeensneas 42
Figura 5 - Recebimento de medicamentos no estoque 59 (Processo 2).......cccvvevveecveerveeveennen. 44
Figura 6 - Envio de nota fiscal para pagamento (SUDPrOCESSO 4).......cccveerveerrienieenreereeareenenes 46

Figura 7 - Supervisdo do armazenamento e transferéncia de medicamentos do estoque 59

(SUDPIOCESSO 1).uuviiiiiiieiiiieeiie ettt ettt e e ete e e e e et e e s taeesabaeesssaeessseeessseeenseaenns 47
Figura 8 - Armazenamento dos medicamentos no estoque 59 (subprocesso 2).........c.cecuveeee.. 48
Figura 9 - Controle de temperatura e umidade no estoque 59.........cccvevvievieeciienieeciierieeeene 50
Figura 10 - Controle de estoque e transferéncias do estoque 59.........ccoooieviiiniiiiiiniieinieniens 51
Figura 11 - Atendimento de solicitagdes de medicamentos no estoque 02............cccceeveveenneenne 54
Figura 12 - Contagem de medicamentos no eStoque 02............oceeveirierienenieneenieeieseenieenene 56
Figura 13 - Controle da validade dos medicamentos no estoque 02...........c.cceeeeveereenienniennnnns 57
Figura 14 - Descarte de medicamentos INSEIVIVEIS.......cccueriereriiirienieniienieeieseeie e 58
Figura 15 - Devolug@o de medicamentos a0 €StOQUE 2.........ccueeuerierieenierienieenienieneenienneneeens 59
Figura 16 - Permuta ou doagdo de medicamentos com outras unidades hospitalares.............. 60

Figura 17 - Entrada e saida de medicamentos para permuta ou doacao com outras
UNLIAAAES. ..ttt ettt ettt et et e st e e e an 61
Figura 18 - Envio de medicamentos para o setor de fracionamento............cccccecveveeveneennenne. 62

Figura 19 - Recebimento dos medicamentos fracionados nos estoques das farmacias

SALEIILES ...ttt 63
Figura 20 - Programacao para aquisi¢ao anual de medicamentos..........cccceeeveerieeneenienninennne. 65
Figura 21 - Aquisi¢ao de medicamentos via IRP ou adesfo..........cccceveeveiiiniienieiiicnienienne 66

Figura 22 - Solicitagdo de empenho para aquisicao de medicamentos na

AFARCLIN/INTO ...ttt 67
Figura 23 - Monitoramento dos processos de compra de medicamentos no INTO................. 68
Figura 24 - Parecer técnico realizado durante o processo licitatOrio.........coceecvereeveerveneennenne 70
Figura 25 - Aquisi¢ao de medicamentos por suprimento de fundos..........ccccceceveeverciiniennens 71

Figura 26 - Infografico com pontos criticos que impactam a programagao de compras......... 74



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Exemplo de método da média mével ponderada...........cccvveeviieieniiieecieeeieeeiien, 30

Quadro 2 - Descrigdo dos processos/tarefas de recebimento de medicamentos no estoque de

randes VOIUMES (59).....ccuiiiieiiieiieeie ettt ettt ebeeaee e 42
Quadro 3 - Processos/tarefas do armazenamento e controle de estoque dos medicamentos

N0 ESTOQUE 59ttt e et e e et e e e et e e e et e e e e e e araaeeenntaeeeanns 47
Quadro 4 - Processos/tarefas relacionados ao estoque central (estoque 2).........cceevveecreennnnne. 53

Quadro 5 - Atividades de planejamento e programacao de compras na AFARCLIN/INTO...64

Quadro 6 - Pontos criticos que impactam a programacao de compras e agdes mitigadoras....72



AF
AFARCLIN
ANVISA
ARMED
ARQUA
BPM
CAF
CFF
CFT
CGU
DANFE
IN

INTO
ICI
MAV
MMA
MMP
NF

OMS

PP
SBRAFH
SEI

SRP

SUS

TR

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Assisténcia Farmacéutica

Area de Farmacia Clinica do INTO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
Direcao Geral ¢ Medicamentos

Area de Qualidade

Business Process Management

Central de Abastecimento Farmacéutico
Conselho Federal de Farmacia

Comissao de Farmécia e Terapéutica
Controladoria Geral da Unido

Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica
Instrucdo Normativa

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
Joint Commission International
Medicamentos de alta vigilancia

Média Movel Aritmética

Média Moével Ponderada

Nota Fiscal

Organizacdo Mundial de Satde

Ponto de Pedido

Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
Sistema Eletronico de Informacoes

Sistema de Registro de Pregos

Sistema Unico de Saude

Termo de Referéncia



1.1
1.11
1.1.2
1.2

2.1
2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.14
2.1.5
2.2
221
23

3.1
3.2
3.21
3.3
34
3.5
3.6

4.1
4.1.1
4.1.2
4.2
4.2.1
4.2.2
4.3

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...ueeerrcrenenerenesesesesesesesesesesescsessscsesssssesesssesssssesssssssssssssessssssssssssssssses 14
OBIETIVOS ...ttt ettt e b e st e e e e 16
ODJEtivo Geral ...u.ueccueeieiverinisniinssnnicssnnissssnessssnsssssnsssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssanss 16
Objetivos Especificos .16
JUSTIFICATIVA L.ttt sttt et e s 16
FUNDAMENTACAOQO TEORICA ......ceueueeerennernesessesessesssessessssessessssesssssssessssessasesses 19
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ....ccoouriiriiieeiecieseeeiie s 19
Selecio de MediCaAMENTOS.....cocvueieerisreriesssssnsecssssassesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnasss 20
AQUISICAOD covvvvericssssanrecssssannecssssnssosssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 21
ATMAZENAMENTO c.cueererrericssrressssressssressssrsssssssssssssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssnss 24
DiStIIDUICAOD «eveierrrnericnsiranticssssnsiesssssnsiesssssnsscsssssssessssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssasssssssssssssss 25
UGHZACAOD «evvvrierisnnriensssnnriccsssnniicsssssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssss 26
PROGRAMAGCAO ... 27
GeStAO de EStOQUE....uuueieiuiiiirniininninsnnissnncssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 30
MAPEAMENTO DE PROCESSOS EM FARMACIA HOSPITALAR ...................... 34
METODOLOGIA......uoooiiiiiniiniinniisnicsiisssisssisssissssssssiessssssssessssssssossssssssssssssssssssss 37
ESTUDO DE CASO ..ottt sttt s 37
LOCAL DO ESTUDO DE CASO .....ooiiiiiiiiititeeieneseeeeee et 37
Rotinas Institucionais de Qualidade do INTO.....ccccceeeeeerrrrrrneereececccsssonsenseececccsssseas 38
MAPEAMENTO DE PROCESSOS ......ooiiiiieeeeeee et 39
COLETA DE DADOS ...ttt sttt ettt sttt 39
TRATAMENTO DOS DADOS ...t 40
ASPECTOS ETICOS ..ouiomiirmiiriiieiseeeseseseseseesssessss st 40
RESULTADOS ...uotiitiinuinnisesssisssnssesssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41
SUBAREA DO ESTOQUE DE GRANDES VOLUMES (ESTOQUE 59)................. 41
Processo “Recebimento de Medicamentos” 41
Processo “Armazenamento e Controle do Estoque 597 ...........cccevvvericsisnnrccsssnneees 47
SUBAREA ESTOQUE CENTRAL (02) ....voovoiveeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Processo “Atividades Operacionais do Estoque Central (estoque 2)”.......cccccereunees 53
Processo “Atividades de Planejamento de Compra de Medicamentos” ................ 63
ROTEIRO DE ACOES E PRATICAS ..., 72
CONCLUSAO . c...cucuinircnnissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 77




REFERENCIAS ..o ueeieeeeeereeeeescsessasssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasassessssssssssssssssssens 79
APENDICE A — Planilha das atividades de recebimento de medicamentos no

ESTOQUE 59 ..couureriiiriinniensisnniccsssnssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 84
APENDICE B - Planilha das atividades de armazenamento de medicamentos no

ESTOQUE 59 ..uueerirnrrininricssnnicssnniossssicsssssossssessssssssssssssssssssssssssssssssassossssssssssssssssssssnssssssssss 85
APENDICE C - Planilha das atividades de armazenamento de medicamentos no

ESTOQUE 59 ..couureriiiriinniensisnniccsssnssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 86
APENDICE D - Planilha das atividades de aquisicio de medicamentos no estoque
|7 .87
ANEXO A - Rotina institucional de recebimento de medicamentos no INTO......88

ANEXO B — Checklist do controle de medicamentos e armazenamento nas

enfermarias do INTO .92




14

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) preconiza que os hospitais sejam projetados
para garantir a prestacdo de cuidados clinicos e melhoria do bem-estar dos pacientes e da equipe
hospitalar. A infraestrutura deve contar com espagos fisicos planejados para garantir operacao
segura ¢ eficaz, além disso, serem disponibilizados tecnologias e suprimentos para atender as
necessidades da populacao (OMS, 2017).

Independentemente de sua complexidade, a qualidade da assisténcia hospitalar ¢
resultante da inter-relagdo entre os servigos administrativos e assistenciais, dentre os quais 0s
farmacéuticos (CAVALLINI; BISSON, 2010; SILVA, 2010). O servigo de farmacia, como os
demais da saude, preocupa-se com os resultados da assisténcia prestada aos pacientes. A
farmacia garante ainda que os medicamentos sejam adquiridos, distribuidos e dispensados
eficientemente, assumindo papel central nos sistemas de medicagdo e, ao mesmo tempo,
executa agoes de farmaécia clinica e atengdo farmacéutica (PEREIRA, 2015).

A farmacia hospitalar ¢ definida como unidade clinico-assistencial, técnica e
administrativa, onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia farmaceéutica,
dirigida exclusivamente por profissional da area, compondo a estrutura organizacional do
hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente (BRASIL, 2010).

A realizagdo dos servicos no ambiente hospitalar requer que farmacéuticos e
colaboradores envolvidos exercam fungdes assistenciais e gerenciais, com atividades de selecao
e de logistica de programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos até
atividades de farmacotécnica (LIMA et al., 2019).

Entre outras atribui¢des, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH)
define sete grupos essenciais para execu¢do dos servigos farmacé€uticos hospitalares: gestdo;
desenvolvimento de infraestrutura; logistica que inclui preparo, distribuicdo, dispensagdo e
controle de medicamentos e produtos para saiude; otimizacdo da terapia medicamentosa;
informagdo sobre medicamentos e produtos para saude; ensino, pesquisa e educacdo
permanente e farmacovigilancia (SBRAFH, 2017).

Os processos ligados a area de medicamentos em hospitais representam um sistema
complexo, pois envolvem médicos, profissionais de enfermagem e de farmacia, todos
exercendo fungdes interdependentes. Assim, qualquer falha em um dos processos, acarretara

transtornos tanto para a equipe quanto para o paciente (SILVA et al., 2017).



15

Melo e Oliveira (2021) afirmam que o gerenciamento efetivo das atividades
administrativas e clinico-assistenciais ¢ fundamental para o desenvolvimento de agdes que
favorecam o uso racional de medicamentos, com maior custo-beneficio para o hospital com o
para o paciente.

Entre os servicos farmacéuticos hospitalares destaca-se o abastecimento que busca
proporcionar regularidade do suprimento de medicamentos. A execucdo de agdes articuladas
permite que os pacientes recebam medicamentos apropriados as suas condigdes clinicas, em
doses e periodo adequados € ao menor custo para si € para a comunidade. O abastecimento
inclui as atividades de planejamento, programagao e aquisi¢do de medicamentos (PEREIRA,
2016).

Os estoques da farmdcia hospitalar sdo configurados de acordo com os ciclos de
demandas e de reabastecimentos, com oscilagdes significativas e altos graus de indefini¢do, o
que dificulta a programag¢ao. Os medicamentos representam, financeiramente, até 75% do que
se consome em um ambiente hospitalar (OLIVEIRA e GARCIA, 2020). Portanto, quanto
melhor o gerenciamento e as habilidades das pessoas envolvidas na organizacao da farmécia,
maior sera a efetividade com relagao a otimizagao de custos e a capacidade de oferecer aos seus
clientes uma melhor qualidade dos seus servigos com baixos custos operacionais (TRAJANO,
2019).

Souza e Land (2020) alertam que a inadequacao das politicas de gestao de estoque pode
gerar faltas esporadicas até desabastecimento generalizado. Tais falhas se traduzem em eventos
indesejados como desmarcagdo de cirurgias, reducdo de leitos de internagdo e compra de
insumos com qualidade inferior. Os mesmos autores também propdem ajustes entre adequagao
funcional e legal, uma vez que, a legislagdo brasileira que rege as licitagdes publicas possui
regras visem proteger o sistema de compras, contudo, burocratizam e lentificam os processos.

Além disso, alguns fatores impactam a programagdo de compras de medicamentos
especialmente em relacdo a gestdo do estoque cujas atividades influenciam diretamente no
quantitativo a ser adquirido e, portanto, o monitoramento dos processos de trabalho com
identificagdo de falhas ¢ importante para minimizar os riscos de compra em excesso ou
desabastecimento. Dessa forma, questiona-se: como se caracteriza a etapa de programacao de
compras de medicamentos na Farmacia Hospitalar do Instituto Nacional de Traumatologia e

Ortopedia Jamil Haddad (INTO)?
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1.1 OBJETIVOS

Para atender ao questionamento apresentado, definem-se a seguir:

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a etapa de programacao de compras de medicamentos na Farmacia Hospitalar

do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO).

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Mapear o modelo da programag¢do de compra de medicamentos do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO) comparando as rotinas de
qualidade institucionais praticadas pela area de farmacia;

b) Identificar possiveis causas para falhas de programacao;

c¢) Propor melhorias nas rotinas de controle de estoque e programacao de compras no
hospital e;

d) Elaborar e propor um roteiro e um infografico que se configura num guia resumido

das principais atividades relacionadas ao setor de estoque.

1.2 JUSTIFICATIVA

O aumento da demanda pela efetividade dos servicos de saude, a reducdo de custos,
minimizagdo de problemas relacionados a medicamentos e aumento da seguranca do paciente
fundamentam a importancia de um processo constante de avaliacdo e monitoramento da
Assisténcia Farmacéutica (AF) Hospitalar.

O servigo de farmacia contribui diretamente para os resultados da assisténcia prestada
aos pacientes e ndo atua apenas nas atividades de provisdo de produtos e servigos. Para isto, ¢
essencial que a estrutura da farmacia seja adequada e os procedimentos operacionais
adequadamente definidos.

Rodrigues e Freitas (2022) afirmam que o gerenciamento eficaz dos insumos
farmacéuticos nas unidades de farmacia dentro dos hospitais pode favorecer a reducao de custos

e maior eficiéncia nas atividades clinico-assistenciais realizadas dentro da institui¢do, uma vez
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que o custo com medicamentos e insumos farmacéuticos chegam a representar 75% dos gastos
hospitalares.

No processo de gestdo de estoque ¢ necessario evitar a falta e o excesso de materiais e
medicamentos, duas situacdes prejudiciais ao bom desempenho das atividades hospitalares. O
desabastecimento de medicamentos acarreta danos diretamente a satide dos pacientes e o
excesso aumenta a possibilidade de perdas, requer espagos fisicos maiores, além de consumir
recursos financeiros que poderiam ser aplicados em outras areas.

Noticias vinculadas ao desperdicio no SUS por falta de gerenciamento de compras e
estoque de medicamentos ndo sdo recentes. Em 2017, um relatério da Controladoria-Geral da
Unido (CGU), mostrou que 11 Estados e o Distrito Federal desperdicaram cerca de R$ 16
milhdes em remédios em 2014 ¢ 2015. As causas do desperdicio, foram validade vencida e
armazenagem incorreta. A matéria ressaltava ainda que alguns Estados ndo tinham sequer um
planejamento para a compra de medicamentos de alto custo (BBC, 2017).

A falta de planejamento e controle também ¢ constatada no relatorio da Comissao de
Fiscalizag¢do Financeira de Controle, da Camara dos Deputados, em 2023, que revela que desde
2019, mais de R$ 2 bilhdes em insumos comprados pelo MS, como medicamentos e vacinas,
foram para o lixo ou incinerados por ndo serem usados dentro do prazo de validade (TERRA,
2023).

Dentro dos hospitais, a programagdo do quantitativo de medicamentos que sera
adquirido ¢ fun¢do da Farmdcia Hospitalar. Assim, esse processo deve ser baseado em
parametros e indicadores definidos na literatura que permitam decidir sobre a aquisi¢do de
materiais necessarios ao atendimento da demanda pactuada na Comissdo de Farmacia e
Terapéutica' com o menor custo possivel.

Barros (2022) alerta que € necessario conhecer os processos administrativos adotados
no hospital e demais fatores que influenciam a programagdo de compras, como normas,
procedimentos € métodos de trabalho, atribuicdes e responsabilidades dos atores envolvidos,
prazos, sistemas informatizados e instrumentos apropriados, capacidade dos fornecedores e
area destinada ao armazenamento dos medicamentos.

A motivagdo para esse estudo foi a inser¢io profissional no setor de estoque da Area de

Farmacia Clinica do INTO (AFARCLIN), com o desenvolvimento do trabalho de gestao do

' A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo, que tem
por objetivo selecionar medicamentos a serem utilizados no sistema da saude nos trés niveis de aten¢do. Além
disso, a CFT assessora a diretoria clinica, na formulagdo de diretrizes para selecdo, padronizagdo, prescricao,
aquisicdo, distribuicdo e uso de medicamentos dentro das instituicdes da saude (Fonte:
https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/134/encarte_farmAcia hospitalar pb81.pdf).
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estoque, supervisdo, acompanhamento de processos e planejamento da compra de
medicamentos. Neste tocante, no Brasil, as pesquisas que tratam da etapa de programacao de
compras do Ciclo da AF sdo escassas e necessitam, portanto, de aprofundamento.

O estudo de caso do INTO também visa contribuir por meio do mapeamento de
processos e identificacao de falhas, para a melhoria da gestdo, aprimoramento da qualidade do

servico farmacéutico e consequentemente a hospitalar, prestados ao paciente.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) aprovada por meio da
Resolugdao n°® 388, de 6 de maio de 2004, estabelece que as agdes de AF sdo voltadas a
promocao, protecao e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial. O
conjunto de acdes ligadas ao medicamento, definidos nessa resolugdo, que envolve a selecao,
programacao, aquisicao, distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade, acompanhamento e
avaliacdo de sua utiliza¢do sao os pilares para o bom funcionamento da Farmacia Hospitalar
(BRASIL, 2004).

Atualmente, espera-se que, o servico de farmdacia ndo esteja relacionado somente as
atividades de provisdao de produtos e servigos, mas que envolva a assisténcia ao paciente em
conjunto com outros profissionais de saude. Para isso, ¢ essencial que haja uma estrutura bem-
organizada e processos bem definidos (SILVA, 2010).

As atividades da assisténcia farmacéutica ocorrem de maneira sequencialmente
vinculadas a normas e procedimentos pré-estabelecidos, usualmente representados como um

ciclo (Figura 1) (MARIN et al., 2003).

Figura 1 - Ciclo da assisténcia farmacéutica

=Utilizagdo;
~Prescrigio;
- Dispensagiio e
- Uso

Programagdo

Gerenclamento
Financiamento
Recursos Humanos
Sistema de Informagbes
Controle ¢ Avaliagdo

Distribuiciio Aquisicio

Fonte: Adaptado de Marin et al. (2003).
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Nesse contexto, o objetivo da gestdo da assisténcia farmacéutica ¢ maximizar as
sinergias entre seus componentes, agregando valor ao medicamento compreendido como bem
sanitario e de saude (SOLER, 2017).

As atividades descritas nesse ciclo se inter-relacionam e sdo estratégicas para a
manuten¢do das demais e, portanto, a baixa qualidade executiva de qualquer uma dessas etapas

compromete a efetividade da terapéutica (SILVA, 2010).

2.1.1 Selecao de Medicamentos

A selecao de medicamentos ¢ considerada o eixo do ciclo da assisténcia farmacéutica,
pois a partir dela decorrem as outras etapas. E a etapa responséavel pelo estabelecimento da
relacdo de medicamentos, sendo uma medida decisiva para assegurar o acesso a0s mesmos
(MARIN, 2003).

Um processo de sele¢do adequadamente estruturado reduz a variedade desnecessaria de
medicamentos com a diminui¢ao de férmulas e formas farmacéuticas. Tal pratica refletira nos
niveis de estoque, e consequentemente sobre o giro e os custos de compras. Em acréscimo, ao
selecionar medicamentos com qualidade farmacologica, permitira a prescricdo médica desses,
mitigagdo dos riscos e aumento da qualidade do servigo prestado (BARBIERI; MACHLINE,
2017).

As decisdes para a padronizacdo de medicamentos devem ser pautadas nos principios
da medicina baseada em evidéncias, que utiliza as ferramentas da epidemiologia clinica, da
estatistica, da metodologia cientifica e da informatica para trabalhar a pesquisa, o conhecimento
e a atuacdo em saude, com o objetivo de oferecer a melhor informacao disponivel para a tomada
de decisdo (GOMES, 2020).

A padronizacdo € o processo pelo qual a institui¢do torna obrigatdrio o uso e a compra
de determinados medicamentos. A relacdo de materiais padronizados reduz os custos de
obten¢do e manutencao, facilitando as operagdes de compra, transporte, armazenagem € uso
dos materiais quando necessario (BARBIERI; MACHLINE, 2017).

A lista de medicamentos padronizados no hospital, deve ser elaborada por meio de uma
comissao multiprofissional, denominada Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), que
deverd dentre outros critérios considerar o perfil epidemioldgico e farmacoterapéutico da
instituicdo, a infraestrutura para o tratamento, o treinamento e a experiéncia da equipe de satde

(SILVA, 2010).
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Santana (2015) afirma que apesar das recomendagdes internacionais, a realidade
brasileira se mostra longe de um processo de institucionalizacao efetiva das CFT e a qualidade
do processo esta atrelada a composicao da comissdo, que deve ser composta por diferentes
categorias profissionais, como médicos, farmacéuticos e enfermeiros. Outrossim, deve-se
atentar aos conflitos de interesse entre os membros visando evitar a influéncia deletéria do
marketing farmaceéutico e a interferéncia de interesses econdmicos pessoais.

Apesar dos critérios de eficadcia e seguranca serem prioritarios para a sele¢ao de
medicamentos, outros aspectos relacionados ao ciclo da AF devem ser levados em
considerag¢do, por exemplo, evitar produtos com baixa disponibilidade no mercado, que
contenham condi¢des de armazenamento especiais, transporte mais onerosos ¢ produtos de

utilizagcdo complexa (condigdes especiais de preparo) (SANTANA, 2015).

2.1.2 Aquisicao

O conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos
medicamentos, de acordo com uma programacdo estabelecida, suprindo necessidades de
medicamentos em quantidade, qualidade e menor custo-efetividade, mantendo a regularidade
do sistema de abastecimento ¢ denominado aquisicao (PEREIRA, 2016).

Costa et al. (2019) pontuam que o maior desafio da etapa de aquisicao de medicamentos
no servico publico no Brasil ¢ o alinhamento as legislagdes técnicas, que visem a
economicidade e as legislacdes sanitarias, busquem a qualidade e efetividade do produto,
promovendo assim o suprimento adequado das necessidades. Para realizagdao adequada dessa
etapa do Ciclo da AF, deve-se considerar: (i) Selecdo (o que comprar), (i1) Programacao
(quando e quanto comprar) e (iii) Aquisi¢do (como comprar) (COSTA, 2019).

As aquisi¢des no servico publico, tanto de bens materiais quanto de servigos, sdo feitas
por licitagdes, conforme preconizado pela Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, (BRASIL,
1993). No entanto, recentemente, foi sancionada a nova Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos, a Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 (BRASIL, 2021). Estas normas
estabelecem que as licitagdes devem ser processadas e julgadas em consonancia aos principios
basicos da legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade, publicidade, probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que
lhe sdo correlatos (BRASIL, 1993).

As modalidades de licitagdo estabelecidas na Lei n° 14.133/21 sdo: pregdo,

concorréncia, concurso, leildo e didlogo competitivo (esse ultimo inexistente da lei anterior). O
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art. 15, inciso II, da Lei N° 8.666/93 dispde que as compras, sempre que possivel, deverdo ser
processadas por meio do Sistema de Registro de Pregos (SRP), utilizando-se as modalidades
pregdo ou concorréncia (BRASIL, 1993).

O SRP ¢ um conjunto de procedimentos para registro formal de precos relativos a
prestacdo de servicos e aquisi¢ao de bens para contratagdo futura. A ata de registro de pregos ¢
um documento vinculativo, obrigacional, com caracteristica de compromisso para futura
contratagdo, onde se registram os precos, fornecedores, drgaos participantes e condicdes a
serem praticadas, conforme as disposi¢des contidas no instrumento convocatdrio e propostas
apresentadas (BARBIERI; MACHLINE, 2017).

O SRP ndo ¢ uma nova modalidade de licitagdo, mas sim uma maneira de realizar
aquisi¢oes de bens e contratagdes de servicos de forma parcelada. A administragdo publica ndo
tem obriga¢do de contratar, porém a ata fica disponivel pelo periodo de 12 meses, caso
necessaria a contratacdo. Os quantitativos exigidos sdo estimados para aquisi¢ao pelo periodo
de vigéncia da ata (MIRANDA et al., 2017), e assim se verifica a importancia da etapa de
programacao do quanto comprar.

O processo licitatorio ¢ dividido em fase interna e externa. A fase interna € a que precede
a divulgacdo do edital. Durante essa fase serd possivel corrigir possiveis falhas no
procedimento, que se forem detectadas ap0s a publicacdo do edital levardo a sua anulagao. Por
exemplo, inobservancia de dispositivos legais, estabelecimento de condi¢des restritivas,
auséncia de informagdes necessarias, ou desconhecimento de condi¢des usuais do mercado
(BRASIL, 2010).

A Lei n° 14.133/2021 em seu artigo 18 dispde que a fase preparatoria do processo
licitatoério se caracteriza pelo planejamento e deve compatibilizar-se com o plano de
contratagdes anual de que trata o inciso VII do caput do art. 12 desta Lei, sempre que elaborado,
e com as leis orcamentarias, bem como abordar consideragdes técnicas, mercadologicas e de
gestdo que interferem na contratacao.

A realizagdo da fase interna da licitagdo € condigdo prévia a contratagao, inclusive nos
casos de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo. Sua auséncia inviabiliza o conhecimento
integral do objeto que se planeja contratar e as estimativas de custos a ele inerentes
(BRASIL,2010).

A licitagdo inicia com a abertura do processo administrativo, autorizacdo para
contratacdo, indicagdo sucinta do objeto e existéncia de recurso proprio para efetivacdo da

despesa (BRASIL, 2010). Assim, o cumprimento de prazos na tramitacdo do processo
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licitatorio ¢ importante para o sucesso da programacgdo de compras, visto que, atrasos
aumentardo o tempo gerando danos ao controle de estoque.

E nessa fase que serdo elaborados os Estudos Técnicos Preliminares, realizada a gestdo
de riscos, se for o caso, e confeccionado o Termo de Referéncia ou Projeto Basico, contendo o
detalhamento da solugdo contratada pela administragdo (GUIMARAES, 2021).

Um item obrigatorio no edital licitatorio ¢ o Termo de Referéncia (TR), documento que
especifica as caracteristicas técnicas do objeto (medicamento). Os critérios elencados nesse
termo sdo de cumprimento obrigatdrio, por isso, visam nortear a aquisicdo de medicamentos
para que o produto comprado pela administragdo seja o mais adequado possivel tanto as
necessidades da instituicdo quanto as legislagdes, buscando sempre o item com a melhor
qualidade possivel (COSTA, 2019).

No TR também ¢ possivel mencionar os quesitos de qualidade, transporte,
armazenamento e condic¢des estabelecidas para que o medicamento seja aceito (MIRANDA et
al., 2017). Essa também ¢ uma etapa importante para garantir o adequado andamento da
programacdo. Uma vez que, se as condi¢des de entrega do medicamento ndo seguirem critérios
rigorosos, 0 mesmo terd que ser devolvido, o que acarretard danos a programagao de estoque.

Ap6s aprovagdo do TR, o processo segue para etapa de Pesquisa de Preco. A estimativa
de precos na fase interna da contratagdo, ¢ o parametro de julgamento da licitacdo, para ser
adotado como referéncia durante a analise da aceitabilidade das propostas. As propostas nao
compativeis com os precos de mercado deverdo ser desclassificadas (GUIMARAES, 2021).

O art. 5° da Instru¢do Normativa 73/2020 apresenta os parametros para realizacdo da

pesquisa de pregos (2020, p. 2):

I - Painel de Pregos, disponivel no enderego eletronico www.gov.br/painel de pregos,
desde que as cotagdes refiram-se a aquisi¢des ou contratagdes firmadas no periodo de
até um ano anterior a data de divulgacdo do instrumento convocatorio;

II - aquisicdes e contratagdes similares de outros entes publicos, firmadas no periodo
de até¢ um ano anterior a data de divulgacao do instrumento convocatorio;

IIT - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de sitios eletronicos
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pesquisa
e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de
divulga¢do do instrumento convocatoério, contendo a data e hora de acesso; ou

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitacdo formal de cotacdo, desde
que os or¢amentos considerados estejam compreendidos no intervalo de até 6 (seis)
meses de antecedéncia da data de divulgacdo do instrumento convocatorio.

O intuito desta etapa € calcular o preco do objeto pretendido, para refletir a realidade de
mercado naquelas condigdes, na qual, quanto mais precos forem integrados a essa amostra,

maior a probabilidade de a estimativa aproximar-se do prego referencial de mercado


http://www.gov.br/painel
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(GUIMARAES, 2021). O prego estimado ¢ valor obtido a partir de método matematico aplicado
em série de pregos coletados, podendo desconsiderar, na sua formacao, os valores inexequiveis,
inconsistentes e os excessivamente elevados (IN 73/2020).

A etapa seguinte ao calculo dos precos estimados para o objeto pretendido, ¢ a
elaboracdo da planilha de quantitativos e pregos unitarios € entdo o processo segue para
aprovacdo orcamentdria e definicdo da modalidade e do tipo de licitagdo a serem adotados
(MIRANDA et al., 2017).

A partir da divulgagdo do edital do certame, inicia-se a Fase Externa que ¢ finalizada
com a homologacdo do procedimento, realizado pela autoridade superior. Ela se divide nas
etapas: (i) divulgacdo do edital, (ii) apresentagdo de propostas e lances, (iii) julgamento, (iv)
habilitacdo (que se divide em juridica; técnica; fiscal, social e trabalhista; e econdmico-
financeira, (v) fase recursal e (vi) homologacdo (MIRANDA, 2021).

Na fase de habilitagdo ocorre o Parecer Técnico, que ¢ realizado por farmacéutico
designado, em que analisa se o licitante apresentou a documentacdo técnica exigida. No caso
do INTO, atualmente sdo solicitados: (i) o certificado de registro do produto na ANVISA, (ii)
bula do medicamento, (iii) autorizagdo de funcionamento expedida pela ANVISA e (iv) licenga
expedida pela Vigilancia Sanitaria Municipal, (v) certificado de boas praticas de fabricagdo e
(vi) comprovagdo de capacidade técnica.

A aprovagao da proposta sem pedido de recurso, segue para o tramite para homologacao
do pregdo e posterior publicagdo da ata com assinatura dos fornecedores das propostas
vencedoras. Depois do cumprimento dessas etapas, o empenho ¢ solicitado por técnico e
farmaceéutico, baseado no consumo do medicamento. Essa ¢ uma etapa onde a aquisi¢do e
programacao se conectam a fim de garantir o abastecimento adequado para determinado
periodo.

Destaca-se que existem outras formas de aquisi¢do de medicamentos praticadas nos
hospitais como doacdes, permutas € empréstimos de medicamentos entre unidades publicas de
saude. Essas praticas devem ser documentadas e autorizadas pelo coordenador da area de

farmacia ou seu superior (PEREIRA, 2016).

2.1.3 Armazenamento

A Unidade de Farmdcia ¢ responsavel por receber, estocar, controlar, preparar e

distribuir os medicamentos para o hospital. Essas atividades asseguram a qualidade dos
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medicamentos por meio de condi¢des adequadas de armazenamento e de um controle de
estoque eficaz (PINTO, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o eixo armazenamento ¢ um conjunto de
procedimentos técnicos e administrativos que envolvem as atividades de recebimento,
estocagem, guarda e conserva¢ao de medicamentos e controle de estoque (BRASIL, 2001).

A etapa de recebimento dos medicamentos ¢ um momento importante, nela ocorre a
verificacdo se os medicamentos entregues estdo em conformidade com a especificagdo,
quantidade e qualidade estabelecidas previamente na solicitagdo. Nessa etapa sao verificadas
especificagdes administrativas (por exemplo, nota fiscal, nota de empenho) e técnicas onde se
verifica o cumprimento dos requisitos exigidos em relagao a especificagdes dos produtos, como
forma farmaceéutica, registro sanitario, os certificados solicitados no edital de compras (SILVA,
2016).

Os medicamentos sdo estocados de acordo com suas caracteristicas ¢ condicoes de
conservagdo exigidas (termolabeis, psicofarmacos, inflamaveis, material médico-hospitalar),
para isto, deve-se dispor de area fisica suficiente e apropriada aos diferentes tipos de produtos
a serem armazenados. A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) ¢ o local destinado a
armazenar especificamente medicamentos e por isso assegura condi¢des ideais de conservagao
e manutencao de sua estabilidade (SILVA, 2016).

A estabilidade dos medicamentos pode ser afetada por fatores extrinsecos relacionados
as condicdes ambientais (temperatura, luminosidade e umidade), as condicdes e técnicas de
armazenagem, a0 manuseio, ao transporte, a higienizacdo (poeira e contaminantes), entre
outros. Por isso se faz necessario o cumprimento de procedimentos que garantam a qualidade
dos medicamentos estocados (BRASIL, 2001).

Por fim, o controle de estoque dos medicamentos, subsidia as atividades de programacao
e a aquisicao, pois fornece elementos para determinar a aquisi¢cdo necessaria, evitando excesso
de estoque ou desabastecimento, além de diminuir perdas e desperdicios relacionados aos

medicamentos (SILVA, 2016).

2.1.4 Distribuicao

A atividade de distribuicao dos medicamentos esta relacionada ao armazenamento uma

vez que, nos hospitais, ela € realizada pela CAF e quando os sistemas ndo estao ajustados levam

a estoques periféricos nos setores a falhas no controle (PINTO, 2016).
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Uma distribui¢@o correta e racional de medicamentos garante rapidez na entrega, por
meio de um cronograma factivel e sem atrasos, nas quantidades e produtos corretos, com a
qualidade desejada, transportados de acordo com suas caracteristicas e seguranca. Toda
movimentagdo deve ser monitorada por sistema de informacao confiavel e atualizado (PINTO,
2016).

No ambito hospitalar, a distribuicdo ¢ classificada em centralizada, quando o servigo ¢é
realizado em 4rea fisica tnica, ou descentralizada, quando existe mais de uma unidade para
atendimento dos pedidos. Outra forma de classificacao ¢ a distribui¢dao por sistema coletivo,
individualizado, por dose unitiria e misto, além do moderno sistema de distribuicdo
automatizado (PINTO, 2016).

Os sistemas de distribui¢ao do tipo “individualizado” e o “unitario” sdo mais vantajosos,
porém, mais complexos em termos de estrutura e processos. Ademais, eles exigem, inclusive,
atividades relacionadas a farmacotécnica. O individualizado ¢ caracterizado pela distribui¢ao
dos medicamentos por paciente, de acordo com a prescricdo médica, geralmente para um
periodo de 24 horas de tratamento. O modelo unitario, mais recomendado do ponto de vista de
seguranga do paciente, consiste na distribuicdo dos medicamentos separados por paciente e por
horarios de administragdo sendo distribuidos prontos para a administragdo, de acordo com a
prescrigao médica. O misto se refere a um sistema em que ha uma parte da distribui¢do na forma
coletiva e outra na forma individualizada (LIMA, 2018).

O sistema coletivo pode causar mais falhas no controle do estoque de medicamentos e
danos a seguranga do paciente, uma vez que, a requisi¢do ¢ feita para todos os pacientes do
setor. Associado a esta desvantagem, normalmente, leva a criacdo de subestoques que
dificultam o controle. Por conta disso, a programacao de compras também ¢ afetada, tendo em

vista que as informagdes registradas no controle de estoque nao serdo confidveis (LIMA, 2018).

2.1.5 Utilizacao

A etapa de utilizagdo que compreende a prescri¢do, dispensacdo e uso do medicamento,
envolve aspectos legais, técnicos, clinicos e socioculturais, que devem ser considerados na
gestdo da AF, para que se atinjam os objetivos farmacoterapéuticos almejados. E importante
planejar e estabelecer sistemas que minimizem o0s erros que acompanham essas etapas, a fim
de preveni-los (COUTO, 2018).

A prescrigdo ¢ um documento legal que contém informacdes do paciente (nome e

prontuario) e do emitente para que em situagdes de duvidas, possa ser contactado. Além disso,
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outros aspectos sdo importantes para minimizar erros, como a legibilidade da prescricao,
padronizagdo da nomenclatura de medicamentos e instrugdes de uso corretas (COSTA, 2019).

A dispensagao de medicamentos € realizada pelo profissional farmacéutico, que consiste
em liberar e entregar os medicamentos, atendendo a prescricdo médica, apos a revisdo desta.
Nesse momento, espera-se que o medicamento chegue ao paciente certo, na hora certa, na dose
e quantidade adequada ao tratamento e com embalagem integra a fim de preservar a qualidade
do produto (COUTO, 2018).

A Politica Nacional de Medicamentos (1998, p. 16) define uso racional de

medicamentos como:

“o processo que compreende a prescri¢ao apropriada; a disponibilidade oportuna ¢ a
pregos acessiveis; a dispensa¢do em condigdes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade”.

Oliveira e Garcia (2020) alertam que a adequagdo de sistema racional dispensagdo
promove maior seguranga ao paciente, minimiza erros relacionados a medicamentos,
conferindo tratamentos e terapias mais eficazes assim como a utilizagdo de estratégias de

sistemas de gerenciamento sdo importantes € necessarias para as institui¢cdes hospitalares.

2.2 PROGRAMACAO

A programacao de medicamentos estima as quantidades a serem adquiridas para
atendimento a determinada demanda, por periodo definido. A programacao inadequada reflete
diretamente sobre o abastecimento e o0 acesso a0 medicamento e, por isso, € uma atividade, que
esta associada ao planejamento, com normas e procedimentos bem definidos, com equipe de
trabalho qualificada e aplicagcdo de instrumentos apropriados (PEREIRA, 2016).

A auséncia de uma politica efetiva de planejamento de estoque e de compras pode gerar
desde faltas esporadicas até desabastecimento generalizado que se traduz em eventos
indesejados como desmarcacao de cirurgias, redu¢do de leitos de internagdao e compra de
insumos com qualidade inferior (SOUZA; LAND, 2020).

A programacdo de compras pode ser mensal, bimestral, trimestral, quadrimestral ou
anual, conforme diretrizes administrativas de cada instituicdo. No servico publico, deve-se
obedecer as normas estabelecidas na Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, atualizada pela Lei

n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, que passou a ser obrigatoria a partir de abril de 2023. Os
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tramites burocraticos estabelecidos pela licitagdo tornam o processo de aquisi¢do mais
prolongado (CFF, 2012).

O MS define os principais objetivos da programagdo como: (i) identificacdo das
quantidades necessarias de medicamentos para o atendimento as demandas da populacao; (i)
evitar aquisi¢des desnecessdrias, perdas e descontinuidade no abastecimento e (iii) defini¢ao de
prioridades e quantidades a serem adquiridas, diante da disponibilidade de recursos (BRASIL,
2006).

Alguns fatores precisam ser previstos, pois influenciam a execugao da programacao que
sdo0: area fisica da farmacia, limitagcdo de recursos financeiros, demanda, variagdes sazonais,
padronizagdo de medicamentos e a gestdo do estoque com utilizagdo de parametros como
consumo médio e ponto de ressuprimento (CFF, 2012).

A érea fisica da farmacia onde os medicamentos sdo armazenados (CAF) deve projetar
instalacdes (fisicas, elétricas e sanitarias) em conformidade com o volume operacional do
servigo ¢ com equipamentos disponiveis como pallets para empilhamento correto de caixas,
carrinhos para transporte de medicamentos, empilhadeiras, armarios de ago com chave, caixas
plasticas e termometros. Areas bem-sinalizadas e com boa circulagio complementam a lista de
aspectos para garantir a organizagao interna adequada (SILVA, 2016).

Moraes (2017) destaca que, para o efetivo planejamento de compras, as institui¢cdes de
saude devem possuir servigos farmacé€uticos organizados desde a recepgdo, passando pelo
armazenamento e distribui¢do e que, se ndo forem geridos com qualidade ndo serdo capazes de
fornecer informagoes de saldo e consumo fidedignas, comprometendo assim a programagao.

Outro fator que compromete a programagao de compras de medicamentos € a limitacao
de recursos financeiros, que induz o processo ser realizado em fun¢ao do valor disponivel e ndo
das reais necessidades de atender a demanda dos tratamentos de pacientes. Conforme citado
por Souza e Land (2020), ¢ frequente a alteragdo da quantidade de medicamentos solicitada em
empenho por parte do setor financeiro das Instituigdes, que ao sinalizarem verbas restritas,
orientam que sejam feitos pedidos enxutos.

Os estoques da farmécia hospitalar sdo caracterizados por ciclos de demandas e de
ressuprimentos, com flutuagdes significativas e altos graus de incerteza, fatores criticos diante
da necessidade de manter medicamentos em disponibilidade na mesma propor¢ao de sua
utilizacdo (RAIMUNDO, 2015).

A utilizagdo de parametros concretos para a mensuragao da oferta conforme a demanda
¢ importante para a boa realiza¢do da programacao e consequente aquisicdo de medicamentos

em quantidades ideais. Sem considerar a demanda, a aquisi¢ao pode ser insuficiente, causando
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falta de medicamentos ou o excesso, levando a perdas e desperdicios de recursos publicos, caso
tenham que ser descartados por expiragdo de validade (DIEHL, 2016).

Segundo Barbieri ¢ Machline (2017), demanda ¢ a quantidade de um bem ou servigo
que as pessoas estariam dispostas a adquirir sob determinadas condigdes. Previsdao da demanda
€ um processo que visa antever o que ird ocorrer no futuro para antecipar as providéncias
necessarias para atender seus objetivos. Quanto melhor for a capacidade de prever as demandas,
melhor serd o desempenho da gestao.

Existem diversos tipos de demanda onde os medicamentos padronizados no hospital
podem ser enquadrados (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012):

a) Permanente: para produtos com vida longa, requer ressuprimento periddico;

b) Sazonal: quando ocorrem variacdes no periodo igual ou inferior a um ano,
sistemdticos, mas ndo necessariamente regulares, que ocorrem numa série temporal. A
sazonalidade € o resultado de causas naturais, econdmicas, sociais € institucionais;

c) Irregular: depende de outros fatores (taxas de cdmbio, promoc¢ao e propaganda);

d) Em desuso: ocorre quando a demanda do produto acaba ou um novo produto ocupa
o seu lugar e;

e) Derivada: ligada a outro produto, pode aumentar ou diminuir.

Quanto aos modelos de previsdo de demanda podem ser classificados em qualitativos
ou quantitativos. Os qualitativos sao aqueles que recorrem a julgamento, intui¢ao, pesquisas ou
técnicas comparativas, a fim de produzir estimativas quantitativas sobre o futuro. Os métodos
quantitativos, o foco desse estudo, sdo aqueles baseados em ferramentas estatisticas e de
programacao da produgdo, pressupondo a utilizacao de calculos matematicos (DEUS, 2018).

A demanda por medicamentos pode ser calculada por meio de métodos quantitativos
como:

a) Média Mével Aritmética (MMA): Método simples que estima a demanda futura pela
média aritmética da demanda de um numero fixo de periodo. A cada novo periodo, a demanda
nova assume o lugar da demanda antiga.

A desvantagem do método ¢ que o peso para todos os dados da série temporal € uniforme
e o método reage lentamente as mudangas no comportamento da demanda (BARBIERI;
MACHLINE, 2017).

b) Média Movel Ponderada (MMP): nesse método atribuem-se pesos diferentes a cada

periodo em ordem decrescente dos dados da série temporal (Quadro 1):



Quadrol - Exemplo de método da média mével ponderada

30

Més Demanda Peso Previsao
(unidades) (n=4) 80* 40 +65* 30+ 75% 20+ 70+ 10
Margo 70 10 7 P jutno= D jutho= 40430+ 20+ 10
Abril 75 20
Maio 65 30 [N\
Junho 80 40 - \. Pjulho: qulho: 73,5
Julho 13,5

Fonte: Adaptado de Barbieri e Machline (2017).

¢) Regressao linear simples ou Minimos Quadrados: método que descreve a relagdo entre
a demanda e os periodos da série temporal e tem a vantagem de prever a demanda para mais de
um periodo futuro e permite acompanhar as variagdes de tendéncias (BARBIERI E
MACHLINE, 2017). O método determina a linha de melhor ajuste que minimiza diferengas
entre a linha reta e cada ponto de consumo levantado (DEUS, 2018).

E importante ressaltar que cada método de previsdo possui vantagens e desvantagens e
pode ser mais adequado que o outro dependendo da situagdo, por isso, Diehl (2016) recomenda
que para obter uma programag¢ao adequada deve-se combinar varios métodos. Assim, apesar de
existirem diferentes metodologias para previsao de consumo, em se tratando de hospitais, essa
atividade torna-se complexa pela dificuldade de se estimar o tempo de permanéncia do paciente,
a variagdo nos tratamentos e a dificuldade de diagnostico. Deste modo, ¢ fundamental manter
os dados de consumo atualizados e de forma confidvel (RIOS, 2011).

A sazonalidade € outra barreira que se encontra na programagao, pois dependendo do
periodo do ano, diferentes medicamentos sofrem alteragdo no consumo, o que pode causar
quebra de previsdo. Rios (2011) relata que o efeito da sazonalidade pode afetar de diferentes
formas, por exemplo, aumento do custo do frete e agravamento das perdas por validade, uma
vez que o medicamento pode ser comprado em maior quantidade em determinada época e
depois que o consumo diminuir, ter a validade expirada. Diante disso, € importante que o
hospital identifique o perfil de consumo dos medicamentos para que a gestdo de estoque seja

condizente com a realidade da instituicao.

2.2.1 Gestao de Estoque

A gestdo da AF nos hospitais deve seu sucesso ou fracasso ao controle e gestdo de
estoque. Para que isso ocorra adequadamente, algumas informacdes devem estar disponiveis,
como exemplo, os dados de consumo, a demanda, os gastos efetuados com medicamentos e o

quantitativo financeiro de perdas de medicamentos no hospital (DIEHL, 2016).
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Souza (2020) afirma que parte dos hospitais publicos brasileiros ndo dispde de sistemas
padronizados de gestdo de estoque e realiza esse controle por meio de planilhas eletronicas da
plataforma Microsoft office, o Excel®, ou manualmente. Isso dificulta a andlise de variaveis
importantes (consumo médio mensal, estoques minimos, ponto ideal de pedido, classificacao
ABC ou XYZ) que subsidiam um processo de programagdo e aquisi¢ao de compras eficientes.

O Consumo Médio Anual de medicamentos ¢ a média de utilizagdo dos produtos em
um intervalo de e/ou periodo. Em preferéncia a MMA ¢ aplicada quando ndo se tem dados de
demanda nao atendida em épocas de desabastecimento (BLATT, 2015).

Estoque minimo ou estoque de seguranca ¢ a quantia de material estocado, além do
estoque necessaria para atender o consumo ou a demanda normal prevista, para reduzir o risco
de falta em decorréncia de atrasos na entrega, aumento imprevisto de demanda, ou outros
fatores inesperados. (BARBIERI; MACHLINE, 2017).

O nivel de estoque que indica 0o momento de solicitacdo ¢ denominado ponto de pedido
(PP), nivel de ressuprimento ou estoque de alerta. A quantidade a ser adquirida deve ser a
minima suficiente para atender as necessidades até que se atinja um novo periodo de
abastecimento. Ele deve ser usado como ferramenta de monitoramento para evitar faltas no
estoque ¢ nao como método de programagdo no servigo publico, pois compras em pequenas
quantidades podem aumentar o custo dos produtos (DIEHL, 2016).

O funcionamento do PP, onde Omax ¢ a quantidade méxima de estoque a ser mantida e
Omin ¢ a quantidade minima. Quando o estoque do medicamento atingir o PP ¢ realizado novo
pedido e se leva em consideracdo o lead time (tempo entre solicitagdo e entrega). Logo, o PP ¢
calculado de modo que a diferenca entre o nivel de estoque atual e o minimo desejado seja igual

ao que se prevé consumir no lead time (Figura 2) (RIOS, 2011).

Figura 2 - Ilustragdo do ponto de pedido

Quantidade
Qma
PP
Q min
Leod Time Tempo

Fonte: Rios (2011).
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Dentre as ferramentas de gestdo de estoque estdo as classificacdes de itens do estoque
de medicamentos, na qual a classificagdo em Curva ABC identifica quais itens requerem
atencdo ¢ tratamento adequados quanto & sua importancia, proporcionando informacgdes
relevantes sobre aqueles produtos que tem maior ou menor giro relacionados com o custo de
obtencao (GOMES, 2020).

Os recursos financeiros investidos na aquisi¢do do estoque serdo definidos pela anélise
e aplicacao correta dos dados fornecidos com a curva ABC, uma vez que, um pequeno nimero
de itens € responsavel pelo comprometimento de significativo volume de recursos.

Essa ferramenta classifica os medicamentos como:

I. Classe A: itens mais importantes que correspondem a um pequeno numero de
medicamentos, cerca de 20% dos itens, que representa cerca de 80% do valor total do estoque;
I. Classe B: itens em situagdo e valores intermediarios entre a classe A e C, sendo 15%
do total de itens em estoque e consomem 15% dos recursos ¢;
III. Classe C: cerca de 70% dos itens, cuja importancia em valor é pequena, representando
cerca de 20% do valor do estoque (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012).

Os itens classificados como A causam impacto financeiro a instituicdo e
consequentemente maior necessidade de controle do estoque, enquanto os itens da classe C
apesar de representarem maior quantidade de produtos, causam menor impacto financeiro
(RODRIGUES, 2020).

Outra forma de classificagdo dos itens considera a criticidade, baseada no critério do
impacto resultante da falta e nesse método os medicamentos sdo classificados por Alves (2022)
em:

IV. Classe Z: itens de maior criticidade, os quais causardo interrup¢ao da producao ou, no
caso de um hospital, o cancelamento de um procedimento cirurgico, por exemplo;

V. Classe Y: itens dessa classe ndo causardo maiores impactos em curto prazo €;

VI. Classe X: itens de criticidade baixa.

O recurso financeiro nos hospitais publicos geralmente ¢ restrito sendo escasso em
alguns momentos. Nesses casos, 0 gestor empregara ferramentas de classificagdo a fim de
concentrar esfor¢os em itens estratégicos, aplicando os critérios de custo, imprescindibilidade,
rotatividade, disponibilidade no mercado, entre outros (MIRANDA; CALIL-ELIAS;
CHAVES, 2017).

As atividades da gestdo de estoque sdo monitoradas e controladas a fim de evitar as
faltas, reduzir os desperdicios e perdas por desvios ou vencimento de produtos. A previsdo de

demanda baseada em dados historicos confidveis, a classificagdo dos materiais, controle do
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estoque e validade dos itens e distribui¢do correta, sdo exemplos de rotinas que ajudam no
controle das atividades. As agdes para controle do estoque se tornam complexas uma vez que,
no caso de falhas, pode levar a morte do paciente, necessitando de um sistema informatizado
de gestao que facilite esse controle e disponibilize dados confidveis para programagdo de
compras (ALVELAR, 2016).

Um indicador importante da qualidade e confiabilidade da informagdo existente nos
sistemas de controle ¢ a acuracia, que traz a informagao de precisao do estoque. A manutengao
de registros do estoque que refletem a realidade fisica ¢ crucial para o bom desempenho da
gestdo. Uma informagao errada dos saldos em estoque pode levar a uma decisdo equivocada na
area de planejamento de compras (PEREIRA, 2019).

A acuracia pode ser medida por controle fisico do estoque, que pode ser manual ou
informatizado. O controle de estoque deve ser realizado na CAF e nas unidades de
armazenamento e dispensagao de medicamentos. O modo manual ¢ feito por meio da utilizagao
de ficha de prateleira e confronto dos registros realizados do estoque fisico que deve conter os
dados de identificagdo do medicamento, da movimentacao e dados do item como estoque
maximo, minimo e ponto de pedido (DIEHL, 2016). Segundo o mesmo autor, o controle
informatizado facilita o gerenciamento, fornece informagdes confidveis, desde que seja
alimentado corretamente e com revisoes periodicas. Aponta ainda que aumenta a velocidade de
localizagdo das informagdes agilizando o processo de tomada de decisao.

Uma forma de gerenciar esse controle de estoque ¢ a realizacdo de inventarios que sdo
processos de contagem em que sdo checadas as quantidades regulares em estoque por periodos,
onde os itens devem ser contados em sele¢do e nao todos de uma vez e quando os erros sao
encontrados eles devem ser corrigidos. Para realizagdo do inventario € necessario planejamento
prévio e deve ser realizado no término de um ano de trabalho, ou sempre que o responsavel
assumir um novo cargo ou fun¢do (SILVA, 2015).

A atividade de gerenciamento de estoque no SUS ¢ complexa e critica dentro do
processo de cuidado da satide, como mostram varios estudos. S3o necessarias praticas de gestao
adequadas que evitem o desabastecimento e o excesso de medicamentos nas unidades,
consequentemente, minimizando os danos graves a saude dos usudrios e desperdicio de recursos

publicos (COSTA, 2021).
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2.3 MAPEAMENTO DE PROCESSOS EM FARMACIA HOSPITALAR

No ambiente hospitalar, os medicamentos percorrem um longo ¢ complexo caminho
desde sua entrada até a administragdo ao paciente, sendo, portanto, importante analisar os fluxos
dos processos a fim de minimizar custos, erros ¢ interrup¢des de tratamento. Para isso, faz-se
necessario operacionalizar e padronizar os processos adequados, garantindo qualidade do
servico prestado (GLERIANO et al., 2018).

Vilela (2000) afirma que a compreensao dos processos ¢ importante pois sao chave para
o sucesso em qualquer negocio. O mapeamento inicia com os objetivos do processo, sendo o
proximo passo para a decomposicao do objetivo em atividades e tarefas. Tal fase cita a defini¢@o
de Johansson ef al. (1995), em que processo ¢ o conjunto de atividades ligadas que tomam um
insumo (input) e o transformam para criar um resultado (output).

Harrington (1993, p. 18) afirma que os processos que passam por um adequado

gerenciamento possuem caracteristicas em comum:

“alguém responsavel pelo desempenho do processo (o dono do processo); fronteiras
bem definidas (o escopo do processo); intera¢des internas ¢ responsabilidades bem
definidas; procedimentos, tarefas e especifica¢cdes de treinamento documentados;
sistemas de controle e feedback proximo ao ponto em que a atividade ¢ executada;
controle e metas orientados para as exigéncias do cliente; prazos de execucdo
conhecidos; disposi¢do de procedimentos para mudanca formalizados; certeza de o
quanto podem ser bons”.

A SBRAFH descreve os processos da farmacia hospitalar integrados e alinhados as
diretrizes da institui¢do onde ela esta inserida, gerando produtos e servi¢os que agreguem valor.
Os processos sdo os intermediadores dos sistemas, responsaveis por transformar as entradas em
saidas ou resultados. As saidas dos processos podem se dar na forma de produtos ou de

prestacdo de servigcos de acordo com a visao sistémica (Figura 3) (SBRAFH, 2020).
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Figura 3 — Visao sistémica das atividades da farméacia hospitalar
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Fonte: Adaptado de Sbrath (2020).

A partir do mapeamento, a organizagdo visualiza os processos desnecessarios e
identifica as etapas em que as melhorias precisam ser realizadas a fim de atender a um cenario
futuro, e dai poder redesenha-los. O foco estd em otimizar as atividades envolvidas em um
processo, com a aplicacao de menos recursos (DORNELLES; GASPARETTO, 2015).

Marinho (2018) pontua que existem vantagens em Se mapear processos, Como
compreender o impacto que ele tem para a organizacao; entender a relacao de dependéncia entre
0s setores € quais sdo os atores envolvidos; analisar a necessidade e a qualidade da execugao;
identificar as agdes que precisam ocorrer sem falhas (fatores criticos do processo) e propor
mudancas.

Um dos modelos existentes para o mapeamento de processos € o de gestdo dos processos
de trabalho (em inglés, Business Process Management — BPM) que representa esses fluxos,
com suas atividades e limitagcdes, por meio de diagramas, com uso de ferramentas

informatizadas que possibilitam o desenho, a andlise e o redesenho dos processos. Uma dessas
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ferramentas € o Bizagi Process Modeler®, usada em empresas, em que se utilizam notagdes
graficas padronizadas para a modelagem de processos, facilitando sua interpretacdo entre os
envolvidos (MEINERS, 2015). Os modelos de processos basicamente descrevem, de forma
grafica, as atividades, os eventos, os estados e a logica do fluxo de controle que constituem o
processo.

O fluxograma ¢ uma ferramenta também utilizada no mapeamento de processos que
procura “entender” o funcionamento interno e o relacionamento entre 0s processos € por meio
de sua andlise ¢ possivel adquirir conhecimento sobre o processo, com intuito de definir e
implementar propostas de aperfeicoamento. Tal ferramenta apresenta como principais
vantagens: (i) mostrar como os elementos se relacionam; (ii) permitir comparagdo com o
processo real; (iii) determinar como melhorar a atividade e (iv) facilitar a comunicagao

(SBRAFH, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 ESTUDO DE CASO

O Estudo de Caso, do tipo descritivo, foi a metodologia escolhida, pois pauta-se na
identificacao de um ou mais processos bem definidos, neste caso, a atividade de programacgao.
Por finalidade visou descrever, de modo detalhado, solugdo (des) aplicada (s) em determinado
contexto, dando suporte para a compreensao dos eventos que moveram um individuo, grupo ou
setor de um contexto a outro. O método permite ainda que as questdes “como” e “por qué”
sejam respondidas, destacando os caminhos, varidveis e ferramentas empregadas em todo o
processo de transicao por apresentar caracteristicas que, segundo Yin (2005), sdo tipicas desse
método, como o baixo controle do pesquisador sobre os eventos.

O método, segundo o mesmo autor, busca responder questdes sobre “como” e “porque”
dos fenomenos estudados e destaca que os limites entre o fendmeno estudado e o contexto em
que esta inserido ndo sao claros, além de poder ter uma visao detalhada do problema.

Goldenberg (2011) afirma que o estudo de caso retine informagdes detalhadas, por meio
de diferentes técnicas de pesquisa, com o objetivo de apreender a totalidade de uma situagdo e
descrever a complexidade de um caso concreto. A aquisicdo de conhecimento do fendmeno
estudado, a partir da exploragdo intensa de um Unico caso, ¢ uma suposicao adicional descrita
pelo autor.

Ventura (2007) contribui ao afirmar que os estudos de caso estimulam novas
descobertas, em fun¢do da flexibilidade do seu planejamento, apresentam simplicidade nos
procedimentos e permitem uma analise em profundidade dos processos e das relacdes entre

eles.

3.2LOCAL DO ESTUDO DE CASO

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO) é uma
unidade federal que promove agdes como instituto de referéncia na assisténcia, ensino,
pesquisa, prevengdo e articulacdo de politicas publicas em Traumatologia, Ortopedia e

Reabilitacdo?.

2 De acordo com a descricdo  institucional no  website do INTO disponivel em

https://www.into.saude.gov.br/institucional/competencias/into
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O hospital ¢ composto por 40 consultérios, 21 salas cirtirgicas, 255 leitos de enfermaria,
16 leitos de terapia intensiva para adultos e 4 para pediatria, 7 leitos de terapia semi-intensiva
e 21 leitos de pds-operatorio, Hospital-Dia com 3 salas cirargicas e 18 leitos de pos-operatorio.
A institui¢do oferece servigos em 13 especialidades ortopédicas e 20 areas clinicas, com a
estratégia de segmentar a assisténcia em centros interdisciplinares (inserir ref.).

O organograma do Instituto apresenta a Unidade de Farmdcia segmentada em duas
subareas: Farmdacia Clinica (AFARCLIN), subordinada a Divisdo de Servigos Técnicos
Auxiliares ligada a Coordenacao Assistencial e Medicamentos (ARMED), subordinada a

Coordenagdo Administrativa, todos ligados a Direcdo Geral.

3.2.1 Rotinas Institucionais de Qualidade do INTO

O INTO conta com a Area de Qualidade (ARQUA) diretamente ligada a diregio geral.
A estratégia adotada pela gestdo institucional estabelece que a monitorizacao da qualidade da
assisténcia prestada e da gestdo ¢ importante para avaliagdo e acompanhamento continuo do
trabalho desenvolvido, por meio dos pilares.

No ano de 2000 iniciou-se o processo de Acreditagdo Hospitalar, quando em 2006,
devido a qualidade e seguranca da assisténcia prestada aos pacientes do INTO, a Joint
Commission International (JCI), 6rgao americano de acreditagdo com experiéncia reconhecida
mundialmente, que avalia, regularmente, hospitais, laboratorios, servicos de assisténcia
domiciliar (home care) e outras organizacdes de saude nos Estados Unidos da América
certificou a institui¢do pela primeira vez. A partir disso, foram implantadas na Institui¢cao
normas, padroes de qualidade e novos critérios de gestao.

A manutencao da certificagdo era realizada com o trabalho das equipes de cada uma das
funcdes nos respectivos planos de melhoria, e a realizagdo de visita de acompanhamento anual
pela empresa certificadora.

Apesar de ndo possuir mais o certificado de acredita¢do, os documentos das rotinas
institucionais descritas se mantém. Devem ser constantemente atualizadas em cada area e
divulgadas pela ARQUA na intranet do INTO. Essas rotinas orientam os profissionais a
descrever os processos de trabalho, estabelecer um padrao de servico e atendimento de
qualidade. Na AFARCLIN, as rotinas sao revisadas anualmente, ou quando houver mudangas
nas atividades praticas que justifiquem uma atualizacdo. Ressalta-se ainda que se um novo
trabalho ¢ iniciado, ele deve ser corretamente descrito no modelo das rotinas institucionais

(Anexos A, B, C, D, E).
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3.3 MAPEAMENTO DE PROCESSOS

O emprego de técnicas para analise de processos detecta falhas e oportunidades de
melhoria destacando as tarefas criticas e eliminando as que ndo agregam valor ou que sdo
duplicadas. Meiners et al. (2015) realizaram o mapeamento de processos de uma farmadcia
hospitalar no Distrito Federal e mostraram ser possivel propor mudangas que agregam valor a
institui¢ao promovendo reducdo de erros, otimizacao de custos e tempo e aumento da seguranca
no cuidado ao paciente. Além disso, a diversidade e complexidade dos servigos prestados na
farmacia hospitalar e o impacto que ela pode representar na instituicdo, mostram a necessidade
do mapeamento.

No presente trabalho, o mapeamento foi realizado por meio da identificagdo das
atividades realizadas no setor de estoque da AFARCLIN, cujos processos estdo relacionados a
programac¢do de compras de medicamentos. Tal fase utiliza-se da andlise das rotinas de
qualidade institucionais em comparagdo com as atividades executadas no dia a dia dos setores
envolvidos e a elaboracao de fluxos dos processos, nomeando os responsaveis por determinada
fungdo e identificando as possiveis falhas em cada atividade desenvolvida.

O mapeamento da area de estoque da farmécia apresenta se¢des de acordo com as
atividades desempenhadas em estoque de grandes volumes, estoque central e secdo de
planejamento e programacdo de compras. Para cada uma delas, as atividades s3o descritas
conforme a rotina desenvolvida, o niimero de colaboradores envolvidos, tempo médio de
execucdo e periodicidade e a partir dessas descrigdes foram elaborados fluxogramas das
atividades.

Durante o mapeamento foi possivel identificar falhas no processo que eram sinalizadas
caso interferissem na programacdo de compras. Essas falhas sdo fatores que influenciam no
processo de programacao de compras de medicamentos, tais como, gestao de estoque, demanda
e acuracia; infraestrutura do local de armazenamento, critérios para aceitagdo do medicamento
no momento da entrega e recursos humanos capacitados. Apds a comparacao, algumas

atualizacdes nas rotinas puderam ser propostas a fim de minimizar os impactos na programagao.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, no periodo de julho de 2021 a agosto de 2022, a partir de
pesquisas ao Sistema MV2000i, responsavel pelas informagdes de gerenciamento do estoque,

como consumo, entradas, saidas e transferéncias de medicamentos, € no Sistema Eletronico de



40

Informagdes (SEI). No SEI é possivel acompanhar os processos de compras, tempo de
tramitacdo dos processos a fim de identificar os gargalos existentes.
As rotinas institucionais analisadas foram retiradas da intranet no website do INTO e

caso estivessem desatualizadas era feita a revisao enquanto comparada as atividades na pratica.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilhas de Microsoft Excel® (.xlsx), versdao
2016 (Apéndices A, B, C e D), no intuito de posteriormente organizar as atividades em
fluxogramas.

Os processos de trabalho foram esquematizados segundo a ferramenta usada por
Meiners et al. (2015) de acordo com o padrio de modelagem Business Process Modeling
Notation (BPMN), notagao grafica internacional, que modela os processos de maneira unificada
e padronizada, para descrever a logica dos passos de um processo. Esse padrao € o utilizado
pelo BisAgi Process Modeler®, programa gratuito para modelagem, disponivel na internet,

utilizado para a criagdo de diagramas e fluxogramas (MEINERS, 2015).
3.6 ASPECTOS ETICOS
O presente estudo ndo utiliza dados de pacientes e pessoas externas, somente

informacdes internas com objetivo de tracar um diagnostico do servico, sendo dispensada de

aprovagdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa (BRASIL, 2013).



41

4 RESULTADOS

O mapeamento dos processos ¢ proposto com foco nas atividades desempenhadas pelo
setor de estoque da AFARCLIN. Para isso, as etapas iniciam com a segmenta¢do do setor de

estoque em trés subareas a fim de descrever as atividades desenvolvidas em cada uma delas:

(1) subarea do estoque de grandes volumes (estoque 59);
(i1) subarea do estoque central (estoque 02) e;

(iii))  subéarea da programagao e aquisi¢cao de medicamentos.

As atividades foram inseridas na planilha de acordo com o descrito nas rotinas
institucionais com intuito de identificar os processos/tarefas quando sdo executados (Quando),
o executor (Quem) e o tempo aproximado em cada tarefa que foram desenhadas em

fluxogramas por meio da ferramenta Bizagi Modeler.’

A apresentacao dos resultados se da da seguinte forma:

(1) descrigdo (em forma de tabela) dos processos de cada subarea;

(i1) apresentagdo do fluxograma apontando o caminho de cada processo; e

(ii1) descrigdo por area (o processo, 0 seu impacto para a programa¢ao de compras de

medicamento e a proposta para sua otimizagao).
4.1 SUBAREA DO ESTOQUE DE GRANDES VOLUMES (ESTOQUE 59)

No estoque 59, as atividades sdo segmentadas em recebimento e armazenamento. Nessa
subarea trabalham atualmente um farmacéutico no periodo da manha e trés estoquistas, no qual
cada um deles fica responséavel pela parte administrativa e os outros pela fase operacional.

4.1.1 Processo “Recebimento de Medicamentos”

As tarefas relacionadas ao recebimento de medicamentos solicitados via empenho no

momento da entrega pelo fornecedor estdo descritas no Quadro 2.

3 Software de mapeamento de processos empresariais gratuito.
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Quadro 2 — Descri¢do dos processos/tarefas de recebimento de medicamentos no estoque de grandes volumes

(59)
. ~ Representacio
Subprocesso Rotina Quando Quem Duracio pres ¢
grafica
Supervisionar os
procedimentos Farmacéutico Depende da
relativos ao Durante todo | do estoque de quantidade de .
1 . . . Figura 4
recebimento do expediente grandes medicamentos
medicamento no volumes entregues no dia
estoque da farmécia.
Checar os itens Depende da
. Sempre que .
relacionados no ato . quantidade de .
2 . receber Almoxarifes . Figura 5
de recebimento dos . medicamentos
. medicamentos .
medicamentos entregues no dia
. Depende da
Proceder a rotina de Sempre que uarlljti dade de
3 recebimento da Nota receber Almoxarifes quan Figura 5
. ) medicamentos
Fiscal (NF) medicamentos .
entregues no dia
Sempre que Depende da
Langamento da NF preq . quantidade de .
4 . receber Almoxarifes . Figura 5
no sistema ) medicamentos
medicamentos .
entregues no dia
Sempre que Depende da
Envio da NF para preq Agente quantidade de .
5 receber .S . . Figura 6
pagamento . administrativo medicamentos
medicamentos .
entregues no dia

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Subprocesso 1: Supervisao de procedimentos relativos ao recebimento do medicamento

no estoque da farmacia (Figura 4).

Figura 4 — Supervisdo do processo de recebimento dos medicamentos no estoque 59 (Processo 1)

[=a)
n
@
g | =
s 3 Supervisionar 0s
& E procedimentos relativos ao
_qg 2 recebimento do medicamento
k| = no estoque da farmacia
Z
=
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
a) Impacto do Processo para a Programacgao

O profissional farmacéutico supervisiona todos os processos executados por técnicos,
estoquistas e almoxarifes, ndo somente no estoque, como em todas as areas da farmaécia.

A falta de acompanhamento e controle das atividades pode causar danos aos servigos,
especialmente por serem processos complexos no contexto hospitalar, mas para realizar uma
supervisdo concreta e que gere resultados para o servigo € preciso sistematizar esse

acompanhamento com notificacdes e registros adequados.
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b) Proposta de Otimizacio do Processo

A otimizagao do processo € necessaria, porém nao existe roteiro ou manual de avaliacao
dos servigos por parte do farmacéutico. Uma sugestao para esse processo ¢ a elaboragao de um
documento, em formato de checklist’, para ser aplicado pelo profissional a fim de acompanhar
o desenvolvimento das ac¢des. Esse documento pode gerar indicadores de qualidade do servigo
que podem retratar, por exemplo, se o funcionario realizou corretamente a entrada da Nota
Fiscal (NF) no sistema, caso ndo tenha realizado de forma correta, o que pode ter causado a nao
conformidade. O profissional pode, a partir da proposta, detectar e contabilizar o numero de
desconformidade a partir do numero total de entradas.

Cabe destacar que ¢ importante cumprir as determinagdes do checklist de recebimento
e partir dessa etapa, verificar os fatores com maior nimero de nao-conformidades. Pela
proposta, ap6s a identificacdo desses fatores, ¢ sugerido plano para minimizar esses erros, até
mesmo, a partir de contato prévio com o fornecedor, reforcando a importancia do cumprimento
dos itens exigidos.

Para cada atividade realizada ¢é possivel elaborar um checklist ou outro documento que
confirme e registre de forma padronizada a supervisdo da referida atividade. Desta forma,

pressupoe a reducdo de falhas e aprimoramento da qualidade do servigo.

Subprocesso 2: Recebimento de medicamentos entregues por fornecedores por meio

dos empenhos provenientes do processo de aquisi¢ao (Figura 5).

4 Checklist: lista de itens, definida para certificar que as condigdes de um determinado servigo, produto
ou processo esteja em conformidade com os requisitos estabelecidos.
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Figura 5 — Recebimento de medicamentos no estoque 59 (Processo 2)
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Legenda: NF: nota fiscal; MV: sistema de gerenciamento do estoque, SIAFI: Sistema Integrado de
Administragdo Financeira; DANFE: Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacgao

O recebimento de medicamentos ¢ uma etapa que deve ser rigorosamente executada,
pois a entrega de um item em ndo conformidade com o descrito no edital da licitagdo pode gerar
falhas no abastecimento. Para isso, o funcionério responsavel deve preencher o checklist

(Anexo A) corretamente e em caso de divergéncia, contactar o farmacéutico responsavel.

b) Proposta de Otimizacio do Processo
O checklist aplicado no INTO foi desenvolvido com base na legislagdo aplicavel e no
edital do processo licitatorio assegurando procedéncia, legalidade e qualidade dos

medicamentos recebidos, o que garante que a rotina estd atendendo ao padrao estabelecido.

Subprocesso 3: Rotina administrativa de recebimento da nota fiscal dos medicamentos

entregues pelo fornecedor apds a conferéncia do checklist padrao também descrito na figura 5.



45

a) Impacto do Processo para a Programacao

A ndo execucdo da rotina inviabiliza o posterior envio da nota fiscal para pagamento.
Um problema recorrente nessa etapa € a falta do laudo de analise exigido, que por vezes nado €
enviado junto ao medicamento. Nesse caso, se 0 medicamento estiver com estoque critico no
hospital, o funcionario ¢ autorizado a receber e logo em seguida informar ao fornecedor por e-
mail, explicando que a NF referente ao medicamento serd encaminhada para pagamento apos o

envio.

b) Proposta de Otimizacio do Processo
Catalogar os fornecedores que apresentam falhas recorrentes nas entregas identificando
0s erros € com isso, realizar um trabalho de comunicacao antecipada, reforcando as exigéncias

descritas no edital da licitagao que ele venceu.

Subprocesso 4: Lancamento da NF no sistema e entrada do medicamento (Figura 5).

a) Impacto do Processo para a Programacio

O momento de entrada do medicamento no sistema MV ¢ de grande importancia por se
tratar do inicio da rastreabilidade do produto no hospital. Caso haja erro no langamento de dados
da nota, lote ou validade do medicamento terd impacto na cadeia de distribui¢do pois as futuras
transferéncias entre estoques serdo realizadas com dados errados, diferentes do que consta

fisicamente no medicamento.

b) Proposta de Otimizagio do Processo

O processo ¢ realizado por almoxarife, mas ndo ha monitoramento da execugdo a fim
de detectar possiveis falhas no lancamento. Com isso, a proposta ¢ a elaboragao de uma planilha
para acompanhamento que deve ser preenchida pelo farmacéutico ou técnico designado por ele,
em momento posterior ao langamento no sistema. Nessa planilha deve conter as informagdes
do medicamento, quantidade, lote, validade e data do recebimento para que seja avaliado se

todos os dados foram incluidos corretamente no sistema.

Subprocesso 5: O processo trata do momento em que a NF € enviada ao setor financeiro

do hospital para pagamento ao fornecedor (Figura 6).



Figura 6 - Envio de nota fiscal para pagamento (subprocesso 4)
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a)

Atividade que impacta na programagdo de compras, pois se nao for executada

Impacto do Processo para a Programacao

corretamente, 0 empenho permanece pendente no sistema, logo, o setor financeiro “entende”
que o orgamento ¢ autorizado para a compra daquele medicamento, mas ainda nao foi recebido.
Portanto, ¢ como se a farmécia tivesse programado o uso inadequado desse dinheiro.

4

O mesmo pode acontecer quando um medicamento ¢ solicitado e empenhado pela
farmacia, e o fornecedor por algum motivo, atrasa ou ndo realiza a entrega. Nesse caso, se
houver justificativa plausivel, por exemplo, falta de matéria prima para producdo do
medicamento, problemas de ordem naturais que causem atraso do frete, solicitacdo de
realinhamento de prego, ou seja, motivos que comprovem que o fornecedor ndo conseguird
entregar o medicamento, podera ser solicitado o cancelamento do empenho.

Esses fatores causam danos a programacdo de compras, uma vez que, ao cancelar o
empenho, a farmacia devera fazer outra solicitacdo, aumentando o prazo para recebimento do

medicamento e consequentemente o risco de desabastecimento do estoque.

b)

Uma forma de amenizar tais impactos ¢ manter bom relacionamento com os

Proposta de Otimizacio do Processo

fornecedores, entrar em contato solicitando informagdes sobre previsao de entrega e refor¢cando
as condi¢des em que o medicamento deve ser entregue, bem como os documentos exigidos. O
ideal € que esse contato seja documentado para que a equipe consiga acompanhar a previsao de
chegada do medicamento, ou, caso ocorram imprevistos, possam ser avaliadas as novas formas

de aquisi¢ao deste.



4.1.2 Processo “Armazenamento e Controle do Estoque 59”
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As atividades de armazenamento e controle de medicamentos realizadas no estoque de

grandes volumes estao descritas no Quadro 3.

Quadro 3 — Processos/tarefas do armazenamento e controle de estoque dos medicamentos no estoque 59

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Subprocesso Rotina Quando Quem Duracéo Figura
Supervisdo das atividades de Farmacéutico | Depende da
Durante .
1 armazenamento correto e todo do estoque quantidade de 7
transferéncia de medicamentos . (grandes medicamentos
expediente X
no estoque de grandes volumes volumes) entregues/ dia
Entrada do medicamento na Apbs
ficha de prateleira e arrumacdo | entrada do
na area de guarda produto
Empilhar as caixas de no Depende da
) medicamentos que ndo podem Sistema Almoxarifes | quantidade de 3
ser colocadas em prateleiras MV medicamentos
sobre paletes, de acordo com Apds entregues/ dia
instrucdes do fabricante quanto a | arrumagio
quantidade maxima de das
empilhamento prateleiras
Realizar o controle e registro de .
temperatura e umidade do local No inicio
3 e finaldo | Almoxarifes 5 min 9
de armazenamento dos .
. expediente
medicamentos
Durante
4 4.1 Contagem diaria do estoque todo Almoxarifes 1 hora 10
expediente
4.2 Controle de VahdadNe dos Dia 20 de | Almoxarifes/
4 medicamentos e separagdo dos N L 1 hora 10
. cadamés | Farmacéutico
Medicamentos a vencer
4.3 Transferéncia de Depende da
. Quando ;
medicamentos para o estoque . quantidade de
4 - houver Almoxarifes . 10
central (02), ambulatorio (62) e s medicamentos
solicitagdo ..
alta (75) solicitados
Legenda: MV

Subprocesso 1: Supervisao das atividades de armazenamento correto e transferéncia de

medicamentos no estoque de grandes volumes que € realizado pelo farmacéutico (Figura 7).

Figura 7 — Supervisdo do armazenamento e transferéncia de medicamentos do estoque 59 (subprocesso 1)

Atividades Estoque 59
Supervisao

Supervisionar os
procedimentos relativos ao
armazenamento do

()

medicamento no estoque 39

Supervisionar a
transferéneia de

medicamentos do cstoque
59 para outros sctores

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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a) Impacto do Processo para a Programacao

A RDC da ANVISA 304 de 17 de setembro de 2019, que dispde sobre as boas praticas
de distribuicao, armazenagem e de transporte de medicamentos, em seu Art. 8 traz que os
estabelecimentos que exercam as atividades de distribuicao, armazenagem ou transporte de
medicamentos devem dispor de sistema de gestdo da qualidade capaz de documentar, verificar
e assegurar os requisitos especificos a cada operagdo com impacto na qualidade executada
(BRASIL, 2019).

A supervisdo das atividades necessita ser documentada e atualizada para assegurar que
os requisitos das operagdes estejam corretamente cumpridos, pois a falha no armazenamento

no estoque leva a perdas e/ou acumulos que impactardo na programagao de compras.

b) Proposta de Otimizacao do Processo

Os documentos precisam ser padronizados e assim demonstrar o0 acompanhamento das
atividades de forma acessivel para pesquisa e controle interno. Esses documentos servem de
base para otimizar os fluxos de trabalho, apresentar dados a diregdo como propostas de melhoria
e contingenciamento de profissionais. Além disso, propde-se que toda equipe de trabalho seja
constantemente treinada, com registro do treinamento disponivel. Desta forma, o cumprimento
das boas praticas ¢ de responsabilidade de toda equipe e cabe ao farmacéutico a supervisdo das

atividades e a orientacao da equipe.

Subprocesso 2: Entrada do medicamento na ficha de prateleira e arrumagao na area de
guarda com empilhamento correto das caixas (que ndo podem ser colocadas sobre paletes, de
acordo com instru¢des do fabricante quanto a quantidade maxima de empilhamento) (Figura

8).

Figura 8 — Armazenamento dos medicamentos no estoque 59 (subprocesso 2)
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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a) Impacto do Processo para a Programacao

A organizagdo do espaco fisico do estoque e do armazenamento dos medicamentos tem
impacto direto na conservagao da estabilidade dos mesmos e na quantidade que poderad ser
adquirida.

No estoque de grandes volumes, os medicamentos sdo armazenados em caixas, que
dependendo do tamanho, sdo dispostas em prateleiras ou empilhadas em paletes. Nesse caso, o
fabricante indica a quantidade méaxima de empilhamento para ndo danificar a embalagem
interna e o produto. Além disso, tanto nos paletes quanto nas prateleiras, a organizacao deve
levar em conta a ordem de chegada ou método PEPS (primeiro que entra primeiro que sai)’.
Esses procedimentos garantem a qualidade dos medicamentos evitando perdas e
consequentemente falhas na programacao de compras.

No dimensionamento da area fisica devem estar previstas areas distintas de acordo com
os produtos disponibilizados pela farmacia para organizar a armazenagem. O impacto desse
processo na programagdo de compras se da no momento de dimensionar os pedidos de
empenho. Por exemplo, se o estoque possui local “x” disponivel para armazenar caixas de soro
fisiologico, que sdo grandes volumes, a solicitagdo do empenho ndo pode ser de uma quantidade

“3x” de caixas, pois ndo havera espago para comporta-las.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

Verificou-se que o armazenamento de medicamentos no estoque 59 € realizado de
acordo com as orientagdes legais. O local € limpo e organizados, as areas estdo ordenadas pela
classificagdo farmacologica e a acomodacdo segue o método PEPS, assim a proposta de

otimizagdo ¢ para manter e monitorar os processos de forma sistematizada.

Subprocesso 3: Controle e registro de temperatura e umidade do local de

armazenamento dos medicamentos realizado por almoxarifes e/ou estoquistas (Figura 9).

> Método PEPS que consiste em uma forma de realizar gestdo de estoque em uma empresa.



Figura 9 — Controle de temperatura e umidade no estoque 59
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

O armazenamento de medicamentos deve seguir sempre as orientagdes do fabricante,

quanto a temperatura e umidade. Assim como a organiza¢do das caixas, 0 monitoramento da

temperatura ¢ umidade local visa garantir a estabilidade dos medicamentos evitando perdas.

b) Proposta de Otimizacao do Processo

A atividade, atualmente, € realizada de forma correta, com os devidos registros mantidos

em local visivel, portanto, ndo ha proposta de melhoria nesse processo.

Subprocesso 4: Esta etapa do subprocesso de controle do estoque ¢ subdivida em

contagem dos medicamentos (subfase 4.1), controle de validade dos itens (subfase 4.2) e

transferéncia de medicamentos para outros setores da farmacia (subfase 4.3) (Figura 10).
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Figura 10 — Controle de estoque e transferéncias do estoque 59
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Subfase 4.1: Contagem diaria do estoque realizada pelos almoxarifes/estoquistas, a fim

de confrontar os dados do sistema com o estoque fisico

a) Impacto do Processo para a Programacao

A programacao da compra de medicamentos € baseada nas informacdes do sistema MV.
Essas informagdes demonstram a posicdo do estoque e o historico de consumo de cada
medicamento, logo, qualquer divergéncia nesses dados comprometerd o planejamento

aumentando a probabilidade de ruptura no abastecimento.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

A rotina de contagem diaria de medicamentos de alto custo estava em pratica e
recentemente foi introduzida a contagem rotativa de modo a contemplar todos os itens,
semanalmente. Ainda assim, o processo ¢ falho, pois nem sempre as divergéncias sdo acertadas
ou investigadas, e quando sdo, geralmente ndo se identifica o responsavel pelo equivoco, o que
dificulta a corre¢ao do processo.

A recomendagao para aperfeigoamento da rotina ¢ a padronizagao das agcdes em caso de
divergéncias nas contagens, pois, no periodo analisado, cada profissional plantonista monitora
de uma forma, geralmente buscando informacgdes de transferéncias ou baixas erradas no

sistema. Também nao hd um percentual minimo padrdo de ndo conformidades aceitas.
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Subfase 4.2: Controle de validade dos medicamentos com separagao dos itens a vencer

(n3o somente no estoque 59) em todos os estoques da farmacia.

a) Impacto do Processo para a Programacao

O controle de validade do medicamento inicia-se no momento do recebimento em que
¢ verificada a conformidade com o previsto no edital de licitagdo (no INTO com 85% de
validade). O medicamento fora desta padronizagdo sera recebido mediante uma carta de
comprometimento de troca do produto se nao for utilizado a tempo, por parte do fornecedor.

A rotina de controle de validade deve ser realizada ao menos uma vez por més. Nela se
leva em conta os medicamentos a vencer dentro do més (recolhidos de uso com 15 dias de
antecedéncia) e aqueles com vencimento em 3 meses, para serem destinados a doagdo ou
permuta com outras unidades hospitalares, caso o consumo histérico mostre que ndo serao
utilizados a tempo.

O monitoramento de perdas por validade pode indicar diminui¢do de consumo de
determinado item, falhas no processo de armazenamento ou falhas no planejamento de compras,

que causam impacto financeiro ao hospital.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

A rastreabilidade dos medicamentos a vencer ¢ feita via sistema e os setores sdo
informados mensalmente sobre a necessidade de segregar o item. Porém, o controle da
execucao ¢ falho.

Nao existe registro mostrando o profissional responsavel, a data e o comprovante de
baixa no sistema, portanto, se sugere que o processo seja monitorado de forma mais efetiva e

mensurado mensalmente.

Subfase 4.3: Transferéncia de medicamentos do estoque 59 para o estoque central (02),

ambulatodrio (62) e alta (75) (realizada por almoxarifes e/ou estoquistas).

O setor de estoque da AFARCLIN ¢ subdividido em estoque de grandes volumes (59),
em os medicamentos sao recebidos, armazenados e distribuidos para o estoque central (02), que
atende as Farmadcias Satélites (Dispensacao Central, CTI, Centro Cirurgico) e pedidos de
setores; estoque da farmacia ambulatorial e estoque de alta (medicamentos para pacientes em

tratamento ambulatorial e os que estdo de alta hospitalar).
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a) Impacto do Processo para a Programacao

A realizagdo da atividade de transferéncia de medicamentos entre estoques deve ser feita
com muita aten¢do, pois qualquer erro leva ao desajuste deles. O processo sempre deve ser
realizado via sistema informatizado com posterior conferéncia pois a programacao de compras

¢ baseada nas informagdes de estoque registradas nele.

b) Proposta de Otimizacao do Processo

Apos a movimentacao dos medicamentos no sistema acontece a conferéncia manual,
onde o almoxarife e/ou estoquista confere se as transferéncias estdo de acordo com o recebido
fisicamente (processo documentado e supervisionado pelo farmacéutico).

A proposta de melhoria nesse sentido leva em consideragdo o uso de uma ferramenta
disponivel no Sistema MV que ndo era usada pelo servigo na época do mapeamento. Trata-se
de receber o medicamento virtualmente, ou seja, a conferéncia do recebimento também deve
ser realizada via sistema e nao s6 por papel pois isso aumenta a seguranga das transferéncias e

a responsabilidade de cada profissional pelo controle do seu estoque.

4.2 SUBAREA ESTOQUE CENTRAL (02)

As atividades desenvolvidas no estoque central 02 sao divididas em operacionais e de

planejamento de compra de medicamentos.

4.2.1 Processo “Atividades Operacionais do Estoque Central (estoque 2)”

O estoque central ou estoque 02 distribui os medicamentos para as farmacias satélites
que estao no CTI, Centro Cirtrgico, Dispensagdo Central, 6° andar, além de atender grades de
medicamentos de setores do hospital, como postos de enfermagem e &area de trauma
referenciado.

As atividades, momento que sdo executadas, responsaveis e tempo de duracdo estdo

relacionadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Processos/tarefas relacionados ao estoque central (estoque 2)
Subprocesso Rotina Quando Quem Duracio | Figura
Atendimento de solicitacdes de
1 Mec!lc.ament(r)s. de Grade das 3x/semana Almoxarife 4h 11
Farmacias Satélites e de setores

externos
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2 Entrega de medicamentos Diariamente Mensageiro ND 11
Contagem rotativa/contagem
3 diarias medicamentos de alto 2x/dia Almoxarife 1h 12
custo
Farmacéutico,
4 Controle da Validade Todo dl? 20 Alr’noy?arlfe ¢ 2h 13
do més Técnico de
Farmacia
. 1x/més (final Almoxarife e
D 1t t A
5 escarte de mfed1f:amen 08 do més Agente 2h 14
inserviveis . .2 .
vigente) administrativo
Triagem da Devolugédo de
medicamentos e retorno ao Técnico em
6 sistema MV com posterior com | Diariamente secretariado e ND 15
posterior transferéncia para as Almoxarifes
farmacias satélites
Permuta de medicamentos com _ Farmacéutico e
7 . . D t . ND 16
Unidades Hospitalares do SUS larlamente Almoxarife
Conferéncia, entrada e saida de
8 medicamentos para permuta ou Dias tteis Almoxarife ND 17
doagdo
Separagdo e transferéncia de Sempre dque
9 medicamentos para pre 4 Almoxarife lh 18
. necessario
fracionamento
Conferéncia, entrada e Sempre que
10 armazenamento de pre i Almoxarife ND 19
. . necessario
medicamentos fracionados

Legenda: ND: néo definido, MV: sistema de gerenciamento de estoque, SUS: sistema unico de satde

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Subprocesso 1: Atendimento de solicitagdes de medicamentos de grade das Farmacias

Satélites e setores externos (solicitacdes feitas pelo sistema MV ou por relagdes de itens preé-

estabelecidos para cada setor) que passam a ser de controle do setor a partir da transferéncia

enquanto nas farmadcias satélites continuam sob o controle da farmécia (Figura 11).

Figura 11 — Atendimento de solicitagdes de medicamentos no estoque 02
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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a) Impacto do Processo para a Programacao

A falha no processo de transferéncia dos medicamentos no sistema causa divergéncias
no estoque e emite informagdes erradas no momento da consulta para programagao de compras.

Os estoques das farmacias satélites sdo controlados via contagem rotativa pelos
almoxarifes assim como a validade. A etapa de saida para setores faz com que o medicamento
deixe de ser rastreado (paciente que recebeu) e a farmacia fica sem informagdo do controle da
validade ou perdas. Apesar dessa grade de medicamentos de setores ndo conterem numerosos
itens, ¢ necessario que ela seja atendida semanalmente e que o funciondrio da enfermagem

responsavel pelo pedido, o faga baseado no consumo efetivo.

b) Proposta de Otimizacao do Processo
Assim como a transferéncia do estoque 59, essa rotina também precisa ser acompanhada
sistematicamente. Além disso, ¢ importante que periodicamente as grades solicitadas fossem

revistas e confirmadas em relagdo a quantidade necessaria.

Subprocesso 2: Entrega de medicamentos nos setores realizada pelo mensageiro
(Abastecimento dos postos de enfermagem com medicamentos de grande volume, como: soro
fisioldgico e itens solicitados por grade, como: os medicamentos multidose (cremes, solucdes
orais, entre outros), termoldbeis e os Medicamentos de Alta Vigilancia®) representada na figura
11.

a) Impacto do Processo para a Programacao

O controle desses medicamentos (ao sairem da farméacia) € por conta da enfermagem,
porém, no momento do abastecimento, ¢ necessario que estejam organizados para garantir a
qualidade e estabilidade do produto. Para tal, devem ser dispostos seguindo: (i) a ordem de
validade, (i) o método PEPS, (iii) local com temperatura e umidade ideais e (iv) quantidade
que nao gere falta ou excesso de estoque. Esses fatores visam minimizar perdas que podem
impactar a programacao de compras.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

Uma rotina de checklist para controle dos medicamentos nos postos de enfermagem,

que previne possiveis eventos adversos causados por medicamentos por meio do controle e

® Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV) sdo os que possuem um alto risco de provocar danos significativos
quando ha falha no processo de medicagdo. Embora ndo sejam frequentes quando ocorrem os erros sao fatais ou
com danos permanentes (ref).
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monitoramento de seu armazenamento nas enfermarias. O farmacéutico ¢ responsavel por
executar essa rotina mensalmente na presenca de um enfermeiro do posto.

Durante a visita aos postos, o farmacéutico responsavel pelo setor monitorara os
medicamentos realizando o checklist - Formuldrio de Controle de Medicamentos nas
Enfermarias (Anexo D), na presenca de um enfermeiro, relatando as ndo conformidades
observadas na inspe¢do. Os fatores ambientais sdo monitorados (temperatura, umidade e
incidéncia de luz) e identificagdo dos medicamentos multidose (se estdo com data de abertura
e validade).

No momento desta pesquisa, essa rotina ¢ executada de forma adequada, a sugestdo de
aprimoramento € para a compilagdo dos dados, uma vez que, apos o preenchimento do checklist,

pois ndo ha tratamento das informacgdes que poderiam gerar dados importantes para a gestao.

Subprocesso 3: Contagem rotativa e/ou didria dos medicamentos de alto custo
elencados de acordo com a curva ABC (rotina executada por almoxarifes sob a supervisao do

farmacéutico que deve ser comunicado das divergéncias encontradas) (Figura 12).

Figura 12 — Contagem de medicamentos no estoque 02
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

A contagem dos medicamentos, da mesma forma que no estoque 59, € realizado com a
comparac¢do dos registros do sistema MV e ¢ importante para o controle de estoque e melhor
desempenho da programagdo de compras. No estoque 02, a movimentacdo ¢ maior pois ele &
responsavel pelas transferéncias para as Farmacias Satélites, logo exige um controle mais

apurado.
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b) Proposta de Otimizacio do Processo

A recomendagdo foi anteriormente apresentada; padronizagdo das acdes em caso de
divergéncias nas contagens, pois atualmente cada profissional plantonista monitora de uma
forma, geralmente buscando informacdes de transferéncias ou baixas erradas no sistema. Além

disso destaca-se que nao hé percentual minimo padrdo de ndo conformidades aceitas.

Subprocesso 4: Controle de validade dos medicamentos (feito no estoque 02) (para

monitoramento e retirada pelas farmacias satélites) (Figura 13).

Figura 13 — Controle da validade dos medicamentos no estoque 02
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

Com a descentralizagdao dos estoques e grande diversidade de produtos, o controle de
validade deve ser feito de maneira correta, lembrando que além do recolhimento fisico também
deve ser dada a baixa no sistema para que os dados sejam confidveis para o processo de

programacao.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

O monitoramento da execucdo da atividade (como no estoque 59) precisa ser
aprimorada. Sugere-se implantar uma rotina de controle interno para acompanhar mensalmente
se a retirada dos itens a vencer e transferéncia para os inserviveis foi realizada corretamente.
Esse controle deve ser realizado pelo farmacéutico plantonista no ultimo dia do més a fim de

identificar se algum medicamento ndo foi recolhido.

Subprocesso 5: Descarte de medicamentos inserviveis que sao aqueles retirados do uso
por terem o prazo de validade expirado (Tarefa realizada pelo almoxarife que segrega e lista os
medicamentos vencidos no més e por um agente administrativo que encaminha um processo

via SEI de solicitagdo para descarte ao setor de gerenciamento de residuos) (Figura 14).



Figura 14 — Descarte de medicamentos inserviveis
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao
O processo inclui relatério financeiro com os valores dos produtos descartados e ¢
enviado a direcdo do hospital. Portanto, se esse documento apresentar valores altos pode indicar

falha no processo de programagdo de compras ou no controle de validade.

b) Proposta de Otimizacao do Processo

O controle de validade, atualmente, ¢ executado e a proposta de aprimoramento foi
apresentada anteriormente. Sugere-se acompanhamento periddico desses relatorios a fim de
apontar a evolucao ou falhas nos processos de controle.

O controle de temperatura ¢ executado da mesma forma que o estoque 59, portanto, gera
0 mesmo impacto na programacao de compras e tem a mesma proposta de melhoria apresentada

anteriormente.

Subprocesso 6: Triagem da devolug¢do dos medicamentos ao estoque 2 e retorno desses
ao sistema MV (realizado por técnico em secretariado e posterior conferéncia dos itens, pelo
almoxarife, para distribui¢@o as farmacias satélites) (Figura 15).

Esses medicamentos sdo devolvidos pelos postos de enfermagem por ndo terem sido
consumidos por pacientes por diferentes motivos: alta hospitalar, alteracao da prescrigdo, recusa
do paciente ou falha no processo de administragdo. Detectou-se que, no periodo avaliativo,

esses motivos nao sdo declarados pela equipe de enfermagem que realiza a devolugdo.
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Figura 15 — Devolugdo de medicamentos ao estoque 2
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacio

A devolugao incorreta dos medicamentos provoca danos para serem monitorados. Por
exemplo, o motivo da devolugdo, o impacto na terapia do paciente, o custo dos medicamentos
que ndo podem ser devolvidos ao estoque (termolabeis que ficam sem refrigeragdo por tempo
indeterminado), embalagem danificada, vidros quebrados, além do custo operacional de ter um
funcionario exclusivo para tal tarefa por causa do grande volume de danos.

O impacto na programacao se da pela falha de controle que essas devolugdes geram,
pois, ao extrair informagdes de consumo no sistema, o produto se mostra como consumido, mas
na verdade ndo foi e algumas vezes a propria enfermagem solicita o item, gerando retrabalho e

aumento do consumo desnecessario.

b) Proposta de Otimiza¢io do Processo

O procedimento correto seria pela devolugado via sistema MV para o paciente correto ao
qual foi enviado explicando o motivo da devolugdo, data, lote e quantidade do item. Cabe
explicar que essa rotina ¢ uma interface com a equipe de enfermagem e depende da
disponibilidade de funcionario daquele setor.

Enquanto isso, se sugere que a farmacia monitore essas devolugdes e notifique, via
Geréncia de Risco do Hospital, os casos de devolugdo de medicamento de alto custo,
termolabeis sem armazenamento correto, antibioticos que nao podem ser interrompidos. Deste
modo, € possivel gerar um relatdrio de custos que pode ser apresentado a dire¢do para melhorias

para essa rotina.

Subprocesso 7: Permuta de medicamentos com outras unidades hospitalares do SUS

(realizada por almoxarife com aprovacdo do farmacéutico) como mostra a figura 16. Esse
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processo ocorre quando estoque estd zerado ou critico e geralmente o processo de aquisi¢ao por

licitagdo apresenta alguma falha (Figura 16).

Figura 16 —Permuta ou doa¢@o de medicamentos com outras unidades hospitalares
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programaciao

O medicamento ao sair do sistema para permuta ou doagdo, gera falha na programagao
porque, por exemplo, se: A aquisi¢ao de 1000 frascos do item X devem ser consumidos em 3
meses, porém esse item X foi usado na troca pelo item Y que estava em falta. Deste modo, o
item X cobre 2 meses de uso ao invés de 3, tal fato gera falta, pois ao final do segundo o estoque

zera e ainda ndo havera orgamento para nova compra.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

A permuta de medicamentos ou recebimento por doagao deve ser excegdo e efetivada
somente quando ndo houver outra opgao para processos licitatorios. Algumas falhas ocorrem
na etapa de licitacdo o que deixa a equipe sem op¢ao, como falta de matéria prima no mercado
e item deserto no pregdo. Porém, no momento da permuta deve se atentar para o estoque € a
previsdo de consumo do produto ofertado além de observar se hd ata vigente para novos

empenhos.

Subprocesso 8: Conferéncia (entrada e saida de medicamentos usados nas permutas ou
doagdes com outras unidades hospitalares do SUS).

A atividade ¢ realizada pelo almoxarife do estoque 02 que solicita o medicamento ao
estoque 59, confere o memorando em que estdo os dados do medicamento e a quantidade
enviada e realiza a saida no sistema (Ao recebé-lo em permuta também deve ser feita a

conferéncia, especialmente se a apresentacdo recebida estd em conformidade com a
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padronizada pelo INTO). Apds a conferéncia faz-se a entrada do produto no sistema MV no

estoque 2 (Figura 17).

Figura 17 — Entrada e saida de medicamentos para permuta ou doa¢do com outras unidades
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacio

O medicamento ndo deve ser recebido em permuta ou doagdo se for diferente da
apresentacao padronizada pelo INTO, pois infringira a etapa inicial de sele¢do e padronizagdo.
Em alguns casos de extrema necessidade, urgéncia e falta do medicamento padronizado, o
referido item ¢ aceito pois se leva em consideracdo o risco para o paciente, porém o consumo
dele causara falha no histérico de consumo do item e consequentemente falha na programacgao
de compras que depende dos dados corretos de consumo e estoque.

Essa falha do histérico ocorrera porque, no momento do planejamento so € pesquisado
o consumo do medicamento padronizado, que no caso estara subestimado, pois o que sera

consumido ¢ o nao padrao.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

A etapa de conferéncia, saida e entrada ¢ realizada de forma correta, porém se deve
julgar com cautela o uso de um medicamento ndo padrdo. Uma proposta de melhoria ¢ que,
caso seja necessario aceitar esse item, o monitoramento do consumo seja feito de forma
especial, por meio de planilha em Excel® relacionando com o item padronizado e a série

historica de consumo do tempo desse uso “emergencial”. Desta forma, no momento da
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programacao de compras, tais dados devem ser avaliados para definir o consumo real do

medicamento padronizado.

Subprocesso 9: Separacao e transferéncia de medicamentos para area farmacotécnica
(onde sera fracionado e retornard ao estoque 02) realizada pelo almoxarife, baseado no consumo
do produto em determinado espaco de tempo (Figura 18).

O fracionamento consiste na subdivisio de um medicamento em fra¢des
individualizadas, a partir de sua embalagem original, sem rompimento da embalagem primaria,

mantendo seus dados de identificacdo (BRASIL, 2006).

Figura 18 — Envio de medicamentos para o setor de fracionamento
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para o sctor
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para fracionamento

Envio de medicamentos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a)

Alguns medicamentos tém sua validade diminuida apds a processo de fracionamento,

Impacto do Processo para a Programacgao

logo, a quantidade de medicamentos a ser fracionada deve ser adequadamente avaliada, a fim
de evitar perdas por ndo serem consumidos em tempo héabil. Além disso, como o medicamento
¢ identificado com embalagem propria do INTO, ndo ¢ usado em permutas ou doagdes para

outras unidades hospitalares.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

A atividade ¢ executada, atualmente, por um almoxarife responsavel pelo controle do
estoque dos medicamentos fracionados, o que aumenta a seguranga do processo, porém as agdes
ndo sdo sistematizadas e os indices ndo sdo monitorados. Por exemplo, ndo existe uma

padronizagdo da quantidade de itens deve ser enviada ao fracionamento, o que ¢ feita pelo

ey,

X

e, ”

consumo de tempo e baseado na experiéncia do almoxarife, mas o tempo “x” ndo ¢

padronizado. Do mesmo modo, ndo hd monitoramento se a quantidade enviada atendeu de

€C, 9

forma suficiente ou ndo o tempo “x”, logo, se propde acompanhamento em planilhas

especificas.
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Processo 10: Conferéncia, entrada e armazenamento de medicamentos fracionados pelo
almoxarife (que ndo necessariamente ¢ o responsavel pelo controle desse estoque).

Essa atividade ¢ executada apos o retorno do medicamento da farmacotécnica e deve
ser transferido via sistema MV para o estoque 63 (que passa a ser de medicamentos
fracionados). Ressalta-se que o estoque 63 ¢ “fisicamente instalado” dentro do estoque 02,
porém sdo separados virtualmente, pois dele os medicamentos sdo transferidos para as

Farmacias Satélites (Figura 19).

Figura 19 — Recebimento dos medicamentos fracionados nos estoques das farmacias satélites
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao
A transferéncia errada desses medicamentos fracionados pode gerar divergéncias no
quantitativo dos estoques. O armazenamento deve ser realizado de forma correta utilizando o

método PEPS, evitando perdas por validade.

b) Proposta de Otimizacio do Processo
A atividade ¢ executada de forma correta, mas € necessario refor¢ar a importancia da

atenc¢do ao processo e a identificacdo de quem recebe, confere e armazena os medicamentos.

4.2.2 Processo “Atividades de Planejamento de Compra de Medicamentos”

A AFARCLIN ¢ responsavel pela programagao (quando e quanto) de aquisi¢do de
medicamentos utilizados no atendimento dos pacientes internados e em tratamento ambulatorial

do INTO.

As atividades relacionadas a esse planejamento estdo descritas no Quadro 5.
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Quadro 5 — Atividades de planejamento e programacdo de compras na AFARCLIN/INTO
Subprocesso Rotina Quando Quem Duracio Figura
Aquisic¢do regular de A partir de Farmacéutico,
Medicamentos > pa Técnico de
1 ~ janeiro do L. 2 meses 20
(programagdo e ano vigente Farmdcia e Agente
planejamento) & administrativo
Aquisigao de A
Medicamentos por Sempre que F?rl‘éf;?:g t(li(;oj
2 IRP ou Adesédo pre q g ND 21
(programaciio ¢ necessario | Farmdcia e Agente
g la ngej amegn 0) Administrativo
Gestao de estoques e F?géifsgtéceo’ Em média
3 solicitacao de Dias tteis . 15 min/ 22
Farmécia e Agente .
Empenhos . - medicamento
Administrativo
Monitoramento do Farmacéutico
fluxo de tramitagao 1x/més Téenico de ’
4 dos processos de Sempre que Farmécia e Acente ND 23
compra/pedidos de necessario 1acAg
empenho Administrativo
Parecer Técnico
(pesquisa de Sempre que o
> pregos/habilitagdo de | necessario Farmaceuticos ND 24
fornecedores)
Aquisigdo de
6 medicamentos por Dias tteis a dmAiriesfc?;tivo ND 25
suprimento de fundos

Legenda: ND: ndo definido, IRP: Intencdo de Registro de Pregos
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Subprocesso 1: Planejamento e programacao regular da aquisicdo de medicamentos

realizada por SRP (Figura 20).

A AFARCLIN inicia o processo de compras elaborando o Relatorio de Célculo de
Planejamento, anexando os respectivos Relatorios de Avaliacdo de Consumo de todos os
medicamentos padronizados no hospital e Documento de Formalizacdo de Demanda.

O calculo ¢ feito ap0ds a analise do consumo dos ltimos 12 meses multiplica-se a maior
média trimestral de consumo por 18 (12 meses de abastecimento e 6 meses) que € o tempo
estimado para tramitacdo do processo licitatorio (estoque de seguranga). Desse resultado se
define a quantidade minima de compra que equivale a 20% desse valor e na sequéncia o

processo ¢ enviado a coordenagdo administrativa para autorizagao da abertura.
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Figura 20 — Programacao para aquisi¢do anual de medicamentos
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao
Esta etapa ¢ importante na programacao de compras, pois falhas no calculo impactarao
no abastecimento anual de medicamentos, portanto, essa atividade deve ser executada pelo

farmacéutico de forma criteriosa com base nos dados informados pelo sistema MV.

b) Proposta de Otimizacio do Processo

O planejamento da quantidade para aquisi¢do ¢ feito baseado na série historica de
consumo do medicamento. Porém, frequentemente, esse dado apresenta vieses quando o
medicamento for utilizado para permuta ou doacdo. Além disso, ndo ¢ realizada segmentagao
dos itens por custo ou criticidade (curva ABC e XYZ) e nao ha definigdo de estoques maximo
e minimo, que sdo pardmetros de planejamento de estoque descritos na literatura.

Apesar dos medicamentos estarem segmentados pelas curvas ABC e XYZ, sendo
usados nas apresentagdes de resultados que mostram os indices de abastecimento, essas curvas
também poderiam ser levadas em consideracao no calculo inicial de planejamento.

A proposta € que para cada medicamento a informagao dos estoques maximo e minimo
estejam disponiveis nas fichas de movimentacao das prateleiras onde sdo armazenados, o que
facilita a visualizagao do momento e quantidade do pedido.

A capacitacdo da equipe de farmacéuticos também ¢ sugerida, pois atualmente somente
dois farmacéuticos, além da chefia de servigo, estdo envolvidos nessa etapa do ciclo da AF.
Cabe destacar que as mesmas pessoas também supervisionam todas as rotinas do estoque 02. E
importante ressaltar que os profissionais nao recebem treinamento especifico para as funcdes e

trabalham em conjunto com os profissionais envolvidos no processo de compras.
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Subprocesso 2: Planejamento e programag¢do da aquisicdo de medicamentos por meio
de Adesdo ou IRP (Intencdo de Registros de Precos) (Figura 21).

A IRP ¢ sinalizada pela Area de Medicamentos do INTO, ligada a administragdo, que
envia a AFARCLIN as atas estao disponiveis para entrada. A vantagem dessa modalidade € o
INTO participar do processo antes do pregdo, informando a quantidade de medicamentos que
pretende comprar, enquanto na adesdo ¢ necessario aceitar as condi¢des de uma ata ja
homologada com limitagdes na quantidade de medicamentos a solicitar, de acordo com a
legislagao.

Cabe citar que o processo de adesdo ¢ usado quando os outros meios fracassaram (SRP
e IRP). A AFARCLIN abre o processo informando as razdes que levaram a nao aquisi¢ao por

SRP e a coordenacdo administrativa autoriza a abertura do processo de adesdo a ata vigente de

outro 6rgao publico que contenha o medicamento necessitado.

Figura 21 — Aquisi¢do de medicamentos via IRP ou adesdo
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
~
a) Impacto do Processo para a Programacao

As duas modalidades de aquisicao sao feitas baseadas no edital de licitagdo de outro
orgado (gerenciador da ata), portanto, ndo ha participacao da etapa de parecer técnico o que

impossibilita exigir as condigdes descritas nos editais proprios do INTO.
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b) Proposta de Otimizacio do Processo
A atividade ja acontece de forma correta e a proposta de otimizagdo se d4 somente como
ratificagdo da atengdo aos tramites que dependem da AFARCLIN que realiza a conferéncia dos

lancamentos no sistema e aprovacao dos itens a serem adquiridos.

Subprocesso 3: Gestdo do estoque e solicitagio de empenhos realizados por
farmacéutico, agente administrativo e técnico de farmacia (Figura 22).

O empenho via sistema MV ¢ feito de acordo com a liberacdo de orgamento que
atualmente ¢ trimestral, quando ¢ feito levantamento do consumo dos medicamentos calculando
a quantidade necessaria para abastecer o estoque pelo proximo trimestre, com um meés a mais
que € geralmente o tempo para o trdmite do processo e entrega do produto.

Porém, muitas vezes o prazo de um més se estende, seja por auséncia de atas de pregao
disponiveis, por falta do medicamento no mercado ou por atraso na entrega por conta do
fornecedor. Nesses casos, a gestdo do estoque deve intervir com possiveis agdes para evitar o
desabastecimento, como por exemplo a possibilidade de aquisicdo por IRP ou adesdo e ao

mesmo tempo, providenciar permutas ou doagdes com outras unidades.

Figura 22 — Solicitagdo de empenho para aquisi¢do de medicamentos na AFARCLIN/INTO
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Solicitagio de empenho

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacio
A gestdo do estoque envolve controles para garantir que as informagdes geradas pelo
sistema MV sejam confiaveis e sirvam de base ao calculo para a quantidade de medicamentos
a serem adquiridos. As solicitagdes de empenho sdo feitas baseadas no histérico de consumo
registrado no MV e na posi¢do do estoque de cada medicamento, logo, qualquer falha que

comprometa esses indices leva a falha na programacao.
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b) Proposta de Otimizacio do Processo
Melhoria no controle dos processos com sistematiza¢do do acompanhamento mediante
auditorias periddicas as planilhas de contagem do estoque, as fichas de prateleiras, as
transferéncias realizadas para outros setores € ao controle de validade. Todas essas atividades
sdo supervisionadas atualmente, mas sem registros das ndo conformidades o que seria

importante para a gestdo e melhoria dos processos.

Subprocesso 4: Monitoramento do fluxo de tramita¢ao dos processos de compra e/ou
pedidos de empenho realizado por meio do SEI e de planilhas internas de controle do
recebimento de medicamentos (Figura 23).

No INTO, os processos de compras tramitam via SEI e é possivel acompanhar o setor e
o tempo do processo. Além disso, o agente administrativo da farmdcia alimenta uma planilha
em Excel com dados (da data de entrega do empenho ao fornecedor) calculando o prazo
maximo oficial para entrega do produto (15 dias) enquanto o almoxarife do estoque 59, ou

farmacéutico contacta o fornecedor em caso de atraso.

Figura 23 — Monitoramento dos processos de compras de medicamentos no INTO
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

A morosidade no tramite dos processos pelos setores do hospital causa impactos na
programacao pois se considera um més de margem de seguranga e se esse prazo se estende, o
tempo para recebimento do medicamento aumenta.

Os atrasos nas entregas por parte dos fornecedores sao problemas comuns que precisam
ser contornados por meio do acompanhamento rotineiro e contato com as empresas. Muitas

dessas empresas sdo distribuidoras que s6 adquirem o produto do laboratorio apods receber o
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empenho e a falta, ocasiona maior prazo de entrega, além das faltas de insumos no mercado que

tem ocasionado falhas na produciao de medicamentos.

b) Proposta de Otimizac¢ao do Processo

Esse ¢ um processo que depende basicamente de acompanhamento eficaz e do contato
com outras areas do hospital que fazem parte do tramite para aquisicdo de medicamentos, além
de fornecedores. Apesar desse controle ser realizado na pratica, as ndo conformidades ndo estao
relatadas, por exemplo, tempo de atraso por area, na entrega do medicamento ¢ o motivo da

falta. Logo, a proposta de melhoria seria computar esses dados a fim de gerar propostas a gestao.

Subprocesso 5: Parecer Técnico (pesquisa de precos e/ou habilitacdo de fornecedores)
realizado por farmacéuticos no processo licitatorio (Figura 24).

A andlise da pesquisa de precos confere se a descrigdo do medicamento que foi utilizada
na tomada de pregos em websites governamentais esta de acordo com o padronizado, além
disso, se o farmacéutico perceber valor abaixo do praticado no mercado, pode sugerir que seja
feita nova pesquisa, a fim de evitar item deserto no pregao.

A habilitacdo dos fornecedores ocorre apds o recebimento das propostas, em que o
processo ¢ encaminhado a AFARCLIN para que o farmacéutico forneca parecer técnico da
documentacao enviada pela empresa se esta em conformidade com o edital, caso ndo esteja, a

proposta € recusada e, a segunda empresa ¢ analisada.
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Figura 24 — Parecer técnico realizado durante o processo licitatorio
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

A pesquisa de precos € importante para o sucesso do pregdo, pois se o item for cotado
com especificacdo diferente do padronizado ndo podera ser aceito e se o valor estimado, obtido
pela média dos precos obtida nessa pesquisa, for abaixo do que estd sendo praticado no
mercado, provavelmente ndo haveré fornecedores com propostas disponiveis no pregao e o item
serd cancelado. Nesse caso, a programacao de compra desse item contard com tempo maior
pois sera aberto novo processo licitatorio.

A etapa de habilitagdo das propostas de fornecedores ndo executada de forma correta,
um item aprovado de forma indevida e sem ser substituido podem ser exemplos de erros
somente detectados somente apos a entrega do medicamento. Por exemplo, um item ¢
padronizado na unidade de comprimido e foi ofertado como uso injetavel ndo pode ser
habilitado pelo farmacéutico e, portanto, ndo podera ser usado no hospital, o que acarretara

dano, pois além da falta do item correto havera desperdicio do medicamento adquirido.
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Outro problema a ser evitado no momento do parecer técnico ¢ a qualificacdo da
empresa pois sdo exigidos documentos que comprovem sua procedéncia, como a Autorizagao
de Funcionamento expedida pela ANVISA e Licenca Sanitaria Municipal. A aprovagao pelo
farmacéutico de uma proposta com falha nesses documentos poderd gerar problemas no

recebimento do produto.

b) Proposta de Otimizacao do Processo
Investimento em treinamento da equipe de farmacéuticos para capacitar os profissionais
para a atividade de parecer técnico e acompanhar as atualizagdes da legislagdo dos processos

licitatorios.

Subprocesso 6: Aquisi¢do de medicamentos por suprimento de fundos (realizada por
servidores responsaveis pelo uso e controle do cartdo corporativo) (Figura 25).
A compra ¢ feita mediante solicitagdo médica por meio de formulario especifico para

aquisi¢cao de medicamento nao padronizado.

Figura 25 — Aquisi¢do de medicamentos por suprimento de fundos
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

a) Impacto do Processo para a Programacao

O uso de medicamentos nao padronizados no hospital leva a falhas no controle do
estoque se ndo for bem gerenciado. O item deve ser inserido no sistema MV da mesma forma
que o padrdo, mas sua saida deve ser para o paciente ao qual foi solicitado a compra e, se ndo
for consumido totalmente ele pode ser utilizado em outro momento caso solicitado, portanto, €
necessario controlar a saida e validade do produto bem como a permanéncia do paciente

internado.
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b) Proposta de Otimizaciao do Processo

O médico ao solicitar um medicamento ndo padronizado devera ter por sugestdo do

farmacéutico, outra opgao terapéutica disponivel e caso nao a tenha, orienta-lo como justificar

corretamente a necessidade e tempo previsto de tratamento. Tal conduta evita desperdicios de

fundos do cartdo e nessa mesma fase separar o medicamento no estoque com identificagdao do

paciente para o qual o médico o prescreveu.

4.3 ROTEIRO DE ACOES E PRATICAS

Apds o monitoramento dos processos relacionados ao estoque de medicamentos foi

possivel elencar os pontos criticos que podem influenciar o planejamento e programagdo das

compras de medicamentos no hospital (Quadro 6). Diante disso, foi elaborado um infografico’

(Apéndice E) (Figura 26), que apresenta as atividades praticas realizadas durante a programacao

bem como aquelas que tém impacto nessa etapa do ciclo da AF.

Quadro 6 — Pontos criticos que impactam a programacdo de compras ¢ agdes mitigadoras

Pontos criticos que impactam a
programacio de compras

Acdes mitigadoras do impacto

Planejamento da programacao de
compras dos medicamentos
padronizados no hospital

Formagdo da equipe de colaboradores envolvidos no planejamento das
compras com treinamentos e capacitacdo constante.

Célculo do consumo mensal de cada medicamento (uso de sistema
informatizado de gerenciamento de estoques)

Selegdo do periodo para o calculo do histérico de consumo
(recomendavel usar a maior média trimestral de consumo dos ultimos
12 meses)

Defini¢do do tempo de abastecimento (12 meses)

Defini¢do do ponto de ressuprimento (6 meses) — tempo médio de
andamento do processo licitatdrio.

Anadlise do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no hospital.

Utilizacao dos sistemas de classificagdo dos produtos, curva ABC e
XYZ.

Estimag@o da quantidade a ser adquirida por meio da férmula: Maior
média trimestral dos Gltimos 12 meses x 18 (tempo de abastecimento +
6 meses de ponto de ressuprimento).

Solicitacdo de compra por meio
do pedido de empenho

Participacdo nas reunides da comissdo de or¢gamento do hospital onde
sdo apresentados os valores e prazos disponiveis para utilizagdo dos
recursos financeiros

Orcamento disponibilizado trimestralmente, empenho prevendo o
abastecimento para 3 meses de consumo, utilizando mais 1 més para o
tempo entre pedido, emissdo do empenho e recebimento do
medicamento

Avaliagdo do espago fisico disponivel para armazenamento dos
medicamentos comparando com o volume dos itens solicitados (Caso
ndo seja compativel, solicitar ao fornecedor, entrega parcial do

7 Infogréfico - Ferramenta que transmite informagdes pelo uso de imagens, desenhos e demais elementos visuais
graficos, funcionando como um resumo didatico e simples do contetido escrito (ref).
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empenho, desde que garantida a entrega total dentro do prazo estimado
para abastecimento do estoque)

Andlise do estoque existente no momento do pedido do empenho bem
como o histdrico de consumo e possiveis variagdes sazonais

Gestio de inventarios periddicos
do estoque

Contagem do estoque de medicamentos comparando o real com o
sistema (Para itens de alto custo e controlados pela portaria 344, a
contagem deve ser didria e para os demais pode ser rotativa semanal).

Busca pelas possiveis causas das discrepancias encontradas nas
contagens e implementacdo de agdes corretivas.

Acompanhamento das transferéncias de medicamentos realizadas entre
estoques com identificacdo de falhas.

Controle da perda por validade

Identificagdo dos itens com vencimento dentro do més retirando-os do
uso com tempo de antecedéncia seguro.

Planilha com a relacdo de itens a vencer no prazo de 3 e 6 meses a fim
de otimizar seu consumo.

Itens vencidos no més, envio de relatério ao setor de gerenciamento de
residuos para recolhimento, no inicio do més seguinte.

Acompanhamento dos dados de perda de validade por meio de
indicadores.

Controle do recebimento e
armazenamento de
medicamentos

Realizacdo de checklist proposto para recebimento correto dos
medicamentos a fim de evitar erro nas condi¢des técnicas dos produtos.

Checagem se a documentacdo apresentada pelo fornecedor esta de
acordo com a exigida no edital do pregdo para a entrega do medicamento

Conferéncia dos dados da nota fiscal em conformidade com a nota de
empenho.

Conferéncia dos lotes dos medicamentos de acordo com o descrito na
nota fiscal.

Entrada dos medicamentos no sistema.

Armazenamento do medicamento de acordo com a metodologia PEPS.

Conferéncia do limite de empilhamento das caixas indicado pelo
fabricante.

Monitoramento do controle de temperatura ¢ umidade do ambiente de
armazenamento.

Informagdo a equipe de planejamento de espago fisico comprometido
para recebimento de grandes volumes.

Transferéncia dos medicamentos para outros estoques mediante dupla
conferéncia

Acompanhamento dos processos
de compras

Acompanhamento do trAmite do processo licitatorio por todos os setores
envolvidos e registro de todas as ocorréncias.

Manutencao da articulagdo permanente com a equipe de colaboradores
envolvida no processo de compras do hospital.

Controle interno e
monitoramento das atividades

Treinamento e capacitagdo da equipe envolvida na gestdo do estoque
(almoxarifes, agentes administrativos e técnicos de farmacia) e
supervisdo constante das atividades exercidas.

Enviar solicitacdo de esclarecimento aos fornecedores sobre atrasos nas
entregas.

Realizagdo de estratégias que evitem desabastecimento e excesso
(permuta e doagdes de medicamentos com outras unidades hospitalares).

Acompanhamento de planilhas de contagem de estoque a fim de
controlar a acurdcia.

Realiza¢do de auditorias periddicas nos estoques de medicamentos.

Inser¢do da pratica de utilizacdo de indicadores para avaliagdo de
desempenho e identificacdo de oportunidades de melhoria.

Documentag¢do das a¢des de monitoramento das atividades.

Atualizagdo periddica das rotinas que descrevem as atividades e
definicdo os colaboradores responsaveis por cada tarefa.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



Figura 26 - Infografico com pontos criticos que impactam a programagao de compras

PROGRAMAGAO PARA COMPRA DE
MEDICAMENTOS EM HOSPITAIS PUBLICOS

Pontos criticos que impactam o processo e as
agcdes que minimizam o impacto

PLANEJAMENTO DA PROGRAMACAO

SOLICITACAO DE COMPRA POR MEIC DO PEDIDO DE EMPENHO

GESTAO DE INVENTARIOS PERIODICOS DO EST:

CONTROLE DA PERDA POR VALIDADE
= Identificacido dos itens com vencimento dentro do més retirando-os do uso com
tempo de antecedéncia seguro;
= Planilha com a relacio de itens a vencer no prazo de 3 e & meses a fim de otimizar

seu consumo;
= Envio de relatdrio ao setor de gerenciamento de residuos para recolhimento do

itens vencidos no més;
= Acompanhamento dos dados de perda de validade por meio de indicadores.

CONTROLE DO RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

ACOMPANHAMENTO DOS PROCESSOS DE COMPRAS

CONTROLE INTERHO E MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Agoes e Produtos propostos para aprimoramento dos processos que foram praticadas
durante o Estudo de Caso:

e Contagem dos medicamentos (estoque 02) realizada diariamente e registrada em
planilha para que as divergéncias sejam monitoradas pelo farmac€utico e para que os
almoxarifes encontrem as causas para resolvé-las.

e Elaboragdo de planilha para acompanhamento dos medicamentos devolvidos pelos
postos de enfermagem que por ndo conformidade ndo foram reintroduzidos ao estoque, com
possivel monitoramento da quantidade e do custo desperdicio.

e Armazenamento dos medicamentos devolvidos antes da reintroducao no sistema com
proibicdo de entrada na auséncia do responsavel (evitar uso de itens para acerto de estoque sem
justificativas).

e Monitoramento das transferéncias de medicamentos realizadas entre o estoque 02 e
o setor de dispensagdo central, onde ocorre o maior numero de movimentagdes. As
transferéncias realizadas sempre por almoxarife designado na escala de trabalho bem como o
responsavel pelo recebimento dos itens na dispensagdo mediante conferéncias nominais e
arquivamento para auditoria caso necessario.

e Elaboracdo de planilha no estoque de grandes volumes para acompanhamento diério
pelo farmacéutico dos medicamentos entregues no dia anterior € monitoramento que avalia as
nao conformidades referentes as entradas no sistema (lote, validade, quantidades corretas e
registro de falhas dos fornecedores na entrega).

e Elaboragdo de planilha para acompanhamento da validade dos medicamentos com 3
e 6 meses de antecedéncia (estoque 59) e acompanhamento dos itens que possuem ou nado carta
de comprometimento de troca (sinalizacdo ao responsavel por possiveis permutas ou doagdes
para outras unidades hospitalares a fim de evitar o desperdicio).

e Treinamento da equipe de almoxarifes com o intuito de mostrar a importancia da sua
funcdo para o processo e a contencdo do desperdicio, bem como o impacto que suas agoes
causam na gestdo do estoque e na seguranga do paciente.

e Atualizagdo de rotinas institucionais ligadas ao setor estoque que estavam
desatualizadas no website do INTO.

O mapeamento das atividades do estoque por meio da descricdo em fluxogramas
permitiu identificar algumas ndo conformidades como as listadas acima, cujos ajustes e
corregoes foram colocados em pratica durante o processo de analise.

Durante a busca pelas rotinas institucionais no site do INTO foi constatado que algumas

estavam desatualizadas e as que pertenciam a AFARCLIN foram corrigidas, porém as que
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descrevem atividades administrativas do setor de compras do hospital permaneceram
inalteradas.

A elaboragdao de planilhas para acompanhamento das agdes visa aumentar o
monitoramento com registros adequados que possibilitem a avaliagdo dos dados. Com isso,
espera-se que esses dados sejam usados para elaboragdo de treinamentos e capacitagdo da

equipe de trabalho.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho analisou o processo e as etapas de programagao de compras de
medicamentos em um hospital publico de alta complexidade a fim de identificar os pontos
criticos com o objetivo de propor melhorias. A metodologia de Estudo de Caso permitiu uma
analise aprofundada e consequentemente, a partir do processo, a apresentagao de fluxogramas
que promovem a visualiza¢ao e compreensao das atividades e os locais onde ha necessidade de
intervengao.

Ao comparar as atividades executadas em cada setor do estoque com aquelas descritas
nas rotinas institucionais foi possivel observar o cumprimento delas, porém nao havia até entao,
registros documentados de acompanhamentos da execucdo, o que dificultava a avaliacdo de
dados precisos para controle da qualidade do servico.

Em relagdo as propostas de melhorias feitas por este estudo, a maioria foca o aumento
de controle e monitoramento das atividades o que sugere maior participagdo do profissional
farmacéutico na etapa de supervisao do processo. Isso pode ser feito através de ferramentas
simples como elaboragdo de planilhas e checklist que monitorem a execugdo correta das
atividades descritas nas rotinas institucionais. Além disso, o monitoramento pode ser realizado
através de indicadores que permitem a avaliagdo de resultados.

Outro ponto importante de sugestdo ¢ o treinamento da equipe de almoxarifes e agentes
administrativos que atuam nos processos do setor estoque quanto nas outras areas da farmacia
que diretamente o afetam, como as Farmacias Satélites. A equipe que atua no planejamento e
programacao de compras também deve ser capacitada e atualizada quanto as normas e diretrizes
relacionadas a aquisicdo de medicamentos no servigo publico.

O monitoramento dos processos permitiu elaborar um roteiro das principais atividades
relacionadas ao setor de estoque que influenciam a etapa de programacdao de compras de
medicamentos do hospital, e a partir do que foi detectado na rotina, derivou-se um infografico
com a sistematizacdo dos principais destaques e pontos-chaves desse processo. Com essa
ferramenta espera-se contribuir para a exposi¢do do problema de uma forma didatica com
simples interpretacao.

O produto em forma de infografico podera ser utilizado no INTO como material de
consulta para farmacéuticos e residentes de farmacia, bem como divulgado para utilizagdo em
outros hospitais onde espera-se contribuir de forma pratica para a elaboragdo de rotinas

institucionais nas unidades publicas.
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Algumas atividades puderam ser ajustadas ainda durante o estudo e agdes de melhoria
foram colocadas em pratica a fim de implementar uma rotina de monitoramento e
documentacao das agdes, como a elaboracdo de planilhas de controle interno e
acompanhamento de ndo conformidades na execucgdo de rotinas. Diante das constatacdes desta
proposta, almeja-se minimizar os impactos causados pelas falhas relacionadas as rotinas do
estoque e a falta de registro do acompanhamento de sua execugao.

O registro dos dados podera gerar informagdes importantes que subsidiem a elaboracao
de indicadores de resultados e, através da analise destes serd possivel elaborar treinamentos
para a equipe priorizando os pontos criticos. O envolvimento da equipe de farmacéuticos ¢ de
suma importancia nesse processo uma vez que ¢ deles a fungdo de supervisdo das agdes. Por
isso, esse trabalho pretende mostrar a chefia do servigo, a necessidade de implementagao de
acgoOes que priorizem o controle interno das atividades.

O mapeamento foi realizado somente nas atividades relacionadas ao setor de estoque,
enquanto a literatura mostra que todas as etapas do ciclo da AF se interrelacionam e influenciam
umas as outras. Portanto, sugere-se a ampliacao deste estudo por meio de mapeamento de todos
os processos realizados na farmacia hospitalar que possam influenciar a programacdo de
compras e a partir dai identificar pontos criticos, visando minimizar os riscos de
desabastecimento, excesso de estoques e reduzir custos nas instituicdes publicas de satde do

Brasil.



79

REFERENCIAS

ALVEAR, F. T.; DE MELLO, R. B. Importincia da Tecnologia da Informacao (TI) para
a gestao de estoques em uma farmacia hospitalar. Interacao-Revista de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, v. 18, n. 1, p. 91-108, 2016.

ALVES, A. L. M,; SILVA, K. R. da. Challenges and tools used for hospital stock
monitoring: an integrative literature review. Brazilian Journal of Development, 8(8),
57176-57190. 2022.

BARBIERI E MACHLINE, J.C.; MACHLINE, C. Logistica hospitalar: teoria e pratica.
Sado Paulo: Saraiva, 3 ed, 2017.

BARROS, D. S. L. Gestao de suprimentos na pandemia da COVID-19: uma discussio no
cenario da farmacia hospitalar. Revista Brasileira Multidisciplinar, v. 25, n. 2. 125-141,
2022.

BLATT, C., SANTOS, R. 1., BAGATINI, F. B. Centro de Ciéncias da Saude. Gestao da
Assisténcia Farmacéutica. Educacgio a distancia. Modulo 4 - Logistica de medicamentos.
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC: UFSC, 2015

BRASIL. Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993. Regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da
Constituicao Federal. Institui normas para licitagdes e contratos da Administragao Publica e

da outras providéncias. Brasilia, D.F.: Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, n o
116, secdo 1, pp. 8269-8281, de 20/06/93.

. Lein. ° 14.133/2021. Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos. Brasilia,
DF: 2021. Disponivel em: L14133 (planalto.gov.br).

. Ministério da Satde. Portaria N° 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as
diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimento e aprimoramento das agdes e servigos
de farmacia no ambito dos hospitais

. Brasilia. Portaria GM n° 3.916, de 30 de outubro de 1998. Aprova a Politica
Nacional de Medicamentos.

. Ministério da Saiude. Resolu¢ao n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Didrio Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF.

. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢ido RDC
304 de 17 de setembro de 2019. Dispde sobre as Boas Praticas de Distribuicao,
Armazenagem e de Transporte de Medicamentos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 18 de
set 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC N° 80 de 11 de maio de 2006. Poder Executivo, Brasilia, DF.

. Ministério da Saude. Resolu¢ao n° 338, de 06 de maio de 2004. Dispde sobre a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm

80

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satde. Departamento de Atengao
Basica. Assisténcia Farmacéutica na aten¢ao basica: instrucoes técnicas para a sua
organizacio. Brasilia, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Assisténcia
Farmacéutica na atencio basica: instru¢des técnicas para a sua organizacio. 2° ed.
Brasilia, 2006

. Tribunal de Contas da Unido. LicitacOes e contratos: orientacoes e
jurisprudéncia do TCU / Tribunal de Contas da Unido. Brasilia: TCU, Secretaria-geral da
Presidéncia: Senado Federal, Secretaria Especial de Editoracao e Publicagdes, 2010. 4%, ed.
rev., atual. eampl. p. 910.

CAVALLINI, M. E.; BISSON, M. P. Farmacia Hospitalar: um enfoque em sistemas de
saude. Barueri: Manole. 304 p. 2010.

COSTA, A. A, CHAVES, G. C, BRITO, M. A. Procurement of medications in the
Brazilian public sector: the search for 1 quality in bidding processes. Rev Bras Farm
Hosp Serv Saude.; v.10, 2019.

COSTA, B. P.; DE SOUZA TAVARES, D. C.; MENEZES, 1. S.; DE ALMEIDA, A.C.G.
Pratica farmacéutica na selecdo e programacao de medicamentos no Sistema Unico de
Saude (SUS): Revisao de literatura. Research, Society and Development, 10(14), 2021.

COSTA, D.B.; MACEDO, L. L. A.; SOUTO, R. A. D. M.; SANTOS, A. L. Erros de
prescricio de medicamentos: uma avaliacido da prescricido na pediatria de um hospital
escola. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude, 9(2): 01-05, 2019.Doi:
10.30968/rbthss.2018.092.002

COUTO, M. S. Utilizacdo de medicamentos no municipio de Itaguai - RJ. 2018. 94 f{.
Dissertagdo (Mestrado em Gestao da Assisténcia Farmacéutica) - Universidade Federal
Fluminense, Niteroi.

DEUS, J. G. Analise das rupturas de fornecimento de medicamentos nos hospitais
publicos federais da Paraiba. 2018. 58f. Monografia (Graduagao em Engenharia de
Produgdo) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

DIEHL, E. E.; SANTOS, R. I. dos; SCHAEFER, S da C. (org) Logistica de medicamentos.
Florianopolis: UFSC, 2016. 152 p.

DORNELLES, T. S.; GASPARETTO, V. Gerenciamento de processos: estudo em uma
organizacio hospitalar catarinense. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude, v. 4, n. 2, p.
57-72,2015.

GLERIANO, J. S.; ROELA, S. C. R.; GASPARINI, L. V. L.; BENTO, R. C. P.; FURQUIM,
F. C.; TEIXEIRA, V. M.; FABRO, G. C. R. Mapeamento de processos na dispensacio de
medicamentos: ferramenta para gestao e melhoria da qualidade. Revista de
Administragdo em Saude, v. 18, p. 1-11, 2018.


http://lattes.cnpq.br/3126431121749772

81

GOMES, A. B. de S.; MEDEIROS, F. R. F.; NETO, M. P. L. Analise logistica da assisténcia
farmacéutica de um hospital do nordeste brasileiro. Research, Society and
Development, [S. 1.], v. 9, n. 2, p. €155922210, 2020.

GPLDENBERG, M. A. Arte de pesquisar: como fazer pesquisa qualitativa em Ciéncias
Sociais. Rio de Janeiro. Ed. Record, 2011.

GUIMARAES, E. dos S. Formacio de Precos nas Contratacdes Piiblicas. Curitiba:
Negocios Publicos, 2021. E-book. Disponivel em: http://eduguimaraes.com/livros-e-artigos/
Acesso em: 10 de jan. de 2023.

HARRINGTON, J. Aperfeicoando processos empresariais. Sao Paulo: Makron Books.
1993.

LIMA, R. F. Avaliacao dos servicos farmacéuticos em farmacias hospitalares de hospitais
publicos do Distrito Federal - Brasil. 2018. 223 f. Tese (Doutorado em Ciéncias
Farmacéuticas) - Universidade de Brasilia, Brasilia.

LIMA, R. F.,, TOLEDO, M. 1., NAVES, J. O. S. Avaliacao de servicos farmacéuticos
hospitalares: uma revisao integrativa. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Satde, v.9, p.01-08,
2019.

MARIN, N.; LUIZA, V. L.; OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S.; MACHADO-DOS-SANTOS,
S. (org.). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Rio de Janeiro: Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2003.

MARINHO, S. M. V. Modelagem do processo do servico de cuidados farmacéuticos na
Farmacia Universitaria da Universidade Federal Fluminense. 2018. 93 f. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Administracao e Gestao da Assisténcia Farmacéutica) -
Universidade Federal Fluminense, Niteroi.

MEINERS, M. M. M. A,, FIGUEIREDO, A. C. B., AREDA, C. A, GALATO, D.,
CARVALHO, D. S. B. Mapeamento de processos em uma farmacia hospitalar:
ferramenta para gestdo e melhoria da qualidade. Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar
e Servigos de Satde, v.6, p 27-33, 2015.

MELOQ, E. L. de.; OLIVEIRA, L. de S. Farmacia Hospitalar e o Papel do Farmacéutico no
ambito da Assisténcia Farmacéutica. Revista JRG de Estudos Académicos, Brasil, Sdo
Paulo, v. 4, n. 8, p. 287-299, 2021

MINISTERIO DA SAUDE TEVE DESPERDICIO BILIONARIO COM REMEDIOS E
VACINAS VENCIDOS NOS ULTIMOS ANOS. Site terra.com.br, 2023. Disponivel em:
https://www.terra.com.br/economia/dinheiro-em-acao/ministerio-da-saude-teve-desperdicio-

bilionario-com-remedios-e-vacinas-vencidos-nos-ultimos-
anos.6bc88df03d0a94e70e27389e760e627113zyk45i.html. Acesso em: 21 de abril de 2023.

MIRANDA, E.; CALIL-ELIAS, S.; CHAVES, G. C. (org). Manual de abordagens praticas
em assisténcia farmacéutica. Niteroi: UFF, 2017. 144 p.


http://eduguimaraes.com/livros-e-artigos/
https://www.terra.com.br/economia/dinheiro-em-acao/ministerio-da-saude-teve-desperdicio-bilionario-com-remedios-e-vacinas-vencidos-nos-ultimos-anos,6bc88df03d0a94e70e27389e760e627113zyk45j.html
https://www.terra.com.br/economia/dinheiro-em-acao/ministerio-da-saude-teve-desperdicio-bilionario-com-remedios-e-vacinas-vencidos-nos-ultimos-anos,6bc88df03d0a94e70e27389e760e627113zyk45j.html
https://www.terra.com.br/economia/dinheiro-em-acao/ministerio-da-saude-teve-desperdicio-bilionario-com-remedios-e-vacinas-vencidos-nos-ultimos-anos,6bc88df03d0a94e70e27389e760e627113zyk45j.html

82

MIRANDA, H. Capitulo III. Fase Externa. In: MIRANDA, H. Licita¢ées e Contratos
Administrativos. Sao Paulo (SP): Editora Revista dos Tribunais. 2021.

MORAES, E. L. Compras de medicamentos pelo Instituto Nacional de Cancer: analise
do periodo 2007-2014. 2017. 352 f. Tese (Doutorado em Satde Coletiva) — Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

NOVAES, M. R. C. G., NUNES, M. S., BEZERRA, V. S. (org). Guia de boas praticas em
farmacia hospitalar. 2. ed. Barueri: Editora Manole, 2020. 560p.

OLIVEIRA, S. M. M.; GARCIA, M. A. T. Gestao de processos de dispensacio de
medicamentos em unidades hospitalares. Revista Cientifica Eletronica de Ciéncias
Aplicadas da FAIT, 2020, 2, 1-9.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Hospitals. 2017a. Disponivel em:
https://www.who.int/health-topics/hospitals#tab=tab 1

PEREIRA, L. M. V. Gestiao da farmacia hospitalar e a percepcio dos sujeitos. Tese
(Doutorado em Saude na Comunidade) - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto.2015.

PEREIRA, R. M. Planejamento, Programacio e Aquisi¢ido: prever para
prover. Organizagdo Pan-Americana da Satde. Série Uso racional de medicamentos:

fundamentagao em condutas terapéuticas e nos macroprocessos da Assisténcia Farmacéutica,
v. 1, n. 10, 2016.

PEREIRA, R. M.; FELIX, B. S.; MONTEIRO, N. J. ef al. “Analise da gestiao de estoque em
uma farmacia hospitalar em Maraba-PA: um estudo de caso”, Sistemas & Gestao, 2019,
Vol. 14, No. 4, pp. 413-423

PEREIRA, R. M.; FELIX, B. S.; MONTEIRO, N. J.; FERNANDES, R. M. Analise da
gestdo de estoque em uma farmacia hospitalar em Maraba-PA: um estudo de

caso. Sistemas &amp; Gestdo, /S. 1./, v. 14, n. 4, p. 413-423,2020. DOI: 10.20985/1980-
5160.2019. v14n4.1573. Disponivel em: https://revistasg.uff.br/sg/article/view/1573.

PINTO, V. B.; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Armazenamento e
distribuicio: o0 medicamento também merece cuidados. Opas/Oms, v. 1, n. 12, p. 1-7,
2016.

RAIMUNDO, E. A; DIAS, C. N.; GUERRA, M. Logistica de medicamentos e materiais
em um hospital publico do Distrito Federal. Revista de Administragdo Hospitalar e
Inovagao em Saude, vol. 12, n.2 2015.

RIOS, F. P. Praticas de gestao de estoques em hospitais: um estudo de casos em unidades
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo. 2011. 158f. Dissertacdo (Mestrado em Administragao)
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

RODRIGUES, L. A.; FREITAS, R. M. C. de C. Gerenciamento de medicamentos frente a
pandemia COVID-19: um desafio para a farméacia hospitalar. Brazilian Journal of
Development, [S. L.], v. 8, n. 6, p. 44269, 2022.


https://www.who.int/health-topics/hospitals#tab=tab_1

83

RODRIGUES, M. M. M.; MATOS, L. K. S. de; NETO, M. P. L. Analysis of consumption
and spending with potentially hazardous medicines in a tertiary hospital of the northeast
Brazil. Research, Society and Development, /S. I./, v. 9, n. 2, p. e117922200, 2020.

SANTANA, R. S.; JESUS, E. M. S.; et al. Indicadores da Selecio de Medicamentos em
Sistemas de Satde: uma revisao integrativa. Revista Panamericana de Salud Publica v. 1,
n. 35, p. 228, 2014

SILVA, K. S. Gerenciamento de farmacia hospitalar: otimizacdo da qualidade,
produtividade e recursos financeiros. Revista saude e desenvolvimento, 7(4), 6-25. (2015).

SILVA, M. A. P. Avaliacao do servico de armazenamento nas farmacias dos hospitais
estaduais de Floriandpolis. 2016. 131 f. Dissertacdo (Mestrado em Satde Coletiva) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis.

SILVA, M. J. S. da. Avaliacido da farmacia hospitalar em hospitais estaduais do Rio de
Janeiro. 2010. 128 f. Dissertagdo (Mestrado em Saude Publica) - Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2010.

SILVA, P. L. CASTILHO, S. R.; FERRAZ, C. V. G. Analise dos resultados da aplicacao
de praticas gerenciais na logistica de estoque de uma farmacia hospitalar. Revista de
Administragdo Hospitalar e Inovagao em Saude, v. 14, p. 14-31, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR. Padrées Minimos para
Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude. 3. ed. Sao Paulo: [s.n.], 2017. 40p.

SOLER, O. A. Avaliacao da Assisténcia Farmacéutica no Complexo Hospitalar da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (CH-UFRJ). Ensaios e Ciéncia: Ciéncias
Biologicas, Agrarias e da Saude, 21 (1), 18-26, 2017.

SOUZA, C. L.; LAND, M. G. P. Estratégias de Gestiao de Estoque Hospitalar em
Organizac¢des Piublicas no Brasil: Um Estudo de Caso. Revista de Administracao
Hospitalar e Inovacao em Saude, v. 17, n. 3, p. 0-0, 2020.

SUS JOGA FORA RS 16 MILHOES EM MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO. Site
www.bbc.com, 2017. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-41007650.
Acesso em: 21 de abril de 2023.

TRAJANO, L.C.N.; COMARELLA, L. Gestao farmacéutica na farmacia hospitalar:
aumento da qualidade e seguranca ao paciente e racionalizaciio de recursos. Revista da
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, v.3, n.2, 4-8, 2019.

VENTURA, M. M. O estudo de caso como modalidade de pesquisa. Revista da Sociedade
de Cardiologia do Rio de Janeiro, 20(5), p. 383-386, 2007.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3 ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.


https://www.bbc.com/portuguese/brasil-41007650

84

APENDICE A - Planilha das atividades de recebimento de medicamentos no estoque 59

Tempo aproximado

NF eletronica no sistema
SIAFI

Processo / tarefa Quando Quem Frequéncia ~
para execuc¢io
Supervisionar todos os
procedimentos relativos ao Farmacéutico do Depende da quantidade
. Durante todo . .
recebimento do . Estoque Grandes Diariamente de medicamentos
. expediente .
medicamento no estoque da Volumes entregues no dia
farmécia.
Realizar checagem dos itens . . .
. Sempre que | Almoxarifes/Estoquistas Depende da quantidade
relacionados no ato de . :
. receber do Estoque Grandes | Diariamente de medicamentos
recebimento dos . .
. medicamentos Volumes entregues no dia
medicamentos
C h tej . . .
« asoac egagem estega Sempre que | Almoxarifes/Estoquistas Depende da quantidade
conforme”, proceder a o :
. . receber do Estoque Grandes | Diariamente de medicamentos
rotina de recebimento da . )
. medicamentos Volumes entregues no dia
Nota Fiscal
Encaminhar o medicamento . . .
. Sempre que | Almoxarifes/Estoquistas Depende da quantidade
recebido para o o :
receber do Estoque Grandes | Diariamente de medicamentos
armazenamento na sala de . )
medicamentos Volumes entregues no dia
estoque
Langar a NF ¢ os dados dos | Sempre que | Almoxarifes/Estoquistas Depende da quantidade
medicamentos recebidos no receber do Estoque Grandes | Diariamente de medicamentos
sistema MV2000i medicamentos Volumes entregues no dia
Anexar o laudo de analise
d di to a danf . .
(G0 medicamento a cante, Sempre que | Almoxarifes/Estoquistas
juntamente com a folha de o .
.. . receber do Estoque Grandes | Diariamente 5 min
rosto emitida pelo sistema medicamentos Volumes
MV2000i, referente a
entrada do produto
Encaminhar a danfe e
demais documentos ao . .
S ‘ Al fes/E
funciondrio da FARMACIA Sempre que moxarifes/Estoquistas . '
. . receber do Estoque Grandes | Diariamente 5 min
responsavel por apropriar a )
medicamentos Volumes
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APENDICE B - Planilha das atividades de armazenamento de medicamentos no estoque

59
Processo / tarefa Quando Quem Frequéncia Tempo aproxnzlado
para execucao
Supervisdo das atividades de
N Depende da
armazenamento correto e Farmacéutico do .
A Durante todo I quantidade de
transferéncia de . Estoque Grandes Diariamente .
. expediente medicamentos
medicamentos no Estoque de Volumes .
entregues no dia
Grandes Volumes
Entrada do medicamento na | Apds entrada | Almoxarifes/Estoquistas Depe.nde da
X . quantidade de
ficha de prateleira e do produto no do Estoque Grandes | Diariamente .
~ , . medicamentos
arrumacao na area de guarda | Sistema MV Volumes .
entregues no dia
Empilhar as caixas de
medicamentos que ndo
podem ser colocadas em Apbs Almoxarifes/Estoquistas Depepde da
prateleiras sobre paletes, de ~ o quantidade de
. ~ arrumacao das do Estoque Grandes | Diariamente .
acordo com instrugdes do . medicamentos
. X prateleiras Volumes .
fabricante quanto a entregues no dia
quantidade maxima de
empilhamento
Realizar o controle ¢ registro No inicio e | Almoxarifes/Estoquistas
de temperatura do local de o .
final do do Estoque Grandes | Diariamente 5 min
armazenamento dos .
. expediente Volumes
medicamentos
T ferénci . . D
ransierencia de Quando houver | Almoxarifes/Estoquistas epepde da
medicamentos para o L o quantidade de
solicitagdo do do Estoque Grandes | Diariamente .
Estoque Central (02), Estoque 02 Volumes medicamentos
Ambulatdrio (62) e Alta (75) 4 solicitados
Durante todo Almoxarifes/Estoquistas
Contagem diaria do estoque . do Estoque Grandes | Diariamente 1 hora
expediente
Volumes
Acompanhamento de entrega Almoxarifes/Estoquistas
de empenhos e cobranga de do Estoque Grandes | Diariamente
atrasos Volumes
Controle de Validade dos | Dia 20 de cada Almoxarifes/Estoquistas
. A do Estoque Grandes Mensal
medicamentos més
Volumes
~ . . Almoxarifes/Estoquistas
M Dia 2
Separag@o dos Medicamentos | Dia 20 de cada do Estoque Grandes Mensal

a vencer

meés

Volumes
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APENDICE C - Planilha das atividades de armazenamento de medicamentos no estoque

59
Tempo
Processo / tarefa Quando Quem Frequéncia aprtl)));l:;lado
execucio
Atendimento de Grade Didria das Almoxarife do
, . e Seg, qua, sexta 3 X semana 4h
Farmacias Satélites estoque 02
Atendimento de Grades Semanais .
: Almoxarife do
de setores (Pesquisa, Postos de 2x semana 2 X semana 4h
. estoque 02
enfermagem, Trauma, Ambulatorio)
Entrega de Medicamentos nos Durantg todo Mensageiro diariamente 12h
setores expediente
Contagem diaria do estoque de Inicio e final do Almoxarife do o
: ~ diariamente 1h
medicamentos de alto custo plantdo estoque 02
. Almoxarife do L
Contagem rotativa de estoque a tarde X diariamente 1h
estoque 02
Almoxarife do
. estoque 02,
Controle Qe Validade dos Dia30edia 16 Técnico de Mensal 1h
medicamentos .
farmacia e
Farmacéutico
Identificacdo e Separacdo dos Dia 20 de cada Almoxarife do
. N Mensal 1h
Medicamentos a vencer meés estoque 02
Realizar o controle ¢ registro de Inicio e final do Almoxarife do o .
temperatura do local de ~ diariamente 5 min
. plantio estoque 02
armazenamento dos medicamentos
Técnica de
~ . Durante todo Secretariado e o
Devolugido de medicamentos urante diariamente 8h
expediente Agente
administrativo
Conferéncia e transferéncia de Durante todo Almoxarife do o
. ~ . diariamente 3h
medicamentos de devolugéo expediente estoque 02
Compra com c~artao corporativo e Durante.: todo Agente . diariamente oh
prestacdo de contas expediente Administrativo
Entrada de medicamentos Durante todo Almoxarife do . .
.. - . . diariamente 30 min
adquiridos por cartdo corporativo expediente estoque 02
Permuta de medicamentos com Durante todo Almoxarife e diariamente 3h
Unidades Hospitalares do SUS expediente Farmacéutica
Separagdo e saida de medicamentos Durante todo Almoxarife do .
~ . diariamente 2h
para permuta ou doagao expediente estoque 02
C(?nferen01a ¢ entrada de Durante todo Almoxarife do .
medicamentos de permuta ou . diariamente 1h
~ expediente estoque 02
doagio
Separagao e envio de medlcamentos Segunda feira Almoxarife do Semanalmente 1h
para setor de fracionamento estoque 02
Conferéncia e armazenamento de Durante todo Almoxarife do .
. . . diariamente 1h
medicamentos fracionados expediente estoque 02
. Agente
Descartg de M,e d1.camentos 1 x Més Administrativo e | Mensalmente 30 min
inserviveis .
Almoxarife




87

APENDICE D - Planilha das atividades de aquisicio de medicamentos no estoque 02

administrativo

Tempo
Processo / tarefa Quando Quem Frequéncia aproximado
para execucio
Farmacéuticas,
. L .. Na abertura do
Abertura de Processo de Inicio do | Técnica de Farmacia
. . Processo de 2 meses
Aquisi¢do de Medicamentos ano e Agente
L . Compras
administrativo
Lo Sempre que
Parecer Técnico em Processo pred Depende do
NI o houver A Sempre que houver | .
Licitatorio de Aquisicao de ~ Farmacéuticas ~ A numero de itens a
. Pregao Pregdo eletronico .
Medicamentos o . analisar
eletronico
Farmacéuticas,
N Técnica de Farméacia 15 min para cada
Solicitacdo de Empenhos Ano todo Ano todo P
¢ Agente medicamento
administrativo
A Farmacéuticas
Acompanhamento de tramites . ). .
. Técnica de Farméacia 10 min para cada
internos do Processo de Ano todo Ano todo .
¢ Agente medicamento
compras e .
administrativo
Farmacéuticas
- . . ;. Depende do
Aquisi¢do de medicamentos Técnica de Farméacia , .
Ano todo Ano todo numero de itens a
por IRP e Agente .
.S . analisar
administrativo
Farmacéuticas
- . . ;. Depende do
Aquisi¢do de medicamentos Técnica de Farméacia , .
~ Ano todo Ano todo numero de itens a
por Processo de Adesao e Agente

analisar
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INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

MINISTERIO DASAUDE <
O' SECRETARIA DE ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES 1Ty | FARMACIA-03

ROTINA DE RECEBIMENTO dhiidacdicid — ”EWS;‘;S/ANO FQO;T
DE MEDICAMENT — i
C os Assistencial 1 oUT/22

1 OBJETIVO

Assegurar a procedéncia, a legalidade e a qualidade dos medicamentos recebidos pela
FARMACIA.

2  APLICAGAO

Esta rotina se aplica a FARMACIA.

3 REFERENCIAS

= Portaria 801/MS, de 07/10/1998

= Portaria 802/MS, de 08/10/1998

= Portaria 344/MS, de 12/05/1998

= Lei8.666, de 21/06/1993, parcialmente revogada pela lei 14.133, de 1 de abril de 2021
= Lei 10.520, de 17/07/2002, parcialmente revogada pela lei 14.133, de 1 de abril de 2021
= Lei6.360, de 23/09/1976

4 DEFINICOES E SIGLAS

= NE — Nota de Empenho

= NF — Nota Fiscal

= SIAFI - Sistema Integrado de Administragdo Financeira
= DANFE — Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica

5 RESPONSABILIDADES

5.1 E de responsabilidade do farmacéutico a superviséo de todas as agées, garantindo a fidelidade
dos procedimentos.

5.2 E de responsabilidade dos funciondrios do estoque da FARMACIA o cumprimento dos
procedimentos desta rotina.

6 DESCRICAO DA ROTINA

6.1 Para o Farmacéutico Responsavel pelo Estoque

6.1.1  Supervisionar todos os procedimentos relativos ao recebimento do medicamento no estoque
da farmacia.

| PROGRAMA DE ACREDITACAO — INTO |
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MINISTERIO DASAUDE =
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES INTO FARMACIA-03
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ok B

ROTINA DE RECEBIMENTO W vEsano | 374
DE MEDICAMENTOS Assistencial 1 oUT/22

PROCESSO REVISAO FOLHA

6.2 Para os Funcionarios do Estoque

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

No momento da entrega verificar as condi¢cdes dos produtos farmacéuticos e realizar as
seguintes checagens antes do recebimento dos medicamentos:

As condicdes de transportes dos medicamentos (ex. temperatura, limite de empilhamento
e, em especial o acondicionamento de produtos termolabeis) estdo adequadas.

O CNPJ do fabricante consta na NF conforme com a NE;

Se a razao social do INTO esta correta na NF;

O enderego do INTO esta correto na NF;

Os produtos constantes na NF conferem com os itens recebidos;
O lote contido na NF confere com o produto;

O fabricante contido na NF confere com NE e produto recebido;
QO valor unitario contido na NF confere com a NE;

A quantidade recebida confere com NF;

O produto recebido possui no minimo 85% da sua validade total, conforme estipulado no
edital.

Esta sendo entregue o laudo técnico de analise referente ao lote do produto.

Verificar as seguintes informagdes quanto a embalagem do produto recebido:

a) Nome comercial e genérico.

b) Nome e enderego completo do fabricante e responsavel técnico.
c) Nuamero do registro do Ministério da Salde.

d) Data de fabricagédo e validade.

e) Nudmero do lote.

—
=

Embalagem em perfeitas condi¢cdes sem rasgos, rasuras ou informagdes apagadas.
g) Lacre obrigatério em caixas, frascos plasticos e/ou de vidros.

h) A temperatura de acondicionamento para os medicamentos termoldbeis.

i)  Os rétulos dos produtos estio devidamente colados.

i) Abula acompanha o produto.

Caso uma ou mais questées tenham resposta = “NAQO”, proceder de acordo com as alineas a

eb.

a) Nao aceitar o recebimento, relatando no verso da NF o motivo.
b) Registrar 0 ndo recebimento e o motivo no Livro de Ocorréncias do Estoque da

FARMACIA.

Caso todas as questbes da Lista de Checagem tenham resposta = “SIM”, aceitar o
recebimento e prosseguir nos proximos itens da rotina.

Assinar e datar a NF e o documento da transportadora.

PROGRAMA DE ACREDITACAO — INTO
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MINISTERIO DASAUDE &
O' SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES INTO FARMACIA-03

——

INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

PROCE. REVISAO FOLHA
ROTINA DE RECEBIMENTO il R T
DE MEDICAMENTOS i i .
Assistencial 11 oUT/22

6.2.5 Reter a primeira via da NF, anexada ao laudo de andlise, e devolver ao entregador o canhoto
e 0 documento da transportadora.

6.2.6 Datar, assinar e carimbar no verso da NF no dia do recebimento.

6.2.7 Registrar o recebimento no “Livro de registro de entrada de medicamentos”, onde devera
constar a data, a NE, a NF e o valor total da NF.

6.2.8 Encaminhar o medicamento recebido para o armazenamento na sala de estoque,
considerando que medicamentos de alta vigilancia, medicamentos de uso controlado e
produtos inflamaveis devem ser obrigatoriamente, segregados em locais especificos.

6.2.9 Lancar a NF e os dados dos medicamentos recebidos no sistema MV2000i.

6.2.10 Anexar o laudo de analise do medicamento a danfe, juntamente com a folha de rosto emitida

pelo sistema MV2000i, referente a entrada do produto.

6.2.11 Encaminhar a danfe e demais documentos ao funcionario da FARMACIA responsavel por

apropriar a NF eletrénica no sistema SIAFI.

7 ANEXOS

Né&o se aplica.
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ANEXO B — Checklist do controle de medicamentos e armazenamento nas enfermarias
do INTO

MINISTERIO DA SAUDE &
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES INTERFACE

i
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOFPEDIA _fm_‘“()” 068

ROTINA DE CONTROLE DE PROCESSO — ”.'...‘;:'.’EWSAO FOLHA

MEDICAMENTOS E T N | MEsano | /12
ARMAZENAMENTO NAS nterface das Areas do
ENFERMARIAS 09 | SET/22

Anexo 2 — Formulario Controle de Medicamentos nas Enfermarias

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAS
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
AREA DE FARMACIA CLINICA

ENFERMARIA AVALIADA: DATA: / /

CONTROLE DE MEDICAMENTOS NAS ENFERMARIAS
1. ITENS DE VERIFICAGAO:

Quantitativo Observacoes

) ) ) { )SIM
1. Existem medicamentos em excesso na enfermaria? N

[ ) NAD

Uso inadequado do ambiente de armazenamento
2. Existemn apenas medicamentos, equipamentos e/ou materiais | ( ) SIM
adequados no local de armazenamento? ( ) NAO
3. Esta sendo realizada a medigdo e registro de temperatura e | { ) SIM
umidade o setor? { INAO
Estabilidade do produto
4. Existe incidéncia de luz diretamente sobre os medicamentos | ( ) SIM
fotossensiveis? { IN AO
Conservacao dos medicamentos
5. Existemn vestigios de medicamento com embalagem primaria ( 1SIM
danificada? { JNAO
6. Existem medicamentos com alteragdes visiveis de | ( ) SIM
estabilidade? { )NAO
Prazo de validade

. ) . ) { )SIM
7. Existe medicamento com prazo de validade vencida? L

{_JNAOD

8. Os medicamentos estao armazenados conforme o sistema | ( ) SIM
PEPS (Primeiro que Expira Primeiro que Sai)? ( )NAO
Embalagem, rétulos e avisos
9. Todas as embalagens, rétulos e avisos permanecem | ( ) SIM
integros? { JNAO
Segregacio de medicamentos controlados (medicamentos
pertencentes a Portaria 344/98)

PROGRAMA DE ACREDITACAQ — INTO
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MINISTERIO DA SAUDE =
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES o INTERFACE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA A~ 068
ROTINA DE CONTROLE DE PROCESSO REVISAD FOLHA
MEDICAMENTOS E . N7 | MES/ANO 7112
ARMAZENAMENTO NAS Interface das Areas do INTO 09 | SET/22
ENFERMARIAS

{ )SIM
10. A chave encontra-se com o enfermeiro responsavel? o

{ ) NAO

e 4 [ )1SIM

11. O armério esta trancado? 5

( )NAO
Medicamentos Multidose
12. Todos os medicamentas multidose estao etiquetados coma | ( ) SIM
data de aberura e novo prazo de validade? i

) NAO

13. Existe mais de uma unidade do mesmo medicamento em ) SIM
uso? { ) NAO
Medicamentos de Alta Vigilancia
14. As heparinas stdicas (5000Ul'ml) estao identificadas com ) SIM
etiguetas brancas, letras vermelhas e descricGo “Atencgao | NAO
medicamento de Alta Vigilancia™?
15. As heparinas sédicas (5000Uliml} estdo armazenadas nas ) SIM
caixas proprias, devidamente identificados e separadas dos ) NAO
demais medicamentos?

= PARA MEDICAMENTOS CONSERVADOS EM GELADEIRA (TERMOLABEIS - Temperatura entre 2 e 8°C)

Condigoes de geladeira Observagdes
) R ) { )SIM
1. Existe termémetro na geladeira? =
{ )NAD
] = R { 1SIM
2- A calibragdo do termdmetro encontra-se no prazo de
validade? O termdmetro esta calibrado? i
{ JNAC
) : oo ) E
3. Existe registro diario de temperatura da geladeira? .
() NAD
{ )siM
4. A temperatura encontra-se regularmente na faixa de 2 a 8°C? B
{ JNAC
5. A chave da geladeira encontra-se com o enfermeiro | { ) SIM
responsavel? ( INAQ
{ )5iM
6. A geladeira esta trancada? _
{ VNAQ
Uso inadequado da geladeira
7. Existem na geladeira apenas medicamentos e insumos gue ()SIM
necessitem de refrigeragao? ( )NAO
Conservagéo dos medicamentos
: 7 { 1SIM
8. Os medicamentos encontram-se dentro de recipiente fechado i
(ex: isopor, caixa)? { JNAC

PROGRAMA DE ACREDITACAQ — INTO
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MINISTERIO DA SAUDE &=
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE-SAES |77y INTERFACE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA A~ 068
ROTINA DE CONTROLE DE PROCESSO REVISAD FOLHA
MEDICAMENTOS E ) N® | MES/ANQ 8/12
ARMAZENAMENTO NAS Interface das Areas do INTO 09 | SET/22
ENFERMARIAS
[E
9. Os medicamentos estdo guardados na porta da geladeira? ( INAQ
; ' 2 - . { 15IM
10. Existem medicamentos com alterages fisico-quimicas? -
{ INAO
Prazo de validade
. . . . { 18Im
11. Existe medicamento com prazo de validade vencido? e
{_JNAO
Medicamentos Multidose
12. Todos os medicamentos mullidose estao etiquetados com a | (1 SIM
data de abertura e novo prazo de validade? ( )NAO
13. Existe mais de uma unidade do mesmo medicamento em | { 1 SIM
uso? { J N;‘O
Medicamentos de Alta Vigilancia
14. As insulinas (NPH e Regular) estio identificadas com | { ) SIM
etiquetas brancas, letras vermelhas e descrigdo “Atencao ( YNAQ
medicamento de Alta Vigilancia™? ) .
15. As insulinas estio armazenadas nas caixas proprias, | ( ) SIM
devidamente identificados e separadas dos demais ( INAO
medicamentos?
15. As insulinas estdo armazenadas nas caixas proprias, | ( ) SIM
devidamente identificados e separadas dos demais ( INAO

medicamentos?

2, PROCEDIMENTOS ADOTADOS
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Anexo 3 — Medicamentos com Embalagem Multidose

AMOXICILINA + CLAV. POTASSIO - SUSP ORAL - FR G/ 75 mL

AMOXICILINA 250mg/5mL — 150mL (SUSP.)

AZITROMICINA 600 mg SUSPENSAQO ORAL 200 mg/5mL

BENZOATO DE BENZILA EMULSAO 25% - 100mL

BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSAQ ORAL 40mg/mL

BROMETO DE IPRATROPIO/SULFATO SALBUTAMOL - AEROSOL -200 DOS

BROMIDRATO DE FENOTERCOL FR 10 mL - AEROSOL C/ 200 DOSES

BROMOPRIDA 4 mg - GOTAS PEDIATRICAS - FR C/ 20mL

CARBAMAZEPINA 2% SOLUGAO ORAL — 100mL

CEFALEXINA SUSPENSAO ORAL 250MG/5ML — 60mL

CIPROFLOXACINO SOLUGAO OFTALMIGA ESTERIL - 5mL

CLONAZEPAN 2,5 mg/mL - 20 mL

CLORETO DE POTASSIO SOLUGAO ORAL 6% - 150mL

CLOREXIDINE ALCOOLICA - 100 mL

CLOTRIMAZOL 1% Creme — bisnaga

COLAGENASE 0,6Ul/g bisnaga — 30g

COMPLEXQ PROTROMBINICO TOTAL HUMANQ 600 Ul/20mL

DEXAMETASONA 0,1% SOLUCAO OFTALMICA — 5 mL

DIMETICONA EMULSAQ 75 mg/ml - 10mL

DIPIRONA - gotas 500 mg/ml - 10m|

DIPIRONA 50 mg/mL

ENFLURANE 100mL
EXPANSOR PLASMATICO HIDROXIETILAMIDO SOL. A 10% - 500mL

FENITOINA 100 mg/5 mL - SUSP ORAL - FR C/ 20mL

FENOBARBITAL 4% solugao oral - 20mL

FENOTEROL 0.5% gotas - 20mL

FLUOXETINA 20 mg/mL SOL ORAL 20 mL

GELEIA DE TAMARINE — POTE

HALOPERIDOL 2 mg/mL - 20ML (GOTAS)

'HALOTANO 100mL.
HEPARINA SODICA 5000Ul/mL — 5mL

HIDROXIDO DE ALUMINIO - SUSPENSAQO ORAL - 61,5 mg/mL - 100mL

HIDROXIDO DE ALUMINIO+MAGNESIO SUSF ORAL - 200 mL
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