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RESUMO

Este projeto serd realizado em um hospital geral publico da zona norte de Porto Alegre
durante o segundo semestre de 2010. Envolve o estudo de medicamentos que sdo adquiridos
mediante processos de licitagdo. Tem o objetivo de identificar os fatores que influenciam no
atraso do fornecimento de medicamentos para o departamento de almoxarifado deste hospital.
Serdo descritos o fluxo das rotinas de compras de medicamentos adotado no setor e os
processos de licitacdo e compras, explicando, assim, a logistica da distribui¢do interna dos
medicamentos e quais sio os fornecedores de medicamentos que t€m maior freqii€ncia de ndo
cumprimento dos prazos nas ordens de compras, demonstrando quais sdo os grupos de
medicamentos que atrasam em associa¢do aos respectivos fornecedores. Os fornecedores,
quando cumprem os prazos de entrega dos medicamentos, evitam a falta desse produto nos
estoques do setor de almoxarifado e suprem as necessidades dos usudrios. Cabe salientar que
serdo levados em conta os interesses dos usudrios, da instituicio e dos fornecedores,
observando a importincia da data prevista da entrega dos medicamentos. A metodologia de
pesquisa adotada serd documental, serd feita a utilizacdo de dados do sistema de informacdes
administrativas, tais como as Autorizacdes de Fornecimento de Materiais (AFM), os
documentos de circulacfo interna e restrita e os documentos de procedimentos operacionais
padrdo, que poderdo favorecer informagdes a presente pesquisa a fim de atingir os objetivos

propostos.

Palavras-chave: Armazenagem de Medicamentos. Sistemas de Medicacdo no Hospital.

Dispensario de Medicamentos. Comercializacdo de Medicamentos.
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1. INTRODUCAO

A importincia do medicamento no plano terap€utico da maioria das doengas das
pessoas € inegdvel, e a necessidade de hospitais manterem sistemas de distribui¢do confidveis
€ fundamental. O atraso na entrega de uma compra de medicamentos pelo fornecedor pode

gerar prejuizos na qualidade dos servigos de satde ofertados a populacao.

Este trabalho é uma pesquisa de cardter descritivo que busca trazer informagdes no
ambito da entrega de medicamentos visando a criagdo de estatisticas que poderdo servir de
parametro para tomada de decisdo na gestdo do sistema. Ela serd desenvolvida no segundo
semestre de 2010, em uma instituicdo que presta servicos de saide, o Grupo Hospitalar
Conceig¢do (GHC). O GHC ¢é composto pelo Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC),
Hospital Fémina (HF), Hospital Cristo Redentor (HCR), Hospital da Crianga Conceicdo
(HCC) e Servico de Saide Comunitaria (SSC), composto por 12 Unidades de Satde,
localizadas na regido norte da cidade de Porto Alegre. O GHC € uma institui¢io prestadora de
servigos publicos de satide, pertencente a estrutura do Ministério da Sadde, ofertando 100%

de seus servicos pelo Sistema Unico de Satdde (SUS).

Em um hospital, o medicamento e o material de apoio médico sdo itens de
fundamental importincia e merecem uma atengdo muito especial do sistema de compras.
Estrategicamente, a entrega dentro dos prazos previstos, quando monitorada pelo setor
competente e com a escolha de fornecedores idoneos, é uma experiéncia exitosa para que se

possa manter um padrao adequado de atendimento na estrutura hospitalar.

Os medicamentos adquiridos pelo GHC, bem como outros produtos, s6 podem ser
comprados por meio de processo de licitacdo, de acordo com as Leis n° 8.666/93 e n°
10.520/02. O processo de compras de medicamentos passa por varias fases e por diversos
setores, cada um participa com sua determinada caracteristica e atribuicdo. Esse fluxo
administrativo necessita de constante aperfeicoamento na sua sistematica funcional, a fim de
melhor adequar o trabalho, tendo sempre em foco a missdo do GHC que consiste em
“desenvolver acdes de atengdo integral a saide para a populacdo, com exceléncia e eficicia
organizacional, através de seus recursos tecnoldgicos € humanos, programas de ensino e
pesquisa, atuando em parcerias com outras entidades, fortalecendo o Sistema Unico de Satde

e cumprindo, assim, a fungdo social”.



2. OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores que levam ao atraso na entrega de medicamentos ao Hospital

Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC).

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
® Descrever o fluxo de compra de medicamentos adotado no GHC;
e Explicar como ocorre a logistica de distribui¢do interna dos medicamentos no HNSC;

® Mapear quais sdo os fornecedores de medicamentos que tém maior freqiiéncia de nio

cumprimento dos prazos nas ordens de compras;

® Demonstrar quais sdo os grupos de medicamentos que atrasam € associar aos

respectivos fornecedores.



3. CONTEXTUALIZACAO

A dispensacdo de medicamentos € um dos fatores que afeta de forma fundamental os
gastos de uma instituicio de saide. E o que afirmam os autores Gonzalo Vecina Neto e
Wilson Reinhardt Filho (1998), em Gestdo de Recursos Materiais e de Medicamentos Esses
autores consideram os medicamentos uma importante estratégia para as acdes de saude, e os
define como um grupo de materiais que pode ser armazenado ou que serd consumido
imediatamente apds sua chegada. O Hospital Nossa Senhora da Concei¢do adota essa
definicdo e gerencia esse material de forma equivalente aos demais grupos de materiais,
evidentemente, levando em consideracdo as especificidades necessdrias para tais insumos.
Assim, apesar dos medicamentos também serem adquiridos mediante processo licitatério, ndo

ocorre diferenciacdo em sua gestao.

Os fornecedores recebem um documento administrativo padronizado, denominado
Autorizacdo para Fornecimento de Material (AFM), gerado no sistema de informacdes local,
que apresenta dados necessarios para o fornecimento das compras ao almoxarifado, o qual é
um departamento pertencente a Geréncia de Materiais do GHC. Nesse documento, ficam
registrados todos os dados referentes ao fornecimento de medicamentos. Uma das maiores
dificuldades da administracdo de materiais estd na distidncia entre o processo produtivo e os
sistemas de apoio, fato que possui miltiplos elementos que tém interferéncia no processo de
aquisi¢do. Entdo, “para garantir efici€ncia e eficicia das operag¢des € importante uma visdo
integrada da cadeia de abastecimento envolvendo todos os responsaveis pela logistica” (REIS,

2008, p.604).

3.1. O PROBLEMA DO ATRASO

Em alguns casos, os processos de aquisicdo de medicamentos tornam-se longos e
complexos. A conclusdo da chegada do medicamento ao almoxarifado € o final de varias fases
de trabalhos anteriores. Foram percebidos pela autora, em situagdes cotidianas, fatores que
influenciam na entrega de medicamentos com atraso e que necessitam de sistematizacdo dos
registros, a fim de fornecer informagdes a gestdo. Alguns exemplos constatados sdo descaso
dos fornecedores com relacdo a prazos, problemas no transporte dos produtos, problemas
relacionados as transportadoras, ocorréncia de redespachos e grande distancia do laboratdrio
até o hospital. Além dos problemas eventuais na estrutura logistica, também ocorrem alguns

de ordem ambiental, o que causa sérios transtornos aos setores que dependem desses



medicamentos. O fornecimento interno de medicamentos € realizado pela farmacia central e a
farmicia de medicamentos especiais do HNSC. Caso o almoxarifado ndo tenha em seu
estoque determinada medicag@o, as farmdicias e outras dreas ficam sem os medicamentos,
trazendo conseqiiéncia direta ao usudrio, que se encontra no final do sistema. Embora existam
todas as manobras administrativas no setor para suprir as faltas, muitas vezes, o0 medicamento
ndo € encontrado a tempo, o0 que causa a ndo medicacdo do paciente, comprometendo todo o
trabalho da equipe de cuidado. A demora da entrega dos medicamentos também pode
ocasionar danos 4 saude do paciente, pois este fica mais tempo exposto a doencas

hospitalares.

Devemos lembrar, também, que a melhoria da qualidade de assisténcia prestada ao
paciente apressa a sua recuperagdo e diminui sua exposi¢do as doengas hospitalares,
reduzindo o seu tempo de permanéncia no hospital e, conseqiientemente, o custo do
tratamento para ambas as partes. (RIBEIRO, 1993, p.71)

A estratégia mais usada para evitar que situacdes como as citadas acima ocorram é
utilizar-se de um empréstimo entre os almoxarifados dos outros hospitais do Grupo Hospitalar
Conceigdo. Entretanto, em muitos casos, nem sempre os empréstimos sdo possiveis pela falta

dos produtos nas outras unidades. Segundo, Infante e Santos:

A selecdo de materiais e a gestdo de estoques, em que se definem os materiais
utilizados no hospital e formas de acompanhar niveis de consumo que permitem a
aquisi¢do e a distribuicdio dos mesmos, sdo eleitos processos criticos para a
organizacdo do sistema de abastecimento. (2007, p.950)

Sistematicamente, um relatério com nimero de AFM com prazo de entrega esgotado é
realizado. Esse conjunto de fornecedores precisa entregar tais medicamentos para, em alguns
casos, equilibrar os estoques. A partir desse documento é gerado um conjunto de acdes de
comunicag@o com os fornecedores, a fim de restabelecer niveis mais confortdveis para gestao

do estoque por parte do almoxarifado.
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4. MARCO TEORICO

Nos diversos seguimentos sociais, sdo produzidas formas de conscientizagdo em nivel
de populacdo profissional e, principalmente, em nivel de governo. Consciéncia,
responsabilidade e empenho s@o icones essenciais para producdo de qualidade em sadde, a
fim de que se possa resgatar a dignidade da populagdo carente e de menor poder aquisitivo.
No Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, que é uma instituicdo publica prestadora de
servicos de saude, observa-se que existe uma busca pela qualidade das acdes que sdo

desenvolvidas, de maneira que se priorize acdes praticas flexiveis e eficientes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em sua definicdo de satide, fala que
esta consiste em “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a

auséncia de doenca”. Dessa forma,

Naio é surpreendente, portanto que a boa satde esteja no topo da lista de aspiragdes
das pessoas em qualquer lugar. E apropriado que a saude seja reconhecida como um
direito humano em diversas convencdes e tragados globais, inclusive na Declaragcdo
dos Direitos Humanos e nas constitui¢des e politicas nacionais. Conseqiientemente,
os formuladores de politicas em todos os lugares tém a responsabilidade
fundamental de proteger e promover a satide dos individuos e populacdes a que ele
serve. E também do seu préprio interesse, uma vez que a negligéncia com atengdo 4
saude e com a sadde publica estd se tornando uma importante causa de mudangas em
paises democraticos. (BRASIL, 2007, p.7)

Considerando-se os aspectos enunciados e estudados, verifica-se que, no interior da
instituicdo, existe um conjunto de estruturas departamentais que servem de apoio ao processo
de produgdo de servigos de aten¢do a satide. Pode-se citar que as organizagdes que lidam com
a saude publica efetuam as compras de todos os produtos através do processo de licitagao, o
qual se destina a oferecer a proposta mais vantajosa para a administrag@o publica. Isto é, esse
sistema ndo se resume em somente obter 0 menor preco, mas, sim, em servir ao interesse
publico. O texto de Meirelles (2006, p.272) diz claramente a finalidade e o objetivo de uma
licitagdo.

Licitacdo € o procedimento administrativo mediante o qual a administragdo Publica
seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de seu interesse. Como
procedimento, desenvolve-se através de uma sucessdo ordenada de atos vinculantes
para a Administracdo e para os licitantes, o que propicia igual oportunidades a todos

os interessados e atua como fator de eficiéncia e moralidade nos negdcios
administrativos.

No processo de compra, além da licitagdo, existem outros fatores na cadeia de
produg@o que influenciam para o alcance do objetivo maior da instituicdo, que é prestar
servico de qualidade a populacio em geral. Fatores como, por exemplo, o ndo

comprometimento dos fornecedores com as responsabilidades acordadas em contratos apds os
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tramites legais do processo de licitagdo. Identifica-se que muitos fornecedores que ganham

uma concorréncia de precos, nem sempre estdo preparados para atender as demandas do

hospital, assim:

Considerando-se que a licitacdo € um processo por definicdo € um processo ptiblico,
ndo se pode imaginar que os diversos passos de seu desenvolvimento ndo o sejam.
Nio existe licitacdo secreta. A todos os interessados deve ser garantido o acesso a
informacdes, desde que cumpridas as formalidades exigidas por lei. A publicidade
dos atos licitatérios variam conforme o tipo de processo e sua importancia, podendo
ser apenas uma publicacdo interna ou efetuada por um meio de divulgacdo de grande
alcance. (VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998, p.30)

Sendo a licitagdo um processo publico, ndo pode haver proibi¢des de acesso as

informacdes e aos resultados para as pessoas interessadas, desde que cumpram as

formalidades exigidas pela legislacdo. Servicos externos de diversas modalidades e muitas

funcdes de trabalho se envolvem nos procedimentos de entrega de produtos, tais como as

transportadoras, as quais ndo t€m responsabilidade direta com o paciente, mas contribuem

para que o medicamento chegue ao destino dentro do prazo contratado.

Os interesses em administracio de medicamentos e materiais hospitalares sio

diversos, existem os interesses dos usudrios (paciente), da geréncia da instituicdo e dos

fornecedores. Interesses bem distintos, mas, que, no final de tudo, ttm um unico ponto de

chegada. Assim:

O ponto de vista do usudrio: deseja o material correto, em condi¢des apropriadas de
utilizagdo entregue no lugar certo e ha tempo de evitar a sua falta. O ponto de vista
da drea econdmica-financéira: deseja adquirir o material ao menor custo e maiores
prazos de pagamento; busca uma reducdo do valor do estoque e ndo quer que
ocorréncias relacionadas a materiais (como compras erradas, falta de itens criticos,
etc) sejam freqiientes. O ponto de vista dos fornecedores: desejam fornecer a maior
quantidade de material possivel, vendé-lo ao maior preco, receber 4 curto prazo e
ndo ter qualquer responsabilidade futura a respeito da utilizagdo dos itens. (VECINA
NETO; REINHARDT FILHO, 1998, p.5)

O setor de almoxarifado € destinado a distribui¢do de suprimento para todo o hospital.

Suas fungdes sdo diversas, porém de muita importancia 4 instituicdo. De acordo com o texto

de Santos (2006, p.38):

hd uma defini¢do do limite de estoque, e ressuprimento no setor de almoxarifado.
Quando serd comprado e para quanto tempo? Ao ser estocado pelo almoxarifado o
produto seré distribuido para a farmacia que o dispensard ao paciente. A medida que
este produto vai sendo consumido, atingird um ponto no estoque (estoque minimo)
que originard nova aquisicdo (ressuprimento). Almoxarifado detecta a necessidade
de compra por meio do ponto de ressuprimento de cada produto do estoque. Elabora
pedido mediante solicitacdo de compra.
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Todas as atividades que compreendem de forma geral a logistica, isto é, as rotinas e a
administracdo de um setor, descrevem claramente o conceito em seu texto. Além disso, ha
uma explicacdo sobre o que se entende por previsdo e provisdo no setor de almoxarifado

hospitalar ou outra forma de armazenamento.

O processo de planejamento implementacgdo e controle de fluxo eficiente e eficaz de
materiais, estoque de produtos semi-acabados e acabados, bem como a fluéncia de
informacdes a eles relativos desde a origem do produto até o seu consumo, com o
propdsito de atender os requisitos dos clientes. De forma geral, a logistica é um
procedimento para prover e prever. Previsdo: realiza-se por meio de férmulas
matematicas curva ABC, e o ponto de sistema informatizado. Provisdo: é a compra
propriamente dita. Atualmente este ramo configura-se como um dos mais
importantes processos dentro da drea de suprimentos. (SANTOS, 2006, p.51)

O mesmo autor afirma que, na geréncia de recursos de materiais, existem muitas
funcdes para assegurar e restabelecer o total funcionamento do sistema, a fim de que ndo
acontecam falhas, pois:

O gerenciamento dos estoques de um hospital tem por objetivo assegurar o eficiente
abastecimento dos materiais e medicamentos necessdrios ao funcionamento da
instituicdo, e deve ocorrer em tempo oportuno com qualidade e menor custo
possivel. A gestdo deste estoque deve ainda atender 4 duas exigéncias bdsicas.

- Nao pode haver excessos.

- Naio pode haver faltas.

Estoques custam caro, portanto requerem planejamento e vigilancia interna.
Farmdcia Hospitalar: a caderneta de poupanca do hospital. (SANTOS, 2006, p.52)

4.1 FARMACIA POPULAR

Em virtude da falta de medicamentos em postos de saide e hospitais publicos do pais,
que ndo supriam as necessidades dos usudrios em funcdo da demanda ser maior que a
quantidade oferecida de medicamentos nos respectivos locais, foi criada uma farmécia com
preco acessivel para atender a populagdo de baixa renda. O programa Farmdicia Popular
(2004) teve como um dos seus principais objetivos a amplia¢do do acesso da populacdo aos
medicamentos bdsicos e essenciais, diminuindo, assim, o impacto do preco dos remédios no
or¢amento familiar. Assim, os medicamentos para diabete e hipertensio e os
anticoncepcionais pertencem a esse programa, o qual estd disponivel nas farmdicias e
drogarias privadas cadastradas no programa, com precos menores de até 90% em relagdo ao
mercado. Dados da OMS indicam que as familias de menor renda destinam dois tercos de

gastos com saude nas compras de medicamentos.
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Apesar dos esforcos do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e das
Secretarias Municipais de Saude para a elevag@o dos recursos destinados a aquisi¢do
de medicamentos para a distribui¢do gratuita na rede publica de saude, sabe-se que
cerca de 51,7% dos brasileiros interrompem o tratamento devido a falta de dinheiro
para comprar os remédios conforme apontou o levantamento realizado pelo
Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de Saidde. (BRASIL, 2004, p.3)

Mesmo que o programa de Farmdcia Popular ndo seja estendido a toda populagdo, pois
suas medicacdes compreendem um nimero reduzido de patologias clinicas, como as citadas
anteriormente, abrange grande nimero de pessoas que utilizam esse tipo de medicamento, por
se tratar de doencas comuns e populares. Isso ndo significa que as pessoas que utilizam esse
servico sejam somente os usudrios do SUS. Sé@o pessoas que tém dificuldades em comprar
medicamentos devido ao alto custo financeiro.

O programa destina-se ao atendimento igualitdrio de pessoas usudrias ou ndo do
servico publico de satide, mas principalmente daqueles que utilizam os servigos

privados de saide e que tem dificuldade em adquirir medicamentos de que
necessitam em estabelecimentos farmacéuticos comerciais. (BRASIL, 2004, p.4)

Mesmo que a utilizacdo da Farmdcia Popular seja uma forma mais barata, a populagio
mais carente necessita de condicdes adequadas para que o seu direito a sadde possa ser
alcancado. Sabe-se que nem sempre isso é possivel, devido ao niimero elevado de pessoas que
procuram o Sistema Unico de Sadde. Muitas vezes, as pessoas necessitam de recursos
proprios para adquirir seus medicamentos e, assim, garantir a qualidade de sua satde.

Por vezes estas dificuldades levam ao ndo cumprimento regular do tratamento. Neste
caso quando se trata de doencas cronicas como a hipertenséo e diabete, a eventual
utilizagdo irregular de medicamento compromete os resultados esperados como o0s
orcamentos. A conseqiiéncia natural é o agravamento do quadro e o aparecimento de

complicagdes que, em muitos casos s@o tratados nos servigos ligados ao Sistema
Unico de Saide. (BRASIL, 2004, p.5)
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5. METODOLOGIA

N

A pesquisa tem abordagem quantitativa que visa a generalizacdo de resultados e
possiveis comparacdes entre os dados. Conforme seus objetivos, ela tem cardter descritivo,
pois oportuniza a exploracdo de caracteristicas de determinado contexto com correlacdes entre
as variaveis, trazendo uma abordagem panoramica. O meio utilizado serd a pesquisa
documental, com a caracteristica de que a fonte de coleta de dados est4 restrita a documentos,
escritos ou ndo, constituindo o que se denomina fonte primaria. (MARCONI e LAKATOS,

2009, p. 48)

5.1. LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa serd realizada no departamento de almoxarifado do Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, um dos hospitais pertencentes ao Grupo Hospitalar Concei¢cdo — GHC,

localizado na zona norte do municipio de Porto Alegre.

5.2. COMPOSICAO DA AMOSTRA

A amostra contard com todas as Autoriza¢des de Fornecimento de Materiais (AFM),
registradas no sistema informatizado de emissdo desse documento, no periodo do segundo
semestre do ano de 2010, considerando as com atrasos na data prevista para a entrega.
Também farfo parte da amostra os documentos de procedimento operacional padrﬁo3 (POP),
dos diversos departamentos envolvidos no processo de compra, e os de circulacdo interna e

externa.

5.3. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA

Os dados serdo coletados ao final de cada més do segundo semestre do ano de 2010 e
serdo preenchidos conforme os modelos dos quadros abaixo. No quadro 1, a férmula
programada nas células somam os dias de atraso em que um determinado fornecedor de

medicamento extrapolou do prazo previsto para entrega, esse dado consta na AFM.

3 Um procedimento operacional padrdo é uma descricdo detalhada de todas as operacdes necessdrias para a
realizacdo de uma atividade, ou seja, € um roteiro padronizado para realizar uma atividade.
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Procedimento_operacional padrkC3%A30, acesso de 27 mar 2010)




15

Quadro 1: Mostra a distribui¢do de todos os possiveis fornecedores (n) por més em relagdo ao
ndmero de dias que atrasou o fornecimento de medicamento

Meés 1 Meés 2 Meés 3 Més 4 Meés 5 Meés 6

Fornecedor 1

Fornecedor 2

Fornecedor 3

Fornecedor “n”

No quadro 2, as células mostram os diversos grupos de medicamentos, classificados

conforme a defini¢cdo adotada na tabela do SUS.

® Grupo 10: medicamentos comuns e antibiéticos;
¢ Grupo 11: medicamentos ndo padronizados;
e  Grupo 14: medicamentos Quimioterdpicos;

e  Grupo 15: medicamentos psicotrépicos ou controlados.

Quadro 2: Mostra a distribui¢io de todos os possiveis fornecedores (n) por més por Grupo de
medicamento em atraso

Meés 1 Meés 2 Més 3 Més 4 Meés 5 Meés 6

Fornecedor 1

Fornecedor 2

Fornecedor 3

Fornecedor “n”

5.4. TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Os dados gerados pelos quadros 1 e 2 serdo analisados com medidas de posicao, de
dispersdo ou de variabilidade, tendo por finalidade correlacionar grupos de medicamentos e

seus fornecedores com o periodo de atraso no fornecimento.
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Serd realizada a leitura critica e a sintese da documentag@o a fim de descrever o fluxo
de compra de medicamentos adotado no GHC e explicar como ocorre a logistica de

distribuicdo interna dos medicamentos no HNSC.



6. CRONOGRAMA
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Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

1 2 3 4 5 6 7 8
Revisao das referéncias X X X
Coleta de informacoes das

X X X X X X
AFM
Analise estatistica dos X
dados
Apresentacao grafica dos X
dados
Analise e discussio X
Conclusoes e revisao X
Escrita do artigo X
Apresentacao para -

publicacao
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7. ORCAMENTO

MATERIAL UTILIZADO VALOR (R$)

Coépia Xérox 25,00
Cartucho para impressora 60,00
Folhas A4 40,00
Digitacdo 60,00
Encadernacdo 80,00
Canetas 10,00
Caderno 7,50
Revisor do texto 150,00
TOTAL 432,50

* Os valores serdo custeados pela pesquisadora.
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