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RESUMO

No inicio de 2020, a pandemia da COVID-19 foi declarada emergéncia de saude publica de impor-
tancia nacional no Brasil e autoridades alertaram para a escassez de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) e medicamentos devido ao aumento do consumo mundial. Neste contexto, tor-
nam-se importantes estratégias dinamicas e inovadoras de gestdo de estoques, para garantir a
seguranca e a qualidade da assisténcia para pacientes e trabalhadores. Este relato de caso des-
creve a experiéncia de um servico de saude hospitalar e ambulatorial de nivel secundario no
controle de estoques de EPIs e medicamentos no cendrio de escassez e aumento excessivo da
utilizacdo durante a pandemia de COVID-19 e demonstra a aplicacdo de ferramentas de gestdo
da qualidade como graficos de controle para a tomada de decis@es. Dentre as principais acles,
destacam-se o estudo das recomendacgdes de EPIs e medicamentos no tratamento de COVID-19,
a definicdo de protocolos institucionais e padronizacdo, a capacitacdo da equipe assistencial para
0 uso adequado e racional, o calculo da estimativa do consumo diario dos itens criticos, a analise
didria do estoque e a agilidade na tomada de decisdes. As principais dificuldades foram os fatores
externos, como a falta de produtos disponiveis para compra e o0s precos abusivos. Conclui-se que
as acdes tém sido efetivas, para garantia do abastecimento de todos os itens criticos, resultados
assistenciais satisfatorios e baixa incidéncia de COVID-19 em colaboradores. O sucesso da estraté-
gia baseia-se no trabalho em equipe bem alinhado, com responsabilidades definidas, colaboracdo
e comunicacado efetiva e a utilizacdo de indicadores confidveis.

Palavras-chave: Estoque estratégico; Armazenagem de Medicamentos; Administracdao
Hospitalar; COVID-19.
INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional a pandemia de uma doenca denominada COVID-19 e
em fevereiro o Ministério da Saude brasileiro declarou Emergéncia de Satde Publica de Importancia
Nacional®. Ainda nos primeiros meses da pandemia, autoridades internacionais como o Centro de
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Controle de Doencas dos Estados Unidos alertaram sobre o risco da escassez de equipamentos de
protecdo individual e insumos estratégicos para a assisténcia dos pacientes e seguranca dos colabo-
radores?. Passaram a ser comuns nos noticiarios informacdes de falta de leitos em hospitais e servicos
de satide com déficit de equipamentos de protecdo individual (EPIs) nos paises que eram epicentro
da COVID-19, o que provocou a morte de muitas pessoas, incluindo muitos profissionais da saude.

Além da escassez de EPIs, o desabastecimento de medicamentos e seu impacto na
assisténcia prestada foram sinalizados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH)?, que divulgou questionario respondido por 731 farmacéuticos, envolvidos dire-
tamente tanto na gestao do planejamento, aquisicdao e dispensagao quanto no processo de
cuidado. Os resultados indicaram que profissionais de todos os estados brasileiros vivenciam
dificuldades envolvendo o abastecimento e que este problema atinge todos os perfis de ser-
vicos de saude. A ruptura de estoque de medicamentos e produtos para a saude foi relatada
por 87% dos profissionais, independentemente do porte da unidade e do tipo de servigo
assistencial oferecido, tendo ou ndo area especifica para assisténcia a pacientes considera-
dos como sendo casos suspeitos ou confirmados de COVID-19. As maiores dificuldades de
abastecimento envolvem medicamentos para sedacdo (64%), seguido de bloqueio neuromus-
cular (59%) e analgesia (37%). A maioria dos profissionais (65%) informou que a instituicdo
nado dispGe de perspectiva no momento de abastecimento para conseguir dar continuidade a
prestacdo de servicos pelos proximos meses da pandemia.

Neste contexto, tornam-se importantes as estratégias dindmicas e inovadoras de gestdo
de estoques, para garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia para pacientes e trabalha-
dores da saude.

Sabendo do alto indice de profissionais da saude contaminados pela COVID-19 (16% do
total de infectados no Brasil*), uma das prioridades dos servicos de salde deve ser garantir o
abastecimento de equipamentos de protecdo individual (EPI) de qualidade aos seus colabo-
radores e a capacitacdao das equipes assistenciais para o uso correto desses equipamentos.
Do mesmo modo, para garantir o tratamento correto dos pacientes, € necessario dispor das
medicacdes essenciais em quantidades suficientes para o aumento das internacdes previsto
durante a pandemia.

Assim, este artigo se propde a contribuir no conhecimento técnico de gestdo de estoques
durante periodos criticos como o de uma pandemia, a fim de garantir que todas as medidas possi-
veis, técnicas e administrativas, sejam implantadas visando manter uma assisténcia de qualidade e
segura, buscando descrever a experiéncia de um servigo de salude hospitalar e ambulatorial de nivel
secundario no controle de estoques de EPIs e medicamentos no cenario de escassez e aumento da
utilizacdo durante a pandemia de COVID-19, bem como, demonstrar a aplicacdo de ferramentas de
gestdo da qualidade como graficos de controle para a gestdo de estoques e tomada de decisdes.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de caso, tendo como local do estudo o Hospital
Estadual Américo Brasiliense (HEAB). O HEAB é um hospital geral publico, de média complexidade,
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com atendimento exclusivamente SUS, gerenciado por Organizacdo Social de Saude denominada
Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FAEPA). O HEAB foi definido como hos-
pital de referéncia para internagdes de pacientes com COVID-19 para 24 municipios da sua regido®
(cerca de 1.000.000 de habitantes) e confirmou o seu primeiro caso positivo em 20/03/2020, quase
um més depois do primeiro caso no Brasil. Possui um total de 97 leitos operacionais, sendo 10 leitos
de clinica médica e 10 leitos de UTI direcionados para o atendimento de pacientes com COVID-19.

RESULTADOS

Pensando na protecdo dos profissionais da salde, desde a segunda quinzena de margo, o
HEAB direcionou todos os colaboradores idosos, gestantes, lactantes e portadores de doencas
imunossupressoras para o trabalho remoto domiciliar. Os demais foram capacitados e acom-
panhados de perto pelos servicos de Educacdo Permanente, Servico de Controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS) e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT) através de visitas diarias nos setores assistenciais, em todos
os turnos de trabalho, para esclarecimentos técnicos e muitas vezes acolhimento emocional,
sendo que o Servico de Psicologia da instituicdo esteve a disposi¢cdo para o auxilio dos colabo-
radores com essas necessidades.

Por se tratar de atividade de apoio essencial, o controle de estoque passou a exigir
atencdo especial. O controle e a gestdo de estoque no HEAB habitualmente sdo realizados
por meio de uma ferramenta de Bl- Business Intelligence e de um sistema personalizado de
gestdo de materiais, o qual fornece as informacdes necessarias para a tomada de decisdo
com indicacdo ao ponto de ressuprimento. Esse ponto é calculado a partir da demanda
média didria, baseada na média de consumo dos ultimos 03 meses, multiplicado pelo lead
time de fornecimento do produto ponta a ponta, somado ao estoque de seguranca para
garantir o abastecimento do Hospital.

Segundo Montana e Charnov®, as fases de gestdo de estoque sdo separadas em controles
de insumos, de processos e de produto. Durante a pandemia, o HEAB teve que adequar todas
essas fases para garantir um abastecimento adequado, com mudancas dos processos de tra-
balho e controle de produtos, o qual precisou ser flexibilizado com a implementacdo de outras
formas de controle que fossem mais efetivas para acompanhamento.

O lead time e a média de consumo foram alterados de acordo com a estimativa de con-
sumo nesse novo cenario da COVID-19 e esses indicadores passaram a ser controlados com
maior frequéncia por meio de planilhas automatizadas de alimentacdo diaria. Além da mudanca
nos calculos para o ressuprimento, o Setor de Suprimentos rapidamente acionou seus fornece-
dores cadastrados e bem avaliados para iniciar um trabalho de reserva de materiais essenciais
para atendimento a essa nova demanda. Em paralelo ao contato com os fornecedores cadastra-
dos, iniciou-se uma rapida prospeccao de empresas, analisando seu interesse no fornecimento
de materiais ao HEAB.

Seguem abaixo as fases do planejamento de estoque para enfrentamento dessa pandemia.
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Estudo das recomendacgoes de uso de EPI para tratamento de COVID-19 e
defini¢do de um protocolo institucional

Foram avaliadas as recomendactes da OMS’ para definir exatamente quais os tipos de equipa-
mentos de protecdo individual indicados para o tratamento dos pacientes portadores da COVID-19
e quais os indicados na prevencdo da disseminagdo do contagio, adequando os EPIs conforme cada
situacdo de trabalho em setores assistenciais e ndo assistenciais. As recomendagées foram utilizadas
para nova previsdao de consumo institucional utilizando ferramentas de cdlculo em planilha de Excel®.

Verificou-se que a previsdo de consumo na nova situacdo epidemioldgica era maior que
o histérico habitualmente fornecido pelo Bl de gestdao de materiais. A nova previsdo, embasada
por experiéncias internacionais e por simulagdes e testes unitarios institucionais, possibilitou a
adequacdo precoce do estoque e do planejamento. Além disso, muitas rotinas de trabalho nos
setores de atendimento a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 tiveram que ser remode-
ladas, planejando a assisténcia para reducdo das entradas nesses quartos e consequentemente
reducdo da exposicdo de colaboradores e do consumo de EPIs.

Capacitagdo de toda a equipe assistencial para o uso adequado dos EPIs
oferecidos

Foram realizados treinamentos individuais para todos os colaboradores da linha de frente,
realizando a técnica de paramentacdo e desparamentacdo em ambiente de simulacdo até que
todos pudessem executar as técnicas com seguranca. Foram elaborados videos explicativos des-
sas técnicas, disponibilizando-os a todos os colaboradores por e-mail e via aplicativo de men-
sagens de ampla utilizacdo. Foi criado check-list para auditoria especifica da assertividade do
uso dos EPIs e das condi¢cbes de seguranca ambientais dos setores assistenciais que tem sido
executada pelo SESMT e SCIRAS e acompanhada pela direcdo e média geréncia institucionais.

Estimativa do consumo de EPI por dia

Para realizar esse célculo considerou-se: (1) quantidade de EPIs padronizados no protocolo
para cada paramentacado; (2) a previsdo da quantidade de vezes que os profissionais teriam que
entrar no quarto para a prestacdo de cuidados em um dia e (3) a quantidade de leitos direciona-
dos para tratamento de COVID-19 na institui¢ao, na situagdo de 100% de ocupagdo. A previsao
foi co-desenhada com o envolvimento dos colaboradores da linha de frente do atendimento e
ajustada por testes observacionais unitarios da rotina assistencial dos primeiros pacientes inter-
nados por COVID-19 na instituicdo, utilizando conceitos do método PDSA (Plan, Do, Study, Act)®
gue permitiram a adaptacdo da previsdo e também da rotina assistencial durante o gerencia-
mento da situacdo de pandemia. Para os demais setores do hospital que ndo tiveram mudancas
significativas no seu perfil assistencial, foi considerada a média de consumo de EPIs em 2019, e
somada ao consumo das areas COVID.
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Andlise didria do estoque dos EPIs recomendados e providéncias

Para facilitar a analise desses dados, foi elaborado um grafico de controle adaptado, subs-
tituindo os limites superior e inferior pelas previsGes de estoque para 15 e 30 dias, que seriam
os limites para tomada de acGes com urgéncia ou emergéncia para reposicdo. Esse grafico foi
inspirado no grafico de controle de Shewart®, onde sdo utilizados limites inferiores e superiores
para controle de uma ocorréncia.

Os graficos se mostraram de facil manipulagcdao e compreensdo, sendo utilizados ndo
sO para tomada de decisdes gerenciais como para divulgacdo interna e conscientizacdo do
uso racional e analises de causa e propostas de mudancas de rotinas junto aos colaborado-
res. Os pontos didrios mostram a posicdo de estoque de cada EPI considerado critico para o
atendimento da COVID-19 e a sua analise didria auxilia no entendimento do comportamento
de cada item principalmente no que se refere a velocidade do consumo de cada item para
planejamento do seu reabastecimento.

A meta definida foi manter o estoque de EPIs suficientes para 30 dias de atendimento,
garantindo o abastecimento adequado até o recebimento das compras realizadas. Para alguns
itens, ndo tem sido possivel o cumprimento dessa meta, ja que durante a pandemia, a venda
de EPIs estd restrita a poucos fornecedores, cobrando precos abusivos e com tempo de entrega
superior ao praticado anteriormente. Foi considerada, também, a insercdo de itens doados por
empresas e sociedade locais langados contabilmente no Sistema de Gestdo com suas respectivas
quantidades e sem valor financeiro.

Grafico 1: controle de estoque de mascara cirlrgica
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Além da preocupacdo com as quantidades dos EPIs, uma grande preocupacao foi garantir sua

qualidade. Algumas marcas ja validadas no HEAB ndo estavam mais disponiveis para a venda, sendo
necessario elaborar um plano de contingéncia. Para isso, foram direcionados alguns EPIs artesanais
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ou sem registro em todos os érgdos de controle, como mascaras cirdrgicas, para utilizacdo em seto-
res administrativos, reservando as mascaras das marcas validadas para assisténcia direta a usuarios.

Outro problema foram os respiradores tipo N95, pois todos os colaboradores ja tinham
sido submetidos ao teste de vedagdo com as marcas disponiveis antes da pandemia, mas
durante a sua evolucdo, ndo foi possivel a manutencdo desses produtos em estoque. Assim,
foram priorizados colaboradores da linha de frente, realizado uso estendido da mascara (reutili-
zacdo por alguns dias conforme estado de conservacdo), instituido uso de protetor facial sobre
o respirador para evitar a contaminagdo da mesma externamente por goticulas e reforgadas a
importancia das medidas comportamentais.

Outra estratégia adotada foi o fornecimento de respiradores tipo N95 para colaboradores de
setores de apoio em substituicdo as mascaras cirdrgicas, considerando o reuso destas por alguns dias.
Essa acdo so foi possivel apds a normalizacdo do estoque do respirador N95 e depois de todos os
colaboradores serem orientados a respeito dos cuidados com a sua manutencdo e armazenamento.

Grafico 2: Grafico de controle de estoque de alcool gel mostrando a dificuldade na manutencao
desse estoque até o dia 21/04, quando iniciamos o uso de frascos de alcool gel 70% em pump e
também o reenvase de refis.
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Também foram necessarias diversas a¢ées para a manutencao do abastecimento de alcool gel
70% na instituicdo. A primeira dificuldade foi 0 aumento significativo desse produto e a limitacdo dos
fornecedores no abastecimento de quantidades acima do contratado. Uma das estratégias adotadas
foi 0 uso de dispensadores tipo pump em unidades de menor risco e administrativas, priorizando o
reabastecimento dos dispensadores fixos nas unidades de internacdo e antecamaras. A identificacdo
precoce do aumento do consumo e risco de desabastecimento foi fundamental para a¢des precoces
de aumento de compra e contatos com fornecedores.
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Grafico 3: Grafico de controle de estoque de aventais de procedimento evidenciando os resultados
das acdes implementadas.
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A manutencdo do estoque de aventais de procedimento manga longa também foi um
desafio que exigiu diversas a¢des, dentre elas: (1) parceria com diversas empresas e costurei-
ras locais para confeccdo desses aventais; (2) negociagdo com antigos fornecedores buscando
o fornecimento continuo desse produto apesar da elevacdo dos precos; (3) ampliacdo do uso
dos aventais impermedveis considerando uma entrega grande com bom preco desse item, (4)
adequacdes no fluxo de abastecimento dos setores com o controle de uso e (5) a utilizacdo de
avental de pano em alguns setores com modificacdo do protocolo institucional.

Controle de estoque de medicamentos

Com relacdo ao tratamento medicamentoso da sindrome respiratéria pandémica denominada
COVID-19, os dados sobre eficacia e seguranca ainda sdo incipientes, inexistindo, até o momento,
estudos substanciais e conclusivos, sobretudo ensaios clinicos randomizados, bem delineados para
apoiar escolhas terapéuticas, sendo necessario impulsionar pesquisas para embasar decisées em um
futuro proximo?®. O acesso as tecnologias de saude constitui condicdo sine qua non para a efetividade
e seguranca do tratamento, especialmente em pacientes criticos, acometidos ou ndo pela COVID-19,
e o desabastecimento representa um sério fator de risco a vida destes pacientes.

Para evitar o desabastecimento de medicamentos, foi feita uma selecdo de quais seriam essen-
ciais para o tratamento do paciente grave COVID-19. Para a elaboracao dessa lista, foram definidos os
medicamentos que seriam a primeira opgdo e as alternativas terapéuticas para sedacao, tratamento
infeccioso, bloqueadores neuromusculares, anticoagulantes, drogas vasoativas e os diluentes neces-
sarios. Para cada medicamento selecionado, foi calculada a dose média diaria por paciente. Para os
medicamentos cuja dose é dependente do peso, foi considerado um paciente de 80 kg. Esse resul-
tado foi convertido na quantidade necessdria de medicamento para 01 paciente com COVID-19 por
dia. Levando-se em consideracdo o tempo previsto de tratamento de cada medicamento, foi feito o
célculo da quantidade de medicamento necessaria para atender 15 e 30 dias de tratamento conside-
rando todos os leitos de UTI ocupados com pacientes graves COVID internados por 14 dias (Tabela 1).
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Tabela 1: previsdao de estoque de medicamentos criticos durante pandemia de COVID-19

Dose média didria Numerode Tempode Fatorde Fatorde Estoque Estoque

Medicamento por paciente pacientes tratamento conversdo conversao paral5 para30
(unidade) dia (GIED) 15 dias 30 dias dias dias
MlDAZOLAAl\l\:Psc())LIXlG/1o ML 6 10 14 11 21 900 1800
s . 00 e en0 e
100 MO/2ML AMPOLA 2 1 oo e e e
200MOG/ZMLFRASCOAMPOLA 5 : oo e en e
B : S S
10 MG,\//llo hleFleﬁAPOLA 10 10 H s # 19003000
CISATRACSI\I:IIPOO:IL-OA MG/5ML 54 10 14 11 21 3600 7200
ROC;JRRAC’S’\C“C?_ :SA 'F\)/'Ci/: Wi 20 10 14 1,1 2,1 3000 6000
ATRACURLC,\’AiSO '&G/ 29 il 40 10 14 1,1 21 6000 12000
A COMPRMIDD ! 10 S0 e e
CLARIEROOMI\/IP IF({ZII,\l\/llllADSOOO MG > 10 7 21 4,3 300 600
Ao AMPOA ’ 10 oo e e e
O ERASCOAMPOLA : 10 S 0 e0 e
60 MEG’\}%AI\:ALR;ESNGA 2 N H b o 0 0
5.000 U|'/_'0E,Z/;R|\I/|NLAAM POLA 3 10 e b & 0 0
e tpel : ° S
R S
VASOPREZS\;I:@LZ/S Ul/1 ML 3 10 14 1,1 21 450 900
4&%‘;2';;‘52:;;’;’; 8 10 14 11 2,1 1200 2400
. Mé?fa\ﬁ:\’}ﬁom 14 10 14 1,1 2,1 2100 4200
s : 0 e e
SOLUGAO DE GLICOSE 5% 3 10 14 1,1 21 450 900

250 ML BOLSA

Legenda: os medicamentos em negrito foram definidos como primeira escolha e os demais como alternativas terapéuticas.
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A etapa seguinte foi fazer uma analise critica levando em consideracdo os seguintes fatores:
se 0 medicamento é padronizado na instituicao; se o mesmo é de consumo regular; qual o valor
unitario médio e qual o valor atual do mercado; quantidade em estoque dos mesmos; disponibi-
lidade e tempo de entrega dos fornecedores.

Foi feita uma parceria entre as instituicdes hospitalares do mesmo complexo (FAEPA)
para que houvesse uma ajuda mutua (empréstimo) no caso de desabastecimento para evitar
interrupcao do tratamento dos pacientes. A lista de medicamentos considerados essenciais
foi passada para a Central de Compras da FAEPA, de modo que a mesma seria responsavel
pelo contato direto e constante com os fornecedores para identificar entradas nos estoques
dos medicamentos.

Outra estratégia adotada diante da falta dos medicamentos em estoque por parte dos for-
necedores foi fazer uma compra reserva com o préprio fabricante. Embora a entrega seja mais
demorada, a mesma é garantida e a validade do medicamento é mais vantajosa visto que foi pro-
duzido posteriormente. De acordo com os valores cotados pelos fornecedores, prazo de entrega e
consumo, foram feitas mudancas de tratamento de acordo com o custo x beneficio (em determi-
nado momento o medicamento considerado alternativa terapéutica foi usado ao invés da primeira
escolha). A azitromicina injetdvel, embora tivesse sido considerada como primeira escolha, ndo era
padronizada na instituicdo e o seu valor unitario atual era superior ao da claritromicina injetavel,
que é padronizada e havia em estoque suficiente para atender a demanda.

Alguns medicamentos, embora tivessem a mesma indica¢ao de uso do definido como
primeira escolha, ndo eram usados rotineiramente na unidade de terapia intensiva, portanto,
seu uso foi acompanhado de perto pelos médicos e farmacéuticos para identificar possiveis
reacOes adversas e acompanhar o risco x beneficio da escolha. O cisatracurio usado na UTI
como primeira escolha para bloqueio neuromuscular, devido ao alto consumo em pouco tempo,
sofreu um desabastecimento, que foi resolvido primeiramente por empréstimo. Quando esse
empréstimo acabou, foi necessario usar a segunda opcdo (rocurénio), até que fosse conseguido
outro empréstimo e finalmente uma compra reserva direto do fabricante. A entrega da compra
reserva foi feita antes do previsto, possibilitando a devolucdo dos empréstimos e a possibilidade
de continuacdo do tratamento.

Durante a epidemia (até o momento), foram notificadas 05 rea¢Ges adversas'! relacionadas
aos medicamentos listados. Todas constam em bula e foram classificadas como causalidade pos-
sivel segundo algoritmo da Organizagdo Mundial da Saude®?: (1) hipertensdo e taquicardia com
0 uso da dextrocetamina; (2) hipertensdo com o uso do rocurdnio; (3) taquicardia com o uso da
dexmedetomidina; (4) hipertensdo com o uso da dexmedetomidina; (5) taquicardia com o uso do
salbutamol. Estes eventos adversos foram classificados como leves, com excecdo do rocurdnio
que foi considerado moderado, pois o paciente necessitou de tratamento (uso de nitroprussiato).

CONCLUSOES

Com as medidas de gestdo adotadas, a assisténcia ndo foi prejudicada e a seguranca dos
colaboradores preservada, com resultados de letalidade hospitalar por COVID de 8% e incidéncia
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acumulada de COVID nos colaboradores de 6% (36 casos em 640 colaboradores ativos) até o
momento (22 de junho de 2020), além da manutencdo de estoques minimos para todos os itens
monitorados, sem desabastecimento. Colaboram para os resultados a definicdo das alternativas
terapéuticas, o gerenciamento eficiente de estoque, a gestdo participativa, a compra reserva
direto do fabricante, o apoio de uma central de compras no contato direto a fornecedores, a
parceria entre as unidades do mesmo complexo por meio de empréstimos e o uso racional dos
insumos e medicamentos por toda a equipe.
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