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RESUMO

Dada a importancia de um sistema efetivo de controle de estoque, bem como de sistemas racionais de

dispensacao e distribuicdo de medicamentos; da possibilidade de ocorréncias de erros no referido sistema e as

consequéncias de tais erros nos resultados da terapia medicamentosa oferecida aos pacientes de uma institui-

cdo, desenvolvemos o presente trabalho. Os objetivos foram avaliar o impacto financeiro e as condicées de

armazenagem de medicamentos. Foi efetuado um estudo descritivo, inquérito prospectivo. A populacdo de

referéncia foram os estoques de medicamentos da unidade Campus do Hospital das Clinicas da FMRP-USP e a

populacado de estudo os estoques dos medicamentos de 48 enfermarias da unidade Campus, abastecidas pela

Divisdo de Assisténcia Farmacéutica do Hospital das Clinicas - FMRP-USP. Foram analisados os aspectos quali-

tativos e quantitativos dos estoques auditados nas enfermarias do referido Hospital, bem como o impacto

financeiro desses estoques. Concluimos que, das 49 enfermarias auditadas, 47 apresentavam estoque extra

de medicamentos, enquanto apenas uma enfermaria estava em conformidade. Outras 41 enfermarias tinham

guantidade ndo- conforme de reposicdo de medicamentos e O7 apresentaram este item em conformidade. Em

relacdo a quantidade de reposicao de soros, 35 enfermarias estavam ndo conformes e 13 estavam conformes.

34 enfermarias apresentaram existéncia de medicamentos vencidos e 14 ndo apresentaram nenhum produto

com validade expirada. Para o item de identificacdo de medicamentos da mesma forma que saiu da farméacia,

29 enfermarias estavam conformes e 19 apresentavam medicamentos com identificac&o irregular. Observa-se
também que, dos 42 Centros de Custo avaliados, referentes as 48 enfermarias, 70,8% (34 enfermarias
englobadas em 26 centros de custos) apresentavam medicamentos vencidos, correspondendo a uma perda
financeira, no periodo de auditorias, de 02,/03/2009 a 24,/04 /2009 de R$ 5.493,66. Apos a auditoria,
solicitou-se aos usuarios a devolucéo dos itens ndo programados a farmécia, e do valor total encontrado, R$
58.482,11, apenas R$ 6.556,93, ou seja, 11,2% retornaram aos estoques. Das 48 enfermarias auditadas,

29 apresentaram medicamentos n&o programados.

Palavras-Chave: Armazenamento de medicamentos; Impacto financeiro; Hospitais.

Introducao

A descoberta de novas doencas, o0 ressurgimento
de outras e as concomitantes inovacoes tecnologicas
emergentes no setor salde, produzem uma alteracéo
no bindmio eficacia/complexidade dos tratamentos me-
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dicos. E sabido que os gastos com medicamentos es-
tao entre os maiores custos para o adequado funcio-
namento de um hospital e para a prestacdo de uma
assisténcia a saude com qualidade aos usuarios deste
servico. Estes gastos, em relac@o aos custos totais do
hospital, representam um valor em torno de 5% a 20%
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dos orcamentos dos hospitais (YUK; KNEIPP;
MAEHLER, 2006). Uma armazenagem racional € uma
acdo que pode garantir otimizacdo dos recursos, sen-
do uma importante etapa do Ciclo da Assisténcia Far-
maceéutica, imprescindivel para assegurar a qualidade
dos medicamentos (MARIN et al., 2003). Para promo-
ver uma distribuicdo correta e racional de medicamen-
tos é imprescindivel assegurar que a mesma seja rea-
lizada com rapidez, seguranca, transporte adequado e
sistema de informacao e controle eficiente que permi-
ta o rastreamento das informacdes, fornecendo da-
dos atualizados sobre o estoque fisico-financeiro, as
qguantidades recebidas e distribuidas, estoque maximo
e minimo, dados do consumo, ponto de reposicéo e
demandas de cada produto (WHO, 1997; BRASIL,
2001; MARIN et al., 2003). O aparecimento de ferra-
mentas de gestdo e sua aplicacdo na area de geren-
ciamento de medicamentos, como a analise das cur-
vas ABC e VEN, por exemplo, tém reduzido a necessi-
dade de espacos fisicos para estocagem de produtos,
evitado furtos e perda por expiracdo de validade do
farmaco e o desabastecimento, bem como auxiliado
no seu processo de aquisicdo. A aplicacdo da analise
da curva ABC aos medicamentos possibilita a observa-
céo de quais farmacos s&o os responsaveis pelos mai-
ores custos para o sistema de salde. Isto pode ser Util
para o desencadeamento de medidas de gerenciamento
mais adequadas, objetivando a otimizacdo dos recur-
sos financeiros.

Justificativa

Os medicamentos representam o maior valor fi-
nanceiro dos produtos hospitalares e sdo distribuidos
de diversas formas, atendendo prescricdes especificas
para os pacientes, como também s&o disponibilizados
em quantidades para manutencao de estoques de se-
guranca e emergenciais que se localizam nas enferma-
rias, devido as dificuldades de atendimento rapido dos
pedidos gerados na farmacia. Desenvolver e utilizar fer-
ramentas adequadas no gerenciamento de medicamen-
tos possibilita uma maior eficiéncia econémica do capi-
tal aplicado, podendo ser uma alternativa na reducé&o
de custos em etapas que compdem o ciclo da assistén-
cia farmacéutica. Do ponto de vista da seguranca do
paciente, 0 acesso a medicamentos excedentes nas
enfermarias pode causar sérios erros de medicacéo,
trazendo ao contrario do beneficio, prejuizo maior ao
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paciente, levando a necessidade de um gerenciamento
efetivo e adequado. O presente projeto se propfs a
avaliar os referidos sistemas e avaliar o impacto finan-
ceiro em relacdo aos medicamentos armazenados nas
enfermarias e contribuir para a melhoria do abasteci-
mento de medicamentos no HCFVIRP-USP.

Objetivo

Avaliar o impacto financeiro e condicoes de ar-
mazenagem dos estoques de medicamentos presen-
tes nas enfermarias do Hospital das Clinicas de Ribei-
rao Preto.

Metodologia

0 estudo foi desenvolvido na Divisdo de Assistén-
cia Farmacéutica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo. A dispensacdo do medicamento é feita de acor-
do com a solicitacdo medica que é elaborada por meio
da prescricdo informatizada por paciente para 24 ho-
ras e também por meio da reposicdo de medicamentos
programados nas enfermarias de acordo com cada
especialidade e na quantidade adequada para suprir a
demanda. A coleta dos dados foi coletada no periodo
de 02/03/2009 a 24/04/2008, levantados nas
auditorias diagnosticas de estoque realizadas nas en-
fermarias de atendimento a pacientes internados. As
informac6es foram coletadas por 10 farmacéuticos e
18 auxiliares de farmacéuticos, que preencheram uma
lista de verificacéo desenvolvida pela Divisdo de Assistén-
cia Farmacéutica. O objeto de coleta (lista de verifica-
cédo) foi desenvolvido com base no roteiro de inspecao
regulamentado na RDC 210/2003, que trata das Boas
Praticas de Transporte, Armazenamento e Distribuicdo
de Medicamentos. O resumo dos itens de verificacdo
para analise posterior esta na Tabela 1. A anélise qua-
litativa referente as condices de armazenamento en-
contradas seguiu os critérios de Boas Praticas de Ar-
mazenagem e Transporte, estabelecidos pelo Conselho
Federal de Farmacia e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de acordo com Tabela 2. Para a analise quan-
titativa, os valores financeiros dos estoques mantidos
nas enfermarias foram obtidos por meio do Sistema
Eletrénico Gest&do de Materiais do HCRP-USP. Os itens
verificados foram: quantidades detectadas nos esto-
gues de medicamentos pertencentes as reposicées
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Tabela 1

Itens de verificacdo dos estoques presentes nas enfermarias do HCFMIRP-USP e o objetivo de cada

item na auditoria.

[tem Presente na Lista de Verificacao

Objetivo do Item para Posterior Anélise

Ha estoque extra de medicamentos?
Quantidade de reposicdo de medicamentos esta ade-
quada?

Quantidade de reposicéo de soros esta adequada?

H& medicamentos vencidos?

Medicamentos permanecem identificados da mes-
ma forma que sairam da Farmacia?

Ha preocupacdo em devolver os medicamentos ex-
cedentes nas enfermarias?

Os medicamentos estdo armazenados de forma cor-
reta?

Conhecer qualitativa e quantitativamente os medicamen-
tos que se encontram excedentes nas enfermarias.

Conhecer e avaliar as reposices de medicamentos nas
enfermarias.

Conhecer e avaliar as reposicées de soro nas enferma-
rias.

Existéncia de medicamentos vencidos.
Conhecer qualitativa e quantitativamente os estoques das
enfermarias com irregularidades relativas a identifica-

céo do produto.

Preocupacéao em fazer a devolucéo para a Farmacia

Armazenamento de medicamentos em local adequado.

Tabela 2

Variaveis qualitativas de condic6es de armazenamento analisadas na auditoria dos estoques das

enfermarias do HCFMRP-USP.

Condicdes de Armazenamento

Estrutura fisica

Seguranca do local de armazenamento
Temperatura do local de armazenamento
Umidade do local de armazenamento
Empilhamento de acordo com o maximo permitido

Espacamento entre as caixas de medicamentos

Compatibilidade de armazenamento com outros produtos (saneantes, toxicos, quimicos e alimentos

Sensibilidade a luz (produtos fotossensiveis)

Segregacédo dos medicamentos psicoativos e controlados, de acordo com Portaria SVS/MS 344 /98.

a0
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informatizadas em comparacdo com as quantidades
programadas pela Divisdo de Assisténcia Farmacéuti-
ca e estoques de medicamentos que ndo eram progra-
mados em reposicoes informatizadas do Sistema Ges-
tao de Materiais. Apos a tabulacéo dos dados, os me-
dicamentos encontrados como excedente nas enfer-
marias foram classificados de acordo com a curva ABC.
Incluindo os medicamentos n&o programados, ou seja,
os que foram encontrados nas enfermarias, mas que
ndo deveriam estar |a, pois ja deveriam ter sido devol-
vidos imediatamente a n&o utilizacdo, ja que se trata
de medicamentos prescritos em nome de paciente e a
qguantidade total encontrada foi considerada exceden-
te, e classificada na curva ABC, da mesma forma que
os produtos programados. Sendo assim, na analise
qualitativa apresentam-se os dados referentes as en-
fermarias considerando as alas A e B, pois o armaze-
namento é realizado em locais diferentes e a quantida-
de programada para reposicdo também difere.

Resultados

Na avaliacdo Financeira de Medicamentos Ven-
cidos e Inserviveis por Centros de Custo encontrados
nas Enfermarias do HCFMIRP-USP, no periodo 02 /03 /
20089 a 24 /04 /2008. Observa-se que, dos 42 Cen-
tros de Custo avaliados, referentes as 48 enfermari-
as, 70,8% (34 enfermarias englobadas em 26 cen-
tros de custos) apresentavam medicamentos vencidos,
correspondendo a uma perda financeira de R$
5.493,66. Nota-se que o valor excedente total encon-
trado nos centros de custos corresponde a 28,5% do
total programado para as mesmas. Apos a auditoria,
solicitou-se aos usuarios a devolucdo dos itens nao
programados a farmacia, e do valor total encontrado,
R% 58.482,11, apenas R$% 6.556,93, ou seja, 11,2
% retornaram aos estoques da farmacia.

Das 48 enfermarias auditadas, 29 apresenta-
ram medicamentos ndo programados e o valor finan-
ceiro dos medicamentos n&o programados correspon-
de a 86,94% do valor total dos medicamentos progra-
mados nas enfermarias no mesmo periodo. No Gréfi-
co 1 observamos a avaliacdo qualitativa dos itens veri-
ficados nas auditorias de estoque nas enfermarias do
HCFMRP-USP, no periodo de 02,/03 /2009 a 24/04 /
2008.

Nas 48 enfermarias avaliadas, nenhuma estava
totalmente conforme com os itens verificados no peri-
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odo. Nota-se que as maiores ndo conformidades fo-
ram em relacdo a adequacéao da quantidade dos esto-
gues extras nas enfermarias, seguido da quantidade
de reposicédo de estoques e da quantidade de reposi-
céo de soros, 0 que também pode ser evidenciado na
Tabela 3.

Na avaliacdo Financeira por Centros de custo
de Medicamentos Nao Programados encontrados nas
Enfermarias do HCFMRP-USP e o Valor Financeiro da
quantidade devolvida foi de R$ 6.556,93 no periodo
02/03/2008 a 24 /04 /20089. 0 Grafico 2 apresen-
ta os itens de medicamentos programados exceden-
tes nas enfermarias no periodo de 0O2/03/2008 a
24,/04 /20089, classificados de acordo com a curva
ABC. Considerando a classificacdo ABC, 5,6% dos itens
de medicamentos programados excedentes nas enfer-
marias correspondem a curva A; 23,5% dos itens de
medicamentos programados excedentes nas enferma-
rias correspondem a curva B e 70,5% dos itens pro-
gramados excedentes nas enfermarias correspondem
a curva C. Considerando a classificacdo ABC, 33% dos
itens de medicamentos ndo programados excedentes
nas enfermarias correspondem a curva A.

Ainda, 35% dos itens de medicamentos n&o pro-
gramados excedentes nas enfermarias correspondem
a curva B e 32% dos itens ndo programados exceden-
tes nas enfermarias correspondem a curva C, de acordo
com o que podemos evidenciar no Grafico 3. Conside-
racoes finais: as necessidades advindas da moderniza-
céo e dos avancos tecnologicos dos recursos empre-
gados na recuperacdo e manutencdo da saide nem
sempre sdo racionais e econdmicos. O desperdicio e a
falta de geréncia desses recursos acabam por onerar
0 servico e a sociedade, dificultando o acesso da popu-
lacdo aos medicamentos. Neste estudo, observou-se
gue nas enfermarias o estoque de medicamentos ndo
programados & gerado possivelmente a partir de exce-
dentes de medicamentos decorrentes de alteracoes
na prescricdo original, de situacées de obito, alta hos-
pitalar e duplicidade de solicitacdo medica, que geram
sobras e deveriam ser devolvidas e estornadas das
contas dos pacientes, evitando sua cobranca e garan-
tido o custo efetivo da internacdo. Assim, o treinamen-
to e integracdo da equipe de saude e a utilizacdo das
boas praticas de armazenagem em servicos de salde
sdo instrumentos essenciais para otimizar a qualidade
e seguranca do processo de utilizacdo de medicamen-
tos. Uma das formas de melhorar este gerenciamento
€ a descentralizacdo da dispensacédo de medicamen-
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Questoes avaliadas

Grdfico 1 - Avaliagdo qualitativa dos itens verificados nas auditorias de estoque nas enfermarias do HCFMRP-USP, no
periodo de 02/03/2009 a 24/04/2009.

Tabela 3
Avaliacdo qualitativa dos itens verificados nas auditorias de estoque nas enfermarias do HCFMRP-
USP, no periodo 02/03/2009 a 24,/04/20089.

Enfermarias em conformidade quanto a: N&o conformes Conformes
Estoque extra de medicamentos 47 01
Quantidade de reposicado de medicamentos 41 o7
Quantidade de reposicdo de soro 35 13
Existéncia de medicamentos vencidos 34 14
Medicamentos identificados da mesma forma que saiu da Farméacia 29 19
Preocupacao em fazer a devolucdo para Farmacia 24 24
Armazenamento de medicamentos em local adequado 20 28

Total de Enfermarias : 48
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Grdfico 2 - Itens de medicamentos programados excedentes nas enfermarias do HCFMRP-USP no periodo 02/03/2009 a
24/04/2009 de acordo com a curva ABC

Quantidade de itens de medicamentos (%)

Grdfico 3 - Itens de medicamentos ndo programados excedente nas Enfermarias do HCFMRP-USP no periodo
02/03/2009 a 24/04/2009 de acordo com a Curva ABC
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tos, que pode ser com a criacdo das farmacias sateli-
tes, que séo nucleos farmacéuticos distribuidos em lo-
cais especificos para garantir maior rapidez na entre-
ga dos medicamentos, qualidade dos servicos presta-
dos e permitir uma interacdo entre diversos setores e
o corpo clinico do hospital. Dessa forma, torna-se pos-
sivel uma maior racionalizac&o e controle do estoque
de medicamentos, com as farmacias funcionando na
ponta do sistema de distribuicdo, so sdo retiradas as
qguantidades que realmente serdo utilizadas pelos pa-
cientes, evitando assim o desperdicio e a formac&o de
estoques desnecessarios em cada setor. Para um hos-
pital como o do porte do Hospital das Clinicas ha ne-
cessidade de estudos mais detalhados que evidenciem
as vantagens de farmacias satélites, levando em con-
sideracdo varios aspectos, econémicos, logisticos e

o4

principalmente o beneficio gerado para a promocéo e
manutencdo da seguranca dos pacientes acolhidos
nessa instituicao.
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