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RESUMO

Os medicamentos séao ferramentas de intervencdes terapéuticas que geram
impacto direto nas acdes de saude ofertadas a populacdo, nesse sentido garantir o
acesso a quem dele necessita é essencial. O uso de recursos publicos para aquisicdo
do componente medicamentos contribui para a valorizacdo e o aperfeicoamento do
servico de Assisténcia Farmacéutica como estratégia essencial da atencdo basica a
saude. Assim, a aquisicdo de medicamentos representa uma parcela importante dos
gastos em saude, pois o orcamento € limitado e quando os recursos sdo mal
administrados geram um desperdicio para o setor publico. No ciclo da assisténcia
farmacéutica, o gerenciamento de estoque € parte fundamental cuja eficiéncia esta
diretamente relacionada com a boa disponibilizacdo dos medicamentos e com 0 uso
a adequado dos recursos. Diante disto, este trabalho ter& como objetivo analisar o
funcionamento da gestao de estoque de medicamentos da Central de abastecimento
farmacéutico e das Unidades de Saude do municipio de Goiana — PE. Para isso, a
metodologia utilizada sera realizada por meio de uma pesquisa exploratéria, de
natureza qualitativa e corte transversal. A coleta de dados utilizara fontes de dados
primarios, coletados por meio de entrevista semiestruturada realizada com o
responsavel técnico da CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico e com trés
responsaveis pelo estoque e controle de medicamentos nas trés UBS - Unidades
Basicas de Saude que seré realizada a pesquisa, sendo um responsavel em cada
UBS. Também seréo utilizadas fontes secundéarias por meio de revisao bibliogréaficas
a fim de comparar os resultados com a literatura de modo a associar as informacdes

e relacionar a capacidade de analise do estudo.

Palavras-chave: gestdo de estoque, controle de estoque, gestao publica de saude.



ABSTRACT

Medicines are therapeutic tools intruments that have an direct impact on the health
actions that can be offered to the population, in this case, ensuring access to those
who need it. The use of public resources to acquire the medication component
contributes to the valoraztion and improvement of Assistance Pharmacology service
as a essencial strategy of atention basic to health. So, the acquisition of medicines
represents one portion important of spending in health, because the budget is limited
and when resources are poorly managed, they generate waste for the public sector. In
the cycle of pharmaceutical care, the management of the stock is one fundamental
part whose efficiency is directly relacionated with good availability of medicines and
the use of the adequate resources. That said, this work will aim to analise the operation
medication stock management at the Pharmaceutical Supply Center and Health Units
in the municipality of Goiana - PE. To this, the metodology used will be realized through
one exploratory search of nature qualitative and cross-sectional. Data collection will
use primary data sources, collected through semi-structured interviews carried out with
the technical person responsible for the CAF - Pharmaceutical Supply Center with
three people responsible for the stock and control of medicines in the three UBS - Basic
Health Units, which will be implemented research, being responsible for each UBS.
Secondary sources will also be used through bibliographic review in order to compare
the results with the literature in order to associate the information and relate the

analysis capacity of the study.

Keywords: stock Management, Stock Control, Public Health Management.
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1. INTRODUCAO

A Lei Orgéanica da saude 8080/90 estabelece a execug¢do de condutas de
assisténcia terapéutica integral assim como 0 acesso universal e igualitario as acdes
e Servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao da saude. Um dos direitos
estabelecidos € o0 acesso a medicamentos, componente fundamental nessa garantia
constitucional, sendo, portanto, considerado um eixo norteador através das politicas
publicas de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS (Costa; Soler & Queiroz,
2022).

Entendida como um conjunto de atividades articuladas que visa a prevencao,
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a assisténcia farmacéutica (AF),
funciona como um ciclo, composto pelos processos de selecdo, programacao,
aguisicdo, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo que engloba a prescricéo,
dispensacdo e uso, onde a auséncia ou precariedade na qualidade de um dos
componentes compromete a qualidade de todo o processo (Gomes et al.,2014).

O tratamento medicamentoso € a intervencdo terapéutica mais utilizada e
constituem uma tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em saude. Por
isso, no Sistema Unico de Salde (SUS), a melhoria dos processos que levam ao
acesso dos medicamentos aos usuarios, fica a cargo da area da AF que classifica os
medicamentos essenciais a saude em trés componentes: bdasico, estratégico e
especializado (Oliveira et al., 2018) (Pepe, et al., 2010). Neste sentido, a AF € um dos
apoios para o alcance da saude, porém, é limitada pelas listas de medicamentos
elaboradas pelo Ministério da Saude (MS) (Carneiro, 2017).

Os medicamentos geram impacto direto nas acfes de saude ofertadas a
populacdo. Por isso, 0s processos para obtencdo destes produtos a serem
distribuidos aos usuarios da rede SUS, podem ser oriundos de ac6es combinadas de
programas provenientes de trés niveis da federacdo brasileira, que s&o: uniao,
estados e municipios (Santos et al., 2022). A aquisicdo € uma das acdes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que envolve praticas voltadas para
atender a populacdo em todos os niveis de atencdo, tendo o medicamento como
insumo essencial (Brasil, 2004).

Dessa maneira é necessario considerar que a aquisicdo de medicamentos

representa uma parcela importante dos gastos totais em saude, pois, 0 orcamento é



limitado e quando os recursos sdo mal administrados podem gerar um relevante
desperdicio para o setor publico (Nascimento et al., 2017).

A atencdo primaria caracteriza-se por um conjunto de ac¢des, no ambito
individual e coletivo, contribuindo entre outros com a manutencao da saude, sendo a
porta de entrada para outros servigos. Dentre estes destacam-se 0s medicamentos
como recursos terapéuticos fundamentais e de ampla utilizacdo pela sociedade na
promocao da qualidade de vida (Ministério da Saude, 2006). Tem entdo este nivel de
atencdo fundamental importancia por ter no seu ambito fornecimento de
medicamentos para tratamentos de doencas crénicas como hipertensao, diabetes,
entre outros.

Devido ao importante impacto financeiro, a AF deve ser considerada como foco
prioritario de gestao e controle, visto o aumento de utilizacdo de medicamentos pela
populacdo e o custo expressivo dos medicamentos. Entre os componentes do ciclo
de AF, a priorizagdo da etapa de gerenciamento permite evitar problemas néo so de
desabastecimento, mas também de desperdicios.

A organizacao dos servicos farmacéuticos aponta para a necessidade de sua
estruturagéo por meio da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Esse local
deve contar com uma estrutura fisica que atenda as necessidades de fluxo inerentes
a este servico com espaco adequado para recebimento, armazenamento e expedi¢ao
dos medicamentos e correlatos de acordo com as legislacfes sanitarias pertinentes
(Brasil, 2007).

Para isso, faz-se importante que o gestor seja capaz de além de preocupar-se
com a estrutura fisica, tenha também trabalhadores capacitados para desenvolver as
atividades que compreendem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Além disso, é
importante promover a aproximacao do profissional farmacéutico com as unidades de

saude que dispensam o medicamento (Oliveira; Assis; Barbone, 2010).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Assisténcia Farmacéutica

A AF compreende o conjunto de acles referentes a promocéao, protecao e
recuperacdo da saude da populacdo tendo o medicamento como insumo essencial,
com vistas ao uso racional desses, instituida na portaria MS n°® 3.916/1998 e visa 0
abastecimento de medicamentos no que concernem 0s requisitos de qualidade,
seguranca e a eficicia terapéutica (Ministério da Saude, 2001)

Estando inserida na Politica Nacional de Medicamentos, através do SUS
Sistema Unico de Saude, a AF devera ser considerada como atividade prioritaria,
responsavel por garantir a populacdo o acesso aos medicamentos, dos quais sao
fundamentais para a efetivacdo dos servicos de saude (Manfré; Donega; Donega,
2023).

Para isso, é necessario que a gestdo seja responsavel por fazer funcionar de
maneira organizada o ciclo da assisténcia farmacéutica, sendo este representado
pelas etapas de selegcédo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacao de medicamentos, com suas interfaces nas acfes da atencao a saude.

Vérias sdo as dificuldades que os pacientes encontram e acabam interferindo
na qualidade do tratamento. A falta de medicamentos nas farméacias das unidades de
saude é um problema que se destaca e pode fazer com que o0s pacientes interrompam
o tratamento, pois muitos deles ndo possuem condi¢des financeiras para compra-lo,
levando a fatores emocionais como estresse, ansiedade, depressao e a estrutura
familiar influenciam diretamente na qualidade de vida e, consequentemente, no
tratamento polimedicamentoso (Farias; Moura; Passos, 2022).

Os problemas oriundos de descontentamento e falha no servico podem estar
relacionados a diversos fatores a exemplo de falta de recursos e muitas vezes
relacionado a problemas de gerenciamento. Dessa maneira é necessario considerar
o fato que a aquisicdo de medicamentos representa uma parcela importante dos
gastos totais em saude, pois 0 orcamento € limitado e quando os recursos sdo mal
administrados geram um desperdicio para o setor publico (Nascimento et al.,2017).

O tratamento medicamentoso é a intervencdo terapéutica mais utilizada e
constitui uma tecnologia que exerce alto impacto sobre os gastos em saude. No

Sistema Unico de Satde (SUS) a melhoria dos processos que levam ao acesso dos
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medicamentos aos usuarios fica a cargo da area da AF, que deve ser considerada
como uma das maiores causadoras de impacto financeiro visto o elevado aumento de
utilizacdo de medicamentos pela populacao (Portela et al.,2010).

Faz-se necessario priorizar 0 gerenciamento e com isso evitar problemas
principalmente no que diz respeito a desperdicios, entender como sdo adquiridos os
medicamentos que auxiliam na qualidade de vida e salde das pessoas, a fim de
relacionar a compra e ao mesmo tempo o desperdicio. Assim, pode se estabelecer
um paralelo entre a esfera da aquisicdo dos medicamentos, e 0s procedimentos que
a compdem, bem como, refletir sobre o efetivo e consciente suprimento dos farmacos
para repensar a questédo do desperdicio (Jesus, 2019).

Assim, garantir o acesso aos medicamentos considerados essenciais e, ainda,
valorizar os recursos publicos para aquisicdo destes sdo alguns dos aspectos que
contribuem para a valorizacdo e o aperfeicoamento do servico de Assisténcia
Farmacéutica como estratégia essencial da atencdo béasica a saude. Da mesma
maneira, 0 abastecimento satisfatério de medicamentos € indicativo da qualidade e
efetividade nos servicos de saude, evitando a desmotivacdo dos profissionais de
saude por eventual limitacdo de recursos terapéuticos fundamentais como o0s
medicamentos, bem como o descontentamento da sociedade pela ndo integralidade

da assisténcia prestada (Portela et al., 2010).

2.2 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Esse componente esta relacionado com a atencdo basica e nesse caso, 0S
municipios podem estabelecer rela¢cdes de medicamentos e insumos que atendam a
necessidade de cada regido, com vistas a promover ao cidaddo o0 acesso ao
tratamento dos principais problemas e condicbes de saude especificos daquela
populacdo no ambito da Atencdo Basica a Saude. Para ter acesso ao medicamento,
0 paciente € atendido através das Unidades Basicas de Saude e no mesmo local de
atendimento médico sao disponibilizados o tratamento medicamentoso (Nascimento
et al., 2017).

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - CBAF
€ de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O

perfil dos componentes béasicos inclui medicamentos e insumos para 0s programas
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de hipertensdo e diabetes, asma e rinite, salde mental, salide da mulher,

alimentacao e nutricdo (Abreu et al., 2020).

2.3 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) é
responsavel por garantir a populacdo acesso equitativo a medicamentos e insumos.
Esses sdo destinados a realizacdo de diagndstico, prevencdo, tratamento e controle
de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiologica, impacto
socioeconémico contemplados em programas estratégicos de saude do SUS. Os
medicamentos e insumos sao financiados e adquiridos pelo Ministério da Saude (
Ministério da Saude, 2023).

Dentre os medicamentos ofertados pelo CESAF sao disponibilizados
medicamentos para doencas como tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose,
doenca de chagas, coélera, esquistossomose, leishmaniose entre outras. Muito dos
tratamentos séo realizados para tratar doencas decorrentes e perpetuadoras da
situacdo de pobreza vivenciada pelo individuo. A Coordenacdo do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica realiza programacao e distribuicdo aos
municipios dos medicamentos adquiridos pelo Ministério da Saude. Em relacao aos
municipios, os mesmos devem ser recebidos, armazenados e sua distribuicdo devera

ser realizada através sistema de Gestdo (Ministério da Saude, 2023).

2.4 HORUS - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

O HORUS é um Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
ofertado pelo Ministério da Salude aos municipios e estados, para auxiliar no controle
de estoque de medicamentos, bem como para o0 acompanhamento do uso de
medicamentos pelos usuarios do SUS. E uma importante ferramenta tecnoldgica
utiizada para auxiliar os gestores de saude na qualificacdo da assisténcia
farmacéutica, bem como na transparéncia dos servicos prestados, tendo em vista as
diretrizes tracadas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Esse sistema
permite a comunicagdo entre os diferentes estabelecimentos de saiude do municipio
e do estado que realizam servigos de assisténcia farmacéutica. Dessa forma, pode

ser realizado o registro das movimentacdes de produtos nos almoxarifados/Central de
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Abastecimento Farmacéutico (CAF) e nas farmacias/unidades de saude (Brasil,
2017).

3. JUSTIFICATIVA
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A utilizacdo de medicamentos € uma pratica essencial na contribuicdo para o
aumento da qualidade e da expectativa de vida da populagéo. No entanto, em alguns
casos, os individuos ao tentar adquirir o tratamento farmacolégico ofertados pelo SUS
podem esbarrar em varios obstaculos, entre eles, falhas de abastecimento.

A falta de controle gerencial € uma das principais causas da ineficiéncia dos
servigos publicos na atencdo priméria principalmente no que se refere a logistica de
medicamento. Diante disso, identificar estes inconvenientes e estudar as suas
possiveis causas € de fundamental importancia, visto que o tratamento desses
problemas contribuira com um planejamento eficiente e com o controle adequado,
prevenindo ndo s6 problemas de falta pelos usuarios como também o desperdicio de
recursos publicos.

Para isso, foi alvo do estudo perdas por diferentes origens, fazendo-se
importante compreender e associa-las as diversas etapas do ciclo da assisténcia
farmacéutica do municipio, a fim de se estabelecer um plano de acdo para melhorias
capaz de reduzi-las, bem como de prover o tratamento ao usuario do sistema.

Sendo a CAF a unidade no municipio onde ocorre a programacado das
aquisicdes, 0 armazenamento e a gestao dos abastecimentos, torna-se entéo o local

alvo do presente estudo.

4. HIPOTESE

E deficiente a gestdo de estoque de medicamentos do municipio de Goiana-
PE. Além disso, o municipio encontrasse sem planejamento adequado, distante da

realidade e necessidade da populacéo.

5. OBJETIVOS
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5.1 Objetivo geral

Analisar o funcionamento da gestdo de estoque de medicamentos da Central
de abastecimento farmacéutico e das Unidades de Saude do municipio de Goiana —
PE.

5.2 Objetivos especificos

e Analisar o modelo de gestao de estoque;

e Verificar como é feito o planejamento para obtencdo dos medicamentos;
e Avaliar os processos de rotina, fluxos e a infraestrutura local;

e Identificar os pontos positivos e negativos do modelo atual;

e Analisar se a gestdo de estoque esta dentro do que preconiza o SUS;

e Sugerir melhorias para um controle de estoque adequado.

6. METODOLOGIA
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6.1 Tipo de pesquisa

Para atender o objetivo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa exploratéria
de natureza qualitativa e corte transversal. A pesquisa exploratéria compreende
diversos métodos a exemplo de levantamentos por fontes secundarias, levantamentos
de experiéncias, estudos de casos selecionados e observagédo informal (Oliveira,
2011).

Sekaran (1984) relata que o objetivo geral do método de pesquisa € encontrar
respostas ou solucdes aos problemas por meio de uma investigacdo organizada,
critica, sistematica, cientifica e baseada em dados observados. O papel da
metodologia da pesquisa, entretanto, € guiar o processo da pesquisa por meios de um
sistema dos procedimentos (Sekaran, 1984.p 02).

Dessa forma, foi realizado um estudo a respeito da gestédo de estoque na CAF
e nas Unidades Basicas de Saude do municipio supracitado que realizam

armazenamento e distribuicdo de medicamentos.

6.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Goiana, localizado na Regido da Mata
Norte do estado de Pernambuco e ocupa uma area territorial de 445,405 Km2,
Atualmente, a rede basica do municipio de Goiana € constituida por 24 Unidades
Bésicas de Saude.

O campo de estudo foi as instituicbes publicas que lidam com estoque de
medicamentos. Nesse caso, a populacéo alvo se deu na Farmacia Central da cidade
e CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico e 3 Unidades Basicas de Saude que
lidam com estoque de medicamentos.

Tendo em vista que Goiana tem uma extensa area territorial, a escolha da
amostra se deu a partir da expectativa de alcancar uma boa parte territorial em
diferentes contextos, por isso foi escolhida trés unidades basicas de saude em
territorios diferentes, sendo uma na area urbana (UBS das Quintas), uma na area rural
(UBS UBU) e uma no litoral (UBS Ponta de Pedras).

6.3 Periodo de estudo
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A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2023, a partir da aprovacgéo pelo comité

de ética e pesquisa, entre os meses de setembro a novembro.

6.4 Procedimentos metodoldgicos

A pesquisa qualitativa foi realizada através de entrevistas semiestruturadas
com a utilizacdo de um questionario de perguntas predeterminadas (Apéndices A e
B), que serdo respondidas apds assinatura do TCLE (Apéndice C), onde as falas
foram transcritas pela pesquisadora. Também foi utilizada a técnica do diario de
campo e da observacao, esta técnica configura-se como um dispositivo de registros
vivenciados, onde os dados foram armazenados a partir do que foi observado pela
pesquisadora presente no cenario, de maneira que seja compreendido.

Segundo Cervo & Bervian (2002), a entrevista € uma das principais técnicas de
coleta de dados e pode ser definida como conversa realizada face a face pelo
pesquisador junto ao entrevistado. As entrevistas semiestruturadas podem ser
definidas como uma lista das informacgdes que se deseja de cada entrevistado, mas a
forma de perguntar e a ordem em que as questdes sao feitas, irdo variar de acordo
com as caracteristicas de cada entrevistado. Para Marconi & Lakatos (1996), a
observacdo também é considerada uma coleta de dados para conseguir informacdes
sob determinados aspectos da realidade, como a maioria das técnicas de pesquisa,

ela deve ser utilizada juntamente com outra técnica de pesquisa.

6.5 Populacéao

Foram convidados a participar deste estudo o responsavel técnico da CAF —
Central de Abastecimento Farmacéutico e os trés responsaveis pelos estoques das
Unidades Basicas de Saude. Os convites se deram in loco de forma presencial.

6.6 Analise de dados

Os materiais produzidos durante as entrevistas foram transcritos pelo
pesquisador, reproduzindo-se o linguajar local e analisado a partir do método utilizado
para a avaliacdo das informacdes coletadas que foi a analise de conteudo, por meio

do qual foi possivel identificar as rotinas de funcionamento da gestdo de estoque nas
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unidades entrevistadas. Desse modo, a analise de conteldo caracteriza-se como um
método de tratamento da informacédo contida na mensagem, e a compreensao da
mensagem desenrolada por mecanismos processuais (métodos e técnicas) (Bardin,
2016).

O conteudo resultante foi comparado com a literatura de modo a associar as

informacdes e relacionar a capacidade de andlise do estudo.

6.7 Considerac0des éticas

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolugdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que rege a pesquisa com seres humanos, e a
Resolucdo no 510/16 do CNS, que dispde sobre as normas para as pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais. Comprometendo-se a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos. Assim, devo manter o
sigilo dos dados e garantir que ndo haja qualquer prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, bem como ndo havera nenhuma despesa para 0 municipio que seja
decorrente da participacao da pesquisa.

Antes de iniciar a coleta de dados, obteve-se parecer consubstanciado
devidamente aprovado, registrado sob o nimero 70869623.4.0000.0213, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

6.7.1 Riscos e desconfortos

Os riscos que podem acometer aos participantes durante a entrevista dizem
respeito a apresentacdo de desconforto de origem psiquica podendo ocorrer através
de constrangimento a ndo saber responder ao questionario e receio de ser divulgado
sua identidade.

Para minimizar os desconfortos dos entrevistados, durante as entrevistas, foi
explicado a garantia do sigilo das respostas e a confidencialidade dos resultados que
serdo utilizados apenas para fins da pesquisa, conforme a Resolugdo CNS n°466/12.
A coleta de dados foi realizada em lugar adequado e reservado para que a escuta
fosse qualificada com obtencdo de informacdes apenas no que diz respeito as

perguntas predeterminadas pelo questionario. Em todo momento da entrevista foi
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lembrado sobre o anonimato e da possibilidade de interromper o processo quando
desejar, sem danos e garantindo a nao identificacdo nominal no formulério e nem no

banco de dados.

6.7.2 Beneficios

O presente estudo aborda um tema de interesse social importante, dado que a
boa gestdo de estoque publico de medicamentos contribui para que nao haja a falta
desses, também para que sua integridade nao seja afetada permitindo o atendimento
da populacdo. Além disso, ao analisar-se como se da a gestdo de estoque de
medicamentos, se espera contribuir com informacdes relevantes a respeito da gestao
de estoque publico de medicamentos. Assim, podera contribuir com a realizacao de
um bom planejamento que evitara inUmeros gargalos e melhorard a gestdo de

instituicbes de saude publica.

7 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
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O municipio de Goiana-PE ocupa uma érea territorial de 445,405 Kmz,
localizando-se na Regido da Mata Norte do Estado de Pernambuco, tendo como
cidades limitrofes de Goiana os municipios de Itaquitinga, lgarassu, Itapissuma,
Itamaraca, Itambé, Condado, Caapora, Pitimbu, e Pedras de Fogo. Goiana é sede
para a Xll Regido de saude que € considerada a regido mais recente a ser instituida,
data de 2012, a partir do Decreto No 37.772/2012 (Pernambuco, 2012).

Goiana tem uma populacdo de 74% residente em areas urbanas e 26% em
area rural. Sua infraestrutura urbana é abrangente, sendo que apenas 33,5% dos
domicilios tém esgotamento sanitario adequado; 76% dos domicilios da area urbana
tem acesso a rede de 4gua, enquanto 38% dos domicilios localizados nas areas rurais
possuem acesso a rede de agua; dos domicilios da area urbana, 93% possuem
acesso a coleta de lixo, enquanto apenas cerca de 42% dos domicilios da zona rural
contam com esse servigo (Censo Demogréfico IBGE, 2022).

Esses dados mostram que Goiana é uma cidade relativamente bem
estruturada para regido, com potencial para emprego de recursos em manutencao e
melhoria de estrutura e processos em rede de saude, incluindo a assisténcia

farmacéutica.

7.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra € caracterizada por 4 profissionais, sendo um com formacéo de
nivel superior e trés com nivel técnico. O quadro 01 resume o perfil demografico da

amostra, coletados por meio das perguntas da entrevista.

Quadro 01. Perfil dos entrevistados

Entrevistados Sexo Escolaridade| Tempo de Natureza de
servigo na na funcdo.
funcéo
A Feminino Superior 4 anos e Farmacéutica
6 meses
B Masculino Técnico 3 anos e Tec. de
6 meses enfermagem
C Feminino Técnico 1 anos e Tec. de
5 meses enfermagem
D Feminino Técnico 4 anos e Tec. de
6 meses enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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8. RESULTADO E DISCUSSAO

O municipio de Goiana possui a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
de onde séo realizadas as distribuicdes de medicamentos e insumos financiados pela
rede municipal, estadual e federal de saude. O resultado da pesquisa demonstrou que
nao ha presenca do profissional farmacéutico de forma integral nas Unidades Basicas
de Saude, pois de acordo com os entrevistados, 0s responsaveis pelas dispensacdes
de medicamentos nas farméacias do municipio séo de responsabilidade de técnicos de
enfermagem.

Fatel et al.,, (2021) considera que a programacdo de medicamentos é
fundamental para garantir sua disponibilidade em quantidade e prazo adequados as
necessidades dos usuarios, bem como evitar o desperdicio. Quando o0 assunto é o
processo de programacgdo do municipio, foi verificado que essa ocorre através da
analise do consumo dos setores e unidades aos quais a CAF distribui. Nestes estédo
inclusas as Unidades Basicas de Saude, as redes de urgéncias entre outros. Em
relacdo a aquisicdo, as compras sao feitas através de processo licitatério realizado
anualmente. A partir da efetivacdo da contratacdo o gestor da CAF é responsavel pela
emissao das ordens de fornecimento a serem encaminhadas aos fornecedores. Estes
tem um prazo de dez dias Uteis para realizacdo das entregas que sdo centralizadas
na CAF. Por vezes, as empresas vencedoras do processo acabam por ndo cumprir
prazos de entrega, acarretando em atraso no tocante ao abastecimento. Para diminuir
esse problema, a programacao das ordens de fornecimento foi estendida para atender
um consumo trimestral e ndo mensal, com isso o0 estoque é garantido por um maior
periodo de tempo. Outra informacdo importante € a respeito de demandas fora do
previsto que ocorrem principalmente para compensar prazos de entrega nao
atendidos ou alguma situacdo emergencial, porém podem demandar esforco e
recursos extra para compras emergenciais. Como sao pouco frequentes, ndo chegam
a impactar a programacao.

Ainda ndo existe uma REMUME implementada com a definicdo dos
medicamentos de referéncia utilizados pelo sistema de satde do municipio. Porém
esta acdo estd prevista para ser realizada nas metas planejadas para o quadriénio

2022-2025. A padronizagdo em REMUME trara melhoria direta para a definicdo de
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terapias medicamentosas adotadas na rede municipal e indiretamente também trara

mais eficiéncia ao processo de programacao da AF.

Quando questionados sobre os principais problemas em relacéo ao fluxo de
distribuicdo de medicamentos da UBS para 0s usuarios, obteve-se como respostas
que h& uma sobrecarga de demandas que requer consideravel tempo e atencao para
entregar os medicamentos. Além disso, hd uma perda de agilidade por excesso de
burocracia e atividades manuais no processo de entregas de medicamentos, a
exemplo da planilha de controle de recebimento.

O modelo de controle de estoque do municipio ainda € realizado de forma
manual por meio de fichas de prateleiras. Nao ha um sistema de gestao de estoque e
controle de distribuicdo informatizado da CAF para as Unidades de Saude. O fluxo
ocorre da seguinte forma: Através de planilha manual os responséaveis pela solicitacéo
de medicamentos, no caso representados pelos técnicos de enfermagem e com
colaboracédo dos enfermeiros, € feito o levantamento. Segundo eles, essa solicitacéo
de medicamentos € revisada pelo farmacéutico itinerante e sé entdo € encaminhado
a CAF. Para realizacao de pedidos, é utilizado como parametro o consumo do més
anterior.

No caso especifico dos medicamentos do componente estratégico, a obtencao
de medicamentos para o Municipio se faz em cooperacdo com o Estado/Geres. A
solicitacdo de medicamentos de componentes estratégicos se d4 mensamente
através de planilhas, estas sdo preenchidas pelo farmacéutico responsavel e
enviadas via e-mail. As solicitacfes sdo avaliadas e a resposta também é realizada
via e-mail, nesse caso, o Municipio agenda a coleta e na data marcada, os
medicamentos sdo coletados e levados para serem distribuidos. No municipio o
monitoramento da distribuicdo dos referidos medicamentos é feito através do sistema
HORUS. O Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) esta
nas metas do municipio para funcionar em todas as Unidades de Saude até o ano de
2025 assim como a REMUME. Enquanto isso, conforme ja foi dito, o sistema de
logistica e gestdo é feitos através de planilhas manuais proprias o que dificulta o
processo de levantamento de consumo médio mensal e programacdo dos itens
distribuidos.

Nascimento et al., (2022) verificou através de estudos como se da a gestado de

estoques dos medicamentos em pequenas cidades, observou que, assim como no
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presente estudo, é tratado comumente de forma manual. Nesse sentido, podem
ocorrer falhas humanas nesse processo de gerenciamento. Dessa forma, a
implementacdo de um sistema informatizado de controle de estoques poderia
melhorar o andamento do fluxo, diminuir o risco de erros e facilitar por automatizacéo
as programacbes de aquisicdo e distribuicdo, e o controle dos estoques. Isso
melhoraria como um todo o ciclo da AF no municipio.

Em relacdo ao armazenamento de medicamentos e insumos, a CAF possui
espaco adequado bem como atende aos requisitos de estocagem como preconiza o
Manual de Boas Préticas para estocagem de medicamentos. Ja em relacdo as UBS
estudadas, conforme entrevistados e também ao ser realizada a visita in loco,
constatou-se que o local é limitado em espaco fisico, dificultando assim uma
organizacdo adequada, apesar de estarem bem sinalizadas.

O municipio ndo possui quantidade suficiente de farmacéuticos e 0s poucos
profissionais trabalham de forma itinerante para atender as unidades do municipio. H&
profissionais de outras especialidades que exercem atividades de assisténcia
farmacéutica, como técnicos de enfermagem e enfermeiros. O aumento do niumero
de farmacéuticos pode também ser um ponto de melhoria de gestdo para o bom
funcionamento dos processos de AF e a plena assisténcia a CAF e as demais
unidades.

Na avaliacdo da padronizacéo de processos de gestao e operacgao, verificou-se
nao haver procedimentos padronizados definidos e documentados de programacéo,
transporte, recebimento, armazenamento e dispensacdo de medicamentos.

Nesse caso, o farmacéutico seria o profissional dotado de competéncia sobre
Sistema da Qualidade, conhecimento sobre Boas Praticas de Armazenamento e
Transporte de medicamentos e correlatos e responsabilidade para elaboragcédo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) que, além de descreverem o passo a
passo para cumprimento dos requisitos minimos, neste caso, definiiam medidas a
serem tomadas quando verificadas condi¢des inadequadas. Percebeu-se, no entanto,
gue a sobrecarga de atividades e a descontinuidade pela atuacao itinerante em frentes
de trabalho em unidades diversas muitas vezes faz com que o profissional tenha
dificuldade em realizar e concluir as atividades pertinentes.

A Politica Nacional de medicamentos preconiza a promoc¢ao da educacao
continuada dos profissionais de saude englobando assuntos relacionados a

farmacologia e terapéutica aplicada, aspectos gerenciais e de processo, entre outros



24

aspectos envolvidos no uso racional de medicamentos. Em relacdo a existéncia de
treinamento continuado dos colaboradores da area nos processos/procedimentos foi
verificado que os funcionarios tiveram treinamento, porém ndo ha plano de
capacitacdo com treinamentos feitos de forma rotineira. Quando ha necessidade, sao
feitas orientacOes acerca dos procedimentos de organizagdo para melhoria do
funcionamento dos servicos. Esse fato prejudica o funcionamento do servigo, pois
dificulta a padronizacdo e melhoria continua dos processos logisticos e de

dispensacdo de medicamentos.

9. CONSIDERACOES FINAIS
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A gestdao de estoque de medicamentos da Central de abastecimento
farmacéutico e das Unidades de Saude do municipio de Goiana ainda esta em periodo
de implementacao de requisitos necessarios ao funcionamento ideal, apresentando
oportunidades importantes de melhoria a serem considerados.

Um plano de melhoria a ser proposto poderia contemplar acbes referentes a
pontos especificos levantados no presente estudo. Sobre a programacéo, destaca-se
a busca do atingimento da meta ja posta de estabelecimento da REMUME e a
implantacdo de um sistema informatizado que permita a programacéao de aquisi¢oes,
a gestdo dos estoques da CAF e das demais unidades e o controle automatico das
distribuicbes de medicamentos e correlatos em todas as unidades dispensadoras,
diminuindo as opera¢Bes manuais mais lentas e passiveis de erros.

Em relacdo a estrutura fisica das areas de armazenamento, uma acdo de
melhoria a considerar seria a ampliagdo ou revisdo de layout das areas de estoque
das UBS para proporcionar melhor aproveitamento dos espacos.

Para a melhoria dos processos de trabalho, uma acéo a considerar no plano
de melhoria seria a elabora¢édo de documentos padronizados do sistema da qualidade
com politicas, instrugbes normativas, procedimentos e registros padronizados, com
controles de verséo, de acordo com as Boas Préticas e normas sanitarias aplicaveis
ambientes e processos de armazenamento e dispensacao de produtos farmacéuticos.
Ainda sobre melhorias de processos, sugere-se o estabelecimento de um plano de
capacitacao continuada dos profissionais atuantes na AF, com programacao e registro
de treinamentos nos novos e antigos procedimentos e ferramentas de trabalho do
setor de AF, em cursos sobre Sistema da Qualidade e Boas Préticas aplicadas a
armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos farmacéuticos, e
capacitacdes técnico-cientificas aplicadas a AF.

Sobre recursos humanos, um estudo de redimensionamento de forca de
trabalho para definir e recrutar o quantitativo adequado de profissionais farmacéuticos
e auxiliares para os processos da AF do municipio € também uma acdo a se
considerar, por possibilitar melhor divisdo e execuc¢ao das atividades de gestdo dos
processos e equipes setoriais, programacao, controle de estoques, movimentacoes,
prevencdo de perdas e dispensacdo adequada de insumos de muito elevados

demanda e custo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - CAF

Nome:

Funcéo:

Tempo de servico na funcéo:

1) Como é feito a programacéo e o processo de compra de medicamentos? Como
é o fluxo de solicitacdo? Os fornecedores atendem no prazo?

2) Para a solicitacdo de medicamentos € utilizado algum calculo baseado no
consumo?

3) Existe algum sistema informatizado de controle de estoque, como € feito? A
CAF realiza controle periédico de contagem do estoque?

4) Em relacéo a falta de medicamento quando ocorre, qual o principal problema?
Ha uma estratégia para melhorar isso?

5) Em relagdo ao armazenamento, a CAF possui espa¢o adequado para o
armazenamento dos medicamentos?

6) Como vocé avalia a logistica de medicamentos dentro da CAF (solicitacao,
controle de estoque, armazenamento e distribuigéo)?

7) Quais as principais dificuldades na gestdo de estogues e aquisicfes dos
medicamentos?

8) Em relacdo as perdas quais as principais causas? Por prazo de validade séo
constantes?

9) H& procedimentos padronizados e escritos descrevendo 0s processos de
programacao, transporte, recebimento, armazenamento e dispensacao?

10) H4A treinamento  continuado dos colaboradores da é&rea nos
processos/procedimentos aplicaveis?

11) Como é feita a articulagdo do Municipio com o Estado/Geres para obtencdo
dos medicamentos do componente estratégico?



APENDICE B - QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA -
UBS

Nome:

Funcéo:
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Tempo de servico na funcéo:

1) Na Unidade de Saude quem é o profissional responsavel por realizar as

solicitacbes de medicamentos? Como € o fluxo de solicitacdo? Para a

solicitacdo de medicamentos é utilizado algum calculo baseado no consumo?

2) Existe algum sistema informatizado de controle de estoque, como é feito? A

unidade de saude realiza controle periédico de contagem do estoque?

3) Em relacdo a falta de medicamento quando ocorre, qual o principal problema?

As estimativas da UBS de quantidade séo suficientes para atender consumo

dos usuarios?

4) Qual a principal causa do vencimento de medicamentos dentro da unidade de

saude?

5) Emrelacdo ao armazenamento, a Unidade de Saude possui espa¢o adequado

para o armazenamento dos medicamentos?

6) Como vocé avalia a logistica de medicamentos dentro da sua unidade

(solicitacdo, controle de estoque, armazenamento e distribui¢céo)?

7) Qual a frequéncia da falta de medicamentos em sua unidade de saude? Ha

uma estratégia para melhorar isso? A quantidade de medicamentos solicitados

a farmacia CAF vem de acordo com o solicitado pela UBS?
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8) Quais os principais problemas em relagcdo ao fluxo de distribuicdo de
medicamentos da UBS para 0s usuarios?

9) Ha procedimentos padronizados e escritos descrevendo 0s processos de

programacao, transporte, recebimento, armazenamento e dispensacao?

10) H4A treinamento  continuado dos colaboradores da é&rea nos

processos/procedimentos aplicaveis?
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ENTREVISTA CAF

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA — CAF

1- Como é feito a programacdo e o
processo de compra de
medicamentos? Como é o fluxo de
solicitacdo? Os fornecedores atendem
no prazo?

A — A programacdao € realizada pelos setores da
ponta (UBS, rede de urgencia, etc) indicando o
consumo mensal e diante disto é feito uma
prospeccado anual para realizagdo do processo
licitatério. Os pedidos séo realizados pela CAF aos
fornecedores que possuem prazo de 10 dias Uteis
para realizar a entrega.

Hoje, um dos nossos maiores problemas é o néo
cumprimento de prazo por partre dos fornecedores.

2- Para a solicitacdo de medicamentos
€ utilizado algum célculo baseado no
consumo?

A — Sim. Uma estimativa realizada mediante
atendimento/pacientes com acrescimo de 15 a 20
% para mais.

3- Existe algum sistema informatizado
de controle de estoque, como é feito?
A CAF realiza controle periédico de
contagem do estoque?

A — Sim. Sistema HORUS, onde ¢ realizada toda
entrada e saida do estoque.

Sim. Inventéario sao realizados trimestralmente, e
se houver alguma necessidade de urgéncia
mensal.

4- Em relacdo a falta de
medicamento quando ocorre,
qgual o principal problema? Ha
uma estratégia para melhorar
iSS0?

A — O ndo cumprimento no fornecimento por parte
das empresas. E realizado pedidos para 3 meses,
mantendo assim um “estoque de emergencia”.

5- Em relacéo ao
armazenamento, a CAF possui
espaco adequado para O
armazenamento dos
medicamentos?

A — Sim. A CAF dispoe de espaco e porta-palets
para o estoque denso, bem como armario para o
estoque menor.

6- Como vocé avalia a logistica de
medicamentos dentro da CAF
(solicitacdo, controle de estoque,
armazenamento e distribuicdo)?

A — Com pontos a melhorar. Mas atualmente com
uma logistica funcional e agil.

7- Quais as principais dificuldades na
gestao de estoques e aquisicbes dos
medicamentos?

A — O controle de dispensacao realizado pela AB
(unidades de saude).

A aquisicdo é realizada por meio de processo,
licitatério. A maior dificuldade para isso € 0 nao
cumprimento por parte da empresa.

8- Em relacdo as perdas quais as

A — N&o acontece grandes perdas pois existe 0
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principais causas? Por
validade s&o constantes?

prazo de

controle mensal das validades bem como a pratica
do PVPS (Primeiro que vence, Primeiro que sai) na
organizacdo do estoque e também com
acompanhamento em sistema.

9- H& procedimentos padronizados e
escritos descrevendo 0s processos de
programacao, transporte,
recebimento, = armazenamento e
dispensacéo?

A — Finalizado ndo. Estd em processo de
elaboracéao.

10- Ha Treinamento continuado dos
colaboradores da area nos
processos/procediemntos aplicaveis?

A — Todos os funcionarios foram treinados, mas
de forma continua € uma meta a se atingir.

11- Como ¢é feita a articulagcdo do
Municipio com o Estado/Geres para
obtencdo dos medicamentos do
componente estratégico?

A — Através de pedido realizado via HORUS
mensalmente.
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ENTREVISTA NAS UBS

QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - UBS

1- Na Unidade de Saude quem € o
profissional responséavel por realizar as
solicitacdes de medicamentos? Como é
o fluxo de solicitacdo? Para a
solicitacdo de medicamentos é utilizado
algum célculo baseado no consumo?

B — Tec.e enfermeiro da UBS. O tec. e enfermeiro
apos fazer o pedido é conferido pelo Farmacéutico
de apoio. Utiliza como base o més anterior.

C — A Tec. e o0 enfermeiro se juntam e veem a
necessidade. A partir da demanda se faz analise
do que esta precisando. A gente tem a base de
hipértensos e diabeticos e pede de acordo com a
necessidade para nao ter perda.

D — Tec. e enfermeira. Pedido mensal e
emergencial. Faz a solicitacdo até o dia 25, passa
pela enfermagem e depois pela farmacéutica e vai
para CAF, enviado pela enfermagem. Todo
pedido é feito de acordo com o guantitativo da
populacao e de uso continuo.

2- Existe algum sistema informatizado
de controle de estoque, como é feito? A
unidade de saude realiza controle
periodico de contagem do estoque?

B — N&o. Sim, semanal.
C — N&o Faz contagem 1 vez por semana.

D — Nao, é feito pela ficha de plateleira. Sim,
mensalmente, antes do novo pedido.

3- Em relacdo a falta de medicamento
gquando ocorre, qual o principal
problema? As estimativas da UBS de
qguantidade s&o suficientes para
atender consumo dos usuarios?

B — Licitacdo, a empresa néo responde a licitacao.
Sim, Aines, antibioticos... ndo tem como prevé um
consumo, para o0 més, entao é feito de acordo com
0 que smepre vem pedindo, com excec¢ao de
meses mais chuyvosos que aumenta a demanda
de antibioticos para tratamento.

C — Nao vem da CAF, faz o pedido e esta em falta.
Os pedidos sao suficiente, e se for o caso de um
surto faz o pedido emergencial.

D — Falta na CAF. Sim.

4- Qual a principal causa do vencimento
de medicamentos dentro da unidade de
saude?

B — Algumas medicagbes ndo tem muita saida a
exemplo de Alendronato de calcio, que vem uma
guantidade grande e ndo € muito prescrito pois e
tratamento consiste em 1 comprimido semanal.
Algumas vezes os medicamnetos ja vem com
prazo de validade curto, pois ja vem de
transferéncia de outra UBS.

C — Az vezes o prazo de validade é muito proximo,
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tem que verificar o estoque.

D — Tem muito e a CAF manda mais, e nao ha
muita prescricao médica de alguns
medicamentos.

5- Em relacdo ao armazenamento, a
Unidade de Saude possui espaco
adequado para o armazenamento dos
medicamentos?

B — Nao é adequado.
C-Sim.

D — Sim, porém poderia ser um espaco melhor.

6- Como vocé avalia a logistica de
medicamentos dentro da sua unidade
(solicitacdo, controle de estoque,
armazenamento e distribuigédo)?

B — Solicitacdo: Quando faz o pedido no dia certoé
bem tranquilo.

Controle de estoque: Na saida tem controle
manual e fichas de plateleiras com LOT, validade
e saida e sédo contados semanalmente.
Armazenamento: E organizado com coméias e
identificacao.

Distribuicdo: Bem restrita pelo Tec e enfermeiro.

C — Bom, tem funcionado tranquilo e dentro do
prazo.

D — Ta bom

7- Qual a frequéncia da falta de
medicamentos em sua unidade de
salude? Ha uma estratégia para
melhorar isso? A quantidade de
medicamentos solicitados a farmacia
CAF vem de acordo com o solicitado
pela UBS?

B — Alguns medicamento que faltam pontualmente
a muito tempo devido a licitacdo, que o basico
sempre vem pontualmente.

Sim, hoje mesmo consegui fazer pedido extra,
antes néo tinha essa flexibilidade. Sim.

C — Depende,vai de acordo com a CAF. Isso é
com a CAF. Sim, as vezes faz remanejamento de
outras UBS.

D - Raramente, ndo depende da gente.
Geralmente mandam o que agente pede, as
vezes vem mais, as vezes vem menos (nesses
casos repde quando chega na CAF)

8- Quais os principais problemas em
relacdo ao fluxo de distribuicdo de
medicamentos da UBS para os
usuarios?

B — Sobrecarga de demandas que demanda
tempo e atencdo para entregar os medicamentos.
Burocracia para entregar os mediacmentos,
assumir a planinha de controle de recebimneto por
exemplo.

C — Nao tem. Porque sempre passa pela
enfermagem.
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D — N&o tem problema. Impaciéncia do usuério

por ndo querer esperar sua vez na fila.

9- Ha procedimentos padronizados e
escritos descrevendo 0s processos de
programacéao, transporte, recebimento,
armazenamento e dispensacao?

B — Ndo do meu conhecimento.

C — Nao tem.

D — Nao.

10- Ha treinamento continuado dos
colaboradores da area nos
processos/procedimentos aplicaveis?

B — Nao tem treinamento, apenas orientacoes

verbais.

C — N&o tem. So para organizacao da farmacia.

D — Nao tem.




